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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma
hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika
delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7kap. 3 §

Patientsékerhetsberéttelsen ska beskriva verksamhetens patientsakerhetsarbete under
foregaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten och
vilka resultat som uppnatts.
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Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg 1 sérskilt boende samt daglig verksamhet. De
personer som bor och vistas pd verksamheterna har bistdndsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och den 6vervdgande delen av insatser dr enligt SoL

Dér Vardaga har ansvar att bedriva hélso- och sjukvard ska arligen en
patientsikerhetsberittelse upprittas.

Varje boende pa Kullens sérskilda boende har en egen kontaktperson samt en egen
omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) som har ansvaret géllande hélso-och
sjukvardsinsatser.

Vid inflyttning utfors riskbedomningar avseende trycksar, undernaring, munhélsa
och risk for fall. Om identifierad risk skapas omvardnadsplan. Riskbedémningar
gors var sjatte manad och atgarderna pa detta foljs upp var tredje manad och fors in i
Senior alert.

All personal pa Kullens sarskilda boende skriver avvikelser i systemet som heter
Qualimax. Personalen skriver inga avvikelser pa papper utan alla kan anvanda
Qualimax och skriver avvikelser direkt i systemet. Detta innebdar att avvikelserna
hanteras pa ett enhetligt och sakert satt. HSL ansvarig sjukskoterska har skrivit in
och foljt upp lakemedelsavvikelser i samrad med OAS. Rehabpersonal ar
involverade i alla fallrapporter och gor en skriftlig beddmning i alla fallrapporter i
Qualimax. Omvardnadsavvikelser skrivs in i systemet av personal och féljs upp av
gruppchef/enhetschef eller verksamhetschef. Samtliga avvikelser avslutas av
verksamhetschefen. Avvikelserna behandlas pa kvalitetsrad, sjukskoterskematen,
teammoten och arbetsplatstréffar.

Klagomal och synpunkter har hanterats direkt, och aterkoppling sker muntligt eller
skriftligt. Klagomal och synpunkter har behandlats i kvalitetsradet och pa
arbetsplatstraffar. Anhériga och de boende har dven fatt information om Vardagas
kundombudsman som nas via epost eller telefon.

Under 2015 har man haft regelbundna anhorigtréaffar, narstaenderad och borad.
Genom dessa moten sakerstaller vi att boende och nérstdende ska kunna kénna sig
delaktiga i varden och boendes vardag pa Kullen. Varje manad skriver
verksamhetschef ett manadsbrev som skickat till narstdende per mail eller via posten.
Dessa manadsbrev laggs dven in i narstaendeparmar som finns utanfor varje
avdelning.
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Egenkontroll har utforts tva ganger under aret dar uppkomna forbattringsarbeten har
lett till nya rutiner for hélso- och sjukvardsarbetet pa Kullen. Kullen hade dven en
kvalitetstillsyn fran Vardagas kvalitetsavdelning i juni 2015.

Kullens sérskilda boende har fortsatt haft en stor andel fallolyckor trots arbete i
teamet och fall grupp. Antalet fall med fraktur har dock minskat fran 4 fraktur 2014
till 1 fraktur 2015.

Den palliativa varden har fortsatt forbattras. Samarbetet med lékare och darmed
brytpunktsamtal gors nu rutin méssigt. Alla dodsfall registreras i palliativa registret.

Personalen har fatt fortbildning. Alla personal har fatt utbildning fran Vardagas
demensakademi om bemétande vid demens/hot och vald samt utbildning fran
Vardhygien gallande basala hygienrutiner. Hygienmoten &r inplanerade till en gang
per kvartal och pa dessa narvarar ansvarig hygiensjukskoterska.

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18§

Qualimax ar foretagets ledningssystem for kvalitet, miljo och arbetsmiljo. Foretagets
ledning faststaller kvalitets- miljo och arbetsmiljopolicy, 6vergripande mal,
beskriver roller och ansvar, sakrar resurser och kompetens samt féljer upp och
utvarderar malen.

Foretaget ger direktiv och séakerstéller sa att ledningssystemet for varje verksamhet
ar andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och vard- och
omsorgsprocesser som sakerstaller kvaliteten.

En trygg och séker halso- och sjukvard erhalls genom ett systematiskt kvalitetsarbete
i halso- och sjukvarden. Vardaga har satt upp mal och strategier som ett led i arbetet:

e Arbeta med att alla har kunskap om rapporteringsskyldigheten kring héndelser,
véardskada

e Arbeta for att alla boende ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation

e Sikerstdll att alla boende har en risk- och preventionsbeddmning nér de flyttar in,
over tid och minst var 6e manad.

e Alla boende ddr man finner en risk ska ha en omvéardnadsplan uppréttad och den
ska f6ljas och kontinuerligt foljas upp och revideras
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e Alla boende som samtycker, ska registreras i kvalitetsregister som Senior Alert
och BPSD (vid demens)

e Sikerstdll att alla boende far en bra sista tid i livet och att alla registreras i
Palliativa registret som avlider pa boendet.

o Sikerstalla och effektivisera samverkan i vardprocessen for den boende genom
tydlig motesstruktur och bra teamarbete mellan alla yrkeskategorier.

e Sikerstdll att de boende som &r 1 behov av inkontinensskydd har ett korrekt
utprovat och ordinerat skydd av en sjukskoterska med forskrivning

e Arbeta aktivt och konsekvent med personlig kompetensutveckling av alla
medarbetare och frigéra den samlade kompetensen hos befintlig person

e Arbeta for en séker lakemedels- och delegeringsprocess

e Folja basal hygien i vard och omsorg

Organisatoriskt ansvar for patientsadkerhetsarbetet
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.

