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Sammanfattning

Vaderkvarnen har som mal att erbjuda en likvardig vard- och omsorg av hog kvalitet genom
att arbeta systematiskt och férebyggande.

Verksamheten har under aret fortsatt med arbetet kring riskbedémning, avvikelsehantering
och foljsamheten till rutiner géallande bland annat basal hygienrutiner, dokumentation,
lakemedelshantering, nutrition, temaméten och egenkontroll.

Covid-19 har fortsatt paverka verksamheten under aret. Fokus har fortsatt varit att forlopande
utbildningsinsatser kring basal hygien utbildningar. Verksamheten har dven genomfort
Punktprevalensmétning (PPM) av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid
patientndra arbete. Egenkontroll av personalens anvandning av skyddsutrustning har skett
I6pande veckovis under aret.

| borjande av aret har utbildningar getts i palliativ omvardnad. Deltagare i utbildningen har
varit den lokal ledningsgrupp och lokala palliativa ombud. Efter utbildningen har ett palliativt
team bildats.

Under aret som har lokala rutiner reviderats som bland annat fotsjukvard, suicid prevention,
lakemedelshantering och delegering.

Arbete med att forbattra avvikelseprocessen och suicidprevention for dldre har skett under
aret. All personal har haft ett informationstillfalle om avvikelseprocessen och handlingsplan
kring suicidprevention.

Rekrytering av bitradande enhetschef med hélso- och sjukvardsansvar paborjades under sista
delen av 2021, och ny chef ar pa plats under februari 2022. Under rekryteringsprocessen har
verksamheten anvént sig av en konsulttjanst.

Att rekrytera legitimerad personal fortsatter att vara en utmaning, déar verksamheten for
I6pnade diskussioner om hur vi som verksamhet vill uppfattas och hur vi skall ses som en
attraktiv arbetsgivare. Verksamheten kommer att arbeta vidare pa detta under 2022.



Struktur

Overgripande méal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet ar att identifiera fel, brister och risker i
hélso- och sjukvarden for att kunna vidta atgarder och forebygga vardskada. Med vardskada
avses lidande, kroppslig och psykisk skada, sjukdom eller dédsfall, vilka hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.
Visionen &r noll vardskador.

Vardtagare och narstaende ska ges mojlighet att lamna synpunkter pa forbattringar.
Samverkan med vardtagare ska vara en del i det naturliga utvecklingsarbetet.

Verksamheten arbetar riskforebyggande och har system for patientsédkerhetsarbetet inom
foljande omraden:

e Ldakemedelshantering

e Basala hygienrutiner

o Fallolyckor

e Risk for undernéring

e Risk for trycksar

e Risk for ohélsa i munnen

e Brister i informationsoverforing mellan olika vardgivare

e Brister i kommunikation med patient, annan personal och andra vardgivare
e Brister i medicinteknisk utrustning

e Brister i specifik omvardnad/rehabilitering

e Kaorrekt ordination och anvandande av inkontinenshjalpmedel

Egenkontroll och uppfdljning av avvikelser ingar i verksamheternas kvalitetsarbete.

Kompetenshdjande insatser som till exempel utbildning och egenkontroll med aterkoppling
till personal anvéands pa enheterna.

Organisation och ansvar

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

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det 6vergripande ansvaret for att planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt halso- och
sjukvardslagen uppratthalls.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen ansvarar for att halso- och sjukvarden ar
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet genom att faststalla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska patientsékerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas. | ansvaret
ingar att se till att verksamheten har ett lokalt ledningssystem samt att personalen har ratt
kompetens och att den uppratthalls.



Verksamhetschef ansvarar for att Stadens riktlinjer for halso- och sjukvard och Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) halso- och
sjukvardsregler ar kanda for personalen och att dessa regler efterfoljs.

Verksamhetschefen har dven ett ansvar for att utreda héndelser i verksamheten som har
medfort eller kunnat medfora en vardskada.

MAS och MAR ansvarar for att patienten far en god och saker halso- och sjukvard inom
kommunens ansvarsomrade. | uppdraget ingar att beddma om handelser i verksamheten
inneburit risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada och besluta om anmélan enligt
lex Maria.

Verksamhetens chefer har samverkat och radgjort med MAS och MAR under
verksamhetsaret i fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsakerhet.

