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Vérd och omsorgsndmnden

Sammanfattning

Under november manad 2016 har uppfoljning skett av hilso- och sjukvarden pé
Gustavsgédrden. Den handlingsplan som skulle dtgérdas fran 2015 har enligt ledningen pa
Gustavsgérden inte hunnits med sa dessa utvecklingsomraden kvarstar. Genom att utforaren
sedan varen 2016 haft 6kade problem att bemanna sjukskotersketjédnsterna med ordinarie
sjukskoterskor har detta inneburit att timanstéllda sjukskdterskor och sjukskoterskor fran
bemanningsforetag har arbetat kortare eller langre perioder. Samtidigt finns det ménga
timanstéillda i omsorgspersonalen.

Léget har ytterligare forvirrats sedan foregdende uppfoljning. De olika enheterna har olika
problem att hantera. Bést fungerar det 6verlag pa B huset.

Teamsamverkan, arbetsledning i det dagliga arbetet samt planering och utvérdering av varden
har inte kunnat genomforas i tillricklig omfattning for att kunna erbjuda en sidker vard av god
kvalitet. Lagstiftning, nationella styrdokument och MAS riktlinjer f6ljs inte inom omréden
som nutrition, fallférebyggande arbete samt omvardnadsdokumentation etc. P&
demensenheterna dr det av yttersta vikt att skapa trygghet och kontinuitet i arbetsgrupperna
med personal som arbetar likartat med boende i fokus utifran tydligt satta mél samt att
personal vél kénner de boendes levnadshistoria och specifika omvéardnadsbehov.

Verksamheten uppvisar ett stort antal boende som klassas som undernérda enligt de nationella
bedomningsinstrument som anvéinds. Framforallt giller bristerna den fortlopande
utvérderingen genom vardprocessen.

Arendebeskrivning

Uppfoljningen har grundats pa en samlad beddmning av inrapporterade avvikelserapporter,
genomforda utredningar av MAS och utforaren, utforarens ledningssystem inom HSL samt
gillande regelverk och nationella riktlinjer och styrdokument fran Socialstyrelsen samt
samverkansmdten mellan MAS och utforaren. Intervjuer har ocksa genomforts med chef och
medarbetare anstdllda pd Gustavsgdrden.
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Aterkoppling av uppféljningen har skett genom flera dterkommande méten med ledning samt
legitimerade yrkesutovare pa Gustavsgarden.

Bedomning

Forvaltningens generella helhetsbedomning &r att hilso- och sjukvarden pa Gustavsgarden &r
behiftad med allvarliga brister inom flertalet omraden som behover atgardas snarast. Speciellt
patagligt ar detta inom demensenheterna.

Ekonomiska konsekvenser
De eventuella kostnader som uppstar for att atgarda brister tas inom verksamhetens budget.

Konsekvenser for miljon
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Uppfoljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende inom
Gustavsgarden samt for deras anhoriga och narstdende genom att uppféljningen leder till att
kvaliteten i verksamheten okar.

Konsekvenser for barn
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet

Nr  Handling Bildggs/Bilaggs ej
1 Kovalitetsuppfoljning hélso- och sjukvérden 2016 Bildggs
Gustavsgéirden

Sandlista for beslutsexpediering
Utvecklingsavdelningen
Vard och omsorgsavdelningen

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Maria Larsson Ajne Said Mousavi Ahi
Sektorchef Kvalitetschef
Omsorg- och vélfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Sammanfattning

Verksamheten uppfyller fortfarande inte gillande krav inom flera prioriteringsomraden enligt
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Dessa omraden kvarstar
fortfarande fran 2015 ars uppfoljning trots att utforaren ldmnat en handlingsplan. Utf6éraren har
inte kunnat uppvisa ett pdgdende strukturerat kvalitetsarbete relaterat till 2015 ars
uppfoljningsrapport.

Pé frégor till de intervjuade i omsorgspersonalen om vad personcentrerat arbetssétt innebar kan
endast en av den intervjuade redogora ndgorlunda for vad det innebar. Patientsékerhetskulturen
behover ocksé utvecklas.

