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Sammanfattning

16 januari 2017 tog Attendo dver driften av Kullens dldreboende. Attendo
bedriver vard och omsorg i sérskilt boende dir tre kategorier av boende finns:
heldygnsomsorg for bade somatiska och dementa personer, psykogeriatriska
platser samt korttidsplatser. Fokus under aret har varit att implementera
Attendos vérderingar och arbetssystem. Vidare sa har Attendo Kullen arbetar
kontinuerligt for att uppné en hdg patientsékerhet dar den enskilde och dennes
nirstaende kan kénna sig trygg och séker i kontakten med héilso- och
sjukvarden. Nér boende flyttar in gor sjukskoterskan en riskbedémning
géllande underniring, trycksar, munhéilsa och trycksar. Identifieras en risk
upprittas en omvardnadsplan. Vidare gors riskbeddmningar var 3:¢ manad och
atgdrderna utfors kontinuerligt utifran risk.

Attendos kvalitetssystem heter Attendo ADD, ett datasystem som personalen
dokumenterar i vid en héndelse. En kvalitetssamordnare sammanstéller
avvikelserna, sammankallar till kvalitetsmdten och skriver protokoll
medverkar vid egenkontroller och 1 andra kvalitetsuppfoljningar. 1
kvalitetsradet ingar paramedicin, verksamhetschef, HSL-chef, sjukskoterska
och omvérdnadspersonal. Samtliga avvikelser avslutas av verksamhetschefen.

I november uppdaterade Attendo sitt dokumentationssystem (Safe doc) och da
overgick genomforandeplanerna dver till att dokumentera enligt IBIC. Den
implementeringen fortsétter 6ver 2018.

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

Den enskilde ska kénna sig trygg och sdker i sin kontakt med vérden. Den
enskilde ska pé ett naturligt sitt erbjudas att vara delaktig i de beslut som
fattas kring planering och utvirdering detta dokumenteras i de olika planerna
for hélso-och sjukvérdsinsatserna. Varje medarbetare ska kunna utfora sitt
arbete utifran goda forutséttningar sa att en siker vard av god kvalitet kan ges.
Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggdra verksamhetens kvalitet och
resultat for boende och personal.

I Attendos ledningssystem finns tydliga riktlinjer for kvalitet, miljé och
arbetsmiljo. Foretagets ger direktiv och sékerstiller att ledningssystemet ar
dndamalsenlig med mal, organisation, rutiner, metoder och vard- och
omsorgsprocesser som sakerstéller kvaliteten.

Genom ett systematiskt kvalitetsarbete blir hilso- och sjukvéarden trygg och
sdker. Attendo har strategier och mal som ett led i arbetet:

o Att alla medarbetare har god kunskap om rapporteringsskyldighet vid
handelser och vérdskada.

e Arbeta for att alla boende ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation.

o Sikerstilla att alla boende har en risk- och preventionsbedémning vid
inflytt till boendet och den ska foljas upp over tid och minst var 6:e ménad.

e Alla boende som har en risk ska ha en omvardnadsplan uppréttad och den
ska f6ljas upp och revideras.

e Nir behov finns anvindes BPSD vid demens.



o Sikerstilla att alla boende fér en bra sista tid i livet och att alla registreras i
Palliativa registret som avlider pa boendet.

e Sikerstélla och effektivisera samverkan i vardprocessen for den boende
genom tydlig moétesstruktur och teamarbete mellan yrkeskategorierna i ett
sa kallat teammdte.

o Sikerstilla att de boende som &r i behov av inkontinensskydd har ett
korrekt och bekvamt skydd utprovat for den enskilde.

e Arbeta aktivt och konsekvent med personlig kompetensutveckling av alla
medarbetare.

e Arbeta for en siker ldkemedels- och delegeringsprocess.

e Folja basal hygien i vard och omsorg.
Mal 2017

e Att gora en siker overging i och med entreprenorbyte
e Att alla boende har en upprittad journal i Safe doc med béde
genomforandeplan och HSL-journal.

e Att hélla antal missade signeringar pa en lag niva p4 varje enskild
boendes signeringslista.

o Att se till att det finns kontinuitet i dokumentationen hos ovim-
personalen.

