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1. Syfte och mal

Kléverlyckans Kvalitetsberittelse for 2023 dr framst ett dokument for att kvalitetssidkra
verksamheten och patientsikerheten.

Kvalitetsberittelsen dr ocksa det sitt pa vilket vi rapporterar till uppdragsgivaren, Staffanstorps
kommun, och visar hur verksamheten féljer 6verenskomna uppdrag och avtal.

I kvalitetsberattelsen beskrivs Kloverlyckans verksamhet och hur kvalitetsarbete har bedrivits
under 2023. Eftersom verksamheten helt kommer avvecklas under forsta kvartalet 2024, har inga
planer upprattats for kvalitetsutveckling att arbeta vidare med.

2. Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Kloverlyckans Aldreboende erbjuder omsorg om idldre personer 1 Staffanstorps kommun, som
beviljats bistand i form av Sirskilt boende med somatisk inriktning.

2.2 Lagstiftning

Verksamhetens regleras av
Socialtjanstlagen (2001:453)

Hilso- och Sjukvardslagen (2017:30)
Patientsakerhetslagen (2010:659)

2.3 Uppdrag och ansvar

Pa uppdrag av Staffanstorps kommun bedriver Kloverlyckan dldreomsorg i form av sirskilt
boende med somatisk inriktning, samt korttidsvard f6r kommuninvanare med behov och
bistandsbeslut om sidant. Under fOrsta halvaret 2023 ansvarade vi ocksa dygnet runt for att ta
emot och hantera kommunens trygghetslarm fran vardtagare som bor 1 bostadsrittsféreningen
Centrumgarden. Vi ansvarar for att vard och omsorg bedrivs med god kvalitet, 1 linje med
gillande lagstiftning och riktlinjer.

I vart uppdrag ingar ocksa att driva Bykrogen. Férutom servering av dagens huvudmal till boende
pa Kloverlyckan dr Bykrogen ocksa en 6ppen lunchservering 365 dagar om aret. I férsta hand
vinder sig Bykrogens lunchservering till kommunens dldre Hjirupsbor, men vem som helst ar
vilkommen dit for att dta, eller kopa med sig hamtmat.

Verksamheten omfattar elva (11) ligenheter f6r permanent boende, en (1) mindre ligenhet for
tidsbegriansad korttidsvard samt Bykrogen.



3. Foregaende ars identifierade forbattringsomraden

Det 6vergripande forbittringsomrade som identifierades 2022 var bristerna i det systematiska
kvalitetsarbetet. Kompetent och stabil personal har pa Kloverlyckan under manga éar bedrivit en
uppskattad verksamhet med hog kvalitet, hog kundnéjdhet och genom aren mycket fa
vardskador eller allvarliga avvikelser. Men verksamhetens kvalitetsledningssystem var gammalt
och inte uppdaterat pa manga ar, och verksamheten hade inte f6ljt med och anpassat sina
arbetssitt till de stindigt 6kande formella kraven pa systematiskt kvalitetsarbete.

12022 ars kvalitetsberattelse identifierades behovet av

#Helt Nytt kvalitetsledningssystem — arbetades fram under viren 2023, var klart till 230630
(med undantag for viss layout och en organisationsfigur), och godkindes av Styrelsen for
Kloverlyckan Ekonomisk férening september 2023.

Pa personaldagen 1 mitten pd maj var Systematiskt kvalitetsarbete det 6vergripande temat. Vi gick
igenom vad ett kvalitetsledningssystem innebar och ir till f6r. Det nya, nistan firdiga
kvalitetsledningssystemet presenterades och det pagaende arbetet med att uppdatera och
omarbeta rutiner som redan involverade fler medarbetare, beskrevs. Mycket tid avsattes specifikt
till att lyfta det viktiga arbetet med avvikelserapportering — hur och varfér. Vi som nya chefer
poingterade att Kloverlyckan sirskilt har 6gonen pa sig eftersom det i var verksamhet under flera
ar rapporteras vildigt f avvikelser. Det ligger nira tillhands f6r var uppdragsgivare kommunen
eller andra som inte kinner verksamheten sa vil, att se det som ett tecken pa bristande forstielse
for det systematiska kvalitetsarbetet, snarare an att det sa sillan blir fel....

# Genomgang, uppdatering och omarbetning av samtliga rutiner som ir kopplade till
kvalitetsledningssystemet — Flera enskilda rutiner som verksamheten sjilv uppmirksammat som
felaktiga eller bristfilliga omarbetades eller skrevs om helt tidigt under varen 2023, och
implementerades omgaende i verksamheten. Ytterligare flera rutiner har gatts igenom och
reviderats (eller fatt kvarsta helt oférindrade bortsett fran ny layout). Men vi nadde tyvirr inte
hela vigen fram med att ga igenom och uppdatera precis alla rutiner. Vi missade ocksa att
tardigstilla ett par rutiner som skulle vara klara i juni, enligt var egen handlingsplan efter
kommunens tillsyn i april. Dock innebar det inte nagon reell kvalitetsrisk, da detta rérde
arbetssitt som sedan linge var viletablerade i verksamheten, men inte fanns nedskrivna som en
formell rutin.

Kanske var vi naiva och satte ribban f6r hogt i de handlingsplaner vi skrev i maj. Bada
sjukskoterskorna/Verksamhetschef och bitridande verksamhetschef var helt nya i verksamheten,
och det tar tid att lira kinna och fa n6édvindig 6verblick 6ver en verksamhet som funnits sa
linge. M6jligen missbedémde vi ocksa kommunens bedémning och instillning till verksamheten.

Den viktiga processen att lira kinna medarbetarna och inventera kompetens och resurser
bedémde vi som en av de enskilt viktigaste. Det hor till sakens natur att det dr pagaende process
som behéver tid och inte kan forceras. Men att det arbetet gjordes grundligt och engagerat, var en
forutsittning for att vi skulle fa medarbetarnas fértroende och genomféra de férandringar som
var nodvindiga.

Nir vi ser tillbaka pa de knappt atta manader vi hade pa oss (mars-okt 2023) att tillsammans med
medarbetarna lyfta verksamheten och styra i en nagot annan riktning, kan vi dnda konstatera att
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en hel del har gjorts, och vi var pa ritt spar! Nir den historiskt laga beliggningen fortsatt under
hésten var utan forindring i sikte, blev de ekonomiska konsekvenserna sa allvarliga att vi i
november tvingades ta beslut om att stinga verksamheten. Virt fokus blev da att varje avslut
skulle ske sa tryggt, patientsakert och skonsamt som moijligt. Samtidigt lovade vi och
medarbetarna varandra att vi inte skulle ge upp eller ligga ner i fortid, utan gora allt som star i var
makt for att uppratthalla engagemang och kvalitet hela vigen.

# Oversyn och aktualisering av hanteringen av Synpunkter och Klagomal — Ett nytt
dokument ”Tyck till om oss!” togs fram 1 maj 2023, och anslogs i entrén, for att efterfraga och
uppmana till feedback. Vi har satt ihop en omfattande informationsbroschyr om verksamheten,
byggt och publicerat en hemsida, 6ppnat konto pa Instagram o Facebook, uppmanat aktivt till
deltagande i nationella brukarundersékningen samt genomfért en egen brukarenkit. Vi har skrivit
flera nyhetsbrev riktade till boende och nirstaende och under aret genomfort flera traffar for
boende, nirstiende och personal tillsammans. Allt f6r att stimulera dialog och samverkan, 6ka

transparensen och stirka ett klimat dir synpunkter och forslag ar vilkomna.

# Oversyn av mat och maltidssituation — Under varen 2023 pagick en diskussion i
medarbetargruppen kring hur vi kunde géra maltidssitutionen lugnare och trevligare. Vi var inte
riktigt n6jda med hur det var, och resultaten frin brukarundersékningarna bekriftade att det
fanns forbittringspotential (daven om det var battre pa Kloverlyckan dn pa manga andra stillen).
Pa personaldagen 1 maj dgnade vi eftermiddagens sista timmar at mat och maltid, med
utgangspunkt fran de fem aspekterna i FAMM. Redan den dagen bestimdes flera forindringar
som skulle genomféras omgaende, och under sommaren fardigstilldes en helt ny maltidsrutin.



4. Riskanalyser

Riskanalys (omrade/namn)

Resultat

Atgard

Riskanalys avseende Fall,
Nutrition och Trycksar har
gjorts for alla vardtagare vid
inflyttning, darefter var tredje
manad som en
aterkommande uppfoljning
och registrering i Senior Alert,
samt om en sarskild
hindelse/ forindring
foranleder att en ny riskanalys
bér géras pa nagot omrade.

Antalet fall har minskat
visentligt fran 2022 till 2023.

De individer som vid
inflyttning eller i borjan av
aret bedémdes ha eller ligga i
riskzonen f6r malnutrition,
har under dret 6kat i vikt och
forbattrat sin nutritionsstatus.

Inga trycksar har uppstatt i
verksamheten under aret. En
individ kom till oss med ett
fult trycksar. Detta
behandlades med god effekt.

Vi har generellt hojt ribban
for det systematiska
kvalitetsarbetet under aret.

