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Vardstyrkan

Sammanfattning

Bergkalla aldreboende drivs sedan september 2012 av Vardstyrkan i Stockholm AB.
Sollentuna kommun tog den 1 oktober 2015 beslut att férlanga avtalet med
Vardstyrkan till den 30 september 2019. Bergkalla har 58 lagenheter fordelade pa sju
avdelningar. Vi har 25 platser for personer med demens sjukdom och resterande ar
omvardnadsboende.

8 av dessa ar lagenheter om tva rum och kdk for parboende, totalt under aret har vi
haft 61 platser pa Bergkalla.

Vardstyrkan har sjukskoterska pa plats pa Bergkalla dygnet runt, detta for att kunna
garantera ett gott omhandertagande och en hog patientsakerhet for vara boende.
Under 2017 kommer vi dessutom att utOka sjukskoterska bemanningen dagtid utdver
avtal som ett led i vart standiga forbattringsarbete. Detta for att moéta den dkade
vardtyngden hos de som flyttar in, vi ser att de i stérre utstrackning ar multisjuka och
har ett storre behov av Halso- och sjukvards insatser an tidigare.

Vi registrerar i Senior Alert, BPSD och Palliativa registret.

Vi arbetar i enlighet med Sollentuna kommuns MAS och dennes riktlinjer, vi har
under aret gatt 6ver till kommuns avvikelsehantering i form av blanketter och
sammanstallning.

Vi analyserar avvikelser och andra handelser systematiskt for att férhindara och
forebygga risker i verksamheten.

Verksamhetens mal for patientsdakerhetsarbetet 2016

o Fortsitta forbattra var egenkontroll genom att anvinda mallen for
manadsuppfoljningar gillande avvikelser, dokumentationen (egen granskning),
aktiviteter, hygienkontroller mm.

Utvérdering:

e Utbilda och starta palliativt team pé Bergkélla — kvarstér fran 2015.
Utvérdering: Ej genomfort

e (Gora riskbedomningar for att forebygga fall, trycksar, underniring samt hindelser som
kan medfora brister i verksamheten.
Utvérdering: Uppfyllt mélet och en béttre rapportering.

e Uppritthalla goda rutiner kring likemedelshanteringen
Utvérdering: Uppdaterade rutiner och nya rutiner under 2016.

e Uppritthalla god vardhygien
Utvérdering: Egenkontroll och uppf6ljning visar pa hogre foljsamhet till riktlinjer och
anvindning hjdlpmedel
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e Starta hygienteam for kontroll och utbildning av personal och verksamheten
Utvéardering: Hygienombud inrittade, utbildning ej genomforda internt kvarstar.

e  Fortsitta arbeta med de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, Palliativa registeret
och BPSD samt dven anvidnda dessa register for att mita var egen verksamhet.
Utvérdering: Uppfyllt.

e Oka kunskaperna i SoL dokumentation i samverkan med dokumentationsstddjarna pa
Bergkilla
Utvérdering: Ej helt uppfyllt, kvarstar intern utbildning som dokumentationsstddjarna
ska hélla med kollegorna lokalt.

e Arbeta vidare med att utveckla kontaktmannaskapet
Utvirdering: Uppfyllt delvis, utbildning av all personal sker under varen 2017.

e Fortsitt samverka med anhdriga och véardtagare
Utvérdering: Uppfyllt.

e Samverka med kommunen, landsting och ldkarverksambhet.
Utviérdering: Uppfyllt

e Fortsitta utveckla Vardstyrkans kvalitetsledningssystem
Utvéardering: Uppfyllt

o Kompetenshdjande atgirder for personalen, studieresa
Utvérdering: Uppflyllt

e Forbittra maltidssituationen efter kommunens observationer samt resultaten i Oppna
jamforelser.
Utvéardering: Delvis uppfyllt, egenkontroller maltidssituation paborjade,kost- och
maltidsombud utsedda med ansvar for maltidssituationen. Forsatt arbete under 2017.

e Ansluta oss till NPO
Utvirdering: Uppfyllt, fungera dock inte trots avsevérda kostnader kring detta.

Ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2 §,p 1

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret enligt HSL 29 §.

Verksamhetschefen for Bergkalla, som 1 sig grundprofession ér leg. Sjukskoterska ansvarar
for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet och uppfyller MAS
riktlinjer samt foljer gillande lagstiftning. Utover verksamhetschef finns en bitradande
verksamhetschef/leg sjukskoterska som ér arbetsledare for sjukskdterskorna.

Sjukskaterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut har ansvar utifrén sin profession folja

géllande lagstiftning samt de riktlinjer som finns i ledningssystemet for hélso- och sjukvérd
samt utfora den egenkontroll som foljer med ansvaret (SFS 2010:659, 6 kap 49).
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Som hélso- och sjukvardspersonal rdknas den personal som medverkar i hdlso- och
sjukvarden samt bitrader legitimerad yrkesutovare (SFS 2010:659, 3 kap 49).

Omvdérdnads personal, som genom delegering utovar hélso- och sjukvirdsuppgifter, ar
skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade 1 verksamheten for att
medverka till en hog patientsikerhet (SOFS 1997:14). Bergkilla foljer MAS i Sollentunas
riktlinjer for delegering.

Vardstyrkan har en intern MAS/kvalitetsansvarig sjukskoterska som interngranskar
verksamheten och dr Bergkillas hilso- och sjukvardspersonal behjilplig nir behov uppstar.

Klagomal och synpunkter
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Vardtagarnas och anhorigas synpunkter och klagomal &r en viktig del 1 det systematiska
forbattringsarbetet.

Information om hur man ldmnar ett klagomal eller synpunkt lamnas skriftligen och muntligt
vid inflyttning men dven vid andra triffar med nérstadende.

Blankett for Synpunkter och klagomaél finns enkelt tillgénglig i verksamheten utan att man
behover fraga personal om den. Lamnas till personal pé plats eller i last brevlada pa plan 3. Vi
tar sjdlvklart emot klagomal pa andra viagar, via telefon eller i1 e-post.

Gar aven att skicka till verksamhetschefen per post.

All personal vet hur man tar emot ett klagomal.

Nir ett klagomal har inkommit till verksamhetschefen bekréftar denne det till den som l&dmnat
klagomalet eller synpunkten, man kommer dven dverens om nir och pa vilket sétt och av vem
som éterkoppling kommer att ske av det inkomna klagomaélet eller synpunkten. Aterkoppling
sker alltid, oavsett vad som dn framkommer.

Om klagomadlet eller synpunkten kan inverka menligt pd patientsdkerheten hanteras det direkt.

Pa Bergkalla har vi ettt aktivt "boenderdd”, dér vi triffar de vardtagare som 6nskar vara med
varannan manad. P& dessa moten diskuteras de niarvarandes synpunkter som de har for att
kunna gora verksamheten béttre. Genom denna dialog med vardtagarna direkt kan vi agera
och édndra i verksamheten innan det blir ett egentligt klagomal.

Under 2016 har det inkommit 7 klagomal totalt. Klagomalen berér &mnen som synpunkter pa
stadning, klagomal bristande information och déligt bemétande. Ser ungefar ut som aret innan
och vi har hanterat klagomalen och synpunkterna pé liknande sétt. Farre klagomal &n forra
aret men svart att dra nagra slutsatser alls av det. Som forra aret kan vi inte heller s nigot
systematiskt som indikerar felaktigheter eller brister 1 verksamheten.

Vi tar alla klagomdl pa storsta allvar och dterkopplar och involverar vira medarbetare i
hanteringen av uppkomna klagomal for att battre komma tillrdtta med de brister som finns.
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Rutiner for egenkontroll, vilken egenkontroll som genomférts under aret samt
hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SOSEFS 2011:9 5 kap. 2 § SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Egenkontrollen ska genomforas med den frekvens och 1 den omfattning som krévs for att
vérdgivaren ska kunna sdkerstélla verksamhetens kvalitet.

Uppt6ljning 1 det ndra kvalitetsarbetet bestir av kontroller/tillsyner och reflektion. Till
tillsyner och kontroller hor dels vara interna kontroller och tillsyner dels de externa, men
ocksa interna och externa kvalitetsmétningar i form av olika enkdtundersdkningar.
Fragestdllningarna i de arliga enkéterna, till medarbetare, vardtagare och nirstdende, utgér
ifrdn de begrepp som finns 1 kvalitetsledningssystemet Full Fokus. Egenkontroller och
reflektion utfors bade lokalt i respektive verksamhet och dvergripande. VOC utformar en
egenkontroll- och tillsynsplan utifrén arliga uppsatta mal for verksamheterna dér grunden for
uppfoljningarna dr Vardstyrkans kvalitetscykel. I kvalitetscykeln, dir det tydligt framgér vilka
maétningar som ska goras, nir de ska goras samt av vem. Resultat av mitningar presenteras
under fasen ”Upp till bevis” enligt beskrivningen nedan. Malen finns tydligt formulerade och
beskrivna i Vardstyrkans verksamhetsplaner (VP) bade 6vergripande och per verksamhet for
nistkommande verksamhetsér

