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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sadkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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2023 anvands “Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024"
Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.

Fortséiitt med en kortfattad beskrivning av verksamheten, se exempel nedan

Ansvar och Omsorg (A&O) har som verksamhetsomrdde att bedriva sérskilt boende med vérd
och omsorg riktat mot dldre. Kampementet vard — och omsorgsboende har 96 platser
férdelat pa 6 avdelningar med 16 platser pa varje avdelning. 48 platser dr fér boende med
demenssjukdom och 48 platser dr fér somatik.
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SAMMANFATTNING

Kvalitetsledningssystemet ar grunden for kvalitetsutveckling och medfor att verksamheten
systematiskt och fortlépande kan utveckla och sdkra kvaliteten. Kvalitetsledningssystemet
Stratsys kombinerat med foretagets eget verksamhetsstod ligger till grund for att
systematisera uppfoljningar och tillgdngliggora rutiner och riktlinjer for sa val ledning som
medarbetare.

Kvalitetsarbetet struktureras efter arshjul framtagna for respektive professionsomrade,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, omvardnadspersonal samt ledningsfunktioner.

Under 2023 har verksamheten arbetat med kontinutitet och féljsamhet till rutiner.

Fran att ha utmaningar med bemanning och framférallt inhyrd leg. personal var det vid
verksamhetsOvergangen ingen av de legitimerade personalen som var inhyrd.

Egenkontroller pavisar att det upprattats en struktur, ordning och reda i gemensamma
utrymmen, expeditioner, medicinrum, férrad, boendes medicinskap och foljsamhet till
hygien.

Infor verksamhetsoévergangen fick alla patienter uppdatera riskbedémningar, hdlosplaner
samt kvalitetsregister.

Arbetet med klagomal och synpunkter samt avvikelser har gett ett positivt resultat dar
antalet signifikant har minsakt jamfoért med tidigare verksamhetsar.

Verksamheten har dven arbetat med resultatet fran tidigare brukarundersokning vilket lett
till forbattringar for de boende.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Kampementets foérebyggande patientsdkerhetsarbete bygger pa ett kontinuerligt arbete
med malformuleringar, uppfoljning, analys och aterkoppling. Vi arbetar dven utifran den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, agera for sdker vard.

Syftet med arbetet ar att skapa en helhetsbild for patientsakerhetsomradet samt en struktur
for patientsakerhetsarbetet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande foérutsattning for en siker vard &r en engagerad och el i
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla 25
nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

A&O planerar och skapar strukturen for patientsdkerhetsarbete utifran
den nationella visionen “God och sdker vard — dverallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”.

A&O ger direktiv och sakerstaller att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner och arbetssatt for att sakerstalla kvaliteten i
vard och omsorgsprocesser. Overgripande fér verksamhetens mél &r att bedriva hilso- och
sjukvard som kdannetecknas av god kvalitet och hog patientsdkerhet. Varden ska utga fran
patientens perspektiv, garantera delaktighet och ges pa lika villkor. A&O vill sékra kvaliteten
och skapa ett systematiskt och likvardigt arbete.

Patientsdkerhetsarbetet ska kdnnetecknas av en kultur dar vardskador forhindras genom att
tidigt identifiera risker samt forebygga och mildra konsekvenser av uppkomna vardskador.
Medarbetare uppmanas att skriva avvikelser om brister och felaktigheter i verksamheten sa
att forbattringsomraden identifieras och brister kan atgardas.

Utifran nationella och foretagsovergripande mal har Kampementet brutit ner féljande
verksamhetsmal for 2023.

Tabell 1. Oversikt mal

Nationell vision och mal Overgripande mal for A&O Kampementets mal
+ God och siker vard + God + God och siker vard
overallt och alltid patientsdkerhetskultur i
varden + FEtt sikert
4 Ingen patient ska avvikelsesystem
behdva drabbas av + Boende ska vara delaktig
vardskada i sin vard, behandling 4+ Boende ska vara
och omsorg delaktig i sin vard,
behandling och
omsorg




4+ Ratt kompetens vid ratt
tillfalle 4+ Kontinuitet bidrar
till séker vard

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Organisationsbild for Kampementets systematiska patientsakerhetsarbetet
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Verksamhetschef (VC) har enligt (4 kap. 2§ hélso-och sjukvardslagen (2017:30) samt halso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) ansvar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschef har det |6pande ansvaret for
att verksamheten uppfyller stallda krav om god och sdker vard. Verksamhetschef ansvarar
dven for att legitimerad personal har ratt kompetens.

