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Férklaring av vissa begrepp och férkortningar

Allmén handling

Myndighetsutévning

Namnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomforande
Genomforandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL
HSL

Entreprenor

Utforaren

Handling som upprittas hos eller inkommit in till en myndighet och som
forvaras hos myndigheten.

En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om férmén,
rattighet, skyldighet, disciplinpafoljd, avskedande eller annat jamforbart
forhallande.

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

Akt som innehdller handlingar om en person som ér eller har

varit aktuell for utredning eller insats inom socialtjénsten. Kommentar:
Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller bade och. Den kan
innehélla handlingar som har kommit in till eller uppréttats inom
socialtjansten.

All den verksamhet som syftar till att gora det mdojligt for nimnden att
fatta ett beslut i ett drende hos ndmnden.

Att skriva, fotografera eller spela in pa band.
Verkstillighet av en beslutad insats.
Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lasas, avlyssnas
eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel. Kommentar:
En journalanteckning &r att anse som en handling.

Individuellt behovsprdvat stdd eller individuellt behovsprovad vard och
behandling enligt SoL,

Den del av en personakt dér anteckningar av betydelse for handldggning
av drenden och genomférande av insatser gors kontinuerligt och i
kronologisk ordning. Kommentar: Journalen ska inte forvéxlas med den
patientjournal som ska foras enligt patientdatalagen (2008:355)

Socialtjanstlagen
Haélso- och sjukvardslagen

Privat vardgivare som upphandlats av kommunen for drift av sirskild
boendeform

Bendmning pd den som ansvarar for driften oavsett om den drivs
pé entreprenad eller av kommunens egenregiverksamhet.
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Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar ar att bedéma kvaliteten for
de dldre som bor i sérskilda boenden i Varmdoé kommun. De kvalitetsaspekter som bedoms
foljer regelverk och avtal och avser att sékerstélla att de boende ges delaktighet och inflytande
samt far sina behov och 6nskemadl tillgodosedda.

Resultatet ska anvéndas for att utveckla och hgja kvaliteten i kommunens dldreomsorg, saval
pa enhetsniva som i kommunen som helhet. Resultatet kan ocksa publiceras och anvédndas av
enskilda som beviljats sirskild boendeform som underlag for dem att vélja boende.

Kvalitetsuppfoljningen &r samtidigt en uppfoljning av att utforaren foljer avtalet med
kommunens bestillare.

Sammanfattning
Detta &r en uppfoljning av Djur6hemmets sarskilda boende. Uppfoljningarna gors arsvis.

Uppfdljningen har visat att de boende ges inflytande 1 sin vardag och har mdjlighet till
gemensamma aktiviteter alla veckans dagar. Det framgér ocksa i den sociala dokumentationen
att de boende erbjuds och ofta deltar i olika aktiviteter.

I Socialstyrelsens brukarundersokning, som genomfordes 2012, ger de boende ett gott betyg
till den vard och omsorg som ges pa Djur6hemmet.

Ett av de utvecklingsomrdden som framkommit under uppfoljningen handlar om att utféraren
behover uppritta ett kvalitetsledningssystem som uppfyller de krav som anges 1
Socialstyrelsens foreskrifter.

Ett annat utvecklingsomrade dr att ge omsorgspersonalen fordjupade kunskaper i att
dokumentera genomforandet av de sociala omsorgsinsatserna. Utforaren behover dven arbeta
med att skapa systematik och struktur i patientsdkerhetsarbetet. Detsamma giller arbetet med
kost och maltider.

Fakta om verksamheten

Namn Djur6hemmet

Adress Sollenkrokavigen 34, 139 73 Djurhamn

Verksamhet Séarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL
Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Jan-Kége Wallin

Malgrupp och antal Djur6hemmet har totalt 41 ldgenheter, uppdelat pé tre

avdelningar. Kobben har 4tta lagenheter med
demensinriktning. Storskdr med 21 ldgenheter och
Lillskér med 12 ldgenheter har somatisk inriktning. Pa
Kobben finns en (1) plats per dag, vardagar, {or
demensdagvérd. 11 av ldgenheterna i Storskér har 2
rum och kok.