Bitradande enhetschefer ansvarar for att:

e | samrad med verksamhetschef uppratta och dokumentera samtliga lokala rutiner, regler
och arbetssatt

e Se till att rutiner, regler och arbetssatt &r tillgangliga fér medarbetarna och tillampas

e Folja upp verksamheten, analysera och vidta atgarder for att forbattra verksamheten

e FOrsdkra sig om att egenkontrollen ar tillracklig och att arbetsmetoder och arbetsrutiner
dverensstammer med krav pa en god och saker halso- och sjukvard

Legitimerad personal ansvarar for att:

e Folja lagar, riktlinjer, regler och rutiner som finns upprattade i verksamheten

e Rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikelse/vardskada samt félja upp
avvikelsen

e Rapportera i nationella kvalitetsregister

e Medverka till hog patientsdkerhet genom att delta i kvalitets- och utvecklingsarbete

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar halso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga
att folja lagar, riktlinjer, regler och géllande rutiner for att medverka till en hog
patientsékerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 68, 7kap. 2§ p 3
Stockholm stad har en samlad 6verenskommelse mellan kommun och landsting. Syftet med

dverenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en sammanhallen
kvalitativ och individanpassad vard och omsorg.

Overenskommelsen innefattar:
e Samverkan med ldkarorganisationen
Samverkan nutritionsbehandling
God lakemedelsanvandning for aldre
Kostnadsfordelning av medicin tekniska produkter
Kostnadsfordelning av lakemedel och lakemedelsnara produkter



Véderkvarnen har under aret haft samverkansmoten med:
e Ladkarorganisation
e OralCare-tandvard
e Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering

Malmskillnadsgatans gruppbostad har teammaten hallits enligt plan.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska har haft en regelbunden kontakt med lakare och
sjukskoterskor fran psykiatrin. Genomfort planeringsméten med psykiatrisk éppen- och
slutenvard vid behov.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus.
Verksamheten har under aret paverkakats av Covid-19 var vid fysiska moten har varit
begransade under aret.

Informationsbrev har skickats ut till enhetens anhériga med verksamhetsinformation minst tva
ganger i manaden under varen och under hosten vid tre tillfallen.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samverkan sker med den enskilde i alla fragor gallande dennes hélsa. Att initiera nodvandiga
kontakter kraver bade kunskap om bemétande och om motivationsarbete. Medarbetarna kan
trots dessa kunskaper i vissa fall fa svart att motivera den enskilde till att uppratthalla
kontakter med vardgivare och ta sin medicin. | dessa fall &r kontakt med en anhdriga och/
eller foretradare vardefull och kan vara till stor hjalp. Da det under perioder varit
besoksforbud i aldreomsorgen i samma byggnad har dven det socialpsykiatriska boendet
avratt fran besék. Maoten har kunnat ske utomhus.

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

Enligt patientsékerhetslagen ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.
Avwvikelsehanteringen ar till for att fa fram de brister och risker som finns i vardarbetet och for
att kunna atgarda dessa och darmed 6ka sakerheten for patienterna.

All personal har skyldighet att rapportera avvikelser och hélso- och sjukvardspersonal ska
registrera inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade i avsedd avvikelsemodul.
Verksamheten ansvarar for hantering av avvikelser och att utreda handelser som har medfort
eller kunnat medféra en vardskada. Vid misstanke om vardskada eller risk for vardskada
kontaktas MAS/MAR for beslut om utokad utredning och stallningstagande for eventuell
anmaélan enligt lex Maria.

Vaderkvarnen
Avvikelser som avser brister och fel i halso — och sjukvard utreds av tjanstgérande
sjukskoterska. Hen gor bedomningen om fortsatta atgarder samt kontaktar lakare vid behov.



MAS/MAR ska omedelbart informeras vid handelse av allvarlig karaktar. Analys av
handelser, planering och beslut om atgarder for att forhindra aterupprepning av liknande
incidenter sker vid enhetens manatliga kvalitetsrad dar chefen tillsammans med samtliga
yrkeskategorier diskuterar arenden. Avvikelser i verksamheten aterkopplas till samtliga
personal av ansvarig chef och legitimerad personal
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All personal som upptacker en avvikande héndelse ska omedelbart kontakta tjanstgérande
sjukskaterska eller annan legitimerad personal som bedémer om fortsatta atgarder samt
kontaktar lakare vid behov. Da en risk for vardskada eller en verklig handelse som kunde ha
lett till en vardskada identifieras sa kontaktar sjukskoterskan omedelbart ledningen och MAS.
Ledningen utreder tillsammans med personal och sjukskoterska handelsen eller risken for att
det skall uppsta en handelse, analyserar det som kommit fram i utredningen for att sedan
skapa en plan for atgarder och bedoma risken for att nagot liknande hander igen samt planera
forebyggande atgarder om sa skulle vara fallet.

