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Tillsyn av Resurscentrum Norra

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
vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifrdn dessa krav har ett
beddmningsunderlag tagits fram som anvénds for att ta stallning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmaéld tillsyn pa Resurscentrum Norra. Intervju med personal
(sammanlagt 3 personer) genomfordes den 14 november och intervju med
enhetschef genomfordes den 20 november. Intervju med enhetens
sjukskoterskor genomfordes den 21 november. Granskning av 15 kunders
sociala journal och genomférandeplan har skett. Patientjournaler har
granskats vilket redovisas till enhetschef for berdrd hélso- och
sjukvérdsenhet.
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De omraden som granskats dr personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssétt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.

Beddmningen baseras pé det som framkommit i intervjuer samt vid besok.
Resultatet presenteras under tre olika rubriker.

Detta fungerar bra; dér det framgér vad som fungerar bra 1
verksamheten.

Detta behover bevakas; som beskriver de delar dir verksamheten
behover vara uppmirksam och vid behov vidta atgérder.

_; tydliggor de delar dir forbattring behdver

ske och verksamheten ska har vidta atgirder och redovisa till
tillsynsenheten.

Bedémning

Detta fungerar bra

Personalen har kompetens och kompetensutveckling erbjuds utifran behov i
verksamheten. Ett néra ledarskap tillimpas, personalen far det stod de
behover 1 det dagliga arbetet. Handledning erbjuds vid behov. Bemanningen
planeras och anpassas efter kundernas behov.

Delegeringsprocessen ér kdnd pa enheten.

Det finns forflyttningsinstruktorer och det finns ett fungerande arbetssétt for
kunskapsspridning inom forflyttningsomradet.

Verksamheten arbetar aktivt for att kunderna ska vara delaktiga och ha
inflytande dver sina insatser och sin vardag. Ett funktionsbevarande
arbetssitt tillimpas 1 verksamheten. Kontaktmannaskap é&r ett forankrat
arbetssdtt i verksamheten. Personalen respekterar kundernas hem genom att
knacka pa dorren innan de gar in till kund. Personalen anvénder namnskylt
och tjénste-id. Kunderna fir erbjudande om aktivitet varje vecka.
Aktiviteterna péa enheten anpassas efter individuella behov och féormégor.
Maltiderna och méltidssituationen anpassas efter kundernas behov och
onskemal. Kunderna bestimmer sjélva nér, var och vad de ska éta.

Personalen har kunskap och vet vad som géller kring skydds- och
begrinsningsatgirder. Personalen ar trygga i1 hur de ska hantera situationer
om kund vill [dmna boendet.

Det beskrivs hur man gér tillviga nér en patients hilsotillstdnd fordndras.

Registrering i kvalitetsregister, BPSD och Senior Alert fungerar
tillfredsstéllande.

Enheten arbetar med nattfasta dels genom Senior Alert men dels ocksé
genom att erbjuda vakna kunder nagot att dta under natten.

Det beskrivs tydligt hur personalen hanterar patienter som uttalar
sjdlvmordstankar.

Personalen kénner till forvaltningens synpunktshantering.

Detta behover bevakas

Det framkommer en otydlighet nér det giller uppf6ljning av introduktionen.
Det ar viktigt att sdkerstélla att introduktionen har varit tillracklig och att
personalen har forutséttningar att utfora arbetet pa ett bra och korrekt sétt.

Personalen fér 16pande information om de riktlinjer och instruktioner som
styr hur deras arbete ska utforas. De har dock inte kinnedom om var de kan
hitta dessa.
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Det finns idag ingen samverkan med hemtjansten gillande de kunder som
har vaxelvard. Det ar viktigt att verksamheten reflektera dver detta, da det
kan innebéra risker for kunderna.

Det ér inte alltid den personal som dr mest kind for patienten som sitter vak.
Det beskrivs att det ibland &r den vikarie som rings in som sitter vak.

Teamarbetet runt forskrivning av inkontinenshjalpmedel kan forbattras.

Den lokala arbetsordningen for lidkemedel &r delvis kidnd hos personalen,
personalen har inte kinnedom om att den finns som ett skriftligt dokument.

Personalen kénner till sin rapporteringsskyldighet och de vet vad som ska
rapporteras enligt lex Sarah. Det finns dock en osékerhet i hur de ska g4 till
viga om de uppmérksammar ett missforhallande eller risk for
missforhéllande.

Personalen har kunskap kring avvikelsehanteringen nér det géller hélso- och
sjukvard. Vad som mer skulle kunna vara en avvikelse har diskuterats men
dessa hédndelser registreras inte. Detta behover dtgirdas si att alla eventuella
hindelser utreds, atgirdas och forebyggs.

Det framkommer att personalen inte kanner till eller foljer checklistan for
introduktion av nya medarbetare. Detta innebér en risk da det kan bli olika
information beroende pa vilken personal som ansvarar for introduktionen.

Det framkommer lite olika uppgifter om nér genomf6randeplanen paborjas
déa det kommer en ny kund. Det ar viktigt att planen paborjas i samband med
att kunden paborjar vistelsen, s att det blir tydligt for personalen vad som
ska utforas men dven for att kund ska ha inflytande 6ver sina insatser samt fa
sina behov tillgodosedda. Risken finns annars att insatserna utfors
godtyckligt, att det blir personal som avgor nér och hur insatserna utfors. Det
behover dven goras en dversyn ndr det géller uppfoljning av planerna da
personal har svért att redogora for hur ofta detta sker.

Foljsamheten till basala hygienrutiner fungerar inte optimalt.

Det framkommer att HS-motena har uteblivit pa en av avdelningarna pa
grund av lag sjukskdterskebemanning.

Forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgirdas:

Det behover ses 6ver och sédkerstillas att introduktionen blir enhetlig.

Det behover sikerstillas att genomforandeplanen pabdrjas 1 samband
med att kunden pabdrjar sin vistelse pa enheten samt att uppfoljning
av planerna sker.

Okad foljsamhet till basala hygienrutiner

Verka for fungerande HS-mdten pd samtliga avdelningar

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med dessa
forbattringsatgérder ska redovisas till tillsynsenheten senast den 31 januari
2018.
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