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Sammanfattning

Kvalitetsteamets medarbetare har via enkéatsvar, intervjuer och analys av olika underlag sett en
bristande verksamhet. Det rader oklara chefsroller, delvis med anledning av nuvarande HSL-

organisation.

Granskningen visar att det finns allvarliga brister i verksamheten, detta utifran att lagar, foreskrifter och
rutiner inte ar kanda och efterlevs. Detta medfor att ingen del i granskningen ger ett godkant resultat.

Det rader oklara roller och ansvar i organisationen pa ledningsniva avseende kvalitetsarbete och det
lagstadgade HSL-ansvar verksamhetschef har. Organiseringen med flera ansvariga chefer for tre olika
uppdrag sasom verksamheten pa boendeenheten, HSL-ansvaret och personalansvaret for halso- och
sjukvardspersonal ar komplex. Sjukfranvaron bland omvardnadspersonalen dr hog och kravet pa formell
utbildning hos omvardnadspersonalen uppfylls inte da endast 57,6% har underskoterskeutbildning.

Granskningen av dokumentationen i avvikelsehanteringen visar pa brister da det saknas utredningar.
Verksamheten anvander inte avvikelsemodulens majlighet att ta ut statistik och analysera underlaget.
Systematiska kvalitetsarbetet inom boendeenheten och verksamhetsomradet brister.

Genomférandeplaner, social utférarjournal, medicinsk patientjournal och vardplaner lever inte upp till
kraven i gallande lagstiftning. Vardplaner férdelade till omvardnadspersonalen fran sjukskéterskor
innehaller atgarder enligt SolL och ska finnas i genomférandeplan. Fordelade atgarder fran legitimerad
personal utfors inte enligt planering relaterat till tidsbrist. Det finns manga inaktuella vardplaner samt
ibland onddiga dubbletter och i vissa fall saknas vardplan helt. Omvardnadspersonalen har svart att hitta
och skriva utforda atgarder i ratt vardplan. Bedomningen ar att det saknas forutsattningar for halso- och
sjukvarden att ge den enskilde en god och saker vard.

Det framkommer brister i samverkan pa dvergripande niva. Det saknas styrning i vad som tas upp i olika
moten. Det férebyggande arbetet i bade verksamhetsfragor pa olika nivaer samt i arbetet runt
kund/patient brister. Strukturen och innehall vid olika méten, avstamningar samt vid rond, teamtraff

och uppdatering av genomférandeplan bor kunna samordnas pa ett effektivare satt.

Runt flera brister ovan bedémer granskarna att Valfard Gavle daven boér stddja med mer 6vergripande
atgarder.
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Nr | Omrade Bedémning Kommentar
1 Ledarskap och Otydliga roller och ansvar pa olika chefsnivaerna
organisation i hur sociala och medicinska arbetet synkas.
Komplex HSL-organisation bidrar till brister i
styrning och samverkan.

2 Kvalitetsarbete Systematiskt forbattringsarbetet saknas och
dokumenteras ej. Verksamhetsplaneringen
brister. Foljer inte lagar, foreskrifter och rutiner

3 Avvikelser och klagomal Avvikelsehanteringen och dess dokumentation
brister. Foljer inte lagar, foreskrifter och rutiner.

4 Samarbete i teamet Svarigheter att fa ihop teamet med
teamarbetet. Personal hinner inte utfora
ordinerade insatser. Otydligheter i uppdraget
utifran lagstiftning HSL och SOL

5 Kontaktmannaskap Finns men hinner inte med uppdraget

6 Halso- och sjukvard

Riskbedémningar

Pa god vag med arbetet under 2022 jmfr med
den del av den granskade perioden som
omfattar ht-2021.

Ldkemedelshantering

| “rutinparm” finns riktlinje med generella
ordinationer fran sjukskoterska till
omvardnadspersonal vilket inte ar férenligt med
lagar, foreskrifter och rutiner.

Delegeringar

Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kant.

Egenvdrd (ej HSL)

Mycket som kan vara egenvard ar ordinerat i
hélso- och sjukvardsjournal

Narkotikaldkemedel

Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kant.

Basala hygienrutiner

Brister i foljsamhet till lagstiftning, foreskrifter
och rutin.

Vdrdrelaterad infektion

Avvikelser registreras inte.

Rehabilitering

Omvardnadspersonal uppger tidsbrist gallande
att utfora ordinerad tréning. Halsoframjande
aktiviteter ses som ett utvecklingsomrade
(vardagsrehabilitering).

Hjdlpmedelshantering

Utbildning behover sdkerstallas samt att
sakerstallande av anvandartillsyn, skotsel/
rengoring saknas.

Medicintekniska
produkter

Avsaknad av service/kalibrering av
matutrustning?

Inkontinenshjélpmedel

SSK utreder och forskriver ej enligt nationella
riktlinjer, Nicola

Skyddsatgdrder Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kdnt av omvardnadspersonalen
Madltider (ej HSL) Processen fungerar men ledningssystemet ar

inte kant av omvardnadspersonalen
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Munbhdlsa

Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kant.

Brister i foljsamhet till lagstiftning, foreskrifter
och rutin.

Suicid

Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kant av omvardnadspersonalen

Vidrd i livets slutskede

Processen fungerar men ledningssystemet ar
inte kdnt av omvardnadspersonalen

Kvalitetsregister

Brister i foljsamhet till lagstiftning, foreskrifter
och rutin.

7 Dokumentation

Brister i foljsamhet till lagstiftning, foreskrifter
och rutin. SolL dokumenteras i HSL.

8 Vardegrund

Foljer inte Valfard Gavles vardegrund
dokumenterat forbattringsarbete saknas och
det finns inte pagaende arbete med detta.

9 Kontinuitet

Hog sjukfranvaro

10 | Personal

Hog sjukfranvaro och kravet pa andel
underskoterskeutbildad uppnas inte

Bedomningsmallens princip for respektive rubrik féljer

en fargskala:

Gront Finns bade muntligt och skriftligt, alternativt uppfylls till 100%

Gult Finns muntligt eller skriftligt, alternativt finns vissa brister eller forbattringsarbete ar
paborjat

Rott Finns varken muntligt eller skriftligt, alternativt finns stora brister
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Bakgrund

Kvalitetsteamet har uppdrag att genomféra uppféljningar av verksamhet i egen regi pa samma satt som
sker med avtalsuppféljningar av verksamheter i extern regi. Utifran signaler frdn medarbetare och
inkomna avvikelser har Solberga valts ut for kvalitetsgranskning.

Vard- och omsorgsboendet bestar av en enplansbyggnad. Det finns 3 mindre enheter med totalt 36
lagenheter. 13 platser ar amnade for demensinriktning och resten somatisk inriktning. Omséattningen av
kunder ar ca 25 % (avlidna) under perioden ar jamférbart med tidigare ar samt dven andra likvardiga
boendeenhet. Verksamheten har egen kock. Det finns ett samarbete mellan dagverksamheten,
hemtjanst och vard- och omsorgsboende vilket gor att personkdnnedomen blir storre.

Verksamheten har inget uttalat koncept men podngterar att de har en egen kock som lagar maten pa
plats.

Det ar verksamhetens enhetschef som har verksamhets-, personal- och budgetansvar for
boendeenheten. Omsattningen av enhetschef har varit relativ hog under det senaste decenniet.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for verksamheten och ska sdkerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefens skyldigheter ar rattsligt reglerat. Verksamhetschef har personalansvar for
enhetschefer pa fem boendeenheter och ett hemtjanstomrade. Verksamhetschefen har dven ett
overgripande ansvar for ekonomi.

Ledningens uppfattning ar att det inte varit nagon stérre omsattning bland omvardnadspersonalen och
betonar datt det ibland kan vara positivt med viss personalomsattning.

Sjukskoterskorna pa boendet har en enhetschef som ar placerad under en annan verksamhetschef inom
kontoret boende och boendets arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har en enhetschef som &r
placerad i kontor stéd i hemmet under verksamhetschefen for hemsjukvarden.

De tva omvardnadsansvariga sjukskdterskorna pa boendeenheten ar stationerade dar och har ansvar for
18 patienter vardera uppdelat pa en och en halv avdelning var. Arbetsterapeut och sjukgymnast har
ansvarar totalt fér 90 - 100 patienter uppdelat pa vard-och omsorgsboenden och hemsjukvardsenheter,
men bestker patienter pa boendeenheten regelbundet en fast dag per vecka och vid pakallat behov. De
tacker dven vid franvaro pa andra omraden utoéver detta och delar av den granskade perioden hade
exempelvis arbetsterapeuten ansvar for 140 patienter.
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Syfte

Kvalitetsgranskningen ska granska kvalitet i arbetet med den enskilde och omfattar tre delar;

e struktur (finns rutiner och liknande), vilket framgar av enkaten och intervjuer

e process (foljs rutiner och liknande), vilket framgar av intervjuer, avstamning med
samverkansparter samt i underlag sasom avvikelsehanteringen m.m. samti
dokumentationsgranskning

e resultat (kunds och nérstdendes uppfattning), anvands till viss del att spegla utfallet.

Kvalitetsgranskningen ska ge en beskrivning av hur verksamheten fungerar i valda delar samt vid behov
ge underlag for forbattringsarbete i verksamheten.

Metod

Sedan 1999 har Omvardnad Gavle genomfort revisioner i verksamheter enligt en strukturerad metod.
Denna kvalitetsgranskning ar utford av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Ulrika Carlsson,
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) Johanna Storing och socialt ansvarig samordnare (SAS)
Maria Thuman i samarbete med nutritionsansvarig dietist (NAD) Linnea Skytt.