Under 2021 genomfdrdes av olika anledningar inte uppfoljningar av avvikelser pa det satt
som rutinen sager. Detta har inneburit att uppfoljningen ar ett av de omraden vi ska utveckla
under 2022.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7 kap 2 § p 6,

Klagomals- och synpunktshantering géllande halso- och sjukvard ska ingd som en naturlig del
i verksamheternas kvalitetsarbete och ska dokumenteras och diarieféras. Klagomal eller
synpunkt ska utredas skyndsamt och tas upp i verksamheternas kvalitetsrad samt aterkopplas
till den person som l&mnat in den.

Viaderkvarnen

Verksamhetens klagomal diariefors och 1 6vrigt foljs forvaltningens rutiner for hanteringen av
klagomal och synpunkter. Synpunkter och klagomal hanteras av bitrddande enhetschef som
utreder drendet och ger feedback till den som lamnat klagomalet. Utifrdn klagomalet eller
héndelsens art och omfattning gor bitrddande enhetschef en beddmning om ett analysteam ska
tillséttas. Enhetschef ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klagoméal hanteras och
atgirdas. Aterkoppling med redovisning av vidtagna eller planerade itgirder limnas inom 14
dagar till den som inkommit med synpunkt/klagomal.

Om klagomal eller synpunkter beror hélso- och sjukvarden ska verksamheten informera
MAS/MAR. Inkomna klagomal och synpunkter fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
Diariefors centralt i férvaltningen. Aterkoppling sker alltid skriftligt.

Under 2021 har den lokala rutinen for synpunkt och klagomal reviderats och all personal har
fatt flera informationstillfallen med genomgang av rutinen och checklistan.
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Alla klagomal diariefors och i 6vrigt foljs forvaltningens rutiner for hanteringen av klagomal
och synpunkter. Klagomalen diskuteras pa enhetsméten och atgarder vidtas utifran de
eventuella brister i verksamheten som framkommer.

Den som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal ska registrera denna och éverlamna
blanketten till ansvarig chef.



Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klagomal hanteras och atgardas.
Klagomalet eller synpunkten diskuteras pa narmaste enhetsmote. | de fall nagot ska atgardas
dokumenteras detta och ansvariga utses.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgarder 1amnas inom 14 dagar till den som har
lamnat klagomal eller synpunkter. Om klagomal eller synpunkter berér halso- och sjukvarden
rapporteras detta till MAS.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Statistik och indikatorer for hélso- och sjukvard inhdmtas i verksamheten med syfte att f6lja
patientsékerhetsarbetet.

Viderkvarnen

Egenkontroll Omfattning Killa

Dokumentation Tva génger per ar Egenkontroll enligt framtagen
struktur/mall

Loggkontroller Manadsvis Logglistor i Vodok 2.0

Riskbeddmningar fall, trycksar, Tva génger per ar Sammanstillning i journalsystemet

nutrition, munhélsa och Samt oftare vid behoy | Vodok 2.0

blasdysfunktion

Infektionsregistrering Manadsvis Framtagen mall

Basala hygienrutiner Tva génger per ar Sjalvskattning

Nattfasta Tva génger per ar Framtagen mall

Vard i livets slut En géng per ar Svenska palliativregistret

Funktionsbedémning ADL En géng per ar Sammanstéllning i journalsystemet
Vodok 2.0

Avvikelser Manadsvis Sammanstéllning i journalsystemet
Vodok 2.0

Socialstyrelsens indikatorer for Tva ganger per ar Punktprevalensméitning

blasdysfunktion

Indikatorer for prevention Tva génger per ar Punktprevalensmétning

Uppf6ljning av hilso- och En géng pa ar Mall {6r verksamhetsuppfoljning

sjukvarden

Lakemedelshantering En géng per ar Protokoll extern granskning




Malmskillnadsgatan

Dokumentation En gang per ar Egenkontroll enligt framtagen
struktur/mall

Basala hygienrutiner Tva ganger per ar Sjalvskattning

Avvikelser Manadsvis Sammanstallning i
journalsystemet Vodok 2.0

Lakemedelshantering En gang per ar Protokoll fran extern
granskning

PROCESS - Atgéarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Arbetet med att revidera och se dver rutiner och verktyg for att fa en helhetsbedémning av
patienten har fortsatt aven detta verksamhetsar.