Pé frégan till de intervjuade i alla personalkategorier om vem som leder kvalitetsarbetet hos
utforaren kan ingen svara pa vem eller vilka som ansvarar for detta.

Enligt ledningen gar mycket tid till att rekrytera och bemanna enheten samt att 16sa problem
som uppstar sd det finns inte mycket tid 6ver for kvalitetsarbete.

Ledningen upplever ocksé att det kommer manga olika krav att uppfylla fran olika héll inom
forvaltningen och déa far vissa delar skjutas pa framtiden.

Gustavsgarden har den lagsta sjukskotersketitheten av alla sérskilda boenden som bedriver
dldreomsorg i kommunen. P4 kvillarna ansvarar en sjukskoterska for 106 boende.
Sjukskdterskesituationen har dessutom varit skor 1inge men senaste halvaret har laget blivit dn
mer anstringt, nu pd samtliga hus B, C och D huset och det har saknats tillrdckligt med
sjukskoterskeresurser. Sjukskoterskor har slutat eller ar sjukskrivna och timanstillda
sjukskoterskor och sjukskdterskor fran bemanningsforetag har engagerats periodvis da det har
varit svart att rekrytera. Vérst dr situationen pa demensenheterna. Dértill finns 54 timanstéllda
engagerade hos utforaren i underskdterske- och vardbitradesgruppen med varierande
kunskapsniva.

Gustavsgarden har under de senaste &ren arbetat med att skapa bra grunder for det som krivs
inom hilso- och sjukvéarden. Dock blir detta arbete mycket svart att uppritthalla pa grund av
diskontinuiteten inom sjukskoterske-, vardbitrades och underskoterskegruppen. Teamarbetet har
blivit lidande eftersom det inte har gétt att genomfora bl.a. team mdéten som tidigare. Det &r av
yttersta vikt att det finns en sjukskoterska med god inblick och kunskap om de boendes
hilsosituation. Sjukskdterskan har ett ansvar for att samordna omvardnaden.

Det dr dven viktigt att underskdterskegruppen ér stabil sé att de vl kénner till de boendes behov.

Sjukskdterskor och underskoterskor uppger att det dr svart att hinna med sitt arbete och svért att
kunna arbeta teambaserat nér det saknats sjukskoterskor samt dessutom ett antal timanstillda
som inte alltid &r tillrdckligt insatta i de boendes hélsotillstdnd och behov samt har varierande
kunskapsniva. Det som papekades i 2015 érs uppféljning var att personalen som vérdar
personer med demenssjukdom behdver kompetensutveckling i specifika tekniker och arbetssitt
som t.ex. validation och reminiscence eller andra validerade tekniker for att kunna beméta de
boende med demenssjukdom pé ett adekvat sitt och i enlighet med de nationella riktlinjerna. En
annan viktig del i varden av personer med demens &r att kunna arbeta med att hjidlpa de boende
att plocka upp minnestrédar fran de boendes tidigare liv, det forflutna. Det &r viktigt for boende
med demenssjukdom att fa hjélp att prata om det man kommer ihdg och som kan kopplas till den
person man &r. Da &r det viktigt att personalen kidnner de boende vil.

Ett prioriterat omréade é&r att ge personal kunskap och handlingsberedskap for att kunna beméta
boende som édr oroliga och utdtagerande. Malséttningen och ett av malen for 2016 ars
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patientsidkerhetsberittelse ar att malmedvetet anvinda sig av omvardnadsinsatser i forsta hand
vid oro- och angesttillstand i stéller for att dela ut lugnande ldkemedel som ett
forstahandsalternativ. I de granskade journalerna finns inte ofta noteringar om att personalen
provat omvardnadsinsatser forst innan lugnande ldkemedel delas ut. Det behovs en tydlig
styrning frén ledningen i arbetet med att skapa kontinuitet i personalgruppen samt utveckla det
psykosociala klimatet p& avdelningarna sé att helheten savél for boende som personal kan
upplevas som ett klimat som inger trygghet samt fokuserar pa det personliga och individuella,
samt att det skapas tid och utrymme for detta.

Ledningen behdver tydliggora innehéllet i de nationella riktlinjerna for vard av personer med
demenssjukdom samt hur det vardagliga arbetet ska utforas sé att det dverensstimmer och
uppfyller gillande krav och rekommendationer och kommer de boende till godo.