Antal anstéllda 44 anstillda, som motsvarar 38,16 arsarbetare.
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Metod for uppféljningen

e Besok i verksamheten har gjorts av Asa Ahlsved, kostcontroller, Ann-Christin
Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Berit Nylander
dldreomsorgscontroller den 6 och 7 februari, 2012.

e Dialog med enhetens ledningsgrupp bestaende av bitrddande verksamhetschef Jan
Sj00, Catarina Johansson, sjukskdterska, Kim Dahlstrom, underskoterska, Malin
Forsberg, ekonomiassistent och Yvonne Klang, assistent. Verksamhetschefen var
forhindrad att delta.

e Resultat fran brukarundersdkningar.

e Granskning av utforarens dokumentation och rutiner. (ledningssystem och kost)

e Granskning av social dokumentation och hilso- och sjukvardsdokumentation for totalt
15 boende; varav Storskér 7 boende, Lillskdr 5 boende och Kobben 3 boende.

e Granskning av faktisk bemanning utifran tithetschema i avtalet.

¢ Dialog med foretradare fran kommunens bistdndsenhet.

Beskrivning av verksamheten

Djurdhemmets sarskilda boende erbjuder service, omsorg och vard dygnet runt, i social
gemenskap och med aktiviteter bade i grupp och enskilt.

Verksamheten har eget kok och restaurang med separat kokspersonal dér alla méltider
tillagas. Restaurangen har fullstdndiga réttigheter och har ett fatal externa géster. De boende
pa avdelningarna Lillskdr och Kobben har egen matsal och de boende pé Storskér anviander
restaurangens matsal.

Verksamhetschefen ér ansvarig for bade restaurang och boendet.

Utf6raren har brutit ned produktionsavdelningens (proVarmdos) vardegrund. Vardegrunden
har fyra véirdeord; respekt, individperspektiv, kompetens och tydlighet och vénder sig till bade
den boende och anhoriga/foretradare.

Sommartid prioriteras daglig utevistelse, verksamheten har egen tradgard och nérhet till
batbrygga. De boende erbjuds dven batutflykter. Personalen uppmérksammar helgdagar och
hogtider i de gemensamma utrymmena och matsedeln anpassas ocksé dérefter.

Lokaler och inventarier

Djur6hemmet dr en dldre fastighet, som byggts till och byggts om genom éren. Nagra
lagenheter finns en trappa ned i forhallande till entréplanet, andra en trappa upp. Det finns
flera hissar och det dr bra tillginglighet 1 fastigheten.

Utforaren anvander miljomérkta disk- och rengdringsmedel och sorterar sina sopor.
Lokalerna dr nagot slitna men ljusa och ger ett trivsamt intryck.

Sedan januari 2013 pagér en storre renovering av koket, enligt krav frin kommunens milj6-
inspektor. Under tiden levereras lunch- och middagsrétterna fran Gustavsgdrden. Samtidigt
pagar en anpassning till arbetsmiljoverkets krav i ldgenheterna, som handlar om ombyggnad
av badrum, breddning av dorrar mm. Arbetet startade i oktober 2012. Bagge arbetena
berdknas vara klara till 1 april 2013. De boende evakueras till sedan tidigare tomstéllda
lagenheter inom fastigheten, enligt ett schema som hittills fungerat som planerat.
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e Skyltningen vid huvudentrén till de olika avdelningarna bor forbéttras, sa att det
framgar var 1 huset de olika avdelningarna ligger

Underentreprenérer

Utforaren har avtal med Nackageriatriken ASIH (om sjukskoterskeinsatser fran kl 16-07) alla
dagar i veckan.

e Avtalet ska innehalla insatser vid palliativ vard.

Ledningssystem

Vid genomgéngen av utforarens ledningssystem for verksamheten gors bedomningen att det
inte uppfyller Socialstyrelsens krav. Som vardgivare ska utforaren identifiera, beskriva och
faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och den
omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Se
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd ”Ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9.

e UtfOraren ska skapa ett fullstindigt ledningssystem utifrdn Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd ”Ledningssystem for systematiskt forbattringsarbete”,
SOSFS 2011:9

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.

e Utforaren behover beskriva det tvirprofessionella samarbetet och samverkan for att
skapa en helhetssyn kring den boendes behov av vard och omsorg. De géller hela
processen fran det att den enskilde flyttar in och hela boendetiden med de forum som
ska genomforas 1 verksamheten.

e Utforaren behdver uppritta samverkansoverenskommelser med sina externa
samverkanspartners, framforallt med ASIH som utfor sjukskoterskeinsatser 15
timmar/dygn.

o Kontaktuppgifter till ansvarig arbetsledare dver hela dygnet ska anslas pa respektive
avdelning.

¢ Information om vilka som arbetar under dagen ska finnas anslagen pé alla avdelningar
(saknas pé en avdelning)
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Systematiskt forbattringsarbete

I verksamhetens lokala rutiner finns ett dokument som beskriver vad utféraren gor for att
utveckla och forbattra kvaliteten i sitt arbete, ddremot framgar inte arbetsséttets flode
(processbeskrivning).

e Utforaren behdver utveckla och fortydliga sitt systematiska forbéttringsarbete sé det
overensstimmer med Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2011:9.