Affarsomradeschefen ansvarar for att folja upp varje regions kvalitetsarbete
manadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt att folja
upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sakra verksamhetschefens kompetens.

Verksamhetschefen (829) ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det I16pande
ansvaret for att verksamheten uppfyller stallda krav utifran god och saker vard.
Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har ratt kompetens.

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

Vardgivare (juridiskt bolag) ar ansvarig for rapportering och utredning av vardskada.
Pa kvalitetsavdelningen har vardgivaren utsedda personer som har uppdraget att
uppratta och utvarderar riktlinjer for halso- och sjukvarden samt inneha
anmalningsansvar for allvarlig vardskada.

Pa Kullens éldreboende féljer vi kommunens MAS framtagna riktlinjer.
Kommunens MAS gor arligen kvalitetskontroll av verksamheten.
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Verksamhetschefen pa Kullen har det 6verhangande ansvaret 6ver att verksamheten
foljer de riktlinjer som kommunens MAS forfattar. Kullen har en ledningsgrupp som
bestar av verksamhetschef, enhetschef, gruppchefer och legitimerad personal.

Kullens verksamhetschef &r socionom och har évergripande verksamhetsansvaret
men vissa arbetsuppgifter, enligt § 29 Halso-och sjukvardslagen, har lamnats éver
till en utsedd sjukskoterska som &ven ar gruppchef i sjukskoterska gruppen.

Enhetschefen arbetar ndra verksamhetschefen och stddjer gruppcheferna i sitt arbete
och ar stallforetradande vid verksamhetschefens franvaro.

Gruppchefernas ansvar &r att gora alla medarbetare delaktiga i kvalitetsarbetet.
Gruppchefen leder det dagliga arbetet pa sin enhet och sakerstaller att géllande
riktlinjer och rutiner ar kanda och foljs av medarbetaren. Gruppcheferna ansvarar for
att stodja och leda medarbetare genom delaktighet och fortroende.

Gruppchefen rapporterar i forsta hand till enhetschef.

All personal har ansvar for att utveckla och sakra kvaliteten i det dagliga arbetet
genom att halla sig informerade om gallande riktlinjer och rutiner samt rapportera
avvikelser.

Vardagas egna kvalitetsutvecklare gor stickkontroller och dven efter behov.

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

Medicinska avvikelser skrivs av alla personalkategorier och fors in i Qualimax.
Uppfdljning av varje enskild avvikelse gors av HSL ansvarig sjukskoterska i samrad
med OAS (omvardnadsansvarig sjukskoterska) och verksamhetschef.

Fallavvikelser skrivs av alla personal och fors in i Qualimax. Atgérder pa
fallavvikelser skrivs av rehab personal och sjukskoterska, uppfoljning gors i en team
dar sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ingar.

Medicinska avvikelser och fall avvikelse med skada eller sar skrivs ut fran Qualimax
och skickas till kommunens medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS).

Kullen har under 2015 haft tva avvikelser som har utreds av kommunens MAS enligt
Lex Maria. Den ena utredningen ar skickat till I'VO. Bada utredningarna har lett till
handlingsplaner.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering av
avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar en
avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar
stéllning om information till 6verordnad chef och uppdragsgivaren. Vid risk foér
vardskada utreder vardgivare och lamnar vidare till anmélningsansvarig.

Kvalitetsradet ar verksamhetschefens forum dar man systematiskt arbetar med ett
standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom
verksamheten. Som underlag anvéands avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och
forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande aterfors till medarbetare,
patient, narstaende eller andra intressenter. Kvalitetsradet beslutar om
kvalitetshdjande atgarder.

For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och
handlingsplaner.

Varje manad féljs kvalite och patientsékerhet i varje led i foretaget och underlag for
detta ar tillgangliga kvalitetsdata.

Kvalitetsradet pa Kullen &r ett forum dar man tillsammans med verksamhetschefen
systematiskt arbetar med ett standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar
kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvands avvikelserapporter,
klagomal, synpunkter och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande
aterfors till medarbetare, patient, narstdende eller andra intressenter. Kvalitetsradet
beslutar om kvalitetshdjande atgarder.

Vid inflyttning och dver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig
sjukskaterska, preventionsbedomningar gallande fall, nutrition, trycksar samt
munhélsa. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan upprattas samt kontinuerlig
utvarderas dock minst tva ganger/ar.

