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Sammanfattning

Kampementets vard -och omsorgsboende ir ett vdrdboende p& Ostermalm, ndra Gardets
gronomrade i Stockholm. Verksamheten drivs av A&O AB pa uppdrag av Stockholmstad,
Ostermalms stadsdelsférvaltningen.

Vart systematiska patientsdkerhetsarbete grundas pa gallande lagar och regler som styr
halso- och sjukvarden. Vart mal har varit att starka sjukskoterska gruppen och genom att
omfordela ansvarsomrade och fortsatta vart utvecklingsarbete utifran resultatet fran
egenkontroller. Under aret har dven den lokal ledningsgruppen fatt en ny sammansattning.

Under aret 2021 har patientsdkerhetsarbetet praglats mycket av den fortsatt pagaende
Covid-19 pandemin. Verksamheten har lyckats begransa smittspridning genom vaccination,
sources control och foljsamhet till basala hygienrutiner.

Tillsyn och oanmilda besék har genomférts av uppdragsgivare, Ostermalms
stadsdelsforvaltning. Uppfdljning och egenkontroller har skett I6pande under aret. Atgarder
och handlingsplaner har upprattats utifran identifierade brister och risker inom
verksamheten.

Patientsdkerhetsarbetet har drivits genom pagaende forbattringsprocesser pa omraden som
lakemedelshantering, nutrition, munvard, basal hygien, bemdétande och omsorg, palliativ
vard, sarvard, fallprevention, dokumentation. Genom egna interna observationer och
analyser, egenkontroller och utomstaende granskningar identifieras sarskilt prioriterade
omraden.

Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse. Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

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, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsdakerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.

Kampementets vard- och omsorgsboende har som verksamhetsomrade att bedriva sarskilt
boende inriktat mot adldre. Det férebyggande patientsdkerhetsarbete bygger pa ett
kontinuerligt arbete med malformulering, uppfdljning, analys och aterforing. A&O som
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driver Kampementets vard- och omsorgsboende arbetar utifran det nationella ramverket for
patientsdkerhet framtaget av SKR och foretagets egna arshjul for kvalitetssakring samt
uppféljning.

Ramverk specificerar tre viktiga perspektiv for en saker vard, vilka ar att halso- och
sjukvarden ska vara,

e Patientfokuserad,
o Kunskapsbaserad,

e Organiserad for att skapa forutsattningar for en saker vard.

Overgripande mal och strategier

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

Ansvar och omsorg arbetar utifran vision varme, omtanke och trygghet och stravar efter att
kdnnetecknas for en patientsakerhetskultur dar vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande verksamhet.

Verksamhetens mal &r att bedriva hédlso- och sjukvard som kdnnetecknas av god kvalitet och
hog patientsdkerhet. Varden ska utga fran patientens perspektiv, garantera delaktighet och
ges pa lika villkor. Vi vill sakra kvaliteten och skapa ett systematiskt och likvardigt arbete.
Patientsdkerhetsarbetet ska kdannetecknas av en kultur dar vardskador forhindras genom att
tidigt upptacka risker, férebygga och mildra konsekvenser av uppkomna vardskador.
Medarbetare uppmanas att skriva avvikelser om brister och felaktigheter i verksamheten sa
att forbattringsomraden identifieras och kan atgardas.

Overgripande mal for A&O Verksamhetsmal
+ God + Arbeta utefter A&O:s rutiner och policys
patientsdkerhetskultur i + Dokumentation: Arbeta aktivt med att upprétta, félja och
varden utvardera vardplaner utifran boendes behov.
+ Boende ska vara delaktigi | 4 Siker journalféring, folja gillande lagar
sin vard, behandling och + Uppdaterade och lokalanpassade rutiner i verksamhetsstédet.
omsorg

+ Sikerstilla att uppgifterna i patientjournalerna ir entydiga
+ Ratt kompetens vid ratt men &ven sakerstilla att nédvandiga uppgifter finns.
tillfalle

+ Aktuella vardplaner utifran identifierat behov, problem.
Kvalitetsregister
+ SeniorAlert, samtliga boende ska skattas i SeniorAlert

+ Palliativa registret, samtliga avlidna ska registreras i palliativ
register

4+ BPSD, samtliga boende med BPSD problematik ska skattas i
BPSD registret.
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Organisation och ansvar