Egenkontroll

Utforaren har inte beskrivit hur de sjilva pa ett systematiskt satt kontrollerar och foljer upp att
rutiner och arbetssitt foljs och dr dndamélsenliga.

e UtfGraren behover beskriva hur egenkontroll ska ske i verksamheten.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Verksamheten foljer MAS riktlinje till vissa delar nér det giller HSL och anvénder
proVarmdos riktlinje som rutin vid rapportering och utredning av allvarliga missforhéllanden
(lex Sarah).

e Den rutin som finns for avvikelsehantering behdver fortydligas sa att hela flodet
framgar; rapportering; handlaggning; resultat och utvédrdering samt vem som gor vad 1
handldggningen. Det ska ocksa framgé vem som har ritt att slutfora en avvikelse.

e Vidare behover utforaren definiera vem som utreder avvikelser enligt SoL.
Bedomningen é&r att den rutin som finns idag inte uppfyller kraven i regelverket.

Forbattrande atgarder i verksamheten/forbattring av processer och
rutiner

e Utforaren behover beskriva sina processer, dvs. det systematiska arbetet med att folja
upp, utvirdera och forbéttra kvaliteten.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Utforaren behover utveckla dokumentationen i sitt ledningssystem, s 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
gé att f6lja inom vilka omrdden man arbetar, vidtagna atgérder och uppnatt
resultat. Det ska ocksé framg8 hur ansvarsfordelningen ser ut for olika
yrkeskategorier.

Brukarundersékning

I Socialstyrelsens brukarundersokning 2012 har 14 boende (34 %) besvarat enkéten.
Resultatet dr 1 huvudsak positivt. De flesta av dem som svarat trivs bAde med inomhus- och
utomhusmiljon pa Djur6hemmet. Vidare anser de flesta att maten smakar bra, att de kan
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paverka vilka tider som hjélpen ska ges samt att hinsyn till personliga 6nskemal tas och att
personalen har tillrdckligt med tid vid omvardnadstillfallena.
Se bilaga 1 med hela resultatet fran brukarundersokningen.

Utforaren har dven genomfort en egen brukarundersdkning under 2012. Den besvarades av 26
av de boende (65 %). Den visar ett likartat resultat som den nationella undersdkningen. De
flesta svarar att de trivs och att boendet uppfyller férviantningarna och att de dr n6éjda med sin
kontaktperson. Det dr dock férre, jimfort med 2011 ars brukarundersokning, som anser att
personalen upptriader respektfullt, att omsorgen utfors enligt onskemal och pa ett sddant sitt
att den boende inte behover kénna sig stressad.

Efter att verksamheten tagit del av resultatet av den egna brukarundersdkningen, anordnade
utforaren en halvdags-utbildning for all personal i bemd&tande, dér det dven ingick
diskussioner i grupp.

Avvikelse

Utforaren har tagit emot ett klagomal under 2012, vilket géllde information och
kommunikation med anhorig.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen for totalt 15 boende har granskats. Det dr knappt 40 % av
dokumentationen, proportionellt féordelad mellan avdelningarna. Granskningen har gjorts i det
elektroniska verksamhetssystemet, som dr gemensamt f6r SoL och HSL.

Personakt

De sekretessbelagda handlingarna forvaras inldsta i brandsékra aktskép 1 omsorgspersonalens
dokumentationsrum pa respektive avdelning. Varje boende har en parm, dar SoL och HSL
dokumentation forvaras tillsammans.

e UtfGraren behover dndra pé detta sa att handlingarna for respektive lagrum forvaras
atskilda fran varandra.

Journalanteckningar

Journalanteckningar fors 16pande och innehéller 1 huvudsak vardagliga héandelser, sdsom
aktiviteter som den boende deltagit i och besdk av anhoriga/vinner.

For att kunna folja hur situationen utvecklas for den enskilde och hur uppsatta mal nis maste
dokumentationen utvecklas till att 4&ven innehalla sadan information, liksom information om
nér planerade insatser inte kunnat genomforas. Vidare ska dven genomforda samtal,
vialkomstsamtal, vardplaneringar mm dokumenteras. I detta ingar att beskriva den enskildes
egen upplevelse av de insatser som utforts.

I den sociala dokumentationen férekommer dven uppgifter som ska dokumenteras enligt
patientdatalagen.
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e Omsorgspersonalen behover fa fordjupad kunskap i vad som ska dokumenteras och
varfor, med utgdngspunkt frén Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomforande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS.

e Hilso- och sjukvardsuppgifter ska dokumenteras enligt patientdatalagen.