Verksamhetschef Asa Smedberg arbetade fram till 230601. Under resterande del p& aret var
Viktoria Winge tillférordnad verksamhetschef.

Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal féljer kontinuerligt upp sitt arbete. Legitimerad
personal ansvarar for att utféra riskbedomningar for enskilda vardtagare samt arbeta
riskforebyggande utifran respektive kompetensomraden. De ansvarar ocksa for att halso-
och sjukvardsinsatser utfors i enlighet med radande lagstiftning och att fortlépande bidra till
utvardering av maluppfyllelse inom verksamheten.

Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att den vard och omsorg som ges till var och en av
de boende fullbordas utifran ett patientsakert forhallningssatt. Socialstyrelsens nationella
vardegrund for aldreomsorgen tillsammans med foretagets vardegrund och vision ligger till



grund for bemotande och forhallningsatt. Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att
personligt delegerade uppgifter kopplade till hdlso- och sjukvardsinsatser, fullbordas enligt
instruktion och faststallda krav samt rutiner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
har ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser lever upp till kraven om god och sadker vard.
Ansvarsomradet regleras utifran gallande avtal och utférs genom samverkan med
Ostermalms stadsdel Stockholm Stad MAS, MAR och Kvalitetsutvecklare (KU) anstéllda inom
A&O har ett 6vergripande utredningsansvar inom foretaget.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att undvika vardskador arbetar Kampementet aktivt med riskanalyser pa overgripande
niva for kdnda och aterkommande risker som forekommer inom verksamhetsomradet.
Avvikelser rapporteras och f6ljs fraimst upp inom den egna verksamheten men allvarligare
handelser eller risker utreds med stdd av kvalitetsutvecklare vilket syftar till
kunskapsoverforing inom hela foretaget.

Samverkan sker pa manga olika nivaer inom Kampementet vard - och omsorgsboende,
regionchefer, MAS, kvalitetsutvecklare, stadsdelsforvaltningen samt tvarprofessionellt med
ett flertal olika vardinstanser.

Lakarorgansiation
Familjeldakarna ansvarar for ldkarinsatser pa Kampementet vard- och omsorgsboende.

Vardhygien

Genom befintligt avtal med vardhygien har enheten tillgang till rddgivning, undervisning och
hjalp for att kvalitetssakra den egna verksamheten.

Hygienronder genomfoérs med ledning av vardhygiens sjukskoterskor och syftar till att
identifiera forbattringsomraden avseende god hygienisk standard. Under 2023 sa har
verksamheten utfoért egenkontroller hygien, extern granskning gjordes av vardhygien i mars
2023. Samtliga brister som framkom under den externa granskningen atgardades infor
verksamhetsOvergangen.

Apoteket

Apoteket genomfor kvalitetsgranskning av lakemedelshantering pa Kampementet vard - och
omsorgsboende. Kvalitetsgranskning skedde februari 2023. Handlingsplan upprattades efter
granskning och atgarder vidtogs. Alla atgarder slutfordes infor verksamhetsévergangen.



Mobil tandvard

Patienter pa Kampementet vard - och omsorgsboende blir erbjudna att erhalla
tandvardsbehandling av ett mobilt tandvardsteam. Vi anvander oss i huvudsak av Flexident
som mobil tandvard.

Kvalitetsrad

En viktig del i det systematiska forbattringsarbetet ar kvalitetsrad som genomfors
manatligen pa Kampementets- och omsorgsboende. Medverkande pa kvalitetsrad ar
verksamhetschef for halso - och sjukvard, enhetschefer och legitimerad personal. Samtliga
avvikelser, klagomal och synpunkter som inkommit foregaende manad gas igenom och
analyseras, eventuella monster och samband identifieras och resultat av vidtagna atgarder
foljs upp. Vidare tas beslut om nya atgarder utifran den analys som kvalitetsradet gor.
Utover avvikelser diskuteras rutiner och ovriga utvecklingsomraden. | samband med
arbetsplatstraff, APT, informeras ovriga medarbetare om kvalitet och avvikelser.

Teamméten

Pa Kampementet vard - och omsorgsboende genomfors enligt faststalld rutin teammoten
varje vecka. Syftet med teammmoten ar att planera, félja upp och samordna insatser for
vard, omsorg och rehabilitering. Pa teammoten sa medverkar omvardnadspersonal,
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska. Teamet gar igenom samtliga patienter pa
avdelningen gallande forandringar i allmantillstand, eventuella behov av forandringar samt
deras dagliga status.