Verksamhetschef har i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (HSL) (1982:763) 29§ det
samlade ledningsansvaret for verksamhetens halso- och sjukvard. Verksamhetschef
delegerar olika specifika ansvarsomraden till enhetschef utifran kompetens. Enhetscheferna
ansvarar for handlaggningen och bearbetningen av avvikelser inom sitt uppdragsomrade
inom ramen for det systematiska patientsakerhetsarbetet. Intern MAS ansvara for
uppfoljning av det systematiska patientsdakerhetsarbetet och ar anmalningsansvarig.

Ansvarig ldkare har gentemot boende ett 6vergripande ansvar for vard och behandling.
Ansvarig lakare utgar fran lakarorganisationen Capio/Legevisitten.

Legitimerad sjukskoterska ansvarar for att utifran sin profession kdanna till och arbeta efter
HSL och socialtjanst lagen (SolL) samt foretagets vardegrund. Leg. sjukskoterska ansvarar for
att folja rutiner faststallda utifran Stockholms stads och AO:s styrande dokument samt for
att rapportera avvikelser och vara behjalplig i bearbetning. Leg. sjukskoterska ansvarar
vidare for att nyanstalld personal far utbildning i lakemedelshantering. Leg sjukskoterska
ansvarar dven for att delegera inom sitt kompetensomrade halso- och sjukvard och félja upp
delegering enligt faststallda rutiner.

Legitimerad arbetsterapeut och legitimerad fysioterapeut ansvarar utifran respektive
yrkesprofession for att varje boendes behov av rehabilitering och/eller bibehallande av
funktioner tillgodoses. Leg. arbetsterapeut och leg. fysioterapeut ansvarar for att arbeta
utifran externa saval som interna styrande dokument, samt att rapportera avvikelser och
vara behjalpliga att foélja upp de avvikelser som faller under respektive profession. Leg.
arbetsterapeut och leg. fysioterapeut ansvarar for att nyanstalld personal tillgodogors den
kunskap, vilken bedéms relevant utifran den avsedda personalens profession, avseende
hjalpmedel, dess anvandande och arbetssatt. Leg. arbetsterapeut och leg. fysioterapeut
ansvarar dven for att folja upp att anvandningen av hjalpmedel samt att de utldrda
arbetsteknikerna fullbordas pa ett patientsdkert satt.

Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att den vard och omsorg som ges till var och en av
de boende fullbordas utifran ett patientsakert forhallningssatt dar Socialstyrelsens nationella
vardegrund for dldreomsorgen tillsammans med AO:s vardegrund och vision ligger som
grund for bemdtande och forhallningsatt. Vard och behandling regleras utifran gallande
lagstiftning och ska baseras pa kunskap och beprévad erfarenhet.
Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att personligt delegerade uppgifter, exempelvis
inom HSL, fullbordas enligt instruktion och faststallda krav och rutiner.
Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att rapportera eventuella avvikelser utifran de
omraden som ligger inom ramarna for professionen.
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Organisationsbild for systematisk patientsékerhetsarbetet
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Samverkan fér att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap.28p 3

Léikarsamverkan och samverkanséverenskommelse

Kampementet och Capio Legevisitten AB har ett samverkansavtal som reglerar
lakarorganisationens uppdrag for samtliga boende pa Kampementet. | avtalet regleras
omfattning och innehall for lakarinsatserna, sasom tillganglighet, uppféljning

av behandling, lakemedelsanvandning medicinsk vardplanering och arliga
lakemedelsgenomgangar. Samverkansavtalet underlattar tydlighet och 6msesidighet i
samarbetet. Samverkansmdten mellan lakarorganisation och Medicinsk Ansvarig
Sjukskoterska (MAS) sker, dessa moten bidrar till att starka patientsdkerheten.

