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annat jamforbart férhdllande.

Namnd Den eller de namnder som
— enligt 2 kap. 4 § SolL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjansten (socialnéamnden)
— enligt 22 § LSS utdvar ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt den lagen
— avses i 3 kap. 3 a § kommunallagen
— avses i lagen om gemensam namnd inom vard- och

omsorgsomradet
Dokumentera Att skriva, fotografera eller spela in pa band.
Handling Framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan lasas,

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

handling.
Journal Patientjournal som ska féras enligt patientdatalagen (2008:355)
HSL Halso- och sjukvardslagen
Utféraren Benamning pa den som ansvarar for driften oavsett om den



drivs pa entreprenad eller av kommunens
egenregiverksamhet.

Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomféra kvalitetsuppféljningar ar att bedéma
kvaliteten och sdkerheten for de boende som bor i kommunens boenden. De
kvalitetsaspekter som bedéms foljer regelverk, avtal och riktlinjer avser att
sakerstalla att de boende ges delaktighet och inflytande samt far en séker vard av
god kvalitet inom hélso-och sjukvardsomradet.

Resultatet ska anvandas for att utveckla och héja kvaliteten i kommunens halso- och
sjukvardsverksamhet, saval pa enhetsnivd som i kommunen som helhet.

Sammanfattning

Detta ar en uppfdljning av halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet.
Uppfoljningarna gors arsvis.

Ett av de utvecklingsomraden som framkommit under 2013 &rs uppfoljning vara att
uppratta ett ledningssystem for delarna inom hélso- och sjukvardsverksamheten.
Under det senaste dret har utforaren skapat process och rutinbeskrivningar for olika
omraden inom halso- och sjukvardsverksamheten.

Utféraren behdver ytterligare fortsatta att ytterligare att utveckla sitt
kvalitetsledningssystem s& att det uppfyller de krav som anges i Socialstyrelsens
foreskrifter. Utféraren behdver kartldagga och dokumentera sin egenkontroll och
arbete med riskanalyser i sitt ledningssystem samt hur personalen engageras i
kvalitetsarbetet.

Vidare behover utforaren se 6ver hur en teamsamverkan mellan HSL och SoL kan
utvecklas. Ett exempel &r de gemensamma vardplaneringsmoten som sker i
verksamheten.

Fakta om verksamheten

Namn Kullagdrden

Adress Kullsvedsvagen 4, 139 60 Varmdo

Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Paivi Suomivirta

Antal anstallda 10 rehabiliteringsassistenter, en sjukskdterska samt en
gruppchef

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

Metod for uppfoljningen
e Ann-Christin Nordstrdm, medicinskt ansvarig sjukskéterska har besokt



verksamheten den 11 juni for genomgang av verksamhetens ledningssystem
inkl. rutinpdarm samt tillsyn av hélso- och sjukvardsarbetet.

e Dialog har skett mellan medicinskt ansvarig sjukskéterska(MAS) och
sjukskoterska med enskilt ledningsuppdag enligt HSL § 30 pd enheten.
Journalgranskning har genomforts for tvd journaler.

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

Ledningssystem

Som vardgivare ska utféraren identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som beh6vs for att sékra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska
utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Se
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad "Ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9.

Utféraren har pdborjat ett arbete med att utveckla ett ledningssystem i form av
processbeskrivningar och lokala rutiner.

e Utforaren behover fortsatta arbetet med att utveckla och dokumentera sina
processer kring egenkontroll och riskanalys.

Samverkan

Det finns en lokal rutin fér samverkan vid rapportering mellan arbetspassen. Den
beskriver aven hur information ska inhamtas i det elektroniska
dokumentationssystemet vid arbetspassets bérjan. Utféraren har samverkansmdéten
en gang per termin med kommunens bistdndsenhet.

e Utféraren behdver beskriva det tvarprofessionella samarbetet och samverkan
for att skapa en helhetssyn kring den boendes behov av vard och omsorg. Det
galler framforallt hur det tvarprofessionella teamet arbetar med
vdlkomstsamtal och vardplaneringsméten.

Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

Utforaren har inte beskrivit hur verksamheten péd ett systematiskt séatt kontrollerar
och foljer upp att rutiner och arbetssatt foljs och ar andamalsenliga.

e Utféraren behdver beskriva hur egenkontroll ska ske i verksamheten samt
inom vilka omraden.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Inom verksamheten rapporteras och utreds avvikelser fortldpande. Avvikelser som
rapporteras handlar till stérsta delen om Iakemedelsavvikelser och &r f3 till antalet.

