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Termer

Myndighetsutévning En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om
formén, rattighet, skyldighet, disciplinpdfoljd, avskedande eller
annat jamforbart forhallande.

Néamnd Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § Socialtjanstlagen (2001:453) SoL, fullgor
kommunens uppgifter inom socialtjinsten (socialnimnden)

— enligt 22 § Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, 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 virdgivaransvar enligt 22 § HSL

Dokumentera Att skriva, fotografera eller spela in pa band.

Handling Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lésas,
avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt
hjélpmedel. En journalanteckning &r att anse som en handling.

Journal Patientjournal som ska foras enligt patientdatalagen (2008:355)
HSL Haélso- och sjukvardslagen

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

I samband med att principéverenskommelsen som géllt sedan 1994 sades upp for ca ett
ar sedan Overgick ansvaret for att utfora basala hilso- och sjukvérdsatgiarder fran
primdrvarden till kommunen. I de fall omsorgspersonal inom daglig verksambhet eller
gruppboenden utfor insatser enligt given delegering eller pa annat sitt bitrader
legitimerad yrkesutdvare riknas de ocksd som hélso- och sjukvéardspersonal.

Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar &r att bedoma kvalitet och
patientsikerhet for de boende som bor i kommunens boenden. De kvalitetsaspekter som beddms
foljer regelverk, avtal och riktlinjer avser att sékerstilla att de boende ges delaktighet och
inflytande samt far en séker vard av god kvalitet inom hélso-och sjukvardens verksamhet.
Resultatet ska anvédndas for att utveckla och hoja kvaliteten i kommunens hilso- och
sjukvardsverksamhet, sdvil pa enhetsnivd som i kommunen som helhet.

Sammanfattning

Detta &r en uppfoljning av hélso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet. Uppfoljningarna gors
arsvis. Verksamheten har endast varit i drift i ett ar.

Att bygga upp kvalitet och sidkerhet tar tid och utféraren satte igang kvalitetsarbetet redan vid
starten av den nya verksamheten och arbetar malmedvetet med att bygga upp ledningssystem for
hilso- och sjukvarden inom LSS. Arbetet med att fardigstélla ledningssystemet behdver dock
fortga sé att samtliga delomraden técks in.

Utforaren har under éret haft problem med att rekrytera sjukskoterskor i tillrdckligt antal
relaterat till det allmént svara rekryteringsldget inom branschen. Samverkan mellan HSL team
och medarbetare och chefer inom LSS &r under utveckling och fungerar enligt de intervjuer som
genomforts bra. Intervjuer vittnar enstimmigt om att tillgdnglighet och samverkan med/till HSL
teamet fungerar mycket bra. Inom vissa omraden som berér alla medarbetare och chefer inom de
bigge organisationerna HSL och LSS behovs ett arbete genomforas vad géller att dela upp vissa
ansvarsomraden samt vad varje organisation ska svara for och hur samverkan ska se ut.

Initialt fungerade inte lakemedelshanteringen inom gruppboenden optimalt vilket resulterade i
flertalet avvikelserapporter men atgérder har vidtagits under aret och avvikelser har minskat. Det
ar fortfarande ett prioriterat omrade att sdkerstélla att de boende far sina ldkemedel sa som
lakare ordinerat om mojligheten att 1dmna delegeringar ska finnas kvar.

Omvérdnadsdokumentationen dr d&nnu inte komplett relaterat till géllande lag och foreskrifter
kring journalforing. Omvérdnadsjournalernas innehall behover i vissa fall upprittas helt och
andra journaler kompletteras. Omraden som utforaren behdver sékra upp ytterligare enligt MAS
riktlinjer &r bl.a. kring omvérdnad f6r de boende som har en diabetessjukdom,
fallskadeprevention och nutritionsfragor.
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Fakta om verksamheten

Namn HSL team inom LSS

Adress Skargardsvigen 7

Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Péivi Suomivirta

Antal anstillda En sjukgymnast, en arbetsterapeut och tvé sjukskdterskor samt en
projektledare

Malgrupp och antal HSL teamet ansvarar for ca 50 boende fordelat pa gruppbostider

for LSS samt daglig verksamhet. HSL teamet ansvarar ocksa for
hilso- och sjukvérdsinsatser pA Mortnds 5 platser,
(entreprenad) som driftas av Attendo.