Granskningsperioden omfattar september 2021 till och med augusti 2022.

En enkat skickades till verksamheten med 63 frageomraden som utgick fran kundnara styrande krav pa
olika omraden. Intervjuer har skett med representanter for omvardnadspersonal, sjukskoterskor,
arbetsterapeut, sjukgymnast, ansvariga enhetschefer samt verksamhetschef. Intervjuerna har bestatt av
foljdfragor utifran enkatsvaret, anpassade utifran intervjuad profession.

En dokumentationsgranskning av 42 % slumpmassigt utvalda akter har granskats med hjalp av
granskningsmallar utifran krav i rutiner for social respektive medicinsk dokumentation, totalt 15 akter.
Den sociala dokumentationen bestar av utférarjournal och genomférandeplan. Den medicinska
dokumentationen bestar av en medicinsk omvardnadsjournal (patientjournal) och vardplaner (inklusive
behandlings- och traningsprogram). Hanteringen av registrerade sociala och medicinska avvikelser i
avvikelsemodulen i Treserva har granskats. Inkomna klagomal, Lex Sarah och Lex Maria-arenden under
perioden har granskats.

Ett utkast av granskningsrapport med granskarnas bedémning och krav pa atgarder har skickats till
verksamheten for korrigering av sakfel. Omvardnadsnamnden har delgivits rapporten som
informationspunkt.

| rapporten redovisas under respektive rubrik forst styrande skallkrav, bedomningsmall och darefter
resultatet efter enkaten, intervjuerna och/eller granskningar av hur strukturer och processer fungerar.

Bedomningens gronmarkering ar godkant och kraver inte atgarder, gult och rott kraver atgarder.
Verksamheten presenterar sina atgarder i bifogat atgardsprotokoll. Atgérder runt brister med réd
bedémning ska dessutom aterrapporteras med en lagesrapport till ndmnden inom 6 manader.

Avslutningsvis lyfter granskarna egna reflektioner kring sddant som inte ingick i granskningen, men som
framkom under kvalitetsgranskningen.
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Resultat

Ledarskap och organisation

Krav

Enhetschefer dr ansvariga for personal, verksamhet och ekonomi. Verksamhetschef ér
personalansvarig for enhetschefer och har det samlade ledningsansvaret enligt héilso- och
sjukvardslagen samt har kontorschef som chef.

4 kap 2 § i hélso- och sjukvdrdslagen beskrivs av Socialstyrelsen:

” Alla verksamheter i hdlso- och sjukvdrden ska ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen ér den
som har det 6vergripande ansvaret fér verksamheten och for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Verksamhetschefen behéver inte ha medicinsk
kompetens. Men utan den kompetensen far hen inte bestémma éver vard och behandling av

patienter.”

Enhetschef

Enhetschefer ansvarar for arbetet med kunder, kvalitet, medarbetarperspektiv/arbetsmiljé, ekonomiska
ramar, lagstiftning och ledningssystemet. De planerar med perspektiv pa ett ar.

Enhetschef haller arbetsplatstraff en gang per manad. Enhetschef haller dven manatliga méten med
nattpersonal.

Enhetschef ansvarar for teamtraffar kring kund var femte vecka. Dessa har dock inte varit fungerande
under en langre tid.

Enhetschef deltar i ombudstraffar tillsammans med kostombud, géllande 6vriga ombud pa enheten ar
det aktuellt att uppratta en struktur for méten och arbetsuppgifter.

Enhetschef kallar till mote géllande avvikelser en gang per vecka.

Verksamhetschef

Verksamhetschef har 6vergripande verksamhetsansvar fér kund, personal och ekonomi samt ar
verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen. Detta innebér att verksamhetschefen har det samlade
ledningsansvaret for verksamheten och ska sdkerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefens skyldigheter ar rattsligt reglerat.

Verksamhetschef ansvarar for arbetsplatstraffar med enhetschefer en gang per manad med fokus pa
arbetsmiljo.

Verksamhetschef har individuell avstamning och uppféljning varannan manad eller vid behov med
respektive enhetschef. Avstamning utifran fokusomraden och individuellt behov samt ekonomi och tid
for reflektion. Avstamning géllande ekonomi genomférs gemensamt med ekonom en gang per manad.

Andra métesformer &r ledningsgrupp for vard-och omsorgsboende (VABO) samt méten for alla
enhetschefer VABO samt for alla verksamhetschefer for VABO. Det sker d&ven méten efter behov
exempelvis géllande kontinuitetsplan vid stromavbrott.
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Medarbetarsamtal halls arligen.

Verksamhetschef initierar och deltar i kvalitetsméten pa enheten fyra ganger per ar. Enhetschef,
sjukskoterskor samt enhetschef fér Rehabenheten deltar.

Verksamhetschef har personalansvar fér enhetschefer pa fem boendeenheter och ett
hemtjanstomrade. Verksamhetschefen har dven ett dvergripande ansvar for ekonomi.

Enhetschefer for legitimerad personal

Sjukskoterskorna pa boendet har en enhetschef som ar placerad under en annan verksamhetschef inom
kontoret boende och boendets arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har en enhetschef som &r
placerad i kontor stod i hemmet under verksamhetschefen for hemsjukvarden. Dessa tva enhetschefer
har egna APT med sina medarbetare.

De tva omvardnadsansvariga sjukskoterskorna pa boendeenheten ar stationerade dar och har ansvar for
18 patienter vardera uppdelat pa en och en halv avdelning var. Arbetsterapeut och sjukgymnast har
ansvarar totalt fér 90 - 100 patienter uppdelat pa vard-och omsorgsboenden och hemsjukvardsenheter,
men bestker patienter pa boendeenheten regelbundet en fast dag per vecka och vid pakallat behov. De
técker dven vid franvaro pa andra omraden utéver detta och delar av den granskade perioden hade
exempelvis arbetsterapeuten ansvar for 140 patienter.

Verksamhetsplanering

Verksamhetsplanering genomfordes under varen 2021. Verksamhetsplanering var planerad till varen
2022 men pa grund av att tidigare enhetschef slutade sin anstéallning sa genomfordes inte denna.
Forbattringsarbete gallande samarbete for Solberga har genomforts, foljts upp och arbetet fortskrider.

Bedémning (ROD)

Det saknas struktur i de olika moéten som sker pa boendeenheten och uppat till verksamhets- och
kontorsledning. Samarbetet mellan den sociala och den medicinska ledningen brister da man har olika
organisatoriska tillhérigheter. Det lagstadgade verksamhetschefsansvaret for hilso- och sjukvarden

brister.

Kommentar: Inom sektorn behover en ansvarsbeskrivning for olika chefsnivaer tas fram. Organisationen
for halso- och sjukvarden inom sektorn ses 6ver, dar ingar da 6versyn av verksamhetschefsansvar HSL.
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Kvalitetsarbete

Krav

Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 staller krav pa att sdkerstalla processer och egenkontroll. De
styrande rutiner som beror kundarbetet aterfinns i Valfard Gavles ledningssystem. Verksamheten
ansvarar for upprattande av egna rutiner for att uppfylla styrande dokument sasom lagar,
kommunens styrdokument samt sektorns uppdragsbeskrivning och rutiner.

Beddmningsmall
Gront: Rutiner finns, ar kdnda och ger fungerande processer. Det sker en regelbunden uppféljning
pa flera omraden och det finns ett systematiskt forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsbrister.

Gult: Rutinerna ar kdnda, men en eller flera viktiga rutiner fungerar inte. Det sker viss uppfoljning i
form av egenkontroll. Det finns planerade eller vidtagna atgarder.

Rétt: Kanner inte till en eller flera av rutinerna. Det sker ingen egenkontroll.

Styrdokument

Verksamhetschef visar ledningssystemet for nya enhetschefer. Enhetschefer tar eget ansvar for att halla
sig uppdaterad och har berattat om ledningssystemet pa APT sa medarbetare vet var de kan leta rutiner.
Géllande rutiner beskrivs komma via datorn/mejl och rutinboken/parmen, medarbetare uppger att det
var lange sedan de hérde talas om nya rutiner. For att fa veta fragar man sig fram via kollega, skoterska,
chef eller samordnare. Information om revideringar nar inte alltid medarbetarna. Via APT kommer en del
nya rutiner via skoterska. Lappar finns uppsatta gallande boendes rutiner, dven runt covid sattes lappar
upp. Lapparna kan tex innehalla rutiner om hot och vald, magar, medarbetarna anser att det kan bli
svart att se nar det sitter manga lappar uppe.

Samtliga intervjuade hénvisar till en rutinparm som ligger pa omvardnadspersonalens kontor och inte
till ledningssystemet. Innehallet i parmen ar olika informationsblad, checklistor och egna riktlinjer fran
sjukskoterska och enhetschef samt egna framtagna riktlinjer som inte foljer lagar och féreskrifter.
Innehallet 4r ddrmed inte forenligt med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Patientsdkerhetslag (2010:659).

