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Inledning och instruktion

Mallen for patientsikerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet

Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsdakerhetsberattelse.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter

tillgodoses.

Patientsakerhetsberiattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsiakerhet. Verksamhetschef ansvarar for att
sammanstilla patientsidkerhetsberattelsen. Input och fakta till dokumentet inhamtas fran
HSL-ansvarig sjukskoterska, FT, SG och AT sa att alla professionernas omraden aterspeglas

i en komplett patientsakerhetsberattelse.
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SAMMANFATTNING

Kullens aldreboende bestar av 82 lagenheter och har 83 boende. Den 16/1-2017 tog Attendo
over driften av Kullen och erbjuder heldygnsvard for personer med somatisk eller
demenssjukdom.

2021 inleddes med att alla (undantaget en boende som avstod) boende blev vaccinerade mot
Covid-19. Den 28 januari hade majoriteten av de som bor pa Kullen fatt tva doser vaccin.
Under varen kunde vi se att restriktioner och smittskyddsarbetet minskade nagot och att fokus
ater kunde laggas pa att aterga till vanliga rutiner och forbattringsarbeten. Halso- och
sjukvardspersonalen arbetade intensivt med att arbeta fram en fungerande dokumentation, och
vid granskning visade arbetet gott resultat, 97% enligt Attendos mall fér journalgranskning av
halso-och sjukvardsjournaler. Aven att minska antalet fall med hjalp av fallpreventivt arbete
och att minska antal missade signeringar uppnéaddes. Ovriga mal for 2021 forbattrades men
kvarstar for 2022.

Vidare har arbetet fortlopt med arets mal och att boende och anhériga ska kanna sig trygga
och delaktiga med halso-och sjukvarden pa Kullen.

Aven under 2021 har de flesta méten med kommun, lakarorganisation och anhoriga skett i
digitala motesforum eller via telefon och mail.

Internt pa Kullen har moten till stor del skett i fysisk form, aven om det tidvis har varit med
begransat antal deltagare.

Riskanalyser gors utifran klagomal och synpunkter. Inkomna klagomal och synpunkter
hanteras snarast.

Kullen arbetar for en god samverkan med Ekeré kommun, andra vardgivare och
lakarorganisationen Capio Legevisitten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier

Engagerad

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § el mying
et e : : L
Malséttningen i vart patientsakerhetsarbete har varit att skapa goda rutiner

och att ge vard av hog kvalitet. | Attendos ledningssystem finns tydliga

riktlinjer, foretaget ger direktiv och sakerstéller att ledningssystemet ar

andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vard- och

omsorgsprocesser for att kunna erbjuda god vard. Ambitionen ér att alla medarbetare ska
kanna till Attendos kvalitetsarbete.

Mal for 2021 och atgarder for att na malen var:

Att na godkant resultat pa dokumentationsgranskningen av HSL-journaler. Dokumentation tas
regelbundet upp pa HSL-moten, OAS fortsatter att se 6ver sina journaler sa att de uppfyller de
krav som stélls. Aktuella riskbedomningar for fall, nutrition och trycksar ska finnas
dokumenterade i journalen hos alla boende, 100%

Fortsatta det fallpreventiva arbetet och minska fallen med 10%. Alla boende med identifierad
fallrisk ska ha en atgardsplan for detta, och tas upp pa teammate for att aktualisera vilka
insatser som ska goras.

Awven att na palliativa registrets uppsatta mal vid forvantat dodsfall, 100% av boende ska ha en
dokumenterad smartskattning och 90 % ska ha en dokumenterad munhélsobedémning under
sista levnadsveckan. 98% ska ha ett dokumenterat brytpunktssamtal, detta nas genom
samverkan mellan sjukskoterskan och ldkaren, men det ar lakaren som ansvarar for att det
gors. Palliativa ombuden ska kunna ateruppta sina traffar och fortsatta att arbeta med mal att
fa all personal att anvanda smartskattningsinstrument. Tas upp regelbundet pa HSL-maten for
att paminna alla vikten av dokumenterade bedémningar.

Som en del av palliativa registrets malsattningar finns att erbjuda anhériga efterlevandesamtal.
Detta finns numera som en punkt i checklistan som ifylles av sjukskéterska nér boende
avlidit. HSL-samordnande sjukskoterska granskar dokumentationen och pdminner OAS om
det saknas dokumenterat erbjudande. Malet &r att alla anhoriga, 100% ska erbjudas
efterlevandesamtal.