Loggkontroller
Rutinmassiga kontroller av atkomst av journaler har utforts regelbundet av bitradande
enhetschef.

Dokumentation

Verksamheten har fortsatt med egenkontroll hélso- och sjukvardsdokumentation genom
stickkontroller samt journalgranskningar. Legitimerad personal har i slutat av aret fatt
mojlighet till individuell férdjupad utbildning i dokumentation . Processledare for
dokumentation kommer fortsatta detta arbete under 2022.

Implementering av informationsoéverforing/overrapportering mellan personalkategorier
mellan olika arbetspass har pa borjats under slutet av aret. Inférande av tid for rapportering pa
morgonen och pa eftermiddag har gett mojlighet for uppféljningar som gors pa avdelningar av
sjukskoterskor dagligen.

Awvikelsehantering

Arbetet med att utveckla och forbattra avvikelseprocessen har fortsatt under aret. Information
om avvikelsehantering har genomforts. All personal har haft informationstillfallen och
genomgang av rutinen och avvikelseblanketten. Inlamnade avvikelser har omgaende
hanterats och lyfts pa enhetens manatliga kvalitetsrad.

Lakemedelshantering

Rutiner for delegering och lakemedelshantering har reviderats under aret.

Digitalt medicinskap inskaffats under fora aret. Driftsattning av digitala medicinskap har skett
under hosten.

Arets lakemedelsgenomgangar har genomforts enligt rutin.



Vardhygien

Arbetet med att minska risken for att drabbas av vardrelaterade infektioner har skett
kontinuerligt. For att forebygga och minska smitta har all personal genomgatt en
stationsutbildning i basala hygienrutiner. Utdver den arliga webbutbildningen géllande basala
hygienrutiner all personal har genomgatt den webbaserad utbildning om basala hygienrutiner
relaterad till Covid-19. Verksamheten har &ven genomfort Punktprevalensmétning (PPM) av
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientnéra arbete.

Teamarbete
Enhetens teammaten har genomforts under aret med undantag for en period av sjukdom
Da nyckelpersoner varit borta.

Kompetenshgjande insatser

Utdver de arliga utbildningarna i lakemedelshantering och basala hygienrutiner har dessa
utbildningar genomforts. En kompetenskartlaggningsplan har upprattats for samtliga
medarbetare. Vi har en sjukskéterska som gar specialistutbildning och gor detta fortsatt under
2022. En sjukskaterska som gatt forskrivningsratt inom inkontinens under 2021.

Véaderkvarnen
e Psykisk ohélsa och aldrande
e Hotochvald
o Lagaffektivt bemdtande
e Geriatriska sjukdomar och normalt aldrande
e Multisjuka aldre
e Personcentrerad vard/bemétande/vardegrund
e BPSD- (Beteendemassiga Psykiska Symtom vid Demens)
e Basala hygienrutiner vid Covid-19
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Basala hygienrutiner vid Covid-19
Missbruksutbildning

Utbildning relationsvald
Forelasning schizofreni

Infektioner och antibiotikaanvandning
Verksamheten har aven i ar fortsatt med registrering av infektionsstatistik och ingen tendens
till 6veranvéndning av antibiotika har upptackts av MAS.

Riskbeddmningar och kvalitetsindikatorer
Verksamheten har utfort riskbeddmningar. Under hosten fick legitimerad personal utbildning
om koppling av riskbeddmningar till halsoplaner.



Kvalitetsregister

Under aret fick stadens SITH’s kort ny programvara vilket medférde att enhetens
sjukskoterskor under perioder inte hade full funktion i sina behorigheter till kvalitetsregistren.
Enheten kunde I6sa tillgangen till stadens system genom att utfarda nya SITHs kort.

Medicintekniska produkter (MTP)

For att sakerstalla patientsakerheten, har verksamheteten under aret upprattat en forteckning av
samtliga medicintekniska produkter, genomfort funktionskontroller, dokumenterat och
uppréttat atgardsplan. Vidtagna atgarder har bland annat lett till inkdp och kassering.
Uppfoljning gors kontinuerligt.

