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Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg i sérskilt boende samt daglig verksamhet.
De personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistdndsbeslut enligt
Socialtjénstlagen (SoL) och den 6vervdgande delen av insatser &r enligt SoL.

Dér Vardaga har ansvar att bedriva hélso- och sjukvard ska &rligen en
patientsékerhetsberittelse upprattas.

Runt varje boende finns ett team bestadende av sjukskdterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och kontaktperson. Genom ett gott samarbete mellan
professionerna erhaller vara boende en god och siker vard. Teammoten har
hallits regelbundet under &ret och har utdkats till varje vecka.

Varje boende péa Kullen har en egen omvérdnadsansvarig sjukskdterska (OAS)
som ansvarar for omvardnaden och for hilso- och sjukvérdsinsatser. Vid
inflyttning utfors riskbedomningar avseende trycksar, undernédring, munhilsa
och risk for fall. Om identifierad risk skapas omvérdnadsplan.
Riskbeddmningar gors var sjétte manad och fors in i Senior alert. Kullens
sjukskoterskor har fatt utmarkelsen registerstjarnor for deras registrering i
senior- alert under 2013.

All personal ska skriva avvikelser. Avvikelser har under aret skrivits pa
papper som sedan har forts in i systemet Qualimax. Malsittningen &r att all
personal skall skriva avvikelser direkt i systemet Qualimax. Enhetschef har
skrivit in och foljt upp ladkemedelsavvikelser i samrad med OAS.
Rehabpersonal skriver in och bearbetar fallrapporter. Omvardnadsavvikelser
skrivs in i sy-stemet av enhetschef/verksamhetschef. Samtliga avvikelser
avslutas av verksamhetschefen. Avvikelserna behandlas pa kvalitetsrad,
sjukskoterskemoten, teammoten och arbetsplatstréaffar.

Klagomal och synpunkter har hanterats direkt, och &terkoppling sker muntligt
eller skriftligt. Klagomal och synpunkter har behandlats i kvalitetsradet och pa
arbetsplatstraffar.

For att sdkerhetsstdlla boende och nirstdendes delaktighet 1 varden har
regelbundna anhorigtriffar, niarstdenderad och borad hallits.

Egenkontroll har utforts tva gnger under aret dar uppkomna
forbattringsarbeten har lett till nya rutiner for hilso- och sjukvardsarbetet pa
Kullen.

Kullen har fortsatt haft en stor andel fallolyckor trots arbete i teamet och
fallgrupp. Antalet fall har minskat efter installeringen av nytt larmsystem.

Den palliativa varden har utvecklats under aret genom att anvianda checklista
for palliativ vard och genom skapandet av en vérdplan vid ett palliativt beslut.
Alla dodsfall ska registreras i palliativa registret.

Fortbildning av personalen géllande basala hygienrutiner och ett aktivt arbete i
hygienteam pé enheten har resulterat i en storre foljsamhet till basala
hygienrutiner enligt senaste PPM métningen.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Qualimax &r foretagets ledningssystem for kvalitet, miljé och
arbetsmiljo. Foretagets ledning faststdller kvalitets- milj6 och
arbetsmiljopolicy, overgripande mél, beskriver roller och ansvar, sékrar
resurser och kompetens samt foljer upp och utvarderar malen.

Foretaget ger direktiv och sédkerstiller sd att ledningssystemet for varje
verksamhet dr Andamaélsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder
och vérd- och omsorgsprocesser som sikerstéller kvaliteten.

Mal och strategier:

e Under 2013 har Kullen fortsatt arbetet med att forbéttra den palliativa
varden genom att registrera alla dodsfall i palliativa registret samt
utdka antalet smartskattningar av boende i palliativt skede.

e Riskbedomningar: Alla boende (som ldimnat samtycke) ska finnas
registrerade i Senior- alert.

e Forbittra omvéardnadsdokumentationen genom att arbeta mer med
vardplaner.

e Forbittra rutinen kring inkontinens genom att en sjukskoterska far
forskrivningsrétt av inkontinenshjdlpmedel. Skapa vardplan for de
boende som har besvir med inkontinens.

e Fortsitta arbetet med fallprevention.