Minska antalet missade lakemedelssigneringar. Da omvardnadsansvarig sjukskoterska
sammanstaller antalet missade signeringar varje manad tas kontakt med samordnare som i
mobil omsorg kan se vilken personal som inte har signerat och sjukskéterskan kan utbilda
aktuell personal i vikten att signera.

Minska ofrivillig nattfasta hos boende till att 60% har en kortare nattfasta &n 11 timmar.
Kostombud pa varje avdelning ser till att det finns naringsriktiga shots/smoothies att erbjuda
innan natten i samband med kvall/nattmedicin. | de fall den ofrivilliga nattfastan overstiger 11
timmar ska det hos alla boende, 100%, finnas en dokumenterad plan for att minska fastan.



Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

VD har ett évergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera
kvalitetspolicy och mal. 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 Halso- och sjukvarden men har
overlatit enskilda ledningsuppgifter enligt 30§ Halso- och sjukvardslagen under 2021. Att
overlata enskilda ledningsuppgifter innebér inte att verksamhetschefen avsager sig ansvaret
for Halso- och sjukvarden.

Verksamhetschef Hélene Eklund

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

Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och félja upp verksamheten och dess
processer samt identifiera och aktualisera nédvandig samverkan.

Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram i samrad med
verksamhetens medarbetare. Att malen nas inom ramen for ledningssystemet. Tar
fram, faststéller och dokumenterar rutiner for hur det systematiska forbattringsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, folja upp och utveckla verksamheten
Utreder avvikelser i form av klagomal samt for verksamheten aktuella och
rapporterade risker, hdndelser samt sarskilda handelser.

Ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten och fa en utveckling over tid.

Minst en gang arligen utfora lokal kontroll/verifiering.

HSL-samordnande sjukskdterska Desiree Nilsson

Verksamhetschefen har 6verlatit enskilda ledningsuppgifter enligt 4 kap 4-5 § Halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) till en samordnande sjukskéterska som ansvarar for:

Att se till att medicinskt ansvarig sjukskoterskas riktlinjer foljs, tillsammans med
verksamhetschef se till att det finns ett kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.
Vara sakkunnig i medicinska fragor

Medverka vid besok fran tillsynsmyndigheter

Utse ansvarig sjukskoterska for lakemedelsforrad

Utse ansvarig sjukskaoterska for kontroll av narkotikaklassade preparat

Delta i kvalitetsmdten som sakkunnig i halso- och sjukvardsfragor

Utarbeta lokala rutiner for hélso- och sjukvarden

Samverka med verksamhetschef runt behov av kvalitetsutveckling

Att samordna arbetsuppgifter i sjukskéterskegruppen och ingar dven i den ordinarie
sjukskoterskebemanningen



e Systematisk egenkontroll for saker lakemedelshantering
o Arligen uppritta en patientsikerhetsberéttelse.

Sjukskoterska

Inom sjukskaterskans ansvarsomrade ligger att géra bedomningar av brukarnas tillstand i
forebyggande syfte och nar sa behovs. Det ar sjukskoterskans ansvar att utféra de
behandlingar som l&karen ordinerat och som faller inom ramen for sjukskéterskans
kompetens.

Sjukskoterskan har ansvar att utifran brukarens behov systematiskt leda, prioritera, fordela
och samordna omvardnadsarbetet i teamet utifran medarbetarnas olika kompetens samt basta
tillgangliga kunskap.

Sjukskoterskan utvérderar dven teamets insatser och verkar for att bedriva brukarfokuserad
omvardnad pa ett patientsékert, kvalitets- och kostnadsmedvetet satt.

Sjukskaterskan &r ansvarig for att folja lokala rutiner samt MAS riktlinjer for halso- och
sjukvard.

Forutom det som ndmns ovan ska sjukskoterska kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

Risk- och avvikelsehantering.

Uppféljning av mal och resultat.

Rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfdra vardskador.

e Bidratill att hog patientsakerhet uppnas.

Sjukskaterskor ar fordelade omvardnadsansvar pa olika avdelningar. Kullen har bemannat
med sjukskoterskor pa plats dygnet runt, aret runt.

Fysioterapeut och Arbetsterapeut

Rehabpersonal som fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att framja ett rehabiliterande
arbetssétt. Ett rehabiliterande arbetssatt ar det som stoder den aldres funktionsformaga och
syftar till att utfora arbete pa ett sddant satt att personalen inte tar ver de férmagor som den
enskilde har, utan tillvaratar personens egna resurser och aktivt stodjer i vardagssituationer.
Den utfors av all personal.

Ett generellt arbetssatt ska bendmnas halsoframjande, for att inte forvéaxlas med specifik
rehabilitering.

