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Forklaring av vissa begrepp och forkortningar

Allmin handling Handling som uppriittas hos eller inkommiit in till en myndighet
och som forvaras hos myndigheten.

Myndighetsutévning En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om
formén, réttighet, skyldighet, disciplinpaf6ljd, avskedande eller
annat jamforbart forhéllande.

Némnd Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjdnsten (socialndmnden)

— enligt 22 § LSS utovar ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt den lagen

— avsesi3kap. 3 a § kommunallagen

— avses i lagen om gemensam nimnd inom vérd- och
omsorgsomradet

Personakt Akt som innehaller handlingar om en person som &r eller har
varit aktuell for utredning eller insats inom socialtjénsten.
Kommentar: Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller
bade och. Den kan innehélla handlingar som har kommit in till
eller upprittats inom socialtjénsten.

Utredning All den verksamhet som syftar till att géra det méjligt for nimnden
att fatta ett beslut i ett individdrende hos namnden.

Dokumentera Att skriva, fotografera eller spela in pa band.

Genomférande Verkstillighet av en beslutad insats.

Genomférandeplan Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska
genomforas.

Handling Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan lésas,

avlyssnas eller pé annat sétt uppfattas endast med tekniskt
hjilpmedel. Kommentar: En journalanteckning 4r att anse som en
handling.

Insats Individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovsprovad
vard och behandling enligt SoL, LVU, LSS, LVM samt insatser
enligt 9 § LSS.

Journal Den del av en personakt dér anteckningar av betydelse for
handlédggning av drenden och genomforande av insatser gors
kontinuerligt och i kronologisk ordning. Kommentar: Journalen
ska inte forvixlas med den patientjournal som ska foras enligt
patientdatalagen (2008:355)

SoL Socialtjédnstlagen
HSL Hilso- och sjukvérdslagen
Entreprentr Privat vardgivare som upphandlats av kommunen f6r drift av

sirskild boendeform

UtfGraren Benidmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den
drivs pé entreprenad eller av kommunens
egenregiverksambhet.
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Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomftra kvalitetsuppfoljningar 4r att bedéma
kvaliteten for de &dldre som fér insatser i kommunens dldreomsorg. De kvalitetsaspekter
som bedoms foljer regelverk och avtal och avser att sékerstilla att de dldre ges
delaktighet och inflytande samt far sina behov och 6nskemal tillgodosedda.

Resultatet ska anvéndas for att utveckla och héja kvaliteten i kommunens dldreomsorg,
savil pa enhetsnivd som i kommunen som helhet. Resultatet kan ocksé publiceras och
anvindas av enskilda som beviljats sirskild boendeform som underlag for dem att vilja
boende.

Kvalitetsuppfoljningen dr samtidigt en uppfoljning av att utféraren foljer avtalet med
kommunens bestéllare.

Sammanfattning

Detta &dr en uppfoljning av Ljung ett sérskilt boende som drivs pa entreprenad av
Attendo AB. Uppféljningarna gors arsvis.

Huvudsakligen har verksamheten har en god nivé och f6ljer gillande avtal med Virmdo
kommun. I brukarundersokningar for 2012 har utforaren fatt 6vervigande positivt
resultat.

Verksambheten har ett upprattat kvalitetsledningssystem, men vid uppféljningen har det
framkommit att det sdrskilt finns brister i hur innehéllet i ledningssystemet dr forankrat
bland medarbetarna.

I foregéendes ars kvalitetsuppf6ljning framkom behovet av ett mer systematiskt
utvecklat tvédrprofessionellt arbete, sérskilt géllande hur planering, utférande och
uppfoljning av hélso- och sjukvardsinsatser sékras i den praktiska omvérdnaden. Detta
omrade kvarstar.

Sammanfattningsvis &r det inom f6ljande tre omraden som verksamheten inte uppfyller
kraven pé en séker vard- och omsorg.

e Tvirprofessionell samverkan under ledning av sjuksk&terska med tydligt
omvardnadsansvar
Vérdplaner — hela processen

e Avvikelsehantering med fokus pa analyser och forebyggande atgéirder

Fakta om verksamheten

Namn Ljung dldreboende, Attendo AB
Adress Skiargardsvigen 221, 139 34 Virmdo
Verksamhet Sérskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL

Driftsform Entreprenad at Varmdo kommun. Avtal giller
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fram till 2015-08-31

Verksamhetschef Carina Karlsson
Antal anstiéllda 116 stycken under september 2013
Malgrupp och antal Ljung har 56 stycken ligenheter uppdelat pa

6 avdelningar. Av dessa 4r 28 avsedda for
demensvard. 20 stycken &r avsedda for
somatisk vard och 8 stycken &r lagenheter
avsedda for avlosnings- och vixelvard. Ljung
har dven en demensdagvéard avsedd for 5 till 6
gdster.