Vi har aktivt arbetat med
fallprevention, och flertalet
medarbetare har genomgatt
rehabs fem-moduls-
utbildning under hosten.

Det finns sedan tidigare god
medvetenhet och kunskap
om Nutrition och
Tryckséarsprofylax i
personalgruppen. Inga extra
atgirder har vidtagits pa detta
omride.

Riskanalys rorande
Kléverlyckans interna
trygghetslarm, efter en
rapporterad avvikelse rérande
bristande larmfunktion hos
minst en vardtagare

Riskanalysen visade att
befintligt larmsystem var
gammalt, slitet och bérjade bli
opalitligt. Svarigheter med att
fa tag pa reservdelar, samt
pataglig risk f6r otillborlig
tidsfordrojning nir den
enskilde larmade, och kanske
beh6vde omedelbar hjilp och
tillsyn.

Nytt webbaserat larmsystem
implementerades sommaren
2023, vilket har fungerat
mycket bra. Det har ocksa
underlittat ur
arbetsmiljésynpunkt, da
medarbetarna nu kan anvinda
en och samma telefon for att
hantera savil larm, signering i
Signit och telefonsamtal.

Ergonomi o arbetsmilj6

Riskanalys i
arbetssituationen inne hos
den enskilde, vid
forflyttning och personlig
omvirdnad

Det identifierades inte direkt
ndgra nya risker vid arets
analyser/virderingar. Men ett
nytt dokument for
riskanalysen togs i bruk i
januari, dar risker och
limpliga atgirder konkreti-
serades. Det bidrog till 6kad
insikt o medvetenhet om
riskerna och hur de kan
forebyggas/undvikas.

Sedan tidigare fanns riktlinjer
for arlig kartligening av
arbetsmiljorisker. Dock hade
det systematiska arbetet med
dessa omraden statt tillbaka
under 2022. I borjan av 2023
inférdes ett nytt dokument
for riskanalys i arbetet hos
den enskilde.
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Riskanalys avseende ansvar
for externa trygghetslarm

Risken f6r oro och kinsla av
béde otillricklighet och
otrygghet bedomdes stor och
allvarlig avseende ansvaret for
att svara pa externa
Trygghetslarm till
Centrumgardens hyresgister.
Att veta att man kvillstid kan
behova limna en kollega
ensam med alla vardtagare pa
boendet ibland lingre stund,
eller nattetid 1imna
vardtagarna pa Kloverlyckan
helt utan personal for att
hjalpa nagon ien annan
trapp-uppgang var ett stort
stressmoment. Tidigare har
dven kommunen patalat detta
som en risk och
otillfredsstallande 16sning.

Dialog inleddes med
avtalsansvarig pd kommunen,
samt med chefen f6r
kommunens Larmgrupp.
Under varen 2023 togs beslut
om att dndra avtalet genom
att helt ta bort det externa
uppdraget med trygghetslarm.

Inga Ytterligare kommentar

Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Identifierade forbattringsomraden hanterades och atgirdades sa snart som mojligt efter hand som

de identifierades, enligt ovan. Inga direkta omraden har identifierats sirskilt behéva forbittras

under 2024, dven om verksamheten hade fortsatt. Beslutet om nedldggning under februari 2024

innebdr ocksa att fraigan nu saknar relevans.




5. Egenkontroll

Egenkontroll
(omrade och metod)

Resultat

Atgard

Foljsamhet till basala
hygienrutiner och korrekt
arbetskladsel har matts och
rapporterats 1 samband med
de nationella
punktprevalensmitningarna.

100% foljsamhet i alla atta
steg hos samtliga
medarbetare.

Fortsatt upprepa och betona
vikten av noggrannhet med
basala hygienrutiner. I den
paborjade utbildningsplan
ligger ”Vardhygien” som en
arligt aterkommande
internutbildning varje ar. I
september 2023 genomférdes
forsta internutbildning om
vardhygien.

Kontrollrikning av narkotiska
likemedel har gjorts varje
mainad under iret, av tva
sjukskoterskor tillsammans.

Inga avvikelser funna vid
nagon av drets
kontrollrikningar av
narkotika.

Inga nya atgarder, Fortsatt
noggrannhet vid all
likemedelshantering.

Egenkontroll avseende
livsmedelshygien genomférs
dagligen 1 Bykrogen, och
dokumenteras enligt gillande
regelverk.

Mycket god foljsamhet till alla
livsmedelshygien-rutiner,
inklusive dokumentationskrav
egenkontroll-hantering.

Inga nya éatgirder, Fortsatt
noggrannhet vid all
livsmedelshantering.

