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Tillsyn av Vanerviken, vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten 1 forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstod samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en trearsplan dér inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gdng under en tredrsperiod. Syftet
med tillsynen &r att granska kvaliteten 1 verksamheten utifrén ett
kund/patientperspektiv samt att f6lja upp att god och séker véard bedrivs.
Gillande lagstiftning (SoL och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
véardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) har genomfort foranmald tillsyn géllande Vanerviken. Intervju med
enhetschef samt intervju med personal, sammanlagt fem personer varav tva
arbetar natt, genomfordes den 1 februari 2016. Ett foranmélt besok med
rundvandring pé enheten genomfordes den 1 februari 2016. Granskning av
20 kunders sociala journal och genomforandeplan har skett. Sjukskoterskas
journal har granskats vilket redovisas till enhetschef for berdrd hilso- och
sjukvérdsenhet.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit 1
intervjuer och vid besok.
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Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

Personalen har underskoterskekompetens och mycket erfarenhet inom vérd-
och omsorg. De far kompetensutveckling utifran behov som uppkommer i
verksamheten. Samtlig personal har gitt Demens ABC och ytterligare
pabyggnadsutbildning inom demensomradet pagar for nirvarande.
Introduktion av nyanstéllda genomfors med en checklista som utgdngspunkt.
Uppf6ljning av introduktionen sker t.ex. genom att personalen meddelar
chefen om nagon vikarie &r oldmplig. Personalen far kunskap om riktlinjer
och instruktioner vid APT och kénner till att de kan hitta viktiga dokument
pa Solsidan. Tillgédngen till arbetsledning uppges vara tillfredsstillande.
Handledning till personalgrupperna kan erbjudas om behov uppstar och har
ocksa genomforts. Ddremot framkommer att personal inte haft det stod som
de behovt nér det giller hilso- och sjukvérd da enheten inte haft ndgon fast
sjukskoterska under lang tid.

En forandring nér det géller bemanningen har nyligen genomforts vilket
innebdr att det dr farre personal pa kvillarna och att de ska hjilpa varandra
mellan avdelningarna. Personalen uppger att de inte kan tillgodose
kundernas behov som tidigare, bl.a. finns flera kunder som skulle behova fa
hjilp med dusch mer dn en ging per vecka, aktiviteter dr svarare att hinna
med och stddning prioriteras bort. Matningar maste goras snabbare och
stressat. Administrativa sysslor, t.ex. registrering i kvalitetsregister samt
dokumentation &r ocksa sadant som dr svért att hinna med. En justering av
schemat har gjorts sedan fordndringen tridde i kraft genom att
eftermiddagens personal arbetar till kl. 18 alla dagar i veckan samt att en
extra resurs for narvarande finns pa en avdelning. Konsekvenserna av
forandringen kan ddrmed inte utsdgas fullt ut. Det dr viktigt att den
forandring som skett gdllande bemanning kontinuerligt f6ljs upp sa det kan
sdkerstéllas att bemanningen ar tillricklig for att tillgodose kundernas behov
och att utfora de sysslor som ingér i arbetet.

All personal har fatt grundutbildning gillande delegering infor
lakemedelshantering, d&ven nyanstilld personal fir genomgi samma
utbildning. Vid fornyelse av delegering kénner inte personalen till att det ar
deras ansvar att pétala i god tid for sjukskoterskan att det dr dags for
fornyelse. Flera personal har ocksa genomgétt delegeringsutbildning infor att
ge insulin eftersom det dr ett flertal patienter som har diabetes. Chefen har
inte ndgon dokumentation pa personalens delegationer och kdnner inte till
innehéllet i riktlinjen gillande delegation.

Finns fyra forflyttningsinstruktorer som ér fordelade pa bade dag och natt.

