Syfte

frosunda

Bilaga 1

Syftet med kvalitetsgranskning ar att sékerstalla att alla kunder inom LSS och

socialpsykiatri erbjuds en sdker och dandamalsenlig halso- och sjukvard av god

kvalitet. Granskning ska aven stimulera till standig forbattring och

vidareutveckling.

Inledning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och Medicinskt ansvarig

sjukskoterska (MAS) har genomfért kvalitetsgranskning pa Vinbarsvéagen den 21-

10-05. Uppfoljning har skett pa nedanstaende omraden utifran rddande lagar och

foreskrifter som styr halso- och sjukvard samt patientsékerhet.

Samverkan och informationsoverforing
Lakemedelshantering/delegering
Systemarbetsterapeutiskt patientsdkerhetsarbete
Hygien

Habilitering/Rehabilitering

Skydds- och begréansningsatgarder
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e Medicintekniska produkter (MTP)
e Dokumentation
e Fallprevention

e Nutrition

Granskningen som skulle skett under varen skots upp pga Corona pandemin och

sjukdom.

Metod

Héalso- och sjukvardsgranskningen genomférdes genom kvalitetsinstrumentet
QUSTA (Quality, Uppféljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar) samt egenkontroll pa
styrkor och utvecklingsomraden som besvarades av legitimerad personal och
verksamhetschef (VC) infor planerat besok i verksamheten. Resultatet i rapporten
ar ocksa utifran dialog med omsorgspersonal, kunder pa boendet, observationer,
stickprovskontroller, granskning av dokumentation, rutiner, avvikelsehantering,
egenkontroller och apoteksgranskning.

Vi har belyst omradden inom hélso- och sjukvarden som regleras enligt lagar och
forordningar samt for utforande av vard och behandling vilket ger underlag for

beddmning om;

e kunderna erbjuds en god och séker hélso- och sjukvard som héller hog
kvalitet

e framtagna regler for halso- och sjukvard foljs

e verksamheterna i sitt ledningssystem har upprattarbetsterapeut lokala

rutiner for att sdkra varden
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Beddémning ar utifran det MAS/MAR har sett, verksamheternas styrkor lyfts fram
och wutvecklingsomraden ar forslag pa atgarder. Vissa atgarder kan belysas pa

flera av omradena.

Forslag pa atgarder utifran hur ledning och styrning ar organiserad lyfts fram i

sammanfattningen.

Resultat av kvalitetsgranskning

Samverkan och informationséverféring

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur och nér personalen ska fa kontakt
med ansvarig sjukskodterska dygnet runt samt med 6vrig halso- och
sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ska ha information om brukarens samtliga
kontakter med hélso- och sjukvard om samtycke finns. Telefonnummer till

ansvarig hélso- och sjukvardspersonal ska hallas aktuell.

Beddémning

Samverkansrutiner med andra vardgivare dar regionen ar huvudman saknas. Det
forsvaras av att det &r manga samarbetspartners, t ex lakare pa vardcentral och

psykiatri. Boende tar ocksa egen kontakt med hélso- och sjukvarden.

Styrkor
VC finns pa plats i verksamheten.

Sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ingar i Frosundas egna HSV-

team. De har regelbundna besok i verksamheten samt vid behov. Rutiner for
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kontakt med sjukskoterska och rehab personal finns. De deltar nar ny kund flyttar
och gor medicinsk beddmning for ett sakert och tryggt omhandertagande vad

galler halso- och sjukvardsinsatser.

Tydligt hos chef och medarbetare vart de ska vanda sig om de behover

sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Utvecklingsomraden

Separata motesformer for personalfragor och kundarenden. Kundinformation ska

dokumenteras utifran géllande lagar i dennes journal.
Sékerstalla samverkan med externa vardgivare kring kunder.

For okad patientsékerhet ska informationsoéverforingen, vardgivare emellan, ska

ske direkt mellan hélso- och sjukvardspersonal.