Specifik rehabilitering innebar riktad bedémning, trdning och utbildning som utférs av bland
annat arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Insatserna &r tidsbegrénsade och
malinriktade, de kan inte ersattas av ett generellt standigt padgaende arbetssatt.

Forutom det som ndmns ovan ska rehabpersonal kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

Risk- och avvikelsehantering.

Uppfodljning av mal och resultat.

Rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora vardskador.

e Bidratill att hog patientsakerhet uppnas.



Fysioterapeut finns pa 60 % och arbetsterapeut pa 90% dagtid for hela Kullen. (2021)

Kvalitetssamordnare

Kvalitetssamordnare har kunskap om det lokala kvalitetsarbetet, Attendos kvalitetssystem
(Add), hur man arbetar med statistik, protokoll och samordnar det manatliga kvalitetsmotet.
Kvalitetssamordnaren sammankallar till kvalitetsmotet dar bland annat HSL avvikelser
analyseras pa verksamhetsniva.

Omsorgspersonal/lcke legitimerad yrkesutovare

Ansvarar for det praktiska arbetet kopplat till vard och omsorg for brukarna pa respektive
vaningsplan i samarbete med sjukskaterska.

Alla medarbetare har ansvar att ta emot synpunkter eller klagomal, som sedan utreds av
verksamhetschefen pa respektive verksamhet.

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 félja
verksamhetens rutiner.

e Risk- och avvikelsehantering vilket innebdr att medarbetarna ska rapportera avvikelser
och missforhallande/risk for missforhallanden samt ha kunskap om verksamhetens
lokala rutiner for detta.

e Omvardnadspersonalen ska ha relevant kunskap om gallande riktlinjer om
livsmedelshygien, basal vardhygien samt ha kompetens hur maten haller en hdg
kvalitet och sakerhet och anpassas efter de aldres egna behov, vanor och 6nskemal.

e Icke legitimerade yrkesutovare dr att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nar de
utfor delegerade arbetsuppgifter.

o Utfor arbete enligt skriftlig delegering.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Kullen har sjukskaterskor dygnet runt, aret runt. Capio Legevisitten har lakaransvaret och
patientansvarig lakare kommer till Kullen och har rond en gang per vecka och finns
tillganglig via telefon vardagar mellan 08:00-17:00. Resterande tid av dygnet och helger &r
det Capio Legevisittens sabojour som har ldkaransvaret.

Samverkan sker regelbundet med kommunens MAS (var fjarde vecka) och Attendos MAS vid
behov. Méte med Capio Legevisitten har varit en gang per ar och vid behov. Under 2021 har
flera méten skett pa digitala métesforum.

Folktandvarden &r upphandlad tandlakarorganisation med uppdrag att utfora nédvandig
tandvard och tandhygienistbehandlingar. Folktandvardens mobila team och verksamhetschef
pa Kullen har regelbunden kontakt.

Fotvardsspecialist har sin lokal pa Kullen och finns tillganglig dagtid. Samverkan med
verksamhetschef minst 2 ganger per ar.

Legitimerad medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuerliga
uppféljningar utifran patientens pagaende halso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner



och ordinationer. Regelbundna teammoten halls pa varje avdelning med OAS,
omvardnadspersonal, arbetsterapeut och fysioterapeut. Eventuella fall och medicinska
avvikelser tar upp under dessa moten.

Kullen samverkar ocksa internt i olika ombudsfunktioner med alla yrkeskategorier
kontinuerligt. Pa varje avdelning finns:

Kvalitetsombud
Hygienombud

Palliativt ombud
Kostombud
Inkontinensombud
Né&ra-ombud
Dokumentationsstddjare
Brand-och miljéombud

Dessa ombud har som ansvar att bevaka sitt omrade, informera sina kollegor om nya
ron/nyheter samt kommunicera och rapportera till verksamhetschef.

Sjukskaterskorna har varannan vecka HSL-mote tillsammans med rehab-gruppen.

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

Pa Kullen anvander varje medarbetare personlig inloggning i datorn for att komma i forst
systemet. Sedan gar man in i nasta system med ny inloggning for att kunna dokumentera och
journalféra. Varje medarbetare har endast tillgang till de patientjournaler som dem arbetar
med. Hélso- och sjukvardspersonal arbetar med alla boende pa huset och har darfor tillgang
att dokumentera i alla boendes journaler. Nér boende flyttar ut fran Kullen av en eller annan
orsak inaktiveras journalen av HSL-ansvarig sjukskoterska och stanger darmed tillgangen
journalen. I 6vriga system som sjukskdterskorna arbetar kring ar Palliativa registret, Senior
Alert, Symfoni och Pascal loggar man in med sitt personliga SITHS-kort

