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Myndighetsutdvning En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om

forman, rattighet, skyldighet, disciplinpafoljd, avskedande eller
annat jimforbart forhéllande.

Namnd Den eller de nimnder som
— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjansten (socialndmnden)
— 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
Dokumentera Att skriva, fotografera eller spela in pa band.
Handling Framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan lésas,

avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel. Kommentar: En journalanteckning ar att anse som en
handling.

Journal Patientjournal som ska foras enligt patientdatalagen (2008:355)

HSL Haélso- och sjukvardslagen
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Utforaren Bendmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den
drivs pé entreprenad eller av kommunens
egenregiverksamhet.

Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar ar att bedéma
kvaliteten for de boende som bor i kommunens boenden. De kvalitetsaspekter som
bedoms foljer regelverk och avtal och avser att sikerstélla att de boende ges delaktighet
och inflytande samt far sina behov och dnskemal tillgodosedda inom hilso-och
sjukvardsomradet.

Resultatet ska anvindas for att utveckla och hoja kvaliteten i kommunens hilso- och
sjukvardsverksamhet, sdvil pd enhetsnivd som i kommunen som helhet.

Sammanfattning
Detta dr en uppfoljning av hilso- och sjukvérdens kvalitet och sékerhet. Uppfoljningarna
gors arsvis.

Ett av de utvecklingsomriaden som framkommit handlar om att utféraren behover
fortsdtta att utveckla sitt kvalitetsledningssystem sa att det uppfyller de krav som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter. Utforaren behover kartligga och dokumentera sina
vérdprocesser och uppdatera och utveckla sina rutinbeskrivningar.

Ett annat omrdde som behover utvecklas dr egenkontrollen inom hélso- och sjukvarden.

Insatserna behdver fortsétta vad géller att aktivt utreda avvikelser samt vidta
forbattrande atgarder sé att liknande incidenter inte uppstar igen.

Fakta om verksamheten

Namn Kullagarden

Adress Kullsvedsvigen 4, 139 60 Viarmdo

Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Péivi Suomivirta

Antal anstéllda 10 rehabiliteringsassistenter, en sjukskoterska samt en
gruppchef

Malgrupp och antal Kullagarden har totalt nio ldgenheter varav 5 boendeplatser
enligt SoL (socialpsykiatri) samt fyra boendeplatser enligt
LSS.

Metod for uppfoljningen

e Ann-Christin Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskdterska har besokt
verksamheten den 22 april for genomgang av verksamhetens ledningssystem
inkl. rutinpérm samt tillsyn av hilso- och sjukvardsarbetet.

e Dialog har skett mellan medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS)
verksamhetschef och sjukskoterska pa enheten. Journalgranskning har
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genomforts for tre journaler.

Beskrivning av verksamheten
Kullagérdens boende erbjuder service, omsorg och vard dygnet runt.

Ledningssystem

Som vardgivare ska utforaren identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utova
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad “Ledningssystem for systematiskt forbattringsarbete”,
SOSFS 2011:9.

UtfGraren har pébdrjat ett arbete med att utveckla ett ledningssystem i form av en del
lokala rutiner.

e UtfOraren behover fortsitta arbetet med att utveckla och dokumentera sina
processer samt vidareutveckla sina rutiner.

Samverkan

Det finns en lokal rutin for samverkan vid rapportering mellan arbetspassen. Den
beskriver dven hur information ska inhdmtas 1 det elektroniska dokumentationssystemet
vid arbetspassets borjan. Utforaren har samverkansmoten en géng per termin med
kommunens bistdndsenhet.

e UtfGraren behdver beskriva det tvarprofessionella samarbetet och samverkan for
att skapa en helhetssyn kring den boendes behov av vird och omsorg. Det géller
hela processen fran det att den enskilde flyttar in och hela boendetiden med de
forum som ska genomforas i verksamheten.

Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

Utforaren har inte beskrivit hur de sjélva pa ett systematiskt sétt kontrollerar och foljer
upp att rutiner och arbetssitt foljs och dr dandamalsenliga.

e Utforaren behover beskriva hur egenkontroll ska ske 1 verksamheten samt inom
vilka omraden.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Inom verksamheten rapporteras avvikelser fortlopande. Avvikelser som rapporteras
handlar till storsta delen om likemedelsavvikelser.

e Den rutin som finns for avvikelsehantering behover fortydligas sé att hela flodet
med rapportering, handldggning, resultat och utvérdering framgar, samt vem som
gor vad 1 handlaggningen. Det ska ocksa framgd vem som har rétt att slutfora en
avvikelse samt hur effekterna ska f6ljas upp utifran de vidtagna dtgirder som
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gjorts for varje avvikelse.

Forbattrande atgarder i verksamheten/forbattring av processer och rutiner

e Utforaren behover beskriva sin processer, dvs. det systematiska arbetet med att
folja upp, utvirdera och forbattra kvaliteten 1 verksamheten.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Utforaren behover utveckla dokumentationen i sitt ledningssystem, sa att det
framgar pa vilket sitt personalen deltar i arbetet med att forbéttra kvaliteten.

Dokumentationsskyldighet

e UtfOraren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet 1 verksamheten. Det
ska ga att folja inom vilka omraden man arbetar, dtgirder som vidtagits och
uppnéadda resultat. Det ska ocksé framgé hur ansvarsfordelningen ser ut for olika
yrkeskategorier.

Halso- och sjukvard

Lakemedelshantering

UtfGraren har inte genomgatt extern granskning av farmaceut under 2012. 1
avdelningens lakemedelsforrdd forvaras de boendes ldkemedel i var for sig uppmarkta
korgar. En lokal rutin finns for den lokala ldkemedelshanteringen. Vid besoket saknade
kylskapet kontrollista for kontroll av kylskapstemperaturen.

e UtfOraren ska genomgi en extern revision av farmaceut arligen. Komplettera den
lokala rutinen for lakemedelshanteringen med en beskrivning av kontroll av
kylskdpstemperaturen samt vem som &r ansvarig med frekvens for métning.

e Verksamhetschefen ska skriftligt fordela ansvar for likemedelsforrad samt for
kontroll av narkotika.

Delegeringar
Alla delegeringar for lakemedelshantering &r giltiga.

Dokumentation enligt patientdatalagen

Omvardnads dokumentation

Det saknas ett fatal uppgifter 1 journalerna. Allménna uppgifter som samtycke, grad av
delaktighet for boende och anhoriga 1 varden samt utford ID-kontroll saknas.

e For in allménna uppgifter kring ID-kontroll, delaktighet 1 varden utifrin ett
brukar/anhdrigperspektiv samt 1dmnade samtycken.

Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomférande och
utvardering

Utforaren har ingen lokal rutin som beskriver hur den boende erbjuds att vara delaktig i
planering eller utvérdering av varden eller hur vardplaneringar ska genomforas i
verksamheten.
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e Uppritta en lokal rutin for hur vardplaneringar ska genomforas samt vilka
yrkesgrupper som ska delta och deras uppdrag i detta.

o Sikerstill att det 1 rutinen framgar hur den boende och dennes anhoriga gors
delaktiga i vardens planering, genomforande och utvérdering.

o Sikerstall att det 1 rutinen framgar hur sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast
informerar personalen om innehéllet i vardplanen samt hur egenkontrollen sker
att de ordinationer som nedtecknats pa véardplanen efterlevs.

Vardhygien

Utforaren foljer de riktlinjer som utfardats av Vardhygien.
UtfGraren har ingen processbeskrivning for hur arbetet sker pa ett strukturerat sétt
utifran ett vardhygieniskt perspektiv inklusive egenkontroll inom vardhygienomradet.

e Skapa en lokal processbeskrivning for arbete med vardhygien samt ange hur
egenkontrollen ska ske inom omradet.

Ann-Christin Nordstrom

Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Tidplan for utvecklingsarbetet

Nedanstdende utvecklingsomrdden kommer att f6ljas upp av MAS under 2013.

Ledningssystem (arbete ska vara paborjat) | 2013-10-01

Dokumentation enligt Patientdatalagen 2013-11-30
Likemedelshantering 2013-11-30
Vardhygien 2013-11-30

Avvikelsehantering 2013-11-30