Rapportering till nationella
register, som Senior Alert och
Palliativa registret utgor ocksa
en form av egenkontroll
gillande hur vi arbetar med
bland annat nutrition,
trycksar, och fallrisk i
verksamheten. Samtliga
vardtagare har dokumenterat
samtycke for dessa register.

Alla avlidna ér registrerade 1
Palliativa registret.
Registrering och utvirdering i
Senior Alert har gjorts var
tredje manad for samtliga.

Inga nya étgirder, Fortsatt
noggrannhet och efter
inhdamtat samtycke
rapportering enligt riktlinjer.

”Egenkontroll” av munhailsa
(med hjilp av Oral Care)

Regelbundna besék med
bedémning och behandling
av tandhygienist har erbjudits
och tagits emot av alla
boende pa Kléverlyckan
under iret. Generellt fir vi
aterkopplingen att
munhilsovirden ar vilskott
och att samarbetet med

Inga nya atgarder. Fortsatt
noggrannhet med
munhalsovird och stod till
den enskilde efter vars och
ens individuella behov.




Kloverlyckans personal
fungerar bra.

Stickprovsgranskning av Sol.- | Vi fick till oss vid kommunens kvalitetstillsyn att kunskapen
journaler och forstaelsen brast hos medarbetarna, avseende var
dokumentation hor hemma; under SoL eller HSL. Vi
uppmanades ga igenom det med personal, och uppdatera och
tortydliga rutinen f6r dokumentation. Men vi kinde inte igen
den bilden, upplevde och sag exempel pa att medarbetarna
hade helt klart f6r sig — och att vi varken kunde eller beh&vde
beskriva skillnaden mellan SoL. o HSL tydligare 4n den rutin
som fanns. Vid egen stickprovskontroll av Sol.-journalerna,
som utfordes av sjukskoterska och underskoterska
tillsammans, fann vi nagra exempel pa dokumentation i SoL.-
journal som 1 forsta hand man kan tycka nog skulle héra
hemma under HSL. Men eftersom det helt klart var viktigt
ATT dokumentera hindelsen/obsetvationen/bedémningen
/atgirden, och det endast ir legitimerad personal som FAR
skriva i HSL-journalen, var det dnda en bittre 19sning att man
skrev det under SoL 4n att inte dokumentera alls. I de fall en
sjukskoterska behovde kontaktats 1 ett HSL-drende, gjordes
alltid dessutom en journalanteckning under HSL av
sjukskoterskan. Inte i nagot fall bedémde vi att renodlad HSL-
information felaktigt fanns under SolL.. Vi aterkopplade detta
till kommunen i vart svar pa den tillsynsrapport vi fick i
november. For att vi skulle forsta kritiken/anmarkningen bad
vi om konkreta exempel pa vad de ansag vara felaktigheter. Vi
bad ocksa om forslag pa vad som kunde vara ett battre sitt att
dokumentera i dessa exempel, men fick inget svar.

Systematiskt brandskydd Brandskyddsombuden har genomfort och dokumenterat
Egenkontrollerna enligt riktlinjer, med foreskriven frekvens,
med nagot undantag i samband med sjukskrivning och
semester for brandombudet. Inga avvikelser eller tillbud
rérande brand och brandskydd har férekommit under aret.

Inga Ytterligare kommentarer

Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Identifierade forbattringsomraden hanterades och dtgirdades sa snart som moijligt efter hand som
de identifierades, enligt ovan. Inga direkta omraden har identifierats sirskilt behéva forbattras
under 2024, dven om verksamheten hade fortsatt. Beslutet om nedldggning under februari 2024

innebir ocksa att frigan nu saknar relevans.



6. Brukarundersokning

Genomforda brukarundersékningar och dess resultat

I anslutning till att den Nationell enkiten skickades ut varen 2023, uppmuntrade vi aktivt vira
boende att delta. Nir resultaten publicerades var Kléverlyckan glidjande nog representerat.

I maj genomférdes dven en intern brukarundersokning, med tio fragor inspirerade av den
nationella undersékningen. 9 av 9 boende besvarade den enkiten.

Vi dr vildigt stolta och glada 6ver de fina, samstimmiga resultaten i bida undersékningarna! Pa
alla frigeomrdden utom ett i den nationella undersékningen ir Kloverlyckans resultat
bittre in Staffanstorps kommun som helhet, och bittre dn riksgenomsnittet. Pa en fraga, om

maten, har vi samma resultat som kommunen, men strax under riksgenomsnittet.

Nedan redovisas svaren pa de tio interna fragorna samt svar pa ytterligare tre nyckelfrigor fran

den nationella undersokningen, tillsammans med de nationella resultaten.