Metod for uppfoljningen

e Innan bestket i verksamheten besvarade ledningen pa Ljung en webbaserad
enkét. Frdgorna och svaren i denna enkét anvéndes sedan som underlag vid de
féljande intervjuerna med ledning och personal i verksamheten.

e Intervjuer av personal har skett pé plats av: Asa Ahlsved, kostcontroller, Erik
Vallstrom dldreomsorgscontroller och Ann-Christin Nordstrom, medicinsk
ansvarig sjukskoterska.(MAS). Totalt har 11 stycken intervjuer genomforts
mellan den 13 september 2013 och den 18 september. Personalkategorier som
har intervjuats dr underskoterskor, sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal.

e Intervju har skett med ledningen den 16 september. Ledningen har representerats
av verksamhetschef Carina Karlsson och bitrddande verksamhetschef Marie
Pilhjerta.

e Kontroll och genomgang av allmédnna utrymmen har skett den 16 september.

e Granskning av utférarens dokumentation och rutiner, har skett mellan den 16
september och 4:e oktober.

e Granskning av social dokumentation for totalt 14 personer.

e Granskning av hilso- och sjukvardsdokumentation for totalt 12 personer.

e Granskning av faktisk bemanning utifrén utforarens planerade bemanning
(stickprov).

e Dialog med foretradare frAin kommunens bistdndsenhet den 30 september.

e De av utféraren inrapporterade avvikelserna géllande SoL och HSL i september
2013. (webbaserad enkiit)

Metoddiskussion

Till intervjuerna valdes en underskoterska per avdelning(ej gruppledare), fyra
sjukskoterskor och en av rehabiliteringspersonalen ut av ledningen. Utifrén detta kan
intervjupersonernas representation for hela personalgruppen diskuteras. For att
sidkerstilla en hog reliabilitet under intervjuerna har ndgon ur uppfoljningsgruppen fort
16pande anteckningar antingen pa dator eller for hand. Uppf6ljningsgruppen har bara
haft mojlighet att kontrollera rutiner och processbeskrivningar pa plats i verksamheten
vilket har gjort att de faktiska besoken i verksamheten har blivit fler &n planerat.
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Beskrivning av verksamheten

Ljungs sérskilda boende erbjuder service samt vérd och omsorg dygnet runt. Totalt finns
56 ligenheter. Av dessa dr atta ldgenheter avsedda for avlosning och vixelvard. Ljung &r
uppdelat pa tva vaningsplan med tre avdelningar pa varje plan. Avdelningarna pa det
nedre planet &r inriktat mot demensvard och Gvre &r inriktat mot somatiskt vard.
Avdelningarna dr utformade sd att de sammanstrélar i ett fér vAningsplanet, gemensamt
uppvirmningskok. I de gemensamma koken arbetar sérskild kokspersonal. P& nedre plan
finns en innergérd. P4 6vre plan finns en storre samlingssal samt balkonger. Lokaler for
dagverksamhet finns pa nedre plan samt kontor for verksamhetschefer, sjukskéterskor,
rehabiliteringspersonal och administrativ personal. I killarplanet finns, férutom forrad
och andra utrymmen, en tvittstuga.

Utf6raren ska arbeta utifran den enskildes behov och 6nskemal samt arbeta utifran
Virmdo kommuns kvalitetsmal som 4r trygghet och kontinuitet. Utféraren arbetar dven
utifrdn Attendo ABs 6vergripande ledord: Hjélpsamhet, kompetens och engagemang.

Verksamhetschef/bitrdadande verksamhetschef &r arbetsledare nir de &r i tjdnst, 6vrig tid
dr tjdnstgorande sjukskoterska arbetsledare. Varje avdelning har en omvérdnadsansvarig
sjukskoterska, men varje sjukskoterska kan ha omvéardnadsansvar for boende pé fler én
en avdelning. Verksamheten har samverkansavtal med “Familjeldkarna i Saltsjobaden”
som ansvarar for ldkarinsatserna pa Ljung.

Utforaren har ett eget elektroniskt dokumentationssystem, SafeDoc.

