Uppfoljning av hiilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet inom Ekeby
och Paradsingen (socialpsykiatrins gruppbostider) varen 2013

Namn p4 boendet: Ekeby och Paradsidngen
Inriktning: Socialpsykiatri

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef: Carina Forsberg
Telefon:

Antal boende totalt: 24 Ekeby, 9 Paradsédngen

Varav antal boende fran annan 1 Kungsholmen, 1 Fagersta
verksamhet( t.ex. omsorgen)

Uppfoljningen utford av: Marie Sundstrém

Vid uppfoljningen medverkade frin enheten: Carina Forsberg, verksamhetschef/
sjukskoterska, Eva Backlund kvalitetschef

Chef: Carina Forsberg
Sjukskoterska: Carina Forsberg

Personalrepresentanter:

Datum for uppfoljningen: 2013-04-19

Syfte

Syftet med uppfdljningen dr att fi kunskap om hur hilso- och sjukvérd fungerar och vilka
forbattringsomraden som finns.

Metod

Metod for uppfoljningen: Enkét, intervju och journalgranskning.




1 Ledningssystem for Hilso- och sjukviard

X Finns ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9.

Kommentar

Certifierade 2011. Har dven lokala rutiner utifrdn ledningssystemet. Kvalitetsrad dér
avvikelser analyseras var 4.e vecka. Riskanalys pa verksamheten var 5.e vecka utifran sévil
patient som personal- perspektiv.

2 Personal och ledning

Ledning

X All personal kédnner till vem som dr verksamhetschef i enlighet med 29 § hilso- och
sjukvardslagen (HSL).

X All personal kdnner till vem som &r sjukskoterska enligt HSL 24 § och
Patientsékerhetsforordningen SOSFS 2010:1369.(MAS)

Minst en av dem som &r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef)
har:

X Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad

4 Minst 36 ménaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom socialpsykiatrin,
exempelvis som omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
psykiatri och funktionshindrade, social servicelinje, sjukskoterskeutbildning eller
annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstéllda pd boendet/enheten: Ekeby -13 heltid, en 75%, tre 50%
Paradséngen - 9 heltider

Personalens anstédllningsform:

4 100 % av personalen &r anstillda tillsvidare

] Minst 75 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

] 100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(Skotare/underskdterska)

X Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(Skotare/underskdterska)

] Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(Skotare/underskdterska)

Personalomsittningen bland omvéardnadspersonal det senast aret r 0 %




Bemanning vid en enhet/avdelning med 24 antal boende:

Personal Dag mallfre | Dag helg Kval[] ma- Natt ma-son
sOn
Omvardnadspersonal | 4-6 + resurs | 4 varannan 3-4 2
helg 5
Sjukskoterska 1 Big Care Big Care Big Care

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal for verksamheten har adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedoms likvérdig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling inklusive hilso- och sjukvéard.
Rutiner inklusive hidlso- och sjukvard finns vid introduktion av nyanstillda.
All personal beharskar det svenska spraket 1 tal.

All personal behédrskar det svenska spréaket i skrift.

Vid behov finns tillgdng till vikarier med kunskap om verksamheten.

XXX NXK X

Personalen bér identifikation med dennes och enhetens namn som &r synlig for
brukaren.

Kommentar
Stabil grupp av timanstillda.

3 Inflyttning

< De boende far muntlig och skriftlig information om enhetens rutiner och
kontaktinformation om hélso- och sjukvérdspersonal.

Kommentar

4 Kontaktmannaskap

X Det finns minst en kontaktman for varje boende som kan fora brukarens talan.

< Nér kontaktmannen ar i tjinst ar det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

X Enheten arbetar {or att uppnd kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal
hos brukaren och héller 6verenskomna tider.

X]  Det ingar hilso- och sjukvéardsinformation och handledning i kompetensutvecklingen.

Kommentar

5 Brukarinflytande vid virdplanering

< Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid uppréttande av véardplan.
X Vardplanen f6ljs upp med atgérder som utvérderas enligt 6verenskommelse.

Kommentar
Vardplanen —utifran Socialtjénstlagen.




6 Kost

X

Maltiderna fordelas jamnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och
middag samt tvé-tre mellanméal med hansyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11
timmar.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor (dietist via
vardcentralen).

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition, med hiansyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

XX OX X

Enheten ér registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen 1 Stockholms
stad.

Kommentar
Har en anstilld dietist och kostombud pé enheten. Kostombudet har genomgatt utbildning
avseende kost och informerat samt givit handledning till dvrig personal

7 Aktivering angiende psykisk hélsa

X De boende erbjuds, utifran formaga och onskemal samtalsstod, aktiviteter och
stimulans.

X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

Kommentar
Alfa, Studieframjandet, Sokt och fétt fondpengar (10.000)fran Fanny hirs

8 Boendemiljo- hygien

D egen toalett

X egen dusch

D méjlighet finns att forvara och laga egen mat
X] méjlighet for handikappanpassning

D] motivationsarbete for rokfri miljo
Kommentar

Ar handikappvinliga. Stora toaletter och ramper och hiss.




9 Hantering av nycklar till liikemedelskap

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering nycklar for likemedelsskéap for patientens
egna mediciner.

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering av nycklar for ldkemedelrum.

Kommentar

10 Hiilso- och sjukvirdsorganisation och dvriga rutiner

=4 Sjukskoterska finns tillgédnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskdterskan
inte finns pa plats 1 boendet ar instillelsetiden inte mer &n 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven lékare.

Mojlighet for hembesdk fran allménldkare finns.