Egenkontroller som utforts under 2016:

Jamforelse av verksamhetens resultat med uppgifter fran nationella och regionala
kvalitetsregister

Jamforelse av verksamhetens egna resultat 1 6ppna jaimforelser samt i jamforelse med andra
likvardiga eller jamforbara verksamheter.

Manatlig kontroll och service vid behov av MTP

Arlig kontroll och service vid behov av alla vardsingar och lyftar
Egenkontroll dagligen av livsmedel och temperatur

Kvalitets granskning av likemedelshanteringen av Apoteket

Egenkontroll av Sol och HSL dokumentationen, kontroll att genomférandeplaner ar
uppdaterade och aktuella.

Manatlig uppf6ljning och analys av avvikelser HSL fall, trycksar och ldkemedel.
Brandskydd, egenkontroll SBAB.
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Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Inkomna avvikelser sammanstélls och rapporteras till MAS 1 kommunen ménatligen, denna
sammanstéllning gas igenom péa det lokala kvalitetsradet dér representanter sitter med fran de
olika avdelningarna , sk kvalitetsombud, sjukskdterska och verksamhetschef deltar dven pa
detta mote. Man gar igenom de avvikelser som uppkommit under manaden och hur man
hanterat dessa. Kvalitetsombuden och sjukskdterska kan pa detta sétt fanga upp systematisk
brister 1 verksamheten sdsom felaktiga arbetssitt, bristande foljsamhet till rutiner, okunskap
eller andra brister som framkommer 1 egenkontrollerna.

Om noddvindigt tas nya rutiner fram eller dndringar i arbetssétt kan foreslas, man kan dven
besluta och foresla att vissa utbildnings insatser behdver ordnas for att komma tillrdtta med
bristerna.

Verksamhetschef rapporterar kvartalsvis till VOC de sammanstéllda avvikelserna och vad
som framkommit under arbetet i det lokala kvalitetsradet. Vid allvarligare avvikelser
rapporteras dessa snarast mojligt till VOC.

Sammanstillningen f6r 2016 har i vissa delar gjorts 1 och med framtagandet av
Verksamhetsplanen for 2017 {for Bergkélla, denna tas fram tills av verksamhetschef,
bitrddande verksamhetschef och godkénns av vard- och omsorgschef och verkstillande
direktdr. Verksamhetsplanen ligger till grund for det fortsatta arbtetet med bl.a. egenkontroller
och beskriver dven egenkontroll planen.

De vanligaste avvikelserna i verksamheten

Likemedelshantering: Missade signeringar

Fall: Fall i egen bostad, eget uppgéende fran fran séng.
Trycksér: Inga uppkomna inom verksamheten.

MTP: Felvinda sittdynor.

Patientsdkerhet: Information/aterkoppling fran HSL personal till omvardnadspersonal.
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Manad Likemedel |Fall Fallmen |Fallmed |MTP Patientsék | Synpunkte
lindring |allvarlig erhet r och
skada skada klagomal

(fraktur)

januari 6 15 1 0 3 2

Februari 11 21 2 1 0 1

Mars 0 16 0 0 6 0

Summa 17 52 3 1 9 3

Q1

april 1

maj 0 30 0 0 0 0 0

Juni 19 27 5 0 2 0 0

Summa

Q2

juli 13 31 2 1 4 1 2

augusti 2

september 0 25 3 0 4 0 2

Summa

Q3

oktober 273 20 2 0 1 7

november 89 16 2 1 4 5

december 81 10 2 3 2 6

Summa 443 46 6 4 7 18

Q4

Totalt
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Risker och atgéardsbehov som identifierats under 2016

Likemedelshantering: Ca 90 % av avvikelserna dr missade signeringar, genomgang och
utbildning av personal under hosten for att komma tillridtta med problemet.