Metod for uppfoljningen

Den medicinskt ansvarig sjukskoterskan har besokt hélso- och sjukvardsteamet under september
manad for genomgang av verksamhetens ledningssystem samt tillsyn av hélso- och
sjukvardsarbetet.

Intervjuer har ocksé skett med en gruppchef inom LSS samt besok i tre gruppbostider.
Journalgranskning har genomforts for samtliga hilso- och sjukvérdsjournaler i egenregin.

Beskrivning av verksamheten

LSS boenden erbjuder service, omsorg och véard dygnet runt. Halso- och sjukvardsteamet har sin
bas pa Skidrgérdsvigen 7 dér de sedan utgér vidare ut till de olika LSS bostdderna och dagliga
verksamheterna.

Ledningssystem

Som vérdgivare ska utforaren identifiera, beskriva och faststilla 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 sékra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
”Ledningssystem for systematiskt forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9.

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

o Utféraren behover fortsétta arbetet med att utveckla och dokumentera sina processer.

Systematiskt forbittringsarbete
Egenkontroll

Utf6raren har inom vissa omraden beskrivit hur verksamheten pa ett systematiskt satt
kontrollerar och f6ljer upp att rutiner och arbetssétt foljs och dr &ndamélsenliga.
Egenkontroll utfors inom omraden som omvardnadsdokumentation, samverkan och
vardplaneringar.

e Utforaren behover fortsitta arbetet med att beskriva hur egenkontroll ska ske 1
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verksamheten inom 6vriga omraden i ledningssystemet.

Utredning av avvikelser, klagomél och synpunkter

Inom verksamheten rapporteras och utreds avvikelser fortlopande. Handldggningstiden for
avvikelser dr dock i ménga fall for lang och foljer inte MAS riktlinjer. Avvikelser som
rapporteras handlar till storsta delen om likemedelsavvikelser som var omfattande i samband
med Overtagandet forra aret. Avvikelserna har nu minskat i antal och omfattning forutom pa en
till tva enheter dir det forekommer ldkemedelsavvikelser. Likemedelshantering kan bara
delegeras om likemedelshanteringen kan anses som sidker och &ndamaélsenlig och att de boende
fér sina ldkemedel som lékare ordinerat.

o Forkorta handldggningstiden inom avvikelsehanteringen genom att inom en vecka ta

hand om de avvikelser som kommer in for att forhindra att det sker nya avvikelser.

Forbittrande atgirder i verksamheten/forbéttring av processer och rutiner

e Utforaren ska beskriva sina egenkontroller samt hur riskanalys/riskanalyser utfors kring
processer och de befintliga rutiner som &r framtagna dvs. det systematiska arbetet med
att bedoma verksamhetens kvalitet och ev. risker.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Kvalitetsfragor tas upp fortlopande inom organisationen for HSL teamet samt medverkan av
HSL team i gruppbostéder och daglig verksamhet enligt en fastlagd struktur.

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation 6ver hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits framgar inte i sin helhet
e Utforaren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Det ska ga
att folja inom vilka omraden man arbetar, dtgirder som vidtagits och uppnadda resultat.
En éarlig riskanalys behover genomforas och/eller vid behov.

Halso- och sjukvard

Likemedelshantering

I avdelningens lakemedelsforrad forvaras de boendes likemedel som kommer fran apo dos
innan de 1&mnas ut till de olika enheterna var for sig uppmérkta korgar. En lokal rutin finns
dokumenterad for den lokala lakemedelshanteringen.
Boende och/eller anhorig kan administrera delar av sitt ldkemedelsintag sjdlva men det finns
inga planer for vilka delar i egenvarden det giller.
e I den lokala instruktionen ska infogas att lakare gor bedomning om utforaren ska ta Gver
ansvaret for den enskildes lakemedelshantering

e Uppritta omvardnadsplaner for egenvard for de boende som ska utfora delar av sin
lakemedelshantering sjalv.