Genomforandeplaner

14 av 15 genomforandeplaner beskriver méal med var och en av insatserna, samt hur och nér
insatserna ska genomforas. I de flesta av planerna framgar pa vilket sitt den enskilde sjdlv
deltar i genomforandet. I drygt hilften planerna framgar vilka 6vriga personer som deltagit
vid upprittandet. Den enskildes intressen beskrivs i tvé tredjedelar av planerna. Sju av de
boende har valt att limna en levnadsberittelse.

Inte 1 ndgon av planerna beskrivs pa vilket sitt den enskilde har haft inflytande vid
upprittandet av genomforandeplanen. Knappt hélften av genomf6randeplanerna var aktuella
vid granskningstillféllet.

Utforarens arbete med att uppritta genomforandeplaner behover utvecklas pa foljande punkter
for att overensstimma med Socialstyrelsens foreskrifter och kommunens riktlinje om social
dokumentation:

o Att sdkerstilla att alla genomforandeplaner ér aktuella.

o Att det framgdr vilka som deltagit vid upprittandet (ska uppges med namn,
relation/befattning).

e Att det framgar hur den enskilde getts inflytande vid upprittandet av
genomforandeplanen.

e Att sdkerstélla att den enskildes intressen och individuella aktiviteter och hur dessa ska
genomforas framgar 1 alla planer.

e Att det framgdr hur genomforandeplanen ska foljas upp.

Hélso- och sjukvard

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan genomfor granskning av hélso- och sjukvérdsinsatserna,
vilket omfattar foljande omraden:

ladkemedelshantering
delegering

nutrition

riskbedomningar
inkontinenshjalpmedel
vérd i livets slutskede
medicintekniska produkter
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e virdhygien
e dokumentation enligt patientdatalagen

Lakemedelshantering

En lokal rutin for utforarens ldkemedelshantering finns upprittad utifran Varmdo MAS
overgripande riktlinje for lakemedelshantering.

Extern granskning av utforarens ldkemedelshantering har utforts av farmaceut. Samtliga
anmarkningar i senaste inspektionen 2012 var atgardade vid uppfoljningen. Vid uppfdljningen
forvarades ett antal oxygentuber 6ppet under en trappa.

e En lokal rutin behover skapas for hantering av medicinskt oxygen inom enheten.
Oxygen ska forvaras i uppmairkt rum. Var god se vidare Vardhandboken, en handbok
for vardpersonal, utgiven av Stockholms léns landsting.

Delegeringar

Samtliga delegeringar var giltiga vid uppf6ljningen. Delegeringar finns utfdrdade av
sjukskoterskor till omsorgspersonal inom omradet likemedelshantering.

e UtfOraren ska sékerstélla att MAS riktlinje for delegering av insulingivning f6ljs alla
tider pa dygnet.

Riskbeddmningar
Riskbedomningar ér utforda for samtliga boende avseende fallrisk, nutrition och trycksérsrisk.

Dokumentation

Dokumentationen dr av skiftande kvalitet och skiljer sig 4t mellan de olika avdelningarna.
Det finns behov av att ytterligare sdkra upp och dokumentera nédvéndiga uppgifter som
efterfragas 1 lagstiftning och dven tydliggors 1 MAS riktlinjer for dokumentation, samt kring
riskbedémningar.

Storskdr
De allminna uppgifterna édr dverlag inte dokumenterade.

e Kompletterande uppgifter behovs i vissa journaler kring genomford ID kontroll,
inhdmtade samtycken samt den boendes och 1 forekommande fall anhorigs onskemal
om delaktighet 1 varden.

¢ Omvérdnadsanamneser finns i samtliga av de granskade journalerna men de behdver
kompletteras med ytterligare uppgifter sa att de blir fullstidndiga, och ska vara

uppdaterade minst en gang per ar samt daremellan vid behov.

e Omvdirdnadsstatus behover kompletteras under respektive sokord med uppgifter kring
att samtliga riskbeddmningar ar utforda samt resultatet av dessa.

e Omvérdnadsplaner ska dokumenteras samt i vissa fall vidareutvecklas att innefatta
samtliga problem/resursomraden for varje boende.

10
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e Nattfastan ska vara utriknad for varje boende med hénvisning till forebyggande
atgédrder for att bryta nattfastan om tiden for denna overstiger 11 timmar.