Fall: ca 60 fler fall som beror pa béttre rapportering snarare dn nagonting annat. Under aret
aterkommer samma vardtagare i rapporteringen tills man kunnat &tgirda problematiken varpa
den inte dyker upp i rapporteringen langre.

Trycksér: Inga trycksér rapporterade
MTP: Felanvindning av hjdlpmedel och utebliven gangtréning.

Patientsékerhet: Avvikelser géllande brister 1 informationsdverforing, brister 1 insatser av HSL
personal.

Atgarder som genomférts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Likemedelshantering: Genomgang med delegerad personal, utbildning i anvéindning av
signeringslistor.

Fall: Inga specifika insatser, fortsatt teamarbete inom fallskyddsarbetet, fysioterapeut, AT,
Sjukskoterska och dvrig personal

Trycksar: Ej aktuellt.

MTP: Utbildning av omvardnadspersonal + sjukskdtare 1 anvdndning av hjdlpmedel och
forflyttningsteknik. All tills vidare anstélld personal och stort sett alla timanstéllda har
genomgatt utbildningen.

Patientsédkerhet: Starkt rutinen fér méten med omvérdnads ansvarig sjukskdterska och
avdelningspersonalen, fortydligat att ansvaret for att boka och hélla dessa moten dr OAS.

Ovrigt:

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSEFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Bergkalla arbetar systematiskt med ett kontinuerligt forbéttringsarbete.

Riskanalys och arbetet med identifiera risker i verksamheten startar i och med att vardtagaren
flyttar in pa Bergkalla, riskbedomningar gors utifran den enskilde och atgérder och
handlingsplaner utifrdn den individuella riskbeddmningen hanteras i samradd med den enskilde
och av teamet pa Bergkilla som innefattar sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, ldkare
och omvardnadspersonal.

Sjukskoterska hanterar och foljer upp risker i Senior Alert utifran de indikatorer som finns dar
for fall, trycksar, underndring och munhalsa.

Risker finnas i1 hogre grad hos en vardtagare med demensdiagnos utifran att denne kan skada
sig sjélv eller ha ett sddant beteende sd att det finns risk for detta ex avviker frdn boendet, éter
oldmpliga saker, detta innebir alltid en individuell handlingsplan for den enskilde.
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Avvikelser, synpunkter och klagomal och negativa hiandelser atgérdas eller forbattras direkt sa
att det inte leder till vardskador eller andra eller ytterligare tillbud av samma art.

Vi forebygger risker med MTP genom arliga och aterkommande kontroller och service av
vardsdngar och liftar som utfors av certifierade kontrollanter.

Andra medicinsk tekniska produkter foljs upp och kontrolleras arligen, dessa ersétts eller
repareras vid behov.

Sjukskdterskorna har ett delegerat arbetsmiljoansvar for att kunna hantera ev. uppkomna
brister ur ett patientsékerhets- eller arbetsmiljoperspektiv. Detta innebér bl.a. att de har
mandat att 6ka personalresurser eller pd annat leda och fordela verksamheten for att
sakerstdlla varden och omsorgen for de som bor pa Bergkalla.

Denna friga hanteras pa det lokala kvalitetsrddet men dven OAS moéten, avdelningsmoten och
pa APT. Vi har dven boende rdd dar vi fangar farhigor och frdgor fran véra boende kring
verksamheten.

Rutiner for handelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Det systematiska forbattringsarbetet bygger pd att vi inhdmtar information om héndelser i
verksamheten, dvs avvikelser, synpunkter och klagomal men édven tillbud. Denna information
sammanstélls och vi anvinder Nolans forbattrings modell, PDSA, for att omsétta det vi
kommer fram till 1 analysen av hdndelser och annat.

Verksamhetschefen ansvarar for att denna analys blir gjord och att man anvénder sig av
fynden for att forbittra verksamheten. Aterkoppling blir i forma av nya rutiner, indrade
arbetssitt eller pd moten sdsom kvalitetsmote, APT eller avdelningsmdten.

Bergkélla har utrett 1 allvarlig handelse under 2016.1 vardskada har ansetts som allvarlig.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §
Bergkélla ar organiserat sd att vi arbetar tvéirprofessionella team runt den boende.