e Nir det giller ordination ska det framga hur ldkare kontrasignerar ordination per telefon

e Namn pa sjukskoterska som ansvarar for lakemedelsforrad ska skrivas in i den lokala
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instruktionen likasd namn pé den sjukskdterska som ansvarar for att rdkna narkotika.
e Beskriv kontroll av apodospésar vid leverans fran apotek
e Beskriv mottagande av apoteksvaror till utféraren

e Beskriv flodet for hantering av vid behovs lakemedel genom att bifoga att ansvarig
sjukskoterska i tjénst alltid ska kontaktas innan vid behovs ldkemedel kan ges. Detta ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

o Komplettera instruktionen med att om avvikelser i narkotika rdkningen uppstar ska
avvikelse dokumenteras samt att ansvarig chef och MAS ska informeras

e Beskriv de nyckelrutiner som géller for delegerad personal
e Beskriv hur dosett ska mérkas

e Beskriv administrering av insulin

Lakarinsatser

Liakarinsatser ges av Capio och primérvarden. Enligt sjukskoterska fungerar ldkarinsatserna inte
optimalt. Problemet &r kommunicerat med priméirvéarden.

Delegeringar

Alla delegeringar ar giltiga och arbetet med att utfora de delegerade arbetsuppgifterna fungerar
bra. Delegering sker frimst inom omradet dverldmning av lakemedel till boende. Lokal
processbeskrivning och rutin finns for arbete med delegeringar. I den lokala rutinen framgar inte
att vissa delegeringsuppgifter ska delegeras per namngiven boende t.ex. insulin.
o Komplettera den lokala rutinen med uppgifter om delegering av vilka medicinska
arbetsuppgifter som kriver delegering till namngiven boende.

Dokumentation enligt patientdatalagen
Omvdrdnads dokumentation

Utforaren har paborjat hilso- och sjukvardsdokumentation i det elektroniska
journalforingssystemet VIVA men har gatt valdigt langsamt frén dvertagandet relaterat till
tidsbrist och for lite sjukskoterskeresurser. P4 Mortnds dokumenterar HSL teamet i
pappersjournaler. Under en intervju framkommer att personal p& boendet dven {for “egna”
noteringar i Attendos eget dokumentationssystem.

e All dokumentation som berdr hélso- och sjukvard ska foras in i kommunens
pappersjournal.

Vid granskning av journaler hos utforare framkommer att dokumentationen behdver
kompletteras enligt nedanstaende

Dokumentationen ska kompletteras enligt nedanstaende
e Inhdmtat samtycke for nddvindig information Gver vardgivargranserna saknas.
e Grad av Onskad delaktighet for den enskilde eller dennes nérstaende i vardens planering,
genomforande och resultat
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e Samtliga boende ska ha upprittade anamneser och omvardnadsstatus.

e Det ska finnas dokumenterat om eventuellt vissa journaluppgifter ska spiarras for vissa
personer eller inte

e Pa vardplanerna finns inte dokumenterat vilken yrkeskategori som ska utfora insatserna.
For boende med diabetes finns inte vardplaner uppréttade utifrdn MAS riktlinjer for
omvérdnad vid diabetes.

e Det ska framga i varje journal om sjukskoterska tagit 6ver lakemedelshanteringen och
lakare ska ha fattat beslut om detta innan.

e Omvardnadsanamnesen ska uppdateras arligen.

e Om den enskilde inte har ett fortlopande behov av hilso- och sjukvardsinsatser ska detta
foras in i journalen

Viardplaneringar och delaktighet i virdens planering, genomforande och
utvirdering

Utforaren har skapat lokal rutin som beskriver hur samverkan internt och externt ska ske.

e Nir det giller beskrivning av att kalla till samordnad individuell vardplanering (SIP) ska
samtycke inhdmtas fran den enskilde. Utforaren ska beskriva detta i den lokala rutinen.

Medicintekniska produkter —- MTP

Inom verksamheten LSS finns medicintekniska produkter. Produkterna finns inférda i ett
inventariesystem. Utforaren har paborjat en lokal rutin for arbete med medicintekniska
produkter.