Arbetsgrupper och motesforum

Ljung har flera olika arbetsgrupper i sin verksamhet. Den grupp som systematiskt
arbetar med kvalitetsarbete kallas kvalitetsgruppen och de triffas en gdng per ménad. I
denna grupp ingdr ledningen, en sjukskdoterska, kvalitetsombud fran varje avdelning
samt protokollférande kvalitetssamordnare. I gruppen diskuteras och hanteras inkomna
avvikelser och hédndelserapporter. Aterkoppling till avdelningen sker via elektronisk
post, genom ombuden och pa arbetsplatstréaffar (APT). Kvalitetsarbete sker #ven i andra
grupper exempelvis dokumentation- och kostgrupp. Aven i dessa grupper deltar ombud
fran avdelningarna.

Tva génger per termin anordnas brukarradd. Anhorigméten och anhorigrad sker
fortlopande tva génger per termin.

Lokaler och inventarier

Huset byggdes 2009 och Virmdo kommun tillhandahaller lokalerna for verksamheten.
Lokalerna och inventarierna ar vilfungerande.

Underentreprendrer

Utf6raren har ett samverkansavtal med “Familjeldkarna i Saltsjobaden”. Lékare &r pa
plats i verksamheten en till tvd génger i veckan for rond, 6vrig tid &r de tillgingliga via
ett joursystem. Vid behov av avancerade hilso- och sjukvardsuppgifter finns en
samverkan med Capio ASIH Nacka. Ljung har avtal med Dafgard angdende leverans av
kyld mat.

De externa organisationer som Ljung samarbetar med 4r fraimst Svenska kyrkan,
foreningen Viarmdokontakten och Viks skola.
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Ledningssystem

Som vérdgivare ska utfoéraren identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utéva
egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd ”Ledningssystem for systematiskt forbéttringsarbete”,
SOSFS 2011:9.

Verksamhetens har ett upprittat ledningssystem som bor utvecklas ytterligare enligt
nedan.

Samverkan

Det finns en lokal rutin fér samverkan. Den interna samverkan sker till stor del vid
inplanerande méoten dér olika yrkesgrupper méts. Exempelvis dagliga rapporterings-
moéten, APT, gruppledarméten och kvalitetsgrupp. Var 6:e vecka har varje avdelning
teammoten da samtliga personalkategorier ska delta. Vid dessa méten gar man
gemensamt igenom samtliga boende pé avdelningen.

I rutiner beskrivs den enskilde medarbetarens ansvar att ta del av aktuell information i
dokumentation och genom muntliga rapporter. P4 morgonen sker en, for hela
verksamheten gemensam, rapport mellan den sjuksk6terska som fatt rapport fran
nattpersonalen och en underskéterska fran varje avdelning. Underskéterskan aterfor
sedan informationen till sin avdelning. Enligt en lokal rutin ska sjukskéterskan klockan
11:00 g4 runt p4 avdelningarna och handleda vid behov. Overrapportering mellan de
olika passen sker inom varje personalkategori.

Utifrén granskning av dokumentation har det framkommit att de olika planer som giller
de enskilda boende: genomférandeplan, omvardnadsplaner och rehabiliteringsplaner inte
alltid 6verensstimmer med varandra. Vid intervjuerna av underskoterskorna framkom
att man inte kénde till att omvardnadsplanerna &r det viktigaste styrdokumenten for hur
omvardnadsinsatserna ska ges. Man saknade ocksa daglig kontakt med sjukskoterskan
pa avdelningen.

En helhetssyn behovs kring den boendes behov av vard och omsorg. De olika
yrkeskategoriers mélformuleringar f6r den boende behover planeras och utvirderas i
samverkan med varandra for att skapa god kvalitet i varden och omsorgen. Den boendes
delaktighet i malformuleringarna maste sékerstillas.

For att utveckla det tvirprofessionella samarbetet ses behovet av att sjukskoterskorna i
hogre grad aktivt leder hélso- och sjukvérdsarbetet. Sjukskoterskorna behgver vara mer
tillgéngliga och delaktiga i det dagliga arbetet. Behovet av sjukskoterskans arbets-
ledande funktion inom hélso- och sjukvérden pavisades dven i foregdende ars
uppfoljning.

o Utf6raren ska sékerstilla att det tviarprofessionella samarbetet fungerar i
praktiken.

e Utforaren ska sédkerstélla att kommunikationen mellan de olika yrkeskategorierna
sker pa ett sddant sitt att de boendes vard och omsorg alltid 4r trygg och siker.