Frageomrade Andel positiva svar
Kléverlyckan Staffanstorps | Riket
Nationell us Intern us kommun
Trivsel 1 egna ligenheten For fa svar | 100% T7% 72%
Trivsel i gemensamma utrymmen 86 %o 100% 64% 61%
Trivsel med utomhusmiljé 100% 100% 73% 66%
Hur maten smakar 71% 100% 1% 73%
Om maltiderna ir en trevlig stund pa For fa svar | 75% 64% 68%
dagen
Hur n6jd med aktiviteterna som erbjuds? | 86% 89% 71% 58%
Om man far den hjilp man behéver och Ingen 100% - -
fatt beslut om sadan
formulering
Har personalen tillrdckligt med tid hos 86% Ej fragat 67% 71%
dig?
Mojlighet att paverka hjalpen (hur och For fa svar | 100% 66% 57%
nar)
Personalens bemétande 100% 100% 93% 92%
Trygghet pa dldreboendet 100% Ej fragat 93% 86%
Fortroende for personalen 86% Ej fragat 84%o 82%
Tillginglighet — hur litt att fa kontakt med | 86% Ej fragat 83% 80%
personalen
Hur n6jd sammantaget med boendet For fa svar | 100% 85% 78%




Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Trots att Kloverlyckans resultat i brukarundersékningarna generellt dr bra och inte pa nagot
omrade simre dn Staffanstorps kommun som helhet, finns det naturligtvis alltid det som kan bli
bittre!

Mat och maltid

Redan innan den interna undersékningen genomférdes eller vi fatt nagra resultat frin den
nationella undersékningen, hade vi identifierat maltidssituationen som ett forbattringsomrade. Pa
personalens utvecklingsdag i maj dgnade vi mycket tid at hur vi kan férbattra maltidssituationen.
Vi gick igenom och diskuterade konceptet FAMM (Five Aspects of Meal — Model) och kom fram
till nagra enkla rutiner som behévde inféras eller forbittra. Ett exempel dr att den gemensamma
lunchen borjade serveras en halvtimme senare édn tidigare, da fler personal dr i tjanst. I stillet for i
det gemensamma gruppkoket borjade vi som regel servera lunchen, vid tva reserverade bord i
Bykrogen. Vi anstillde (med stéd av statsbidrag) ett maltidsbitride under hosten, vilket avlastade
omsorgspersonalen, gav utrymme att skruva pa arbetssitt och rutiner och bidrog sammantaget till
en lugnare och mer sammanhallen maltidssituation.

Vi har under sommaren och hosten haft en titare dialog dn tidigare med var matleverantor, och
oftast fatt gehor for 6nskemal och synpunkter som framkommit. Men vi konstaterar ocksa att det

verkar vara en omoijlighet att gora alla n6jda med meny och smakupplevelse.

Lokaler

Under varen gjordes ett ganska omfattande uppfraschningsarbete for att 6ka trivseln i
gemensamma lokaler — bade f6r boende och personal. Vi rensade i hyllor och skép, och
monterade nya skap for forvaring pa en hel vigg i ett konferensrum, for ett “renare” och lugnare
intryck i andra rum. Gardiner byttes ut, nagra tavlor och affischer inférskaffades och vi
moblerade om lite grand i Bykrogen for en trevligare maltidsmiljo dr.

Sociala aktiviteter

Vi har arbetat med att utveckla de aktiviteter vi erbjuder vara dldre. En aktivitetsgrupp har bildats
(aterupplivats) och aktiviteterna har planerats mer systematiskt och med framférhallning. Vi har
infért en ny standard, med minst en planerad aktivitet varje dag i veckan, dven 16rdag och séndag.
Varje mandag anslas sedan i somras, ett program dir det framgar vad som hinder varje dag den
veckan. Vi har haft besok av bibliotekarie och (ater)infort hoglasning vid eftermiddagsfikat flera
dagar i veckan.

Vi har under aret tydligare tagit oss an uppdraget att ocksa vara en métesplats for aldre 1 ordinart
boende i Hjarup. Vi har bjudit in till tvd konstutstillningar med festlig vernissage, vi har haft
modevisning och klidforsiljning, musikcafé vid flera tillfillen, samt Seniorgympa med
Leg.Fysioterapeut — allt tillsammans med boende och personal pa Kléverlyckan.

I arbetet med sociala aktiviteter har vi ocksa genomfért flera aktiviteter tillsammans med
nirstaende, dir h6jdpunkten blev den hogtidliga Nobelfesten i december.



7. Utredning av avvikelser

7.1 Synpunkter och klagomal

Sammanstallning och analys av synpunkter
Vi har under 2023 muntligt fatt manga positiva synpunkter av uppskattning for det fina arbetet
som gors, for gott bemotande, f6r god medicinsk kontinuitet och omvardnad , f6r personligt och

personcentrerat engagemang och for social stimulans och aktiviteter.