Ovrig samverkan
Samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, och dietist sker kontinuerligt vid
inplanerade samverkansmoten samt vid behov

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhet innebar att aktivt arbeta for att information finns tillganglig nar det
behovs och att den &r korrekt samt att obehdoriga inte far atkomst. Arbetet syftar

till att minimera odnskade konsekvenser kopplat till hanteringen av bland annat kansliga
personuppgifter som forekommer i journaldokumentation.

Inom Kampementet forekommer féljande systemstod, Vodok och Parasol for
journalhantering. Legitimerad halso- och sjukvardspersonal far tillgang till E-legitimation via
Svensk E-identitet for att kunna identifiera sig i olika digitala systemstdd som forekommer
inom verksamheterna.

Overgripande rutiner finns fér egenkontroller, loggning angdende dataintréng i
journalsystem samt inhamtande av patientens samtycke till informationsoverféring,
eventuell sekretess och kvalitetsregister.



En god sdkerhetskultur

En viktig forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar
.. £ e\
sakerhet. AMmY

\—/.

| syfte att lagga grunden till en god sakerhetskultur som bidrar till ett

ldarande arbetar Kampementet vard — och omsorgsboende med

kvalitetsrad. Kvalitetsradet leds av verksamhetschef och omfattar representanter fran
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal. Kvalitetsradet skapar
ett forum for att i grupp hantera och bearbeta rapporterade handelser och tillbud samt
arbeta med atgarder. Aterkoppling sker dven till samtliga medarbetare pa till exempel
arbetsplatstraffar.

Adekvat kunskap och kompetens

En annan grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda g
forutsattningar att utféra sitt arbete. v

Adekvat
kunskap och
kompetens

Kampementet arbetar for att uppratthalla kompetensforsorjning och
effektivisera arbetssatt for att fa ratt kompetens vid ratt tillfdlle. Detta sker bland annat
genom att vi har en utsedd samordnare vilken fungerar som chefstod vid schemaplanering
samt |6pande bemanning. | syfte att starka forutsattningarna for kontinuitet ar
malsattningen att tillsatta langre vikariat vid planerad franvaro eller langtidssjukskrivningar.
For att erhalla tillsvidareanstéllning kravs formell kompetens. Inom verksamheten erbjuds
mojlighet till fortbildning, under 2023 sa har vissa medarbetare i verksamheten bland annat
last till sprakombud, gatt palliativa kurser, genomfort vardegrundsmoéten samt genomfort
webbutbildningar, bland annat basala hygienrutiner.

Patienten som medskapare

Boendes/patientens och narstaendes delaktighet ar viktig for att skapa
forutsattningar till en god och sadker vard. Patienten och narstaende
erbjuds darfér mojlighet att medverka i samband med upprattande av
vardplaner, genomférandeplan samt att utforma hur atgarder utférs pa
basta satt for den enskilda individen.

Grunden till detta arbete inleds 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 boenderad samt anhorigtraffar vilka anordnas inom verksamheten.
De boende och narstaende erbjuda dven majlighet till delaktighet om sa ar lampligt i
internutredningar i enligt 3 kap 3 § patientsakerhetslagen (2010:659).



AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Kampementet tillampar generella egenkontroller i samband med foretagets interna I6pande
kvalitetsuppfdéljningar. Frekvensen och omfattning for detta visualiseras genom foretagets

arshjul. Inrapportering sker via ledningssystemet Stratsys.

Verksamhetsuppfoljning och kvalitetskontroller genomfors dven genom fysiska besdk samt

genom analyser av inrapporterade data.

Verksamhetschef ansvarar for att sammanstalla och aterrapportera efterfragad

hilso- och sjukvardsuppféljning till Ostermalms stadsdel.