Organisatoriskt ansvar for patientsdakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Ansvarsfordelning for att sakerstalla
patientsakerhetsarbetet

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att
kommunicera kvalitetspolicy och mal.

Affarsomrddeschefen ansvarar for att folja upp varje regions
kvalitetsarbete méinadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner
samt att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sékra
verksamhetschefens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid



behov vidta kvalitets- miljo och arbetsmiljorelaterade atgérder inom
regionen.

I de fall Vardaga har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) ansvarar Vardagas MAS for att patienterna far en siker
och dndamélsenlig vard, behandling av god kvalitet och att det
medicinska omhindertagandet tillgodoser kraven pa hog
patientsdkerhet. MAS utarbetar och beslutar om riktlinjer och foljer upp
att de efterlevs. Nar kommunen ansvarar for MAS funktion efterlevs
kommunens riktlinjer. Dar Vardaga inte ansvarar for MAS funktionen
ar det foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp verksamhetens
kvalitet.

MAS upprittar och utvidrderar riktlinjer for hélso- och sjukvirden. MAS
arbetar fortlopande med att upprétthélla, utveckla, planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens
kvalitet och sdkerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har
det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stéller
utifrdn att den enskilde ska tillforsékras en god och sdker vard.
Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har rétt
kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete.
Legitimerad personal ansvarar for att utfora risk- och
preventionsbeddmningar for respektive patient. De ansvarar ocksé for
att insatser av hélso- och sjukvard utfors och maluppfyllelse fortlopande
utvérderas.

Pa Kullen foljer vi kommunens MAS framtagna riktlinjer. Kommunens
MAS gor arligen kvalitetskontroll av verksamheten.

Verksamhetschefen pd Kullen har det 6verhdngande ansvaret over att
verksamheten foljer de riktlinjer som kommunens MAS forfattar.
Kullen har en ledningsgrupp som bestar av verksamhetschef,
enhetschef, gruppchefer och legitimerad personal.

Enhetschefen arbetar nira verksamhetschefen och stodjer
gruppcheferna i sitt arbete.

Gruppchefernas ansvar ér att gora alla medarbetare delaktiga i
kvalitetsarbetet. Gruppchefen leder det dagliga arbetet pa sin enhet och
sékerstéller att gdllande riktlinjer och rutiner dr kénda och f6ljs av
medarbetaren. Gruppchefen rapporterar direkt till verksamhetschef.

All personal har ansvar for att utveckla och sékra kvaliteten 1 det
dagliga arbetet genom att halla sig informerade om géllande riktlinjer
och rutiner samt rapportera avvikelser.



Vardagas egna kvalitetsutvecklare gor stickkontroller och tillsyner efter
behov.

Egenkontroll gors tva ganger per ar vilket innebér att ledningsgruppen
besvarar frdgor som Vardagas kvalitetsutvecklare har skapat kring
verksamhetens kvalitetsarbete. Fradgorna besvaras i Vardagas egna IT-
stod for ledningssystemet Qualimax.

Medicinska avvikelser skrivs av alla personalkategorier och dessa fors
in 1 Qualimax av enhetschef och verksamhetschef. Uppfdljning av varje
enskild avvikelse gors av verksamhetschef och enhetschef 1 samrad med
sjukskdoterskorna. Fallavvikelser skrivs av all personal pé papper.
Fallavvikelser skrivs in av rehab personal och uppf6ljning gors i en
fallgrupp dir sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ingér.
Varje avvikelse skrivs ut fran Qualimax och skickas till kommunens
medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS).

Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt atgdrda en
hiandelse. Nir en avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till
verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till
overordnad chef och uppdragsgivaren. Om det &r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsradet ar verksamhetschefens forum déar man systematiskt
arbetar med ett stindigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar
kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvinds
avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbattringsforslag.
Erfarenheterna av det intriffande aterfors till medarbetare, patient,
ndrstdende eller andra intressenter. Kvalitetsradet beslutar om
kvalitetshdjande atgérder.

Pa Kullen har vi ett kvalitetsrad dér avvikelser och forbéttringsarbete
diskuteras. Tillsammans skapas handlingsplaner. I kvalitetsrddet ingar
verksamhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal. Kvalitetsradet triffas varje ménad.

Vid inflyttning och dver tid erbjuds alla patienter, av
omvardnadsansvarig sjukskoterska, preventionsbedomningar gillande
fall, nutrition, trycksar samt munhélsa. Vid identifierad risk ska en
omvardnadsplan uppréttas samt kontinuerligt utvirderas dock minst tva
ganger/ar.

Pa Kullen gors riskbedomningar géllande fall, nutrition, trycksér och
munhélsa vid inflyttning samt uppf6ljning var tredje manad. Om



identifierad risk skapas en vardplan med planerade atgarder.
Riskbeddmningarna fors in i senior-alert.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for okad patientsakerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

MAS har under &ret reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner,
blanketter och checklistor angdende patientsdkerhet.

MAS har genomfort systematisk uppfoljning av de avvikelser som
inkommit och aterkopplat till verksamhetschefen f6r uppfoljning av
vidtagna atgérder.

Under aret har patientsdkerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete
med att rapportera hindelser och systematiskt f6lja upp dessa 1
ledningssystemet.

Arbetsterapeut och sjukgymnast har arbetat mycket med forebyggande
arbete framforallt med att minska antalet fall och fallrelaterade skador.
Pa Kullen registreras alla hiandelser da boende ex. glidit ner pa golvet
som en fallavvikelse. Varje fallavvikelse har foljt upp pa teammoten for
att identifiera eventuella orsaker till att en boende faller. Antalet fall
som har orsakat skada har minskat under dret. En anledning r att
arbetsterapeut och sjukgymnast har utbildat all personal inkl.
timanstillda i forflyttningsteknik och fallforebyggande atgérder.

Vi har arbetat med att forbéttra hilso- och sjukvardsdokumentationen
(HSL) genom att anvidnda vardplaner i storre utstrickning. Véardplan for
inkontinens har upprittats for de boende som har besvér. Anvéndandet
av vardplaner har resulterat i att det blir lattare att folja insatta atgirder i
dokumentationen.

Forbattringsarbete inom inkontinens har genomforts under aret. Kullen
har deltagit i ett projekt dir bl. a malet var att sdkerhetsstélla att boende
fér ratt inkontinensskydd ordinerat. Genom att delta i framtagandet av
en guide som ger stdd for sjukskoterskan i ordination av
inkontinensskydd har vi sdkrat att vara boende har individuellt
forskrivna inkontinensskydd. Valet av inkontinensskydd har dven
dokumenterats i en vardplan vilket har underléttat f6r uppfdljning och
utvérdering av valet av skydd.

Representant fran béttre liv for sjuka dldre utbildade Kullens
sjukskoterskor i registrering i palliativa registret.



Personalen har fatt utbildning i munhilsa och tandvérd.
Sjukskoterskorna har arbetat med att gora munhédlsobedémningar med
hjilp av Revised Oral Assessment Guide (ROAGQG).

Vi har borjat arbeta med registret for BPSD(Beteendemaissiga och
Psykiska Symtom vid Demens). Tva sjukskdterskor och personal fran
en avdelning har gatt utbildning och blivit administratérer. Malet med
arbetet ar att boendens BPSD symtom ska minskas och saledes 6ka vara
boendens livskvalité. Ett annat mal ar att hitta omvéardnadsétgirder som
kan minska symtom vilket leder till ett minskat behov av lugnande
lakemedel.

Samtliga verksamheter ska registrera i Senior Alert dir samtycke finns
och 1 Palliativa registret. Pa Kullen gors riskbedomningar gillande fall,
nutrition, trycksér och munhilsa vid inflyttning samt uppfoljning var
tredje manad. Om identifierad risk skapas en vardplan med planerade
atgirder. Riskbedomningarna fors in i senior-alert. Kullens
sjukskoterskor fick ta emot utmaérkelse for sitt arbete 1 senior-alert fran
bittre liv for sjuka dldre.

Samtliga verksamheter deltar i PPM-studier géllande vardrelaterade
infektioner, basala hygienrutiner och trycksar. Punktprevalensméatningar
av forekomsten av trycksar och fall har utforts under aret i senior- alert.

Foljsamheten till basala hygienrutiner har méts och registrerats.
Resultatet tyder pa en battre foljsamhet under 2013 jamfort med 2012.

Resultatet fran PPM maétningen for basala hygienrutiner diskuterades pa
hygienmote dir representanter fran varje avdelning, sjukskdterska och
verksamhetschef ingar. Spridning till all personal skedde via teammoten
och arbetsplatsmdten. Arbetet med att minimera vérdrelaterade
infektioner fortsatte under aret genom att diskutera vikten av basala
hygienrutiner. En sjélvskattning av foljsamheten till basala
hygienrutiner genomfordes tva gdnger under aret.

Vérdrelaterade infektioner méts genom att fora statistik 6ver antalet
uppkomna infektioner. Matningen utfors av sjukskdterskorna och gors
manadsvis samt redovisas till kommunens MAS.

Utbildningar

Under éret gjordes en utbildningsinventering av personalens
genomforda utbildningar for att fa en bild 6ver vilka utbildningar
personal har genomfort. All personal ska ha utfort obligatoriska
webbutbildningar.



Majoriteten av personalen har genomfort utbildning i demens via
demensforbundet (demens ABC), den goda dagen, utbildning 1
vardhygien via www.vardhygien.nu samt utbildning 1
maltidssituationen.

All personal har genomgétt utbildning 1 demensvérd via Silviahemmet.

Reflektionsledare har fatt utbildning i reflektion. Legitimerad personal
har fatt arbetsledarutbildning via Silviahemmet.

Kullens sjukgymnast och arbetsterapeut har utbildat all personal i
ergonomi och forflyttningsteknik bade teoretiskt och praktiskt.

Sjukskdterskor har utbildats i senior-alert och palliativa registret och for
anvindandet av statistik.

Flera sjukskoterskor har varit pa foreldsningar via Stockholms lidns
landsting (janusinfo).

Liakemedelsgenomgangar tillsammans med ldkare har skett under éret.
Dar malet dr att se Over boendes medicinering.

Enhetschef har erhallit specialistsjukskoterskeexamen i vard av dldre.
Utbildning i inkontinensvard till personal.

Sjukskoterska har erhallit forskrivningsrétt for inkontinens.
Utbildning i munhilsa och tandvérd.

En arbetsgrupp har gatt utbildning i BPSD registret.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll har genomforts tva ganger under det gdngna aret, maj och
november.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal frigor som besvaras av
verksamhetschefen tillsammans med legitimerade medarbetare.
Fragorna besvaras 1 Q-maxit, IT-stodet for ledningssystemet Qualimax.


http://www.vardhygien.nu/

Syftet med egenkontrollen &r att identifiera omraden for
forbattringsarbete 1 verksamheten. Utifran egenkontrollen dokumenteras
allt forbéttringsarbete 16pande 1 Forbattringsloggen 1 Q-maxit.
Egenkontrollen utgdr ett underlag for MAS/kvalitetsutvecklaren infor
tillsyn.

Tillsyn genomfors arligen av MAS utifran hélso- och sjukvérden.
Tillsynen &r en kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en
uppfoljning av vidtagna atgérder utifrén identifierade risker och
héndelser.

