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Bedomning Kommentar
3

Forbattrad struktur
or enhetens moéten.

Utvecklad samverkan

mellan Enhetschef Sol

Enhetschef HSL.

Handlingsplan efter
kvalitetsgranskning
finns och

utgor grund for
forbattringsarbete.

Egenkontroll -
sektorévergripande
arbete kvarstar.

Avvikelsemdten som
idigare holls veckovis
inom teamet sker inte
langre relaterat till
halso- och
sjukvardsorganisation
en.

inte utfora
ordinerade
insatser.
Otydligheter i
uppdraget utifran
lagstiftning HSL
och SOL

Nr Omrade Bedomning[Kommentar UppfoljningKommentar
ht-2023
1 Ledarskap och Otydliga roller och Forbattrad
organisation ansvar pa olika struktur for
chefsnivaerna i enhetens moten.
hur sociala och
medicinska Ny halso- och
arbetet synkas. sjukvardsorganisat
Komplex HSL- ion kraver fortsatt
organisation utveckling av
bidrar till brister i samverkan.
styrning och
samverkan.
2 Kvalitetsarbet Systematiskt Forbattrat arbete
e forbattringsarbete kring
t saknas och ledningssystemet.
dokumenteras ej.
Verksamhetsplane Handlingsplan
ringen efter
brister. Foljer inte kvalitetsgransknin
lagar, foreskrifter s med tidplan
och rutiner finns.
Det finns inget
dokumenterat
systematiskt
forbattringsarbete
dar man fangar
upp olika
parametrar,
analyserar och
vidtar atgarder
3 IAvvikelser och Avvikelsehantering Forbattrat
klagomal en och dess teamarbete men
dokumentation bristande
brister. Foljer inte foljsamhet till
lagar, foreskrifter rutin kvarstar.
och rutiner.
4 Samarbete i Svarigheter att fa Forbattrad
teamet ihop teamet med struktur for
teamarbetet. teamtraffar.
Personal hinner Uppdrag utifran

SOL respektive
HSL-lagstiftning
har tydliggjorts.

Det gar dnnu inte
att utvardera
effekter av
atgarder gallande
att ordinerade
insatser ska bli
utforda.

Fortsatt kontinuerligt
arbete med
eamsamverkan och

kommunikation.
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5 Kontaktmanna Finns men hinner
skap inte med
uppdraget
6 Halso- och
sjukvard
Riskbedémning P3a god vig med
ar arbetet under
2022 jamfort med
den del av den
granskade
perioden som
omfattar ht-
2021.

Ldkemedelshan

tering

I”

rutinparm” finns
riktlinje med
generella
ordinationer fran
sjukskoterska till
omvardnadsperso
nal vilket inte ar
forenligt med
lagar, foreskrifter
och rutiner.

Delegeringar

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kant.

Egenvdrd (ej

HSL)

Mycket som kan
vara egenvard ar
ordinerat i halso-
och

sjukvardsjournal

Struktur och
avsatt tid for
uppdrag som
kontaktman
respektive fast
omsorgskontakt
har utarbetats.

Kunder har vetskap
om utsedd fast
lomsorgskontakt och
att det finns

en vice sadan.

Arbetet med
riskbeddomningar
gdllande fall,
undernaring,
trycksar och
munhélsa sker
enligt rutin.

rbetet med
riskbedémningar
gdllande fall,
undernaring, trycksar
och munhalsa sker
enligt rutin.

De generella
ordinationerna
finns ej langre
kvar.

D3 enheten har

finns fortsatt
behov av att
tydliggora

arbetssattet.

nya sjukskoterskor

Granskning utford.
Atgarder utforda.
Lokal arbetsordning
upprattad.

Foljsamhet till
rutin.

Foljsamhet till rutinen

annu.

Svart att utvardera
effekt av atgarder
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Narkotikaléke Processen

medel fungerar men
ledningssystemet
ar inte kant.

Basala Brister i foljsamhet

hygienrutiner till lagstiftning,
foreskrifter och
rutin.

Vardrelaterad Avvikelser

infektion registreras inte.

Rehabilitering Omvardnadsperso
nal uppger
tidsbrist gdllande
att utfora

ordinerad traning.
Halsoframjande
aktiviteter ses som
ett
utvecklingsomrade
(vardagsrehabiliter]

ing).

Verksamheten har
till stérsta del foljt
rutinen for
lakemedelshanteri
ng dock ej fullt ut
gdllande
narkotikahanterin

S.

Behov av
sdkerstallande sa
att manatlig
narkotikakontroll
genomfors och
dokumenteras
samt att
patientbunden
narkotika ej
aterbrukas.

Foljsamhet till
rutin.