Systematiskt forbattringsarbete
Det fortlopande kvalitetsarbetet sker till stor del vid métena i verksamhetens
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kvalitetsgrupp. I kvalitetsgruppen sammanstills alla avvikelser. C)veggripande
sammanfattning och verksamhetsanalys saknas i dokumentationen. Ovrigt
kvalitetsarbete beskrivs utga ifran olika utvecklingsgrupper.

Utifrdn genomlésning av rutiner, protokoll och intervjuer bedoms att det saknas en
medvetenhet och kunskap om att forbéttringsarbete méste ske i det dagliga arbetet och
inte vinta till ndsta moéte i kvalitetsgruppen. Kvalitetsarbetet sker inte forebyggande.
Sjukskoterskans roll behover utvecklas fran att i huvudsak handleda vid redan
uppkomna behov och problem till att arbeta med riskanalyser och forebyggande
atgérder. Sjukskoterskan ska sedan ansvara for att dessa atgérder férankras, genomfors
och f6ljs upp som en del i det dagliga omvardnadsarbetet pa avdelningen.

e Utforaren ska sikerstilla att medvetenheten om betydelsen av systematiskt
forbattringsarbete i det dagliga arbetet okar.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Utforaren har rutiner for utredning och hantering av klagomal, avvikelser och
synpunkter.

Hanteringen av avvikelser sker till stor del i utférarens kvalitetsgrupp.

Processen startar genom att exempelvis en avvikelse uppstér, denna rapporteras till
tjdnstgbrande sjukskoterska och en hiandelseblankett fylls i. Om avvikelsen ror en
boende ansvarar sjukskoterskan for att f6lja upp hiandelsen direkt. Det kan vara att
undanrdja orsaker likvil som att tala med berérda medarbetare. Hindelserapporten gar
sedan till kvalitetsrddet som analyserar handelsen och ger forslag pé atgérder. Detta f6ljs
sedan upp och utvirderas pé ndstkommande mote. Informationen fran kvalitetsgruppen
aterkopplas till avdelningarna genom ett kvalitetsombud pé avdelningen likvil som
protokollet skickas elektroniskt. Aterkoppling sker dven pa APT méten.

Det finns beskrivit att sjukskoéterskan f6ljer upp hidndelsen direkt nér en avvikelse ror en
boende. Detta har ocksé framkommit i intervjuerna. Det framkommer ocks4 att enskilda
avvikelser rorande individer behandlas i kvalitetsgruppen dar forslag till atgéirder sker,
med uppfoljning ndstkommande méte. Detta kan vara en lang process. Det behovs en
okad tydlighet pa vilket sétt processen gar nir en avvikelse inkommer till en
sjukskoterska och hur &tgérder organiseras. Individuella avvikelser bér hanteras plats pa
avdelningen. Nir varje avvikelse 4r utredd och atgirdad kan sedan manga avvikelser
férras samman for 6vergripande analyser. Vid genomlésning av tre kvalitetsprotokoll
hittas inte négra vergripande verksamhetsanalyser. Det dr oklart vilka &tgédrder som
sattes in initialt och vilka ytterliga atgirder som foreslagits frén kvalitetsgruppen. Vid
intervjuerna framkom ocksa att inte all personal vet hur de gor sina med generella och
specifika forbéttringsidéer.

e Utforaren bor tydliggora de olika motenas och utvecklingsgruppernas roll i
arbetet med avvikelser, synpunkter och klagomal.

e Utforaren ska sékerstilla att det &r tydligt for alla hur avvikelser gillande
enskilda boende ska hanteras.

e Utforaren bor utveckla arbetet med att overgripande sammanstilla och gora
verksamhetsanalyser.
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Inkomna klagomal och synpunkter

22 klagomaél och synpunkter 4r har inkommit det senaste aret antingen direkt till Ljung
eller via kommunens system for synpunkter. 12 stycken klagomal och synpunkter har
redovisats fran 1 juni till augusti i &r. Av dessa var fem stycken positiva, frimst
bestéende av uttryckt tacksamhet for god omvardnad. For 6vriga synpunkter har alla
utom en atgérdsbeskrivning.

Egenkontroll

Egenkontroll sker gillande social dokumentation, livsmedel, basal- och vardhygien,
kénnedom om lex Sarah, medicintekniska produkter, likemedelshantering. Kontroll av
verksamheten sker ocksd av Attendo centralt som bland annat kontrollerar
dokumentationen en géng per ar.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Personalen medverkar i kvalitetsarbetet genom att delta i de olika motena, skriva
avvikelser och hindelserapporter. Medverkan bygger pa personalens eget ansvar att ta
del av de forbattringsatgirder som ges utifrén kvalitetsgrupp och andra
informationskanaler.