Efter utford kvalitetstillsyn av var kvalitetsutvecklare har resultatet
behandlats av ledningsgruppen inklusive sjukskoterskor och rehab
personal. Ledningen har tillsammans med legitimerad personal sett
over bristande rutiner och skapat nya eller fortydligat oklara rutiner.
Brister har forts dver till forbattringsloggen i kvalitetssystemet och
atgarder har upprittats. Resultaten diskuteras dven pa APT och i de
olika raden ex. kvalitet-, kost- och aktivitetsrad. Medarbetarna
involveras 1 forbattringsarbetet bdde som ombud i de olika rdden och pa
gemensamma APT.

Forbattringsomraden fran kvalitetstillsynen var
omvardnadsdokumentationen och framforallt vardplaner. Kullen
behover arbeta mer med vardplaner och forbéttra uppfoljningen av
dessa. Detta har vi arbetat med 1 sjukskoterskegruppen och skapandet
av vardplaner har 6kat.

Apoteket genomforde i mars en granskning av Kullens
lakemedelshantering. Granskningen visade pé att Kullen hade en god
lakemedelshantering men det fanns mojlighet till forbéttring. I den
lokala rutinen for lakemedelshantering behdvde vissa delar fortydligas
och andra delar ldggas till som exempelvis rutin for hantering av
medicinska gaser. Vid tiden for granskningen kontrollrdknades alla
narkotika preparat av en sjukskoterska vilket var tidskrdvande. Efter
granskningen delades ansvaret mellan tva sjukskoterskor. Den lokala
rutinen for ldkemedelshantering har setts 6ver och de foreslagna
atgirderna har vidtagits.

Eker6 kommuns MAS genomforde kvalitetsuppfoljning i maj.
Kvalitetsuppfoljningen innefattar uppfoljning vad géller
personalbemanning, lakemedelshantering, hygien, rehabilitering/
aktivering, mun/tandvard och avvikelsehantering. Den sammanfattande
beddmningen utifrdn uppfoljningen ar att det ges en god och siker
hélso- och sjukvérd vid Kullen. Det fanns omraden som kunde
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forbéttras som att 0ka antalet validerade (kvalificerade)
smirtskattningar hos boende i det palliativa skedet.

Att 0ka foljsamheten till redan upprittad lokal rutin och att alltid skriva
brytdatum (nér ldkemedelsflaska Gppnats).

Kullen skulle dven se Over rutin att ansvarig sjukskdterska alltid skriver
in aktuell medicin i ordinationshandlingen (da ett 1ikemedel har bytts ut
av apoteket, innehallande samma verksamma substans).

Fortydliga den redan upprattade rutinen hur kontakten med ldkare under
jourtid ska dokumenteras samt forbéttra foljsamheten att sprita
hinderna fore vardkontakt.

Sjukskdterskorna pa Kullen har arbetat med forbéttringsomradena
genom att forsoka gora fler kvalificerade smértskattningar under
palliativ vard. Vi har tydliggjort rutinen for ldkarkontakt. Pa
hygienmotena har vi diskuterat vikten av att sprita hinderna fore
vardkontakt.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Enligt gillande regelverk finns samverkansoverenskommelse uppréttad
med berdrd likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas
omfattning och innehéll bland annat avseende tillgénglighet,
uppfoljning av behandlingsinsatser, likemedelsanvindning, medicinsk
vardplanering samt utbildningsinsatser till medarbetarna.
Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsittning for tydlighet
och omsesidig forstaelse.

I vissa fall har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna
samverkansmoten med berord ldkarorganisation.

Under 2013 har kommunens MAS haft regelbundna samverkansmoten
med berord ldkarorganisation.

Kullen har samarbete med Eker6é Vardcentral dar samma ldkare
kommer for rond tva dagar i veckan. Ovrig kontorstid kontaktas
patientansvarig liakare (PAL) via Ekero vardcentral. PAL deltar i
lakemedelsgenomgangar, och har inskrivningssamtal. Under jourtid
hade vi samarbete med Legevisitten. Jourldkare kontaktas via telefon
och kommer ut till enheten for akuta bedomningar. Samverkansavtal
har slutits mellan Kullen och Ekerd véardcentral dar innehéll och
ansvarsfordelning av avtalet finns specificerat. I december genomfordes
en genomgang och uppfoljning av samverkansavtalet vilket resulterade
1 en revidering av avtalet.
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Samverkan med uppdragsgivare

Verksamhetschefen (och MAS i vissa fall) har under aret haft
regelbunden samverkan med uppdragsgivaren da man vid behov har
foljt upp hélso- och sjukvarden nér det géller avvikelser, hdndelser och
risker samt genomforda kvalitetsuppfoljningar. Det har skett en
omedelbar aterkoppling da handelser intréffat eller
synpunkter/klagomal fran patient eller ndrstaende har inkommit.

Kullen har ett gott samarbete med uppdragsgivaren Eker6 Kommun.
Vid uppkommen brist eller avvikelse géllande patientsékerheten har
ledningen omedelbart tagit kontakt med kommunens MAS. Interna
utredningar har utforts tillsammans med kommunens MAS.
Uppf6ljningsmoten med var uppdragivare har skett regelbundet under
aret.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare
kontinuerliga uppfoljningar utifrdn patientens pagaende hilso- och
sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.

Varje vecka halls teammoten pa alla avdelningar. P4 teammoten deltar
omvdardnadspersonal, sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast da
varje boende diskuteras. Varje yrkeskategori tillfor sadan information
som tillhor sin profession. Under métet diskuteras boendes ADL-
status, behov av hjdlpmedel samt behov av hélso- och sjukvard.

Vid inflyttning hélls ett vdlkomstssamtal dar sjukskoterska, rehab
personal och kontaktman deltar. Vardplanering erbjuds inom tva veckor
fran inflyttning dér alla yrkeskategorier samlas for att planera vérden.
Viérdplanering erbjuds sedan en ging per &r.

Likemedelsgenomgéngar erbjuds drligen dér patientansvarig likare,
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktman triaffas tillsammans
med boende och anhorig for att diskutera boendes medicinska status
samt aktuell 1dkemedelsbehandling.

Via de olika radsfunktionerna pa Kullen samverkar alla yrkesgrupper
kontinuerligt. P4 Kullen har vi kvalitetsrad, hygienrad, kostrad och
aktivitetsrdd. Vi har dven nérstdenderad och borad.

Varje ménad har Kullen HSL mdten dir samarbetet mellan alla

legitimerade yrkesgrupper diskuteras. Malet dr att ha en enad HSL
grupp och att utveckla hélso- och sjukvéarden pa Kullen.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Riskbeddmningar gors vid inflyttning av legitimerad personal. Risk for
underndring, trycksar, nedsatt munhélsa samt fall identifieras och
atgirder skapas 1 en vardplan. Riskbedomningarna utvdrderas var tredje
madnad. Riskbeddmningarna registreras i senior- alert.

Arbetsterapeut gor ADL beddmning vid inflyttning och eventuella
risker leder alltid till en handlingsplan for atgirder.

Riskanalys genomfors vid inflyttning och risker som t ex risk for att
boende skadar sig eller avviker fran enheten identifieras och atgarder
skapas. Riskanalysen uppdateras vid varje fordndring. Riskanalyserna
forvaras i avsedd parm pa varje enhet.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 5 kap. 4§

Rapportering av hdandelser/ Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en
hiandelse. Nar en avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till
verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till
overordnad chef och uppdragsgivare. Om det dr en allvarlig hédlso- och
sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS/kvalitetsutvecklare.

Identifierade risker meddelas ledningsgruppen. Risker eller avvikelser
skrivs ned pa avsedd avvikelseblankett. Avvikelsen skrivs in i
Qualimax av ledningsgruppen. Atgirder diskuteras i ledningsgruppen
och dessa skrivs in som uppf6ljning i Qualimax. Varje enskild
avvikelse skrivs ut och ldmnas till MAS pd kommunen. Avvikelsen och
dess atgérder tas upp pa teammoten, arbetsplatsmoten, gruppmoten och
HSL méten. Om allvarlig hidndelse sker tas omedelbart kontakt med
kommunens MAS och Vardagas kvalitetsutvecklare.

Om avvikelser mot primédrvard eller sjukhus tar enhetschef kontakt med
kommunens MAS.

Det har under aret skett avvikelser som har medfort intern utredning av
kvalitetsutvecklare tillsammans med kommunens MAS.
Handlingsplaner har skapats for att undvika att liknande hidndelser sker
igen. Handlingsplanerna har delats pa kvalitetsrad.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2§p 6
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Alla medarbetare har kunskap om Vardagas hantering av synpunkter
och klagomal och alla dr ansvariga for att rapportera och direkt atgérda
ett klagomal. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i
det stindiga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om &tgérd ska alltid ske
snarast, utan fordrojning till berdrd part. Verksamhetschefen och
legitimerade medarbetarel informeras snarast. Om klagomalet bedéms
som allvarligt rapporteras detta direkt till dverordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

Klagomal och synpunkter tas om hand omedelbart. Kullen uppmanar
anhoriga att fylla i en blankett for klagomal och synpunkter och lamna
blanketten till personal eller ledningen pa enheten. Klagomaél och
synpunkter skrivs in 1 Qualimax och aterkoppling till berdrd part sker
skyndsamt. Klagomal fran anhoriga har tagits om hand direkt och har
resulterat i moten péd enheten dir synpunkterna har diskuterats.
Uppfo6ljningsmdten har bokats i samband med motet.

Synpunkter som giller hélso-och sjukvard har skyndsamt meddelats
kommunens MAS.

Sammanstallning och analys

SOSFS 20119, 5 kap. 6 §

Pé Kullen anvénder vi vart kvalitetssystem till att sammanstilla,
utvérdera och forbéttra de avvikelser som inkommer till Kullen.
Statistik dras ut fran kvalitetssystemet och diskuteras pd Kullens olika
radsfunktioner.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patient och narstaende

Vardaga arbetar med boende- och nérstdenderad pa varje verksambhet.
Nérstdenderadet leds av verksamhetschefen och radet triffas minst tva
ganger per ar. Dessutom sker kontinuerligt nérstaendetraffar. For att
forebygga och identifiera eventuella risker sker kontinuerligt
individuella planeringar och uppfoljningar tillsammans med patient och
nérstaende.

Vardaga har en kundombudsman. Kundombudsmannen tar emot
synpunkter och klagomal fran patienter och nérstaende och ar
oberoende frén vara verksamheter.

Pa Kullen bjuds nirstdende in att vara sé delaktiga i verksamheten som

de sjdlva och den boende vill. I samband med inflyttning gar vi igenom
med den boende och dennes nérstaende vilka forvintningar och tankar
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som finns. Det gors ocksa en plan for hur delaktighet och information
mellan parterna ska hanteras och hur kontakterna ska foljas upp.

Under 2013 holl Kullens ledning tre nérstaendetraffar. Nérstdenderddet
och boradet har haft fyra moten under aret.

Anhoriga och boende inbjuds till att delta i likemedelsgenomgéng en
gang under aret tillsammans med lékare, sjukskdterska och
kontaktperson.