Bitradande verksamhetschef gar in minst en gang per manad och utfor loggkontroll av
journalsystemet. Behovs- och riskanalys for tilldelning av behorigheter i journalsystem sker i
samband med nyanstallning eller vid behov. Personal ges bara behérighet till den avdelning
man arbetar pa och alla har sin egen inloggning for att kunna sparas i journalsystemet.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 8§
Ej relevant for verksamheten.
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En god sdkerhetskultur

Kommunikation &r en viktig faktor i sakerhetskulturen och pa Kullen

sker den genom rapportering mellan tjanstgdrande personal i samband

med passbyte. Avvikelser skrivs flitigt pad Kullen och eventuella risker
fangas saledes upp omgaende. | kombination med tat motesstruktur

bidrar detta till att sakra upp sadant som annars riskerar falla mellan
stolarna. Pa Kullen halls HSL-moéte varannan vecka, TEAM-méten pa varje
avdelning varannan vecka, avdelningsmaéten varannan manad eller oftare vid behov. |
kombination haller kvalitetsgruppen mote varje manad och respektive ombudsgrupp var
annan manad (nytt for 2022). Géllande larande och reflektion finns majlighet att frigora tid till
detta i samband med ordinarie motestid.

Vad betraffar bemanningsplaneringen pa Kullen ar beslutsvagarna korta. Tjanstgorande
sjukskaterska gor en bedémning tillsammans med vardpersonal och samordnare géllande
behovet av utdkad bemanning. Verksamhetschef och bitrddande verksamhetschef finns med i
dialogen oavsett fysiskt pa plats eller inte.

Pa Kullen hanteras samtliga inlamnade synpunkter och klagomal omgaende av
verksamhetschef. Arendet/handelsen undersoks, atgard satts in och &terkoppling sker inom ett
dygn. I larande syfte och reflektion kan dessa dven tas upp vid APT om verksamhetschef eller
bitrddande verksamhetschef finner det lampligt.

Adekvat kunskap och kompetens

AL/

Varije ar utformar ledningen en kompetensutvecklingsplan som verkar till
att sakerstalla att personal har adekvat kunskap och kompetens. Dels har Cf"/
Attendo genom utbildningssystemet Attendo Talents ett brett -
webutbildningssystem som all personal har tillgang till. | det arliga kunskap och
medarbetarsamtalet diskuterar medarbetare och verksamhetschef om det
finns behov och intresse for kompetensutveckling. Denna mojlighet ges regelbundet till
samtlig personal. Under 2021 pabdrjade tva vardbitraden utbildning till underskoterska.

~ -
- ~

kompetens

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Lakemedelsgenomgang sker en gang/ar med patient/brukare,
patientansvarig lakare, sjukskoterska och kontaktperson. Om
patient/brukare samtycker inbjuds narstaende att delta, antingen pa plats eller
via telefon eller digitalt métesforum.

Nar en vardskada eller risk for vardskada uppstar informeras patient/brukare och om denne
medgiver, aven narstaende. Vid uppstatt behov bjuds patient/brukare och narstaende in for
diskussion och framtida planering.

For att anhoriga ska kunna vara mera delaktiga har Attendo Nara implementerats, en mobil
applikation dar anhoriga kan ta del av bilder och aktuella handelser fran den boendes vardag.
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Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Kullen har haft uppféljning bade externt och internt och utifran resultat och analys har
handlingsplaner skapats.

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

Arlig apoteksgranskning utfordes. En atgardsbedémning limnades med tips och
rekommendationer for att gora lakemedelshanteringen sékrare och for att anvandas i det
fortsatta kvalitetsarbetet. Atgéardsplan gés igenom p& HSL-mdte och uppféljning sker enligt
uppgjord tidsplan.

Attendos egenkontroll av hygien genomférdes pa alla avdelningar. Det genomsnittliga
resultatet blev 81,25%. Resultatet redovisades pa hygienmoéte dar varje avdelnings
hygienombud deltog och &r ansvariga att atgardsplanerna utfors och att rutiner efterfoljs.

Punktprevalensmétning i basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrékt utfordes vecka 11-12

Journalgranskning av samtliga HSL-journaler utférdes av kvalitetssamordnare, se under
granskning av dokumentation.

All personal har fatt visa upp intyg pa att de gjort webbutbildning i basala hygienrutiner, en
gang under varen och dven under december manad.

Socialstyrelsen har under 2021 inte gjort nagot brukarundersokning.

For att forhindra smittspridning av Covid-19 har Attendos och smittskydd Stockholms rutiner
foljts. Rekommenderad skyddsutrustning har funnits att tillga.

