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1 Sammanfattning

Ansvar och Omsorg AB bedriver vard och omsorg i sirskilt boende. De personer som bor pa
verksamheterna har bistdndsbeslut enligt Socialtjanstlagen (SoL) och de flesta insatser &r enligt SoL.
Alla verksamheter ska halla en hog kvalitet pa samtliga plan och i varje sektor. Samtliga medarbetare i
verksamheten ska vara medvetna om verksamhetens inriktning och dvergripande mal.

Kampementets vard -och omsorgsboende ir ett vardboende pa Ostermalm, nira Gérdets gronomrade i
Stockholm. Verksamheten drivs av A&O AB pa uppdrag av Stockholmstad, Ostermalms
stadsdelsforvaltningen.

Verksamheten innehaller 96 ljusa och trevliga ldgenheter med eget pentry och badrum. Lagenheterna
ar fordelade pa sex vaningsplan dér det finns gemensamma utrymmen for aktiviteter och maltider samt
en gemensam balkong. Av de 96 platserna &r 48 avsedda for personer med demenssjukdom och 48 for
personer med somatiska sjukdomar. Kampementet har d4ven en trevlig innegard som erbjuder
mdjlighet till utevistelse och aktivitet.

Vi ska arbeta patientsdkert utifran géllande lagar och regler som styr hélso- och sjukvéarden. Vért mal
har varit att stirka sjukskoterska gruppen och genom att omfordela ansvarsomrade sitta igdng
utvecklingsarbete utifrén resultatet fran egenkontroller. Svérigheter med sjuskoterskerekrytering har
negativt paverkat utvecklingsomrade da man inte kunnat tilldela ansvarsomréde till timanstallda.

En stor utmaning ar 2020 var den svara pandemi av covid 19 som drabbade hela vérlden. Pandemin
har ocksé gjort att en del utvecklingsarbete har halkat efter. En stor del av vara resurser blev riktade
mot att bekdmpa pandemin. Ett intensivt arbete inleddes med att forhindra smittspridning. Resultatet
blev sa fa fall av covid 19 under den forsta vagen och ingen stor smittspridning i verksamheten. Hur
gjorde vi?

- Varje vaningsplan blev egen enhet och personalen fick inte g emellan. Lunch och rast togs pa
vaningsplanet.
- Kohortvard under de forutsiattningar som finns pa ett dldreboende.

- Alla medarbetare fick information och tog del av relevant utbildningsmaterial, upprepning av
basala hygienrutiner och kladregler, information om hur skyddsutrustning ska dndvindas och
hanteras pa ett korrekt sétt. (praktisk genomgang)

Verksamhetens fokus var i stort sett arbetet kring pandemin under hela éret. En del intern
motesverksamhet drogs in da vi inte arrangerade moéten mellan personal, vilket tyvérr bidrog till att
mycket av var planerade verksamhetsutveckling inte kunde genomforas.

Besoksforbud infordes och personalen fick i hog grad utgéra en link mellan nérstdende och boende.
Aktivitetscoacher hade flera videosamtal via Skype eller Facetime. Under sommar hade vi ” sdkra
besok” dér vara boende satt vid borden i tridgérden med en plexiglasskiva mellan besokare och
boende.
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Struktur

2 Overgripande mal och strategier

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

Verksamhetens mal &r att bedriva hélso- och sjukvérd som kdnnetecknas av god kvalitet och hog
patientsidkerhet. Varden ska utgé fran patientens perspektiv, garantera delaktighet och ges pa lika
villkor. Vi vill sikra kvaliteten och skapa ett systematiskt och likvirdigt arbete. Malet ar att arbeta
med patientsdkerhet i fokus och att verksamheten genomsyras av god kvalitet, foljsamhet till gdllande
lagar och forordningar, efterlevnad till rutiner och riktlinjer och samarbete mellan olika
yrkeskategorier for en salutogen omvardnad. Patientsidkerhetsarbetet ska kdnnetecknas av en kultur dér
vardskador forhindras genom att tidigt uppticka risker, forebygga och mildra konsekvenser av
uppkomna vardskador. Medarbetare uppmanas att skriva avvikelser om brister och felaktigheter i
verksamheten ad att forbattringsomraden identifieras och kan atgérdas.