Pa sikt behdver rutiner och en lokal samverkansdverenskommelse mellan

regionens halso- och sjukvard utformas.

Lakemedelshantering

Lokala rutiner for lakemedelshantering ska vara kdnda av berdrd personal. For
hantering av narkotika galler sarskilda regler. All hantering av lakemedel ska vara
sparbar genom dokumentation respektive signeringslistor. Extern granskning av
lakemedels-hanteringen ska goras arligen och eventuella brister bor atgardas

inom tre manader.

Beddomning
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Ett mycket litet forrdd med kundernas lakemedel. P4 kundens rum finns ett litet

last skap dar stdende ordinationer finns med parm for lakemedelistan.

| elektroniska systemet Sekoia signeras stdende ordinationer av lakemedel. Vid
behovs lakemedel signeras pa signeringslista som sitter i pdrmen tillsammans

med ordinationslistan.

Dalig arbetsmiljo och mycket svart for sjukskoterska att tillreda lakemedel,
injektioner etc. da det inte finns nagot bra utrymme att arbeta i. VC,

sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast delar pa ett litet rum.
Kylskap finns dar temperaturen mats och dokumenteras.

VC och sjukskoterska har koden till lakemedelsrummet. En sjukskoterska arbetar

i verksamheten, i ovrigt jour Vardlaget.

Styrkor

Lakemedelshanteringen ua. Ordning och reda i forradet trots det extremt lilla

utrymmet.

Apoteksgranskning har genomforts utan stérre anmarkning.

Utvecklingsomrdaden

Pa vid behovssigneringslistan skriver personalen "effekt av lakemedlet” . Detta

ska skrivas i journal av sjukskoterska som har ansvar for uppfoljning.

Delegering

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa hélso- och
sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. | samband med delegering ska

kompetens for uppgiften sékras och vid delegering av lakemedelsoverlamnande
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ska aven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet foljas
upp, och en sjukskoterska bor inte ansvara for fler an tjugo delegeringar.

Delegering far inte forekomma for att [6sa personalbrist.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet &r inte reglerade i forfattningar utan
arbetsterapeuter och fysioterapeuter méaste sjalva identifiera vad som &r
yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens. En bedémning maste goras

vad som &ar mojligt/lampligt att delegera utifran:

e arbetsuppgiften
e sakerhetsrisker med arbetsuppgiften

e ovanstdende punkter kopplarbetsterapeut till aktuell brukares status

Bedomning

All personal har delegering.

Styrkor

God foljsamhet till riktlinjer. Alla delegeringar ar giltiga.

Utvecklingsomrdaden

Systemarbetsterapeutiskt patientsakerhetsarbete

VC ar ytterst ansvarig for att verksamheten bedriver en god och saker vard enligt
lagrum. Verksamheten ska ha rutiner for hur rapportering och hantering av risker
och avvikelser sker samt hur utredningar av vardskador gar till. Risker for

vardskador eller hdndelser som orsakat vardskada ska alltid utredas for att
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minska eller eliminera risken for aterupprepade handelser av samma typ. |
enlighet med Patientsdkerhetslagen (2010:659) uppréattas arligen en

Patientsakerhetsberattelse for foregdende ar.

Beddmning
Generellt fa avvikelser inom HSV.

Klagomal som har inkommit har varit pa regions lakare.

Styrkor
Verksamheten arbetar aktivt med att foérbattra handelsehantering.

Utvecklingsomraden

Starka medarbetarnas kunskaper i ledningssystemet TQM for avvikelsehantering.

Skriva avvikelser pa alla fallincidenser i TQM.

Informera om patientndmnden och patientforsakring vid inflytt.

Forbattringsforslag att Frosunda tar fram information som kan ldamnas ut.

Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvandas pé ratt satt, pa ratt indikation och av
kunnig personal. Produkterna ska provas ut av halso- och sjukvardspersonal.
Verksamheten ska ha strategier for att sékra omvardnadspersonalens kompetens
att anvédnda och hantera utrustning och hjalpmedel. Bruksanvisningar pa svenska
ska finnas tillgangliga for anvandaren och kontroll av funktion ska ske

regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehélla uppgifter om
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ansvarsfordelning i verksamheten och intervaller for kontroll av

utrustning/hjalpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att sdkra sparbarhet.
Beddémning

Behovet av MTP &r lag. Arbetsterapeut och sjukgymnast har bra koll pa kunderna
om behov uppstar. Forskrivna hjalpmedel foljs upp. Forteckning och spéarbarhet i

forteckning och journal finns.

Styrkor

Vid hédndelse av akut behov av hjalpmedel, t ex trycksarsmadrass, finns

tillgangligt via internt forrad inom Frosundas aldreomsorg.

Utvecklingsomraden

Upprattas lokal rutin ska pa vem som ansvarar for kontroll av medicinsk teknisk

utrustning,

Hygien

All personal ska arbeta utifrdn basala hygienrutiner. For god féljsamhet ska
skyddsutrustning finnas tillganglig. Lokala rutiner for att sakra en god
vardhygienisk standard ska finnas. Egenkontroll av personalens foljsamhet till

basala hygienrutiner ska regelbundet genomfdras i verksamheten.

Beddémning

Utifran arbetsomradet socialpsykiatri arbetar personalen i privata klader.
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Arbetsklader anvéandes under pandemin.

Styrkor

Skyddsutrustning finns.

Webb baserad utbildning ar utford av alla medarbetare.

VC foljer upp genom egenkontroll, sjalvskattningar samt observation.

Vid utbrott av tex Calici, arbetar de i kohort och en personal som har langt

arbetspass arbetar hos den som ar sjuk.

Utvecklingsomraden

Verksamheten behover fortsatta att sakerstalla att rutinerna efterlevs av samtlig
personal dygnet runt samt att arbetsklader anvands i arbetet utifran gallande
lagstiftning, se SOSFS 2015:10 samt AFS 2018:4, 13-16 § §.

Habilitering/Rehabilitering

Beddmning av funktionstillstand avseende bland annat aktivitet/delaktighet inom
personlig vard, hemliv (ADL) och forflyttningar ska erbjudas i samband med
inflyttning och féljas upp minst arligen. Ny bedomning ska erbjudas vid
uppmérksammade behov/foréndrat hdlsotillstand. Insatser fran arbetsterapeut
eller fysioterapeut ska erbjudas efter bedomt behov. Omvardnadspersonal ska
ges stdd och handledning i ett hdlsofrdmjande arbetssatt bade pa

verksamhetsniva och utifran individuellt bedomda behov hos kund.

Bedomning

Mycket valfungerande rehabteam.
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Styrkor

VC har bra samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast. Bra
tvarprofessionellt teamarbete med avstamning av individuella arenden runt

kunderna. Har teammoéten en gang per manad.

Arbetsterapeut och fysioterapeut deltar i inskrivningsprocess vid nyinflyttning

genom ADL-beddmning och beddmning av forflyttnings- och gangférmaga.

Utvecklingsomraden

Skydds- och begransningsatgarder
Tvangs- och begransningar far inte forekomma. Verksamheten ska ha lokal rutin
for hur de arbetar vid anvandning av eventuella skyddsatgarder. Riskanalys pa

individ- och organisationsniva ska alltid goras.

Bedomning

Vid besdket observerades tre stycken tillsynskameror i allmant utrymme.
Kamerorna har monterarbetsterapeuts upp utifran personalens arbetsmiljo. De ar
istallet for tittoga i dorren som ej kan anvandas ur brandskyddssynpunkt.