Det enda omrade som féranlett klagomal rérde upplevd kyla 1 lokalerna under en vecka pa
varvintern, i samband med att centralvirmen stéilldes om. Det var da patagligt svalt i nagra
ligenheter (pa norrsidan) men dven i expeditioner och gemensamma lokaler. Bade
hyresvird/fastighetsskotare och bostadsrittsforeningen kontaktades for atgard. Tillfalligt 16ste vi
det dnd4 sjilva med extra element och extra filtar.

Inga synpunkter alls har framforts skriftligt.

I bérjan av 2023 omarbetades rutinen for hantering av Synpunkter och Klagomal, och ett nytt
dokument med uppmaningen ”Tyck till om oss!” anslogs i Kl6verlyckans entré. I den nationella
brukarunderstkningen framkom att 71% av svarande pa Kléverlyckan vet vart man ska vinda sig
om man vill framféra synpunkter eller klagomal, jamfort med 48% 1 kommunen som helhet, och
endast 44% i riket.

Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Klagomalet pa temeperaturen resulterade inte i nagon forbittringsatgird. Ingen garanterad ligsta
temperatur eller liknande finns inskrivet i det avtal som Hyresvirden (kommunen) har med

Bostadsrittstoreningen Centrumgirden.

7.2 Avvikelsehantering

Att aktivt arbeta med och utveckla det systematiska kvalitetsarbetet, var ett av de
forbattringsatgarder som identifierades nodvandiga, i féregaende ars kvalitetsherattelse. Som
ett led i det arbetet agnades en stor del av var gemensamma utvecklingsdag/personaldag i maj
2023 at att lyfta vad systematiskt kvalitetsarbete innebar pa ett évergripande plan, och
betydelsen av avvikelserapportering i synnerhet. Under de narmast foljande manaderna
tillampade vi det sk Gréna korset vid varje eftermiddagsrapport, for att pAminna om och
uppmuntra noggrann reflektion 6ver vad som hénder eller riskerar att hdnda under ett vanligt
dygn pa Kloverlyckan. Efter en tid upplevdes det tungrott och onddigt byrakratiskt att varje
dag (sa gott som) gronmarkera korset (utdver alla andra stallen det ska rapporteras,
dokumenteras och signeras). Men vi tror att den extra fokuseringen under nagra manader
tjanade sitt syfte. Den omedelbara aterkoppling pa negativa handelser som det gav, ledde
sannolikt till att nagon avvikelse rapporterades, som annars inte blivit av. Likasa pamindes vi
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alla om hur vissa situationer sarskilt riskerar leda till missar, och konkreta tips om hur
liknande hé&ndelser kan undvikas.

Alla rapporterade avvikelser, saval inom HSL och SoL registreras och hanteras i kommunens
verksamhetssystem, Life Care, samt sammanstalls och rapporteras manatligen till
uppdragsgivaren. Under hosten 2023 inférdes nya scheman for ordinarie medarbetare, med
fast schemalagd tid for APT/internutbildning sa ofta som var tredje vecka. Liksom tidigare
har Avvikelser funnits med som en staende punkt pa varje APT, men vi har lyft det &n mer
aktivt an forut

Avvikelser, forbattringsforslag och atgarder

Under 2023 har totalt 14 avvikelser rapporterats, varav tva SoL-avvikelser. Atta (8) HSL-
avvikelser var fallrapporter, varav sex (6) intraffade under forsta halvaret. Den stora
minskningen av fall jamfort med 2022 (nar antalet fallrapporter var 21) kan delvis forklaras
av att vi arbetat mer systematiskt med fall-prevention under 2023 och att stor del av
medarbetargruppen under hosten 2023 har deltagit i den Rehabutbildning som kommunen
erbjuder. Dessutom har ju antalet boende under aret varit farre an under 2022.

Fyra HSL-avvikelser géllde lakemedel, dock ingen avvikelse som fick nagra negativa
konsekvenser, eller innebar nagon reell risk for vardskada. Att vi — trots farre boende - anda
hade fyra rapporterade laékemedelsavvikelser (jamfort med endast en rapporterad
lakemedelsavvikelse 2022) far ses som ett kvitto pa att vi under aret aktivt och medvetet
arbetet med betydelsen av avvikelserapportering fér det systematiska kvalitetsarbetet. Det ar
en valdigt stabil och kompetent medarbetargrupp som i var lilla verksamhet under 2023 varit
extra noga och pa alerten med att reflektera dver risker och aven rapportera de fa, sma
avvikelser som anda skett.