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

VD har ett Overgripande ansvar for styrning av foretaget samt att
kommunicera kvalitetspolicy och mél. Regionchefen har ansvaret i regionen
att kommunicera krav och rutiner samt att folja upp kvaliteten i varje enskild
verksamhet och sékra verksamhetschefens kompetens.

Verksamhetschefen har det totala ledningsansvaret for Hilso- och sjukvarden
men har Overldtit enskilda ledningsuppgifter enligt 30§ Hailso- och
sjukvardslagen under 2017. Att 6verldta enskilda ledningsuppgifter innebér
inte att verksamhetschefen avsiger sig ansvaret for Halso- och sjukvarden.

Verksamhetschefens ansvar

e Ansvarar for att verksamheten har ett lokalt anpassat
kvalitetsledningssystem utifrain SOSFS 2011:9 som bygger pa
Attendos centrala kvalitetsledningssystem.

e Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och folja upp verksamheten
och dess processer samt identifiera och aktualisera nddvéndig
samverkan

e Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram i
samrad med verksamhetens medarbetare. Att malen nas inom ramen
for ledningssystemet. Tar fram, faststidller och dokumenterar rutiner



for hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas,
for att kunna leda, folja upp och utveckla verksamheten

e Utreder avvikelser i form av klagomal samt for verksamheten aktuella
och rapporterade risker, hiandelser samt sérskilda héndelser.

e Ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgérder
kan vidtas for att forbattra verksamheten och fa en utveckling 6ver tid.

e Minst en ging arligen utfora Lokal kontroll/verifiering.

e Dokumenterar arbetet i en verksamhetsberittelse/plan,
kvalitetsberittelse och i de fall verksamheten ocksa bedriver hélso-
och sjukvard, en patientsékerhetsberittelse.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har det medicinska ansvaret i hélso-
och sjukvérd och ansvarar for att patienten far en sdker och &ndamalsenlig
hilso- och sjukvérd av god kvalitet.

MAS ansvar ingar att bl.a. tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler
ar kidnda och efterlevs och att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for
verksamheten.

MAS ansvarar for att anmdila risk for allvarlig vardskada eller allvarig
vardskada till IVO. Detta gors i samverkan med Ekerdé kommuns MAS som
ansvarar for att lamna anmélan till ansvarig ndmnd. Vidare ansvarar MAS att
sdkerstélla att hélso- och sjukvardsdokumentationen utfors enligt géllande
lagar och foreskrifter.

Kvalitetssamordnare

e Leder den lokala kvalitetsgruppen och har djupare kunskap om det
lokala kvalitetsarbetet.

e Sammanstiller statistik

e Sammankallar och skriver protokoll efter varje kvalitetsrad

Sjukskoterska

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och
metoder,

e Risk- och avvikelsehantering.

e Uppfdljning av mal och resultat.

e Rapportera risker for vardskador samt hiandelser som medfort eller
hade kunnat medfora véardskador.

e Bidra till att hog patientsidkerhet uppnas.

Fysioterapeut och Arbetsterapeut

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och
metoder,



e Risk- och avvikelsehantering.

e Uppfdljning av mal och resultat.

e Rapportera risker for vardskador samt hidndelser som medfort eller
hade kunnat medfora véardskador.

e Bidra till att hog patientsidkerhet uppnas.

Omsorgspersonal/Icke legitimerad yrkesutovare

Medarbetare ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera och delta i:

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder
samt f0lja verksamhetens rutiner.

e Risk- och avvikelsehantering vilket innebér att medarbetarna ska
rapportera avvikelser och missforhéllande/risk for missférhallanden
samt ha kunskap om verksamhetens lokala rutiner for detta.

e Omvardnadspersonalen ska ha relevant kunskap om géllande
riktlinjen om livsmedelshygien, basal vardhygien samt ha kompetens
hur maten haller en hog kvalitet och sdkerhet och anpassas efter de
dldres egna behov, vanor och 6nskemal.

e Omvardnadspersonalen vitt verkar for att basal vardhygien f6ljs.

e Icke legitimerade yrkesutdvare é&r att betrakta som hélso- och
sjukvardspersonal nér de utfor delegerade arbetsuppgifter.

o Utfor arbete enligt skriftlig delegering.

All personal har ansvar for att utveckla och sdkra kvaliteten i det dagliga
arbetet genom att hélla sig informerade om géllande riktlinjer och rutiner samt
rapportera avvikelser.