Verksamheten har
ingen struktur for
att folja detta.
Avvikelse skrivs
inte i
avvikelsesystemet
pa individniva.

Atgarder for att
frigora och
planera in tid att
senomfora
ordinerade
insatser har
senomforts.

For god
patientsakerhet
behover det
sakerstallas att
ordinationer och
instruktioner kring
rehabilitering och
hjalpmedel foljs.
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Extern granskning
senomford.
Genomgang av rutin.
Stickkontroller
senomforda utan
anmarkning.

Hygienrond
genomford.
Hygienombud finns
utsedda.

Utbildningsdag
planeras till hosten-24

Foljsamhet till MAS
rutin

Kontinuerligt behov
av kommunikation/
aterkoppling

gdllande ordinerade
rehabiliterande
insatser.




Halsofrdamjande
aktiviteter ses som
ett
utvecklingsomrade
(vardagsrehabiliter

ing).
Hjdlpmedelsha Utbildning Rutiner for
Intering behover rengoring av

sakerstallas samt
att sakerstallande
av anvandartillsyn,
skotsel/ rengdring
saknas.

Medicinteknisk
a produkter

Avsaknad av
service/kalibrering
av

matutrustning?

Inkontinenshjdl
lomedel

SSK utreder och
forskriver ej enligt
nationella

riktlinjer, Nicola

hjalpmedel har
upprattats.

Utbildning
behover
sakerstallas.

Arbetet med att
tillse att
lagstiftning
gdllande
medicintekniska
produkter foljs,
uppges vara
bordlagt utifran
prioriteringsskal i
hélso- och
sjukvardsorganisat
ionen.

Enhetens
sjukskoterska
saknar
forskrivningsratt.

ISkyddsdtgdrde
r

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kant av
omvardnadsperso
nalen

Arbetet med
skyddsatgarder
fungerar enligt
rutin.

Fast omsorgskontakt
ansvarar for
rengoring.

Utbildning behover
sakerstallas pa
sektorniva.

Madltider (ef
HSL)

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kdnt av
omvardnadsperso
nalen

Processen
fungerar

Munhdlsa

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kant.

Munhalsobeddmni
ngar samt
riskbeddmningar
enligt ROAG &r
senomforda enligt
rutin.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

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

Lagstiftning foljs ej
inom halso- och
sjukvardskontoret

avseende sparbarhet
och kontroll.

Sjukskoterska har

Processen fungerar.
Kunderna uppger att
de ar néjda med
maten och
maltiderna.

Foljsamhet till rutin

Samverkan med
Folktandvarden




Nutrition

Brister i foljsamhet
till lagstiftning,
foreskrifter och
rutin.

Dokumentation
enligt rutin i
vardplan och
nutritionsutbildnin
g for
sjukskoterskor
kvarstar

\Suicid

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kant av
omvardnadsperso
nalen

Vérd i livets
slutskede

Processen
fungerar men
ledningssystemet
ar inte kdnt av
omvardnadsperso
nalen

Processen
fungerar enligt
rutin.

Dokumentationen ar
illfredsstallande. All
omvardnadspersonal
har gatt utbildning i
mat, maltider och
nutrition med NAD.

Nutritionsutbildning
har genomforts av en
sjukskoterska och
kvarstar for en.

Foljsamhet till rutin

Brytpunktssamtal
utfors inte alltid av
lakare. Darav foljs
inte Halso- och
sjukvardslagen och
patientsakerhetsla
gen.

Brytpunktssamtal
utfors alltid av lakare.

Kvalitetsregiste
.

Brister i foljsamhet
till lagstiftning,
foreskrifter och
rutin.

Enhetens resultat
har foljts av
verksamhetschef
enligt SOL pa
kvalitetsmoten for
enheten.

Det finns inget
dokumenterat
systematiskt
forbattringsarbete

Det finns inget
dokumenterat
systematiskt
forbattringsarbete
utifran
kvalitetsregister.

Dokumentatio
n

till lagstiftning,
foreskrifter och
rutin. SoL
dokumenteras i
HSL.

Brister i foljsamhet

Forbattringar
noteras gallande
medicinsk

dokumentation.

Kvarstaende
behov av atgarder
gdllande social
dokumentation.

Medicinsk
dokumentation -
forbattring noteras
men fortsatt
forbattringsarbete
behovs.

Kvarstaende behov av
atgarder géllande
social dokumentation,
stickprov visar pa
brister.
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Foljer inte Valfard
Gavles vardegrund
dokumenterat
forbattringsarbete
saknas och det
finns inte
pagaende arbete
med detta.

Atgarder har
senomforts,
effekter behover
foljas over tid.

Medvetet arbete sker,
effekter behover
foljas dver tid.