Dokumentationsskyldighet
Utf6raren dokumenterar det systematiska kvalitetsarbetet

Brukarundersdkning

Socialstyrelsens brukarundersokning utgar ifrdn 32 stycken undersékningsfragor. Totalt
har 11 stycken (31 %) boende pé enkéten. Resultatet dr Gvervigande positivt.

Attendo har genomfort egna brukarundersdkning, likvél en undersdkning for anhoriga.
Undersokningarna pavisar dvervigande positiva resultat.

Avvikelse enligt Socialtjanstlagen

Under 1 januari 2013 till 1 september, 2013 har 11 avvikelser enligt socialtjdnstlagen
redovisats. Avvikelserna giller bland annat, omsorg, service, méltider och aktiviteter. 10
stycken av avvikelserna har redovisade atgirder. Ljung har under september rapporterat
in fyra avvikelser via en kommunens méanatliga webbenkit. Avvikelserna gillde tekniskt
fel pé trygghetslarm i tre av dessa fyra fall. Tva rapporter eller utredning om allvarlig
avvikelse (lex Sarah) &r hittills gjord under 2013, varav en gick till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Bedomningen om det dr SoL avvikelse eller HSL avvikelse gors i
nulédget av en sjukskoterska. Verksamheten har lex Sarah rutin.

I intervjuer framkom att kunskaperna kring lex Sarah inte r tillracklig. Detta giller bade
sjukskoterskor och underskoterskor. Det &r inte tydligt i rutinerna hur handldggningen
ska g till nir verksamhetschefen inte dr ndrvarande, det vill séga kvillar, helger och
eventuell dvrig tid. Rutin behovs ocksa for tillvigagéngssitt for utredningen av
missforhallanden.

e Processbeskrivningen ska innehélla rutiner for tillvigagangssitt vid utredning av
missforhéllanden.

e Den forsta bedomningen av avvikelsetyp bor hanteras av personal med
kompetens inom bade SoL och HSL.
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Dokumentation enligt Socialtjanstlagen

Den sociala dokumentationen for totalt 14 personer har granskats. Av dessa géllde tva
stycken personer aktuella pa dagvarden och tva stycken boende pa avdelningen for
avlosning och vixelvérd. Granskningen av den sociala dokumentationen har utgatt ifran
Virmdo kommuns lokala rutin for social dokumentation och genomforande av insatser i
dldreomsorgen:
— Den enskilde ska ges inflytande i planering och genomftrande av insatser.
— Ett uppfoljningsméte héllas tillsammans med den enskilde och eller foretradare.
— Om den enskilde inte kan eller vill underteckna ska detta framga i
genomforandeplanen. Utforaren ska fora journalanteckningar for att
kontinuerligt kunna folja situationen for den enskilde.

Personakt

Personakterna forvaras inlésta i ett aktsk&p i omsorgspersonalen arbetsrum pa varje
avdelning. Behovet av detta pévisades i forgdende ars uppfoljning och dr nu atgérdat.

Journalanteckningar
Journalanteckningar fors 16pande av utforaren.

For att kunna f6lja hur situationen for den enskilde utvecklas och hur uppsatta mal
namns nas behover dokumentationen utvecklas mot att mer utforligt beskriva de
boendes upplevelser av de insatser som de erhller da framforallt de upplever konkreta
omsorgssituationer. Likvél kan dokumentationen utvecklas genom att tydligare och mer
utforligt beskriva vad som forsiggick problematiska situationer och hur man arbetat for
att 16sa den. Utforaren har de under tiden for uppfoljningen fatt ett nytt IT-stod gillande
socialdokumentation kallad genomférandeplan 2. Detta bland annat for att just utveckla
konsekvensbeskrivningar.

e Utforaren bor fortsétta utveckla dokumentationen sa att den tydligare beskriver
hur situation utvecklas for den enskilde och koppla det till uppsatta mal.

Genomforandeplaner

Kontaktpersonen ansvarar for att tillsammans med brukaren uppritta
genomforandeplanen. Nér en ny boende flyttar in genomfor kontaktpersonen ett
vilkomstsamtal med den enskilde dér allmén information ldmnas likvél information om
den enskilde inhdmtas. Vid behov kan den boende, kontaktpersonen eller anhériga kalla
till vardplanering.

