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Tillsyn av Hagaborgs 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/LSS och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
véardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) har genomfort foranmald tillsyn pa Hagaborgs vardboende. Intervju
med enhetschef samt intervju med personal, sammanlagt fyra personer varav
en arbetar natt, genomfordes den 5 april 2016. Granskning av 15 kunders
sociala journal och genomforandeplan har skett, vilket redovisas i separat
rapport. Sjukskoterskas journal har granskats vilket redovisas till enhetschef
for berdrd halso- och sjukvardsenhet.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit i
intervjuer med enhetschef och personal.
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Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

SoLL

Pa Hagaborg arbetar 30 omvardnadspersonal varav sju arbetar nattetid.
Merparten av personalen har underskoterskekompetens, nigra fa ar
vardbitraden. De som &r vardbitrdden har uppmuntrats att vidareutbilda sig
till underskoterska. Personalen anser att de har den kompetens de behover
for att klara sitt arbete. Behov av kompetensutveckling fangas av enhetschef
1 kontakten med personal, pa arbetsplatstraffar samt pa medarbetarsamtal.
Personalen anser att de far den kompetensutveckling de behdver. Nya
medarbetare introduceras enligt en checklista, genom bredvidgang tre dagar
samt att en handledare 1 arbetsgruppen utses. Introduktionen f6ljs upp av
enhetschef.

Enhetschef triffar personal varje dag hon dr pa plats pa boendet, annars finns
hon tillgéinglig via telefon eller mail. Personalen uppger att de erbjuds stod
om det intrdffat nagon svér situation pa boendet.

Personalen anser att bemanningen ér tillricklig for att tillgodose kundernas
grundldggande behov men att de inte har tid for ”det lilla extra”. Enhetschef
har dialog med personalen for att finga upp om behovet féréndras och vid
behov sitts extra personal in.

HSL

For att h6ja kompetensen hos personalen inom ett specifikt omrade
framkommer att enhetschefen bjudit in extern sjukskoterska for information
och utbildning. Det finns en vilja hos enhetschefen att sjukskoterska som
arbetar pa enheten ibland medverkar pa arbetsplatstraffar for att ytterligare
hdja kompetensen hos personalen.

Processen for utbildning infor ldkemedels- och insulindelegering &r kénd och
efterlevs. Kopia pa delegeringar forvaras hos enhetschef.

Det framkommer att omvardnadspersonalen inte har tagit sitt fulla ansvar nir
det giller att fa en fornyelse av sin delegering och foljden har da blivit att de
arbetat utan en giltig delegering. Det har under de senaste aren inte varit
ndgon kontinuitet bland sjukskoterskor pa boendet vilket kan spela en viss
roll 1 detta.

Forflyttningsutbildning genomfors arligen.

Delaktighet och inflytande

SoLL

Samma dag en ny kund flyttar in har kontaktpersonalen ett samtal med
kunden for att efterfraga hur denne vill ha det och eventuella 6nskemal.
Utifrén detta pdborjas kundens genomforandeplan och genomforandeplanen
fylls pa allt eftersom. Vilkomstsamtal genomf6rs inom tva veckor och
genomforandeplanen fardigstills efter detta. Personal uppger att
genomforandeplanerna oftast fardigstélls inom tre veckor. Personalen
beréttar att de inte alltid arbetar efter det som dverenskommits i
genomforandeplan, vilket behdver dtgéirdas.

Genomforandeplanen foljs enligt personalen upp en gang per halvar eller vid
behov. Enhetschefen berittar att hon kontrollerar hur genomférandeplanerna
foljs upp och vid behov paminner personal om detta. Enligt
virdighetsgarantin ska nya genomforandeplaner f6ljas upp efter tre ménader
vilket inte gors i verksamheten idag. Detta behover atgirdas sé att
viardighetsgarantin efterlevs.
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Samverkan med anhdriga/foretradare sker efter kundens 6nskemal.
Personalen uppger att kontakt med anhdriga/foretradare sker efter samtycke
frén kund.

Arbetssatt och metoder

SoLL

Personalen beskriver att de forsoker arbeta funktionsbevarande hela tiden
men att de som personal ibland gor for mycket hos kunderna da det gér
fortare. Personalen berittar att de ibland hjélper kunderna lite mer for att
kunden ska orka vara med pa tex aktiviteter.

For att uppnd kontinuitet 1 insatserna for personalen regelbundna
diskussioner i arbetsgruppen i syfte att alla ska gora lika hos kunderna.

Kontaktmannaskap ér ett forankrat arbetssitt i verksamheten. For att kunden
ska kénna sig trygg och respekterad i sitt hem uppger personalen att de
knackar pa dorr innan de gar in, att de presenterar sig, att de anpassar sig
efter kundens dnskemaél och behov samt att de anvéinder namnskylt och
tjénste-id.

Kundens 6nskemal och behov av aktivitet efterfragas pa vialkomstsamtal och
1 den dagliga kontakten med kund. Det anordnas ndgon form av gemensam
aktivitet pd boendet varje dag. Om inte kunden Onskar delta i de
gemensamma aktiviteterna forséker verksamheten sé langt som mojligt
erbjuda kunden en egen aktivitet efter onskemal. Enligt personal och
enhetschef erbjuds kunderna aktivitet 1 enlighet med vérdighetsgarantin.

Personalen berittar att kunderna sjélva bestimmer vart och nér de ska éta.
Kunderna viljer sjdlva om de éter frukost, lunch och middag gemensamt i
restaurangen eller i den egna ldgenheten. De kunder som &r vakna under
natten erbjuds nagot att dta. Verksamheten arbetar aktivt med att forbattra
kundernas helhetsupplevelse kring maltiderna.