Lakare samverkar frimst med ansvariga sjukskoterskor med kommer till Kampementet for
rond, hembesok tisdagar hela dagen och onsdagar halva dagen. Ovrig kontorstid nas lakare
pa telefon. Vid livets slutskede har patientansvarig lakare s.k. brytpunktssamtal med den
boendes narstaende for att tydligt faststalla vilka insatser som kan utforas pa enheten.
Patientansvarig lakare finns alltid tillgdnglig pa Kampementet nar sjukskoterskor genomfor
vaccinationer. Samverkan sker dven kring arliga lakemedelsgenomgangar.
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Samverkan med uppdragsgivare

Verksamhetschefen har regelbunden samverkan med uppdragsgivare Ostermalms
stadsdelsforvaltning som I6pande foljer upp kvalitet och sdakerhet i verksamheten.
Verksamhetschefen deltar vid de samverkansmoten som uppdragsgivare har kallat till.
Synpunkter och klagomal hanteras alltid med full insyn av uppdragsgivare. Det har skett en
snabb aterkoppling da handelser intraffat eller synpunkter/klagomal fran boende eller
narstaende har inkommit.

Samverkan kring beddmning av munhalsa och uppsékande tandvard
Oral care kommer regelbundet till boendet. Tandvadsintyg utfardas efter individuella
beddmningar av sjukskoterska.

For samverkan kring medicinsk fotvard finns avtal med en medicinsk fotvardsspecialist som
kommer till boendet vid behov.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Vid vialkomstsamtal nar ny boende flyttar in samverkar sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut och omsorgspersonal. Vardplaner upprattas utifran patientens pagaende
halso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.

Patient och néarstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Boendes/ patientens och narstaendes delaktighet ar viktig for att skapa forutsattningar till
en god och sdker vard. Patienten och narstaende erbjuds darfér mojlighet att medverka i
samband med upprattande av vardplaner, genomférandeplaner samt att utforma hur
atgarder utfors pa basta satt for den enskilda individen. Grunden till detta arbete inledes
direkt i samband med inflyttning da boende och narstaende bjuds in till ett valkomstmote
som initieras av sjukskoterska och utsedd kontaktperson.

Utover detta inbjuds till boenderdad samt anhorigtraffar som anordnas inom verksamheten.
Patienterna och narstaende erbjuda daven mojlighet till delaktighet om sa ar lampligt i
internutredningar i enligt 3 kap 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659).
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Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 5

Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsdakerhetsarbete har vardgivaren ansvar
for att informera hélso- och sjukvardspersonalen om deras skyldighet att rapportera risker
for vardskador och handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges nar en anstallning,
ett uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter aterkommande.
Informationsskyldigheten féljer av Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

| Ansvar och omsorgs verksamhetsstod framgar informationsskyldigheten i rutiner for
hantering av klagomal, intraffad vardskada eller risk for vardskada. Samma skyldighet galler
dven att rapportera missforhallande eller risk for missforhallande enligt socialtjanstlagen,
vilket framgar i separat rutin. Alla nyanstallda far information om detta i samband med
anstallning och fragan lyfts kontinuerligt i samband med arbetsplatstraffar inom
verksamheten.

Genom avvikelserapporteringen identifieras risker i verksamheten. Alla rapporter
sammanstalls och redovisas i foretagets systemstod for verksamhetsplanering och
uppfoljning, stratsys.

Upprattade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i forsta hand av
verksamhetschef och enhetschefer inom ramen for deras separata ansvarsomraden. Arbetet
sker framst i samband med kvalitetsrad som genomfors 1 gang i manaden och
dokumenteras. Atgarder och aterkoppling sker regelbundet till alla anstallda i samband med
arbetsplatstraffar.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Boende, patienter och narstaende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheten via formularet, “hjalp oss bli battre”. Verksamheten tar daven emot synpunkter
och klagomal som lamnats av vardtagare eller narstaende till stadsdelsférvaltningen.

Klagomal kan dven komma via patientndmnden, annan huvudman eller via inspektionen for
vard och omsorg. Inkomna synpunkter och klagomal hanteras, bearbetas och analysera i
forsta hand av verksamhetschef och enhetschefer inom ramen for deras separata
ansvarsomraden. Arbetet sker framst i samband med kvalitetsrad som genomfors 1 gang i
manaden och dokumenteras. Atgarder och aterkoppling sker regelbundet till alla anstéllda i
samband med arbetsplatstraffar.
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Aven inkomna synpunkter och klagomal sammanstills och redovisas i féretagets systemstéd
for verksamhetsplanering och uppféljning, stratsys.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroll Omfattning Kalla
Avvikelser Lopande Avvikelsehanteringssystemet
Patientens klagomal och synpunkter Lopande Avvikelsehanteringssystemet
Verksamhetsstod
Rapportering i kvalitetsregister Lopande SeniorAlert
BPSD