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

Tabell 2. Oversikt for évergripande egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Kalla
Avvikelser Lopande Avvikelsehanteringssystem
Klagomal och synpunkter Lopande Avvikelsehanteringssystem

Verksamhetsstod
Rapportering i kvalitetsregister Lopande SeniorAlert

BPSD

Palliativa registret
Kontroll av narkotikaklassade 1 gang per manad Narkotika journaler och
lakemedel foljesedlar
Likemedelsgenomgang Lopande Journalgranskning
Vardrelaterade infektioner manadsvis PPM-databasen/ Protokoll

Féljsamhet till basala hygienrutiner 6 ganger per ar Protokoll

och kladregler 2 ganger 3r PPM
Hygienronder 2 ganger per ar Protokoll
Inkontinens 3 ganger per ar Protokoll
ombudsmoéte

Dokumentations ombudsmoten 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/PPM
Nattfastemdatning 2 ganger per ar Protokoll
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Kvalitetsrad 1 gang per manad Protokoll

Kontroll medicintekniska produkter 1 gang per ar Protokoll

Journalgranskning 2 ganger per ar Protokoll

Fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, redovisas utifran en
forbattringsmodell, vilket ar viktig grund for ett framgangsrikt patientsdakerhetsarbete.

Resultat

Rapportering i kvalitetsregister

Under sommaren 2023 gjordes ett omtag gallande dokumentation i olika kvalitetsregister.
Till exempel inhdamtades samtycke pa samtliga boende for rapportering till kvalitetsregister.
Samtliga boende finns nu i Senior alert.

Under 2023, fram till verksamhetsgang sa registrerades 17 st patienter i palliativa registret.

Infor verksamhetsévergangen uppdaterades samtliga boende i Senior alert.

Analys

Under varen fanns det bristande kontinuitet och arbetssatt som framjar att uppgifter
registreras.

Bidragande orsaker till det negativa resultatet var en eftersldapning av arbetsuppgifter och
rutiner fran 2022 utifran da bristande kontinuitet.

Kontroll av narkotikaklassade likemedel

Kontroll av narkotikaklassade lakemedel ska ske 1 gang / manad. Kontroller utférdes enligt
rutin. Inget narkotikasvinn framkom under verksamhetsaret.

Ombudsmoéten

Under 2023 sa genomférdes kostombudsmaoten, kvalitetsombudsmoten,
vardegrundombudsmoten, larmombudsmoten, inkontinensombudsmoéten,
dokumentationsombudsmoten, sprakombudsmoten samt aktivitetsombudsmoten.

Under aret genomférdes daven brandskyddsombudsmoten, lokal samverkan samt
vardegrundsmoten.

Riskbedémningar

Riskbedomningar i trycksar, fallrisk, malnutrition, munhalsa samt blasdysfunktion skall géras
2 ganger / ar samt vid behov.
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Under 2023 genomfdrdes riskbeddomningar enligt rutin. Sjukskéterskor har genomfort
riskbedomningar samt halsoplaner for samtliga patienter pa Kampementet.

Egenkontroll
Basala hygienrutiner

Pa Kampementets vard - omsorgsboende har under aret genomforts sjalvskattningar och
observationer av omvardnadspersonalens foljsamhet till basala hygienrutiner genomforts pa
regelbunden basis.

De sjalvskattningar som genomforts under 2023 visar att personal upplever sig ha god
foljsamhet till basala hygienrutiner. En del av effekten med egenkontroller ar en 6kad
medvetenhet samt 6kad kunskap hos omvardnadspersonal.

Egenkontroll nattfasta

Nattfastematning skall géras 2 ganger / ar. Nattfastematning ar genomford. Resultat visar att
vissa boende har en ldngre nattfasta dn 11 timmar. Atgarder &r vidtagna och vi arbetar aktivt
med att erbjuda boende mellanmal nattetid, samt tidiga morgnar.

Vikten av att bryta nattfastan har diskuterats i samband med APT.

Brukarundersokning

Utifran resultat fran brukarundersokningen pa Kampementets vard - och omsorgsboende
har verksamheten aktivit arbetat med framkomna 6nskemal.

Verksamheten har aktivit arbetat med att erdbjuda de boende utomhusvistelse dar
uppfoéljningar pa aktiviteten genomforts kontinuerligt.

Vidare har verksamhetet fortsatt arbeta med att de boende ska fa ett gott bemdtande och
kdnna sig trygga och ha stort fortroende for personal.

Verksamheten har dven arbetat med att informera for de boende och anhériga hur de kan
ldmna in klagomal och synpunkter samt underlattat en delaktighet i samband med kontakt
med ldkarorganisationen.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 6!,«“, om
ardskadar

3¢
-’

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte

blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.
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| 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet 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
handelser om de inte helt gar att forhindra. Beslut om férdjupad utredning med bedémning
om vardskada sker i samverkan med foretagets KU, MAS eller MAR.

Ansvarsfordelning for bearbetning av avvikelser som beror hilso-och sjukvard.