Forbattrande atgarder i verksamheten/forbattring av processer och rutiner
o Utfoéraren behdver beskriva sin riskanalys kring processer och de befintliga



rutiner som ar framtagna dvs. det systematiska arbetet med att bedéma
verksamhetens kvalitet och ev. risker.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Det framgar inte till fullo hur personalen medverkar i kvalitetsarbetet

e Utféraren behdver ytterligare utveckla dokumentationen i sitt ledningssystem,
sd att det framgar pa vilket satt personalen deltar i arbetet med att férbattra
kvaliteten.

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation 6ver hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits framgar inte i sin
helhet

e Utfdéraren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten.
Det ska ga att f6lja inom vilka omraden man arbetar, dtgarder som vidtagits
och uppnddda resultat.

Halso- och sjukvard

Liakemedelshantering

Utféraren har inte genomgatt extern granskning av farmaceut under 2012. I
avdelningens lakemedelsforrad forvaras de boendes lakemedel i var for sig
uppmarkta korgar. En lokal rutin finns fér den lokala lakemedelshanteringen.
Signeringslistorna for utdelade lakemedel ar val férda och inga osignerade doser
fanns.

Daremot saknade ett skriftlig dverlamnat uppdrag fran verksamhetschef till
sjukskoterska att forestd lakemedelsforrddet. Ansvar for att kontrollrdkna narkotika
fanns dokumenterat till sarskild sjukskoterska i verksamheten.

Ndgra boende administrerar delar av sitt lékemedelsintag sjalva men det finns inga
vardplaner for egenvard. I den lokala instruktionen fér lakemedelshantering fanns
inte beskrivet hur hallbarhetsdatum pa férdelade doser kontrolleras av sjukskéterska.

e Verksamhetschefen ska skriftligt fordela ansvar for lakemedelsforrad.

e \Verksamhetschefen eller befattningshavare med ansvar for enskild
ledningsuppgift enligt § 30 Halso- och sjukvardslagen ansvarar for att en
extern granskning utfors arligen, (enligt ev. fordelad enskild ledningsuppgift)

e Uppratta planer for egenvard for de boende som ska utféra delar av sin
lakemedelshantering sjalv.

e Komplettera den lokala instruktionen med hur sjukskéterska kontrollerar
hallbarheten pé férdelade iordningstéllda doser.

Delegeringar

Alla delegeringar for ldkemedelshantering ar giltiga och arbetet med att utféra de
delegerade arbetsuppgifterna fungerar bra. Delegering inom andra delar av HSL
arbetsuppgifter har utfardats inom omréde blodsockerkontroll. Lokal
processbeskrivning och rutin saknas for arbete med delegeringar.

e Uppratta en lokal processbeskrivning for arbete med delegeringar.



Dokumentation enligt patientdatalagen

Omvdrdnads dokumentation
Vid granskning av omvardnadsdokumentationen uppvisar den férda
dokumentationen en god kvalitet och alla de krav som anges i lagstiftningen ar

uppfyllda.

Vardplaneringar och delaktighet i vdrdens planering, genomférande och
utvardering

Utféraren har skapat lokal rutin som beskriver hur den boende erbjuds att vara
delaktig i planering eller utvardering av varden. Detta framgick i de granskade
journalerna.

Medicintekniska produkter — MTP

Inom verksamheten finns ndgra enstaka medicintekniska produkter. Produkterna
finns inte inforda i ett inventariesystem.

e Medicintekniska produkter ska dokumenteras i ett inventariesystem enligt MAS
riktlinje.

e \Verksamhetschef ska 6verlamna enskilda ledningsuppgifter till ansvarig med
sakkunskap inom omrddet MTP (arbetsterapeut/sjukgymnast).

Vardhygien

Utf6raren foljer de riktlinjer som utfardats av Vardhygien.

Utféraren har en processbeskrivning for hur arbetet sker pd ett strukturerat satt
utifran ett vardhygieniskt perspektiv inklusive egenkontroll inom vardhygienomradet.
Utféraren anvander vid besoket inte ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Yttdesinfektionsmedel med tensid ska finnas i verksamheten att anvanda vid
rengdring i samband med spill av kroppsvatskor. Information behdver ldmnas
till personalgrupp om och i vilka situationer detta medel ska anvandas.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Tidplan for arbete med korrigerande atgarder

Nedanstdende utvecklingsomrdden bor vara slutférda angivna datum och kommer att
féljas upp av MAS under 2015.

Ledningssystem samtliga delar Pagdende i
verksamhet och
férvaltning

Delegeringar (processbeskrivning samt | 2015-03-31
rutin)

Lakemedelshantering inkl. egenvard 2015-03-31

MTP (medicintekniska produkter) 2015-03-31
Inventariesystem samt enskild
ledningsuppgift

Vardhygien (ytdesinfektion med tensid) | 2015-03-31