Det konstateras att en av sjukskoterskorna inte har forskrivningsritt att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Av 4 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2008:1, om anvéndning
av medicintekniska produkter framgar foljande:

”Forutom lékare ska sjukskdterskor, barnmorskor samt sjukgymnaster vara behdriga att
forskriva forbrukningsartiklar som anvands vid urininkontinens, urinretention och
tarminkontinens.”

o Utforaren behover fortsitt utveckla rutiner till varje dokumenterad aktivitet under
delprocess medicintekniska produkter

e Forskrivning av inkontinenshjélpmedel ska ocksé beskrivas i denna lokala rutin.

e  Sjukskoterska behover g utbildning for att erhélla kompetens och rittighet att forskriva
inkontinenshjilpmedel.

Virdhygien

UtfGraren har inte uppréttat en lokal rutin for basal vardhygien. I besok pa LSS boenden
anvénder inte personal hel arbetsdridkt som patalas frdn Vardhygien. Pa vissa boenden anvénds
bara en 6verdel som arbetsdrikt da utforaren tidigare tagit ett sjalvstiandigt beslut att sa ska vara
fallet. Detta &r inte att rekommendera dé arbete sker 1 vardtagarnira kontakter samt dven da
medarbetare i verksamheten stédar i toalettutrymmen. Plastforkldden och handsprit anvénds
enligt de intervjuer som genomforts.

I MAS riktlinje anges att alla boendeenheter ska ldmna in resultat av egenkontroll till MAS tva
génger per ar. Inget har rapporterats till MAS.
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Krav enligt SOSFS 2015:10 § 3

Dessa foreskrifter som utkom 2015 ska bl.a. tilldmpas i tillimpas i verksamhet som omfattas av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS ska foreskrifterna
tillimpas vid genomforande av insatsen bostad med sérskild service enligt 9 § 8 eller 9 §.

e Hel arbetsdrikt ska anvéndas som tél att tvéttas i 60 grader om personal stidare
toalettutrymmen och ger omvérdnad i virdtagarndra situationer

e  Arbetsdrikt med korta d&rmar ska anvéndas inte l&nga drmar.

o Sjélvskattningsresultat ska ldmnas in till MAS tva ganger per ar, v.g. Se MAS riktlinje
for vardhygien

e En ansvarsfordelning behover goras mellan LSS verksamheten och HSL teamet om vad
de respektive utforare ska ansvara for inom vardhygienomradet.

o En utbildning eller informationstillfille 1 basala hygienrutiner behdver genomforas i
samtliga boendeenheter

Fallforebyggande arbete
I verksamheten finns inte ledningssystem utformat for delprocess fallprevention.

e Utforma en lokal processbeskrivning for det fallférebyggande arbetet utifrain MAS
riktlinjer.

Arbete med nutrition inom underniring och felnaring

I verksamheten finns ledningssystem utformat for delprocess nutrition men inte for felndring

e Utforma en lokal processbeskrivning for nutritionsarbetet som ocksa innehéller hur
felndring ska hanteras.

Arbete med att forebygga trycksar
I verksamheten finns ledningssystem for arbete med trycksér.

Arbete med omvérdnad vid diabetes
I verksamheten finns inte ledningssystem utformat for omvérdnad vid diabetes

e Utforma en lokal processbeskrivning for omvéardnad vid diabetes utifran MAS riktlinjer.
e Utbildning ska ges till personal inom LSS verksamheten s& att medarbetare erhaller
grundldggande kunskap inom omrédet diabetes.
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Tids- och handlingsplan for forbattringsarbete
Tidplan for arbete med korrigerande atgirder Datum

Nedanstiende utvecklingsomraden bor vara slutférda angivna datum och
kommer att foljas upp av MAS under 2016-2017.

Ledningssystem
e Utforaren behover fortsétta arbetet med att beskriva hur Niista ars
egenkontroll ska ske i verksamheten inom samtliga omraden i uppfoljning
ledningssystemet. 2017

e Utforaren behover fortsitta att utveckla ledningssystemet for
delprocesser nutrition, omvardnad vid diabetes samt for nutrition,
underndring/felniring.

