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Tillsyn av Zakrisdals 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 och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmaild tillsyn géllande Zakrisdals virdboende. Intervju med
enhetschef samt intervju med personal, sammanlagt fyra personer varav en
arbetar natt, genomfordes den 26 september. Intervju med enhetens
sjukskdterskor genomfordes den 27 september. Granskning av 20 kunders

sociala journal och genomférandeplan har skett. Sjukskdterskornas journaler

har granskats vilket redovisas till enhetschef for berdérd hilso- och
sjukvérdsenhet. Observation av dietist har genomforts, parallellt med denna
tillsyn, vilket redovisas i separat rapport.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit i

intervjuer, vid besok samt vid granskning av dokumentation.
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Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

P& Zakrisdal arbetar ca 38 omvéardnadspersonal varav atta arbetar nattetid.
Merparten av personalen har underskoterskekompetens, ndgon ar
vardbitrade. De som &r vardbitrdde kommer, nir mojlighet ges, genomga
validering. Personalen anser att de har den kompetens de behover for att
klara sitt arbete. Behov av kompetensutveckling fingas av enhetschef i
kontakten med personal, pa arbetsplatstraffar samt pd 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 nér hon &r pé plats pa boendet, annars finns hon
tillgdnglig via telefon eller mail. Personalen uppger att de erbjuds stod om
det intrdffat nagon svér situation pa boendet.

Personalen anser att det under dag och kvill inte ar tillrdckligt med personal
for att tillgodose kundernas individuella behov. Det &r personalen som avgor
nir kunderna kommer upp pa morgonen for att de ska hinna med och de
hinner inte alltid hjdlpa kunder med tandborstning pé kvillarna. Da det &r tva
personal pa varje avdelning pa kvéllarna blir det ofta tomt i de gemensamma
utrymmena da personalen dr inne och hjélper kunder i deras ligenheter.
Enheten har anpassat arbetspasset for den personal som arbetar i koket sa att
denne &r kvar lite ldngre pa kvéllen for att kunna hjilpa och stotta vid behov
pa avdelningarna. Trots detta beskriver personalen att kunderna ofta blir
oroliga pa kvillarna nér det inte &r ndgon personal i de allménna utrymmena.

Det framkommer att kunderna inte fér alla sina behov tillgodosedda vilket i
huvudsak inte kan relateras till hur personalen &r organiserade eller deras
arbetssitt. Det behover sdkerstéllas att bemanningen ér tillracklig for att
tillgodose kundernas individuella behov.

Enhetschef och personal kdnner vil till rutinen géllande delegering.
Fornyelse av delegeringar sker en géng per dr. Dokumentation over
delegeringar forvaras gemensamt av enhetschef och sjukskoterskorna.
Personalen patalar till sjukskdterskan nér det ndrmar sig i tiden till fornyelse
av delegering. Om allt har fungerat vil under foregéende period s& gors bara
ny paskrift for kommande period.

Forflyttningsutbildning har genomgatts och det finns ombud/instruktérer pa
enheten. En underskdterska har ett specialintresse for forflyttningar och ér
ofta behjalplig till sina arbetskamrater. Enheten har ocksa en sdrskild séng
som anviands i triningssyfte.

Delaktighet och inflytande

Niér en ny kund flyttar in efterfragar personal hur denne vill ha det och
eventuella 6nskemal. Om kunden sjédlv har svart att redogora for detta
anvinds levnadsberittelse samt information fran anhdriga. Personalen
uppger att de sd langt som mojligt forsoker tillmotesgd kundernas dnskemal.

Genomforandeplan pabdrjas inom tva veckor och personalen uppger att det
tar tid innan genomforandeplanen dr fardigstdlld da det tar tid att 14ra kénna
kunden. Vilkomstsamtal erbjuds inom tre veckor. Genomforandeplanen f6ljs
enligt personalen upp en gang per halvar eller vid behov. Personalen uppger
att de ofta utgar fran observationer nir de uppdaterar genomforandeplanen.
Personalen kénner till och forsoker folja det som dverenskommits i
genomforandeplanen.
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Alla delar 1 véardighetsgarantierna gillande genomforandeplan och
vilkomstsamtal uppfylls inte idag vilket behdver atgirdas.