Egenkontroll gors arligen vilket innebér att ledningsgruppen tillsammans med
alla yrkeskategorier besvarar fragor som Attendos kvalitetsutvecklare har
skapat kring verksamhetens kvalitetsarbete.

Atgirder pa fallavvikelser tas upp pa kvalitetsmdten dér kvalitetssamordnaren
ar sammankallande. Vid aterkommande fall hos en och samma boende gors en
fallkonferens i teamet dir man soker anledningar till att det blivit fler fall
uppréttar en atgédrdsplan for att minska risken for &aterkommande fall.
Uppfoljning gors i team dar sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och
omvéardnadspersonal ingédr. Medicinska avvikelser och fall avvikelse med
skada eller sér skrivs ut frdn Attendo ADD och skickas till kommunens
medicinsk ansvarig sjukskdterska (MAS).

Kullen har under inte haft ndgon Lex Maria utredning under 2017.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

e En fortlopande analys och uppfoljning av avvikelser och fallincidenter
sker fortlopande av verksamhetens medarbetare och HSL-ansvariga.
Via statistik ifran vart lokala kvalitetsarbete med héndelserapporter
frén Attendo ADD miter man eventuella vardskador. Varje kvartal
mater man antal fallhidndelser. I dem héndelser dér en och samma



person fallit flera gdnger ska teamet kring den boende halla en
fallkonferens. Effekterna av atgérderna tas upp pa kommande
teammoten.

e Kontinuerliga samverkansméten med Ekeréd kommuns MAS.

e Kontinuerliga HSL-méten i verksamheten i syfte att bedriva optimalt
patientsékerhetsarbete.

e Arliga likemedelgenomgangar gors i samverkan med patientansvarig
lakare.

e Vardhygienisk kontroll av en extern hygienskoterska fran Vardhygien.

e Varje minad miter man antal missade signeringar i varje enskild
boendes signeringslista for att se vem/vilka som inte signerar och dess
orsak. Resultatet presenteras pa varje APT och vid siffror som icke ar
acceptabla tas det upp med respektive avdelning pé teammote och
nattmote.

e Fortlopande kontroll av dokumentationen. Verksamhetschefen foljer
upp och kontrollerar att briseromraden atgérdas.

e Vid inflyttning och o&ver tid erbjuds alla patienter, av
omvardnadsansvarig sjukskoterska, preventionsbedomningar géllande
fall, nutrition, trycksar samt munhilsa. Vid identifierad risk ska en
omvardnadsplan upprittas samt kontinuerlig utvirderas dock minst
tva ganger/ar.

e Pa Kullen gors riskbeddmningar géillande fall, nutrition, trycksar och
munhélsa vid inflyttning samt uppf6ljning var tredje manad. Om
identifierad risk skapas en vardplan med planerade atgarder.
Riskbeddmningarna fors in 1 senior-alert.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Nér Attendo Kullen startades upp 1 januari 2017 lades det stor vikt pa att alla
medarbetare skyndsamt fick kunskap om hur Attendos rutiner for rapportering
av avvikelser sker. Alla medarbetare &r och har skyldighet att rapportera och
direkt atgirda en héndelse. Nér en avvikelse bedoms allvarlig rapporteras
detta till verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till
overordnad chef och uppdragsgivaren. Vid risk for vardskada utreder
vardgivare och ldmnar vidare till anmélningsansvarig.

Dokumentation enligt ICF (Classification of functioning Disabillity) for
hélso- och sjukvirdspersonalen

ICF é&r utvecklat och godkdnt av WHO som ett komplement till Classification
of Diseases. Det ska vara dndamaélsenlig och strukturerad vérd- och
omsorgsdokumentation. Det handlar om att informationen som dokumenteras
ska kunna ateranvéndas for olika syften sdsom informationsoverforing mellan
personal inom vard och omsorg. Informationen ska dessutom kunna anvéndas
for uppfoljning péd olika nivaer for kvalitetsstyrning. Detta fOrutsitter en
nationell informationsstruktur inom vérden och omsorgen. For att undvika



risken for missforstind kravs enhetlig och entydig anviandning av begrepp,
termer, klassifikationer dvs. ett nationellt facksprak for vard och omsorg.

Hélso- och sjukvarden pa Kullen har ldamnat det gamla sittet (VIPS) att
dokumentera i sina journaler och anvénder istillet ICF.