Vidare behover utvirderingen av vard och omsorgsinsatser for de boende med en
underndringsproblematik forbéttras. Toalettassistans for boende med demenssjukdom och
samtidig fallrisk behover ocksa kvalitetssdkras.

Metod for uppfoljningen

e Besok i verksamheten har gjorts av en grupp bestdende av Asa Ahlsved, avtalsansvarig,
Ann-Christin Nordstrdm, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), Erik Vallstrom,
avtalsansvarig. Besok i1 verksamheten har skett under november méanad 2016.

e Dialog har skett av uppfoljningsgruppen med verksamhetens ledningsgrupp bestaende
av enhetschef och tillika verksamhetschef enligt § 29 HSL Eva Jacobsson samt
gruppchefer Helena Sassi och Susanne Skantz.

o  Uppfoljningsgruppen har genomfort alla intervjuer tillsammans samt innehéllet i

intervjuerna har antecknats av gruppen under det att intervjuerna genomfordes.

foljande intervjuer har genomforts.

Tre gruppintervjuer med omsorgspersonal som tjanstgor dagtid i verksamheten per hus

En gruppintervju med omsorgspersonal natt

En gruppintervju med sjukskdterskor dag och natt

En gruppintervju med rehabiliteringspersonal

Utforarens ledningssystem

Granskning av hélso- och sjukvérdsdokumentation for totalt 55 boende.

Erfarenheter och samverkan med enheten under &ret kring avvikelser, utredningar och

samverkansmoten, mail m.m.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort granskning av hilso- och
sjukvardsinsatserna, vilket omfattar f6ljande omraden:

Utvecklingsomréiden fran 2015

Utvecklingsomraden fran 2015 &rs rapport innehdll uppfoljningsdelar inom f6ljande
omréden:

- Personcentrerad vard

- Nutritionsarbete

- Riskbedémningar avseende fallrisk, undernéring och trycksér

- Omvardnadsdokumentation

- Delaktighet i planering och utvérdering av vérden for den boende och anhdriga

- Teamarbete och samverkan genom vardprocessen
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Uppfoljningsomriden for 2016

- Personcentrerad vard

- Nutritionsarbete

- Riskbedomningar avseende fall, underniring och trycksar

- Omvardnadsdokumentation

- Delaktighet for boende och anhdriga i vardens planering och utvérdering
- Teamarbete och samverkan genom vardprocessen

- Lakemedelshantering

- Delegeringar

- Sjukskoterskebemanning

Aterkoppling till ledningen av resultat avseende uppfoljningens fynd har skett fortldpande under
uppfoljningen da det har funnits och finns akuta brist- och utvecklingsomraden. En forsta
aterkoppling kring resultat av uppfoljningen gavs till avdelningschef for vard- och
omsorgsavdelningen 2016-11-16. Aterkoppling till hilso- och sjukvérdspersonalen samt
gruppchefer och enhetschef har skett 2016-11-23. Ytterligare aterkoppling med krav pa atgirder
delges utforaren i december 2016.

Resultat

Personcentrerad vard — Personcentrerat arbetsséitt

Detta arbetssétt har efterfragats tidigare men dven i samband med denna uppfoljning enligt de
nationella riktlinjerna fér demens.

Begreppet har dven fatt en spridning hos olika virdgivare i Sverige som anvédnder
personcentrerat arbetssétt &ven inom den somatiska varden.

Utforaren har inte kunnat uppvisa ett pdgéende kvalitetsarbete med att utveckla kvalitet inom
detta omrade trots att det togs upp 1 2015 ars uppfoljning som ett viktigt utvecklingsomrade.
Ingen av de intervjuade har sett féregdende ars rapporter vare sig inom SoL eller HSL omradet.
Ingen fordndring har skett och utvecklingsomradet kvarstér.