Samverkan med anhdriga/foretradare sker vid vilkomstsamtal, nér de
besoker kunden eller via telefonsamtal. Enhetschefen har méten vid behov
med anhoriga.

Arbetssatt och metoder

Personal beskriver att de har ett funktionsbevarande arbetssdtt genom att
kunderna far gora det de klarar sjéalvstandigt. For att uppna kontinuitet 1
insatserna for personalen regelbundna diskussioner i arbetsgruppen i syfte att
alla ska gora lika hos kunderna samt utgar frdn genomforandeplan.

Kontaktmannaskap &r 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 och berédttar vad som
sker samt att de anviander namnskylt och tjanste-id.

For att fanga kundens 6nskemal och behov av aktivitet anvinds
levnadsberittelse, vilkomstsamtalet samt information fran anhdriga.
Kundernas 6nskemdl om aktivitet dokumenteras enligt personalen i
genomforandeplan. Det anordnas ndgon form av gemensam aktivitet pa
boendet flera gdnger per vecka. Alla kunder far erbjudande om aktivitet flera
ganger varje vecka.

Personalen berittar att kunderna sjélva bestimmer vart och nér de ska éta.
Kunderna viljer sjdlva om de dter frukost, lunch och middag gemensamt i
koket eller i den egna ldgenheten. De kunder som &r vakna under natten
erbjuds nagot att dta.

Boendets ytterdorr dr last, for att ta sig ut behdvs en kod samt gd genom
dorrar med slussfunktion. P4 virdboendet anvénds ett passersystem som &r
kopplat till behorighet hos kund. Behorigheten styr hur kunderna kan réra sig
inom boendet och passerar de en zon de inte har behorighet till gar ett larm
till personal for att de ska uppmérksamma detta. Behdrigheten bedoms
individuellt for varje kund. Om kunden tex har en fallrisk eller riskerar att ga
utomhus utan att sétta pd sig ytterkldder kan kundens behorighet begrénsas.

Ytterskalet pa boendet dr last under kvéllar och nétter, vilken tidpunkt det
lases ér beroende pa érstid och hur kallt det 4r ute. Kunderna kan efter dessa
tidpunkter fortfarande ga ut men behover da hjélp fran personal for att ta sig
ut. Personalen ansvarar da dven for att kunden kommer in igen.

Avdelningsdorrarna hélls ofta 6ppna sa att kunderna kan rora sig som de vill
inom boendet. Personal uppger att de forsoker ha sa god uppsikt som mgjligt
pa de kunder som ror sig inom boendet. Enligt enhetschefen ar ingen kund
utan uppsikt mer dn tvd timmar nér de ror sig inom boendet.

Det behover sékerstillas att personalen har forutsittningar att ha den uppsikt
som krévs for att kunna uppmérksamma och tillgodose kundernas behov av
hjélp och tillsyn.

Pé vardboendet anvinds trygghetslarm, rorelselarm samt nddsdndare.
Personalen kénner till att det ar sjukskdterska som fattar beslut om larm.
Enligt enhetschefen diskuteras och f6ljs detta upp pa enhetsteam. Det
framkommer att det finns en osdkerhet hos personalen om vad som kan vara



en skydds- och begrinsningsatgird och vad som giller. Detta behdver
tydliggoras for personalen.

Personal uppger att om de uppmérksammar att ndgon kund blir utsatt for
véld i nira relationer kontaktar de enhetschef och sjukskdterska direkt.
Enhetschefen kdnner till riktlinjen och instruktionen for detta.

Personalen och chefen redogor helt korrekt for tillvigagangsséttet nir en
patients hélsotillstind forandras. Man kontaktar sjukskdterskan direkt eller
om inte kontakt kan nas sa ringer de 112 om det &r akut. Blir det en transport
till sjukhuset sa informerar ocksa de anhoriga.