Dokumentation enligt IBIC (Individens Behov i centrum) for SolL-
personal

Det ir ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt for personal som arbetar
utifran socialtjanstlagen (SoL). IBIC ar vidareutvecklat fran det som tidigare
hette ABIS (Aldres behov i centrum). Man ska utgd ifrin individens behov,
resurser, mél och resultat inom olika livsomrédden i dagliga livet. Utforare
anvander ICF som klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa som gemensamt sprak och tankesdtt. Dokumentationen blir mer
strukturerad och overforingen anvéndande av information blir sékrare. I slutet
av 2017 borjades implementeringen av IBIC pd Attendo Kullen. Arbetet
kommer att fortlopa under 2018.

Palliativt team

Ett team har satts ihop p&d Kullen med personal fran alla kategorier for att
gemensamt ta fram ett palliativt team och stérka arbetet kring palliativ vard.
Det borjade med att alla omvérdnadsansvariga sjukskoterskor var pa en
foreldsning 1 palliativ vard. Sedan plockades en grupp ut med paramedicin,
omvardnadspersonal, sjukskoterska fran bade natt och dag samt HSL-
ansvarig. Forsta triffen har var Brainstorming och kommer fortséttningsvis
vara mer strukturerad. Vidare fortsétter att dessa personer att bli palliativa
ombud via en utbildning som Ekeré kommuns MAS anordnar under 2018.
Tva i gruppen deltog vid PKC-dagen (Palliativt kunskapscenter).

BPSD
Demens kallas for anhorigas sjukdom eftersom sjukdoms forlopp péverkar

deras liv ocksa. Kullens ledning och personal har tagit hinsyn till detta i sina
planeringar for varden och omsorg for boenden. Anhoriga dr informerade om
BPSD koncept och att arbetet pé kullen drivs utifran detta koncept.

Attendo Kullen driver varden for medborgare i Eker6 kommun utifrdn BPSD
koncept. Personal pa Kullen dldreboende fran olika professionalitet anvinder
BPSD nationell kvalitets register i sin dagliga omvéardnad och omsorg arbete.
BPSD tankeséttet fokuserar pd personcentrerad vérd, bidrar med lindrande och
okad livskvalit¢ for boenden samt forstirker teamarbete for att skapa en
harmonisk vardmiljo.

Kullen har en BPSD certifierad utbildare som ar leg SSK och jobbar aktivt
med konceptet. Utbildaren inom &ren har utbildat 1-2 personal pé kullen bade
pa somatisk och pad demens avdelningar for att bli BPSD administratorer.

Riskanalyser

For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och
handlingsplaner. Kvalitetsmoten pa Kullen ar ett forum dér man tillsammans
med  verksamhetschefen  systematiskt arbetar med ett stindigt
forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom



verksamheten. Som underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal,
synpunkter och forbittringsforslag. Erfarenheterna av det intrdffande aterfors
till medarbetare, patient, narstiende eller andra intressenter.

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

Infektionsregistrering

Statistik fors dagligen vid nya infektioner. Varje kvartal lamnar Kullen
statistik till Ekerdé kommuns MAS.

HALT-métning

Under hosten gjordes HALT-métning pa 70 boende i Senior Alert. Dar kunde
man se att det var 1 % av dem boende som hade infektion och som
behandlades med antibiotika. I jimforelse med 6vriga boende i kommunen &r
det 1,4 % och en jamforelse med hela riket ar det 0,3 %.

Mailtidgranskning

I december kom en koststrateg frin Aldrecentrum och gjorde
maltidsgranskningar pa bade demensavdelning och somatisk avdelning.
Resultatet presenterades sedan for Kullens kostansvarig, kvalitetssamordnare,
bitrindande VC och regionchef. Detta uppdrag gjordes pé uppdrag av Ekeros
kommun. Det som undersdktes var hygien i kok, kvalitet pad maltidsmiljo,
sjalvbestamande, yttre faktorer och ergonomi. Detta gjordes pd alla Ekerd
kommuns boende. I Kullens utvecklingsomraden stod det bland annat att
koken dr gamla och att man behdvde se Gver ljuskéllor samt att vi bor jobba
mer med karottsystem.