Nutrition

Utforaren genomfor riskbeddémningar bl.a. for att upptécka en boende som ér i riskzonen att bli
undernérd eller som redan ar undernird. I dokumentationen framgér att riskbeddmningar utfors
och atgirder definieras pad omvardnadsplaner. Daremot finns det brister pa de flesta enheter om
effektiva uppfoljningsmetoder. Enligt MAS riktlinjer ska méltidsregistrering ske utifran behov
under tre dygn for att f4 en uppfattning om hur mycket néring och energi de boende verkligen
far i sig. Detta #r bara utfort pa tva enheter. Aven maéltidsobservation ska genomfdras for att
kunna hjélpa den boende sé att denne fér rétt sittstdllning, ev. dt-hjélpmedel eller annat stéd som
kan behovas vid maltiden. Detta dr enbart utfort pa tva enheter.

I hostens kartldggning som genomfors av MAS varje host uppvisar Gustavsgarden ett stort antal
undernérda alternativt boende i riskzon for att bli undernérda. Antalet i riskzon for undernirda
har okat fran 2015 da siffrorna for antalet undernérda eller i riskzon fér undernaring var 48.
Antalet boende som var undernirda eller i riskzon for underniring under 2016 uppgick till 54
vilket dr en 6kning mot foregaende ar.
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Attendo Aleris Egenregi Egenregi
Ljung 56 Slottsovalen Djuréhemmet | Gustavsgarden
boende 42 boende 42 boende 106 boende
Boende som erhallit | 48 39 37 83
riskbedomning
nutrition
Boende som var 6 7 18 54
undernédrda eller 1
riskzon for
undernéring

MAS kartldggning september 2016
Arbetet inom nutritionsomradet behover prioriteras av utforaren.

Likemedelsbehandling till personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten bor alltid utreda de
bakomliggande orsakerna till beteendemassiga och psykiska symtom hos personer med
demenssjukdom (BPSD).

Ofta star i journalanteckningar att boende 4r orolig och att likemedel ges mot oron utan att det
framgér att personal provat att ge omvardnadsinsatser i forsta hand innan lugnande likemedel
delas ut.

Utforaren ska ta fram individinriktade omvardnadsinsatser for boende med oro/angest samt
dokumentera vad som blivit utfort sa att teamet kan utviardera hur arbetet fortskrider. I sista hand
ska ldkemedel anvéndas.

Utvecklingen har inte framskridit till en acceptabel nivé enligt granskad dokumentation och
utvecklingsomradet kvarstar séledes. Ett omtag behovs for att fa igang ett konstruktivt arbete
med BPSD registret.

Likemedelshantering och arbete med delegeringar

MAS har genomfort ett antal utredningar under hosten kring ldkemedelsavvikelser. Darfor har
under hdsten en fordjupad uppfoljning skett inom detta omrade.

Likemedelsinspektionen av apoteket som genomfordes 2015 genererade nagra synpunkter pa
atgarder. Enligt gruppchef dr dessa nu atgiardade. Inom kort kommer ldkemedelshanteringen att
pa nytt granskas av farmaceut och MAS och verksamheten avvaktar denna rapport.
Likemedelsavvikelser har minskat ar fran &r men fortfarande sker onddiga missar i hanteringen.
Detta beror pé att de som innehar delegering inte foljer den rutin for hur man ska arbeta med
lakemedel.

Exempel pé orsaker inom omrédet likemedelsavvikelser: Forvéxling av boendes ldkemedel,
glommer att dela ut lakemedel, glommer att signera att lakemedel har blivit utdelade. Missar i
ansvarsfordelning och kommunikation. En del av de intervjuade kinner att de fér ett stort ansvar
att dela ut lakemedel till vdldigt manga boende.

Vid fragor till de intervjuade med delegering berittar de om att de inte fatt sin delegering
ombeddmd eller forldngd pa ldnge. Detta har enligt de intervjuade patalats till arbetsledning som
fatt svar att fortsétta pd samma sétt. Det framkommer ocksa i intervjuer att en delegerad person
kan fa dela ut lidkemedel till s& manga som 15 boende dé ett stort antal timanstéllda arbetar i
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verksamheten som inte har delegering samtidigt som sjukskotersketédtheten ar lag framforallt pa
eftermiddagar/kvallar och helger. Ledningen pétalar ocks4 att de inte hunnit med detta arbete.
MAS patalar att det finns stora risker i patientsdkerheten och att utforaren inte foljer gillande
lagstiftning. Efter papekande till ledningen kring ogiltiga delegeringar att utdela lakemedel har
verksamheten pa uppmaning av MAS prioriterat detta omrade och meddelat att detta har rattats
och uppdaterats.