Delaktighet och inflytande

Verksamheten arbetar med vilkomstsamtal, att uppratta genomforande plan
och uppfoljningssamtal enligt de riktlinjer som finns. Tid avsitts regelbundet
for att revidera genomforandeplanerna. Planerna anviands dédremot inte i
verksamheten och personalen behover fa storre forstaelse for hur planerna
kan vara ett verktyg for att 6ka kundernas inflytande och delaktighet. Forum
finns for samverkan med kundernas nérstdende och foretridare.

Arbetssatt och metoder

Personalen vet att de ska arbeta funktionsbevarande och forsoker i den mén
de hinner. En del kunder vill inte alltid &ven om férmégan finns och
personalen behover “lirka”, vilket uppges vara tidskrdvande.
Personkontinuiteten dr god da personalgrupperna varit stabila under lang tid.
Genomforandeplanerna behdver dock anvéndas for att sékerstilla kontinuitet
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1 insatserna, dé personalen 1 dagsldget rapporterar muntligen till varandra.
Kontaktmannaskap ar ett forankrat arbetssétt i verksamheten. Personalen
arbetar for att kunderna ska vara trygga genom att anpassa miljon efter
individuella behov. Personal knackar innan de gér in i kundens lagenhet och
de bar namnskylt och tjanste-1D.

Det finns nigra fasta gemensamma aktiviteter pa boendet. Vissa kunder
uppskattar detta medan vissa hellre vill ha en individuell aktivitet. Enligt
personal framgar dnskemalen av genomforandeplan och levnadsberittelse.
En resursperson finns i verksamheten for att arbeta sarskilt med aktiviteter.

Aven kundens behov och dnskemal kring maltider framgér av
genomforandeplanen. De flesta kunder dter i dagrummet och déir har de
bestdmda platser for att underlatta det sociala samspelet. Det behover ses
over hur personalen arbetar vid maltiderna da det fram kommer att chef och
personal har olika uppfattningar om hur det fungerar. Chefens uppfattning &r
att personal alltid sitter med vid maltiderna. Personalen uppger dock att de
inte alltid hinner detta.

Det finns forum f6r samverkan runt kund, vissa fordndringar har gjorts for
att effektivisera motena. Hélso- och sjukvardsmoten mellan sjukskoterska
och personal sker men skulle kunna férbittras. Aven lidkarkontakter lyfts
som ett forbattringsomrade.

Boendets ytterdorr dr last dygnet runt. Pa avdelningsdodrrarna finns kodlas.
Dagtid ar avdelningarna lasta men pé natten finns sedan nyligen en rutin att
ha 6ppet for att underlétta uppsikten 6ver kunderna. Vissa kunder har
dorrlarm, sensorlarm och/eller sanggrindar. Nar det flyttar in en ny kund
inhdmtas samtycke fran anhoriga géllande skydds- och begriansningsétgarder.
Diskussioner fors dven med anhdriga gillande kundens formaga att pa egen
hand ldmna boendet. Det finns oklarheter nir det géller de larm som
anviands, hur de far anvindas, vem som kan samtycka och vem som beslutar.
Detta behover klargoras i verksamheten sa det kan sdkerstéllas att
anvindandet inte strider mot riktlinje och lagstiftning.

Personalen kénner till att de ska kontakta sjukskdterskan om ndgon av
kundernas hélsotillstand forsdmras/édndras. Anhoriga kontaktas ocksa. Om sa
kallat akut ldge uppstar sé vet personalen att de kan tillkalla ambulans.

Niér kund kommer till fasen for vérd i livets slutskede sa kontaktas
sjukskoterska som ordnar med smértlindring och om det &r behov av vak.
Oftast dr det ordinarie personal eller erfarna vikarier som arbetar som vak.

Arbetsordningen for lokal ldkemedelshantering dr inte uppdaterad, muntlig
information om innehéllet delges vid tillsynen av MAS. Det dr
sjukskoterskans ansvar att revidera denna arbetsordning.