Lillskar

De allménna uppgifterna ar 6verlag dokumenterade. Att den boende och i forekommande fall
anhorig gjorts delaktig gar att utldsa i journalerna. Aktuell omvéardnadsstatus finns dér det
framgar att riskbedomningar &dr utférda inom samtliga omraden, samt resultatet av dessa.
Nattfastan finns utrdknad for de boende.

e ID-kontroll saknades i ndgot fall och behdver kompletteras.
¢ Omvéirdnadsanamneser behdver uppdateras vid behov och minst en gang per ér.

¢ Omvéardnadsplaner finns men vissa problem/resursomraden som gar att utldsa i
omvardnadsstatus behdver definieras pa omvardnadsplan.

Kobben
De allménna uppgifterna ér dverlag inte dokumenterade. Omvardnadsplaner saknades i stor
utstrackning. Vissa uppgifter har inte uppdaterats pa flera ar.

o Kompletterande uppgifter behovs 1 vissa journaler kring genomford ID kontroll,
inhdmtade samtycken samt den boendes och i forekommande fall anhorigs onskemal
om delaktighet i varden.

e Omvardnadsanamneserna ska uppdateras utifrdn de boendes behov och minst en gang
per ar. Utforaren behdver ocksa sikerstilla att de innehaller fullsténdiga uppgifter.

e Omvardnadsstatus ska uppdateras enligt de boendes behov men minst en gang per ar.
e Riskbeddomningar, inklusive fallriskbeddmningar ska utforas av sjukskoterska. Finns
risk inom nagot omrade t.ex. fallrisk ansvarar sjukskdterskan for att upprétta en

omvardnadsplan.

e Att riskbedomningar &r utforda ska dokumenteras under respektive sokord 1
omvardnadsstatus, sa att det framgar ett resultat av sjilv riskbedomningen.

e Omvérdnadsplaner ska uppréttas utifrdn den boendes problem, och resursomraden.
Dokumentation av arbetsterapeut och sjukgymnast
ADL status dr dokumenterat for 1 stort sett samtliga boende. Forflyttningsbeddmning finns
dokumenterade for varje boende. Lopande journalanteckningar dokumenteras av

arbetsterapeut och sjukgymnast. Hjdlpmedel provas ut och forskrivs samt dokumenteras.

o Sikerstilla att alla ADL status och forflyttningsbeddmningar uppdateras vid
forandringar sa att de alltid &r aktuella
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Forvaring av journaler

Journaler fors 1 det elektroniska verksamhetssystemet. De pappersdokument som finns
forvaras 1 ett brandsékert arkivskdp. Vid uppfoljningstillféllet var laset till oversta laddan
trasigt pa Storskar. Journaler forda enligt socialtjanstlagen och patientdatalagen hélls inte
atskilda.

e Laset till den trasiga arkivskapsladan ska omedelbart lagas.

e Journaler enligt patientdatalagen ska forvaras atskilda fran journaler utifrdn andra
lagrum.

Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomférande och
utvardering
Utforaren har paborjat ett arbete med att bjuda in boende och anhdriga till

vardplaneringsmdten, men det saknas en lokal rutin som beskriver hur arbetet med
vérdplaneringar ska ske.

e Uppritta en lokal rutin for hur vardplaneringar ska genomforas samt vilka
yrkesgrupper som deltar och deras uppdrag i detta.

o Sikerstdlla att det i rutinen framgér hur den boende och dennes anhoriga gors
delaktiga i vardens planering, genomforande och utvirdering.

Nutrition
Lokal rutin finns for utforarens arbete med nutrition.

e Rutinen behover tydliggoras utifrdn MAS riktlinje for arbete med nutrition, sérskilt
vad géller ansvaret for ordination av kost- och néringstillagg.

Enligt sjukskoterskorna finns inte ndringsvardesberdkning pa maten/portionerna som tillagas i
verksamheten. Det finns inte tillgéng till specialkost, t.ex. e-kost (energi- och proteinrik kost)
vilket &r ett viktigt alternativ att kunna ordinera da boende har risk for undernéring eller
befinner sig i ett undernéringstillstdnd. I stéllet ordineras ndringsdrycker vilket generellt inte
ska vara ett forstahandsval 1 behandlingen.

e UtfOraren ska niringsvirdesberdkna samtliga méltider for att sjukskoterskorna ska
kunna uppfylla sitt uppdrag nér det géller nutrition.

e UtfOraren ska sékerstélla att det, vid behov, finns tillgéng till alla slags specialkoster,
sarskilt viktigt ar att e-kost alltid ska finnas att tillga.