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

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsakerheten &r att alla medarbetare arbetar
riskforebyggande. Riskanalys utfors vid forandringar som kan paverka patientsakerheten,
riskanalyser ska foljas upp kontinuerligt och utvarderas.

Véaderkvarnen
e Riskanalys gallande skyddsutrustning vid vard av boende med Covid-19.

e Riskanalys gallande risker vid vardnara insatser, narmare &an en meter, for konstaterat
smittade med Covid-19 och misstankta i vantan pa provsvar

e Riskanalys géllande havt besoksforbud

e Riskanalys vid métesplats inomhus

e Riskanalys for bestksldsning inomhus

e Riskanalys vid forandring av utférande av lakemedelsadministration pa Servicehus

e Riskanalys infor varmebdlja.

e Riskanalys infér sommaren

e Riskanalys infor jul-och nyar
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Riskanalys och handlingsplan avseende bemanning vid stort medarbetarbortfall.
Riskanalys for suicid

Riskanalys vid hotfullt och valdsamt beteende

Riskanalys infor medarbetares langre franvaro i samband med semester.
Riskanalys infor varmebdlja.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Inga vardskador har utretts eller rapporterats i verksamhetena under 2021.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssakerhet &r hantering av information fér 6nskad tillganglighet, riktighet,
sekretess och sparbarhet. Ett mal for verksamheterna ar att personalen har snabb tillgang till



relevant information om patienten som ar nddvandig for deras vard och omsorg dygnet runt.
Identifierade risker inom informationssakerhet &r vid informationsoverféring, byte av
vardgivare, otillganglig vardinformation och obehdriga.

Verksamheten har fortsatt med de rutinmassiga loggkontrollerna av patientjournaler.
Kontrollerna utfors regelbundet av bitradande enhetschef. Under aret har inga obehdriga varit
inne i journalerna. All personal har under hésten genomgatt Stadens obligatorisk utbildning
om informationssakerhet.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Genomfaord PPM och riskbedémning visar att kompetensen inom blasdysfunktion behover
utvecklas. Méatningar géllande skyddsatgarder visar att en stor del av de beslutade
skyddsatgarderna inte har en koppling till en upprattad halsoplan. Detta &r ett krav for att ge
battre forutsattningar for att sakerstélla anvéndandet och behovet av kontinuerlig uppfoljning
av atgarderna.

Resultat av méatning av riskbedémningar
Riskbedomningar &r en del av det preventiva arbetet for att kartlagga de aldres halsotillstand
och eventuella risker inom omraden som t.ex. fall, undernaring, och trycksar.

Viderkvarnen 2018 2019 2020 2021
Fallrisk (DFRI) 90 % 87 % 81 % 80 %
Risk for o 0 0 0
undernéring (MNA) 60% 76% 037% 0%
Risk for trycksar 599, 75 o 65 % 55 %
(Norton)

ADL beddomningar 86 % 83 % 62 % 90 %
Munhilsa (ROAG) 529 54 % 54 % 50 %
Blé'lsdysfunktion 549 65 % 59 9 50 %
(Nicola)

Statistik grundas pa antal genomforda bedomningar per helér i antal aktiva journaler den 1 januari nastkommande ar.

Pa Malmskillnadsgatan finns inga registrerade riskbedomningar gallande fall. Riskbedémning
avseende suicid utfors alltid dar det anses vara aktuellt.

Granskning av lakemedelshantering av farmaceut
I ar har ingen kvalitetsgranskning genomforts, pa grund av radande pandemi och
besoksrestriktioner i verksamheten.



Nutrition
Fortsatt arbete nattfastamatningar enligt rutin aven i ar. Enligt resultat har det skett en viss
forbattring med nattfasta som inte dverstiger 11 timmar.

Palliativregistret

Fortsatt forbattringsomrade kring registrering i det palliativa registret samt brytpunktsamtal.
Under 2022 kommer de nyutbildande palliativa ombuden ta fram sin roll i verksamheten och
bygga upp ett natverk tillsammans med legitimerad personal och chef.

Dokumentation
For att sakerstalla dokumentation har dessa atgarder vidtagits:

e Uthildning av sjukskéterskor av extern utbildare med fokus pa halsoplaner.

e Framtagande av arbetsbeskrivning for utsedda dokumentationsombud.
Dokumentationsombud har tydliggjort schema och upplagg for sitt uppdrag samt fatt
avsatt tid for uppdraget.

e Egenkontroll, framtagande av mall for granskning av SOL journaler.

e Pa servicehuset har halso- och sjukvards insatser finns med pa arbetskortet. Det gors
av planerare av insatserna pa servicehuset och omvardnadsansvarigsjukskaéterska.