Hog sjukfranvaro

8 Vardegrund
9 Kontinuitet
10 Personal

Atgarder kring
ITES-planering och
arbetsuppgifter
har genomforts.

Verksamheten
anser att arbetet
fortsatt behover

Fortsatt arbete pagar
gdllande kontinuitet
och TES-planering.

kontinuerligt med
att rekrytera
omvardnadsperso
nal med adekvat
utbildning

prioriteras.
Hog sjukfranvaro 56% ar utbildade IAndelen utbildade
och kravet pa underskoterskor. underskoterskor ar nu
andel 63,6%.
underskoterskeutb Verksamheten
ildad uppnas inte arbetar

Rekrytering pagar vid
behov, dir malet &r
att tillsatta tjdnsterna
med
underskoterskekompe
tens.

ITre vardbitraden laser
underskoterskeutbild
ning via
Aldreomsorgslyftet.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

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




Sammanfattning

Kvalitetsteamet har uppdrag att genomfora kvalitetsgranskningar av verksamhet i egenregi pa
samma satt som sker vid avtalsuppfoljningar av verksamheter i extern regi. Denna rapport
aterger uppfoljning nummer tva efter tidigare genomford kvalitetsgranskning och uppf6ljning.
Uppfdljning nummer tva ska ge en bild av resultatet efter ytterligare genomforda atgarder
utifrdn verksamhetens upprittade handlingsplan samt vid behov ge underlag for ytterligare

forbattringsarbete.

e struktur (finns rutiner och liknande)
e process (foljs rutiner och liknande)
e resultat

Metod

Verksamheten har inkommit med skriftligt underlag enligt mall samt muntligt beskrivit resultat
efter dtgarder/handlingsplan for varje granskat delomréde som haft gul eller r6d markering.
Detta skedde vid dialogméte 2024-05-13. Vid dialogmoétet deltog foljande professioner:
Enhetschef enligt SoL, verksamhetschef enligt SoL, enhetschef enligt HSL, verksamhetschef
enligt HSL, socialt ansvarig samordnare (SAS), nutritionsansvarig dietist (NAD), medicinskt

ansvariga sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
MAS/MAR/SAS har genomfort journalgranskning/stickprov.

Ansvariga fran kvalitetsteamet har genomfort platsbesok. Intervjuer har genomforts med
kunder, omvardnadspersonal, sjukskdéterskor, arbetsterapeut/fysioterapeut samt enhetschef
SoL.

MAS har genomfort granskning av ldkemedelsforrad.

MAS/MAR/SAS har tagit del av inkomna héndelser/dialog med medarbetare.

Resultat

1. Ledarskap och organisation
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Enhetschefer dr ansvarigo fir personal, verksomhet och ekonomi. Verksomhetschef dr
personolansvorig fir enhetschefer och har det somiode ledningsansvaret enligt hilso- och
sfukvdrdsiogen somt har kontorschef som chef.

4 kop 2 & i hilso- och sjukvdrdslogen beskrivs av Sociolstyrelsen:

“ Allo verksomheter i hilso- och sjukvdrden sko ho en verksomhetschef. Verksomhetschefen drden
som hor det dvergripande ansvaret fir verksomheten och fir ott tillgodose potientens behov ov
trygghet, kontinuitet, somordning och sdkerhet. Verksamhetschefen behdver inte ho medicinsk
kompetens. AMen wton den kompetensen for hen inte bestimmao dver vard och behondling av

pntfer:ter."

Samverkansméten mellan enhetschef SoL och enhetschef HSL sker numera en géng i
ménaden. Detta upplevs positivt for gemensamma fragor och utveckling.

Teamtraffar sker en gdng i mdnaden med omvardnadspersonal i tjanst tillsammans med
enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Teamtraffar ar strukturerade sa att all personal som arbetar det arbetspasset ska kunna delta
tillsammans med enhetschef SoL, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Aven
nattpersonal deltar numera. En upplevelse ar att alla 4r mer forberedda infér moétet.

Det halls inte langre team-moten kring avvikelser pa enheten relaterat till hilso- och

sjukvardsorganisationens nya arbetssitt. Legitimerad personal far ej langre ta del av avvikelser

i avvikelsemodulen. Detta kan péaverka helhetssyn och kvalitén for patient/kund.

Enhetschef kallar till ombudstraffar och deltar.

2. Kvalitetsarbete

ansvarar fir upprattande av egna rutiner for att uppfylla styrande dokument sasom lagar,
kommunens styrdokument samt sektorns uppdragsheskrivning och rutiner.

Bedimningsmall

form av egenkontroll. Det finns planerade eller vidtagna atgdrder.