Medicintekniska produkter (MTP)

Utf6raren har god kontroll av sina medicintekniska produkter genom ett uppréttat
inventariesystem. Protokoll finns att tillgé pa utford service och besiktningar.

e Den lokala rutinen for MTP behover utvecklas ytterligare sa att det framgér vem som
har ansvar for rengdring och kontroll och med vilken frekvens det ska ske.

12



VARMDO KOMMUN

e Verksamhetschefen behover 6verldmna skriftligt ledningsuppdrag till arbetsterapeut
och sjukgymnast sé att det framgar vad dessa yrkesgrupper har for ansvar kring de
medicintekniska produkterna kontra verksamhetschefens ansvar.

Avvikelsehantering enligt HSL

Registrering och rapportering av avvikelser sker i avvikelsemodulen i det elektroniska
verksamhets- och journalforingssystemet. Det finns en lokal rutin som beskriver utforarens
avvikelsehantering.

e Den lokala rutinen behover fortydligas s att hela processen framgéar med
ansvarsbeskrivning for samtliga som rapporterar, registrerar och handlagger
avvikelser. Det vill sdga fran det att avvikelsen registreras till att den dr godkénd och
avslutad.

o Ett utvecklingsarbete krévs for att minska risker och avvikelser inom
lakemedelshanteringen.

Sammanstillning av rapporterade avvikelser 2012

Typ av avvikelse

Likemedel 140
Omvéardnad 9
Larm/teknik 8
Provtagning 2
Summa 159

Sammanstillning av fallincidenter och ev. skador under 2012

Fallincident och ev. skada

Ingen synlig skada 102
Skada som sar, vrickning/stukning/ 25
Skada som resulterat i fraktur 2
Summa 129

e Utforaren behdver skapa en rutin for hur det fallférebyggande arbetet ska ske dar det
tvérprofessionella samarbetet behdver lyftas fram.

e Arbetet med fallrapporterna behdver forbéttras. Det ska framgé en beddmning och en
orsaksanalys samt vidtagna atgdrder av omvardnadsansvarig sjukskoterska da den
boende har fallit. Effekten av de vidtagna atgirderna ska ocksa dokumenteras och
utvirderas.
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Kvalitetssakrad inkontinensvard

En av de omvardnadsansvariga sjukskoterskorna har utbildning i forskrivningsrétt for
inkontinenshjédlpmedel.

e Utforaren ska ha en lokal rutin for arbete med kvalitetssikrad inkontinensvard.

e De sjukskdterskor som inte har en formell kompetens att forskriva
inkontinenshjélpmedel behover genomgé denna utbildning pé 4,5 hogskolepoing for
att fa kompetens att arbeta med inkontinens utifran nu gillande krav inom omradet.
En kvalitetssdkrad inkontinensvard stéller krav pa kompetens for att kunna utreda,
beddma och analysera resultat av den foretagna utredningen.

e [ de fall boende har en inkontinens ska det finnas en upprittad omvardnadsplan som
beskriver de omvardnadsatgirder som ska ges inom inkontinensomradet.

Vardhygien
Utforaren foljer de riktlinjer som finns utfirdade frdn Vardhygien.

Lokal rutin finns dar egenkontroll &r angiven i form av att de egenkontrollistor som finns att
tillgd ska anvdndas. Verksamhetens diskdesinfektor &r besiktigad.

e Utforaren behover en dokumenterad lokal rutin for vem som ansvarar for kontroll,
skotsel och tillsyn av diskdesinfektorn samt péafyllning av diskmedel m.m.

e Dokumentera en lokal rutin som anger hur ren och smutsig tvétt ska hanteras samt hur
arbete ska ske 1 tvittstuga.

Vard i livets slutskede

Ett policydokument finns frdn 2002, som davarande MAS tillsammans med en arbetsgrupp
tagit fram, finns att tillga. Utforaren registrerar i Svenska palliativregistret. Det finns ingen
lokal rutin uppriéttad for hur utforaren arbetar med vérd i livets slutskede.

Efter klockan 16 ges sjukskdoterskeinsatser via ASIH. Sjukskoterska pd Djur6hemmet kan
rapportera behov av planerade insatser 1 forvig till ASIH. Underskoterskor 1 tjdnst kan ocksa
ringa till sjukskoterska dd behov uppstér, det dr upp till underskoterska att géra beddmningen
om sjukskoterskekontakt ska ske eller inte.

En journalgranskning har foretagits av MAS 1 syfte att utvirdera varden 1 livets slutskede
under 2012. 16 journaler har varit féremal for granskning. Fokus i journalgranskningen har
legat pd verksamhetens insatser att forebygga och lindra samt utvirdera smaérta, angest, oro
samt bibehdlla en god andning for boende i livets slutskede.