Fallavvikelser tas upp pa kvalitetsmoten. Vid aterkommande fall hos en och samma boende
gors en fallkonferens i teamet d&r man soker anledningar till att det blivit fler fall. Det
upprdttas en atgardsplan for att minska risken for aterkommande fall. Uppfoljning gors i team
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dar sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal ingar. Sjukgymnast
och arbetsterapeut informeras om alla fall som sker och gor uppfoljningar sa snart som
mojligt och dokumenterar om atgarder och uppféljningar i halsoplan for fall. Om det finns
fallférebyggande atgarder som kan vidtas for att undvika ytterligare fall sa gors de snarast, typ
rorelselarm med olika placeringar, battre skor, tillsyn, hjalpmedel mm. Alla sjukskdterskor
ska kunna hantera larmcentralen for att patienten/brukaren snabbare ska fa ett adekvat larm
utifran nytillkomna behov. | vissa fall har fallen en medicinsk orsak som tex
lakemedelsbehandling eller sjukdomstillstand da lakare kopplas in for atgard.

Varannan vecka ar det HSL-mote i verksamheten i syfte att bedriva optimalt
patientsakerhetsarbete.

Planeringen for omvardnadsarbetet laggs in i Epsilon, en mobilapplikation. Dar synliggors det
vilka patienter som har lakemedel och vid vilka tidpunkter och att de ska signeras. Signering
sker dock separat pa signeringslistor.

Kullens tva vérderingscoacher har under aret anvant sina kunskaper i att vagleda och stotta
sina kollegor i arbetet med syfte att skapa ett 6kat vélbefinnande hos brukarna/patienterna. Pa
varje arbetsplatstraff finns en stdende punkt “vérderingar” dar forhallningssatt och attityder
tas upp.

Samtliga ordinarie omvardnadspersonal har under aret genomgatt utbildning i Basala
Hygienrutiner samt haft mojlighet att géra webutbildningar i dokumentation, GDPR, IBIC,
livsmedelshygien, och maltidsmiljo.

Tva sjukskoterskor har paborjat uppdragsutbildning inom avancerad palliativ vard i hemmet.
Tva omvardnadspersonal har paborjat underskoterskeutbildningen

Vid behov anvands BPSD-registret. Bedomningar gors da i tvarprofessionella team bestaende
av de personal som ké&nner boende bast.

Palliativa ombuden har endast haft en fysisk traff under aret pa grund av personalbrist och
motesrestriktioner, men via palliativt kunskapscenter, PKC, har digitala utbildningstillfallen
genomforts.

Véantade dodsfall registreras i palliativa registret dar statistik over olika kvalitetsindikatorer
kan tas fram. Under 2021 har 25 forvantade dodsfall registrerats och varit grunden for arets
statistik. 84 % av patienterna smartskattades med validerat instrument den sista
levnadsveckan, 72 % hade en dokumenterad munhalsobedémning och 76 % hade ett
dokumenterat brytpunktsamtal. Forbattringen jamfort med 2020 &r markant men malet att na
palliativa registrets uppsatta mal ar inte uppfylit.

Som en del av palliativa registrets malsattningar finns att erbjuda anhoriga efterlevandesamtal.
Avrets resultat, 76,9% ar en forbattring mot 2020 men malet pa 100 % &r inte uppfylit.

Natt och dygnsfasta méts 2 ganger per ar. Ett mal for 2021 var att minska ofrivillig nattfasta
hos patienter till att 60% har en kortare nattfasta &n 11 timmar. Resultatet i december visar pa
51% patienter med nattfasta Over 11 timmar. | de fall den ofrivilliga nattfastan dverstiger 11
timmar ska det hos alla boende, 100%, finnas en dokumenterad plan for att minska fastan, inte
heller detta mal har uppfylits, da dokumenterad plan saknas i 37,5%.

Antalet missade lakemedelssigneringar har under 2021 minskat med 22,7% jamfort med
2020.

Malet att minska antalet fall 10% med hjalp av fallpreventivt arbete uppnaddes, fallen
minskade med 30% jamfort med 2020.
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Granskning av dokumentationen

Journalsystemet Safe-doc anvénds av all personal pa enheten. Beroende pa
personaltilln6righet dokumenteras det enligt Halso- och sjukvardslagen eller enligt
Socialtjanstlagen. HSL-personal dokumenterar enligt ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health).

Verksamhetchef/bitradande verksamhetschef granskar journal var tredje manad, identifierar
brister och tar kontakt med berérd personal.

Resultat i journalgranskningen som utférs arligen av kvalitetssamordnare i Attendo visade pa
en vél utférd HSL-dokumentation, resultatet blev godként med 97 % och det enda
forbattringsomréde #r att bli dnnu béttre pa att dokumentera ”Atgird” och “Resultat” i
halsostatusanteckningar. For att na detta resultat har tid avsatts for omvardnadsansvariga
sjukskaterskor att se 6ver dokumentationen. Efter 2020 ars granskningen gjordes en
atgardsplan och journalerna har kompletterats. P4 HSL-moten har dokumentationen

diskuterats for att dokumentationen ska ske likvéardigt.
’ !
Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

Avvikelser/ handelser skall skrivas i Attendo ADD. Nér avvikelsen/héndelsen &r rapporterad i
systemet skickas den omgaende elektroniskt till verksamhetschefen som granskar rapporten,
och sedan kontaktar, om aktuellt, den personal det berér som pabdérjar en utredning om vad
som har hant och planerar atgarder som redovisas pa kvalitetsmdte som sker manadsvis och
gar igenom alla handelser pa verksamhetsniva. Kvalitetsmoéten genomfors varje manad och
fokus ligger inte pa enskilda handelser utan mer pa att identifiera risker och hitta nya
arbetssatt och rutiner. Respektive kvalitetsombud rapporterar och informerar sedan sin
arbetsgrupp om innehallet pa kvalitetsmdtet. Resultatet av atgarderna foljs upp manaden efter
pa nasta kvalitetsmote. Samtliga avvikelser / handelser, atgarder och uppfoljning
dokumenteras i ett kvalitetsmoétesprotokoll.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 8§

Alla medarbetare har skyldighet att skriva avvikelser/ handelser. Den
medarbetare och sjukskdterska/ fysioterapeut/ arbetsterapeut som tar emot
hé&ndelserapporten ansvarar att det dokumenteras i SoL- respektive HSL-
journalen.

Statistik avvikelser Kullen:

Lakemedelavvikelser 2021 2020 2019

Lakemedelavvikelser 20 26 55

Missade signeringar 440 569 618
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MTP avvikelser 2021 2020 2019

MTP avvikelser 0 1 3
Omvardnad 2021 2020 2019
Omvardnad 10 19 29
Fallavvikelser 2021 2020 2019
Fall 147 209 102
Fall med fraktur 2 1 3

Medicinska avvikelser och fallavvikelse med skada eller sar skrivs ut fran Attendo ADD och
skickas till kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Varje manad mater man antal missade signeringar i varje enskild patients signeringslista for
att se vem/vilka som inte signerar och dess orsak. Resultatet presenteras pa kvalitetsmote och
vid siffror som icke ar acceptabla tas det upp med berdrd personal direkt och ibland pa
respektive avdelning i samband med teammote, avdelningsmote och/eller nattmate.

Fortlépande kontroll av dokumentationen utfors av bitradande verksamhetschef.
Verksamhetschefen foljer upp och kontrollerar att bristomraden atgardas.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig sjukskéterska,
preventionsbeddmningar gallande fall, nutrition, munhalsa och trycksar. Vid identifierad risk
ska en omvardnadsplan upprattas samt kontinuerligt utvarderas dock minst tva ganger/ar.
Sjukskdoterskorna dokumenterar i Senior Alert som &r ett nationellt kvalitetsregister.

Tillforlitliga och séakra system och processer
Samtlig personal ska arligen géra en webbaserad utbildning i basala Tkl och tiva

system och processer

hygienrutiner. Detta sker i Attendos eget webbutbildningssystem Attendo ¥ *
Talents. Déar sparas &ven resultatet digitalt. Punktprevelensmatning i
basala hygienrutiner och kladregler gors, dar resultatet dels tas upp pé ‘

arbetsplatstraffar, men dven direkt vid observerade avvikelser.
Lakemedelsgenomgang gors en gang per ar.
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Riskbeddmningar, Norton, MNA, ROAG gors regelbundet.

Saker vard har och nu
Stiker waird

Under aret har det i och med pandemin varit fler vikarier som arbetat da hor och s
ordinarie personal till storre del varit sjukskrivna (eller hemma pga m
radande karensregler), vilket bidrar till lagre personalkontinuitet, med [

samtidigt har det till stor del varit samma vikarier som arbetat, aven inhyrd

personal har varit ett fatal personer som arbetat flera pass. Nar

personaltatheten varit lagre, och under de perioder i bérjan pa aret som patienter smittades av
Covid-19 och huvudarbetet lades pa att minska smittspridning pa och mellan avdelningar
hade det Gvriga vardpreventiva arbetet inte samma prioritet. Nar vaccinering mot Covid-19
var gjord och smittan minskade i samhéllet har arbetet kunnat ga mot det normala.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Riskanalys &r en systematisk identifiering och bedémning av en risk. En riskanalys gors for
att upptécka risker som kan leda till att en boende skadas och for att ta fram konkreta atgarder
som eliminerar risker.

| avvikelsesystemet Attendo Add ingar riskbedémning som del av varje avvikelse. Skattning
av allvarlighetsgrad och sannolikheten att handelsen upprepas gors av rapportéren och den
som foljer upp.