Alla granskade genomftrandeplaner (14 stycken) har varit aktuella med planerade
uppfoljningsdatum. De beskriver tydligt den dagliga strukturen och vilka aktiviteter den
enskilda foredrar. I vissa av planer anges dvergripande mal, och vissa beskriver ocksa
madlen utifrén insatserna. Mélen frén de aktuella uppdragen fanns endast med i en. I en
genomforandeplan stod det beskrivet hur uppfoljningen skulle ske. Den information som
ges dr att kontaktpersonen svarar f6r uppf6ljningen. Fem av planerna beskrev att den
enskilde varit delaktig vid upprattandet, dock inte pa vilket sitt. I tva var anhoriga
delaktiga vid uppréttandet. I tre av planerna beskrevs att uppréttandet skett endast av
personal. I fyra av planerna fanns ingen information om hur uppréttandet gtt till. Vid
kontrolltillfdllet var sex av planerna underskrivna av den enskilde, tre av anhériga och
fem stycken saknade underskrift.



o Rapport
w VARMDO KOMMUN Diarienummer

13FNA/64 Sid

12(17)

e Utforaren bor fortsétta utveckla dokumentationen s att den tydligare beskriver
hur situation utvecklas for den enskilde och koppla det till uppsatta mal.

Halso- och sjukvard

Likemedelshantering

En lokal rutin for utforarens lakemedelshantering finns upprittad.
Extern granskning av utforarens ldkemedelshantering har utforts av farmaceut under det
senaste aret. Lakemedelsavvikelserna i verksamheten har minskat det senaste &ret.

Avvikelse och fallincident rapportering inom héalso- och sjukvarden

Utf6raren har en rutin och processbeskrivning for avvikelserapportering, handldggning,
uppf6ljning och aterkoppling till personal.

Enligt ledningens uppgifter finns inga utredningar utférda 2013 relaterat till allvarliga
avvikelser och fallincidenter.
Ingen anmilan enligt lex Maria har ldmnats till Socialstyrelsen

e Utforaren ska sidkerstélla att det vid allvarliga fallincidenter och avvikelser
genomfors lokala hdndelseanalyser som dokumenteras for att fa en tydlig bild av
skeendet och vilken/vilka orsaker som bidragit sa att ratt atgiarder kan vidtas.

o Utforaren behover sikerstilla att alla HSL avvikelser kategoriseras som tillbud
alternativt negativa hindelser samt beskriva hur dessa ska utredas.

Delegeringar
Samtliga delegeringar var giltiga vid uppfoljningen. Delegeringar finns utfardade av
sjukskoterskor till omsorgspersonal inom omrédet lakemedelshantering.

Riskbedomningar

Riskbedomningar dr utférda for samtliga boende avseende fallrisk, nutrition och
tryckséarsrisk pa de granskade avdelningarna. Riskbedomningar saknades pa avdelningen
for avlosning och vixelvard.

I Virmdo kommuns MAS kartldggning vecka 38, 2013 avseende hiélso- och
sjukvérdsinsatser inom kommunen uppger utféraren foljande;

Fallrisk

46 riskbedomningar avseende fallrisk har utforts

44 boende har en 6kad risk att falla

40 boende har en upprittad omvérdnadsplan relaterat till problemomrédet med atgirder
for att forebygga fall.

Undernéring
47 riskbedomningar avseende undernéring har utforts

22 boende har en risk for undernéring/dr undernirda

36 boende har en upprittad omvérdnadsplan relaterat till problemomradet med &tgérder
for att forebygga undernéring vilket ocksd inkluderar atgarder for att bryta nattfastan om
den 6verstiger 11 timmar for den enskilde
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Trycksar

47 riskbedomningar avseende risk att utveckla trycksér har utforts

24 boende har en risk att utveckla trycksar

24 boende har en upprittad omvardnadsplan relaterat till problemomradet med atgérder
for att forebygga trycksar

Tva boende fatt trycksar. Utféraren uppger att dessa uppstatt i verksamheten.

e Utforaren ska sikerstilla att det for samtliga boende, 4ven inom avdelningen fér
avlosning och véxelvérd, gors riskbedomningar avseende fallrisk, underniring
och trycksar.

e Utforaren ska sékerstilla att tgédrder i vardplaner avseende fallrisk, undernéring
och trycksér genomfors, foljs upp och utvirderas.

Dokumentation enligt patientdatalagen

Dokumentationen uppfyller kraven som stélls utifran lagstiftningen pa samtliga
avdelningar férutom pa avdelningen for avlosning och vixelvérd dér det saknas nigra
vardplaner relaterat till de som har risk fér undernéring och fallrisk. Utféraren har
arbetat malmedvetet med att forbittra dokumentationen senaste dret samt haft flera
moéten med omsorgspersonalen i hur de ska ldsa och ta del av innehallet i
omvardnadsjournalen.