Kamerorna varken fotar, spelar in eller lagrar minne. En ar placerad mot
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kontorsddrren och tvd mot jourrumsddérren for att personalen ska kunna se vem
som knackar pa.
Kunderna kanner till att kamerorna och har gett muntligt samtycke, men det

saknas dokumenterat i journal.

Styrkor
Andra begransningsatgarder har inte setts till.

Utvecklingsomraden

Sakerstalla och dokumentera skriftligt samtycke om kamerorna.

Dokumentation

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera i
patientens journal sa att den vard och behandling som beddms och ges kan
foljas. Syftet ar att sdkerstalla en god och sdker vard. Verksamhetschef har
ansvar och ska se till att det finns forutsattningar att genomféora den lagstadgade
journalforingsplikten, till exempelvis tid, kompetens och utrustning.

Verksamheten ska ha rutiner for behorighetstilldelning och loggkontroller.
Beddmning

Verifierade diagnoser saknas i vissa fall, hdlsoplanerna saknar mal och datum for

uppfoljning.

Styrkor
Dokumentationsgranskning — dver lag mycket bra.

Teammoten finns dokumenterat i patienternas journal for varje manad.
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Arbetsterapeut gor ADL status pa alla kunder.

Sjukgymnast gor individuella traningsprogram som foljs upp och utvecklas efter

kundens behov.

Utvecklingsomraden

Lagga till tandvard och komplettera med telefonnummer pa kontaktinformation

dar det saknas.
Sjukskoterska behdver folja upp och journalféra resultat pad behovsmedicin.

Skriva atgarder i halsoplan utifran status.

Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete. Riskbeddmning
ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till férebyggande atgéarder.
Riskbeddmning ska féljas upp vid behov eller minst arligen. Atgarder ska planeras
i samrad med kund i den man det gar. Ett tvarprofessionellt team &r en
forutsattning for att lyckas med fallprevention. Personalens kompetens inom
omradet bor regelbundet sékerstallas t.ex. genom utbildning och handledning. Vid
fallolyckor ska hélso- och sjukvardspersonal alltid kontaktas for bedémning av

eventuell skada. Alla fall ska analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Bedomning

Fallavvikelser skrivs inte alltid vilket medfor svarigheter att se ett fallmodnster hos
en enskild individ. Arbetsterapeuterna och sjukgymnasten kontaktas/informeras

inte alltid i samband med fall.
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Styrkor
Fa kunder med fallrisk. Fallriskbeddémning gors vid inflyttning om behov foreligger.

Utvecklingsomraden

Verksamheterna behdver sakerstalla att all personal har kunskaper om och far

fortlopande kompetensutveckling inom fallprevention.

Rapportera handelser pa alla fallincidenter.

Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra viktnedgang och undernéring
men aven viktuppgang. Riskbeddémning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge
underlag till atgarder. Forebyggande eller behandlande atgarder ska planeras i
samrad med brukare. Riskbeddomning ska foljas upp vid behov eller minst arligen.
Det tvarprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att forebygga

undernaring eller viktuppgang.
Styrkor

Verksamheten och sjukgymnasten har stort fokus péa friskvard, bade vad galler

friskvard och kost.

Utvecklingsomrdaden

Skriva halsoplaner for nutrition i de fall dar problem identifieras.

Sammanfattning av kvalitetsuppféljning halso- och sjukvard
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Bra intryck av verksamheten, engagerad VC och medarbetare som alla har stora
ambitioner att vilja utveckla verksamheten med standiga forbattringar. Har nara

och bra samarbete med halso- och sjukvardspersonalen.

Inga akuta atgarder (inom tre manader) har identifierats. Ingen specifik

handlingsplan behover upprattas.

Verksamheten behover pa sikt uppratta rutiner och sakerstalla samverkan med
externa vardgivare kring kunderna for att starks for att sdkerstalla en god och

séker vard inom socialpsykiatri.

Birgitta Wickbom Annika Lennkvist Manriquez
Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska Medicinskt Ansvarig for
Rehabilitering
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