Vardhygien - Basala hygienrutiner

Utover den arliga webbutbildningen gallande basala hygienrutiner, all personal har genomgatt
den webbaserad utbildning om basala hygienrutiner. Fortsatt féljsamhet har genomforts
genom egenkontroll.

Infektioner
Under aret har flera boende drabbats av Covid-19.

Covid-19 vaccinering
Under aret har verksamheten vaccinerat mot Covid-19, med stor framgang. Storre delen av de
boende har nu erhallit dos 3.

Influensavaccinering
Upp till 85 % har att vaccinerats mot influensan.

Munhélsa

Under en del av éret har endast akuta behandlingar och undersékningar utforts da det under
visa perioder varit besoksforbud relaterad till Covid-19. Detta har gjort att sjukskdéterskan fatt
ett utdkat ansvar dver munhalsan i och med pandemirestriktionerna.

L akemedelsgenomgang
De arliga lakemedelsgenomgangarna har genomfort pa de flesta patienter pa boendet.

Avvikelser

Avvikelsehanteringen &r ett led 1 verksamhetens patientsékerhetsarbete. Verksamheten har
sett over avvikelsehantering processen och har haft en 6versyn av den lokala rutinen och
avvikelseblankett. Fortsatt pdgdende arbete med sjukskdterska gruppen om rapportering av
avvikelser 1 VODOKSs avvikelsemodulen.

Halso- och sjukvardspersonalen pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende, servicehus och
Malmskillnadsgatans gruppbostad har rapporterat avvikelser under 2021 enligt nedan.



Véaderkvarnen 2017 2018 2019 2020 2021
Lékemedel 19 18 11 a1
92
Fall
138 141 89 100 98

Specifik

omvardnad/rehabilitering 4 3 3 0 1

Vardkedjan 4 3 1 0 .

Vardrelaterad infektion * 0 0 0 0 0

Ar *%

Trycksar 0 0 1 1 0
Malmskillnadsgatan 2017 2018 2019 2020 2021
Lakemedel 9 0 5 4 5
Fall 0 2 5 1 1
Specifik omvardnad
[rehabilitering 0 1 2 0 0
Vardkedjan 0 1 0 0 0

: - —

Vardrelaterad infektion 0 0 0 0 0
A *%x
Trycksar 0 0 0 0 0

Klagomal och synpunkter

Inkomna synpunkter och klagomal

Under 2021 har verksamheten hanterat flera synpunkter och klagomal fran boende/anhériga.
Klagomalen har i stort satt handlat om bristfallig information och oklara forvantningar pa
rehabiliteringsinsatser. Samtliga synpunkter och klagomal har hanterats av enhetens ledning
och anhoriga har fatt aterkoppling i de enskilda arendena.

Mal och strategier for kommande ar

Vaderkvarnens utforarenhet

e Inforande av digital lakemedelssignering kommer att inforas under mars 2022, detta
kommer verksamheten att arbeta aktivt med under forsta delen av aret.




Sakerstalla foljsamhet till de basala hygienrutinerna genom regelbundna
egenkontroller av basala hygienrutiner.

Fortsatta arbetet med dokumentation och informationsoverforing och

korrekt omvardnadsdokumentation for att sakra innehallet i hilso-och
sjukvardsjournalen. Pa boende dar man finner risk ska en hélsoplan uppréttas och
kontinuerligt f6ljas upp och revideras.

Fortsatta att aktivt arbeta med uppféljning och revidering av enhetens rutiner.
Fortsatta arbetet med av utveckling av varden vid livets slutskede med fokus att
utveckla det palliativa teamets roll i verksamheten.

Kompetenshojning insatser for legitimerad personal i suicidprevention, handledning,
forskrivning av inkontinenshjalpmedel och nutrition.

Malmskillnadsgatan

Utveckla nya och uppdatera befintliga rutiner. Forstarka uppfdljningen av rutinerna
Fortydliga avvikelserutinen

Kartlagga hyresgasternas vardkontakter och utveckla samarbetet med psykiatrins
dppenvard

Vidareutbildning i MI (motiverande samtal)
Utbildning i lagaffektivt bemotande
Fortsatta utveckla de miljoterapeutiska arbetssatten.