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

Socialstyrelsens fireskrift 20011:9 staller krav pa att sdkerstilla processer och egenkontroll. De
styrande rutiner som berdr kundarbetet dterfinns | V3lfard Gavles ledningssystem. Verksamheten

Grint: Rutiner finns, 3r kdnda och ger fungerande processer. Det sker en regelbunden uppfiljning

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 uppfdljning i

Verksamheten kommer fortsitta arbeta utifrdn upprattad handlingsplan fran tidigare

kvalitetsgranskning.
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Det upplevs svart att hitta i ledningssystemet for flera yrkesprofessioner. Pa enhetens
arbetsplatstraffar kommer man &terga till att ta upp “ménadens rutin” for genomgang.
Verksamheten beskriver att handlingsplanen utifrén kvalitetsgranskningen ger en

sammanstillning av pagiende forbattringsarbeten.

3. Avvikelser och klagomal

atgdrdasz och slutféras enligt styrande rutin fir avvikelsehantering. Avvikelzer i sociala
sjukvardsarbetet med rubriker inom medicinska omradet.

Bedimningsmall

visar missad registrering.

atgarder finns.

Rdtt: Mindre dn halften av avvikelserna ar korrekt hanterade.

| Treservas avvikelsemodul ska bade =ociala och medicinska avvikelser dokumenteras, rubriceras,

omvardnadsarbetet registreras med rubriker inom sociala omriadet och avvikelser i medicinska

Grint: Avvikelser dokumenteras med ratt rubrik, utredning sker och atgdrder vidtas samt att den
slutfirs da den hanterats klart. Det finns inget underlag (klagomal, dokumenterad handelse) som

Gult: Mer d@n halften av avwikelser dr korrekt registrerade. Alternativt, planerade eller vidtagna

De avvikelsemdten som tidigare holls veckovis inom teamet sker inte langre relaterat till den nya

hilso- och sjukvardsorganisationen.
Moten kring avvikelser sker inte utan enhetschef skickar avvikelser till sjukskoterska,

arbetsterapeut och fysioterapeut.

Lex Sarah och Lex Maria inom kontor boende tas upp pé aggregerad niva. Dock har ej Solberga

haft ndgon anmailan enligt Lex Maria under granskad period. En anmaélan enligt Lex Sarah har

gjorts.

4. Samarbete i teamet

Lagstiftningen och rutiner fér dokumentation och genomférandeplan samt informationstverfdring
farutsdtter ett samarbete mellan medicinsk personal och omvardnadspersonal. Samverkan via
teamtraffar med forebyggande arbete och uppfdljningar runt varje enskild kund var 4:e vecka.

Beddmningsmall
Grint: Finns fungerande struktur fér samverkan och den fungerar.
Gult: Det finns en struktur f&r samverkan, men den brister i vissa delar.

Ritt: Finns varken muntlig eller skriftlig struktur som fungerar.
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Teamtraffar sker en gdng i manaden, enligt tidigare beskrivning.

Fordelade insatser utifran virdplan finns planerade i planeringsverktyget TES. Forbattrat
teamarbete upplevs, dock finns 6nskemal om forbattrad kommunikation mellan
yrkesprofessioner om hur insatser ska ske och aterkoppling.

Arbetsuppgifter utifran TES-planering sker under morgonméte med omvardnadspersonal som
ar i tjanst under dagen. Detta for att sdkerstélla att kunderna far sina behov tillgodosedda.
Overrapportering sker tre ganger per dygn. Morgon, mitt p& dagen och pa kvillen. Planerat

forbattringsarbete ar att sjukskoterska narvarar vid 6verrapportering mitt pa dagen.

5. Kontaktmannaskap

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

- halla sig uppdaterad kring kundens behov, situation och dnskemal

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

- bevaka person-, utfdrande- och tidskontinuitet och agerar utifrén vad som 3r viktigt far kund

- inga i det tvdrprofessionella teamet runt den enzkilde (samverka med halso-sjukvard m fl)

Beddmningsmall

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

Ratt: Finns ej muntligt eller skriftligt.

Kunder har vetskap om vem som ar deras fasta omsorgskontakt och att det finns en vice

sédan.

Kundernas behov utifran genomférandeplan tas upp i veckoplanering. Dar tydliggors insatserna
for kund och primart ar det fast omsorgskontakt som utfor insatserna. Det dr ocksa en metod for
att siakerstilla att insatserna utfors dven vid ordinarie omvardnadspersonals franvaro. Fast
omsorgskontakt ansvarar for att uppratta genomférandeplaner och om s& kund 6nskar stodja

med dusch, stddning och rengéra hjalpmedel.
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6. Halso- och sjukvard

Falja lagstiftning och medicinska rutiner i Valfard Gavles ledningssystem.