Palliativa registret

Kontroll av narkotikaklassade
lakemedel

1 gang per manad

Narkotika journaler och
foljesedlar

Likemedelsgenomgang

1 gang per manad

Journalgranskning

Vardrelaterade infektioner

manadsvis

PPM-databasen

Féljsamhet till basala hygienrutiner 6 ganger per ar Protokoll
och kladregler

Hygienronder 2 ganger per ar Protokoll
Inkontinens 3 ganger per ar Protokoll
ombudsmoéte

Dokumentations ombudsméten 3 ganger per ar Protokoll
Palliativa ombudsmoten 3 ganger per ar Protokoll
Kost ombudsmoten 3 ganger per ar Protokoll
Trycksar 2 ganger per ar SeniorAlert
Nattfastematning 2 ganger per ar Protokoll
Kvalitetsrad 1 gang per manad Protokoll
Kontroll medicintekniska produkter 1 gang per ar Protokoll
QUSTA 1 gangiarenl. protokoll

overenskommelse
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Process

Atgdrder for att 6ka patientsdkerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Verksamhetsstod- for att synliggora aktuell information, rutiner och arbetsprocesser

| ett led att forenkla, attrahera och tydliggora verksamhetens innehall och ansvarsomraden
slutfordes inférandet av ett nytt verksamhetsstod 2021. Arbetet har och kommer att
fortlopa med att tillgangliggora lokalt anpassade rutiner samt digitalisera underlag fér bland
annat egenkontroller.

Atgarder for en siker likemedelshantering

Under aret identifierades brister kopplat till saker lakemedelshantering, vilket har medfor
upprattande av handlingsplan och pagaende atgarder.

Foljsamhet till basala hygienregler, Source Control och arbetssatt for att minska
smittspridning

Under aret har aterkommande uppfoljningar och kontroller gjorts i syfte att starka
foljsamhet till Source Control och minska risken for smitta inom verksamheten. Arbetet har
skett genom aterkommande information, tillganglig gora utbildningar samt narvarande
ledarskap. Atgarderna har bedomts nodvindiga och behover aterupprepas utifran
personalomsattning under den fortsatt pagaende pandemin.

Ytterligare atgarder har varit,

4+ Kohortvard under de férutsattningar som finns pa ett dldreboende.
+ Dagliga uppféljningar source kontroll

Kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Verksamheten har under aret fortsatt med personalkompetensutveckling.

e Fortlopande webbaserade utbildningar sdsom basala hygienrutiner.

e Samtliga medarbetare har genomgatt webbutbildning i Covid-19 samt hantering och
anvandning av skyddsutrustning.
e Flertalet genomfort webbutbildningar i vardegrundstrappan

e Fortsatt registrering i nationella kvalitetsregister
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Arbete med teamméten

Varje avdelning har sa kallat TEAM- mo&te, omvardnadspersonal, sjukskoterskor och rehab.
Motena genomfors har genomforts regelbundet for varje boende med en systematisk
genomgang efter dagordning. Detta skapar en gemensam malbild och omvardnaden blir
strukturerad.

Dagliga morgonrapporter

All legitimerad halso-och sjukvardpersonal tillsammans med enhetschefer &r med. Dar ges
kort information om status och eventuella insatser.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 18, 7kap 28 p 4

Arbetet att uppratthalla en trygg och saker vard och boendemiljé inom verksamheten sker
pa flera olika nivaer. Overgripande och férebyggande anvinds foretagets
kvalitetsledningssystem for att uppratta riskbedémningar och handlingsplaner for kdanda och
aterkommande riskomraden som finns inom verksamheten som till exempel,

e Systematiskt brandskyddsarbete
e Smitta och smittspridning

e Foljsamhet till basala hygienregler
e Hot och valdssituationer

| september 2021 antogs en ny Overgripande rutin for hantering av hot, vald, trakasserier
eller krankning riktat mot boende inom AQO:s verksamheter. Implementering av rutinen
inleddes i november 2021.