Egenkontroll

Verksamheten har inga konkreta verktyg for att mata att medarbetare arbetar efter rutinerna men en
del f6ljs upp vid medarbetarsamtal, vid behov eller pa APT.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbete for Solberga gallande samarbete och arbetsgladje har genomforts, foljts upp och
arbetet fortskrider. Andra forbattringsarbeten som beskrivs galler schemajusteringar, arbetsplatstraffar
och teamsamverkan vid hantering av avvikelser. Verksamhetschefen har regelbundet kvalitetsmote med
enhetschefer, sjukskoéterskor och rehab Forbattringsarbeten dokumenteras inte.
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Riskanalys pa verksamhetsniva

Aktuella egenkontroller ar nattfastematning, basala hygienrutiner, maltidsobservationer,
livsmedelshygien och matsvinnsmatning. En Kvalitetsgranskning géllande lakemedelshantering
genomfordes 2022-05-09. SBAB. Det finns handlingsplaner, atgarder och uppfdljning, men arbetet med
detta har inte fungerat helt optimalt de senaste tva aren.

Riskanalys har genomforts utifran arbetstidsforkortning nattjanstgoring, flytt av enheten for demens
samt att riskanalys ar genomférd infor sommaren vad géller sjukskoterskebemanning.

Riskanalyser uppges ske regelbundet vid stérre férandringar.

Bed6mning (R6d)

Lagstiftning och Valfard Gavles ledningssystem foljs inte av verksamheten och &r inte kdnda av
medarbetarna.

Det finns inget dokumenterat systematiskt forbattringsarbete dar man fangar upp olika parametrar,
analyserar och vidtar atgarder. Riskanalys pa organisatorisk niva har genomforts utifran
arbetstidsforkortning natt, flytt av demensenhet och sjukskdterskebemanning under sommarperioden.
Egenkontroll av enstaka parametrar sker. Allt detta arbete behover systematiseras for att fanga upp
brister och satta in atgarder pa aggregerad niva.

Kommentar: Stod i systematiskt forbattringsarbete behdver dven struktureras pa sektorniva.

Avvikelser och klagomal

Krav

| Treservas avvikelsemodul ska bade sociala och medicinska avvikelser dokumenteras, rubriceras,
atgardas och slutforas enligt styrande rutin for avvikelsehantering. Avvikelser i sociala
omvardnadsarbetet registreras med rubriker inom sociala omradet och avvikelser i medicinska
sjukvardsarbetet med rubriker inom medicinska omradet.

Bedémningsmall

Gront: Avvikelser dokumenteras med ratt rubrik, utredning sker och atgarder vidtas samt att den
slutfors da den hanterats klart. Det finns inget underlag (klagomal, dokumenterad hindelse) som
visar missad registrering.

Gult: Mer an halften av avvikelser ar korrekt registrerade. Alternativt, planerade eller vidtagna
atgarder finns.

Rétt: Mindre dn halften av avvikelserna ar korrekt hanterade.
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Avvikelsehantering

Alla yrkeskategorier som uppmarksammar avvikelser registrerar avvikelser. Avvikelser hanteras men
behov finns av att hantera avvikelserna tillsammans i teamet. Utvecklingsarbete pagdr. Enhetschef
skickar avvikelser for kannedom i Treserva till sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast beroende
pa avvikelsens art. Vid granskning av avvikelser identifieras att tidigare enhetschef avslutat avvikelser
utan att utreda bakomliggande orsaker och vida atgarder utifran dessa. Dessa avvikelser har inte
hanterats av teamet.

Enhetschef kallar till mote gallande avvikelser en gang per vecka via Teams (30 minuter). Enhetschef och
sjukskoterskor deltar alltid, arbetsterapeut och fysioterapeut ar inbjudna och deltar efter
forutsattningar samt kallas dven sarskilt vid behov. En resurs (sjukskoterska) med sarskilt uppdrag fran
Vilfard Gavle deltar for att underldtta processen. Respektive yrkeskategori gar vidare med
bedémning/atgard utifran behov.

Statistik fran Power Bl har tagits upp under kvalitetsmoten. | den redovisning som verksamheten ldmnat
i kvalitetsgranskningen noteras att samtliga avvikelser inte finns med. Detta bedoms bero pa att
statistiken ar framtagen ur en gammal version av Power Bi dar inte samtliga data finns med. Under den
granskade perioden finns 172 avvikelser registrerade. Atta av dem ligger som odppnade i systemet. 34
avvikelser (20%) ar inte sannolikhets- och allvarlighetsbedomda. 42% av avvikelserna ar fallavvikelser
och 22% ar avvikelser i lakemedelshanteringen vilket utgor den storre delen av avvikelserna.

Avvikelser - status
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Granskning av klagomal

Under den granskade tidsperioden s har det hanterats tre klagomal. Tva har omfattat
begrdnsningsatgarder och ett har omfattat utforande och kostnader. | tva av svaren uppges att
hdndelsen resulterat i en lex Sarah rapport som vidare utretts inom ramen for lex Sarah lagstiftningen.

Lex Sarah

Medarbetare har fatt information om lex Sarah och det finns lathundar. Vissa medarbetare har inte fatt
nagon information och beskriver att det varit flera chefsbyten. Medarbetare vet om skyldigheten att
rapportera missforhallanden och var man kan vanda sig men har svarare att beskriva vad ett
missférhallande ar.

Medarbetare beskriver att arbetet inte hinns med manga ganger men att det inte uppréttas lex Sarah-
rapporter eller avvikelser om detta.

Under den granskade tidsperioden finns ett pagadende lex Sarah drende.
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Tre personer som inte har anstallning pa Solberga har rapporterat in tre olika o6nskade handelser vilket
senare rapporterades in som Lex Sarah, sa det kan inte uteslutas att det skulle finnas fler oonskade
handelser.

Lex Maria
Ingen Lex Maria-anmalan har gjorts under den granskade tidsperioden.

Det beskrivs att handelser som behdver hanteras som Lex Maria ska framkomma i form av avvikelser
eller via klagomal. Enligt verksamheten sa kan det inte uteslutas att det finns handelser som borde ha
blivit hanterade enligt lex Maria vilket aven har framkommit i kvalitetsgranskningen av avvikelserna.

Bedémning (Rod)

Merparten av alla avvikelser ar registrerade i alla delar av processen, men kvaliteten i hanteringen
brister. Avvikelser utreds inte alltid med berérda parter och manga saknar identifierat bakomliggande
orsak och vidtagna adekvata atgarder. Varken boendeenheten eller verksamheten analyserar avvikelser
eller klagomal pa aggregerad niva. Detta innebar att systematik saknas. Verksamhetschef HSL
sakerstaller idag inte hanteringen av medicinska avvikelser. Vid kvalitetsgranskning av avvikelser
framkommer att flera avvikelser tenderar hantering enligt lex Sarah. Detta avser brister i utférandet av
insatser samt uteblivna insatser samt risker i omvardnaden om kunder med demenssjukdom. Den
bakomliggande orsaken till flera mer allvarliga avvikelser innebar svarigheter kring bemanning kopplat
till den hoga sjukfranvaron samt brister i kompetens hos vikarier. Det har dven identifierats en allvarlig
avvikelse upprattad av sjukskoterska som inte har hanterats utan ligger som ny i systemet. Detta avser
brister i vard och behandling under den tid pa dygnet som sjukskdterskor inte &r pa plats.

Kommentar: Lagstiftning, patientsdkerhetslagen (2010:659) socialtjanstlagen (2001:453) och Vilfard
Gavles ledningssystem foljs inte av verksamheten.

Lagstiftningen och rutiner for dokumentation och genomférandeplan samt informationséverforing
forutsatter ett samarbete mellan medicinsk personal och omvardnadspersonal. Samverkan via
teamtraffar med férebyggande arbete och uppfdljningar runt varje enskild kund var 4:e vecka.

Beddmningsmall

Gront: Finns fungerande struktur for samverkan och den fungerar.
Gult: Det finns en struktur for samverkan, men den brister i vissa delar.
Rétt: Finns varken muntlig eller skriftlig struktur som fungerar.

Informationséverforing inom teamet

Informationsoéverforing inom teamet
Omvardnadspersonalens arbete uppges styras av TES planering. Det framkommer dock att detta inte ar
véalfungerade vilket beskrivs tydligare under socialdokumentation.
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Teamets deltagare dr omvardnadspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskdterska och
enhetschef. Sjukskoterskan hanterar samtycket fran kund for att samarbetet inom teamet ska
mojliggoras. Informationséverféringen inom teamet sker framst via fordelade vardplaner dar dven
omvardnadspersonalen dokumenterar. Information gar dven ut via meddelanden i Treserva och via
telefon samt muntligt i det dagliga arbetet. P4 omvardnadspersonalens kontor finns dven lappar
uppsatta gallande hur man ska agera vid olika sjukdomstillstand och instruktioner gallande covid. Vissa
av dessa dr inaktuella och inte éverensstammande med de instruktioner som galler foér verksamheten.

Omvardnadspersonal och sjukskoterskor aktualiserar fragor till arbetsterapeut och fysioterapeut via
funktionsbrevladan i Outlook. Det &r latt att nd varandra och man far aterkoppling snabbt.

Samarbete via vardplaner
Omvardnadspersonal ser alla vardplaner for hela vard- och omsorgsboendet, vilket bidrar till att de

tycker ar svart att hitta ratt vardplan. Det ar dven svart att anvanda de upprattade vardplanerna runt
respektive medicinska behandlingar dd omvardnadspersonal och legitimerad personal ser olika saker i
vyerna i Treserva. | patientjournalen lagger man flera atgarder i en och samma plan menii
omvardnadspersonalens vy sa ligger varje atgard som en egen plan. De fordelade atgarderna kan
dessutom besta av flertalet atgarder i en vilket innebér att det ar stora svarigheter for
omvardnadspersonalen att fa en 6verblick om vad som ska utforas utifran hélso- och sjukvarden. Manga
av atgadrderna som fordelas i vardplan ar inte hélso- och sjukvard utan &r sociala insatser, maltider och

personlig omvardnad som ska finnas i genomférandeplan och inte i halso- och sjukvardsjournal.