Specialist 1 psykiatri har bestimda besokstider.

Mojlighet till hembesok av ldkare finns alla tider pé dygnet.

Rutiner finns och tillimpas for hur hélso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering. Antal delegeringar 30-35 ordinarie +
vissa timanstillda.....

Avtal for munhilsobeddmning finns. Hur ofta sker beddmning. tillfragas arligen
Rutiner finns for att brukare far tandvardsintyg.

Sjukskoterska/ldkare utfor hilsobedomning minst en gang/ar eller nir det behovs.
rsprover av psykiatriker

NN MXXOOKKX

Blodprover och viktkontroll ingar 1 hdlsobedomningen.

Riskbedomning enligt beddmningsinstrument i VODOK genom{ors vid risk for fall,
nutritionsproblem och trycksar. Vikt+ BMI arligen + vid behov

X X KX

All personal har tillgéng till parm eller ndtupplaga av "MAS rutiner
for hélso- och sjukvérd”.

Kommentar

Verksamheten bokar tid med specialistldkare inom psykiatri. Psykiatrildkaren gér hembesok
dygnet runt, allménldkaren kommer endast vid dodsfall.

Infor delegering fér personalen 4 timmar foreldsning darefter gors kunskapstest. Elektronisk
(apotekets inkopta) kunskapstest skickas till personalen for uppf6ljning.

Ekeby- ca 10 vardtagare som far munhédlsobeddmning, Paradsédngen har ca 5.




11 Likemedel

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.
Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Tidpunkt for senaste apoteksinspektion april 2013

X XXX

Brister enligt senaste inspektionsprotokoll dr atgérdade.

X Kontrollistorna signeras av personal varje ging de dverlimnar likemedel.
Kommentar
Sallsynt att sign. efter administrering missas.

12 Lex Maria, avvikelserapportering

DX Rutiner for avvikelserapportering finns och tillimpas.

X Avvikelserapporteringen till MAS sker via dataprogrammet VODOK.

DX Avvikelserna f6ljs upp i hela personalgruppen for att forhindra nya incidenter.
Kommentar

Hiéndelsen tas upp med den inblandade och diskuteras i kvalitetsrdd samt forum for
héndelseanalys. Vid hdandelseanalys sker analysen genom att stélla frigan VARFOR 1 5 steg.

13 Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.
Journalen innehéller riskbeddmningar for fall, underniring eller 6vervikt.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nddvéndig vérd och omsorg.

Vardplanen inklusive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
forandringar 1 hélsotillstdndet.

Datajournalsystemet VODOK anvénds.

XX 0O XOO

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Kommentar

Vid granskning av journalerna framkommer att vardplaner, id- kontroll, uppgift om
sjukgymnast och arbetsterapeut saknas, men dokumentationen ar som helhet god och sker pa
ett strukturerat sitt sé att virden kan foljas. Sociala planer finns. Vissa mindre
utvecklingsbehov finns.




14 Rehabilitering

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
Kommentar
Psykiatricentrum vist for sjukgymnast. ADL och funktionsbeddmningar saknas.

15 Medicintekniska produkter

< Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2008:1.

X Inkontinenshjdlpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

X Forteckning for medicintekniska produkter inkl, underhallslista finns.

Kommentar

16 Vardhygien

Personalen foljer basala hygienrutiner enligt anvisningar fran vardhygien

Utrustning (ex. engdngshandskar, handsprit) for att halla god hygien finns tillgéngligt
for personalen.

All personal har utbildning om basala hygienrutiner och kénner till broschyren om
Véardhygien for séarskilda bostdder inom Stockholms 14n.

All personal kinner till vardprogram for MRSA och ESBL

XX X KX

All personal kénner till vart man véander sig vid risk for eventuell blodsmitta.

Kommentar
Personalen genomgéar Webbaserad utbildning i basala hygienrutiner. Rekommenderar
vardhygiens egenkontroll (hygienobservationer, kldd-och stiddrutiner)

17 Begrinsningsatgirder

] Rutiner och dokumentation finns for beslut om begriansningsatgérder.

X Inga begransningsatgéirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

Kommentar
Begrinsningsdtgirder &r inte aktuellt.




18 Viard i livets slutskede

X Rutiner finns och tilldmpas for vard i livets slutskede.

< Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemadl och stdd till den boendes nérstdende.

X Doende personer ldmnas inte ensamma utan ndgon i dess nirhet.

Kommentar

Sammanfattning

Verksamheten dr ett profilboende for yngre vuxna inom omrédet socialpsykiatrin. Inom
verksamheten dr malsittningen att de ska rehabiliteras ut i samhéllet och leva ett sjilvstindigt
liv sé langt det dr mojligt. Verksamheten arbetar mycket kvalitetsinriktat med vardtagarna och
Certifierades 2011. Lokala rutiner utifran ledningssystemet finns. Var 4:e vecka har
verksamheten kvalitetsrad dir avvikelser analyseras. Riskanalys pd verksamheten genomfors
kontinuerligt var 5.e vecka utifran savél patient som personalperspektiv.

For dvrigt har verksamheten en stabil personalgrupp, goda kontakter med psykiatrin.

Vid granskning av journalerna framkommer att vissa uppgifter saknas i journalen t ex.
vardplaner utifran hilso- och sjukvardslagen, id- kontroll, uppgift om sjukgymnast och
arbetsterapeut saknas, men dokumentationen dr som helhet god och sker pd ett strukturerat
sdtt sa att vrden kan f6ljas. Vissa mindre utvecklingsbehov finns.