I vissa av de granskade journalerna kring vérd 1 livets slutskede framgér att boende fétt véinta

oacceptabelt ldnge pé insatser av sjukskoterska under kvill och natt avseende smértlindring,
hjélp vid andningsbesvér och oro.
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Det finns séllan en dokumenterad utvéardering om det givna likemedlet givit 6nskad effekt
eller nér/om sjukskdoterska ska besoka den boende igen for att géra symtomskattning. Brister i
dokumentation av sjukskoéterskeinsatser finns under kvill och natt

Vérdplaner var inte upprittade for vérd i livets slut.

e Utforaren behover planera for hur sjukskoterskeinsatser kan sidkras under kvéll och
natt for att kunna kvalitetssékra varden utifran de krav pé insatser som framgar i de
nya nationella riktlinjerna frdn Socialstyrelsen angéende palliativ vérd.

e Dokumentationen behdver forbéttras sa att det gér att folja de insatser som ges under
vard i livets slut. Vardplaner ska upprittas infor vard i livets slut.

e Ansvarig sjukskdterska ska alltid dokumentera sina insatser i journalen enligt lokal
rutin.

e Symtomskattning avseende smirta, oro, dngest samt andning ska ske fortlopande av
sjukskoterska och dokumenteras i den boendes journal.
Syftet med symtomskattning &r att boende i vard i livets slut inte ska behdva ligga och
vénta pa att fa sina symtom lindrade.

e Utvirdering av effekt av givna ldkemedel ska alltid goras samt dokumenteras i
journalen. Har den ansvariga sjukskoterskan givit ett likemedel ska denne ocksa
ansvara for att folja upp effekten samt dokumentera detta i journalen.

e I den lokala rutinen for vard i livets slutskede behover utforaren fortydliga hur
resultatet anvinds fran Svenska Palliativregistret i syfte att utveckla varden i livets
slutskede.

Kost och maltider

For ndrvarande pagar en renovering av verksamhetens kok, varfor de varma maltiderna
levereras fran Gustavsgardens kok, och foljer deras matsedel. De forhéllanden som beskrivs
nedan dr utifran att Djuréhemmets kok ar 1 drift.

Forum

Det finns en kostgrupp bestdende av ett kostombud per avdelning, en sjukskoterska och en av
kokspersonalen. Gruppen triffas en géng per manad. De boende har mojlighet att ta upp
frdgor om kost och méltider pd verksamhetens husméten.

Specialkost/rutiner

Maltiderna &r inte néringsvérdesberéknade och det finns ingen mdjlighet att bestilla e-kost
(energi- och proteinrik kost). Det var ett utvecklingsomrdde dven vid forra érets uppfoljning
som inte blivit dtgirdat. Om boende tackar nej till maltid erbjuds ibland annan fullvérdig kost
eller enklare mat som t ex smorgés, sallad, soppa. Det finns ett sa kallat matkort for varje
boende som informerar personalen om hur den boende ska/vill ha sin mat, mellanmal mm.

e Maltiderna ska vara niringsvirdesberidknade.
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e Om en boende dr undernérd/risk for undernéring eller i behov av specialkost
(omvérdnadsplanen under nutrition) ska matkorten skrivas utifran det som ordinaterats
av sjukskoterska eller ldkare.

e Alla slags specialkoster enligt, ESS-gruppens rekommendationer (Livsmedelsverket,
2003) och Svenska niringsrekommendationer ska finnas att tillga.

e Det ska alltid gi att servera en fullvirdig maltid som alternativ.

Kostkompetens

Sjukskoterskorna har under hosten 2012 gatt en kurs i kost och méltider. En av
kokspersonalen har tidigare gatt en kurs inom omradet specialkost.

Matsedel

Kokspersonalen planerar matsedeln och det hénder att de boende ger forslag till matratter
direkt till kokspersonalen. Dagens matsedel och veckomatsedel finns anslagen pé alla
avdelningar. Veckomatsedeln delas dven ut till de boende. I matsedelsplaneringen tar man
hénsyn till &rstider och helgdagar. De flesta komponenter till méltiden bereds 1 koket men
ibland, framfor allt till kvdllen, bereds sallad péa avdelningarna.

Pedagogisk malitid
Personalen éter pedagogisk maltid till lunch och ibland till middag.

e Utforaren behover uppritta en lokal rutin som beskriver syftet med pedagogiska
maltider och hur dessa ska genomforas.