Beddmningsmall

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

atgarder.

Ritt: Kdnner inte till flera av rutinerna och flera efterlevs inte.

Riskbedomning pa individniva

Arbetet med riskbedémningar géllande fall, undernaring, trycksér och munhélsa sker enligt
rutin nu. Se dven tabell gdllande riskbedémningar i bilaga.

En kommentar &r att Rutin for riskbedomningar har férandrats da riskbedomningar nu enligt
nationell rekommendation ska utféras inom 48 timmar efter inflyttning till vard- och
omsorgsboende. Detta nya intervall kan paverka att riskbedomningar inte alltid utfors
tillrackligt snabbt vid inflyttning. Relaterat till hog arbetsbelastning kan det vid enstaka tillfallen

avvika med uppfoljande riskbedomning var sjdtte méanad.

Liakemedelshantering
Granskning av ldkemedelsférrad med MAS samt representant frén lakemedelsenheten skedde
26/9 2023. Atgirder efter granskning Ar utférda. Lokal arbetsordning for liikemedelshantering

har upprittats.

Delegering

Foljsamhet finns till rutin f6r delegering. Tva ordinarie sjukskoterskor avslutade sina tjanster i
augusti 2023. En ny sjukskoéterska borjade i oktober 2023, en andra sjukskoterska kommer att
borja i maj 2024. Kontinuitet har uppratthéllits med en hyrsjukskoterska som arbetat en langre
period. Utifrén de svarigheter som fanns tidigare sa har ett stort arbete genomforts gillande

delegeringsprocessen.

Egenvard
Uppfoljning av egenvard har omfattat journalgranskning av medicinsk journal vilken visar att
dokumentation géllande omvérdnadsinsatser enligt SoL inte langre ordineras/dokumenteras i

medicinsk vardplan. Detta &dr en forbéttring jamfort med tidigare kvalitetsgranskning.
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Narkotikalakemedel
Extern granskning av lakemedelsforrad genomfor med stod av apotekare fran region Givleborg
samt MAS 26/9 2023. Genomgéng av narkotikarutin samt stickkontroller utférdes utan

anmaérkning.

Basala hygienrutiner
Hygienombud finns, hygienrond genomférd 2023.

Utbildningsdag kommer att héllas under hdsten 2024.

Vardrelaterade infektioner
VRI ska foljas varje manad.
Sjukskoterska rapporterar till MAS enligt rutin.

Avvikelse skrivs inte i avvikelsesystemet pa individniva.

Rehabilitering

Kunder upplever att det ar latt att f4 kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut och att de
kommer varje vecka till boendet.

Det finns nu en aktivitetssamordnare vars arbete dr uppskattat av kunder och
omvardnadspersonal. Aktivitetssamordnaren planerar och genomfor aktiviteter sa som
exempelvis sittgymnastik, bingo, skivor till kaffet, hand-massage, liveframtradande och ordnar
gemensamt med kocken olika matevenemang.

Kunder beréttar att det inte finns s mycket aktiviteter. Det finns sittjympa och bingo. Det finns
utevistelse/promenad framfor allt sommartid. Det finns mgjlighet att komma ut om man vill,
man kan framfora onskemal till sin fasta omsorgskontakt. Kunder har inte direkt ndgra
onskemaél om aktiviteter. Det finns inget boenderad géllande aktiviteter.

Det framkommer att det finns behov av forbattrad kommunikation for att rehabiliterande
insatser ska bli genomf6rda enligt instruktion.

Traningsprogram, sta-/gatraning utfors inte alltid enligt ordination. Det kan handla om tidsbrist
samt tidsbrister gillande att motivera vid behov.

Verksamheten har gatt igenom kundernas behov och darefter har schema- och
planeringsgruppen gjort om schemat. Detta for att kunna 6verblicka de resurser som finns och
fordela resurserna efter kundernas behov. Schemat triader i kraft 2024-04-22.

Struktur for daglig planering finns, beskrivit ovan.
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Rekrytering pagar vid behov, dar mélet dr att tillsdtta tjinsterna med
underskoterskekompetens. Tre vardbitraden laser underskoterskeutbildning via
Aldreomsorgslyftet.

Hjalpmedelshantering

Fast omsorgskontakt ansvarar for att hjalpmedel blir rengjorda regelbundet.

Det behovs en grundliggande utbildning om hjilpmedel for omvardnadspersonal pa enheten
och inom hela Valfard Gavle. Detta for att sdkerstilla kompetens/hog patientsdkerhet.

Under arbetsplatstraff i april kommer fysioterapeut och arbetsterapeut att ga igenom

forflyttningshjalpmedel.

Medicintekniska produkter

En inventering av medicinsktekniska produkter ar utférd inom Hailso- och sjukvardskontoret
och resultatet av den ar skickat till lanets Hjdlpmedelssamordnare. Detta utifran en pagdende
utredning gillande om lanets kommuner kan fa hyra medicintekniska produkter
(matutrustning) fran Hjdlpmedel SAM i stéllet for att kopa in. Det finns inga besked angdende
utredningen dnnu.

Lagstiftning f6ljs ej inom Halso- och sjukvardskontoret gidllande méatutrustning avseende

sparbarhet, kontroll, service, kalibrering.

Inkontinenshjalpmedel
Inkontinensmaterial bestills och forskrivs av sjukskéterska. Enhetens sjukskoterska har gatt

forskrivarutbildning.

Skyddsatgarder

Kunder upplever att de blir tillfridgade vid eventuella skyddsatgarder.

Arbete med skyddsatgérder fungerar enligt rutin.

De skyddsatgirder som fram for allt forekommer ar larmmatta/rorelsedetektor.

Det behovs en utbildningsinsats dd man upptickt ndgra uppdragna sanggrindar vilka ej varit

bedomda som skyddsétgard.

Mat och maltider

Processen ir valfungerande.

All omvardnadspersonal har i februari 2024 fatt utbildning av NAD inom mat, méaltider och
nutrition, dar ingar foreskriften om att upptécka, forebygga och behandla underniring enligt
HSL-FS 2022:49. Det tydliggjordes ocksa vad som géller kring ordinationer av hemmagjorda

energihuttar och kosttilligg. Samarbetet mellan maltidssamordnare och avdelningar ar
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vilfungerande och kunderna ar n6jda med maten. Guldkant sétts ofta pa vardagen med nybakat
brod och fikabrod fran koket.

Kostmoten halls med méltidssamordnare, omvardnadspersonal, sjukskoterska och enhetschef
regelbundet. Arbetet med mat och méltider dr sammanfattningsvis vilfungerande och enheten
tycker det ar en bra idé att i framtiden profilera sig mer utifran att man har den, f6r kommunen,

unika l6sningen med egen tillagning pa plats.

Munhélsa
Folktandvarden besoker verksamheten tva ganger per ar med sin trailer.

Munhilsobedémningar samt riskbedomningar enligt ROAG ar genomforda enligt rutin.

Nutrition

Nutritionsutbildning i Kompetensen dr genomford av en sjukskdterska och kvarstar for en
sjukskoterska. NAD ar inbjuden till professionsmote for sjukskoterskor for 6vergripande
information.

Vid journalgranskning framkommer att majoriteten av vardplanerna ar aktuella och tydliga vid
jamforelse med tidigare granskningar. Atgirderna ar individuella och adekvata for
nutritionsproblemet. Samtliga journaler har aktuella BMI-varden som ocksé dr bedomda utifrén

vad som rekommenderas.

Suicid

Process fungerar enligt rutin.

Vard i livets slutskede

Brytpunktssamtal utfors alltid av ldkare.

Kvalitetsregistren

De kvalitetsregister som anvinds dr BPSD — beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens
samt palliativa registret. I BPSD registret ar det utsedd omvardnadspersonal som registrerar.
En aktiv administratér for BPSD finns dven vilken dr en resurs for utvecklingsarbetet.
Resultaten f6ljs inte upp enligt nagot sarskilt intervall da kvalitetsmé6ten saknas.
Kvalitetsmé6ten 6nskas inféras pa regelbunden basis, goda exempel tas upp samt

utvecklingsomraden.
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7. Dokumentation

Social genomforandeplan

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

» aktuell genomfirandeplan

* ansvarig person for upprattandet och uppfiljningen

* om kunden varit delaktig sjalv eller via faretradare/narstaende
* kundens sociala liv och intresse

» gn beskrivning av kundens funktionsnedsattning och dess konsekvenser, (fdrmagor och begransningar
hos kunden) som ar viktiga att kdnna till for att kunna ge ratt =t6d pa ratt s3tt, kan kompletteras med
medicinska underlag inskannade | Documenta eller i upprattade vardplaner.

» ett dvergripande mal/delmal fér olika insatser
» stiid och omvardnadsinsatser under hela dygnet

* hur de ska stidja kunden med respektive insats d.v.s. hur gir de, tillvigagangssatt, hjdlpmedel, ténk pa
att o.sv. Finns det traningsprogram och detaljerade instruktioner ska de hanvisa till dem.

Beddmningzmall

Grint: Aktuella genomfirandeplaner med beskrivande innehall dver vad och hur stid ska ges dver hela
dyegnet och veckoinzatserna, dar kundens dnskemal framgar.

Gult: Mindre d@n halften av parametrarna dr godkinda i granskningsformularet.

Ritt: 5aknaz genomfirandeplan pa en eller flera kunder. Alternativt att detfinns en eller flera

genomfdrandeplaner som har stora brister.
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Social utforarjournal

Verksomheten sko ldponde dokumentero visentligo hiindelser och dtgdrder i en sociol utfdrofourmnal.
Det kan varo fromfirdo klogomdl och dess dtgdrder, ovsdgelser, kunds frdnvaro, kontokter med
somverkanspart eller onhdrigo, dkot hjdlpbehov och uppdotering ov genomfirandeplon, vod som
kommit from i en 5IF eller ondro hdndelser som berdr och péverkor den enskilde.

Medicinsk patientjournal

Legitimerod personol sko ldponde dokumentero i en medicinsk potientjoumal. En potientioumal sko
innehdllo de uppgifter som behivs fir en god och sdker vard av en patient. En joumal skoll varo IGt
ott firstd och det sko tydligt fromgd vilken vard och behandling som skoll utfdros. Joumalonteckning
eller visentlig informaotion skoll skrivos och dndros s snort som mdjligt for ott en god vdrd skoll
kunno upprittos.

Patientjournalen ska innehalla, uppgifter om patientens identitet, visentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, uppgifter om diagnos och anledning till mer framstdende dtgdrder, visentliga
uppgifter om genomférda och planerade dtgérder, uppegifter om informationen som ldmnats till
patienten, hens vardnadshavare och &vriga nirstidende, uppgifter om stillningstaganden som gjorts
om val av behandlingzalternativ och mijligheten till ny medicinsk beddmning, uppgifter om att
patienten valt att avsta fran vard eller behandling. Sjukskéterska ska dokumentera hilschistoria och
aktuellt hilsotillstind senast en vecka efter inflyttning.

Medicinsk vardplan

Legitimerad personal ska uppratta vardplaner fér behandlingar (|3kemedel, sar, tréning o s v} samt
efter avslutad behandling avsluta vardplanen. Vid egenvard som inte ar en hilso- och

sjukvardsuppegift skrivs en egenvardsheddmning, inte vardplan.

Beddmningzmall

Grint: Fungerande arbetssitt for dokumentation ger aktuella sociala utférarjournaler och
medicinska patientjournaler dar man kan félja vasentliga handelser och atgarder Gver tid.

Gult: | farre 3n hilften av journalerna saknas hdndelser ach/eller dtgdrder som framkommer i andra
killar sdsom klagomalshantering, avvikelsemodul, genomférandeplan, vardplaner eller annan

journal.

fdtt: | mer @n hilften av journalerna finns brister enligt ovan, eller det saknas journal far en eller
flera kunder, alternativt att det finns en eller flera journaler som har stora brister.

Det ar planerat att samtlig omvardnadspersonal ska genomga dokumentationsutbildning under
iret. Aven legitimerad personal kommer att erbjudas dokumentationsutbildning utifrén ny

version av den medicinska patientjournalen.

Omvardnadspersonal uppger att tidsbrist finns géllande att lasa genomférandeplaner. Det finns

en dator per avdelning, vilket enheten uppger ar for lite.

Omviardnadspersonal dokumenterar i vardplaner, ibland forekommer att dokumentation sker i

fel vardplan. Omvardnadspersonal upplever att det finns manga vardplaner och att det 4r svart
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att hitta ratt utifran att deras vy ser annorlunda ut 4n legitimerad personals vy i

journalsystemet.

Medicinsk dokumentation:

Resultat av journalgranskning genom slumpvis utvalda journaler genom ett stickprov av 5
journaler. Det dr svart att dra nagra slutsatser utifran fi antal journaler men i de granskade syns
bdttre dokumentation gillande:

Vérdplaner

Riskbedémningar

Kontaktuppgifter till fast vardkontakt samt ansvarig ldkare

Arskontroller samt likemedelsgenomgangar

Forbdttringsomrdden finns gillande f6ljande:
Kontaktuppgifter till arbetsterapeut/fysioterapeut
Uppgifter om 6verkanslighet

Aktuellt status

Social dokumentation:

Genomforandeplaner, i totalt 5 granskade kunder fanns 2 upprittade genomférandeplaner,
kring de tva som granskats finns forbattringar kring att beskriva mer kring delmalen for kund
samt hur verksamheten kan arbeta stodjande och knyta an aktiviteter i syfte att arbeta mer
tydligt mot delmaélen. En hel del irrelevant information om niar kunderna bodde hemma och
hade insatser framgar. Generella anvisningar kring tvitt och stad behéver inte framga i
genomforandeplanen. Sammantaget uppfyller en av fem de flesta kraven kring en godkand
genomforandeplan.

Social utférarjournal, en av totalt 5 granskade sociala utférarjournaler uppfyller kraven for
godkant. Flera journaler innehéller mestadels automatiserade anteckningar och det gar dirmed
inte att bedoma huruvida kraven uppfylls eller inte. Nagon anteckning blir mer en
uppmaning/paminnelse till kollegor med manga utropstecken och fragetecken vilket inte bor
beskrivas i en kunds sociala utférarjournal. Vissa anteckningar upplevs som ovisentliga och
behover inte framgé i en social utférarjournal medan det i andra fall tydligt saknas vasentliga

handelser utifran de avvikelser som studerats.
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8. Vardegrund

Lagstiftning och styrdokument (bl a3 Vardighetsgarantin) stdller krav pa likabehandling, delaktighet,
bemitande, trygghet, sdkerhet, information, meningsfull dag, att kund ska fa leva ett vardigt liv och
kdnna vilbefinnande.

Bedomningsmall

Grdnt: Finns ett medvetet arbete att halla dialog runt frégorna, regelbundet fanga individuella
dnskemal och ge kunden en meningsfull dag.

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

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

Under verksamhetsplaneringen hosten 2023 fortsatte arbetet med tema viardegrund. Denna
gang i samarbete med verksamhetsutvecklare och Foretagshilsovarden. Fokus var
kommunikation.

Enheten uppger att man fortsitter jobba mycket med kulturen i arbetsgrupperna och att detta ar
ett arbete som tar l&ng tid, men att man har kommit langt. Detta har uppnatts genom ett nira
ledarskap och att man arbetat med att ge tillbaka mandat till personalen for att fa dem att véaxa i
sina roller och vaga ta eget ansvar for dagens planering och inom sin ombudsroll. Ett exempel
kan vara att vid fint vider vaga prioritera bort tvatt och stdd (som star i TES) till férméan for att
gd ut med kunderna i stéllet. En trygg personalgrupp kommer i sin tur ge trygga kunder med

okad kansla av vilbefinnande vilket gér i linje med vardighetsgarantin.

9. Kontinuitet

Vardighetsgarantin betonar vikten av omsorgskontinuitet, dv.s. att kundens behov ska vara val
kdnda i personalgruppen och att hjélpen utférs pa samma sitt ocavsett vem som utfér den samt
stréva efter personalkontinuitet.

Beddmningsmall
Grdnt: Genomfarandeplanen beskriver kundens behov och hur den vill ha hjdlpen utférd.

Genomfirandeplanen och TES anvdnds som stid i arbetet fir omvardnadspersonalen.

Gult: Medveten om vikten av omsorgskontinuitet, de pratar ihop sig for att géra lika men finns inte

dokumenterat. Alternativt, det finns planerade eller vidtagna atgarder.

Ritt: Finns ej muntligt eller skriftligt.

Arbete har skett gillande struktur f6r 6verrapportering och arbetsfordelning, se tidigare

beskrivning (under punkt 5. Kontaktmannaskap).
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Enheten arbetar med kontinuitet, men man byter ibland arbetsuppgift utifran behovet hos
kunderna ocksa. Arbetar utifrin Genomforandeplanen och utgar ifrdn kundernas behov for att

bemanna.

10. Personal och kompetens

Farvaltningens mal ar 2014; 80 % av ordinarie personal har underskéterskekompetens eller

motsvarande.

Bedimningsmall
Grint: B0 % eller fler har adekvat uthildning.

Gult: Det finns planerade eller vidtagna étgérder, till exempel planerad forthildning eller strategi
foir att anstdlla personer med adekvat uthildning.

Rdtt: Malet ej uppfyllt.

Tre medarbetare utbildar sig till underskéterska inom Aldreomsorgslyftet. Verksamheten
belyser lagre bemanning i Givle, 0,57 bemanningsgrad jamfort med vissa andra kommuner. Det

ar svart att rekrytera omvardnadspersonal och sjukskoterskor.

Enligt verksamhetens Power BI si har Solberga for april en sjukfranvaro pa 3,5% och av dessa ar
57,7% langtidssjukskrivna. For februari och mars var samma siffror ca. 9% sjukfranvaro och av
dessa ca 20% langtidsfranvaro sa siffrorna verkar relevanta. Nar det giller andelen

underskoterskor sé ar den 63,6%
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Avvikelser - status tidsperiod juli 2023-december 2023

Avvikelser - status
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Avvikelser-aktivitet tidsperiod juli 2023-december 2023
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Riskbedomningar tidsperiod juli 2023-december 2023

Riskbeddmningar
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Skyddsatgarder juli 2023-december 2023
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