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Begrepp och forkortningar

Myndighetsutdvning

Niamnd

Dokumentera

Handling

Journal
HSL

SoL

Utforaren

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

Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § Socialtjanstlagen (2001:453) fullgor
kommunens uppgifter inom socialtjdnsten (socialndmnden)

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

Att skriva, fotografera eller spela in pa band.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lésas,
avlyssnas eller pa annat satt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel. En journalanteckning ar att anse som en handling.

Patientjournal som ska foras enligt patientdatalagen (2008:355)
Haélso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialtjanstlagen (2001:453)

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

Det dvergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar &r att bedoma kvalitet och
patientsékerhet for de boende som bor i kommunens boenden. De kvalitetsaspekter som bedoms
foljer regelverk, avtal och riktlinjer avser att sékerstilla att de boende ges delaktighet och
inflytande samt far en sdker vard av god kvalitet inom hélso-och sjukvardens verksambhet.
Resultatet ska anvédndas for att utveckla och hoja kvaliteten i kommunens hélso- 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. Utforaren arbetar malmedvetet med kvalitetsfragor och har till stora delar byggt upp sitt
ledningssystem inom hélso- och sjukvérden under de senaste &ren. Arbetet med att fardigstélla
ledningssystemet behdver dock fortga sa att samtliga delomraden técks in. Utforaren har en god
personalkontinuitet och vil fungerande ladkemedelshantering med ett l4gt antal rapporterade
avvikelser inom detta omrade.

Omvardnadsdokumentationen &r inte komplett relaterat till gillande lag kring journalforing.
Omvardnadsjournalernas innehall behover kompletteras. Habiliteringsassistenter som arbetar i
verksamheten behover fa tillgang att 14sa och skriva i tillampliga delar i omvardnadsjournalen.
Nya omréden som utforaren behover sdkra upp enligt MAS riktlinjer dr bl.a. kring omvéardnad
for de boende som har en diabetessjukdom, fallskadeprevention och nutritionsfragor.

Fakta om verksamheten

Namn Kullagérden

Adress Kullsvedsvigen 4, 139 60 Viarmdo

Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Péivi Suomivirta

Antal anstéllda 10 rehabiliteringsassistenter, en sjukskoterska samt en gruppchef
Malgrupp och antal Kullagarden har totalt nio lagenheter varav 5 boendeplatser enligt

SoL (socialpsykiatri) samt fyra boendeplatser enligt LSS.

Metod for uppfoljningen

Den medicinskt ansvarig sjukskoterskan har besokt verksamheten den 15 mars for genomgéang
av verksamhetens ledningssystem inkl. rutinpdrm samt tillsyn av hilso- och sjukvérdsarbetet.
Dialog har skett mellan medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och sjukskdterska med enskilt
ledningsuppdrag enligt 30 § HSL pé enheten samt verksamhetschef enligt 29 § HSL.
Journalgranskning har genomforts for samtliga journaler.

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

Ledningssystem

Som vérdgivare ska utforaren identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utéva egenkontroll.
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Egenkontrollen ska goras med den frekvens och den omfattning som krivs for att vardgivaren
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna 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.

e Utforaren behover fortsétta arbetet med att utveckla och dokumentera sina processer
kring medicintekniska produkter, lakemedelshantering, omvardnad vid diabetes,
fallskadeprevention, nutrition samt egenkontroller och riskanalys.

Systematiskt forbéttringsarbete

Egenkontroll

Utforaren har inom vissa omraden beskrivit hur verksamheten pa ett systematiskt sétt
kontrollerar och foljer upp att rutiner och arbetssitt f6ljs och dr dandamélsenliga.
Egenkontroll utfors inom omraden som vardhygien, stidning, delegering, livsmedelshantering
och avvikelsehantering.
o Utforaren behover fortsétta arbetet med att beskriva hur egenkontroll ska ske i
verksamheten inom 0vriga omraden i ledningssystemet.