1 verksamheten 2016-11-22 fanns 54 timanstdllda.
32 timanstéllda har inte en grundldggande vard och omsorgsutbildning
Resterande 22 timanstéllda har en vérd- och omsorgsutbildning.

Utforaren har organiserat arbetet och givit delegeringar till den personal som ska ha det.
Bristomrédet ér sikrat men kommer att f6ljas upp av MAS fortlopande genom oanmaélda besok i
verksamheten.

Sjukskoterskebemanning och sjukskoterskekontinuitet

Det &r av yttersta vikt for patientsdkerheten att det finns sjukskoterskor i tillrdckligt antal och att
det samtidigt finns en god kontinuitet i denna grupp dé sjukskoterskan har ett samordnande
ansvar for planering och utvérdering av den specifika omvardnaden kring de boende. Under det
senaste aret har laget forvérrats alltmer inom denna grupp och det har funnits brister i
sjukskoterskekontinuiteten pd samtliga hus. Detta resulterar i patientsékerhetsrisker och
kvalitetsbrister da timanstillda sjukskoterskor samt bemanningssjukskdterskor inte kdnner de
boende och heller inte utfor de uppgifter som en omvérdnadsansvarig sjukskoterska ar alagd att
utfora.

Uppfdljningen har visat att sjukskoterskor slutat eller blivit sjukskrivna under aret. Situationen
har varit och ar varst pa D huset. Sarskilt pd demensavdelningarna ar det extra viktigt med
sjukskotersketithet och kontinuitet for att de boende ska fa en adekvat demensvard samt att
underskoterske- och vérdbitradesgruppen far stod och handledning i den vardagliga planeringen
och vid utforandet av insatser till de boende. I underskdterske- och véardbitrddesgruppen finns
ocksa ett stort antal timanstéllda med varierande kunskap kring demensvard.

Jimforelse sjukskoterskebemanning inom Virmdo kommuns SABO:n

Egenregi | Attendo | Egenregi | Aleris
Gustavs- | Ljung Djuré- Slotts-
giarden hemmet | ovalen

Antal sjukskdterskor 1 tjanst vardagar | 3-6 for 3 for 2 for 2 for
106 56 boende | 42 boende | 42
boende boende

Antal boende som en sjukskoterska

ansvarar for under kvéllar 106 56 boende | 42 boende | 42
boende boende

Antal boende som en sjukskoterska

ansvarar for 106 56 boende | 42 boende | 42

under helger boende boende
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Egenregi | Attendo | Egenregi | Aleris
Gustavs- | Ljung Djuré- Slotts-
giarden hemmet | ovalen
Antal arsarbetare sjukskdterska dag
7,80 for 5,85 3,86 3,70
106 For 56 For 42 For 42
boende boende boende boende
Antal drsarbetare sjukskdterska natt 1,93 for 1,97 for Koper 1,93 for
148 56 boende | insatser 42
boende, fran boende
delas med Gustavs
Djurdh. girden

Gustavsgarden har den ldgsta sjukskotersketitheten av samtliga sirskilda boenden inom Varmdo
kommun och ldgst antal &rsarbetare i forhallande till boendeantal. Vissa veckodagar finns tre
sjukskoterskor i tjanst pa 106 boende. Kviéllar och helger upplevs som skora sérskilt om det
finns flera boende som behover hilso- och sjukvérdsinsatser samt om flera boende ir i sen
palliativ fas.

Teamarbete och samverkan genom vardprocessen

Genom intervjuerna framkommer att rapportering sker olika pa de olika enheterna. Det finns
ingen enhetlig fungerande rutin.

Team moten har inte kunnat genomforas pé alla avdelningar p.g.a. brist framforallt pa
sjukskoterskor men dven brist pa personal inom omsorgsgruppen som ska kianna de boende sé
pass vl att varden kan planeras och utvérderas fortlopande.