Teamtraff
Enhetschef ansvarar for teamtraffar kring kund var femte vecka. Alla yrkeskategorier bjuds in. Det pagar

ett forbattringsarbete kring struktur och avsatt tid vid varje tillfélle, vilket upplevs positivt av
medarbetare. Till teamtraffar bjuds for ndrvarande endast en eller tva omvardnadspersonal in per
avdelning. Det framkommer synpunkter om att teamtraffen skulle fa ett hogre varde och effekt om all
omvardnadspersonal fran respektive avdelning kunde delta i dialog runt sina kunder samtidigt. Det ses
som viktigt att tdnka pa att efterfrdga nattpersonalens information eller arenden infor teamtraffar da de
ej narvarar dagtid. Det framkommer 6nskemal om att hitta en struktur for dialog mellan legitimerad
personal utifran kontinuerligt behov utéver teamtréaffar.

Lakarrond
Det framkommer att néar lakarstod finns tillgangligt sa ar lakarstodet bra. Uppdraget kan behdva

fortydligas som exempelvis gallande samtal med narstaende vid vard i livet slut samt medverkan vid
arsbesok. Senaste tiden har det genomforts fler och fler digitala ronder eller telefonronder vilket da
innebar att |akar-avtalet inte foljs. Det upplevs svart med tillgdnglighet vid akuta drenden,
sjukskoterskor mejlar ibland samt att VIP-nummer finns. Sjukskoterskorna har flertalet ganger signalerat
om att de 6nskar ett samverkansmote med verksamhetschef och hélsocentralen utan nagon respons.

Arbetsterapeut och sjukgymnast skickar oftast med muntliga fragor till Iakare via sjukskoterskor och
lakare gor vice versa. Arbetsterapeut svarar skriftligt direkt till ansvarig lakare. Arbetsterapeut behéver
ga ned till hdlsocentralen i samma byggnad och boka tid for att samrada med ldkare. Pa rondtiden
traffas lakare och sjukskoterskor.
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Bed6mning (R6d)

Verksamheten Lever inte upp till kraven i Socialtjanstlag (2001:453) och Halso- och sjukvardslag
(2017:30). Svarigheter att fa ihop teamet med teamarbetet. VG-RUT-S-4813-v.4.0 Rutin for samarbete
och teamtraffar foljs inte. Personal uppger att de inte hinner utféra ordinerade insatser vilket signalerats
till ledningen. Samverkansavtalet for lakarstod ar reviderat och paskrivet men har inte implementerats
och kommunicerats med berdrda personer i teamet. Otydligheter i uppdraget och ansvarsomraden
utifran socialtjanst och hélso- och sjukvard medfor att medarbetare utvecklat arbetssatt som inte ar
férenliga med god och saker vard.

Den enskilde ska ha en utsedd kontaktman hos utféraren. Kontaktmannen ska

- halla sig uppdaterad kring kundens behov, situation och 6nskemal

- ansvara, eller vara delaktig i, upprattande och uppféljning av genomférandeplanen

- bevaka person-, utférande- och tidskontinuitet och agerar utifran vad som &r viktigt fér kund
- inga i det tvarprofessionella teamet runt den enskilde (samverka med halso-sjukvard m fl)

Beddmningsmall

Grént: Fungerar enligt rutin fér vad som ingar i kontaktmannaskapet och hur det ska forverkligas.
Gult: Det finns planerade eller vidtagna atgarder for att fa det att fungera enligt rutin.

Rétt: Finns ej muntligt eller skriftligt.

Kontaktmannaskap

Beskrivs av medarbetare att det ar rorigt gallande uppdraget kring kontaktmannaskap och en
medarbetare har varit kontaktman for samtliga kunder pa en avdelning utifran hoéga sjukskrivningstal.
Medarbetare beskriver ha svart att hinna med sina ataganden som kontaktman och att det beskrivs vara
rorigt kring kundernas nycklar till vardeskapen vilket ingar i kontaktmannaskapet. Den héga
sjukfranvaron beskrivs inte bara vara problematisk gallande uppdraget om kontaktmannaskap,
medarbetare beskriver ofta att man ar ensam pa avdelningen och att insatserna utférs pa egen hand
dven da det ar planerat dubbelgang. Ga-traning och rehabilitering hinns inte heller med.

Bedémning (Gul)
Det finns utsedda personer till detta uppdrag, vilket ar ett lagkrav, fast omsorgskontakt. Dessa personer
beddms dock inte ha férutsattningar att utfora sitt uppdrag
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Folja lagstiftning och medicinska rutiner i Valfard Gavles ledningssystem.

Beddmningsmall

Grént: Rutinerna ar kanda och ger fungerande processer.
Gult: Rutinerna ar kdnda, men en eller flera efterlevs inte. Det finns planerade eller vidtagna

atgarder.
Rétt: Kanner inte till flera av rutinerna och flera efterlevs inte.

Riskbeddmning pa individniva (Gul)

Riskbedomningar genomfors enligt uppgift inom 14 dagar vid inflyttning till enheten, var sjatte manad
eller vid forandringar enligt rutin. Det framkommer att i borjan av aret sa fanns inga riskbedéomningar
gjorda. Omvardnadsansvarig sjukskéterska genomfoér nu riskbedémningar. Rehabprofessionerna far
meddelande fran sjukskoterska och respektive sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast planerar
sin bedomning och atgarder utifran riskbedémningen. Legitimerad personal har samrad vid komplexa
drenden, ibland per telefon. Senaste tiden har det inte hallits nagra halso- och sjukvardsmaoten mellan
de legitimerade professionerna, da avvikelseméten prioriterats. Nybesok ar prioriterade for
Rehabprofessionerna. Fysioterapeut traffar kunden nar denna har flyttat in och bedémningar gors efter
profession. Ibland bestar atgarder av allmén omvardnad.

Sjukskoterskor dokumenterar riskbedémningsblanketterna digitalt i Documenta samt att enstaka atgéard
och matvarden fylls i.

Riskbedomningar och orsak till risker ar dokumenterade i vardplaner. Det ar val dokumenterat kring
orsaker till fallrisker utifran Downton fallrisk index (DFRI) samt vidtagna atgarder. Dock férekommer
generella rad/atgarder i de individuella vardplanerna vilket ej bér dokumenteras dar.

Under perioden har 143 riskbedomningar genomforts av sjukskodterskorna. Da varje av de fyra
riskbedéomningsinstrumenten raknas for sig och antal personer som fatt riskbedomning ar 35 sa torde
det innebara att alla kunder pa enheten fatt en riskbedémning under den granskade tidsperioden. Den
granskade tidsperioden ar ett ar, men ej ett kalenderar. Enligt rutin bér riskbedomning genomforas var
sjatte manad samt vid férandrat halsotillstand.
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Riskbedémningar
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Omvardnadspersonal beskriver att de arbetar med att forebygga fallolyckor genom féljande
exempel:

att stélla fram rollator i narheten

att tdnda nattlampa

att skor, halksockor anvands

att inga mattor, mattkanter ska utgora risk

Att anpassa moblering

att observera kunders synférmaga

att hjalpa till med traningsprogram

att ha koll pa hur kunder mar och rapportera till legitimerade
Sanggrind

Uppger att det kan vara svart vid kognitiv svikt

e Det finns trygghetslarm och rorelselarm men det kan vara svart generellt att hinna fram pa
larm innan nagon hunnit upp- dock vet personal d3 att ndgon ar pd vag upp. Det ar stora
problem med larm i form av férdréjningar pa larm/felkoder.

Delegering (Gron)

Delegeringsforfarande bedéms fungera val och gallande lagstiftning, foreskrifter och rutiner féljs.
Medarbetarna genomgar en arlig e-utbildning “Jobba sdkert med ldkemedel” och “Ge insulin”, och
erhaller diplom. Diplomen sparas i delegeringsparm. Sjukskoterskan samtalar, gar igenom
lakemedelslista och handleder vid insulingivning och ldkemedelsutdelning. Delegeringen signeras och
galler ett ar i taget.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besoksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



19

Det finns specifik delegeringsmodul i Treserva. Det dr personalens ansvar att ha koll nar delegeringen
gar ut, men dven Treserva och sjukskoterskorna paminner.

Delegeringen sker pa foljande satt.

1. Genomgar webbutbildningen via Svensk Demenscentrum. Efter utbildningen
lamnar omvardnadspersonalen sitt erhallna diplom till sjukskoterskan som ska
delegera. Detta sker 1 gang per ar

2. Sjukskoterska gar igenom kunskapstest och gor en praktisk genomgang av

ordinationshandling, monomack, dosett, Apodos, inhalationer och waran-

ordination.

Nya medarbetare gar tillsammans med ordinarie personal.

Sjukskoterskan registrerar delegeringen i verksamhetssystemet.