Anhoriga och boende deltar i skapandet av atgirder for att minska
vardskador i form av fall, trycksér, munhilsa och nutrition.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Fragestallning Kategori Antal /ar 2012 2013
Antal genomforda E-
utbildningar i basala | Omvardn | 60 50 55
hygienrutiner. adsperso | | —meemmmeeeeee-
nal Antal medarbetare Antal
"""""" medarbetare

som genomfort
E-utbildning

Antal patienter med

fu]]stéindig Leg. SSK | 81 76 av 78 79
omvérdnadsjournal | - Totalt antal boende. Antal patienter
Enligt gdllande patienter | T med fullstindig
checklista (vid mittillfillet) omvardnads
journal
(vid
mattillfallet)
Antal
omvardnadsplaner i 28 av 32
forhallande till antal | Leg. SSK | 44 nutrionsproble | 44
patienter med | T m Antal
identifierade Antal dokumenterade
nutritionsproblem. dokumenterade omvéitr.;lnoadspla
.. ner utifran
nutritionsproblem dokumenterade
nutritionsproble
m
Antal dokumenterade
Leg. SSK | 81 boende Ingen matning 40 boende
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overenskommelser
angdende nattfasta for
alla patienter pa
verksamheten
Antal registrerade
patienter i palliativa Leg.SSK | 21 13 av 13 17 av 21.
registret i forhéllande | - avlidna 4 dodsfall pa
till antalet dédsfalli | | | sjukhus.
verksamheten Totalt antal
avlidna patienter ar
2013 Antal
registrerade
patienter 2013
Antal registrerade Leg SSK | 80 boende 77av77 80 st
patienter i Senior boende Antal
Alert registrerade
patienter 2013
Antal Lex Maria Leg .SSK | 81 boende 0 0
anmilningar under | -
aret. Totalt antal Totalt antal
anmalningar anrpéilmngar
enligt Lex enligt Lex
Maria Maria

Antal avvikelser gallande hélso- och sjukvard tagna fran Q-

maxit

Fragestallning 2012 2013
Lakemedel 35 36
Utebliven dos 18 17
Dubbel dos 0 1
Felaktigt iordningsstédllande 1 1
Forvixling 2 2
Utebliven signering 6 1
Fall 246 256
Fall i verksamheten 246 256
Frakturer pga fall (rdknas manuellt) 5 7
Synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomal fran anhoriga 15 14
Trycksar
Trycksar uppkomna inom verksamheten | 3 3

Mal for 2014

Minska antalet fallolyckor genom fortsatt arbete 1 uppréttad
fallgrupp som kommer att utokas med fler medarbetare.
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Att alla medarbetare registrerar alla avvikelser direkt i systemet
Q-maxit.

Starta upp registrering i BPSD registret pd samtliga avdelningar.
Sjukskoterskorna ska utdka anvindandet av vérdplaner.

Hygienteamet ska arbeta mot malet 100 % foljsamhet till basala
hygienrutiner.

Egna nattsjukskoterskor har anstillts vilket ska forbattra
kvaliteten ytterligare. Samarbete for att sédkerhetsstélla att
boende inte har ldngre nattfasta dn 10 timmar. Stdrre insyn i hur
vardarbetet ser ut under natten.

Alla avlidna ska registreras i palliativa registret.

Anvinda smértskattningsinstrument vid validering av smaérta vid
palliativvérd.

Arbeta vidare med ett aktivt klagomal och synpunktsarbete.

17



	Patientsäkerhetsberättelse för Kullens äldreboende
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Övergripande mål och strategier
	Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet

	Ansvarsfördelning för att säkerställa patientsäkerhetsarbetet
	Struktur för uppföljning/utvärdering
	Hur patientsäkerhetsarbete har bedrivits samt vilka åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet
	Under året har patientsäkerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att rapportera händelser och systematiskt följa upp dessa i ledningssystemet.
	Uppföljning genom egenkontroll
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Samverkan med uppdragsgivare
	Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten
	Riskanalys
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	Rapportering av händelser/ Avvikelser


	Hantering av klagomål och synpunkter
	Samverkan med patient och närstående