Pa individniva arbetas med riskforebyggande insatser med riskbedomningar som leds av
legitimerad hélso- och sjukvardpersonal. Omraden som riskbedéms ar bland annat,

e Fallrisk,

e Undernaring,

e Trycksarsrisk,

e Behov av munhalsovard,
e Blasfunktion.

Utredning av hdndelse-vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

| 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som mojligt kartlagga handelseforloppet och vilka faktorer
som har paverkat det samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att
hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana
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hdndelser om de inte helt gar att forhindra. Beslut om fordjupad utredning samt utforare av
internutredningar ar foretagets interna MAS.

Informationssdakerhet

Loggning angdende dataintrang i journalsystemet Vodok utfors enligt generella riktlinjer for
Stockholms stad

Varje manad loggas: 2 stycken slumpmassigt utvalda medarbetare

Inga avvikelser har identifierats under 2021

Sekretess och samtycken

Kampementets vard- och omsorgsboende inhdamtar vid inflyttning, samtycke till
informationsoverforing eventuell sekretess, kvalitetsregister, byte av vardcentral och mobila
lakarteamet.

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3kap. 108p 3

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning

Extern kvalitetsgranskning genomfordes december 2021
Likemedelshantering

Enhetens lakemedelsrutin har reviderades enligt rutin.
Likemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar har utforts av lakarorganisationen Capio/Legevisitten 1 gang per ar
per boende enligt gdllande rutiner.

Vaccinationer
Under 2021 erbjods de boende pa Kampementet vaccination mot sdasongsinfluensa,

pneumokocker och Covid-19 dos 1,2,3.
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Kvalitetsregister

Verksamheten har inte natt upp till malsattningen i relation till registrering i kvalitetsregister,
malen kommer kvarsta infor nasta ar.

Diagram 1. Avser att visa utfall av antalet registreringar i kvalitetsregister i relation till malbild om att alla
aktuella for respektive registrerats.

Utfall av registeringar i befintliga
kvalitetsregister

100
50 \
0
SeniorAlert Palliativa registret BPSD
e 3] Utfall
(]
Dokumentation

Bade HSL- och den sociala dokumentationen har gjorts i journalsystemet Vodok.
Verksamheten har genomfort egenkontroller och journalgranskning.
Egenkontroll av journalerna visade pa att de efterfragade uppgifterna i granskningsmallarna

forekom i stor utstrackning. Samtidigt som det identifierades forbattringsomraden. Framst
géller detta behov att synliggora delaktighet i planeringen av vard och behandling och
teamarbete runt patienten.

Fokusomrade for 2022

e Dokumentation i relation till delaktighet,
e Brytpunktsamtal
e Palliativ vard.

Vard i livets slut

| samband med egenkontroller av dokumentation identifierades brister kring dokumentation
av palliativa omvardnadsinsatser och genomférande av brytpunktsamtal.

Inkontinens

De boende har ett individuellt utprovat inkontinensskydd. Utprovning sker med personal och
sjukskoterska tillsammans. Uppfoljningar har skett kontinuerligt. Atgarder har vidtagits for
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att 6ka medarbetarnas kunskap kring bestallning och hantering av individuellt forskriva
inkontinensprodukter, da det uppdagades brister i samband med verksamhetsuppféljning.

Munhalsa

Samtliga boende som har flyttat in pa Komplementet har erbjudits Oral Care tandvard, bade
genom tandhygienist, tandskoterska. Sjukskoterska utfardar eventuellt tandvardsintyg. Den
uppsokande tandvarden skriver tydliga instruktioner for hur munvarden ska utforas
individuellt och dessa instruktioner férvaras i den boendes badrum.

Vardhygien och smittskydd

Sjalvskattning av foljsamhet till basal hygien och kladregler genomférs vecka 11 och v.42 alla
som arbetar med patientndra arbete under dessa veckor inkluderades. Basala hygienrutiner
och kladregler enligt foretagets rutiner. Uppfoéljningar har gjorts tatare under aret pa grund

av pandemi.

PPM matningar basala hygienrutiner och kladregel gjordes v.40—41. Resultatet visade att
majoriteten av omvardnadspersonalen foljde regler kring basala hygienrutiner. Matningen
registrerades digitalt.