Har ingar sjukskoterskor, omvardnadspersonal, samordnare, verksamhetschef, 1dkare,
arbetsterapeut och fysioterapeut.

e Virdplanering var sjitte manad eller vid behov, dir vardtagare och anhoriga traffar
sjukskoterska, omvardnadspersonal och vid behov fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut.

e Samverkan med Reahb teamet 1 vart HSL-mote, tvarprofessionellt mote en géng 1
manaden. Mellan méten finns en kontinuerlig dilaog.

e Samverkan med korttidsboende vid dvertagande av vardtagare dérifran enligt faststalld
rutin.
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e Samverkan med slutenvérdsavdelningar vid 6verrapportering av vardtagare.
e Samverkan med ldkarorganisationen

e Samverkan med kommunens MAS, anhorigkonsulent, demenssjukskoterska,
bistdndshandldggare och dvriga tjinstemén pa Vard- och omsorgskontoret.

e Samverkan med Oral care rorande munhélsa och tandvard.
e Samverkan med fotvardspecialist.

e Omvéirdnadskonferens med ansvarig sjukskdterska och omvéardnadspersonal, om de
enskilda vardtagarna.

e Samverkan internt med inern MAS och sjukskoterskor pa Bergkilla.

e Samverkan med kommunens lokalstrateg angdende installation av liftar och
vardsingar.

e Samverkan med legal foretrddare for vardtagarna.

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

Vid inflyttning pa Bergkilla informeras vardtagare och dennes nérstaende om hur rutinen for
detta ser ut, de blir erbjudna att 1dmna en levnadsberéttelse och kontaktpersonen och
sjukskoterska har ett forsta mote 1 néra anslutning till inflyttningen, samma dag eller dagen
efter. Dér fragar man och efterhor hur den enskilde vill att varden och omsorgen ska g till
och upprittar en genomforande plan. Sjukgymnast och arbetsterapeut traffar vardtagaren
forsta tillfalle de &r pé plats for att de ska kunna riskbedéma och dokumentera.

Efter 4 — 6 veckor hélls ett uppfoljningsmote dér dven nirstdende kan ndrvara, man foljer upp
den forsta tiden pa boendet och den enskilde har méjlighet att paverka sitt omhindertagande
och vard. Sedan hélls en vardplanering minst var sjitte manad eller om behov uppstar att
revidera planen utifrén &ndrat tillstdnd hos vérdtagaren.'

Vi har dven nirstaendemoten och boenderad dér mojlighet ges att paverka och ha synpunkter
pa verksamheten.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Likemedelshantering: Minskat antal missade signeringar,

Fall: Okat antal fall under 2016 vilket beror pa en dkad rapportering helt enligt forvintan da
vi arbetat med att f4 upp fall rapporteringen. Atgirdena 4r ofdrindrade eftersom
grundproblematiken dr den samma som foregdende. Véardtagare med samma eller lagre
funktionsniva vid inflyttning.
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Trycksar: Inga trycksar uppkomna pé Bergkélla under 2016.

MTP: 35 avvikelser 2016 gentemot 18 st 2015, dven hér ser vi en 6kad rapportering, i det
stora flertalet rapporter dr det samma avvikelser som aret innan, det enda som star ut under
aret dr felaktigt anvint hjélpmedel 1 rullstol som stod for 7 avvikelser.

Patientsdkerhet: Giller ffa brister i aterkoppling till omvardnadspersonalen fran legitimerad
personal om insatser som bestdmts av dessa. Informationen finns i journalsystemet men vi har
behovt utbilda och handleda omvardnadspersonal till var de sjdlva kan hitta informationen.

Mal for patientsakerhetsarbetet 2017
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Overgripande mél for 2017 &r att fortsitta systematiskt att forbittra patientsiikerhetsarbetet.

Fortsitta anvindandet av Senior Alert for riskbedomningar och anvdanda SA mer systematiskt
1 uppfoljning och utvérdering av verksamheten.

Fortsétt utveckla det palliativa omhéndertagandet och vérden 1 livets slutskede.
Fortsitta arbetet med god vardhygien och egenkontroller av denna.
Fortsatt arbete med att sidkra likemedelshanteringen.

Fortsatt arbetet med 6vriga kvalitetsregister bl.a. BPSD, Senior Alert och palliativa registret
och fortsétta att anvénda data fran dessa i var egenkontroll av verksamheten.

Fortsatt samverkan med vardtagare och anhoriga.
Fortsatt utveckling av kontaktmannaskapet.

Fortsétta utbilda personalen i Full Fokus, Vardstyrkans kvalitetsledningsystem.
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