Kvalitetsgranskning halso- och sjukvard inom funktionsnedsattning
och kommunal socialpsykiatri

Halso- och sjukvardsorganisation

Hilso- och sjukvardsteamet f6r LSS (HSV-teamet LSS) har sin bas pa Bjérkbackens vard- och
omsorgsboende for idldre dir de sedan utgar vidare till de olika verksamheterna som idr beligna i
Tyresé kommun. De verksamheter som HSV-teamet ansvarar f6r dr verksamheter som drivs i
kommunens egen regi: 12 LSS-bostider, fem dagliga verksamheter samt stédboende f6r
vuxna/mellanvirdsboende for yngre personer och dubbeldiagnos med psykisk
funktionsnedsittning/missbruk enligt SoL. (den kommunala socialpsykiatrin). Det finns en LSS-
gruppbostad som drivs av Nytida (Grinsvigen) samt tvd (2) LSS-gruppbostider som drivs av
Olivia Omsorg (Villa Linde och Tirningen).

Hilso-och sjukvardsteamet inom LSS i Tyres6 dr bemannad med 2 sjukskoterskor (1,8
arsarbetare), en arbetsterapeut (1 arsarbetare) och en fysioterapeut (0,25 arsarbetare).
Enhetschefen f6r hilso- och sjukvard pa Bjoérkbackens vird- och omsorgsboende f6r dldre har

fungerat dven som enhetschef f6r HSV-teamet.

Sjukskoterska finns tillginglig dygnet runt. Vardagar mellan 07.00 — 17.00 dr det HSV-teamets
sjukskoterskor och under kvillar, nitter och helger ar det joursjukskoterska fran Sjéstroms
hemservice som ir tillgianglic med instillelsetid pa 30 minuter. De boende har en namngiven

omvirdnadsansvarig sjukskoterska.

Landstingets primirvard ansvarar for likarinsatserna, dietistinsatser samt medicinskt fotsjukvard
tor den enskilde pa boenden. De boende har en ansvarig likare och méjlighet f6r hembesék
finns av allminlikare. Tandvirdsstédsintyg skrivs f6r de som dr berittigade till det och under det

gangna daret har Oral Care haft ansvaret for uppsckande tandvard.

Enligt verksamheterna har kommunens 6vertagande av hilso- och sjukvarden bidragit till en

okad kvalitet och trygghet for bade brukare och personal.

Metod for granskningen

Medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort granskning av hilso- och sjukvardsarbetet genom
besok hos hilso- och sjukvardsteamet (HSV-teamet inom LSS) under november 2017 f6r genomging
av enkiterna som verksamheterna och HSV-teamet har besvarat i oktober 2017. Intervjuer har ocksa
skett med en gruppchef inom LSS samt besok i gruppbostider.

Enkiten inneholl frigor inom flera omriden, t.ex. samverkan/informationséverforing, delegering,

likemedelshantering, vardhygien och verksamhetens rutiner gillande hilso- och sjukvird.
Ledningssystem

Verksamheterna som vardgivare ska identifiera, beskriva och faststilla de processer som beh&vs

tor att sikra verksamhetens kvalitet. Detta innebir att verksamheterna ska utéva egenkontroll.
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Egenkontroller ska géras med den frekvens och den omfattning som krivs for att vardgivaren
ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. (Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
”Ledningssystem for systematiskt forbittringsarbete” SOSFS 2011:9).
» Utforarna har 6vergripande ledningssystem for kvalitet med processbesktivningar och
rutiner. Dock behover vissa rutiner anpassas och utvecklas lokalt samt kompletteras

med egenkontroller gillande hilso- och sjukvird.

Samverkan/informationséverféring med andra vardgivare
Den digitala 16sningen att legitimerad personal efter den enskildes godkidnnande kan ldsa delar av
landstingets journal via nationell patient6versikt (NPO) har kommit iging.
Samverkansméten med andra vardgivare har kommit igang bra med habiliteringen, men
samverkan med vardcentralerna/ psykiatrin inom kommunen sker mer sporadiskt. HSV-teamets
personal har kontaktvigar fOr att na andra vardgivare men tydliga samverkanséverenskommelser
med rutiner behover utarbetas pa ledningsniva.
Pa fragan om samordnade individuella planer (SIP) finns har HSV-teamet uppgett att det finns
endast nagra stycken. Det uppskattas att ytterligare samordnade individuella planer behovs.

» Brister i samverkan/informationsoverforing mellan olika virdgivare kvarstir och detta

behéver komma igang under 2018.
» Utveckla HSV-teamet LSS deltagande vid utformandet av SIP nir flera vardgivare ska

samverka

Dokumentation/Journalgranskning

For att sikerstilla att patienten far en god och siker vard finns en lagstadgad skyldighet att féra
patientjournal 6ver de bedémningar och beslut som har gjorts avseende patientens vard och
behandling. Savil planering, genomférande som utvirdering av virden maste finnas
dokumenterad i patientjournalen. Aven rad i telefon ska dokumenteras och viktig information

som limnats till patient och/eller personal/nirstiende ska finnas beskriven.

