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Kvalitetsuppf6ljning hélso- och sjukvard Djurohemmet 2017

Forslag till beslut
Rapport géllande uppfoljning av hilso- och sjukvarden pa Djurohemmet 2017 godkanns.

Beslutsniva

Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Under hosten 2017 har uppfoljning skett av det sarskilda boendet Djur6hemmet avseende
kvalitet och patientsdkerhet.

Djur6hemmet &r en verksamhet som har utvecklats inom halso- och sjukvardens omrade
under senare ar. Den legitimerade gruppen har kunnat halla sin omvardnadsdokumentation
fullvardig och uppdaterad trots att det varit avgangar i sjukskoterskegruppen.

Det som aterstar ar att utforaren dokumenterar sitt patientsiakerhetsarbete dar egenkontroller
och genomforda riskanalyser behover tas fram.

Arendebeskrivning

Under augusti manad 2017 har den medicinskt ansvariga sjukskoterskan genomfort en
uppf6ljning av hélso- och sjukvardens innehall avseende patientsakerhet och kvalitet pa
Djur6hemmet.

Uppfoljningen har fokuserat pa de krav som stills pa en verksamhet som bedriver hilso- och
sjukvard. Krav utifran regelverk och nationella riktlinjer finns sammanfattade i MAS
riktlinjer. Aterkoppling av uppfoljningen har genomforts.

Bedomning

Forvaltningens generella helhetsbedomning &r att Djur6hemmet bedriver en hélso- och
sjukvardsverksamhet som i dagslaget har utvecklats positivt med upprittat ledningssystem
samt att rutiner och arbetssétt har blivit implementerat i verksamheten.
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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
Uppféljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende pa
Djur6hemmet samt deras anhoriga och nérstaende genom att uppfoljningen leder till att
kvaliteten i verksamheten utvecklas.

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

Handlingar i arendet

Nr Handling Bildggs/Biliggs ej
1 Kvalitetsuppfoljning hélso- och sjukvard Djur6hemmet Bilédggs
2017

Sandlista for beslutsexpediering

Anne Lundkvist Said Mousavi Ahi
T.f. Sektorchef Kvalitetschef
Omsorgs- och vilfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Myndighetsutdvning

Namnd

Dokumentera

Handling

Journal
HSL

Utforaren

Senior alert

En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om férmén,
rattighet, skyldighet, disciplinpafoljd, avskedande eller annat jamforbart
forhallande.

Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjansten (socialnimnden)

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

— avses i3 kap. 3 a § kommunallagen

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

— har ett vardgivaransvar, HSL 22 §

Att skriva, fotografera eller spela in pa band.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan l4sas, avlyssnas
eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel. Kommentar:
En journalanteckning &r att anse som en handling.

Patientjournal som ska foras enligt patientdatalagen (2008:355)

Halso- och sjukvardslagen

Bendmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den drivs pa
entreprenad eller av kommunens egenregiverksamhet.

Nationellt kvalitetsregister for riskanalys av boende med risk for
tryckséar, undernéring och fallrisk.



Inledning

Det dvergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar 4r att bedoma kvalitet och
patientsikerhet for de boende som bor i kommunens boenden. De kvalitetsaspekter som bedoms foljer
krav i gillande regelverk, avtal och den medicinskt ansvariga sjukskoterskans riktlinjer som avser att
sékerstélla att de boende ges en séker vird av god kvalitet samt att den enskilde och dennes anhdriga
kan kénna delaktighet och inflytande i sin vérd.

Resultatet ska anvédndas for att utveckla och hoja kvaliteten i kommunens hélso- och
sjukvardsverksamhet, sdvil pd enhetsniva som i kommunen som helhet.

Sammanfattning

Detta dr en uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och sidkerhet. Uppféljningarna gors arsvis.
Utforaren arbetar fortlopande och malmedvetet med kvalitetsfragor och har byggt upp sitt
ledningssystem inom hélso- och sjukvarden under de senaste aren. Arbetet med att fardigstélla
ledningssystemet behdver dock fortgé sa att egenkontroller finns angivna och dokumenterade i de
olika delprocesserna inom hélso- och sjukvérden.

Omvérdnadsdokumentationen har utvecklats i positiv riktning fran foregdende ars uppfoljning och ér
nu i det ndrmaste komplett.

Fakta om verksamheten

Namn Djur6hemmet

Adress Sollenkrokavigen 34, 139 73 Djurhamn
Driftsform Kommunens egenregiverksamhet
Verksamhetschef Inger Myhlback slutade sin tjdnst i september

Catarina Johansson t.f. enhetschef from. september

Malgrupp Boendeplatser 41

Djur6hemmets sérskilda boende erbjuder service, omsorg och véard dygnet runt.



Metod for uppfoljningen

Den medicinskt ansvarig sjukskoterskan har besokt verksamheten under augusti ménad for
genomgéng av utforarens ledningssystem inkl. rutinpdrm samt tillsyn av hélso- och sjukvardsarbetet.
Dialog och intervju har skett mellan medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och sjukskoterska med
enskilt ledningsuppdrag samt verksamhetschef.