Bada SoL-avvikelserna var av kategorin Tekniskt haveri och berdrde vart interna
Trygghetslarm. Det system vi hade i borjan av 2023 var gammalt, och hardvaran o tekniken
daterad o sliten. Den forsta larm-avvikelsen handlade just om att ett larm inte gick fram till
personalens larmtelefon. Uppdatering av larmet hade diskuterats tidigare, och nu togs det
snabbt beslut om uppdatering till nytt, web-baserat larmsystem som implementerades i juni.

Den andra avvikelsen rérande larm var ett rent handhavande fel (av det nya larmet), dér en
sladd felaktigt och oavsiktligt dragits ut, vilket snabbt kunde &tgardas.

Lex Sarah

Ingen allvarlig handelse har intraffat i verksamheten under aret, och ingen Lex Sarah —
rapport har darfor heller upprattats i verksamheten under 2023.

Lex Maria

Ingen allvarlig handelse har intraffat i verksamheten under aret, och ingen Lex Maria —
rapport har darfor heller uppréttats i verksamheten under 2023.
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8. Genomforda externa granskningar

Kommunen genomférde dels en planerad/anmild tillsyn med fokus pd avtalsuppfoljning och
Sol.-dokumentation samt en oanmild HSL-tillsyn sista veckan i april 2023. Vid béda tillsynerna
patalades bristande rutiner och omraden som behovde ses Gver och atgirdas. Vid bada tillsynerna
framkom att vi pa flera omraden sjilva identifierat brister och redan pabérjat ett

forindringsarbete i enlighet med avtal och gillande riktlinjer.

Vi har kunnat ldsa 1 tidigare tillsynsrapporter (innan vi kom till verksamheten) att bristerna i
dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete patalats vid flera tillfillen vid tidigare ars tillsyner. Vi
har inte uppfattat att nigra nya/nytillkomna brister upptickts vid tillsynerna 2023.

Efterfrigade handlingsplaner upprittades skyndsamt och skickades in till granskande enhet pa
kommunen. HSL-tillsynens synpunkter gillde frimst dokumentation av aktuella rutiner,
likemedelshantering och hjalpmedel. Samtliga synpunkter dtgirdades inom angiven tidsram.

Ett omfattande arbete har gjorts under aret med syfte att uppritta och implementera ett stindigt
pagaende systematiskt kvalitetsarbete - med nytt Kvalitetsledningssytem, HSL- och SoL-rutiner,
kompetensinventering samt paborjat arbete med arshjul f6r utbildningsinsatser, arbetsmiljéarbete
och annat. Vid uppfoljande tillsyn under hésten bedémdes atgirderna ej vara tillrickliga.

I enlighet med vart avtal med Anticimex avseende det systematiska férebyggande
brandskyddsarbetet, genomfordes i juli 2023 den arliga tillsynen av Brandskyddsarbetet
(egenkontoller, utrymningsvigar mm) samt kontroll av brandskyddsutrustning. Det konstaterades
att ett par branddorrar inte stingdes helt korrekt. Problemet anmaldes omedelbart till

fastighetsforvaltaren, och atgirdades omgaende. Inga anmirkningar for Gvrigt.

Hosten 2023 bokade vi pa uppmaning av var MAS, en extern likemedelsgranskning, vilken
genomfoérdes i oktober 2023 av Apotekare fran Apoex. Av tillsynsrapporten framkom att god
ordning rader 1 savil nirférrad som i de boendes likemedelsskap, samt att Aktuella rutiner finns
tillgdngliga och efterlevs. Vi fick ocksa nagra kloka forslag pa sma forbattringar, som vi tog till oss

och genomférde.

Miljotorvaltningen i Staffanstorps kommun genomférde 1 december en tillsyn med granskning av
livsmedelshantering och efterlevnad av rutiner f6r Livsmedelshygien i Bykrogen. Vi fick berém
for att det var vilstadat och rent 6verallt och alla egenkontroller utférda och dokumenterade till
belitenhet. Da det patalades att det bor finnas en skriftlig upplysning om vem man ska vinda sig
till med fragor om ingredienser och allergener, upprittades omedelbart ett sidant anslag som
sattes upp i Bykrogen innan inspektoren limnade Kléverlyckan.
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9. Samverkan

9.1 Samverkan internt

Vi samverkar direkt med vara boende och deras narstaende — i det dagliga omsorgsarbetet
men ocksa genom strukturerat kontaktmannaskap, och genom delaktighet i upprattande och
uppdatering av Genomférandeplan. Nagra uppféljningar har ocksa genomforts av
bistandshandlaggare under aret for enskilda vardtagare, da bade narstdende och kontaktperson
deltagit. Under dret har anordnats tre sammankomster for boende, narstaende och personal
tillsammans, samt en informationstraff i november angaende beslutet om stangning, som
riktade sig framst till narstaende.