Overgripande mal Verksamhetens mél

Att folja géllande lagar och riktlinjer som styr Saker journalforing, folja géllande lagar
hilso- och sjukvard

Att folja och arbeta utefter A&O:s rutiner och Uppdaterade och lokalanpassade rutiner i
policys verksamhetsstodet.

Dokumentation: Folja géllande lagstiftning for Sékerstélla att uppgifterna i patientjournalerna &r

hilso- och sjukvard entydiga men dven sékerstilla att nddvandiga
uppgifter finns.

Dokumentation: Arbeta aktivt med att uppritta, | Aktuella vardplaner utifran identifierat behov,

folja och utvirdera vardplaner utifrdn boendes problem.

behov.

Kvalitetssdkra enligt Qusta

Kvalitetsregister: Arbeta aktivt i kvalitetsregister | Senior Alert: samtliga boende ska skattas i
SeniorAlert

Palliativa registret: Samtliga avlidna ska
registreras i palliativ register

BPSD: Samtliga boende med BPSD problematik
ska skattas i BPSD registret.
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Halso- och sjukvard: Egenkontroll Utfora nattfastematningar vid minst tva
tillfallen.

Utfora hygienobservationer och sjédlvskattningar
enligt gillande basala hygien rutiner.

Utfora lopande infektionsregistrering
Maénatlig kontrollrdkning av narkotikapreparat

MTP: Samtliga produkter kontrolleras
regelbundet utifran géllande krav.

Delegering: Samtliga delegeringar foljer Trygg och siker ldkemedelshantering.
uppsatta riktlinjer och rutiner

3 Organisation och ansvar

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

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och
mal.

Omrédeschef (VC) ansvarar for att f6lja upp varje enhet manadsvis. Omradeschefen har ansvaret att
kommunicera krav och rutiner samt att folja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet. OC ansvarar
for att vid behov vidta kvalitets-, miljo — och arbetsmiljorelaterade atgarden.

Kvalitets utvecklare foljer upp samtliga verksamhetens kvalitetsarbete inom hela foretaget.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Verksamhetschefen/ Enhetschefen (HSL) ska enligt Hélso- och sjukvérdslagen
(SOSFS 1997:8) vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner och policy som &r d&ndamalsinriktade,
ansvar for att strategisk kompetensutveckling sker for att forbattra patientsdkerhet samt att boende och
narstaende gors delaktiga i analys och forbattring. Verksamhetschef och Enhetschef (EC) HSL-
ansvarig svarar for att det finns métbara HSL- mal och dessa f6ljs upp och rapporteras till OC. VC och
EC (HSL) ska samverka med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i verksamhetens
patientsdkerhetsarbete.

Enhetschefer (HSL), (MAR), (SAS) ar direkt understillda verksamhetschefen som leder och fordelar
arbetet i verksamheten. Enhetschefer ansvarar for den 16pande verksamheten och har ett
ledningsansvar tillsammans med verksamhetschef.

Hiilso- och sjukvirdspersonal har ett ansvar att arbeta utifrdn Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
och ett yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen. Hilso- och sjukvardspersonalen ska bidra till att hog
patientsdkerhet upprétthélls, f6lja beslutade processer samt rapportera eventuella risker och avvikelser.
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Halso- och sjukvérdspersonal ansvarar for risk- och preventionsbedomningar for varje boende. Den
legitimerade personalen fungerar som arbetsledare utifran sin profession i verksamheten.

Omvirdnadspersonal ansvarar for personligt delegerade hilsosjukvéardsuppgifter, for att folja rutiner
och givna ordinationer. De ansvarar for patientsékerhetsarbete genom att utveckla och sédkra kvaliteten
i det dagliga arbetet, genom att hélla sig informerade om géllande riktlinjer och rutiner samt rapportera
eventuella risker och avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom A&QO har ett uppfoljnings- och tillsynsansvar for
verksamheten och samverkar med VC och EC (HSL) i patientsdkerhetsarbetet.

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar for vard- och behandling. Likare
frén ldkarorganisationen Legevisitten kommer till enheten och samverkar med omvardnadsansvarig
sjukskdterska. Liakare kommer till Kampementet for rond, tisdagar hela dagen och onsdagar halva
dagen. Ovrig kontorstid nis likare p4 telefon. P4 jourtid finns jourlikare tillgéinglig pa telefon.

4 Samverkan fér att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Vi har bra teamarbete inom och mellan samtliga yrkesgrupper. Vi har bra samarbete med
lakarorganisation och véara sjukskdterskor tycker att en stor forbattring har skett. Fokus pa samverkan
var att minska risken for smittspridning av covid 19 under 2020.

5 Patient och néarstaendes delaktighet

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Om en boende eller anhoriga vill ta egna initiativ att fa sékrare vard och omsorg ar de véilkomna med
sitt engagemang. Omvérdnadspersonal och sjukskdterskor har en dialog med véra boende och
anhdriga om hur de kan medverka i patientsidkerhetsarbete.

6 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2§p 5
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Hailso — och sjukvardspersonal rapporterar risker for vardskador samt héndelser som har eller hade
kunnat medf6ra en vardskada. Dessa rapporter gors i Vodoc eller i pappersform och ldmnas till sin
nirmaste chef. Samtliga avvikelser sammanstills och analyseras pd kvalitetsrdd manadsvis.
Kvalitetsradet ska sammantrdda en gang per manad (fore den 10:e dagen i manaden) minst 9 ggr per
ar, undantag under semesterperiod. P4 kvalitetsrddet behandlas hdandelser pa enheten avseende
foregéende manad. Positiva hdndelser, utvecklingsarbete, utbildningar, nya/édndrade rutiner,
synpunkter, klagomal och avvikelser diskuteras. Ovriga relevanta frigor tas upp. Atgérds- och
forbattringsforslag tas upp samt behov av dndringar eller uppréttande av nya rutiner. Protokoll frén
kvalitetsrad granskas av ledningen via foretagets ledningssystem och interna kvalitetsrevision.
Samtliga avvikelser registreras av verksamhetschefen i kvalitetssystem Stratsys”

7 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 $ p 6,

Vi uppmuntrar till att limna synpunkter pd verksamheten fran boende, nérstdende och 6vriga som
kommit i kontakt med var verksamhet. Detta kan goras skriftigt pa ett underlag ” Hjélp oss att bli
béttre” De blanketterna finns tillgdngliga i entrén. Synpunkter och klagomaél kan dven ldmnas via

foretagets hemsida www.ansvarochomsorg.se eller muntligt direkt till ledningen pa Kampementet.
Alla skriftiga synpunkter och klagomaél hanteras enligt rutiner. Svaret &r skriftlig och innehéller en
redogorelse for hur verksamheten har atgirdat klagomalet/synpunkten. Arandet analyseras och
utredningen startas. [ utredningen finns en bedomning av hindelsen samt redovisning av vidtagna och
planerade atgérder. Om synpunkten/klagomal handlar om HSL informeras &ven MAS/MAR. Allt detta
tas dven upp och analyseras pa ovan ndmnda kvalitetsrad. Samtliga klagomal/ synpunkter har
besvarats med telefonsamtal och /eller skriftigt svar. Ansvaret att analysera, atgirda och &terkoppla
ligger pa Kampementets ledning.

8 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2
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Verksamheten utfor egna kontroller under &ret inom ramen for SOL och HSL

Kvalitetssystemen ér ett levande verktyg och déar sker egenkontrollen kontinuerligt under ménaden.

Egenkontroll Omfattning | Kalla

Utfora 16pande manadsvis

infektionsregistrering

Foljsamhet basala Aterkommande

hygienrutiner och sjélvskattning och

klddregler* observationen

Nattfastemétningar 2 ggr per ar protokoll
Hygienronder 2 génger per ar Protokoll
Patientsdkerhetsdialoger dagligen Team mdéte, rapporter
Avvikelser 10 génger per ar Kvalitetsrad
Trycksar 2 génger per ar PPM-databasen, Senior alert

Patientens klagomal och
synpunkter

10 ganger per ar

Avvikelsehanteringssystemet

Kvalitetsrad.
QUSTA 2ggr per ar protokoll
Kontroll MTP 1 géng per ér eller | Enligt rutiner

vid behov

*Vi har utsett hygienombud péa varje vaningsplan som ska utsprida kunskap om basala hygienrutiner
och vardhygien till sina kollegor. Tillsammans med sjukskoterska ska hygienombud utbilda nya
anstéllda och utfora hygienobservationer minst 2 génger per ar for att kontrollera att hygienrutinerna
foljs.