Journalgranskning har genomforts £6r hilso- och sjukvardsjournaler efter att samtycke har
inhdmtats. Journaler finns f6r dem som har hilso- och sjukvardsinsatser och de innehaller de
lagstadgade krav som finns f6r journalféringen. Valda delar av journalen finns tillginglig for
berdrda personalkategorier sd att de boende fir nédvindig vird och omsorg. Virdplanen
inklusive rehabiliteringsplanen ska uppdateras minst en gang per ar samt vid forandringar i
hilsotillstandet. Datajournalsystemet som anvinds for hilso- och sjukvarden ar Treserva.
» Dokumentationen ir som helhet god och sker pi ett strukturerat sitt sd att virden kan
foljas. Vissa mindre utvecklingsbehov finns under sékorden hilsohistoria,

vardkontakter, livsstil och hur likemedelshanteringen skots.

Delegeringsforfarandet

Vid delegering ska kommunens MAS hilso- och sjukvardsriktlinjer f6ljas. Delegering innebir att
hilso- och sjukvardspersonal med formell och reell kompetens 6vetliter hilso- och
sjukvardsuppgift till omsorgspersonal som saknar formell kompetens for uppgiften, t.ex.

likemedelshantering till brukare.
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Samtliga delegeringar ska foljas upp vid behov, dock minst en gang per ar. Vid uppfoljningen
framkom det att alla delegeringar var uppdaterade och ritt dokumenterade. Sjukskéterskor
uppgav dock att de upplever att mycket tid har gatt till att delegera omsorgspersonal. I dagsliget
ansvarar sjukskéterskorna delegeringar £6r ca 160 omsorgspersonal inom alla berérda
verksamheter i Tyres6 kommun.
Fragan om antalet delegeringar per sjukskoterska beh6ver belysas om det dr patientsikert att en
sjukskoterska ansvarar for ca 80 delegeringar, riknat pa 1,8 sjukskoterskor. Inom dldreomsorgen
pa vard- och omsorgsboenden dr motsvarande siffra ca 30 delegeringar per sjukskoterska.
> Enligt verksamhets-/enhetschefer har delegeringsforfarandet blivit sakrare efter
kommunens 6vertagande av hilso- och sjukvirden nir personalen vet vem de ska vinda

sig till.

Lakemedelshanteringen
Likemedelshantering dr den hilso- och sjukvardsuppgiften som tar den storsta delen av
sjukskoterskearbetet inom detta omrade. Nistan alla brukare 1 L.SS-boenden har hilso- och
sjukvardsinsatser i form av likemedelshantering dir personalen behéver vara behjilpliga via
delegeringar.
> Enligt verksamheterna har likemedelshanteringen blivit sikrare efter kommunens
6vertagande. Lokala likemedelsrutiner finns upprittade pa samtliga boende, som

behéver goras kinda for all personal pa boendena.

Munhalsa/munvardsutbildning

I verksamheterna ska brukarna erbjudas munhilsobedomning érligen som tandvardsenhet utsedd av
landstinget ska genomféra 1 bostaden. Denna utférare ska dven erbjuda munvardsutbildning till
omsorgspersonal sa att forindringar i munhalsa uppticks i tidigt skede, vilket kan paverka brukarens
allmintillstand.

Tabellerna nedan ar fran Tandvardsférvaltningen SLL i jan 2018.
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Munhilsobedémning Antal erbjudna Antal tackat JA Antal utférda
Sirskilt boende SolL o LSS 2016 2017 2016 2017 2016 2017
LSS 37 35 33 32 0 0
Egen bostad SoL o LSS

LSS egen bostad 63 52 44 45 5 3
Munvardsutbildning (personal) Antal utbildade

Sarskilt boende SoL. och LSS 2016 2017

LSS 7

Egen bostad SoL. och LSS

LSS egen bostad 0




I ovanstaende tabell anger tandvirdsforvaltningen hur manga munhilsobedémningar som
genomforts av OralCare i1 den enskildes hem. De flesta brukare i LSS-gruppbostider skéter sin
tandvard hos folktandvarden och fir sin arliga munhilsobedémning dar.

» Eventuellt bor det diskuteras om frigan ska formuleras pd annat vis eller om folktandvardens
statistik riknas in.
»  Munvirdsutbildning fér personal ska genomféras i alla boenden under 2018 for att trygga

personalens kompetens nir de hjilper brukaren med munvard.