9.2 Samverkan externt

Vi samverkar med Staffanstorps kommun pa manga olika omradens;

Vi har ett gott samarbete med kommunens Medicinskt Ansvariga Sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvariga Rehab (MAR).

Vi har ocksa ett kontinuerligt och vilfungerande samarbete med Fysioterapeut och
Arbetsterapeut frain kommunens rehabteam. Alla Fallrapporter som registreras pa Kléverlyckan
utreds och hanteras av kommunens rehabteam. Varannan vecka har vi haft tvirprofessionella
Teamtriffar dir rehab har strukturerad dialog med sjukskéterska och nagon underskéterska
/kontaktperson frin Kloverlyckan. Syftet med teamtriffarna dr att 16pande, och i ett tidigt skede,
finga upp nytillkomna och/eller férindrade funktionstillstind och behov hos vara dldre, samt
diskutera och analysera avvikelser. I samband med teamtriff gor rehabteamet ofta ocksa
hembesck hos boende for att gora bedémningar, stétta och handleda i triningsmoment eller
leverera nya hjilpmedel och instruera personal och boende hur de fungerar och ska anvindas.
Rehabteamet dr ocksi tillgdngliga och behjilpliga vid akuta drenden mellan planerade teamtriffar.

Vi samverkar med Bistandshandldggare, Boendehandliggare, Verksamhetscontroller mfl. Dels i
samband med anvisning av ny boende, men ocksd genom en mer generellt pagiende dialog om
kvalitet och avtalsuppfoljning. Aven forvaltningschefen har varit involverad under 2023 ars
diskussioner om avtalsuppfoljning och belidggning samt mot slutet av aret angaende beslut om
nedliggning.

Vi samverkar ocksa med kommunens I'T-strateg och Avgiftshandliggare som ger ett gott stod vid
logistiska och tekniska fragor, samt med Kommunfastigheter angdende lokal- och
fastighetsfragor.

Vi har gott och nira samarbete med Héalsomedicinskt Center (HMC). I februari 2023 6vergick
likaransvaret for Kléverlyckan fran Seniorhalsan, det geriatriska team dér vi dittills haft vart
likarstod, till HMCs vardcentral i Hjdarup, och var egen ansvariga likare ddr. Samverkan har varit
vil strukturerad, dir SIP samt likemedelsgenomgangar genomforts savil vid inflyttning som vid
aterkommande uppfoljning. Den goda kontinuiteten och tillgangligheten till samma likare har
varit mycket betydelsefull. Medicinsk rond pa plats har genomférts varje vecka, med fa undantag,
ofta med efterféljande hembesék hos enskilda boende. Dessutom ir likaren tillganglig pad telefon
dagtid méandag-fredag,och kan géra akuta hembesck med kort varsel.
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Vi samverkar ocksa med Klara T som ansvarar for var sjukskéterskeberedskap pa jourtid,
tillgdngliga for telefonkonsultation till vardpersonal, samt for att vid behov géra beddmningar
och insatser pa plats, vid savil akuta som planerade besok i verksamheten pa jourtid.

Vi samverkar med Oral Care for att sikerstilla god munhilsa.

Vi samverkar med medicinsk fotvardsspecialist som erbjuder regelbunden fotvard inne i den
enskildes ligenhet pa Kloverlyckan.

Vi samverkar ocksd med andra vardgivare, frimst specialist- och sluten sjukvard, i verktyget
Mina Planer. I Mina Planer har under aret ocksa lagts upp Akutblad f6r varje boende, f6r den
hindelse ndgon behdver aka in till sjukhus akut.

Ytterligare en viktig samverkanspartner ar var matleverantdr, Restaurang Hamn & Peppar. Vi
héller I6pande kontakt for att sikerstilla att maten som serveras ar varierad och niringsriktig och
- inte minst tilltalar de boende!
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10. Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Da beslut om nedlidggning av hela verksamheten i februari 2024 togs redan i november 2023, har
inga planer upprittats for forbattringsarbeten 2024.

Dock har vi en h6g ambition att f6rsta manaderna 2024 pa basta méjliga sitt slutféra — och
avsluta vart uppdrag. I férsta hand som vard- och omsorgsgivare f6r dem som valt att bo pa
Kléverlyckan och deras nirstiende, men ocksa vart uppdrag som arbetsgivare for den grupp

trogna och engagerade medarbetare som vi haft fGrménen att arbeta tillsammans med.
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