Avvikelsehantering

I intervjuerna uppger flera att de rapporterar avvikelser men sedan vet de intervjuade inte vad
som hénder med dessa. Enligt intervju med personal skrivs inte ldngre avvikelserapporter kring
daligt rengjorda hjalpmedel da rapportorerna séger att inget hander trots rapporter som skrivs.
Avvikelser rapporteras fortldpande men sedan sommaren har utféraren sagt att de inte haft tid att
handliagga avvikelser relaterat till sjukskoterskebristen och svarigheter for timanstéllda
sjukskoterskor att komma in i avvikelsehanteringssystemet. Detta dr en stor patientsdkerhetsrisk
och MAS har rapporterat riskerna till kommunledningen saval muntligt som skriftligt. Utforaren
har inte utsett andra ansvariga att kunna ta emot och handldgga avvikelser nir en sjukskoterska
gér pa semester under ett antal veckor. Avvikelserna har saledes blivit liggande utan att nagon
har bearbetat dessa. Det innebér en stor patientsékerhetsrisk och de boende kan utséttas for
risker om avvikelserna inte dtgirdas och det &r allvarligt. Det sker aterkoppling per hus kring de
avvikelser som sker men ingen sammanstilld dokumenterad dvergripande analys och
aterkoppling 6ver hela verksamhetens avvikelser till personalen som arbetar pa Gustavsgarden.
Personalen involveras inte i tillrdcklig grad i denna del av kvalitetsarbetet.

Utforaren har under senhdsten borjat handlégga alla de avvikelser som legat en lang tid
obehandlade. Enligt MAS riktlinje ska en avvikelse tas om hand da de intréffar samt vidare
handldggning ska ske inom en vecka.

Fortsitt att utveckla innehéllet i handlédggningen av de avvikelser som hanteras i verksamheten.
Ateruppta och utfor en heltickande verksamhetsanalys och aterkoppling som ror den samlade
verksamheten. Avvikelsehantering ska vara ett lirande for medarbetarna sé att de kan 6ka sin
handlingsberedskap genom att ta del av de avvikelser som sker. Detta &r viktigt for att skett att
bygga en patentsdkerhetskultur. Det kommer dessutom en nu foreskrift fran Socialstyrelsen
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under 2017 som kraver att vardgivaren kan visa hur medarbetare i en verksamhet fér ett larande
av de avvikelser som sker i en verksambhet.

Genomging av omvardnadsdokumentation/journalforing

Omvardnadsdokumentationen har granskats, sammanlagt 55 journaler och innehéllet i dessa
motsvarar i dag stora delar av de krav som stélls i gdllande lagstiftning. Det finns dock brister i
dokumentationen framst dér det saknats omvardnadsansvariga sjukskoterskor.

For personer med demens finns mer sillan definierat pa planen vilket bemdtande den boende ska
fa utifran utatagerande signaler och utatagerande

Resultat av dokumentationsgranskning pa Gustavsgarden

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter har uppdaterad och tydlig dokumentation pa
samtliga avdelningar. Det saknades ett uppdaterat ADL status p4 D2. Nedan foljer en
beskrivning av de omvardnadsansvariga sjukskoterskornas dokumentation pa de olika
avdelningarna.

Cbv
Bra journalforing aktuell och tydlig dir alla delar uppfylls, en anamnes som inte var uppdaterad.

CI

Bra journalforing dér de flesta delar uppfylls men nagra anamneser behover uppdateras. I en av
de granskade journalerna saknades riskbedomningar och omvardnadsplan. En omvérdnadsplan
var inte utvirderad enligt planering

C2
Delarna som kravs 1 dokumentationen finns men dokumentationen ar eftersatt da enheten under
en langre tid saknat sjukskoterska. Samtliga delar behdver uppdateras.

C3
Bra journalforing aktuell och tydlig dir alla delar uppfylls.

Bl
Bra journalforing aktuell och tydlig dir alla delar uppfylls

B2
Bra journalforing aktuell och tydlig dér alla delar uppfylls

B3

Delarna som krdvs inom omvardnadsdoménen finns dokumenterade men dokumentationen ar
eftersatt dd enheten under en léngre tid saknat omvéardnadsansvarig sjukskoterska. Samtliga
delar behdver uppdateras.