Pa Kullen gors riskbedémningar géllande fall, nutrition, trycksar och munhalsa vid
inflyttning samt uppfoljning var tredje manad. Om identifierad risk skapas en
vardplan med planerade atgarder. Riskbedémningarna fors in i senior-alert.
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Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Vardgivarens oberoende kvalitetsavdelning har under aret reviderat och
implementerat nya riktlinjer, rutiner, blanketter och checklistor angaende
patientsékerhet.

Dessutom har systematisk uppfoljning av avvikelser genomforts och aterkopplats till
ansvariga for uppfoljning av vidtagna atgarder.

Under aret har patientsakerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att
rapportera handelser och systematiskt folja upp dessa i ledningssystemet.

Verksamheterna registrerar i kvalitetsregister dar samtycke finns och i Palliativa
registret. Samtliga verksamheter deltar i PPM-studier gallande vardrelaterade
infektioner, basala hygienrutiner, trycksar och munhalsa i Senior Alert.

MAS har under aret reviderat och implementerat nya rutiner. MAS har dven hjalpt
till med att forma vissa lokala rutiner for Kullen.

MAS har genomfoért systematisk uppféljning av de avvikelser som inkommit och
aterkopplat till verksamhetschefen for uppfoljning av vidtagna atgarder.

Pa Kullen gors riskbeddmningar gallande fall, nutrition, trycksar och munhélsa vid
inflyttning samt uppféljning var tredje manad. Om identifierad risk skapas en
vardplan med planerade atgarder. Riskbedémningarna fors in i senior-alert.

Personalen har fatt utbildning i munhalsa och tandvard i november 2015 efter att
mobila tandl&dkarteamet upplevde en férsamring av tandstatus hos vissa boende
under sitt besok pa Kullen tidigare under hosten. Sjukskoterskorna har arbetat med
att géra munhalsobeddémningar med hjélp av Revised Oral Assessment Guide
(ROAG).

En sjukskoterska vid Kullens sarskilda boende blev certifierad utbildare 2014 for
BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens). Utdver henne finns
det utbildade administratorer for BSPD pa varje avdelning. Malet med arbetet &r att
boendens BPSD symtom ska minskas och saledes 6ka vara boendens livskvalité. Ett
annat mal &r att hitta omvardnadsatgéarder som kan minska symtom vilket leder till
ett minskat behov av lugnande lakemedel. Personal anvander BPSD som verktyg
vilket ger mojlighet att arbeta pa ett systematiskt arbetssatt.

BPSD har anvants vid flera fall pa Kullen under 2015 med gott resultat. Med ratt
utformade omvardnadsatgarder och bematandeplan har exempelvis ropbeteende, oro
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och aggressivitet, hallucinationer samt sémnstérningar minskat. Bemétandeplaner
samt omvardnadsplaner har dokumenterats i boendes genomférandeplaner sa att all
personal kan arbeta utifran handlingsplaner BPSD.

Under 2015 har den certifierade uthildaren stottat tva av Vardagas sarskilda boende i
Uppsala samt utbildat personal fran Ekeré kommuns sarskilda boende samt fran
Kullen under hésten/vintern 2015.

Kullen &r sedan 2013 Silviacertifierade och reflektioner med reflektionsledare och
personal halls regelbundet. Ny anstalld personal anmals till utbildning
Silviacertifiering. Verksamhetschef och enhetschef har gatt pa en dags utbildning for
chefer under 2015. Reflektionshandledare far kontinuerlig handledning.

Kullen har deltagit i PPM-studier gallande vardrelaterade infektioner, basala
hygienrutiner och trycksar. Punktprevalensmétningar av forekomsten av trycksar och
fall har utforts under aret i senior- alert.

Resultat frin PPM matningar for basala hygienrutiner tas upp pa hygienmote dar
representanter fran varje avdelning, sjukskoterska och verksamhetschef ingar.
Spridning till all personal sker via teammaoten och arbetsplatsmoten.

Under forsta kvartalet 2015 deltog Kullens pa PPM matning gallande foljsamheten
av basala hygienrutiner. Resultatet var mycket lagre jamfort med aret innan géllande
vissa omraden. | borjan av september genomfordes en utbildning av Vardhygien om
basala hygienrutiner till all ordinarie personal pa Kullen. Da utbildningen var mycket
uppskattad genomfordes samma utbildning till alla timanstéllda for att fa en
gemensam grund till alla anstéllda.

Kullen genomfdrde under histen egna observationer och sjélvskattningar gallande
basala hygienrutiner. Resultatet var battre jamfort med varens PPM-matning men
man ser fortfarande forbattringspotential bla i ”sprita hinderna fére anvandning av
handskar.”

Arbetet med att minimera vardrelaterade infektioner fortsatter 16pande genom att vi
diskuterar vikten av basala hygienrutiner och foljer upp efterlevnaden av basala
hygienrutiner.

Vardrelaterade infektioner mats genom att fora statistik dver antalet uppkomna
infektioner. Matningen utfors av sjukskdéterskorna och gors manadsvis samt
redovisas till kommunens MAS.
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Utbildningar under 2015

- Kliniska bedémningar steg 2 for alla sjukskoterskor
- Tva sjukskoterskor har deltagit i Betania-Stiftelsens seminariedag om palliativvard

- Alla sjukskoterskor, paramedicin och omvardnadspersonal har deltagit i
Vardhygiens utbildning om basala hygienrutiner

- Alla sjukskoterskor, paramedicin har deltagit i Vardagas utbildning om ICF-
dokumentation

- Vardagas demensakademins utbildning om Bemotande vid demens/hot och vald for
samtlig personal.

- Arbetsterapeuten har deltagit i utbildning om hur man arbetar med vardhundar
genom remiss.

- Tva sjukskaterskor har deltagit i utbildning gallande ALS.
-Verksamhetschef och enhetschef har gétt pa en dags utbildning for chefer
Silviacertifiering.

-Munhdlsoutbildning for ordinarie personal alla yrkeskategorier.

-Webutbildningar arbetsmiljo, Senior Alert, demens-ABC, vardhygien, ergonomi,
diabetes mfl

-Sjukgymnast har gatt en 3-dagars utbildning i forflyttningskunskap

-Alla sjukskoterskor, paramedicin, arbetsledning och omvardnadspersonal har gatt
brandskyddsutbildning

-Interna forflyttningsutbildningar for all omvardnadspersonal

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sakerstalla verksamhetens kvalitet.

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

Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som besvaras av verksamhetschefen
tillsammans med ledningsgruppen och 6vrig personal. Fragorna besvaras i Q-maxit,
IT-stodet for ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen ar att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifran egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete I6pande i
Forbattringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgér bl.a. ett underlag for
MAS/kvalitetsutvecklaren infor tillsyn.
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Tillsyn genomfors arligen av MAS utifran hélso- och sjukvarden. Tillsynen ar en
kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppféljning av vidtagna
atgarder utifran identifierade risker och handelser.

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

Forbattringsomraden fran kvalitetsavdelningens tillsyn var framforallt halso-och
sjukvardsdokumentationen. Kullen behover arbeta mer med vardplaner och forbéttra
uppfdljningen av dessa. Detta har vi arbetat med i sjukskoterskegruppen aktivt sedan
kvalitetstillsyn 30 juni 2015 och i dagenslage har alla boende aktuella
omvardnadsplaner. Under kommande aret géller det att hitta rutinerna for att halla
omvardnadsplanerna levande och omvardnadstatus uppdaterade.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8§, 7kap.38p 3
Lakarsamverkan och samverkanséverenskommelse

Enligt géallande regelverk finns samverkanséverenskommelse uppréttad med berdrd
lakarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och innehall
bland annat avseende tillganglighet, uppféljning av behandlingsinsatser,
lakemedelsanvandning, medicinsk vardplanering samt utbildningsinsatser till
medarbetarna. Overenskommelse om lakarsamverkan ger forutsattning for tydlighet
och 6msesidig forstaelse.

Kullen har samarbete med Ekerd Vardcentral dar samma lakare kommer fér rond tva
dagar i veckan. Ovrig kontorstid kontaktas patientansvarig lakare (PAL) via Ekero
vardcentral. PAL deltar i lakemedelsgenomgangar, och har inskrivningssamtal.
Under jourtid kontaktas jourlékare via telefon och kommer ut till enheten for akuta
bedomningar. Samverkansavtal har slutits mellan Kullen och Eker6 vardcentral dar
innehall och ansvarsfordelning av avtalet finns specificerat. Genomgang av
samverkansavtalet och uppfoljning av samverkansavtalet sker arligen vilket
resulterar i 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 halso- och
sjukvarden nar det géller avvikelser, handelser och risker samt genomférda
kvalitetsuppfoljningar. Det har skett en omedelbar aterkoppling da handelser
intraffat eller synpunkter/klagomal fran patient eller narstdende har inkommit. MAS
Ekerd kommun deltog vid det kvalitetstillsyn som gjordes av Vardagas
kvalitetsavdelning i 30 juni 2015.

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

Avtal med Apoteket hjartat
Apoteket hjartat ansvarar for lakemedelsgranskningen en gang per ar. Vid
granskningen narvarar verksamhetschef, gruppchef HSL samt MAS Ekeré kommun.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

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

Varje vecka halls teammaten pa alla avdelningar. Pa teammoten deltar
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast da varje boende
diskuteras. Varje yrkeskategori tillfor sadan information som tillhor sin profession.
Under motet diskuteras boendes ADL- status, behov av hjalpmedel samt behov av
hélso- och sjukvard. Eventuella fall och medicinska avvikelse kan &ven tas upp
under dessa moten.

Vid inflyttning halls ett valkomstssamtal dar sjukskoterska, rehab personal och
kontaktman deltar. Vardplanering erbjuds inom tva veckor fran inflyttning dar alla
yrkeskategorier samlas for att planera varden. Vardplanering erbjuds sedan en gang
per ar.

Lakemedelsgenomgangar erbjuds arligen dar patientansvarig lékare,
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktman traffas tillsammans med boende och
anhorig for att diskutera boendes medicinska status samt aktuell
lakemedelsbehandling.

Via de olika radsfunktionerna pa Kullen samverkar alla yrkesgrupper kontinuerligt.
Pa Kullen har vi kvalitetsrad, hygienrad, kostrad, aktivitetsrad, dokumentationsrad,
och inkontinents rad. Vi har dven narstaenderad och borad.
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Sjukskoterskorna har méte varje mandag och varannan vecka ar all legitimerad HSL
personal med pa dessa maten.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskbedomningar gors vid inflyttning av legitimerad personal. Risk for undernaring,
trycksar, nedsatt munhéalsa samt fall identifieras och atgarder skapas i en vardplan.
Riskbedémningarna utvarderas var tredje manad. Riskbeddmningarna registreras i
Senior- alert.

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

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 forandring. Riskanalyserna forvaras i avsedd parm pa varje
enhet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 5 kap. 48§

Rapportering av handelser/ Avvikelser
Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for
rapporteringsskyldighet.

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering av
avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar en
avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar
stallning om information till 6verordnad chef och uppdragsgivare. Om det &r en
allvarlig hélso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till
MAS/kvalitetsutvecklare.

Identifierade risker meddelas ledningsgruppen. Risker eller avvikelser skrivs in i
Qualimax. Atgarder diskuteras i ledningsgruppen och dessa skrivs in som
uppféljning i Qualimax.

Medicinska avvikelse och fallavvikelse med skada och sar skrivs ut och lamnas till
MAS pa kommunen. Avvikelsen och dess atgérder tas upp pa teammaten,
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arbetsplatsmoten, gruppméten och HSL méten. Om allvarlig handelse sker tas
omedelbart kontakt med kommunens MAS och Vardagas kvalitetsutvecklare.

Om avvikelser mot priméarvard eller sjukhus tar verksamhetschef kontakt med
kommunens MAS.

Det har under aret skett tva avvikelse som har medfért intern utredning enligt Lex
Maria av kommunens MAS. Handlingsplaner har skapats for att undvika att liknande
handelser sker igen.

Hantering av klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38§, 7kap28p 6

Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer fér synpunkter och
klagomal.

Alla medarbetare har kunskap om Vardagas hantering av synpunkter och klagomal
och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt atgarda ett klagomal. Synpunkter,
klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga kvalitetsarbetet.
Aterkoppling om &tgard ska alltid ske snarast, utan férdrojning till berord part.
Verksamhetschefen och legitimerade medarbetare 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 anhériga att
fylla i en blankett for klagomal och synpunkter och lamna blanketten till personal
eller ledningen pa enheten. Klagomal och synpunkter skrivs in i Qualimax och
aterkoppling till berord part sker skyndsamt. Klagomal fran anhoriga har tagits om
hand direkt och har resulterat i moten pa enheten dar synpunkterna har diskuterats.
Uppfoljningsmaoten har bokats i samband med motet.

Synpunkter som galler halso-och sjukvard har skyndsamt meddelats kommunens
MAS.
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Sammanstallining och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 68

Pa Kullen anvander vi vart kvalitetssystem till att ssmmanstalla, utvardera och
forbattra de avvikelser som inkommer till Kullen. Statistik dras ut fran
kvalitetssystemet och diskuteras pa Kullens olika radsfunktioner.

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

Verksamheten arbetar med boende- och narstaenderad. Narstaenderadet leds av
verksamhetschefen och radet traffas minst tva ganger per ar. Dessutom sker
kontinuerligt narstaendetraffar.

Vardaga har en kundombudsman. Kundombudsmannen tar emot synpunkter och
klagomal fran patienter och narstaende och &r oberoende.

Pa Kullen bjuds narstaende in att vara sa delaktiga i verksamheten som de sjalva och
den boende vill. | samband med inflyttning gar vi igenom med den boende och
dennes narstaende vilka foérvantningar och tankar som finns. Det gors ocksa en plan
for hur delaktighet och information mellan parterna ska hanteras och hur kontakterna
ska foljas upp.

Pa Kullens dldreboende har vi haft en Narstdende-och boendefest under 2015.
Narstaenderadet har haft fyra traffar likasa boenderadet. Anhériga och boende far ett
erbjudande om att delta i Iakemedelsgenomgang en gang under aret tillsammans med
lakare, sjukskoterska och kontaktperson. Anhdriga och boende deltar i skapandet av
atgarder for att minska vardskador i form av fall, trycksar, munhélsa och nutrition.

Kullen bjod in narstaende till en forelasning om demens av Vardagas
demensakademi i oktober 2015. Totalt kom 18 narstaende till utbildningen som
uppskattades av de narstaende. Under 2016 kommer vi att anordna ytterligare tva
forelasningstillfallen till de narstaende i februari och i mars.
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Omrade:

Fall

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3

Registrerade avvikelser i Q-maxit. Totalt 342 avvikelser under aret 2015 géllande

fall, lakemedelshantering, omvardnad, vardhygien, medicintekniska produkter samt

tryggsar.

Al

N

Resultat 2015

Mal: Strukturmatt:

Ge en saker och Dessa forutsattningar
hogkvalitativ hélso- behdvs for att vi ska na
och sjukvard som var malsattning

uppfyller de krav och
mal enligt HSL

Att alla patienter ska Rutiner och riktlinjer for
ha en dokumenterad fallprevention
fallriskbedomning. P&

nyinflyttade boende  Ayvikelsehantering

ska bedémningen vara

I o e e Kompetens hos hélso-

och sjukvardspersonal

OFall 72%

ing 13%

produkter 1%
OTryggsar1%

B Likemedelshanter

O Omvardnad 7%

OVardhygien 1%

B Medicintekniska

Processmatt:

Processer och aktiviteter
vi utfort for att na var
malsattning

Alla fall rapporteras i
avvikelsesystemet.

Lokalt arbete med
fallprevention: Utdkning
av Rehabpersonal med en
50% sjukgymnast under
perioden 1 oktober till 31
december 2015 genom

Resultatmatt:
Andel (%) av
rapporterade
avvikelser som
medfort vardskada
som tex fraktur,
smitta, sar.

Antal fall 2015: 256
st

30,4% av fall har lett
till skada i form av
sar, muskelskada etc.

Positiv resultat
géllande fall med

Maluppfyllelse:
Resultat kopplat
till malet

Alla patienter har
fallriskbedémninga
r. Fortsatt manga
fall men endast en
fraktur under 2015.

Fortsatt
arbetsomrade under
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Basal
hygien i vard och
omsorg

Rapporterings-
skyldighet

Omréade:

Att folja basal hygien i
vard och omsorg enligt
forfattningen, gallande

meddelandeblad och
styrdokument

Att alla medarbetare
kanner till och kan
rapportera handelser
enligt rutiner och
riktlinjer

Mal:

Ge en saker och
hogkvalitativ halso-
och sjukvard som

uppfyller de krav och

mal enligt HSL

Ett konstruktivt
kvalitetsarbete for att
forebygga fall och
fallskador

Rutiner och riktlinjer for

basal hygien i vard och

omsorg

Kompetens hos all
personal

Handledning/utbildn
ing

Sjélvskattning av
foljsamheten

Rutiner och riktlinjer for

hantering av handelser.

Strukturmatt:

Dessa forutsattningar
behdvs for att vi ska na
var malsattning

stimulansbidrag.

Aktivt arbetet med
riskbedémningar.

Forflyttningsutbildning

ges varje ar till alla
medarbetare.

Utbildning till alla

personal sé vl ordinarie

som timanstéllda.

Tva sjukskoterskor har
tagit pa sig ansvaromradet

hygien.

Genomfort PPM métning

forsta kvartal 2015.

Genomfort
sjalvskattningar och
observationer under
hosten 2015.

All personal rapporterar i

Q-maxit.

Finns med som en punkt

pé checklista-
introduktion.

Processmatt:

Processer och aktiviteter
vi utfort for att na var

malsattning

fraktur. Endast en
fraktur under 2015.

Béttre resultat vid
sjalvskattningar och
observationer
jamfért med PPM
matningen i borjan
av 2015.

Over 90% har
genomgatt
webbutbildning om
basala hygienrutiner.

100% har deltagit i
Vardhygiens
utbildning om basala
hygienrutiner.

Resultatmatt:
Andel (%) av
rapporterade
avvikelser som
medfort vardskada
som tex fraktur,
smitta, sar.

2016.

Battre foljsamhet
till basala
hygienrutiner dock
fortsatt 1ag
foljsamhet till att
sprita handerna
fore anvandning av
handskar.

Medarbetade &r
aktiva med att
skriva avvikelser
och ser det som en
viktig del av
arbetet.

Maluppfyllelse:
Resultat kopplat
till malet
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Lakemedels-
hantering och
delegerings-
processen

Trycksar

Dokumentation

Vard i livets slut

Att alla medarbetare:
e kan dverlamna

lakemedel pa ett

sakert satt
e  En saker

lakemedelshanteri

ng

Inga nya trycksar
uppkomna i
verksamheten

En tillrécklig, vasentlig

och korrekt
dokumentation

. En 6kad
kompetens
gallande vard i

livets slut for att
sakra den boendes

sista tid.

Korrekt

delegeringsforfarande av

leg personal

Ett konstruktivt
kvalitetsarbete kring

lakemedelshanteringen

e  Rutiner och

riktlinjer for risk-

och

preventionsbeddmni

ng

e  Uthildning i sarvard

e  Samverkan vid
teammote

Rutiner och riktlinjer for
hur man dokumenterar

Handledning/utbildning

Egenkontroll tva ggr/ar

Loggkontroller

Rutiner och riktlinjer for

vard i livets slut

Utbildning for leg.

Personal och palliativa

ombud

Delegerings skots enligt

rutin.

Samverkansavtal finns
med lakarorganisation for

att sakerstalla en

lakemedelsgenomgang en

géng per ar.