Utredning av avvikelser, klagomél och synpunkter

Inom verksamheten rapporteras och utreds avvikelser fortlopande. Avvikelser som rapporteras
handlar till storsta delen om ldkemedelsavvikelser och dr fa till antalet.

Utforaren ska paborja arbete med att rapportera och handlagga avvikelser i kommunens
datoriserade avvikelsehanteringssystem DF respons.

Forbittrande atgirder i verksamheten/forbittring av processer och rutiner

e Utforaren ska beskriva sin riskanalys kring processer och de befintliga rutiner som é&r
framtagna dvs. det systematiska arbetet med att bedoma verksamhetens kvalitet och ev.
risker.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Kvalitetsfragor tas upp fortlopande pa de personalméten som utféraren genomfor.

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation dver hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits framgar inte i sin helhet.

e Utforaren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet 1 verksamheten. Det ska ga
att folja inom vilka omréden man arbetar, atgérder som vidtagits och uppnidda resultat.
En arlig riskanalys behdver genomforas och/eller vid behov.

Hilso- och sjukvard

Likemedelshantering

Utforaren har genomgatt extern granskning av farmaceut under 2015. De synpunkter som
noterades av farmaceut har blivit atgardade. I avdelningens likemedelsforrad forvaras de
boendes ldkemedel i var for sig uppmérkta korgar. En lokal rutin finns dokumenterad for den
lokala lakemedelshanteringen. Signeringslistorna for utdelade lakemedel ar vél forda. Det
saknas signering for sjukskoterskans fordelning av ldkemedel till de boendes medicinskap.
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Négra boende administrerar delar av sitt likemedelsintag sjélva men det finns inga planer for
vilka delar i egenvarden det géller.
e Uppritta planer for egenvérd for de boende som ska utfora delar av sin
lakemedelshantering sjalv.

e Borja med att signera sjukskoterskans fordelning av mediciner till de boendes
medicinskép samt beskriv flodet i den lokala instruktionen for likemedelshantering.

Likarinsatser
Lakarinsatser ges av Capio och priméirvarden. Enligt sjukskdterska fungerar ldkarinsatserna vél.

Delegeringar

Alla delegeringar ar giltiga och arbetet med att utfora de delegerade arbetsuppgifterna fungerar
bra. Delegering inom andra delar av HSL arbetsuppgifter har utfdrdats inom omréde
blodsockerkontroll och insulingivning. Lokal processbeskrivning och rutin finns f6r arbete med
delegeringar.

Dokumentation enligt patientdatalagen
Omviardnads dokumentation

Utforaren har paborjat hilso- och sjukvardsdokumentation i det elektroniska
journalféringssystemet VIVA.

Det dr endast sjukskoterskan som dokumenterar i journalforingssystemet. Personalen klassas
som hélso- och sjukvardspersonal nir de bitrdder legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och
sjukvarden eller utfor hilso- och sjukvardsarbete enligt delegering dokumenterar i pappersblad
som sedan fors in av sjukskoterska vilket innebér att utféraren anviander dubbla system for
dokumentation vilket inte ar att rekommendera.

Vid granskning av samtliga journaler hos utféraren framkommer att dokumentationen behdver
kompletteras enligt nedanstaende.

Samtliga boende i verksamheten har inte komplett upprattade journaler i foljande delar

Dokumentationen ska kompletteras enligt nedanstdende

e Inhidmtat samtycke for nddvéindig information 6ver vardgivargranserna saknas.

e QGrad av 6nskad delaktighet for den enskilde i vardens planering, genomforande och
resultat

e Samtliga boende ska ha upprittade anamneser och omvérdnadsstatus. Det finns i de
flesta journaler men saknas 1 vissa.

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

e Samtliga boende har inte en ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast utsedd och det ska
vara dokumenterat i omvardnadsjournalen. P4 vardplanerna finns inte dokumenterat
vilken yrkeskategori som ska utfora insatserna.