Kvalitetsgruppen traffas varje manad och arbetar kontinuerligt med att identifiera risker. Pa
arbetsplatstraff har riskanalys gatts igenom. Risk och handelseanalyser rapporteras in till
foretagets kvalitetsavdelning kvartalsvis.

En riskanalys gors exempelvis

e Om en aterkommande iakttagelse av en risk eller mindre allvarliga handelser i en
specifik situation.

e Vid organisationsforandringar.
e Vid bedomning av atgardsforslag i en handelseanalys.
Riskanalyser gjorda under 2021:

e Ej kvitterade larm
« Okad smittorisk av covid/forkylningar vid storre gruppaktivitet
« Okad smittorisk/ ovaccinerad personal
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Stéarka analys, larande och utveckling

Journalgranskningen som sker en gang per ar gor att all personal blir 4
Stéirka analys,

medvetna om vad som kravs for att ha en tillfredstallande Wsp g
dokumentation, och sakerstaller att viktiga uppgifter dokumenteras pa ett ~
korrekt satt. ‘ '

Genom att arbeta med olika kvalitetsregister, som Senior alert och -
regelbundet och systematiskt gora uppfoljningar uppmarksammas tex risk for vardskador i
form av trycksar och fallskador.

BPSD-registret anvands som ett hjalpmedel i omvardnaden och gor det tydligt vilka insatser
som &r till gagn for patienten.

Palliativa registret visar pa hur vi ska arbeta med palliativa patienter och resultatet &r en
matbar variabel for hur vi kan bli battre. Statistiken tas regelbundet upp pa HSL-méten.

Avwvikelser/Handelserapporter
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

En handelserapport skall fyllas i nar nagot avviker fran planerade insatser eller rutiner. Oftast
ar handelserna knutna till nagon brukare t.ex. att brukaren inte fatt sina mediciner, har ramlat,
vid hot och valdsituationer, vid synpunkter och klagomal samt fel och brister.

Héndelsen rapporteras omedelbart muntligen till tjanstgérande sjukskdterska som ska gora en
forsta beddmning.

Héndelser knutna till brukaren ska, férutom handelserapporten, dokumenteras i brukarens
omvardnadsjournal och den sociala dokumentationen. Samtliga handelser ska ha individuella
atgarder.

Den som upptacker handelsen ansvarar for att rapporten skrivs in i Add, Attendos digitala
kvalitetssystem. All personal som arbetar pa enheten har tillgang till att rapportera handelser i
avvikelsesystemet.

Om det uppstar en allvarlig eller sarskild handelse ska denna hanteras skyndsamt. Informera
alltid verksamhetschef eller bitradande verksamhetschef om handelsen omgaende. Exempel
pa allvarlig handelse:

1. En avvikelse enligt Halso- och sjukvardslagen HSL som kan bli en Lex Maria.
2. Ettallvarligt missfoérhallande i omvardnaden som ska utredas enligt Lex Sarah.
3. Enallvarlig hot- och valdssituation.

4. Ettallvarligt klagomal.

Verksamhetschefen bedémer allvarlighetsgraden och meddelar berérd medarbetare eller
delegerar vidare for atgard. Vid allvarlig handelse kontaktar verksamhetschef Attendos MAS,
regionschef, Eker6 kommuns MAS och HSL-samordnande sjukskoterska pa Kullen. En
utredning startas. Om MAS och regionchefen anser att hon behdver géra en mer omfattande
utredning vid allvarligare avvikelse/risk for vardskada/intraffad vardskada gor en utsedd
utomstaende utredare denna i samverkan med verksamhetens medarbetare. Efter det att
utredningen ar genomford fattar MAS beslut om avvikelsen ska anmalas enligt lex Maria.
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Héndelseanalys och dess resultat skickas till kommunens och Attendos MAS. Delges dven
till medarbetare pa nastkommande arbetsplatsmote. Aterkoppling sker till berérda. Varje
manad jamfors med féregaende manad och om nagot avviker gors en analys av orsak samt en
atgardsplan. Varje halvar sammanstéller verksamhetschefen handelserna.

Inga Lex Maria har inkommit under 2021.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a80ch68§,7kap.28p6

For att kunna utveckla verksamheten ar det viktigt att ta till vara pa de
synpunkter som boende och nérstdende framfor. Blanketten  vi vill bli
battre” finns i varje boendes vilkomstmaterial. Verksamhetschefens och
bitradande verksamhetschefens telefonnummer finns d&ven med. Kullen

Oka rlskmah

och beredskap

=

har en transparent verksamhet och arbetar skyndsamt med att atgarda och o=
folja upp eventuella synpunkter och klagomal. All personal far 2=
regelbundet information om dmnet pa arbetsplatstraffarna. Synpunkter, -

klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga kvalitetsarbetet.
Aterkoppling ska alltid ske snarast till berord part. Om klagomélet beddms som allvarligt
rapporteras detta omedelbart till 6verordnad chef, MAS for vidare utredning/ beddmning.

Inga allvarliga klagomal har lamnats under 2021

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kompetensutveckling sker I6pande, under aret kommer tva sjukskoterskor avsluta sin
uppdragsutbildning inom avancerad palliativ vard, tva vardbitraden studerar och arbetar
parallellt for att bli underskéterskor. Attendo har flera webbaserade utbildningar som ér
obligatorisk for all personal. Palliativa teamet kompetensutvecklas genom att delta i
utbildningar som palliativt kunskapscentrum (PKC) erbjuder.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR for Hélso-sjukvérdsarbetet
for kommande ar.

Flera mal fran tidigare ar ar forbattrade men inte uppfyllda, de kvarstar darfor aven 2022.

Att na palliativa registrets uppsatta mal vid forvantat dédsfall, 100% av boende ska ha en
dokumenterad smértskattning och 90 % ska ha en dokumenterad munhéalsobedémning under
sista levnadsveckan. 98% ska ha ett dokumenterat brytpunktssamtal, detta nas genom
samverkan mellan sjukskoterskan och l&karen, men det &r l&karen som ansvarar for att det
gors. Palliativa ombuden ska kunna ateruppta sina traffar och fortsatta att arbeta med mal att
fa all personal att anvanda smartskattningsinstrument. Tas upp regelbundet pa HSL-maten for
att paminna alla vikten av dokumenterade bedomningar.

Som en del av palliativa registrets malsattningar finns att erbjuda anhoriga efterlevandesamtal.
Detta finns numera som en punkt i checklistan som ifylles av sjukskoterska nér boende
avlidit. HSL-samordnande sjukskoterska granskar dokumentationen och paminner OAS om
det saknas dokumenterat erbjudande. Malet &r att alla anhoriga, 100% ska erbjudas
efterlevandesamtal.
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Fortsatta arbetet med att minska antalet missade lakemedelssigneringar. Da
omvardnadsansvarig sjukskoterska sammanstéller antalet missade signeringar varje manad tas
kontakt med samordnare som i Epsilon kan se vilken personal som inte har signerat och
sjukskoterskan kan utbilda aktuell personal i vikten att signera. N&r sjukskoterskan lamnar ut
lakemedel gors kontroll av signeringslistan, och kan da snabbare identifiera brister i
signeringen. Vikten av att signeringen sker korrekt tas regelbundet upp pa avdelningsmoten,
och i samband med delegering.

Minska ofrivillig nattfasta hos boende till att 60% har en kortare nattfasta &n 11 timmar.
Kostombud pa varje avdelning ser till att det finns naringsriktiga shots/smoothies att erbjuda
innan natten i samband med kvall/nattmedicin. De patienter som har en risk for lang nattfasta
identifieras pa avdelningsméten, med hjélp av registreringarna som gjorts, for att se om det
gar att paverka tiderna for forsta respektive sista mal. | de fall den ofrivilliga nattfastan
oOverstiger 11 timmar ska det hos alla boende, 100%, finnas en dokumenterad plan for att
minska fastan.

Nytt mal for 2022 ar att sakerstalla att hanteringen av lakemedel sker pa ett patientsakert satt.
Malet &r att vid kommande apoteksgranskning ska lakemedelshanteringen bedémas som séaker
och vid stickproven i boendes likemedelsskap ska det endast finnas ordinerade och aktuella
lakemedel. For att uppna detta planeras regelbundna lakemedelsleveranser om och mojliggor
till hogre bemanningsgrad av sjukskoterskor nar lakemedel ska delas ut sa att kontroller kan
goras enligt rutin. Uppféljning och utvardering av atgarderna tas upp kontinuerligt pa HSL-
mote for att sdkerstalla att rutinen foljs.
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