De intervjuade personerna uppgav att det var allas ansvar att lisa dokumentationen och
att bevaka fordndringar. I intervjuerna framkom det uppgifter som tyder pa att
omsorgspersonalen inte kan peka ut vilket dokument som &r ordinationer fran
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast i omvardnadsjournalen.

e Uppritta omvardnadsplaner for de boende som &r undernirda samt har fallrisk pa
avdelningen for avlosning och vixelvard.

e Utforaren ska sékerstilla att samtlig personal vet vilka omvérdnadsinsatser och
rehabiliteringsinsatser som ska utforas, syftet och mélet med insatserna samt
vilka dokument som styr och var de ska hamta dessa uppgifter.

e Utforaren ska sikerstilla patientsidkerheten genom att innehéllet i samtliga
planer, inklusive genomf6randeplan enligt SoL, 6verensstimmer med varandra.

Forvaring av journaler

Journaler fors i det elektroniska verksamhetssystemet SafeDoc. De pappersdokument
som finns forvaras i ett brandsékert arkivskap. Journaler forda enligt socialtjénstlagen
och patientdatalagen hélls atskilda.

Vardplaneringar och delaktighet i vdrdens planering, genomférande och
utvardering

Utforaren har process och rutinbeskrivningar f6r genomforande av vardplanering.
Boende och anhdriga bjuds in att delta pa vardplaneringsmoten.

Enligt intervjuerna framkommer att det inte alltid 4&r mojligt for sjukskoterska att fa ihop
passande tider s& att kontaktperson kan delta. Vid dessa fall kommer annan personal
med pa motet fran aktuell avdelning.
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Nutrition

Utforaren har process och rutinbeskrivning for arbete med nutrition.
Nattfastan fanns utrdknad i samtliga av de granskade journalerna och insatser genomf6rs
for att bryta nattfastan.

Medicintekniska produkter (MTP)

Utforaren har kontroll ver sina medicintekniska produkter genom ett upprittat
inventariesystem.

Kvalitetssdkrad inkontinensvard

Tva av sjukskoterskorna har utbildning i forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel.
Utféraren har en lokal process och rutinbeskrivning for arbete med kvalitetssédkrad
inkontinensvard. Toalettassistans (toalettbestk som anpassas efter den boendes
blasfunktion) fanns inte dokumenterad i ndgon av omvardnadsplanerna. Toalettassistans
och vanetrining kan ocksd vara av stor vikt i ett fallférebyggande arbete for de boende
som gar ofta pa toaletten och som samtidigt har en fallrisk.

e Uppritta vardplaner for de boende som har en inkontinens pa avdelningen for
avlosning och vixelvard.

e Utforaren ska sédkerstilla att dokumentationen av utford basal utredning i
omvardnadsjournalerna blir tydligare avseende provtagning, anamnes, vilken typ
av inkontinens den boende har samt adekvata atgérder relaterat till typ av
inkontinens samt uppf6ljning.

Vardhygien

Utforaren foljer de riktlinjer som finns utfirdade fran Vardhygien. Hygienrond har
genomforts det senaste dret.
Lokal process och rutinbeskrivning finns dér utférarens egenkontroll dr angiven.

Vard i livets slutskede

Utforaren har en process och rutinbeskrivning for vard i livets slutskede.
Samtliga avlidna har registrerats i Svenska Palliativ registret.

Utforaren uppnér inte malvardet 90-100% géllande de i registret angivna
kvalitetsindikatorerna férutom “avliden utan trycksar”.

Utforaren 4r medveten om sina utvecklingsomraden inom vard i livets slutskede

e Utforaren ska sékerstélla att den lokala rutinen for vard i livets slutskede
formuleras utifran gillande styrdokument fran Socialstyrelsen.

e Utforaren ska utveckla arbetet med varden i livets slutskede sarskilt géllande
validerad smartskattning men ocksa ovrig symtomskattning inklusive lindring av
symtom.

Kost och maltider

Attendo AB har avtal med Dafgérd AB for leverans av kyld mat till Ljungs dldreboende.
Huvudkomponenten vdrms men tillbehor som till exempel potatis kokas pé plats i
uppvarmningskoken. Fran Dafgérd levereras dven frysta specialkoster.