Process

9 Atgarder for att 6ka patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Genom att ha kompetenta och riskmedvetna medarbetare, engagerad ledning och tydlig styrning vill vi
uppna vara mél. Varje avdelning har s.k. TEAM moéte (omvardnadspersonal, sjukskdterskor och
rehab) som hélls regelbundet dér en systematisk genomgéang efter dagordning hélls om varje boende.
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Detta skapar en gemensam malbild och omvardnaden blir strukturerad s& som Socialstyrelsen
rekommenderar. Som var styrka i patientsdkerhetsarbete anser vi morgonrapporter dér all leg personal
och enhetschefer dr med dér vi far kort information om status och ev. insatser. D& kan man snabbt
diskutera och ev. atgirda vissa fragor.

For att nd malen har vi utarbetat foljande strategier:

- Genomfora egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation med fokus pé riskbeddmningar,
hélsoplaner, kartlagt hilsotillstdnd och mojligheten att folja hela vardprocessen i journalen.

- Genomfora punktprevalensmitning over indikatorer tva ganger under aret. Indikatorer som méts ar
blasdysfunktion, riskbeddmningar och vidtagna skyddsétgéirder.

- Genomfora riskanalyser av fallrisk, undernéring, trycksarsrisk, munhélsovérd och blasfunktion.
Riskanalyser sker kontinuerligt kring alla patienter i tvdrprofessionella grupper.

- Genomfora analys och vidta atgérder utifrén gjorda egenkontroller.

- Utreda, analysera och f6lja upp rapporterade hélso- och sjukvérdsavvikelser.

- Registrera i nationella kvalitetsregister.

- Uppriétta och utveckla kompetens genom att personal deltar i utbildningar avseende dokumentation.
- Genomfora nattfastemétningar.

- Utveckla vér rutin for siker likemedelshantering

Patientsdkerhetsarbetet drivs genom stindigt pagéende forbattringsprocesser pa omraden som
lakemedelshantering, nutrition, munvard, basal hygien, bemotande och omsorg, palliativ vard, sarvard,
fallprevention, dokumentation samt smartlindring. Genom egna interna observationer och analyser,
egenkontroller och utomstédende granskningar identifieras sérskilt prioriterade omradden. De
huvudsakliga insatserna &r utbildning och revidering av rutiner.

Vi dndvénder verksamhetsstodet som é&r ett viktigt hjdlpmedel for vart arbete och syftar till att samla
all information som behdvs pa samma stélle. Det finns bland annat handbdcker med rutiner och
riktlinjer samt blanketter och annan viktig information.

10 Riskanalys

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

Vid riskanalys gors en kartliggning av hur verksamheten fungerar i praktiken. Vi identifierar risker
och brister, analyserar bakomliggande orsaker och tillampar ett féorebyggande forhallningssétt for att
minimera risken, att misstag intréffar eller att brister uppstar igen. Handlingsplaner med &tgérder
upprittas. Riskanalyser utfors pa vara boende vid inflyt samt vid teammoten dar malet ar att varje
boende ska riskbedomas avseende fallrisk, undernéring, trycksarrisk, munhélsa minst var sjitte ménad.
Detta dokumenteras i journal och i kvalitetsregistret Senior Alert.

11Utredning av handelse -vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
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Héndelser dar boende har kommit till skada eller riskerat att skada sig utreds enligt vara rutiner. Vid
en héndelse sker en utredning som ligger till grund f6r anmélan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.
Ledningen tillsamanas med vdr MAS och kvalitetsansvarig inom foretaget fattar beslut om anmélan.

Inga héndelser har utretts som vérdeskador under éret.

12 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Vi har en 6vergripande informationsidkerhetspolicy. Alla uppgifter som ror patientens personliga
forhéllanden, skyddas av sekretess. Vi gor stickprov nér det géller efterlevnad och uppfoljning av
GDPR.

Granskning av hilso- och sjukvérdspersonalens journalfoéring gors enligt vara rutiner. Loggkontroller
har under aret genomforts och inga avvikelser har identifierats inom verksamheten.

Vara sjukskdterskor har fatt 1dsbehdrighet i Take Care och pa sé sétt minskas faxande av journal och
samtidigt minskas risk for att obehoriga kommer till kinslig information.