Hygienombud finns utsett pa varje vaningsplan som ska utsprida kunskap om basala
hygienrutiner och vardhygien till sina kollegor. Tillsammans med sjukskoterska ska
hygienombud utbilda nya anstallda och utféra hygienobservationer minst 2 ganger per ar for
att kontrollera att hygienrutinerna foljs.

Under aret har det skett ett Idpande arbete med att fortsatt forhindra smittspridning av
Covid-19 inom verksamheten. Det har forekommit nagra fall av bekraftad Covid-19 hos
boende under 2021, den tydligaste 6kningen kom i samband med arsskiftet 2021/ 2022.

Vardrelaterade infektioner

Under 2021 registrerades féljande vardrelaterade infektioner

Infektion Antal
Pneumoni 2
Urinvagsinfektion 11
Sarinfektion 3
Annan hud/ 4
mjukdelsinfektion

Annan infektion 2

Kampementet, Patientsékerhetsberéttelse 15(19)



Nattfasta

Nattfastematning ska géras minst tva ganger per ar, maj och november pa alla boende i
verksamheten. Om matningen visar pa nattfastan ar mer éan 11 timmar ska vardplan med
atgard upprattas. Resultaten av dessa har inte sammanstallts enligt rutin varfoér det inte gatt
att redovisa ett 6vergripande resultat for 2021. Atgard for att detta inte ska upprepas, ar att
lagga in detta i almanackan for sjukskoterskorna, samt vikten av att alla dokument
arkiveras/scannas in.

Delegering

Delegeringar utfardas kontinuerligt av ansvarig sjukskoterska. Rutiner och uppféljning for
detta finns. Delegeringar av 6verlamnande av lakemedel har gjorts enligt utbildning pa
Demens Centrum dar omvardnadspersonalen forst gor ett teoretiskt prov som
sjukskoterskan sen tillsammans med underskoterskan gar igenom. Efter det forsakrar
delegerande sjukskoterska att den person som ska motta delegeringen dven har reell
kompetens att utfora de delegerade uppgifterna. Delegationerna fornyas efter ny utbildning
en gang om aret.

Kontroll MTP

Under aret har en systematisk uppfoljning av samtliga MTP- genomforts. Arlig kontroll av
MTP har gjorts enligt vara rutiner. En avvikelse har rapporterats och atgardats.

Rutiner

Arbeta att med att uppdatera rutiner har skett I6pande och vid behov pa forekommen
anledning.

Introduktion av ny HSL-personal

Kampementet foljer Ansvar och Omsorgs rutiner kring nyintroduktion av nyanstallda.
Presentation av enhetens rutiner gjordes vid varje nyanstallning. For en hég patientsakerhet
direkt fran nyanstallning stravar vi efter att den nyanstallda under introduktion pa enheten
ska fa information fran medarbetare pa avdelningarna, sjukskoterskor, samordnare och
enhetschefer.

Qusta

Kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar) ar
framtaget och utvecklat och reviderat av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvarig for rehabilitering. QUSTA ska identifiera verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden med syfte att sdkerstalla att patienter inom kommunens sarskilda
boenden erbjuds en sdker och andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet.
Egenkontrollen ska ocksa och stimulera till standig forbattring och vidareutveckling inom
hélso- och sjukvardens omrade. QUSTA genomférdes tva ganger under ar 2021.

Vi har i var redovisning lyft fram styrkor som ger forutsattningar for en god halso- och
sjukvard. Vi har utvecklat teamarbete pa fler nivder. Andra styrkor som vi har identifierat ar
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goda rutiner for informationsoverforing internt, god féljsamhet till basala hygienrutiner. Vi
har dven identifierat en del utvecklingsomraden: avvikelsehantering, delegeringar,
foljsamhet till lokal rutin for nutrition, vard i livets slut och kontinents. Konsekvenser till f6ljd
av pandemin har till viss del paverkat verksamhetens forutsattningar och méjligheter att
uppratthalla och utveckla tidigare identifierade omraden.