Allvarlighetsgrad, Omvardnad Likemedel Klagomal och
definition synpunkter
1 Mindre VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig VC/MAR-ansvarig | VC

obehag eller ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)

obetydlig skada (Leg. SSK)

2 Mattlig VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig VC/MAR-ansvarig | VC
Overgdende ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)
funktionsnedsattning | (Leg. SSK)

3 Betydande KU, KU, KU, KU,
Bestaende, mattlig MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
funktionsnedsattning

4 Katastrof KU, KU, KU, KU,
Dodsfall/sjalvmord, MAS /MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
bestaende stor

funktionsnedsattning

Tillforlitliga och sdkra system och processer

For att sakra kvalitet och tydliggéra forekommande processer och
arbetssatt inom verksamheten har samtliga medarbetare tillgang till ett
gemensamt verksamhetsstod. | verksamhetsstédet presenteras
nationella och foéretagsgemensamma riktlinjer for att sedan kunna
anpassas till lokala rutiner pa Kampementet.

Saker vard hdr och nu

Hélso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Patientsidker vard

Strategier for att na en patientsdker vard:

‘ Tillférlitliga och sékra .

‘ys¢em ach processer

Saker vard ’

her och ny

‘m

[ ]
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e Strukturerade och evidensbaserade bedémningar av patientens hélsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Lakemedelshanteringen ar féljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

¢ Basala hygienrutiner foljs

e Avvikelser, synpunkter och klagomal anvands for att identifiera risker, atgarda brister och
forebygga incidenter och vardskador

e All dokumentation lever upp till krav och mal i lagar, féreskrifter och riktlinjer

e Sdkra och utveckla halso- och sjukvardskompetens

e Framja en patiensdkerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Kvalitetsakrad vard

Varden och omvardnaden pa Kampementet vard - och omsorgsboende ar av god kvalitet.
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt verksamhetschef for halso - och sjukvard
undersoker och analyserar kontinuerligt och systematiskt orsaker till risker. Genom detta
arbete kan risken for vardskada minimeras. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen
arbete bestar av utredning, behovsbedémning, direkta insatser i form av behandling,
traning, aktiviteter, handledning, rad, stéd och dokumentation samt utprovning av
individuella hjalpmedel.

Kampementet vard - och omsorgsboende har 2023 gjort ett omtag med arbetet med att
systematiskt arbeta i kvalitetsregister sasom Senior alert och palliativa registret.

Riskbedémningar

Riskanalys en del av det systematiska forbattringsarbetet och en av metoderna for att skapa
och bibehalla patientsaker vard. Ett led i att férebygga vardskador pa Kampementet vard-
och omsorgsboende ar att systematiskt genomfora strukturerade och regelbundna
riskbedomningar och utredningar av blas- och tarmdysfunktion, risk for fall, risk for trycksar,
risk for undernaring, risk for ohadlsa i munnen pa samtliga patienter arligen, vid inflyttning
och vid behov sasom efter sjukhusvistelse eller vid forandrat allmantillstand.
Riskbedomningarna gors av sjukskoterskor och rehabpersonal. Utifran riskbedomningarnas
resultat skapas halsoplaner innehallande planerade halso- och sjukvardsatgarder. Utover
riskbeddmningar gors dagligen bedomningar av ADL status, forflyttningar och
maltidssituation.

Likemedelshantering

Pa Kampementet vard - och omsorgsboende skall ansvarig lakare arligen genomfora
lakemedelsgenomgangar dar patienternas hela lakemedelsanvandning analyseras och foljs
upp. Verksamhetens sjukskoterskor har initierat till den arliga genomgangen och det har
genomforts med ansvarig lakarorganisation. Infor lakemedelsgenomgangen anvands
bedomningsinstrument i form av en strukturerad symtomskattningsskala for att identifiera
symtom som kan vara relaterade till dldres ldkemedelsbehandling. Omvardnadspersonal
som ska hantera lakemedel utifran delegering fran sjukskoterska genomfor arligen
kunskapstester infér delegeringen.

Basala hygienrutiner
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P3a Kampementet vard - och omsorgsboende foljs de basala hygienrutinerna. Samtlig
personal genomfor en gang om aret en webbutbildning om basala hygienrutiner. Nyanstalld
personal gor utbildningen som en del i introduktionen. | syfte att minska antalet
vardrelaterade infektioner sa registreras samtliga infektioner som foranleder insattande av
antibiotika.