Det finns en osdkerhet hos personalen om vem som bestdmmer och beslutar
om skydds- och begriansningsatgarder vilket behdver tydliggdras for
personalen.

Personal uppger att om de uppmérksammar att ndgon kund blir utsatt for
vald 1 néra relationer kontaktar de enhetschef och sjukskoterska direkt.
Enhetschefen kdnner till riktlinjen och instruktionen for detta.

HSL

Det dr kint i verksamheten hur man gér tillvdga nér en patients hilsotillstand
forsamras/forandras. Det finns rutiner for hur man kontaktar
sjukskoterska/distriktsskoterska vid akuta och icke akuta drenden. Dokument
géllande forsdmrat hilsotillstdnd finns upprittat av sjukskoterska och ar
kommunicerat och ként i verksamheten.

Servicehuset har ett genomtinkt arbetssitt for palliativ vdrd. Det ar ett
prioriterat omrade som man har arbetat med for att patienterna ska erhalla en
god vard i livets slutskede. Nér det géller kontinuiteten kring personen som
befinner sig i vard i livets slutskede sa finns det uttalat att det &r den
ordinarie personalen som ska sitta vak™ och 1 forsta hand kontaktpersonen.
Man har ocksé skapat speciella ”vakteam” med personal som &r van att sitta
vak.



Den lokala arbetsordningen for ldkemedelshantering &r inte kind i
verksamheten.

De basala hygienrutinerna ar kiinda och efterlevs till stor del. Personalen
kanner till att arbetskldder ska bytas dagligen eller oftare vid behov men man
efterlever inte alltid denna regel. Hygienombud finns men ingen
egenkontroll utfors 1 nuldget.

Det framkommer att man har ett vél fungerande arbetssétt och en god
struktur runt riskbeddmningar géllande fall, trycksar etc. Kvalitetsregister
anvénds.

Personalen har god kéinnedom hur de ska gora om en kund/patient har
ramlat. Enhetschefen far alltid kinnedom fall och fallskador pa enheten.

Dokumentation

SoLL

Personalen uppger att de dokumenterar om ndgot hént runt kund, om
kundens hélsotillstind forsamrats och om kunden tackat nej till en insats.
Personalen sdger att de séllan foljer upp det de dokumenterat eller
dokumenterar eventuella atgarder som vidtas. For att kundens situation ska
kunna f6ljas &r det viktigt att tgérder, uppfoljning och vilket resultat
eventuella atgirder gett dokumenteras.

Kvalitetsarbete

SoL

Personalen kénner till riktlinjen for synpunktshantering och blanketten for
klagomal och berom. Blanketten finns tillgénglig pa boendet och den 1dmnas
dven ut till kund/anhorig/foretradare nér kund flyttar in. Om det kommer
ndgra synpunkter far personal kdinnedom om detta via enhetschefen och
tillsammans kommer de fram till atgérder.

De finns en osdkerhet hos personalen gillande lex Sarah och vilka rutiner
som géller. Personalen uppger dock att de skulle informera enhetschefen.
Personalen siger att det var langesedan de fick information om sin
rapporteringsskyldighet. Det behover sikerstillas att personal kidnner till vad
som ska rapporteras enligt lex Sarah och hur de ska ga tillviga om de
uppmérksammar ett missforhéllande.

Enhetschef uppger att hdndelser som intréffat i verksamheten diskuteras och
foljs upp pd Apt.

HSL

Personalen registrerar avvikelser i avvikelsemodulen forutom fall som
registreras i Senior alert. Avvikelser analyseras men ingen speciell metod
anvinds. Avvikelser finns som en punkt pa varje arbetsplatstraff och nér en
negativ hindelse intriffar diskuterar man hur man skulle kunnat gora istéllet.

Personalen uppger att de alltid tar kontakt med sjukskdterskan nér de
uppticker en allvarlig vardskada eller om det har funnits en risk for allvarlig
vardskada. Nir det géller 1dkemedelsavvikelser gor oftast sjukskoterskan en
atgéard direkt i samband med avvikelsen. Om chefen tar kontakt med
sjukskoterskan i forbattringsarbetet géllande avvikelser framkom inte vid
intervjutillfillet.

Forslag pa forbattringsatgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgirdas:
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Det behover sikerstillas att original pa delegering pairmforvara hos
enhetschef arsvis i 10 ar (samma géller for andrade och édterkallade
delegeringar) enligt riktlinjen for delegering

Det behover sdkerstillas att personalen kdnner till de delar 1
delegeringsriktlinjen som géller deras ansvar och att samtlig personal
har en giltig delegering

Det behover sékerstillas att personalen arbetar efter det som
Overenskommits 1 genomforandeplanen.

Det behover sikerstillas att genomforandeplanen f6ljs upp i enlighet
med vérdighetsgarantin.

Det behover tydliggoras for personalen om vem som beddmer och
beslutar om skydds- och begransningsatgérder.

Det behover sikerstillas att man byter arbetskldder dagligen enligt
riktlinjen for vardhygien, basala hygienrutiner och personalhygien

Det behover sékerstillas att lokal arbetsordning for
lakemedelshantering finns tillgénglig, dr kind och efterlevs

Det behover sdkerstillas att dtgérder, uppfoljning och vilket resultat
eventuella atgirder gett dokumenteras for att kundens situation ska
kunna f6ljas.

Det behover sékerstiéllas att personalen kanner till vad som ska
rapporteras enligt lex Sarah och hur de ska ga tillviga om de
uppmairksammar ett missforhallande.

Riktlinjen gillande avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys
bor studeras for att sedan vara en hjélp i arbetet med att gora
hiandelseanalyser nir en oonskad héndelse intraffar

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgéardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 2016.

Martina Sundler Linda Ragérd
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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