B4

Delarna som krdvs inom omvardnadsdoménen finns men dokumentationen &r eftersatt da
enheten under en langre tid saknat omvardnadsansvarig sjukskoterska. Samtliga delar behover
uppdateras.

D2
De flesta grunduppgifter som krivs inom dokumentationsomradet finns uppréittade. Vissa
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anamneser behdver uppdateras, likasa saknas utvardering av vissa omvardnadsplaner.

Det finns brister i uppfoljning av nutritionen samt att sékra upp toalettsituationen for de boende i
syfte att kunna arbeta proaktivt for att forebygga fall for de boende med en samtidig
demenssjukdom.

D3

Det finns en dokumenterad planering for vissa delar av omvéardnaden men det &r inte alltid
uppdaterat och utvirderat enligt planering pa omvardnadsplanerna.

Det finns brister i uppfoljning av nutritionen samt att sdkra toalettsituationen for de boende i
syfte att kunna arbeta proaktivt for att forebygga fall for de boende med en samtidig
demenssjukdom.

Nattmal dr inte utdelade och det hénvisas ofta till att boende sovit hela natten.

Vidare saknas bemotandeplaner for de boende med oro. Ofta stir bara en journalanteckning att
boende ar orolig och lugnande lakemedel delas ut.

Det finns ocksa brister i dokumentationen om huruvida omsorgspersonal har kontaktat
sjukskoterska innan vid behovsldkemedel delas ut. Det saknas dokumentation i vissa
journalanteckningar kring det medicinska stdllningstagandet av sjukskoterska i dessa fall.
Enheten har under en ldngre tid saknat kontinuitet i sjukskoterskebemanningen da det varit flera
olika sjukskoterskor under en ldngre period.

D4

Det finns uppréttade delar som krivs samt utvirderingar av omvardnadsplaner &r utférda. For en
boende med KAD (urinkateter) saknas omvardnadsplan.

Négra omvéirdnadsanamneser behdver uppdateras.

Det finns rent generellt brister i uppfoljning av nutritionen samt att sékra toalettsituationen for
de boende i syfte att kunna arbeta proaktivt for att férebygga fall for de personerna med en
samtidig demenssjukdom inte ar kvalitetssikrad.

Enheten har under en ldngre tid saknat kontinuitet i sjukskoterskebemanningen da det varit flera
olika sjukskdoterskor under en langre period.

Riskbedomningar och kvalitetsregister

Verksamheten arbetar fortldpande med att utfora riskbedémningar i Senior alert
Riskbedomningar for undernéring/fall samt trycksarsrisk finns i de allra flesta av de granskade
journalerna, dock var inte samtliga uppdaterade och darmed inte aktuella.

Delaktighet i virden for den enskilde och dennes anhériga

Att vardplaneringsmdten och patientundervisning genomforts framgér i en del av journalerna.
Det finns i de flesta av de granskade journalerna en anteckning om hur boende och anhoriga
onskar vara delaktiga i planering och utvérdering av hélso- och sjukvardsinsatserna.

Ledningssystem

Utforaren har ett uppréttat ledningssystem for hilso- och sjukvéardens delomraden. Vissa delar i
ledningssystemet har inte efterlevts. MAS riktlinjer har inte heller efterlevts nér det géller bl.a.
nutrition, delegeringar, avvikelsehantering, personcentrerat arbetssétt etc. Egenkontroller och
riskanalyser ska finnas dokumenterade.

En av verksamhetschefens uppgifter ar att ansvara for att MAS riktlinjer efterlevs.
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Arbetsomrade Klart MAS
senast uppfoljning
sker
Omvardnadsdokumentation 2017-04-01 | Fortlopande
Uppdatera omvardnadsdokumentation enligt MAS riktlinjer samt nésta
uppfoljning
2017
Riskbedomningar 2017-06-15 | Fortlopande
Utfor riskbedomningar for de boende som inte har erhallit samt nésta
detta eller uppdatera gamla riskbedomningar uppfoljning
2017
Nutrition och maltider 2017-06-15 | Fortlopande
Arbeta vidare med nutrition och méltider for de boende som samt nésta
ar 1 riskzon for undernéring eller dr underndrda samt uppfoljning
utvérdera nutritionsinsatser fortlopande bl.a. genom 2017
maéltidsregistrering och maltidsobservation, team moten etc.
Proaktivt fallforebyggande arbete vid samtidig nedsatt 2017-06-15 | Fortlopande
kognitiv svikt samt nésta
Arbeta fram omvérdnadsordinationer/atgirder for uppfoljning
toalettassistans for de boende med en kognitiv 2017
nedsittning/demenssjukdom
Ansvar for kvalitetsarbete inom HSL 2017-03-01 | Fortlopande
Tydliggor de olika ansvarsomraden inom HSL samt samt nésta
vem/vilka som ansvarar for vad och hur kvalitetsarbetet ska uppfoljning
bedrivas inom HSL i verksamheten. 2017
Personcentrerat arbetssétt 2017-09-15 | Fortlopande
Tydliggor innehallet i de nationella riktlinjerna for vérd av samt nésta
personer med demenssjukdom -Personcentrerat arbetssétt uppfoljning
2017
Daglig arbetsledning inom HSL 2017-02-01 | Fortlopande
Tydliggor hur rapportering och daglig arbetsledning samt samt nésta
prioritering av arbetsuppgifter inom HSL ska ske for att uppfoljning
minska patientsdkerhetsrisker (inklusive likemedelshantering 2017
och delegeringar).
Avvikelsehantering och patientsikerhet 2017-03-01 | Fortlopande
Avvikelser ska tas om hand dé de intréffar och vidare samt nista
handlaggning av avvikelsen ska paborjas inom en vecka av uppfoljning
ansvarig. Redovisa en plan for hur avvikelser alltid tas om 2017
hand och inte blir liggande o pasedda i systemet samt hur
samtliga medarbetare kan erhalla ett ldrande av det som
handldggs inom verksamheten.
Teamarbete och samverkan genom vardprocessen 2017-04-01 | Fortlopande
Det behover skapas ett enhetligt system som giller for samt nésta
samtliga enheter géllande rapportering och uppfoljning
informationsoverforing samt hur teamet ska métas 2017
fortlopande for att kunna planera och utvérdera de
vardinsatser som ges.




) ) Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer 2017 VON/0010

Sid
12(13)

Det &r extra viktigt med enhetliga rutiner i hela verksamheten sérskilt under radande
omstidndigheter med méanga timanstéllda.

Ett utvecklingsarbete behovs for att bygga upp en god patientsdkerhetskultur hos utforaren.

Stabila personalgrupper med personalkontinuitet alla kategorier behdver sikras sé att dels det
dagliga arbetet flyter pa samt att ett strukturerat kvalitetsarbete kan genomforas.

Styrdokument som ligger till grund for MAS uppfoljning hos
utforaren

Haélso- och sjukvardslag 1982:763
Patientlag 2014:821.
Patientsdkerhetslag 2010:659
Patientdatalag 2008:355

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmalningsskyldighet enligt
Lex Maria.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ( SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering inom
hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvérden

MAS riktlinje for omvérdnadsdokumentation

MAS Riktlinje - Arbete med att forebygga trycksar.

MAS Riktlinje - Arbete med palliativ i vard i livets slutskede.
MAS Riktlinje - Arbete med nutrition.

MAS Riktlinje - Arkivering av HSL-journaler.

MAS Riktlinje - Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.
MAS Riktlinje - Delegeringsfolder SABO.

MAS Riktlinje - Dokumentation .
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MAS Riktlinje - Hantering av medicintekniska produkter.pdf

MAS Riktlinje - Lékemedelshantering

MAS Riktlinje - Munhélsa och tandvérd.pdf

MAS Riktlinje - Omvérdnad av éldre med diabetes inom sirskilda boendeformer.

MAS Riktlinje — Risk inventering och fallférebyggande arbete.

MAS Riktlinje - Risk- och avvikelsehantering i kommunal hélso- och sjukvérd.

MAS Riktlinje - Utredning och anmaélan enligt Lex Maria.

MAS Riktlinje - Atgirder vid dodsfall.

Gillande avtal och dverenskommelser

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