Kompetensforsorjning

Under 2023 stabiliserades kontinuiteten av personal. | samband med
verksamhetsovergangen fanns ingen bemanningspersonal. Verksamhetschef slutade i juni
och tillférodnad verksamhetschef fanns fram till verksamhetsévergangen.

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

Via foretagets ledningssystem tillhandahalls verktyg for riskbedémning. Kdnda och
aterkommande riskbedémningar som uppdateras arligen ar bland annat,

4+ Smitta och smittspridning
+ Foljsamhet till basala hygienregler

+ Kompetensférsdrjning vid manfall, pdgdende smitta

Utover dessa sker inrapportering av avvikelser utifran intraffade handelser eller identifierade
risker pa grupp eller individniva i tillgangligt systemstdd Vodok.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stirka analys,
larande och utveckling

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap.2§p 5
Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete har ﬁ
vardgivaren ansvar for att informera halso- 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 om detta ges i samband med att en anstallning, ett uppdrag eller en
verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter aterkommande.
Informationsskyldigheten féljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

| Verksamhetsstodet framgar informationsskyldigheten i rutiner for hantering av klagomal,
intraffad vardskada eller risk for vardskada. Alla nyanstéllda far information om detta i
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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 systemstdd for verksamhetsplanering och
uppfoéljning, stratsys. Verksamheten har kontinuerligt arbetat med avvikelser som upprattats
i verksamheten. En anmalan enligt lex Sarah inrapporterades under september 2023.

Medarbetare har skyldighet att rapportera och vid behov direkt atgarda en handelse om
detta dar mojligt. Om avvikelsen bedéms vara allvarlig rapporteras den direkt till
verksamhetschef for halso - och sjukvard som i sin tur rapporterar till avdelningschef och
MAS samt patient/ narstaende. Omvardnadspersonal rapporterar direkt till sjukskoterska.

Nar avvikelse sker skriver medarbetare ocksa avvikelsen pa avsedd blankett som lamnas till
sjukskoterska for registrering i avvikelsemodulen i dokumentationssystemet samt i
patientens journal.

Avvikelser, synpunkter och klagomal hanteras inom ramen for kvalitetsrad som ar en viktig
del i det systematiska forbattringsarbetet. Kvalitetsrad genomfors en gang i manaden och pa
dess gar hela teamet igenom samtliga avvikelser som skett under féregaende manad.
Avvikelser analyseras och statistik fors. Kvalitetsradet foljer upp att vidtagna atgarder gett
resultat. Utdver avvikelser sa diskuteras rutiner, synpunkter och klagomal samt 6vriga
utvecklingsomraden.

Pa arbetsplatstraff, APT, en gang per manad informerar enhetschef om de avvikelser som
skett pa hela enheten under féregaende manad, detta sker under staende punkt " kvalitet
och avvikelser" och har som syfte att enheten och verksamheten skall lara av de avvikelser
som skett.

Under 2023 har Kampementets vard - och omsorgsboende inte haft nagon lex Maria men
har anmalt ett lex Sarah drende.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a§och6§, 7kap.2§p 6

Boende/patienter och narstaende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheten via formularet Hjdlp oss bli béittre. Verksamheten tar daven emot synpunkter
och klagomal som lamnats av vardtagare eller narstaende till stadsdelsforvaltningen.

Klagomal kan dven komma via patientnamnden, annan huvudman eller via inspektionen for
vard och omsorg. Klagomal ses som konstruktiv feedback till verksamheten dar det ges
tillfalle till forbattring. Inkomna klagomal tas emot och analyseras av enhetschefer.
Skyndsamt satts atgarder in och aterkoppling sker till berérda parter som framfort
klagomalet. 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 genomférs 1 gdng i manaden och
dokumenteras. Atgarder och aterkoppling sker regelbundet till alla anstallda i samband med
arbetsplatstraffar.
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Under 2022 inkom 16 st klagomal till verksamheten. Detta ledde till stora

forandringsarbeten i verksamheten. Under 2023 fram till verksamhetsévergangen inkom
inga klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Det Overgripande patientsakerhetsarbetet pa Kampementet under 2023 5\
har fokuserats pa god och sadker vard, ett sdakert avvikelsesystem, Ok dmochterbe
boende ska vara delaktiga i sin vard, behandling och omsorg samt &=
personalkontinuitet. %;

b

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

| och med verksamhetsovergangen har inte Ansvar och Omsorg AB nagra inplanerade
atgarder for 2024.
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