Utbildning om trycksar
vid natt-APT samt dag-
APT. Rehab och ssk har

haft sarférebyggande

utbildning till dag och

nattpersonal.

PPM

Handledning frdn en
annan Vardaga enhet

gallande vardplaner och

dokumenatation i
Safedoc.

Kontroll av
dokumentation ar
genomfort vid

Kvalitetsuppfdljningen

frén Vardagas

kvalitetsavdelning 2015.

Verksamhetschef

genomfor loggkontroller.

Kullen registrerar i det

palliativa registret.

Brytpunktssamtal
genomfors.

Antal
medicinavvikelser
2015: 48 st

Under aret finns det
en allvarlig avvikelse
om ett uppkommet
trycksar pa Kullen.

Alla boende har
aktuellt
dokumentation som
tex. vardplaner som
foljs upp med 6
manaders mellanrum
eller oftare vid
behov.

Kontinuerlig
forbattringsomrade
for att 6ka
sakerheten kring
lakemedelshanterin

g.

0-vision géllande
trycksar.

Fortsatt arbete med
att hitta rutinerna
for fortsatt
dokumentationsarb
ete med tex
vardplaner.

Malet ar att arbeta
aktivt med ett
palliativt team med
2 sjukskaterskor,
paramed,
underskoterskor
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MNA (kost/
nutrition/vikt)

Munhalsa

Inkontinens

Alla
doku
bedd

Nyin
skall
dygn

Alla
erbju

Dokumentera i en
omvardnadsplan/
NVP/LCP

patienter ska ha en
menterad MNA
mning

flyttade patienter
beddmas inom tre

boende ska
das en god

munvard

Alla boende som ar i

behov av

inkontinensskydd har

ett korrekt utprovat och

ordinerat skydd av

sjukskéterska med

forskrivningsratt

Anvand palliativa
registret

Rutiner och riktlinjer for
risk- och
preventionsbeddmning

Kompetens hos hélso-
och sjukvards- och 6vrig
personal.

Handledning/utbildning i
klinisk nutrition

Fdlja rutiner och
riktlinjer for risk- och
preventionsbedémning

Dokumentera i Senior
Alert ROAG

Handledning och
utbildning i munvard

Folja styrdokument och
riktlinje

Kullen har tva
sjukskdterskor med
pallitvvéard som sitt
ansvarsomrade. Dessa tva
sjukskoterskor har varit i
V&g pa ett seminarie om
palliativvard.

Riskbeddmning vid inflytt
och kostregistrering enligt
rutin.

Kosten anpassas efter
boendes munhélsa och
férmaga.

Sjukskaterskan handleder
omsorgspersonal

Utbildning fran
Folktandvarden till all
personal &gde rum under
sista kvartalet 2015.

Alla boende har
individuellt

Kullen féljer rutiner och
styrdokument. Det finns
en sjukskoterska med utprovade
forskrivningsratt gallande  hjalpmedel for
inkontinensskydd. inkontinens.
Det finns ett aktivt

inkontinensrad pa Kullen

som traffas varje manad.

och lakare att
handleda och
utbilda vid vard i
livets slut.

Fortsatt
utvecklingsomrade.
Alla
omvardnadsansvari
ga sjukskoterskor
kommer i bérjan av
2016 genomga en
utbildning om
Nutrition och
undernéring.

Kullen ingar i ett
projekt med
Folktandvarden.
Som innebér att de
ser dver boendes
munhalsa fyra
ganger om aret.

Inkontinens
kommer att vara ett
fokusomrade aven
under 2016.
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Samtycke till att Alla boende som Folja styrdokument och  Kullen registrerar alla
registreras i samtycker, ska riktlinje boende dér det finns
kvalitetsregister registreras i samtycke.
kvalitetsregister

Samarbete och  Ett 6kat samarbete och  Rutiner och riktlinjer for ~ Teammoten ar varje Teammoten leder
intern en sakerstélld intern arbetssatt och vecka pa varje avdelning. till ett dkat
kommunikation informationsdverforing informationsoverforing samarbete mellan
olika
Teammoten for att skapa yrkeskategorier och
forum for information leder till att man
delning och samarbete arbetar tydligt mot
samma mal

géllande enskilda

boende.
Omrade: Mal: Strukturmatt: Processmatt: Resultatmatt: Maluppfyllelse:
Ge en sdker och Dessa forutsattningar Processer och aktiviteter Andel (%) av Resultat kopplat
hogkvalitativ halso-  behdvs for att vi skand  vi utfort for att nd var rapporterade till malet
och sjukvard som Var malsattning malsattning avvikelser som
uppfyller de krav och medfort vardskada
mal enligt HSL som tex fraktur,
smitta, sar.
Rehabiliterade Att forbéattra boendes Rutiner och riktlinjer Félja nationella Fortsatt
synsatt egen livskvalitet och vardegrunden. arbetsomrade for
funktionsférméga fysiskt, Kompetens hos HSL- och 2016.
psykiskt och socialt. ovrig personal.