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

e Det ska framga i varje journal om sjukskoterska tagit over ldkemedelshanteringen och
lakare ska ha fattat beslut om detta innan.
Omvardnadsanamnesen ska uppdateras arligen.

e Ovrig personal har ritt att f4 tillging till journalsystemet och att dir sjilv dokumentera
hilso- och sjukvardsanteckningar nar de utfor arbetsuppgifter som ar delegerade eller
nér de pa annat sitt bitrdder legitimerade yrkesutdvare.
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Personalen behdver tillgang till journalsystemet och dérigenom sjélva ansvara for sina
anteckningar i de fall dér det ar befogat.

Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomforande och
utviardering

Utforaren har skapat lokal rutin som beskriver hur den boende erbjuds att vara delaktig i
planering eller utvérdering av varden. Detta framgick inte i samtliga journaler i
journalgranskningen i VIVA.

Medicintekniska produkter —- MTP
Inom verksamheten finns ett fital medicintekniska produkter. Produkterna finns inforda i ett
inventariesystem. Till verksamheten finns namngiven utsedd arbetsterapeut och sjukgymnast.

Véardhygien

Utforaren foljer de riktlinjer som utfardats av Vardhygien.

Utforaren har en processbeskrivning for hur arbetet sker pa ett strukturerat sétt utifrén ett
vardhygieniskt perspektiv inklusive egenkontroll inom vardhygienomradet

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
I verksamheten finns inte ledningssystem utformat for delprocess nutrition.

e Utforma en lokal processbeskrivning for nutritionsarbetet utifrin MAS riktlinjer.

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

e Utforma en lokal processbeskrivning for omvardnad vid diabetes utifrdn MAS riktlinjer.

Tidplan for arbete med forbittrande atgérder

Nedanstaende utvecklingsomréden bor vara slutférda angivna datum och

kommer att f6ljas upp av MAS under 2016. Datum
Ledningssystem
e Utforaren behover fortsétta arbetet med att beskriva hur 2017
egenkontroll ska ske i verksamheten inom 6vriga omraden i
ledningssystemet.

e Utforaren behover beskriva sin riskanalys kring processer och de
befintliga rutiner som &r framtagna dvs. det systematiska arbetet
med att bedoma verksamhetens kvalitet och ev. risker.

o En arlig riskanalys behover genomforas och/eller vid behov.
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Omvirdnadsdokumentation 2016-10-01
Dokumentationen behdver kompletteras enligt nedanstaende
e Inhidmtat samtycke for nddvéndig information over
vardgivargranserna saknas.
e QGrad av 6nskad delaktighet for den enskilde i vardens planering,
genomforande och resultat
e Samtliga boende ska ha upprittade anamneser och
omvérdnadsstatus. Det finns i de flesta journaler men saknas i
vissa.
e Det ska finnas dokumenterat om eventuellt vissa journaluppgifter
ska spérras for vissa personer eller inte

e Samtliga boende har inte en ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast
utsedd och det ska vara dokumenterat i omvéardnadsjournalen. Pa
véardplanerna finns inte dokumenterat vilken yrkeskategori som
ska utfora insatserna.

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

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

e Omvardnadsanamnesen ska uppdateras arligen.

e Ovrig personal har ritt att fa tillgang till journalsystemet och att
dér sjélv dokumentera hélso- och sjukvardsanteckningar nér de
utfor arbetsuppgifter som dr delegerade eller nér de pé annat sétt
bitrdder legitimerade yrkesutdvare.

Personalen behover tillgang till journalsystemet och ddrigenom
sjilv ansvara for sina anteckningar i de fall dér det ar befogat.

Fallforebyggande arbete 2016-10-01
e Utforma en lokal processbeskrivning for det fallférebyggande
arbetet utifrdin MAS riktlinjer.

Arbete med nutrition 2016-10-01
o Utforma en lokal processbeskrivning for nutritionsarbetet utifran
MAS riktlinjer.
Omvirdnad vid diabetes 2016-10-01

e Utforma en lokal processbeskrivning for omvéardnad vid diabetes
utifran MAS riktlinjer.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