Utforaren har idag en alternativ rétt per maltid. Om boende inte vill ha den mat som
serveras kan man oftast erbjuda en annan fullvardig maltid.
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Forum

Boende kan i Brukarrddet framfora synpunkter och 6nskemal gillande mat och maéltider.
Under méltiderna pa avdelningarna diskuteras ofta maten och maltiderna spontant och
dessa synpunkter framfors till koksansvarig.

Specialkost och rutiner

Maltiderna till lunch och middag &r néringsberiknade men 6vriga maltider som
mellanmal och frukost inte &r det. Enligt Socialstyrelsen (2011) Ndring for god vard och
omsorg ska boende som har ett BMI under 22 (risk for undernéring) éta energi- och
proteinrik kost sa kallad E-kost vilket ska ordineras fran sjukskéterska.

Idag bestills E-kost mycket sillan trots att det finns boende som &r undernirda. Skilet
till detta angavs vara att matsedeln for E-kost inte dr den samma som for den vanliga
kosten. De boende vill ofta ha samma mat som bordsgrannen. For att svara mot behovet
av risk for undernéring anvénds istéllet naringsdryck och berikningspulver. Under
intervjuerna har det framkommit att personalen vénder sig till sjuksko6terskor nér de ser
behov av nidringsberikning av kosten. Sjukskoterskorna ordinerar da detta. Beriknings-
pulver finns i uppviarmningskdken och &r nagot som underskéterska/kokspersonal kan
tillsétta dven utan ordination.

Under intervjuerna med personal framkom att matens konsistens skiftar och att de dagar
som lédttuggad mat serveras éter de boende generellt mer.

e Utforaren ska sikerstilla att kosten alla dagar &r anpassad till de boendes behov,
sdrskilt géllande konsistens.

e Utforaren ska sidkerstilla att den kost som ordineras enligt vardplanen serveras.

e Alla néringstillskott ska vara ordinerade av ansvarig sjukskoterska utifran
sdrskild vardplan.

Personal och kompetens

Bemanning
Vid stickprov bedoms bemanningen vara enligt avtal.

Kompetens

De tio senast fast tillsvidareanstélla har varit underskoterskor. Totalt under aret 2012 har
100 569 arbetade timmar redovisats. Antal timmar for utbildning har varit 1743. Detta
ger en procentsats av 1,7 gillande kompetensutveckling i forhallande till arbetade
timmar. Kompetensutvecklingsplaner finns for personalgruppen for 2013.

Handledning

Omsorgspersonal ges handledning vid tvé tillféllen per termin och vid behov.
Handledningen ges internt av en underskoterska, med lang erfarenhet och
vidareutbildning i handledning.

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom

Avdelningen som bedriver dagverksamhet bedoms vara fungerande. Inga av personerna
pé hade vid tillféllet for kvalitetsuppfoljningen nagra hélso- och sjukvardsinsatser.
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Avdelningen for avlésning och véxelvard
Riskbedémningar och vardplaner enligt patientdatalagen saknades for de journaler som

granskades pa avdelning. Kvaliteten pa avdelningen i 6vrigt kommer foljas upp separat
utifran inkomna synpunkter.

e Utforaren ska sdkerstilla hdlso- och sjukvérdsansvaret for samtliga som vistas pa
avdelningen for avlosning och vixelvérd.

Sammanfattande omraden

Sammanfattningsvis &r det inom fljande tre omraden som verksamheten inte uppfyller
kraven pa en siker vard- och omsorg.

e Tvirprofessionell samverkan under ledning av sjukskoterska med tydligt
omvardnadsansvar

e Vardplaner — hela processen
e Avvikelsehantering med fokus péa analyser och forebyggande tgérder

Tidplan
Aktivitet Tidpunkt/intervall
Utforarens handlingsplan Senast 30 november
Rutinmissig inrapportering av avvikelser géllande Mdnatligen
SoL och HSL
Sérskild granskning av inrapporterade negativa Vid varje tillfille
héandelser/missforhéllanden
Granskning av inkomna synpunkter Vid varje tillfille
Stickprov av utforarens hantering av avvikelser Utvalda avvikelser
géllande SoL och HSL
Stickprov bemanning 2 ggr/ar
Sérskild uppfoljning av enheten for avlosning och Januari 2014
vixelvard inklusive individuppfoljning.
Nista uppfdljning September 2014

Gustavsbergden ........c..coceeeviiiiiiinininnn..

..............................................................................

Asa Ahlsved Ann-Christin Nordstrom
kostcontroller Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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dldreomsorgscontroller chef dldreenheten