Att hjalpa boende nd egen  Fallpreventivt arbete av Salutogent
sjalvstandighet och sjukgymnast och forhallningssétt.
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Medicinsk Teknisk
Produkter

delaktighet.

Att skapa forutséattningar
for egenvard.

En trygg och saker
anvandning av MTP

arbetsterapeut

Fortlépande handledning
av paramed till boende
och personal.

Rutiner och riktlinjer for
anvandning av MTP.

Anvisningar och manualer
finns tillgangligt for
personalen.

Kompetens hos
forskrivare/ordinatérer
Handledning/utbildning
for all personal

Mal att standigt
kvalitetssékra att
alla har kunskap
om MTP samt vet
var information
finns att hitta.
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Patientsakerhetsplan 2016 for verksamheten

Foretagets systematiska kvalitetsarbete bestar under aret av flera aktiviteter
dar varje verksamhet som bedriver halso- och sjukvard féljer dem.

Vardagas versamheter ska under 2016 aktivt arbeta med patientsakerhet, med

utgangspunkt i:

Vardgivarens omraden for 6kad patientsékerhet

Verksamhetens mal for 2016 och metod for att
uppna malen

Risk och preventionsbedémningar — alla boende ska
ha en risk och preventionsbedémning gjord i
samband med inflytt och dver tid

Malet ar att alla foljer skrivna mal fran Vardaga och
kommunen att uppratta risk- och
preventionsbedémningar och aktivt arbeta med dessa
pa teammate varje vecka. Uppfoljning minst var 3:e
manad eller vid behov av Oas enligt rutin och
uppfoljning manadsvis pa ssk mote med HSL-ansvarig
sjukskaterska och verksamhetschef.

Konstruktivt kvalitetsarbete utifran riskbedémning
per boende

Aktivt arbeta teammaéssigt med riskerna som finns i
riskbedémningarna pa teammote.

Det kvalitetsarbete som genomfors dokumenteras och
foljs upp i Vardagas kvalitetsledningssystem
Qualimax, Senior Alert, omvardnadsplaner och
genomforandeplaner i Safe Doc.

Kullen arbetar aktivt med BPSD-arbete och foljer upp
med skattningar och pa teammote. BPSD registrering
leder till 6kad kunskap/forstaelse och atgarder for
denna grupp av boende. BPSD utbildare finns pa
Kullen for att utbilda och handleda. Varje avdelning
har en utbildad BPSD-administrator som gor
skattningar med kontaktperson och team runt boende.
Utbildare kommer att halla vidare
administratorsutbildning under varen och hosten 2016
samt uppfoljning av administratorsutbildningarna.
Mal for 2016 ar att anvanda BPSD-statistiken som en
grund for forbattringsarbetet.

Munhélsa forbattras genom projektarbete och
samarbete med Folktandvarden. Antal
munh&lsobedomningar utokas under 2016 till 4 ggr per
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ar.

Arbete med palliativt team som handleder och utbildar
personal minskar risk for trycksar och munohalsa.
Utbildning Kost for aldre for all personal i borjan av
2016 och kommer att foljas upp med resultat under
aret.

Fortsatt arbete med fallpreventivt arbete med
paramedicinare.

Basala hygienrutiner — All personal ska félja de basal
hygien i vard och omsorg

Fortsatt arbetet med att minska antalet vardrelaterade
infektioner. Hygienteamet kommer fortsétta sprida
kunskap och gora egna kontroller. Regelbundna tatare
hygienmaéten under 2016, varannan manad.

Dokumentation — Alla boende ska ha en korrekt
omvardnadsdokumentation

Fortsatta arbeta aktivt med dokumentationen pa
dokumentationsrad och med utsedd
dokumentationsstodjare. Uppfoljning gérs manadsvis
pa ssk mote med HSL-ansvarig sjukskoterska och
verksamhetschef.

Lakemedel- och delegeringsprocessen — Det ska vara
en saker lakemedels- och delegeringsprocess

Oas foljer rutiner for nytt kunskapstest for samtlig
personal vid ny- och omdelegering.

Minska lakemedelsavvikelser

Minska antalet ldkemedelsavvikelser genom att varje
Oas foljer upp medicinavvikelser i Q-maxit och
samtalar med berord personal och att avvikelser gas
igenom pa teammoten. Statistik och genomgang
avvikelser pa kvalitetsrad varje manad.

Rapportering av handelser — Vardskada

Mal att fortsatta folja rutin Vardaga for rapportering,
utredning och anmalan Vardskada.

Vard i livets slut — Alla som avlider i vara
verksamheter ska ha den optimala sista tiden.

Aktivt arbeta i det palliativa teamet som bestar av
representanter fran olika yrkeskategorier;
sjukskoterskor, underskoterskor, paramedicinare och
lakare. Mal 4 méten per ar samt stod och utbildning till
personal vid palliativ vard och eftersamtal. Alla
boende ska ha en uppdaterad omvardnadsplan samt
genomforandeplan for vard i livets slutskede i syfte att
fa optimal vard i livets slutskede.
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