5. Delegering pa ordinarie omvardnadspersonal forlangs 1 ar i taget

W

Liakemedelshantering (Rod)

Sjukskoterskorna kanner till och anvander de kommungemensamma rutiner om lakemedelshantering
som finns i det ledningssystemet. En lokal arbetsordning for lakemedelshantering finns upprattad for
enheten. Signaturlista med namn och signaturfortydligande finns fér personal som ar involverade i
lakemedelshanteringen. Dokumentet generella ordinationer finns tillgdngligt, ar uppdaterat och
faststallt av lakare. Verksamheten har en sjukskoterska utsedd av MAS som ansvarig for
likemedelsforradet. Férradet &r mycket vilskdtt. Oversyn och héllbarhetskontroll sker [6pande i
lakemedelsforrad men dokumenteras inte manadsvis.

Vid granskning av “rutinparm” finns riktlinje med generella ordinationer fran sjukskoterska till
omvardnadspersonal vilket inte ar forenligt med lagar, foreskrifter och rutiner. Darav blir bedémningen
rod géllande lakemedelshantering.

Egenvard (Gul)

Sjukskoterskor har en dialog med kunden vid inflyttning till boendet, framst gallande lakemedel och
informerar lakare som tar stallning till om egenvard ar aktuellt. Vid intervjuer framkommer att
omvardnadspersonal har olika uppfattningar om vad egenvard ér.

Narkotikaldkemedel (Gul)

Narkotikakontroll sker manadsvis. Forbrukningsjournaler finns i lakemedelsrum och i den digitala
signeringslistan. Narkotikakontrollansvarig kan rekvirera ldakemedel till enheten.

Basala hygienrutiner (Rod)
Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterskor har genomgatt utbildning i basala hygienrutiner.

En del omvardnadspersonal har fatt utbildning i samband med introduktion via Bemanningsenheten.
Utbildning har givits under pandemin. Hygiensjukskoterska har haft en uppskattad utbildning pa
enheten. Hygienombud och chefer har deltagit i utbildningen. En del omvardnadspersonal uppger att
man genomgatt rekommenderad webb-utbildning (Socialstyrelsen/ Kompetensen) andra vet ej sdkert
om det &r den utbildning man genomfort. Verksamheten genomférde SKR:s punktprevalens-matning,
PPM under 2022. Resultatet visar pa brister i foljsamhet till gdllande lagstiftning, féreskrifter och rutiner.
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Vardrelaterade infektioner (VRI) (Rod)

Beroende pa vilken vardrelaterad infektion det géller finns utbildningsmaterial och rutiner/instruktioner
att tillga. Informationsoverforing till andra yrkeskategorier upplevs inte fungera optimalt. Verksamheten
har ingen struktur for att folja detta. Avvikelse skrivs inte i avvikelsesystemet pa individniva.

Kommentar: Har kravs atgarder inom hela sektorn for att arbeta enligt nationella styrdokument.

Rehabilitering (Gul)

Omvardnadspersonal far kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut pa plats pa boendet en fast dag per
vecka, men skickar dven drenden via Rehabenhetens funktionsbrevlada, meddelanden i Treserva eller
tar telefonkontakt. Ibland behover besok pa boendet av arbetsterapeut/fysioterapeut géras en annan
dag under veckan.
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| dagsldget finns inga delegerade insatser gallande rehabilitering, men ordinerad traning finns samt rad
om vardagsnara aktiviteter for att bibehalla férmagor. Upplevelsen fran omvardnadspersonal ar att det
ar latt att fa kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut och att det &r en bra dialog.
Omvardnadspersonal deltar vid bedémningar tillsammans med arbetsterapeut/fysioterapeut pa
forfragan. Det framkommer att omvardnadspersonal upplever sig fa bra instruktioner gallande
exempelvis ordinerade traningar, men de upplever tidsbrist och att det ar vanligt att traning ej hinner
genomforas. Detta innebar att kunder i dessa fall inte far avsedd rehabiliterande insats.

Arbetsterapeut och fysioterapeut erbjuder handledning runt patientspecifika arenden. Det framkommer
att insatser samt rad och stod fran arbetsterapeut/fysioterapeut skulle kunna efterfragas ytterligare av
omvardnadspersonal.

Det finns en beskrivning gallande vikten av att det halsoframjande arbetet for kunder utvecklas vidare
pa enheten och skulle behdva genomféras i hogre utstrackning.

Bedomning: Teamarbete kring rehabilitering finns men arbetsterapeuts/fysioterapeuts kompetens, rad
och stod skulle kunna efterfragas i hogre utstrackning. Omvardnadspersonal patalar tidsbrist géllande
att utféra ordinerad/instruerad traning samt att ett behov framkommer gallande vikten av att utveckla
arbetet med halsoframjande insatser.

Hjalpmedelshantering (Gul)

Personal som noterar problem kontaktar arbetsterapeut/sjukgymnast om det handlar om hjilpmedel
som forskrivs av arbetsterapeut/sjukgymnast.

Det framkommer att det finns behov av utbildning gédllande handhavande av hjdlpmedel for att
sakerstalla kompetens hos all omvardnadspersonal inklusive vikarier. Brist pa kompetens kring
hjdlpmedel utgor patientsakerhetsrisker.

I nuldget saknas sakerstallande av skétsel/rengoring av hjadlpmedel, bade géllande individuellt forskrivna
samt kommunégda hjalpmedel. Det framkommer att det behdver skapas enhetsrutiner for

detta. Hjalpmedelstekniker inspekterar personlyftar 1 gang/ar. Arbetsterapeut inspekterar lyftselar 2
ggr/ar. Ovriga hjalpmedel kontrolleras i vardagens arbete.

Medicintekniska produkter (rod)

Den métutrustning som finns pa enheten ar blodtrycksmanschett, stetoskop, 6rontermometer,
saturationsmatare, blodsockerapparat, ortoskop, rullstolsvag och rektal febertermometer.

Det beskrivs att forskrivare ansvarar for att félja upp/anpassa/byta/sérja for att reparationer blir
utforda. | 6vrigt hanvisas till pagaende forbattringsarbete nar det galler medicintekniska produkter i
form av méatutrustning inom Valfard Gavle.

Beddmning: Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och
sjukvarden; HSLF-FS 2021:52 efterlevs inte fullt ut gdllande enhetens anvéandartillsyn och organisation
som mojliggor en sdaker anvandning och hantering av medicintekniska produkter/hjilpmedel (sdkerstélla
utbildning till all omvardnadspersonal inklusive vikarier).

Sektorovergripande tydlig rutin for kommunens utbud, ansvar och hantering gallande
MTP/matutrustning behovs.
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Inkontinenshjialpmedel (Rod)

Det beskrivs att det saknas en process for forskrivning av inkontinenshjalpmedel. Kunder kan redan ha
med sig detta utprovat nar de flyttar in. Ombudsfunktionen gdllande inkontinenshjalpmedel fungerar
mycket val. Sjukskoterskor arbetar tillsammans med personal och ombud och féljer upp med dem. Det
finns instruktion fér respektive kund uppsatt i badrummet. Onskemal framkommer om att ha mer
dialog om inkontinens pa teamtraffar. Sjukskoterskor saknar i nuldaget forskrivarutbildning och 6nskar fa
denna utbildning.

Bedoémning:

Sjukskoterskor utreder och forskriver ej enligt nationella riktlinjer, Nicola Detta kan leda till en
forsamrad livskvalitet for den enskilde samt att det inte ar kostnadseffektivt

Skyddsatgarder (Gul)

Verksamheten konstaterar att begransningsatgarder ar olagligt. Det finns ett antal skyddsatgarder enligt
nedan efter dokumenterat samtycke fran de enskilda. Bedémningsunderlag fylls i pa blankett och
atgarden dokumenteras i vardplan. Verksamheten har bevakning i TES planeringssystem var tredje
manad for uppféljning av skyddsatgéarder. Uppfoljningen sker teambaserat men dnskemal finns att gora
uppfoljningar under teamtraffar. Uppféljning pa plats med den enskilde genomférs dven. Vid
granskning av journal konstateras att 33% av de granskade journalerna saknar samtycke och
riskbedémning for atgarden.

e Rorelsedetektor/larmmatta: 11
e Sanggrind: 1

e Bilte: 1

e Totalt antal skyddsatgarder: 13

Maltider (Gul)

Det finns kostombud pa varje avdelning. Kostombuden ar lanken mellan kunden, sjukskoterskor och
kocken. Verksamheten har kostméten dar enhetschef, kostombud, sjukskdterska och kocken ar med.
Verksamheten har dialog med kunderna, en del kunder vill ata maltiderna i sin ldgenhet och en del
kunder vill ata tillsammans i gemensamt kok. Maltidssituationerna ser olika ut beroende pa vilka kunder
som bor pa avdelningen. Kocken lamnar tydliga instruktioner vid helger hur maten ska tillredas och
serveras. Guldkant under helgen.

Sjukskoterska och kocken har dialog med varje kund som har ett matkort som férvaras bade hos kocken
och pa enheten. Kocken lagar mat, mellanmal och efterratter fran grunden. En efterratt per dagen.
Kocken traffar kunderna har dialog med dem om dnskemal nér det galler mat. Om kunden inte tycker
om exempelvis isterband sa serveras kunden annan mat. Teman vad géller maltider eller fika,
surstromming, kanelbullens dag eller fettisdagsbulle.

Munhalsa (Gul)

Tandhygienist gor munhéalsobedémning en gang per ar. Munvardskort, finns hos alla kunder dér det star
hur tdnderna ska skoétas. Riskbedémning sker med instrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide).
Vardplan uppréttas for munvard under t ex palliativt skede.
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Nutrition (Rod)

| en nutritionsvardprocess ingar stegen utredning, bedémning/diagnos, atgard och
uppfdljning/utvardering. En nutritionsutredning ska goras om en kund &r i risk fér undernaring (enligt
MNA eller annat evidensbaserat riskbedémningsinstrument) eller har andra nutritionsrelaterade
tillstand som kraver utredning.