Ytterligare intervjuer har genomforts med nagra underskdterskor, sjukskoterskor samt arbetsterapeut
och sjukgymnast. Samma intervjufragor stilldes till savil ledning som medarbetare.

Journalgranskning har genomforts pd avdelningarna, Kobben, Lillskdr och Storskdr av sammanlagt 18
journaler.

Ledningssystem

Styrdokument: Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt forbéttringsarbete

Som vardgivare ska utfoéraren identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska
goras med den frekvens och den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet.

Utforaren har arbetat med att ta fram ett ledningssystem i form av processbeskrivningar och lokala
rutiner samt vissa egenkontroller.

Egenkontroll och riskanalys

Utféraren har inom vissa omraden beskrivit hur verksamheten pa ett systematiskt sétt kontrollerar och
foljer upp att rutiner och arbetssitt f6ljs och &r Andamalsenliga. Riskanalysen for helheten inom hélso-
och sjukvérden har inte genomforts.

Utvecklingsomrdde
e Utforaren behover fortsétta arbetet med att beskriva hur egenkontroll ska ske i verksamheten
inom Ovriga delomraden i ledningssystemet avseende patientsédkerheten.

Utredning av avvikelser, klagoméil och synpunkter

Inom verksamheten rapporteras och utreds avvikelser fortldpande. Avvikelser som rapporteras handlar
till storsta delen om ldkemedelsavvikelser och fallincidenter.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Kvalitetsfragor tas upp fortlopande pa de personalméten som utféraren genomfor. Medarbetare
upplever att de regelbundet far aterkoppling om avvikelser och atgarder och upplever sig
vilinformerade.

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation dver hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits framgér inte i sin helhet da
egenkontrollerna inte dr utvecklade inom alla delprocesser for hélso- och sjukvarden samt att den
arliga riskanalysen av ledningssystemets delar &r planerad att genomforas i1 host.

Detta utvecklingsomréde kvarstér fran féregdende uppfoljning 2016.

Likemedelshantering

Utforaren har genomgatt extern granskning av farmaceut det senaste aret. De synpunkter som
noterades av farmaceut har blivit atgirdade. I avdelningens lakemedelsforrad forvaras de boendes
lakemedel i var for sig uppmaérkta korgar. En lokal rutin finns dokumenterad for den lokala
lakemedelshanteringen som fungerar bra.



Likarinsatser
Lakarinsatser ges av primérvarden och fungerar vil.

Delegeringar

Alla delegeringar ar giltiga och arbetet med att utfora de delegerade arbetsuppgifterna fungerar bra.
Lokal processbeskrivning och rutin finns for arbete med delegeringar.

Dokumentation enligt patientdatalagen

Innehallet i de granskade omvardnadsjournalerna uppfyller de krav som stills i lagstiftningen

Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomforande och utvirdering
Utforaren har skapat lokal rutin som beskriver hur den boende erbjuds att vara delaktig i planering och
utvardering av varden. Utforaren arbetar fortlopande med att samla teamet med den boende i fokus i
team moten och vardplaneringsmoten.

Nutrition

Ndringsvdrdesberdkning och mdltidsregistrering

I verksamheten finns ledningssystem utformat for delprocess nutrition

I de granskade journalerna finns néringsvérdesberdkning for de boende som ar undernirda/har en risk
for undernéring.

Medicintekniska produkter - MTP

Inom verksamheten finns medicintekniska produkter. Produkterna finns inforda i ett inventariesystem.
Utforaren har upprittat ett inventariesystem som revideras fortlopande.

Besiktningar och service har utforts enligt plan. Stdd- och rengéringsrutin for de medicintekniska
produkterna finns.

e [ processplanen for medicintekniska produkter ska anges nér och hur egenkontroller sker och
av vem samt nar
Viardhygien
Utforaren foljer de riktlinjer som utfardats av Vardhygien.

Utforaren har en processbeskrivning for hur arbetet sker pa ett strukturerat satt utifran ett
vardhygieniskt perspektiv inklusive egenkontroll inom vardhygienomradet

Fallforebyggande arbete

I verksamheten finns ledningssystem utformat for delprocess fallprevention.
UtfOraren arbetar utifran de skrivna rutinerna.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Tidplan for arbete med korrigerande atgirder

Nedanstaende utvecklingsomrdden bor vara slutforda angivet datum

Datum

Ledningssystem

Utforaren behdver fortsdtta arbetet med att beskriva hur
egenkontroll ska ske i verksamheten inom 6vriga omréden i
ledningssystemet.

Utforaren behdver beskriva sin riskanalys kring processer och de
befintliga rutiner som &r framtagna dvs. det dokumenterade,
systematiska arbetet med att bedoma verksamhetens kvalitet och
ev. risker.

En érlig dokumenterad riskanalys behover genomforas och/eller
vid behov.

Egenkontrollomradden inom MTP — Medicintekniska produkter
behover ldggas in i ledningssystemet

2018-04-30