Arbetet med vard 1 livets slutskede ses som véldigt viktigt. Vak erbjuds
alltid, d&ven om anhoriga finns pé plats. Och det &r alltid ordinarie personal
som sitter vak. Personalen dr mycket observant pa att patienten inte ska ha
smairta eller oro, om s r fallet sa kontaktar de sjukskoterskan.

Arbetsordningen for ldkemedel ér kénd av alla.

De basala hygienrutinerna foljs bra. Enheten har hygienombud och
enhetschefen paminner i sina veckobrev om vikten av god hygien.

Arbetet med riskbedomningar for fall, trycksédr, munhélsa och nutrition
fungerar bra. Genomgéngen gors pa enhetsteam och personalen registrerar in
data i Senior alert. Enhetschefen lyfter fram att det genom detta fés bra
inflyttningsstatus som sedan kan foljas upp. Tex sd gors viktkontroll vid flytt
till boendet och som sedan f6ljs en gdng per manad pa alla patienterna. PPM
métning for trycksér har gjorts darutover.

Kvalitetsregistren som enheten anvénder dr Senior alert och BPSD.

Kvalitetsarbete

Det finns en osidkerhet hos personalen gillande synpunktshanteringen.
Négon personal uppger att de kénner till blanketten men ndgon annan siager
att de aldrig sett den. Personalen kénner inte till om det kommit in ndgra
synpunkter till enheten. Det behover sdkerstillas att personalen kinner till
forvaltningens synpunktshantering.

Personalen kénner till inneborden av lex Sarah samt vilka rutiner som géller.
Personalen ger relevanta exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex
Sarah. Personalen uppger att de under varen 2016 fick utbildning géllande
lex Sarah.

Vikten av att arbeta med riskanalyser &r vl kdnt- ndgot som avviker fran det
normala och stélla sig frdgan vad gor vi ?, samt att utvirdera dtgirderna for
att forhindra liknande héndelser igen.

Arbetet med att ta vara pa erfarenheter efter en hindelse gors pd enhetsteam.

Personalen kénner till rutinerna for rapportering av avvikelser och registrerar
in dem i Treservas avvikelsemodul, men kédnner sig osékra pa modulen.
Enhetschefen beskriver att det kan vara svart att avgora pa medicin
avvikelser nir ev. sjukskoterskan ska kontaktas 1 utredningen.

Alla kénner till att kontakt ska tas med MAS/MAR om allvarlig (eller risk
for) vardskada.

Det finns en osidkerhet hos chefen om vad som ingéar i egenkontroll, men hon
uppger att det regelbundet gors tertialrapporter for att folja enhetens
utveckling inom forbestimda omraden, sdésom ekonomi, sjukfranvaro och
avvikelser.
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Dokumentation

Personalen uppger att de bla dokumenterar det som avviker fran det normala,
information kring kund, om genomforandeplanen &r uppdaterad samt vid
kontakt med sjukskdterska.

Personalen som arbetar dag/kvall uppger att de brister nir det géiller att
dokumentera eventuella atgérder som vidtagits, att de inte foljer upp det som
dokumenterats eller dokumenterar vilket resultat eventuella atgarder gett.
Nattpersonalen uppger att de dr duktiga pa att dokumentera bide vad som
hént, vilka atgarder som vidtagits och dven resultatet. Nattpersonalen uppger
att de har svart att folja hur kundernas situation och behov ser ut och
utvecklas d& anteckningarna som géller dag och kvall &r f4 och
knapphindiga.

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

Forslag pa forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbéttringsomrdden som behdver dtgérdas:

Det behover sdkerstillas att bemanningen ér tillrdcklig for att
tillgodose kundernas individuella behov.

Det behover sdkerstillas att personalen har forutsiattningar att ha den
uppsikt som krévs for att kunna uppmairksamma och tillgodose
kundernas behov av hjélp och tillsyn.

Det behover sékerstillas att personal har kunskap om skydds- och
begransningsatgérder och vad som géller kring detta.

Det behover sdkerstillas att vardighetsgarantierna gillande
genomforandeplan och vilkomstsamtal uppfylls

Det behover sikerstillas att personalen kénner till forvaltningens
synpunktshantering.

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

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgéardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 8 december 2016.

Martina Sundler Karina Nykvist
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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