Det ska tydligt framga i en vardplan for nutrition vad utredningen bestatt av och visat, vad
problemet/diagnosen &r, vad ordinationen blir, om nagot ska signeras och hur behandlingen skall féljas
upp och utvarderas. Exempel pa vardplan nutrition hittas i slutet av texten.

| de vardplaner for nutrition som NAD tagit del av brister det i samtliga delar av
nutritionsvardsprocessen. Det star inte vad nutritionsproblemet eller annan diagnos &r och vilka
atgarder som syftar till att behandla problemet. Det finns ingen tydlighet kring vad som &r ordinerat och
nar och hur det ska foljas upp. Vardplanerna verkar inte vara individuella, utan ser nastintill kopierade
och inklistrade ut.

Vardplanen vid férstoppning ar direkt farlig da den insinuerar att personalen ska ge bade flertalet
laxerande livsmedel samt en eller majligtvis flera laxerande lakemedel, dessutom utan ordination. Det
saknas info om méangd, tidpunkt och hur och nar behandlingen skall utvarderas och nar SSK ska
kontaktas. Enligt vardplanen kan omvardnadspersonalen vilja lite sjdlva vad och hur mycket man ska ge,
bara man dokumenterar i vardplanen.

| intervju med sjukskoterska och maltidssamordnare framkommer det att man slutat att ordinera och
servera kosttillagg i form av naringsdrycker till forman for egengjorda “huttar”. Att servera egna typer av
berikade smoothies behover inte vara nagot fel och uppmuntras generellt av dietist som ett bra
alternativ till ordinarie fika for alla kunder. Nackdelen med detta arbetssatt ar att om en patient faktiskt
ar undernard blir det riskabelt att forlita sig pa egna naringsdrycker som atgard. Dagens naringsdrycker
pa marknaden innehaller upp till 480 kcal, 28 gram protein och naringsamnen enligt rekommendation
for aldre i en flaska pa 200 ml. Det &r omaijligt att na upp till pad egen hand. Dessutom finns idag
specialiserade naringsdrycker vid diabetes, trycksar, njursvikt och demens med ingredienser som inte
gar att tillsatta i egna drycker.

Patientsakerheten kan inte garanteras utifran vad som framkommer i dessa vardplaner samt i intervjuer.
Att inte fa en nutritionsutredning och behandling darefter kan leda till stora konsekvenser som kan leda
till vardskada. Risk for vardskada foreligger redan enligt vad som framkommer i vardplanerna. For att
sammanfatta bristerna foljer har nagra punkter fran Vardhandboken om avvikelser som bor rapporteras,
vilka vardplanerna pa Solberga kvalar in pa.

e Felaktig, otillracklig, avsaknad av eller vilseledande instruktion, information eller
dokumentation
e  Fordrojd eller felaktigt utférd undersokning, vard eller behandling

e  Bristeriarbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbete mellan olika vardenheter,
organisationer och huvudman.

Suicid (Gul)

Om kunden pratar med omvardnadspersonalen och uttrycker livsleda, sa informerar
omvardnadspersonalen sjukskoterskan. Sjukskéterskan pratar med kunden. Om sjukskoterskan gor den
beddémningen att det finns risk for suicid sa kontaktar sjukskoterskan lakaren och anhériga.
Erfarenheten ar att Idkaren tar detta pa allvar. MAS informeras enligt rutin. Lagstiftning och rutiner &r
inte kdnda av omvardnadspersonalen.
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Vard i livets slutskede (Gul)

Palliativ vard aktualiseras oftast av sjukskoterska i samrad med omvardnadspersonal, men ibland dven
av kund eller anhoriga. Sjukskoterskan tar sedan upp fragan, med lakaren. Brytpunktssamtal sker inte
alltid av lakare. Det ar lakaren som ska halla i brytpunktssamtalet, men det hander att sjukskoterskor far
halla det. En vardplan for “vard i livets slut” upprattas. Lakaren dokumenterar i lakarjournalen och
skriver dokument fér handhavande vid forvantat dodsfall, samt |lakemedelsbehandling de sista

dagarna. Rehabteamet kontaktas om behov foreligger. Samverkan med enhetschefer nar det finns
behov av extravak. Information ges till omvardnadspersonal kring omvardnaden av palliativ patient.

Kvalitetsregistren (Rod)

Varken chefer eller legitimerade medarbetare tittar efter resultat i riskbedémningar och
kvalitetsregistret, BPSD., vilket dock skedde tidigare. Enhetschefer uppger att de inte har tillgang till
kvalitetsregistret. Pa kvalitetsmoten har man gatt igenom palliativregistrets resultat fran vard och
omsorgsboende. Teamet arbetar inte strukturerat med detta. Demenssamordnare har varit i
verksamheten och haft utbildning och flera medarbetare har dven gatt BPSD administratérsutbildning
Foljsamheten till rutinen ar dock bristfallig.

Svenska palliativ registret

Da antalet registreringar for den granskade perioden understiger tio sa redovisas inte
spindeldiagrammet, men det finns goda resultat utifran de registrerade enkaterna. Ett
forbattringsomrade géller dokumenterat brytpunktssamtal.
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Dokumentation

Krav

Social genomférandeplan

Styrande rutinen beskriver att kunder med bistandsbedémda insatser ska ha upprattad
genomforandeplan inom 14 dagar med totalt 13 punkter uppfyllda. Granskningsmallen i revisionen
innehaller dock bara dessa nio:

e aktuell genomférandeplan

¢ ansvarig person for upprattandet och uppféljningen

e om kunden varit delaktig sjalv eller via féretradare/narstaende
¢ kundens sociala liv och intresse

¢ en beskrivning av kundens funktionsnedsattning och dess konsekvenser, (férmagor och begransningar
hos kunden) som &r viktiga att kdnna till for att kunna ge ratt stéd pa ratt satt, kan kompletteras med
medicinska underlag inskannade i Documenta eller i upprattade vardplaner.

e ett Gvergripande mal/delmal for olika insatser
¢ stod och omvardnadsinsatser under hela dygnet

¢ hur de ska stodja kunden med respektive insats d.v.s. hur gor de, tillvdgagangssatt, hjdlpmedel, tank pa
att o.s.v. Finns det traningsprogram och detaljerade instruktioner ska de hanvisa till dem.

Beddmningsmall

Gront: Aktuella genomférandeplaner med beskrivande innehall 6ver vad och hur st6d ska ges 6ver hela
dygnet och veckoinsatserna, dar kundens 6nskemal framgar.

Gult: Mindre an halften av parametrarna ar godkanda i granskningsformularet.

Rétt: Saknas genomforandeplan pa en eller flera kunder. Alternativt att det finns en eller flera
genomforandeplaner som har stora brister.
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Social utférarjournal

Verksamheten ska I6pande dokumentera vdsentliga hdndelser och Gtgdrder i en social utférarjournal.
Det kan vara framférda klagomdl och dess datgdrder, avsdgelser, kunds franvaro, kontakter med
samverkanspart eller anhériga, 6kat hjdlpbehov och uppdatering av genomférandeplan, vad som
kommit fram i en SIP eller andra héndelser som berér och paverkar den enskilde.

Medicinsk patientjournal

Legitimerad personal ska I6pande dokumentera i en medicinsk patientjournal. En patientjournal ska
innehdlla de uppgifter som behévs for en god och sdker vdrd av en patient. En journal skall vara ldtt
att férstd och det ska tydligt framga vilken vard och behandling som skall utféras. Journalanteckning
eller visentlig information skall skrivas och dndras sG snart som méjligt fér att en god vdrd skall
kunna upprittas.

Patientjournalen ska innehalla, uppgifter om patientens identitet, vasentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, uppgifter om diagnos och anledning till mer framstdende atgarder, vasentliga
uppgifter om genomfoérda och planerade atgarder, uppgifter om informationen som lamnats till
patienten, hens vardnadshavare och 6vriga narstaende, uppgifter om stallningstaganden som gjorts
om val av behandlingsalternativ och méjligheten till ny medicinsk bedémning, uppgifter om att
patienten valt att avsta fran vard eller behandling. Sjukskdterska ska dokumentera hélsohistoria och
aktuellt halsotillstand senast en vecka efter inflyttning.

Medicinsk vardplan

Legitimerad personal ska uppratta vardplaner for behandlingar (Iakemedel, sar, tréning o s v) samt
efter avslutad behandling avsluta vardplanen. Vid egenvard som inte ar en hélso- och
sjukvardsuppgift skrivs en egenvardsbedémning, inte vardplan.

Beddmningsmall

Gront: Fungerande arbetssatt for dokumentation ger aktuella sociala utférarjournaler och
medicinska patientjournaler dar man kan folja vasentliga handelser och atgarder over tid.

Gult: | farre an hélften av journalerna saknas hdndelser och/eller atgarder som framkommer i andra
kallor sdsom klagomalshantering, avvikelsemodul, genomférandeplan, vardplaner eller annan
journal.

Rétt: | mer an hélften av journalerna finns brister enligt ovan, eller det saknas journal for en eller
flera kunder, alternativt att det finns en eller flera journaler som har stora brister.