Vardhygien

Foljsamheten till basala hygienrutiner kan forbittras. Sjukskéterskorna, arbetsterapeuten och
fysioterapeuten/sjukgymnasten i HSV-teamet LSS bir arbetsklader. Skyddsklader t.ex.
plastforkliaden finns tillgdngligt pa boendena.

Forbittring vore att personalen alltid bér arbetsdrikt dir 6verdel dr kortdirmad och byxor ingar.
Arbetsklidder ska bytas dagligen och tvittas 1 60 grader. Basala hygienrutiner ska tillimpas av all
vard- och omsorgspersonal vid vard, undersékning och behandling eller annan direktkontakt
med person dir vard och omsorg bedrivs. Detta oberoende av vardgivare och vardform och om
vird- och omsorgstagaren bar pa en kind smitta eller inte (Basal hygien i vard och omsorg,

SOSES 2015:10).

Foreskrifterna om basal hygien ska tillimpas av dem som bedriver verksamhet som omfattas av
Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) samt bedriver verksamhet med hemtjinst i ordinirt boende
och verksambhet i sirskilda boendeformer enligt 5 kap. 5 § eller 7 § SoLL d.v.s. sirskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre och bostider med sirskild service for
personer med funktionsnedsittning, samt genomfor insatsen bostad med sirskild service for
barn och bostad med sirskild service for vuxna enligt 9 § 8 eller 9 LSS.

Det ir viktigt att personalen kan basala hygienrutiner och att all personal genomgar, minst

vartannat ar, Vardhygiens webb-utbildning pa basala hygienrutiner.

> Enligt enkitsvaren saknades genomfort utbildning hos personalen i en del verksamheter
och de fick uppdrag att den personal som inte hade genomf6rt utbildningen skulle gora

den innan arsskiftet 2017-2018.
» MAS rekommenderar att virdhygiens egenkontroller (hygienobservationer, sjilvskattning,
klidd- och stidrutiner) genomfors arligen med jimna mellanrum.

Medicintekniska produkter (MTP)

Pa flera verksamheter anvinds medicintekniska produkter (hjilpmedel) men det saknas delvis
torteckning vilka dgs av verksamheten sjilv och vilka tillh6r habiliteringen samt rutiner f6r hur
dessa hanteras och skéts. I samverkanséverenskommelsen med habiliteringen finns beskrivet

grinsdragning pa ansvaret mellan landstinget och kommunen samt kommunen och utféraren.

» Under 2018 behdover en forteckning av MTP upprittas for vatje verksamhet samt goras

en genomgang av rutiner for hjalpmedelshantering pa de verksamheter dir dessa saknas.

4(5)



Skydds- och begransningsatgarder

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten har kartlagt vilka skydds- och begrinsningsatgirder som ér
aktuella. Totalt finns det f6r 15 personer olika skydds- och begrinsningsatgirder dokumenterade
1 hilso- och sjukvardsjournalen. Merparten av atgirderna giller positionsbilte 1 stol for att sitta

korrekt i stolen och singgrindar.

» Det ir dock nigot svart att lisa frin dokumentationen om atgirderna ir uppdaterade

och foljer de rutiner som giller.

Avvikelsehantering

Vid granskning av avvikelser i Treserva avvikelsemodul framkom att registrering av avvikelser
gillande bade HSL och SoL sker pa olika stillen i avvikelsemodulen. Exempelvis om
likemedelsavvikelser dokumenteras under ”funktionsnedsittning” istéllet f6r ”hilso- och
sjukvard” dr det svart att fa fram statistik som tillforlitlig.

Frin externa utforare limnas avvikelserna i pappersform pga. att de inte anvinder
verksamhetssystem Treserva. Felaktigt dokumenterade avvikelser i Treserva paverkar den

statistik som anvinds av socialférvaltningen.

Beddmning

Intrycket fran kvalitetsgranskningen av hilso- och sjukvirden pa LSS-gruppboenden och
stddboenden f6r psykiskt funktionsnedsatta dr att det bedrivs en hilso- och sjukvards-
verksamhet som dr vil anpassad till brukarnas behov. Det dr en stabil personalgrupp pa HSV-
teamet som arbetar och de har arbetat fram bra arbetssitt som dven erbjuder personalen
kompetensutveckling.

Kvalitetsgranskningen visar att det finns en del brister och behov av utveckling nir det giller
lokala rutiner, t.ex. dokumentation kring likemedelshantering, att registrering av avvikelser sker

korrekt i Treserva avvikelsemodul och att det genomférs egenkontroller i verksamheterna.

Hilso- och sjukvardsverksamheten i kommunal regi inom viss LSS-verksamhet har varit iging ca
tva ar och nir insatserna for denna grupp stindigt 6kar behover en genomlysning genomforas,

om den legitimerade personalen som finns idag och utfor dessa insatser dr tillricklig.
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