Omvirdnadsdokumentation 31/12 2016
Dokumentationen behdver kompletteras enligt nedanstaende

e Inhdmtat samtycke for nddvéindig information Gver
vardgivargrinserna saknas.

e (Grad av Onskad delaktighet for den enskilde eller dennes
narstaende i vardens planering, genomforande och resultat

e Samtliga boende ska ha uppréittade anamneser och
omvardnadsstatus.

e Det ska finnas dokumenterat om eventuellt vissa journaluppgifter
ska spérras for vissa personer eller inte

e P& vardplanerna finns inte dokumenterat vilken yrkeskategori som
ska utfora insatserna.

e For boende med diabetes finns inte vardplaner uppréttade utifran
MAS riktlinjer for omvardnad vid diabetes.

e Det ska framga i varje journal om sjukskoterska tagit over
lakemedelshanteringen och likare ska ha fattat beslut om detta
innan.

e Omvardnadsanamnesen ska uppdateras arligen.

Om den enskilde inte har ett fortlopande behov av hilso- och
sjukvardsinsatser ska detta foras in i journalen

Fallférebyggande arbete Nasta érs
e Utforma en lokal processbeskrivning for det fallforebyggande uppfoljning
arbetet utifrin MAS riktlinjer. 2017
Likemedelshantering 31/12 2016

e [ den lokala instruktionen ska infogas att likare gér bedomning
om utforaren ska ta over ansvaret for den enskildes
lakemedelshantering

e Uppritta omvardnadsplaner for egenvard for de boende som ska
utfora delar av sin lidkemedelshantering sjélv.

e Nir det géller ordination ska det framga hur ldkare kontrasignerar
ordination per telefon
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e Namn pa sjukskoterska som ansvarar for lakemedelsforrad ska

skrivas in i den lokala instruktionen likasa namn pa den 31/12 2016
sjukskoterska som ansvarar for att rdkna narkotika.
e Beskriv kontroll av apodospéasar vid leverans fran apotek
e Beskriv mottagande av apoteksvaror till utférraren
e Beskriv flodet for hantering av vid behovs ldkemedel genom att
bifoga att ansvarig sjukskoterska i tjanst alltid ska kontaktas innan
vid behovs likemedel kan ges. Detta ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen.
o Komplettera instruktionen med att om avvikelser i narkotika
rakningen uppstar ska avvikelse dokumenteras samt att ansvarig
chef och MAS ska informeras
o Beskriv de nyckelrutiner som géller for delegerad personal
e Beskriv hur dosett ska mérkas
e Beskriv administrering av insulin
Omvirdnad vid diabetes Nista érs
e Utforma en lokal processbeskrivning for omvérdnad vid diabetes | uppfoljning,
utifran MAS riktlinjer. 2017
Medicintekniska produkter (MTP) Nasta ars
o Fortsitt utveckla rutiner till varje dokumenterad aktivitet under uppfoljning,
delprocess medicintekniska produkter 2017
e Forskrivning av inkontinenshjilpmedel ska ocksé beskrivas i
denna lokala rutin.
o  Sjukskéterska behover ga utbildning for att erhalla kompetens och
rattighet att forskriva inkontinenshjalpmedel.
Vardhygien inom LSS boenden
e Hel arbetsdrikt ska anvidndas som tal att tvéttas i 60 grader om 30/1 2017
personal stddare toalettutrymmen och ger omvérdnad i
vardtagarndra situationer
e Arbetsdrikt med korta drmar ska anvéndas inte langa drmar.
o Sjilvskattningsresultat ska 1dmnas in till MAS tvé génger per éar,
v.g. Se MAS riktlinje for vardhygien
e En ansvarsfordelning behover goras mellan LSS verksamheten
och HSL teamet om vad de respektive utforare ska ansvara for.
e En utbildning eller informationstillfélle i basala hygienrutiner
behover genomforas i samtliga boendeenheter
Arbete med nutrition inom underniring och felniring Nésta ars
e Utforma en lokal processbeskrivning for nutritionsarbetet som uppfoljning

ocksa innehéller hur felniring ska hanteras
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Avvikelsehantering Kontroller sker
e Forkorta handlédggningstiden inom avvikelsehanteringen genom fortlopande av
att inom en vecka ta hand om de avvikelser som kommer in for att | MAS och
forhindra att det sker nya avvikelser. Det dr viktigt att titta verksamhetschef
nirmare pa enhetens hantering av lakemedel for att fa stopp pa
lakemedelsavvikelser.

Handlings- och tidsplanen ar kommunicerad och godkdnd av MAS och verksamhetschef enligt
HSL § 29 inom HSL teamet 2016-10-07.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskdterska



