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Antal platser/volym

31 platser fordelade pa 3 avdelningar

Malgrupp

Samtliga avdelningar har inriktning alderdomshem
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Genomférda
uppfdljningar under det
senaste aret

Ingen uppfdljning det senaste aret

Verksamhetsberattelse

Har inkommit for 2016

Patientsékerhetsberattelse

Har inkommit for 2016

Verksamhetsuppfdljning

Bakgrund

Vilka avtal som ska f6ljas upp av kvalitets- och utvarderingskontoret véljs ut

enligt kommunens riktlinjer f6r uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
véljas ut pa tre sitt. En tredjedel av avtalen viljs ut pa forekommen anledning,
det vill sdga utifran inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen
och/eller kvalitets- och utvédrderingskontoret. En tredjedel av avtalen viéljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
Slutligen véljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmissigt urval.

Uppfoljning av avtalet med Aleris avseende Brushanens vardboende har valts
ut genom slumpmassigt urval.

Metod

Datum for besok 2017-09-07

Deltagare For kvalitets- och utvarderingskontoret: Anette Kanon (medicinskt ansvarig

sjukskoterska, MAS) och Jonas Arnoldsson (planeringsledare).
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For Aleris: Verksamhetschef Mona Gillner, sjukskéterska, tre personal och
tva brukare.

Metod Vid besoket, som var foranmalt, intervjuades verksamhetschef tillsammans
med en sjukskoterska och en personal. Darutdver intervjuades tvé personal
och tva brukare. Efter besoket gjordes nagra fortydliganden med
verksamhetschef per telefon och kompletterande material begéardes in
skriftligen.

Uppfdljningen har ocksa gjorts delvis i samverkan med socialférvaltningen.

Socialférvaltningen har gjort individuppféljning hos 13 brukare som bor pa

Brushanen. Omsorgskontoret har tagit del av resultatet i avidentifierats och

sammanfattad form, vilket utgjort ytterligare underlag fér denna rapport.
Resultat

Personal, bemanning, kompetens och ledning

Avtal 2.3.9 Trygghetslarm och tillganglighet till personal
| vardbostad ska personal finnas i den boendes narhet under hela dygnet.
Personal ska utan dréjsmal kunna ingripa vid larm samt ha den
regelbundna tillsyn som kravs utifran de boendes psykiska och fysiska
tillstand.

Utvarderingskriterier “nattbemanning”:

e Vid akut behov nattetid kan extra personal (ex. larmpatrull)
tillkallas och vara pa plats inom 20 min

. Vid behov nattetid kan extra personal sattas in under kortare eller
langre perioder (ex. under ett antal veckor p.g.a. forhdjd
vardtyngd).

Utvarderingskriterier ”utbildning och rekrytering”:

e Vid anstalining av personal i omvardnadsarbete anstalls till minst
90 % av personalstyrkan personer som har lagst
underskéterskeutbildning eller motsvarande utbildning. Som
underskoterskeutbildning raknas aven s.k. validering till
underskéterska. Alternativt kan nagon del av personal i
omvardnadsarbete vara sjukgymnast eller arbetsterapeut. Med
anstallning avses bade fasta tjanster och vikariat som éverstiger 6
manader.

e Vid anstallning av personal i omvardnadsarbete anstélls personer
som forutom personlig lamplighet har ytterligare dokumenterad
kompetens eller utbildning som &r utvecklande for verksamheten,
t.ex. musiker, pedagog eller hantverkare. Detta medges till hogst
10 % av personalstyrkan.

Utvéarderingskriterier ’kompetensutveckling:

. Schemalagd tid finns for kompetensutveckling med i genomsnitt
en gang per manad. Kompetensutvecklingen ska utga fran det
som framkommer av arbetet med synpunkter och klagomal och
dokumenteras skriftligt.

. Schemalagd tid finns for handledning en gang per manad.
Handledningen leds av extern resurs med sarskild kompetens.
Med extern resurs avses person utanfor den egna
personalgruppen pa enheten.

Uppfdljning Verksamheten bestar av tre avdelningar i tre plan med sju, tolv respektive

tolv platser. Grundbemanningen bestar enligt inhamtat schema av tva
personal per vaning dagtid och en per vaning kvallstid. Pa kvallen finns
aven ytterligare en personal som varierar mellan avdelningarna. Nattetid
arbetar normalt en personal, dessutom finns en nattpatrull inom utférarens
organisation som kommer till Brushanen pa fasta tider och darutéver gar att
tillkalla vid behov. Férutom omvardnadspersonal finns tva personer
anstallda som koksvardinnor. Kéksvardinnorna arbetar formiddagar
vardagar i tva av avdelningarnas kok och hjalper bland annat till vid frukost,
lunch och &r behjalpliga vid aktiviteter samt bakar och skapar trivsel.
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En redogoérelse for personalgruppens utbildningsbakgrund har inhdmtats.
Redogorelsen visar att samtlig tillsvidareanstalld omvardnadspersonal har
underskéterskeutbildning och att de allra flesta av dessa har arbetat i
verksamheten ett flertal &r. Bland underskéterskorna finns dessutom
ytterligare kompetens, bland annat en massor, en florist och ett
tandteknikerbitrade. Aven en tredjedel av timvikarierna har
underskoterskeutbildning.

Redogorelser for vilken kompetensutveckling respektive handledning
personalen fatt det senast aret har inhamtats. Redogérelsen visar att
verksamheten lever upp till avtalskraven. Exempel pa kompetensutveckling
som personal fatt under det senaste aret ar palliativ omvardnad/det svara
samtalet (via Moa Larcentrum), kostutbildning (av Aleris kostchef) och
utbildning i parcykel (via Linkdpings kommun). Exempel pa handledning
som personal fatt under det senaste aret ar om rehabiliterande arbetssatt
(aterkommande en gang/vecka av utforarens fysioterapeut), IBIC (av
personal fran Sandrinoparken) och vardegrundsarbete (av Margareta
Franzén, 3V-VAL).

Mona Gillner ar verksamhetschef sedan juli 2017. Hon arbetar 80 % av sin
heltidstjanst i verksamheten. Utéver verksamhetschefen finns en sa kallad
kvalitetscoach bland personalgruppen pa varje avdelning.
Kvalitetscoacherna har extra ansvar for kvalitetsfokus samt planering och
avstamning i det dagliga arbetet pa avdelningarna. De ansvarar for
bemanning pa respektive avdelning.

De brukare som intervjuades trivdes mycket bra pa boendet och med
personalen som de beskrev som duktiga, omtdnksamma och hjalpsamma.

Av Socialférvaltningens individuppfoljning framgar att de allra flesta av
brukarna som deltagit tycker att personalen har ett gott bemétande, lyssnar
och tar hansyn till brukarens 6nskemal och att dialogen mellan personal och
brukare ar val fungerande.

Beddmning Beddmning ar att utféraren lever upp till avtalskraven.
Aktiviteter och social gemenskap
Avtal 2.3.5 Aktiviteter/social gemenskap i vardbostad

Utféraren ska mojliggora och ge stdd till brukaren att vara aktiv i sin vardag
och att tillsammans med andra vara en del i en social gemenskap bade
utanfér och inom enheten.

Aktiviteter ska erbjudas inom den egna verksamheten men ocksa i
samverkan med narstaende, féreningar och frivilligorganisationer. En viktig
del av verksamheten ar att skapa trivsel, engagemang och samhérighet for
och mellan de boende.

| vardbostader ska méjligheter till en aktiv vardag erbjudas utifran brukarens
behov, fysiska och psykiska tillstdnd och intresse. Planerade aktiviteter for
varje vecka ska finnas skriftligt redovisade och tillgangliga for brukare och
narstadende.

Innehallet i aktiviteterna ska, sa langt mojligt, planeras i samrad med
brukare/anhdriga. Brukaren ska ges mojlighet till promenader minst tre
ganger per vecka.

Méjlighet att inta maltider och mellanmal ska kunna ske pa balkong eller
uteplats vid lamplig vaderlek.

Utéver planerade aktiviteter enskilt eller i grupp ska de boende, sa langt det
ar mojligt, stimuleras och erbjudas att delta i vardagliga aktiviteter i den
egna lagenheten och inom enheten, t.ex. matlagning, enklare stadning,
skotsel av blommor. Enhetens personal ska svara for ledsagning till
aktiviteter utanfér enheten.

Stdd till verksamheternas fritidsaktiviteter och kulturverksamhet ges, for
utféraren kostnadsfritt, av "kulturaktiviteter och stéd till aldreomsorgens
fritidsverksamheter” med Leanlink som utférare.

Utvarderingskriterier “aktiviteter”:
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. Sarskild tid finns avsatt for aktiviteter i personalens schema.
Aktiviteter i grupp och enskilt anordnas minst 7,5 timmar/vecka
per grupp om ca 10 boende i form av sang, musik, hoglasning,
gymnastik m.m.

e Varoch en som bor pa boendet erbjuds "egen tid” for
aktiviteter/samvaro som ej utgor personlig omvardnad eller hjalp
med bostaden med minst 1 timme per vecka. Aktiviteten
genomfdrs av kontaktmannen.

Utvarderingskriterium ”promenader”:

. Utféraren arbetar aktivt med aterkommande motivationsarbete
gentemot brukaren i samband med att promenader erbjuds.
Utforaren erbjuder darutéver de boende mdjlighet till promenader
minst fem dagar per vecka.

Uppfdljning

Verksamhetschefen uppger att varje avdelning har ett aktivitetsombud bland
personalen som samordnar och arrangerar aktiviteter. Verksamheten har
bland andra samarbetat runt aktiviteter med kyrkan, resurspoolen och
aktivitetshuset. Exempel pa aktiviteter som genomforts ar att Ostgotateatern
varit pa besok, kraftskiva, grillning och clownbesok. Exempel pa
aterkommande inslag &r sang och musik, tidningshdglasning (erbjuds
dagligen pa varje vaning), bakning samt spaaktiviteter som fotbad och
pedikyr. Intervjuade brukare berattade att personalen ar noga med att
motivera till deltagande vid aktiviteterna. Vid verksamhetsbesoket
konstaterades att information om kommande aktiviteter fanns anslagna pa
avdelningarna.

| samband med inflyttning tar verksamheten reda pa hur den enskilda
onskar anvanda sin egentid. Respektive kontaktman ansvarar for att utfora
egentiden, som ligger i dagsplaneringen. De tva personal som intervjuades
var kontaktperson at en respektive tva boende. De forklarade att den
enskilde valjer sjalv vad den vill géra pa sin egentid, det kan till exempel
vara skonhetsvard, pyssel eller att man gar och handlar. Intervjuade
brukare var val medvetna om begreppet "egen tid” och berattade att de till
exempel gar till affaren pa sin egen tid.

Verksamhetschefen uppger att brukarna erbjuds promenader dagligen.
Intervjuad personal uppger att personalen fragar brukarna flera ganger varje
dag, men att det inte ar sa manga som vill. Det finns ocksa flera brukare
som ar pigga nog for att ga ut sjalva, uppger personal. Av de tva brukare
som intervjuades uppgav en att hen blir erbjuden promenader och den
andra att hen klarar av att promenera pa egen hand.

Av Socialférvaltningens individuppféljning framgar att de allra flesta av
brukarna som deltagit &r néjda med de sociala aktiviteter som erbjuds. Flera
brukare patalar att de uppskattar att traditionsbundna aktiviteter sasom
midsommarfirande, julfirande, kréaftskiva och grillkvallar ordnas.

Beddmning

Beddmningen &r att utféraren lever upp till avtalskraven.

Erbjudande om maltider

Avtal

2.3.6 Erbjudande om maltider

Utforare vid vardbostader svarar for att samtliga dagens maltider samt
mellanmal erbjuds de boende. Till en av maltiderna ska erbjudas alternativ
ratt och efterratt. Maltiderna ska kunna intas i den enskilda bostaden eller
gemensamt enligt brukarens 6nskemal. Tva lagade mal per dag far tillredas
pa annan plats an i respektive boendegrupps gemensamma kok eller i den
enskilda lagenheten. Vid tillagning av mat ska strévan vara att detta sker sa
nara boendet som mgjligt. Maltiderna far inte serveras i s.k. en-
portionsférpackningar.

De boende ska ges mdjlighet att paverka matsedeln. Specialkost ska kunna
tillhandahallas vid behov och utan extra kostnad for den enskilde. Menyerna
ska anpassas efter malgruppen samt anpassas till sdsong, helger och
arstider.

Maltiderna ska ses som en integrerad del av omvardnaden dar personalen
har en central roll att framja en bra maltidssituation. Maltiderna ska erbjuda
sociala kontakter i en lugn och trevlig milj6. Maten ska dukas fram pa ett
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inbjudande satt. Miljon ska vara halsoframjande avseende ljud, ljus, farg,
luftkvalitet och inredning.

Kvalitetsplan och kravspecifikation for kost inom aldreomsorgen ska foljas,
bilaga 3 i forfragningsunderlaget.

Kost- och maltidspolicy for Linkdpings kommun ska vara vagledande.

Uppféljning

Lunch och middag levereras fran Dafgard, en del av maltiden ar da
fardiglagad medan tillbehoren fardigstalls i kdken pa avdelningarna. Varje
avdelning har ett kostombud som ar den som i samrad med de boende
planerar menyn. Eftersom varje avdelning har sin egen meny finns
alternativa ratter alltid att hdmta pa nagon annan avdelning.
Verksamhetschefen uppger att dessert serveras pa torsdagar och pa
helgerna men att de boende aven 6vriga dagar kan fa enklare efterratt om
de sa onskar. Dessa dagar stalls ingen efterratt fram efter maltiden, men de
boende kan vid efterfragan erbjudas till exempel frukt av olika slag, kakor
eller kram/nyponsoppa. Av en matsedel som var aktuell vid
verksamhetsbesoket framgick att dessert var anslagen pa torsdagen,
I6rdagen och séndagen. De brukare som intervjuades berattade att de ar
nojda med maten och att dessert serveras pa torsdagar och pa helger.

Vid uppfdljningen framkom att verksamheten tva ganger per ar genomfér
egenkontroll avseende bland annat maltidsmiljé och nattfasta.

Beddmning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven, med undantag for
kravet att efterratt ska erbjudas vid en av dagens maltider. Frukt och kakor
ar inte att anse som efterratt. Dessutom bor erbjudandet om efterratt anslas
tydligare.

Information, samrad och brukarmedverkan

Avtal

2.3.11 Information, samrad och brukarmedverkan

Utforare i vardbostader ska kunna ge brukarna information om vilken hjalp
som kan erbjudas samt i Ovrigt informera om verksamheten inom enheten.

Akut information samt sekretessbelagd information ska, efter samtycke fran
den enskilde, alltid ges via telefon.

Utféraren i vardbostéader ska bjuda in brukare/narstdende/gode man till
traffar ("anhorigtraffar”) minst tva ganger per ar. Syftet ar att i mindre
grupper t.ex. ett vaningsplan, ha en nara dialog kring verksamheten.

Utover anhdrigtraffar ska det pa enheten finnas ett s.k. enhetsrad med
representanter for brukarna/anhdriga och pensionarsorganisationer knutna
till kommunala pensionarsradet. Enhetsradet sammantrader minst tva
ganger per ar. Vid enhetsradet deltar aven ansvarig chef och
Aldrenamndens kontaktpolitiker. Utféraren ansvarar for att sammankalla till
enhetsrad.

Utvarderingskriterier ”information”:
. Utféraren bjuder in till s.k. anhorigtraffar minst 4 ggr per ar.

. Utféraren erbjuder att information ges genom s.k. kontaktbok. |
kontaktboken skriver personalen om aktiviteter, promenader etc.
som den enskilde erbjudits och/eller deltagit i.

Uppfdljning

Nar en ny person flyttar in pa Brushanen anordnas efter nagra dagar ett
mote dar verksamhetschef, sjukskoterska, kontaktperson och eventuellt
narstaende deltar. Dessforinnan har brukare/narstaende fatt broschyrer och
annan information om verksamheten. Vid motet ges ytterligare information
och upprattande av genomférandeplan pabdrjas. Inom Aleris finns en
kvalitetsutvecklare som alltid kontaktar nyinflyttade brukare (alternativt
deras néarstaende) cirka 2-4 veckor efter inflytt for att folja upp att allting gatt
bra. Vid denna uppf6ljning kontrolleras till exempel att genomférandeplan
upprattats, att brukaren fatt information om sadant som kontaktperson och
aktiviteter och att brukaren ar ndjd med bemétandet i verksamheten.
Kvalitetsutvecklaren aterkopplar darefter till verksamhetschefen.
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Verksamhetschefen uppger att en anhorigtraff &gde rum innan sommaren i
samband med en grillkvall och att hon planerar for tva nya tillfallen under
hésten. Hon uppger ockséa att hon varit i kontakt med aktuell kontaktpolitiker
angaende enhetsrad senare i host.

Enligt verksamhetschefen erbjuder verksamheten alla brukare och deras
narstaende att uppratta kontaktbok, som personal och narstaende kan
kommunicera genom.

Beddmning Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskraven.
Dokumentation/journaler/genomférandeplan
Avtal 2.3.12 Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Journalhandlingar ska finnas for varje person for att dokumentera den vard
och omsorg som ges enligt halso- och sjukvardslagen (patientjournallagen
1985:562) och de insatser som ges enligt socialtjanstlagen (SolL). |
férekommande fall avses dven dokumentation av stéd och service enligt
lagen om sarskilt stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Journalerna ska forvaras oatkomligt for obehoriga.

For personer i sarskilda boendeformer ska journaler enligt halso- och
sjukvardslagen och SoL/LSS férvaras samlade pa det sarskilda boendet
men atskilda. Journalerna ska vara lattillgangliga for berérd personal.
Riktlinjer fér 6verlamnande av journalhandlingar i samband med
driftévertagande framgar av MAS rutiner. Nar handlingarna ska éverlamnas
till ny utférare ska detta ske utan kostnad.

En genomférandeplan ska uppréattas for varje person som bor i vardbostad.
Genomfbérandeplan ska aven upprattas, i tillampliga delar, for personer som
har insats i form av korttidsboende och dagverksamhet.

Genomférandeplanen ska visa den enskildes behov éver hela dygnet och
upprattas tillsammans med den enskilde och/eller dennes foretradare samt
nagon ur personalgruppen som kanner personen val. Om den enskilde inte
sjalv kan medverka ska genomférandeplanen uppréattas tillsammans med
dennes foretradare.

Genomférandeplanen ska ge en samlad bild av hur var och en far sina
behov av vard och omsorg tillgodosedda enligt bade halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen samt insatser enligt lagen om sarskilt
stéd och service till vissa funktionshindrade. Genomférandeplanen ska
revideras vid behov dock minst en gang per ar.

2.3.13 Kontaktman

For varje person som bor i vardbostad ska det inom arbetslaget pa enheten
utses en ansvarig kontaktman. Kontaktman ska utses i samband med
inflyttning.

Kontaktmannen ska ha férdjupad kdnnedom om personen och dess behov.
Kontaktmannen ska ocksa halla kontakt med narstaende/foretradare for
brukaren och sa langt det &r mgjligt svara for de dagliga kontakterna med
brukaren.

Utféraren ska kunna erbjuda information pa flera olika satt, t.ex. vid besdk
pa enheten och via s.k. kontaktbok. Se 2.3.11.

Detta galler aven, i tillampliga delar, fér personer som har insats i form av
korttidsboende och dagverksamhet.

Utvarderingskriterium ”information”:

e  Genomférandeplanen upprattas inom 14 dagar efter inflyttning.
Vid inflyttning, da@ genomférandeplanen upprattas for forsta
gangen, deltar alltid verksamhetschef utdver sjukskoterska och
kontaktman. Vid revidering deltar alltid sjukskdterska och
kontaktman.
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Uppfdljning

Verksamhetschef uppgav att genomférandeplaner finns upprattade for
samtliga brukare (se ovan under "information, samrad och
brukarmedverkan” angaende upprattande vid inflyttning). De tva personal
som intervjuades var kontaktperson at en respektive tva boende. De
uppgav att de som kontaktpersoner ansvarar for upprattande och revidering
(minst tva ganger per ar) av genomférandeplan och att de tar hand om
"sina” brukare lite extra. Som kontaktpersoner utfér de aven egen tid,
stadning och dusch.

De tva brukare som intervjuades var val medvetna om vilka som var deras
kontaktpersoner.

Av Socialférvaltningens individuppf6ljning framgar att samtliga brukare som
deltagit i uppféljningen har en upprattad genomférandeplan. En av
genomforandeplanerna ar reviderad langre an tolv manader sedan, dvriga
genomforandeplaner ar reviderade det senaste aret. Majoriteten av
brukarna framfér att deras genomférandeplan ar reviderad utifran aktuella
behov samt att de har var varit delaktiga i upprattandet av
genomforandeplanerna. Majoriteten uppger ocksa att de far det stéd och de
insatser som finns beskrivna i genomférandeplanen och att deras behov blir
tillgodosedda.

Beddmning

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskraven. Kontoret utgar fran att
den genomférandeplan som inte var reviderad de senaste tolv manaderna
utgor ett undantag som kommer att atgardas.

Lex Sarah

Avtal

2.5.1 Lagstiftning m.m.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med gallande lagstiftning. Viktig
lagstiftning for aktuell verksamhet ar bland annat Socialtjanstlagen,
Offentlighets- och Sekretesslagen, Halso- och sjukvardslagen (HSL),
Patientsakerhetslagen SFS 2010:659.

Uppféljning

Verksamhetschefen uppger att nyanstallda blir informerade om sina
skyldigheter enligt lex Sarah och skriver under pa att hen har tagit del av
informationen. Lex Sarah tas dven upp for repetition vid APT en gang per
ar.

Kopia pa verksamhetens lokala rutin for lex Sarah begardes in. Granskning
visar att rutinen innehaller all de delar som anges i 7 kap. SOSFS 2011:5.

Beddmning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven.

Kommunal hélso- och sjukvard i vardbostad

Avtal

2.3.4 Kommunal hélso- och sjukvard i vardbostad

Utforaren ska svara for att halso- och sjukvard ges i vardbostader enligt
halso- och sjukvardslagen dvs. saval férebyggande som direkt
sjukvardande insatser. Insatserna ska ges upp till Iakarniva och finnas
snabbt tillgangliga dygnet runt alla dagar under aret.

Sjukskaterskan ansvarar for att den av lakaren ordinerade behandlingen
utfors, t.ex. Overlamnande av lakemedel, sarvard, provtagning, injektioner
och smartlindring. Andra insatser kan t.ex. vara radgivning till den
enskilde/narstaende och utprovning och férskrivning av
inkontinenshjalpmedel. Det ar dnskvart att sjukskéterskor inom kommunens
halso- och sjukvard har vidareutbildning till distriktsskdterska eller inom
geriatrik eller psykiatri.

For att maéjliggora att manniskor i hdg utstrackning ska kunna vardas i det
sarskilda boendet ska samverkan ske med andra, exempelvis
primarvarden, landstinget avancerade hemsjukvard, anhériga. Handledning
och utbildning ska ges till personal i det sarskilda boendet.

Utféraren ansvarar for och bekostar den utrustning och det
sjukvardsmaterial som kravs for tillfalliga och/eller akuta sjukdomstillstand
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hos de boende och som inte forskrivs till den enskilde. | verksamhet dar det
bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef.

2.3.8 Forebyggande insatser mot aldreolycksfall

Utféraren svarar for att aktivt forebygga olycksfall i alla boendes hem inom
respektive enhet. Utféraren ska ge information och utbildning till brukare
och personal for att 6ka medvetenhet och kunskap om hur aldreolycksfall
kan férebyggas.

2.3.10 Information och administration av tandvard

Utféraren i vardbostad ska informera och utfarda intyg om munhéalsa och
tandvard for vissa aldre och funktionshindrade enligt tandvardslagen.

2.5.17 Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) (sarskilt boende)

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) ar organisatoriskt placerade vid
Omsorgskontoret. Aldrendmnden har i beslut delegerat till MAS ansvar och
tillsyn &ven hos privata vardgivare som kommunen har avtal med. Utforare
ska folja de rutiner som medicinskt ansvarig sjukskdterska upprattar. MAS

rutiner finns att hamta pa http://www.linkoping.se/mas

Utvarderingskriterium ”utbildning och rekrytering”:

e Vid anstéllning av sjukskoterska anstalls enbart personer som har
vidareutbildning till distriktsskéterska, inom geriatrik eller psykiatri.
Med anstallning avses bade fasta tjanster och vikariat som
Overstiger 6 manader.

Uppfdljning

Halso-och sjukvardsorganisation

Aleris halso- och sjukvardsorganisation bestar av sjukskéterskor,
fysioterapeuter samt arbetsterapeuter. Aleris har en egen jourorganisation
som utfor halso- och sjukvardsinsatser under jourtid. Personalen som ingar i
Aleris halso- och sjukvardsorganisation har regelbundna méten ca en gang i
manaden. Brushanen har tva patientansvariga sjukskéterskor, varav en har
vidareutbildning inom geriatrik, som tillsammans arbetar 100 % pa
vardboendet. Fysioterapeut kommer till Brushanen vid ett tillfalle i veckan,
arbetsterapeut kommer vid behov.

Delegeringar

Vid uppféljningen konstaterades att samtliga delegeringsbeslut ar
uppdaterade och att de &r upprattade pa den blankett som tagits fram av
Linkdpings kommuns medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Lakemedelshantering

Enligt SOSFS 2000:1 och Linkdpings kommuns riktlinjer fér halso- och
sjukvard ska det i samtliga verksamheter finnas en lokal
lakemedelsinstruktion som revideras en gang om aret eller vid behov. Kopia
pa instruktionen ska skickas till MAS. Vid uppféljningsbesoket
konstaterades att lokal aktuell lakemedelsinstruktion finns och att kopia ar
inskickad till MAS.

Enligt SOSFS 2000:1 och Linképings kommuns riktlinjer fér halso- och
sjukvard ska ansvarig sjukskoterska regelbundet minst en gang per manad
kontrollrdkna narkotiska lakemedel i den enskildes medicinskap och signera
detta i férbrukningsjournal. Intervjuad sjukskoéterska uppgav att
narkotikaklassade lakemedel kontrollraknas en gang per manad enligt
kommunens riktlinje.

Avvikelsehantering
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Avvikelser ska rapporteras i kommunens verksamhetssystem Treserva
avvikelsemodul. Detta galler alla utférare som har avtal med aldrendmnden
i Linkdpings kommun. Enligt Linkdpings kommuns riktlinje for halso- och
sjukvard ska avvikelser atgardas och slutbedémas/avslutas i Treserva
avvikelsemodul inom tva manader.

Verksamheten rapporterar halso- och sjukvardsavvikelser i Treserva
avvikelsemodul. Verksamhetschef, sjukskoterska samt kvalitetscoacher gar
igenom avvikelserna i samband med ledningsméte en gang i veckan.
Kvalitetscoacherna sprider information om avvikelseanalyser och atgarder
till arbetslagen. Avvikelser tas aven upp kontinuerligt pa APT.

En granskning av de avvikelser som registrerats i Treserva avvikelsemodul
sedan nuvarande verksamhetschef borjade i verksamheten har genomférts
av MAS. Granskningen visar att atgarder har registrerats for samtliga
avvikelser, men att endast ett fatal ar slutbedémda/avslutade i systemet.
Vidare visar granskningen att sjukskéterska inte registrerat aktuella
lakemedel vid ldkemedelsavvikelser. Granskningen visar aven att
lakemedelsavvikelser inte alltid &r valda pa halso- och sjukvard (HSL) utan
pa Aldreomsorg (AO) i systemet, vilket innebar att ratt omrade inte kan
véljas gallande lakemedel. Detta paverkar bland annat statistiken fér halso-
och sjukvardsavvikelser. Pa Linkdpings kommuns utférarwebb, under
anvandarstod, finns det manualer och instruktioner att tillgad som beskriver
hur avvikelser ska registreras i Treserva avvikelsemodul.

Nationella kvalitetsregister

Senior alert

Riskbedémningar och atgarder utférs och registreras i Senior alert. En
personal ar ansvarig for registrering i registret. Vid nyinflyttning gors alltid
riskbeddmning av brukaren. Nar fallrisk beddms féreligga 6vervags atgarder
sasom till exempel forskrivning av héftskyddsbyxa, anpassning av
boendemiljé och olika typer av larm.

Palliativregistret

Daodsfall registreras i Svenska palliativregistret.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner tas kontinuerligt upp vid APT. Egenkontroll utférs tva
ganger per ar.

Informera, bedéma och utfarda intyqg till tandvardskort

Information, bedémning och utfardande av intyg genomfors.

Kvalitetsarbete och utbildning

Utféraren anvander sig av ett arshjul som styr kvalitetsarbetet. Som moment
ingar bland annat kontroll av nattfasta. Vidare bedrivs ett arbete dar fokus
varierar mellan olika omraden, pa senare tid har man till exempel arbetat
sarskilt med lakemedelshantering och palliativ vard.

Beddmning

Beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskraven, med undantag for
hantering av avvikelser i Treserva avvikelsemodul.

Bedomning

Helhetsintrycket fran verksamhetsuppfoljningen &r att det bedrivs en
valfungerande verksamhet. Verksamheten har ocksa fatt bra resultat i den
nationella brukarundersdkningen de senaste tvéd aren, och relativt fa klagomal
har inkommit till kommunens dldreombudsman sedan avtalsstart. Resultatet av
Socialforvaltningens individuppfoljning av 13 brukare visar att majoriteten av
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dem upplever att de har mojlighet att vara delaktiga och att de har mojlighet att
paverka sitt boende pa Brushanen, i form av att chefer och personal ar
inlyssnande och efterfrdgar brukarnas énskemal och 4sikter. Aterkommande
framf0rs att personalen har ett gott bemdtande, lyssnar och tar hdnsyn till
brukarens 6nskemal. Aven méjligheten till sociala aktiviteter lyfts fram som en
faktor som bidrar till trivsel.

Verksamheten har haft en bra personalkontinuitet och samtlig
tillsvidareanstilld omvardnadspersonal dr underskoterskor, vilket ar positivt.
Verksamheten har ocksé god tillgang till sjukskoterska, som bedriver ett
systematiskt arbete for att forebygga bland annat fall och undernéring.
Samtidigt visar uppfoljningen att efterritt inte erbjuds dagligen i enlighet med
avtal, och att hanteringen av avvikelser i Treserva avvikelsemodul brister.

Atgarder

Kvalitets- och utvérderingskontoret begér att Aleris Omsorg AB genomfor
foljande atgérder pa Brushanens vardboende:

o Sikerstéller att verksamheten lever upp till avtalskravet avseende
erbjudande om efterrétt.

o Sikerstiller att avvikelser slutbedoms/avslutas i Treserva
avvikelsemodul inom tvd ménader, att sjukskoterska dokumenterar
aktuella likemedel vid ldkemedelsavvikelser samt att alla
lakemedelsavvikelser registreras pa ritt omrade (HSL) i systemet.

En tgérdsredovisning avseende ovanstdende ska inkomma till kvalitets- och
utvdrderingskontoret senast 2017-11-30.

Kvalitets- och utvérderingskontoret kommer att f6lja upp implementeringen av
atgdrderna.

Jonas Arnoldsson Anette Kanon
Planeringsledare Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
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