Personalen kanner till riktlinjen for hygien och arbetar efter den. Enheten har
hygienombud som genomgatt utbildning av Smittskydd LIV. Hygienfrigor
diskuteras pé arbetsplatstraffar.

Arbete med riskbedomningar for fall, trycksar, munhélsa och nutrition sker
systematiskt. Alla kunder har fatt en hdlsogenomgang.

Dokumentation

Personalen dokumenterar i daganteckningar i verksamhetssystemet om
hilso- och sjukvardshiandelser, SoL-héndelser, information och om det som



avviker. De uppger att de dven ska dokumentera positiva hdndelser men att
det oftast inte gors, bara “’det allra nddvindigaste” skrivs. Det framkommer
att personal tycker att det dr svért och tidskrdavande att dokumentera, att det
finns svarigheter med tekniken, att dokumentation ibland sker pa papper och
att dokumentation inte alltid hinns med. Det &r viktigt att personal har
kunskap, tid och forstéelse for vikten av att dokumentera. Enhetschefen
uppger att hon dokumenterar enligt riktlinjen for social dokumentation.

Kvalitetsarbete

Enhetschefens uppfattning ér att personalen kénner till riktlinjen for
synpunktshantering, hon har ocksa nyligen satt upp blanketter for klagomal 1
entrén. Personalen kénner inte till om négra synpunkter har framforts och har
inte kunskap om riktlinjen eller hur de kan anvénda blanketterna. Personalen
har inte fétt arlig information om lex Sarah men kan 4nd4 redogora for vad
rapporteringsskyldigheten innebér och ge nagra relevanta exempel pa
missforhallanden. I avvikelsemodulen har hittills mest registrerats hdandelser
som géllt likemedel. Vid intervjun tar personal upp hdndelser som intraffat
vilka inte rapporterats. Det &r viktigt att personalen har kunskap och
forstaelse for varfor synpunkter, avvikelser och missforhallanden ska
rapporteras och att det som rapporteras anvénds i ett larande syfte i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Enhetschefen har kunskap om de olika verktyg som finns for egenkontroll
men behdver arbeta vidare med hur resultatet anvinds for att f6lja upp och
sdkra verksamhetens kvalitet.

Personalen arbetar preventivt med t ex checklistor for att undvika risker
géllande kost och fall, lagesdndringar for att undvika trycksar.
Konsekvensanalys gors vid personalforidndringar.

Personalen kénner till vilka rutiner som géller for avvikelsehantering. Chefen
uppger att kontakt tas inte si ofta av henne till MAS/MAR om allvarlig eller
risk for vardskada foreligger, det r oftast den som upptécker avvikelsen som
kontaktar sjukskoterskan som 1 sin tur kontaktar MAS/MAR.

Forslag pa forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgérdas:

Det behover foljas upp att kundernas behov kan tillgodoses efter
genomford fordndring av bemanning.

Enhetschef behover sdkerstélla att det finns dokumentation pa
personalens delegationer.

Det behover sékerstillas att alla kinner till innehdllet 1 riktlinjen for
delegation.

Det behover sékerstillas att personal kdnner till och arbetar utifran
genomforandeplanerna.

Det behover ses ver hur personalen arbetar vid maltiderna da det
framkommer att chef och personal har olika uppfattningar om hur det
fungerar.

Hantering och anvindande av skydds- och begransningsatgérder
behover klargdras i verksamheten.

Det behover sdkerstillas att personalen har kunskap, tid och
forstéelse for vikten av att dokumentera.
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Det behovers sdkerstillas att verksamheten har kunskap och
forstaelse for varfor synpunkter, avvikelser och missforhallanden ska
rapporteras och att det som rapporteras anvénds i ett larande syfte i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Det behover sékerstillas att alla kinner till innehdllet 1 riktlinjen for
avvikelsehantering.

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstdende forslag
pa forbattringsatgérder ska redovisas till tillsynsenheten senast den 18 april
2016.

Anna Setterstrom Karina Nykvist
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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