Munhilsa

Genom en satsning som Ekerd kommun har gér man ett omfattande arbete
med dldre och munhiélsa. Folktandvarden fran Bromma kommer till Kullen;
tandhygienist tvd ganger per ar som besoker boende inne hos den boende. Tva
ganger per ar kommer mobila tandvérdsteamet till Kullen. Dem installerar
tandldkarstol, rontgen och all utrustning under 4-5 veckor/tillfille och har
sedan mottagning for dem boende pa Kullen. Kostnaderna for tandldkarvirden
ar kraftigt reducerade i och med projektet. Alla boende viljer frivilligt om
dem vill ga till tandldkare som kommer. Ca 95 % av dem boende tackar "JA”
och far besok av tandhygienist och gér till tandlékaren. Pa sjdlva
tandldkarmottagningen finns tillgang till lift sd att boende i rullstol pa ett
sdkert och smidigt sétt kan tas till och fran tandldkarstolen.

Apoteksgranskning

Apoteket AB gor en ldkemedelsgranskning pa Kullen déar Bitr. VC,
sjukskoterska och kommunens MAS & med. Sammanfattningsvis
konstaterdes att det &r god ordning och reda pa boendes ldkemedel bade i
lakemedelsrum och i1 enskilda ldkemedelsskdpen. Likemedelshanteringen
upplevs fungera vl och det finns nagra forbattringsatgérder t ex att kylskéapet
haller ibland for hoga temperaturer och skulle behdva bytas ut och i storre
utstrackning sortera ut boendes likemedel som inte ldngre finns i ordnation.



BPSD

Personalen utifran olika profession anvinder BPSD nationell kvalitets register
i sin dagliga omvéardnad och omsorg arbete. BPSD tankeséttet fokuserar pa
personcentrerad vérd, bidrar med lindrande och 6kad livskvalité for boenden
samt forstirker teamarbete for att skapa en harmonisk vardmiljo.

Senior Alert

Sjukskoéterskorna dokumenterar i Senior Alert som &r ett kvalitetsregister for
vard och omsorg.

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

Kullens dldreboende har ett samverkansavtal med Ekerd Vardcenteral enligt
gillande regelverk. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och
innehdll bland annat avseende tillgdnglighet, uppfoljning av
behandlingsinsatser, likemedelsanviandning, medicinsk  vérdplanering.
Praktiskt innebér det att patientansvarig ldkare kommer till Kullen pé avtalad
tid tvé ganger i veckan for rond. Utdver tiden for rond finns ldkare tillgdnglig
pa telefon under kontorstid. Om det d& finns behov att traffa ldkare kommer
lakaren utdver sin ronddag till Kullen. Patiensansvarig ldkare deltar i
lakemedelsgenomgangar och har inskrivning-och utskrivningssamtal. Nattetid,
kvéllar och helger finns Legesvisitten pa jourtelefon for tjanstgdrande
sjukskoterska att ringa. Samverkansavtalet foljs arligen upp och det
sammankallas av Eker6é kommuns MAS.

Samverkan med uppdragsgivare

VC och Bitr. VC har under éaret haft regelbunden samverkan med
uppdragsgivaren dd man vid behov har f6ljt upp hilso-och sjukvarden nér det
giller avvikelser, hédndelser och risker. Det har skett en omedelbar
aterkoppling da héndelser eller synpunkter/klagomal fran patient eller
nirstaende har inkommit.

Kullen har ett gott samarbete med uppdragsgivaren Ekerdé Kommun. Vid
uppkommen brist eller avvikelse gillande patientsékerheten har ledningen
omedelbart tagit kontakt med kommunens MAS. Samverkansmdten sker
regelbundet med uppdragsgivaren under hela aret.

Apotek

Apoteket AB ansvarar for likemedelsgranskning en gang per ar. Vid
granskning delar HSL-chef, Bitr. VC samt Eker6 kommuns MAS.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerad medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare
kontinuerliga uppfoljningar utifrdn patientens pégdende hélso- och
sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.
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Regelbundna teammoten halls péd varje avdelning med OAS,
omvardnadspersonal, arbetsterapeut och fysioterapeut (tidigare sjukgymnast).
Eventuella fall och medicinska avvikelser tar upp under dessa moten.

Vid inflyttning halls ett ankomstsamtal for den boende och eventuellt
nirstdende med omvardands sjukskoterska, rehab-personal och kontaktperson
deltar. Ankomstsamtal dokumenterars alltid och dar framgér ocksd vad man
har f6r plan med den boende.

Liakemedelsgenomgangar erbjuds arligen ddr patientansvarig ldkare,
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktpersona triffas med den boende
och ev. nirstdende for att diskutera boendes medicinska status samt aktuell
lakemedelsbehandling.

Kullen samverkar ocksa i olika radsfunktioner med alla yrkeskategorier
kontinuerligt. Det finns kvalitetsrad, kostrdd, néirstienderdd, hygienrad,
dokumentationsrad och aktivitetsrad.

Sjukskdterskorna har varannan vecka sjukskoterskemote och varannan vecka
HSL-méte tillsammans med rehab-gruppen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Riskbedémningar for boende gors vid inflyttning till Kullen av legitimerad
personal. Risk for underndring, trycksar, nedsatt munhdlsa samt fall
identifieras och atgérder skapas i en omvardnadsplan. Arbetsterapeut gor
ADL-bedémning vid inflyttning och eventuella risker leder alltid till en
handlingsplan for atgirder. Utover det bedoms risker i verksamheten och det
tas upp 1 kvalitetsgruppen varje méanad. Vid identifierad risk gors en risk- och
sdkerhetsanalys som f6ljs upp.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

P& Kullen anvénder varje medarbetare personlig inloggning i datorn for att
komma i forst systemet. Sedan gar man in i nista system med ny inloggning
for att kunna dokumentera och journalfora. Varje icke-legitimerad
medarbetare har endast tillgéng till de patientjournaler som dem arbetar med.
Halso- och sjukvardspersonal arbetar med alla boende pé huset och har darfor
tillgang att dokumentera i alla boendes journaler. Nar boende flyttar ut fran
Kullen av en eller annan orsak inaktiveras journalen av Bitr. VC och sténger
dérmed tillgdngen journalen. I 6vriga system som sjukskoterskorna arbetar
kring dr Palliativa registret, Senior Alert, Symfoni loggar man in med sitt
personliga SITSH-kort. I dessa system registrera man information om
patienter.

Bitrddande VC har till uppgift att granska HSL-dokumentationen och
sdkerstilla att journalerna &r fullstdndiga och korrekt uppforda.
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I dagslédget har inte HSL-personal pa Kullen tillgang till journalsystemet som
lakaren anvénder eller ndgot av sjukhusens system som patienterna ofta
kommer ifran varfor det i dagsldget &r minimal risk for att olovligt komma &t
datornétverk och informationssystem.

Hiilso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

Alla avvikelser gar direkt Verksamhetschef som didrmed bedomer
allvarighetsgraden. Avvikelser rapporteras och strategin ar att minska
avvikelser som kan innebéra risk for vardskada eller rent av att medfora
vardskada till ett hogt patientsdkerhetsmedvetande. Syftet &r att kunna
rapportera risker dvs. innan det gir sa langt att det drabbar nidgon boende.
Vérdgivaren har 1 sitt ledningssystem precesser och riktlinjer for
rapporteringsskyldighet och &r vélkédnd for alla medarbetare i verksamheten.
Medarbetare rapporterar avvikelser och fallincidenter i datasystem Attendo
ADD.

Nér avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den
ansvariga sjukskoterskan i tjanst gor en bedomning och vidtar akuta atgérder.
Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan eller arbetsterapeut/sjukgymnast
beroende pa art av avvikelse handldgger incidentrapporten ytterligare och
planerar for vidare atgérder eller vidtar atgirder enligt MAS riktlinje och
lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar en verksamhetsanalys
enligt lokala rutiner.

Medicinska avvikelser och fallavvikelser med skada rapporteras manadsvis till
Ekerd kommuns MAS. Vid en allvarlig hélso- och sjukvardavvikelse
kontaktas MAS och regionchef omedelbart och en utredning startas och beslut
tas om drendet ska anmaélas vidare till [IVO. Om MAS och regionchefen anser
att hon behdver gora en mer omfattande utredning vid allvarligare
avvikelse/risk for vardskada/intraffad vardskada gor en utsedd utomstidende
utredare denna i samverkan med verksamhetens medarbetare. Efter det att
utredningen ar genomford fattar MAS beslut om avvikelsen ska anmaélas enligt
lex Maria.

Kullens kvalitetsgrupp skickar in en ménadsredovisning pa sina avvikelser till
Ekerd kommuns MAS. En fortlopande samverkan och dialog kring avvikelser
som intrdffar 1 verksamheten sker fortlopande mellan MAS och
verksamheternas ledning.

Verksamhetschefen tillsammans med kvalitetsgruppen ansvarar for att en
overgripande verksamhetsanalys gors av manadens avvikelser samt att resultat
aterkopplas till medarbetare enligt lokala rutiner.

Vid eventuella avvikelser mot primérvérd eller sjukhus tar verksamhetschef
kontakt med Eker6 kommuns MAS.

Klagomal och synpunkter
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SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7Tkap 2 §p 6

Kullen har en transparent verksamhet och arbetar med att skyndsamt atgérda
och folja upp eventuella klagomél och synpunkter. Alla medarbetare har
kunskap om Attendos hantering av synpunkter och klagomal och alla é&r
ansvariga for att rapportera och direkt atgérda ett klagomal. Synpunkter,
klagomal och forbéttringsforslag &dr ett led i det stindiga kvalitetsarbetet.
Aterkoppling om 4tgérd ska alltid ske snarast, utan fordrojning till berord part.
Verksamhetschefen och legitimerade medarbetare informeras snarast. Om
klagomalet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till dverordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

Kullen uppmanar anhériga att fylla i en blankett for klagomal och synpunkter
och ldmna blanketten till personal eller ledningen pa enheten. Klagoméal och
synpunkter skrivs in i ADD och éterkoppling till berdrd part sker skyndsamt.
Klagomal fran anhdriga har tagits om hand direkt och har resulterat i méten pé
enheten déar synpunkterna har diskuterats. Uppf6ljningsméten har bokats i
samband med mdtet. Synpunkter som géller hélso-och sjukvard har skyndsamt
meddelats kommunens MAS. P& samverkansmdte mellan Attendo Kullen och
Ekerd kommun tas synpunkter/klagomal upp. Beroende pa vad det giller
arbetar man pé en atgirdsplan for att komma till rdtta med problemet.
Synpunkter/Klagomal som berdr personalen tas upp med berdérd avdelning och
man foljer upp och atgirdar det som synpunkten géller i mojligaste mén.

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

For Kullens verksamhet &r det viktigt att patienter och nérstdende kénner sig
vilkomna, hemmastadda och delaktiga i verksamheten. Vart synsétt ar att
ndrstaende ska vara en tillgdng for verksamheten och dem é&r viktiga men
sjdlvklart pa frivillig basis. Alla nirstdende bjuds in att vara sa delaktiga i
verksamheten som de sjilva och den boende vill.

Varje vecka skriver VC ett veckorbrev som kommer ut via mail till nérstaende
och boende.

Verksamheten arbetar med nirstdenderad och nérstdendemdote.
Nérstdenderadet leds av verksamhetschefen och rédet triaffas minst tva génger
per ar. Kullens nérstdenderdd har vilkomnat alla nérstdende till sina mdten.
Nérstdendemdten leds av verksamhetschef och Bitr. VC. Nirstaendemoten
halls fyra ganger per ar. Dels informerar alltid verksamhetschefen om
verksamheten, eventuella hindelser och vad som kommer att ske. Sedan &r det
dr hogt 1 tak pad motena och man diskuterar brett. Narstiende och boende far
ett erbjudande om att delta i likemedelsgenomging en gang under aret
tillsammans med ldkare, sjukskoterska och kontaktperson.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Vi anvinder Attendos kvalitetssystem till att sammanstilla, utvérdera och
forbéttra de avvikelser som inkommer till Attendo Kullen. Statistik dras ut
fran kvalitetssystemet och diskuteras vid dem olika rddsfunktionerna som
finns pa Kullen.

Resultat
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SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3
Strukturmatt

e Genomgang/information/utbildning och diskussioner i
personalgrupper och ledningsmdten har skett med chefer och hélso-
och sjukvardspersonal kring hilso- och sjukvardsfragor. P4 dessa
moten avhandlas patientsdkerhetsrisker, inkomna avvikelser och
behov av stdd i utvecklingsfragor som ror hélso- och sjukvard.

e Mitning av olika indikatorer sker fortlpande och sammanfattas i bl.a.
patientsidkerhetsberéttelsen

e Fortlopande granskning och utredning av inkomna avvikelser

Processmatt

e Handliaggningen av hilso- och sjukvérdens avvikelser och
fallrapporter har forbattrats ytterligare rent generellt

e Inga avvikelser har skett i samband med entreprendrbytet.

e Antalet missade ldkemedelssigneringar har markant minskat i
verksamheten.

e Dokumentationsfrekvensen i omvardnadsjournalerna har dkat.

e Fallfrekvensen har minskat.

e Alla boende fick skyndsamt en upprittad journal.

Resultatmatt

Den 16 januari 2017 startade Attendo med O uppréttade journaler i Safe Doc
men skyndsamt fick alla boende journaler och sedan paboérjades arbetet med
planer och fortlopande dokumentation. 100 % av alla boende har journaler i
bade HSL och SoL samt upprittade omvérdnadsplaner.

I Samband med Overtagandet tog man in personal som har lang
arbetserfarenheten fran Attendo som kunde stotta nya personalen. Man satte
introduktionsdagar for medarbetarna for att lira sig det nya fOretagets
arbetssitt och 0 avvikelser har skett i samband med verksamhetsdvergangen.

Totalt antal avvikelser pad Attendo Kullen under 2017 var 243 st. Av dessa var
46 % fall vilket &r en minskning med 24 % sedan &r 2016, vilket &r positivt.
Tvé av dessa fall ledde till fraktur vilket &r samma siffra som foregdende ar.
79 % av dem boende hade risk for fall under 2017. Av dem 79 % som har risk
for fall har ocksé en uppréttad vardplan.

Antal ldkemedelsavvikelser var 24 % vilket dr en 0kning med 10 % sedan
2016. Den stora orsaken till 6kningen beror pd missade signeringar. I bdrjan
av 2017 var det ca 400 missades signeringar/100 brukare/ménad. En
kartlaggning behdvde goras for att hitta orsaker till att det fanns luckor i vissa
boendes signeringslistor. Man har séitt att missade signeringar inte innebér att
den boende inte fétt sitt lakemedel.

Atgirder for att komma tillrdtta med problemet:

e Vid varje ménadsslut gar omvardnadsansvarig sjukskoterska igenom
alla signeringslistor och réknar om det finns missade signeringar.

e Titare uppfoljning
e All omvardnadspersonal har fornyat sina delegeringar.
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e  En instruktion om hur signeringslistan ska fyllas i.

e Detta har implementerats pad teammoten, APT och i samband med
skrivning av delegeringsprovet.

Resultatet tas upp pé varje kvalitetsmote och presenteras sedan pa varje
APT. Ett stort arbete kring detta har pagétt under aret och i slutet av aret
var det ca 40 missade signeringar/100 brukare/ménad vilket ses om en stor
forbattring. Detta arbete kommer att fortgd dven under 2018. Detta projekt
har ocksa lett till att sjukskoterskan béttre fatt battre overblick 6ver varje
boendes ldkemedelsintag. Vilket vidare lett till att omvéardnadsansvarig
sjukskoterska snabbt kan ta upp med omvardnadsansvarig lakare om nagot
avviker och gora en atgérd.

Handelser Kullen 2017:

M Fall 46% M Lakemedel 25%
W Omvardnad 9% M Hot och vald 7%
B MTP 1% W Larm 3%

Ovrigt 9%

Overgripande mal och strategier for kommande &r
1. Palliativa projektet
Verksamheten ska under 2018 utbilda palliativa ombud och fortsétta
arbetet med palliativ vard. I teamet finns underskoterskor, sjukskoterskor,
lakare och paramedicin som tillsammans ska utveckla ett systematiskt och
likvirdigt arbetssétt i palliativ vard pa Kullen. Att flera i teamet ska delta i
PKC-dagen 2018 for att inhdmta den senaste evidensen.
2. Minska antalet fall

Att standigt arbeta kring fallprevention genom att i teamet arbeta pé ett
personcentrerat sitt kring den enskilde patienten. Malet &r att minska
fallen med 10 %.

3. Minska antal Liikemedelsavvikelser

Malet &r att antal pa osignerade givna ldkemedelsdoser ska vara 0 %.
Genom att kontinuerlig jobba med uppféljningar och
informationsdverforing till dag- och nattpersonal. Ovriga
lakemedelsavvikelser ska minska med 10 %.

4. Godkind egenkontroll
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Attendos egenkontroll som gors arligen.
5. Godkind HSL-granskning
Attendos egenkontroll som gors arligen.
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