Social genomférandeplan (Rod)

Totalt har 15 kunders genomférandeplaner granskats. Halften av kunderna har en genomférandeplan
sparad/klarmarkerad senaste 6 manaderna. De flesta har inget namn pa ansvarig pa
genomforandeplanen, detta framgar i enstaka fall. Vissa har ett namn for underskrift Iangt ner i planen
men detta bor framga inledningsvis vem som &r ansvarig. | lite mindre n halften av fallen framgar att
kund/narstaende/foretradare har deltagit i upprattandet alternativt syns kundens 6nskemal i planen.
Samma resultat géllande kundens sociala liv och intressen framgar i planen, i lite mer dn hélften av
fallen framgar detta. | de flesta fall framgar kundens funktionsnedsattning/ halsotillstdnd samt
konsekvenser for varden/omsorgen. | nastan alla granskade planer framgar inga personliga mal/delmal
utan mer generella 6vergripande malsattningar beskrivs. Angreppsatt, tillvidgagangssatt, arbetsmetod
for att nd malen (kompenserande, stédjande, motiverande osv) framgar i hilften av de granskade
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planerna. | de flesta fall framgér insatser (nar) utifrn ett dygns- och veckoperspektiv. Overenskommelse
om hantering av kundens pengar framgar i halften av fallen som granskats. Ingen av de granskade
planerna framgar ett samtycke fér vem man far prata med.

TES beskrivs vara det som styr arbetet men fungerar inte heller sarskilt bra, det star fel saker och tiderna
rimmar inte alls med verkligheten. Trots korrigeringar sa blir det anda inte ratt i slutdanden, TES beskrivs
anvandas mest for att se om nagon kund har dusch och stad inplanerat. Nar genomférandeplanen inte
ar uppdaterad blir det dven fel i TES. Vid upprattandet beskrivs medarbetare samverka med kund och
anhorig. Medarbetare laser av kroppssprak och kommunikation med kund for att fa fram delaktighet.
Fingertoppskansla och att prova sig fram ger dven stod i hur kunden vill ha det och skrivsin i
genomforandeplanen. Uttrycker texten i planen i ”jag-format” och hur jag som kund vill ha insatserna
utforda. | vissa intervjusvar framkommer ingen kontakt med anhérig i upprattandet. Beskrivs inte finnas
nagon sarskilt avsatt tid for arbetet med genomférandeplaner och de anvénds inte i det dagliga arbetet.
Ett omtag med genomférandeplaner behdvs och uppdrag finns hos medarbetare att ta tag i detta.

Nagra av planerna fanns inte upprattade alls och i vissa fall saknades socialutférarjournal helt, i vissa fall
hade kunden nyligen flyttat in men detta bor undersékas ndarmare vad orsaken till detta ar.

Social utférarjournal (R6d)

Totalt har 15 kunders utforarjournaler granskats. | lite mer an halften av 15 granskade journaler finns
hédndelser av betydelse journalforda. | 11 av 15 journaler saknas hdndelser av betydelse registrerade, i
tva av 15 beddms detta ej saknas och i tva av 15 finns delvis hdndelser av betydelse dokumenterade.
Mer dn halften av fallen saknar journalférda atgarder vid handelse. | hilften av fallen kan man félja
drendet i kronologisk ordning och fa en réd trad i dokumentationen. Mer &r halften av journalerna ar
skrivna med respekt och har ett godkant sprak.

Den sociala dokumentationen beskrivs av medarbetare ha blivit battre nu an tidigare men ar fortfarande
ganska nytt efter att daganteckningar forsvann. Medarbetare anser att man har kunskap om vilka
vasentliga handelser som ska journalféras men kanner sig osakra da det finns en knapp som kan radera
hela journalen. Samtycken dokumenteras inte, varken i social utférarjournal eller i
genomforandeplanen. De exempel som ges pa handelser av vikt ar tex. en tandldkartid vilket ar sadant
som bor finnas i TES eller i mina ”att-gdra”. Aven &terkommande fransigelser ska dokumenteras.
Medarbetarna beskrivs dokumentera mer i vardplaner an i socialutférarjournal och efterfragar mer
utbildning i detta.

Medicinsk patientjournal (R6d)

Vid granskning av 15 journaler i verksamhetssystemet Treserva pavisas brister i hilso-och
sjukvadrddokumentation. Aktuell halsohistoria dokumenterad i journalen men verifierade diagnoser
saknas i de flesta journalerna. Fast vardkontakt (omvardnadsansvarig sjukskoterska) och
patientansvarig lakare och deras telefonnummer ar registrerade som referenspersoner men inte
arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. SIP finns inte registrerad pa 13 av 15 patienter. En SIP
ska alltid ske vid inflyttning samt vid behov. Sjukskoterskorna uppger att de fortfarande tar ut
journalkopior, men anviander NPO mer och mer. Strax dver hilften av de granskade journalerna innehéll
ett uppdaterat status for patienterna. Dokumentation géllande ansvar for lakemedelshantering brister i
12 av 15 journaler da det saknas information om vem som gjort bedémningen.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besoksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



28

Vardplaner (Rod)

Det ar legitimerad personal som uppréttar och fordelar vardplaner antingen till sin egna
yrkeskategori eller till omvardnadspersonalen. De vardplaner som fordelas till
omvardnadspersonalen innehaller mycket atgarder som ingar i den bistdndsbeviljade
omvardnaden och inte ir att betrakta som halso- och sjukvard. Nagra exempel kan vara vad den
enskilde ska &dta och dricka till frukost, lunch eller middag, att omvardnadspersonalen ska gora
sociala aktiviteter sa som att spela spel eller ha annan social samvaro med kunderna, att man ska se
till att kunderna spritar sina hander nar de varit ute etc. I virdplanerna finns fordelade atgarder
som ar generella, dvs inte specifika atgarder for just den patienten. Det syns tydligt att detta inte ar
individuella dtgarder utan kopierade och inklistrade i journalen.

Granskningen visar att detta forfarande med vardplaner for det som inte ar halso- och sjukvard
bygger pa att man som sjukskoterska vill sdkerstilla att kund/patient far en god omvardnad.

Bedémning

Genomférandeplaner, social utférarjournal, medicinsk patientjournal och vardplaner lever inte upp till
kraven i HSLF-FS 2022:37 och Patientdatalagen (2008:355). Nagot som ses som positivt ar att
omvardnadspersonalen har en god férmaga att dokumentera i vardplaner.

Vardegrund

Krav

Lagstiftning och styrdokument (bl a Vardighetsgarantin) staller krav pa likabehandling, delaktighet,
bemotande, trygghet, sdkerhet, information, meningsfull dag, att kund ska fa leva ett vardigt liv och
kdnna valbefinnande.

Beddmningsmall

Gront: Finns ett medvetet arbete att halla dialog runt fragorna, regelbundet fanga individuella
6nskemal och ge kunden en meningsfull dag.

Gult: Man arbetar utifran individuella behov och har samtal om fragorna.

Rott: Sker ingen dialog runt fragorna, syns inte heller i arbetet med kund.

Virdegrund (Ro6d)

Kommunens vardegrund aktualiseras pa verksamhetsmoten med samtliga chefer inom kontoret boende
dar man haft vardegrunden som tema. Medarbetare far skriftlig information en gang om aret och detta
ar dven nagot man tar upp pa medarbetarsamtalet och i introduktioner. Bemanningsenheten informerar
vikarier om vardegrunden. Etiska samtal sker pa arbetsplatstraffar, i grupp eller individuellt.

Beddmning

Under granskningen noteras brister i féljsamhet till vairdegrunden vilket bedoms kan paverka
kunderna negativt.
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Kontinuitet

Krav

Vardighetsgarantin betonar vikten av omsorgskontinuitet, d.v.s. att kundens behov ska vara val
kdnda i personalgruppen och att hjalpen utférs pa samma satt oavsett vem som utfor den samt
strava efter personalkontinuitet.

Beddmningsmall
Grént: Genomforandeplanen beskriver kundens behov och hur den vill ha hjadlpen utférd.
Genomférandeplanen och TES anvidnds som st6d i arbetet for omvardnadspersonalen.

Gult: Medveten om vikten av omsorgskontinuitet, de pratar ihop sig for att gora lika men finns inte
dokumenterat. Alternativt, det finns planerade eller vidtagna atgarder.

Rétt: Finns ej muntligt eller skriftligt.

Omsorgskontinuitet

Omsorgskontinuitet (att kund far stéd pa samma satt oavsett vem som arbetar) uppges uppnas dels
genom beskrivningar i Tes-planeringsverktyget, i genomforandeplaner och vardplaner. Dock
framkommer vid intervjuer att dessa inte anvands utan att man kanner till hur kunderna vill ha det. Det
ar nagot man lar sig efter ett tag.

Personalkontinuitet

Boendet ar relativt litet med sma enheter, dar det arbetar f& medarbetare. Resurs/pool underskoterskor
som forsta hand ersatter vid franvaro. Ordinarie vikarier. Har annons ut for rekrytering av fler
medarbetare. Ingen storre personalomséattning vad géller omvardnadspersonal, sjukskéterskor och
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Rehab har grundplaceringar.

Bedémning (Rod)

Genomfdrandeplaner, social utférarjournal, medicinsk patientjournal och vardplaner lever inte upp till
kraven i HSLF-FS 2022:37 och Patientdatalagen (2008:355). Detta medfor en hog risk for allvarliga
handelser for kund/patient.
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Personal och kompetens

Krav

Forvaltningens mal ar 2014; 80 % av ordinarie personal har underskoterskekompetens eller
motsvarande.