Avvikelser

Avvikelse enligt HSL avser en icke forvantad handelse i verksamheten avseende héalso- och
sjukvard som medfor eller skulle kunna medfdra skada eller risk for skada for den aldre.
Varje manad samlas representanter fran samtliga avdelningar till ett gemensamt
kvalitetsmote i verksamheten dar incidenter och avvikelser tas upp och forbattringar
diskuteras Pa kvalitetsforum gor man alltsa en grundlig analys av alla avvikelser som
inkommit. Detta férmedlas senare till 6vriga personal pa teamforum och APT.

Under aret har totalt avvikelser registrerats inom verksamheten kopplat till hdlso-och
sjukvard.

Omrdade Antal

Lékemedel | 895
Fall | 94

Annan hdlso- och
sjukvard

En av de registrerade avvikelserna gallande lakemedel, foranledde en férdjupad utredning
enligt Lex-Maria. Utredningen gallde en rapporterad handelse dar ordinerad
lakemedelsbehandling uteblev. Utredningen medférde inte bedomning om att det intraffade
skulle rapporters vidare till inspektionen for vard och omsorg.

Klagomal och synpunkter

Under 2021 har verksamheten mottagit 4 klagomal/synpunkter. Tva av dessa ror hdlso- och
sjukvard, inkomna klagomal redovisas nedan

Kdlla Antal

Direkt till enheten | 0
Via annan huvudman | 1
Via patientnémnden | 0O

Via Inspektionen fér vard och omsorg | 1
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Klagomal och synpunkter via annan huvudman

Under 2021 genomfoérdes flera oanmalda tillsynsbesok och uppféljningar fran Sdf. Detta
resulterade i flertalet atgarder riktade mot halso-och sjukvardsinsatser.

Enheten mottag dven tva synpunkter och klagomal géllande omsorgen pa boendet dessa har
hanterats och utretts i enlighet med Lex-Sarah. Verksamheten upprattade handlingsplan
som ligger tillgrund for fortsatt uppfoljning och kvalitetssakring av halso-och sjukvarden pa
Kampementet i dialog med Sdf.

Klagomal och synpunkt via IVO

Under 2021 mottogs ett klagomal fran IVO, i skrivelsen riktades klagomal framst pa brister i
arbetsmiljon. Brister som identifieras beskrivs medféra att medarbetare inte kan utfora sina
arbetsuppgifter i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (2017:30), krav om god och sdker
vard. Klagomalet utreddes inom verksamheten enlig bestammelsernai 5 kap. 3 §
Socialstyrelsens allmanna rad, SOSFS 2011:9, om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Vilket resulterade i handlingsplaner/ atgarder som delgivits stadsdelen.

Handelser och vardskador

En av de registrerade avvikelserna gallande lakemedel, foranledde en férdjupad utredning
enligt Lex-Maria. Ingen rapporterad hdndelse har foranlett bedémning vardskada eller risk
for vardskada som anmalts vidare till inspektionen for vard och omsorg.

Atgardsplan upprattades i relation till siker Iikemedelshantering och det rapporterade
aterkopplades till sjukskoterskor i syfte att skapa larande i gruppen.

Riskanalys

Riskanalyser har genomfoérts pa en dvergripande niva for verksamheten. Utifran de omraden
som beskrevs under riskbedémning. Riskbedémningar och analyser for smittspridning och
kompetensforsorjning vid 6kad smitta i samhallet har gjorts regelbundet.

Mal och strategier for kommande ar

- Genomfora egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation med fokus pa
riskbedomningar, halsoplaner, kartlagt halsotillstand och mojligheten att folja hela
vardprocessen i journalen.

- Genomfora punktprevalensmatning over indikatorer tva ganger under aret.
Indikatorer som mats ar blasdysfunktion och vidtagna skyddsatgarder.

- Genomfora riskanalyser av fallrisk, undernaring, trycksarsrisk, munhalsovard och
blasfunktion. Riskanalyser sker kontinuerligt kring alla patienter i tvarprofessionella

grupper.
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- Genomfora analys och vidta atgarder utifran gjorda egenkontroller.
- Utreda, analysera och folja upp rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser.
- Registrera i nationella kvalitetsregister.

- Uppratta och utveckla kompetens genom att personal deltar i utbildningar avseende
dokumentation.

- Utfora nutritionsmatningar, genomfora nattfastematningar

- Fortsatta arbeta med ej uppnadda mal fran 2021.
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