Kvalitetssakring

Det saknas flera delar i1 den systematiska kvalitetssdkringen av méltidsverksamheten t ex
utbildning for koks- och omsorgspersonal i kostfrdgor och ett sdkerstillande av att det ar
lakare eller sjukskoterska som ordinerar individuellt anpassad kost. Ett syfte med kostmotena
ar att 4 en kvalitetshdjning inom omradet kost, men det finns inga rutiner for att sékerstélla
kostkompetensen pa enheten.

Koket har en upprittad egenkontroll som kontrolleras av kommunens livsmedelsinspektor.

e Rutin f6r samverkan mellan olika yrkeskategorier behover upprittas.

e Utforaren behover utveckla struktur och systematik for att uppfylla alla de krav som
stélls p4 maltidsverksamheten.
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Personal och kompetens

Personalbemanning

Medelvardnivan pa Storskér, som i1 huvudsak har serviceldgenheter &r i januari 1,5 och pa

Lillskdr och Kobben 2,1. Snittnivan blir dirmed 1.9. Erséttningssystemet har fyra vardnivaer
dér niva 4 ger den hogsta ersittningen.

Den planerade bemanningen dr god nér det giller omsorgspersonal dver dygnet, se tabell.

Bemanning enligt schema
*siffran inom parentes anger

normal bemanning

Omsorgspersonal Kobben Lillskar | Storskar
Dag vardag 3 4 5
Dag helg 3(2) 3 4
Kvall 3(2) 2 2
Natt 1 1 1
Alla

Sjukskoterskor avdelningar
Dag vardag 7-16 4*
Dag helg 7-16 1
Kvall 0

* vissa
Natt 0 dagar 3

Den faktiska bemanningen for omsorgspersonalen och dag- och kvill {for perioden 1/1 —21/1

2013 var fordelad s som beskrivs i vénstra kolumnen i tabellen nedan. Bemanningen for
sjukskoterskor och omsorgspersonal nattetid avser hela verksamheten. Den faktiska

bemanningen ér stilld i relation till den planerade enligt schema och beldggningen utifrén att
100 % ar full beldggning alla dygn.

Under en langre period har Kobben haft hdgre bemanning dagtid helger samt alla kvillar da

det funnits behov av kontinuerlig tillsyn for en av de boende..

Avdelning | Bemanning | Bemanning Bemanning Belaggning
Omsorgspers | Sjukskoterskor | Natt

Alla avd 73 % 100 % 91 %

Kobben 103 % 94 %

Lillskar 114 % 100 %

Storskar 82 % 78 %
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Kompetens

En av sjukskoterskorna pa Djurbhemmet har specialistutbildning inom medicin, kirurgi och
langvéard. Av omsorgspersonalen har 24 av 28 anstéllda utbildning som motsvarar
underskdterska.

e Utforaren behover sédkerstélla att minst en av sjukskdterskorna har specialistutbildning
inom Oppen hélso- och sjukvard, geriatrisk eller psykiatriskt véard.

Tidplan for utvecklingsarbetet

Nedan foljer en tidplan som beskriver nir utforaren ska ha pabdorjat respektive ha fardigstéllt
sina utvecklingsomréaden.

Uppfdljningsgruppen foljer upp resultatet av utférarens vidtagna/pébdrjade forbéttringsarbete.
Det sker allt eftersom under &ret vid tidpunkterna for vart och ett av utvecklingsomréadena.
Resultatet av dessa riktade uppfoljningar aterkopplas till utforaren och beskrivs i
nistkommande uppfoljningsrapport.

Lokaler och inventarier 2013-04-01 Klart
Delegeringar 2013-04-01 Klart
Forvaring av personakter 2013-04-01 Klart
Underentreprendrer 2013-05-01 Klart
Ledningssystem 2013-05-01 Péborjat
Avvikelser, synpunkter, klagomél 2013-05-01 Klart
Likemedelshantering 2013-05-01 Klart
Medicintekniska produkter 2013-05-01 Klart
Vardhygien 2013-06-01 Klart
Vard i livets slutskede 2013-06-01 Klart
Specialkoster 2013-06-01 Klart
Néringsvirdesberdknade maltider 2013-06-01 Klart
Dokumentation enligt SoL. 2013-09-01 Klart

18



VARMDO KOMMUN

Dokumentation enligt HSL 2013-09-01 Klart
Vérdplanering, den enskildes delaktighet 2013-09-01 Klart
Nutrition 2013-09-01 Klart
Ovriga omraden inom kost 2013-09-01 Klart

Gustavsberg den 14 mars 2013

Asa Ahlsved
kostcontroller

Berit Nylander
dldreomsorgscontroller

Ann-Christin Nordstrém
medicinskt ansvarig sjukskoterska

Carina Widmark
chef, dldreenheten
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