Bed6mningsmall
Gront: 80 % eller fler har adekvat utbildning.

Gult: Det finns planerade eller vidtagna atgarder, t ex planerad fortbildning eller strategi for att
anstalla personer med adekvat utbildning.

Rott: Malet ej uppfyllt.

Utbildning och kompetens

| verksamheten har 19 av 33 medarbetare (57,6%) underskoterskeutbildning och det finns en
specialistunderskoterska. Det finns dven utbildade vardbitraden.

Anstalld kock har kockutbildning.

Fortbildning och handledning
(Under den granskade tidsperioden)
Enhetschef har genomgatt utbildning gallande ”Det svara samtalet”.

Sjukskoterskorna har genomgatt utbildning i BPSD och i Kompetensen. De skulle se férdelar med en
utbildningsplan och fér narvarande skulle det vara aktuellt med utbildning i sarvard och teamutbildning
géllande palliativ vard.

Omvardnadspersonal har genomgatt handledarutbildning, brandskyddsutbildning och vissa har
genomgatt BPSD-utbildning. Samtidigt beskriver flera som arbetar vid demensenhet att de inte har fatt
utbildning. Arbetet med BPSD beskrivs ha runnit ut i sanden och anvands inte i det dagliga arbetet med
kunder med demenssjukdom. De ser behov av forflyttningsutbildning relaterat till risker de sett i
verksamheten. Flera vikarier uppges inte veta hur lyftselar anvands vid forflyttning med personlyft vilket
innebar en stor risk. Vidare dnskas utbildning géllande utatagerande beteende och hot och vald och hur
dessa situationer kan hanteras och férebyggas med till exempel ett I3gaffektivt bemétande. Aven
handledning géllande sadana situationer. De ser dven behov av reflektionstillfallen och handledning
géllande demens. Det lyfts dven 6nskemal om majlighet till att komplettera till underskéterska.

Arbetsterapeut har genomgatt utbildningar pa Hjalpmedel SAM och "Vardplanering i teori och praktik”.
Kursen i vardplanering kan vara av varde for fler kollegor att genomga. Fysioterapeut har genomgatt
utbildningsdag via Fysioterapeuternas sektion for dldres halsa och utbildningar via Hjdlpmedel SAM. Det
finns 6nskemal dven fran Rehabprofessionerna om teamutbildning géllande palliativ vard.
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Introduktion

For introduktion av nya medarbetare och vikarier anvands en checklista, ingen genomgang av rutinerna
gors med nya vikarier utan de gar med en ordinarie medarbetare for att lara sig. Nya medarbetare och
vikarier kan fa fler introduktionsdagar an vad som star enligt checklistan om behov finns. Medarbetare
beskriver att det varit manga nya kollegor senaste aret utifran hog kort- och langtidsfranvaro.
Introduktionen for nya medarbetare och vikarierna har fatt stryka pa foten da medarbetare som fatt
ansvaret blivit sjuk vilket gjort att introduktionen hastigt kommit pa annan medarbetare. Annars
beskrivs introduktionen fungera bra om medarbetare ar forberedd och férutsattningar finns pa
avdelningen tidsmdssigt osv. Manga vikarier beskrivs ha svart att utféra vanliga hushallssysslor och svart
med svenska spraket. For att sakerstalla kompetensen battre 6ver sommaren ar ett forslag att ta in
extra personal tidigare i verksamheten, redan under varen. Manga vikarier upplevs ha sokt arbetet
under tvang vilket lett till sdmre vard eller vanvard beskriver medarbetare. Introduktionen ar alldeles fér
kort, finns ingen tid till en vettig introduktion av nya vikarier anser vissa medarbetare. Vid granskning av
checklistan identifieras att denna innehaller gammal information och hénvisar till andra
kvalitetsdokument an det ledningssystem som Valfard Gavle anvander.

Arbetsklader

Arbetsklader finns och anvands av alla utom enhetschef och samordnare.

Verksamheten har kopt in egna arbetsklader. Arbetsdrakt byts efter varje arbetspass. Arbetskladerna
tvattas och torkas i tvattstuga avsedd for tvatt av personalklader. Omvardnadspersonal och
trygghetsanstalld skoter tvatt.

Ombudsroller

Enligt tidigare beskrivning sa deltar enhetschef i ombudstraffar tillsammans med kostombud, géllande
ovriga ombud pa enheten ar det aktuellt att uppratta en struktur for moten och arbetsuppgifter.

Nagot tydligt nedskrivet uppdrag finns ej. Ombudsfunktionerna far utbildning utifran sin
ombudsfunktion. Demenssamordnare har varit i verksamheten for att stédja BPSD-administratorerna.
De ombudsroller som beskrivs sedan tidigare ar Brandombud, BPSD-ombud, hygienombud,
aktivitetsansvarig, larmombud, kostombud, inkontinensombud, handledare, tes-planerare.

Bedémning (Rod)

Malet att 80% av ordinarie personal ska vara underskoterskor uppfylls inte. Rutin och checklista for
introduktion ar bristfalliga. Ombuden saknar tydliga uppdrag och relaterat till bemanningssituationen
har vissa medarbetare flera ombudsroller.

Socialstyrelsens brukarenkat

| Socialstyrelsens rapport ”Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2022” framgar att brukarenkaten
besvarades av 43% av alla brukare i landet. Andelen svarande for Solberga vard- och omsorgsboende
redovisas i spannet 40 - 60%. Pa Solberga ar andelen kunder som ar mycket eller ganska néjda med
stodet i sin helhet 62% medan Gavles snitt ligger pad 76% ar och Sveriges 77%. Flera identifierade
utvecklingsomraden fran brukarenkaten ar exempelvis géllande grad av nojdhet kring de aktiviteter som
erbjuds, mojlighet att komma utomhus samt upplevd rérlighet inomhus.
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Sammanfattande reflektion

Vi granskare traffade en verksamhet dar manga medarbetare kanner sig uppgivna. Man upplever att
man inte hinner med sitt arbete och kan utféra det med den kvalitet som man dnskar. Medarbetarna
har signalerat detta till ledningen flertalet ganger men upplever att det inte blir nagon forandring. Dock
kdnner man sig optimistisk éver att ha fatt en ny enhetschef pa plats som borjat att ta tag i situationen.

Det som &r tydligt ar att verksamheten inte jobbar efter de lagar, foreskrifter och de rutiner som finns i
Valfard Gavles ledningssystem. Da detta ar grunden till en god kvalitet sa blir verksamheten underkédnda
i de flesta delar i granskningen. Detta identifierades av kvalitetsteamet ett tidigt skede och ett méte
skedde med verksamhetsledningen den 25 november 2022 for att informera om att atgarder behéver
vidtas omgaende.

Att verksamheter har svart med dokumentation i utférarjournaler och vardplaner ar inget nytt. Det har
sedan lang tid varit en genomgaende brist i de flesta uppféljningar och utvarderingar som skett i andra

verksamheter.

Tidspress och bemanningssituationen bedéms bidra till manga av de brister som patalas. Det dagliga

arbetet bestar av akuta utryckningar, det forebyggande grundlaggande arbetet blir lidande.
Avslutningsvis har vi granskare identifierat flera brister som behover atgérdas pa sektorniva;

Rutinen for hur loggkontroll ska genomforas behover revideras sa att enheterna ges mojlighet att
genomfora dessa pa ett systematiskt satt enligt gallande krav. Det pagar ett revideringsarbete hos
systemférvaltningen.

Stod och styrning i det standiga forbattringsarbetet saknas ute i verksamheten. Detta arbete planeras av

Kvalitetsteamet.

Sektor Vilfard behover utveckla en organisation for att kontinuerligt erbjuda utbildningar i olika fragor
tex social och medicinsk dokumentation, avvikelsehantering, riskbedémningar, forflyttningskunskap och
hjalpmedel och systematiskt férbattringsarbete. Aven tydligare implementering av olika rutiner behéver

forbattras.

Sektor Valfard behover bli en larande organisation som arbetar med att identifiera risker och hantera
dessa. Detta ar den tredje kvalitetsgranskningen, niva3 som genomférs inom kontor boende och vi ser
liknande brister och risker i samtliga granskningar. Var bedémning &r att man inte har tagit lardom av
tidigare granskningar for att arbeta forebyggande och minimera risker och allvarliga handelser i samtliga
verksamheter.
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Brist Forslag pa atgard Ansvarig Paborjas
(ber)
Block 1 | Ledarskap och Implementering av Ledningssystemet Ec Feb.
organisation
-otydliga roller | Genomgdng uppdragsbeskrivning
Ec Feb.
Uppdatera Kontaktperson lista
Uppdatera och fortydliga ombudsroller. | Ec Klart
Ec Paborjad
Dec 2022
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Block 2 | Kvalitetsarbete | Utbildning i genomfdrandeplaner och Ec ansvarar for | Mars/April
IBIC att boka
utbildare
Block 3 | Halso- och Utbildning HSL dokumentation Ec ansvarar for | April/Maj
sjukvard att boka
- Otydlig utbildare
het vad
som ar
halso-
och
sjukvar
d
Block 4 | Dokumentation | Utbildning i social dokumentation Ec ansvarar for | Apr/Maj
- att boka
utbildare
Block 5 | Avvikelser Avvikelsemoten Teambaserat arbete Ec Paborjad
med avvikelser. november
2022
Genomgang av arbetssatt med
oonskade handelser, Lex Sarah och Lex
Maria
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