13 Resultat och analys

SES 2010:659, 3 kap. 10§p 3

13.1 Egenkontroller
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F4 alla ssk att

Kontrollera att

Majoriteten av

Daglig dialog med

Registrering i registrera i detta gors. Folja boende ér sjukskoterskor har lett till
kvalitetsregister Seniort Allert, upp pa ssk mote. registrerade forbattring. Fortsatt
BPSD, Palliativt och f6ljs upp. arbete 1 2021
register.
Journalgranskning | Utbildning i Resultatet ej Fortsatt arbete 1 2021
Dokumentation visar enstaka Vodok och uppnatt dn
brister med behov | kollegial
av utveckling granskning av
journal med
gemensam analys
och
kompetensutbyte.
Stdende punkt pd& | EC och SSK tar En liten Okning av ej signerade
Att minska Kvalitetsrad upp med forbattringen under
liikemedelsavvikelse, ej omv.personal, men malet ar sommar(semesterperioder)
signerade foljs upp pd team | inte uppnatt fortsatt arbete i 2021
mote
Anvéndning av Ordna en Bra inskolad Genom att stérka ssk
Att ge bra introcheck lista individuell ssk gruppen och fordela
introduktion/mentorskap anpassnings ansvarsomrade kan vi
till alla nyanstiillda introduktion tid utveckla oss dnnu mer.
sjukskéterskor for varje ny
anstilld ssk
webutbildning Alla anstéllda gér | Minska Genom upprepade
Webbutbildningar, fokus utbildning pé smittspridning | utbildningar fa anstéllda
nitet att tdnka pa basala

pa basala hygienrutiner
och covid 19 utb.

hygienrutiner speciellt
under pandemin.

13.2 Vard relaterade infektioner

Under 2020 hade vi sammanlagt fyra fall av pneumoni, en urinvagsinfektion hos vardtagare med

suprapubisk urinkateter och en infektion hos vardtagare med urinkateter. Vi hade dven 13 vérdtagare

utan kateter med urinvégsinfektion. Sérinfektion fyra vardtagare. Annan hud — och mjukdelsinfektion:

5 vérdtagare. Annan infektion 3 vardtagare.

Vi hade sammanlagt 21 vérdtagare som fick covid 19 under 2020

13.3 Vardhygien, Basala hygien rutiner

PPM mitningar basala hygienrutiner och klddregel gjordes v.40-41. Resultatet visade att majoriteten
av omvardnadspersonalen foljde regler kring basala hygienrutiner. Enstaka fall av langa naglar och ej

korrekt desinfektion av hidnder forekom. Observerade personer var fran alla yrkesgrupper. Denna

métning registrerades digitalt.
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13.4 Nattfastemdtning

Nattfastemétning ska goras minst tvd gdnger per &r, maj och november pa alla boende i verksamheten.
Om mitningen visar pa nattfastan dr mer &n 11 timmar ska vardplan med atgérd uppréttas. Under 2020
hade vi inte lyckats gora nattfastemétningar tva ganger pga pandemi. I november gjordes
nattfastemétningar som visade pé att hos 12 % av boende hade det gétt strax dver 11 timmar innan de
fick mat. Atgirden var att se 6ver morgonrutiner vid medicinintag dvs att vara boende far en macka
eller yoghurt/filmjolk i samband med medicinintag.

13.5 QUSTA

Kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar) dr framtaget och
utvecklat och reviderat av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for
rehabilitering. QUSTA ska identifiera verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden med syfte att
sdkerstilla att patienter inom kommunens sérskilda boenden erbjuds en sidker och &ndamaélsenlig vard
och behandling som haller god kvalitet. Egenkontrollen ska ocksa och stimulera till standig forbattring
och vidareutveckling inom hélso- och sjukvardens omrade.

QUSTA gjorde vi tva ganger under ar 2020. Den forsta gjordes den 18 mars och den andra den 1
oktober. Resultatet har granskats av MAS inom A&O men dven av MAS i Stockholmstad.

Vi har i var redovisning lyft fram styrkor som ger forutsittningar for en god hélso- och sjukvérd. Vi
har utvecklat teamarbete pa fler nivaer. Andra styrkor som vi har identifierat &r en god
lakemedelshantering, goda rutiner for informationsdverforing internt, god foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vi har dven identifierat en del untvecklingsomraden: avvikelsehantering, delegeringar,
foljsambhet till lokal rutin for nutrition, vérd i livets slut och kontinents. Konsekvenser till {6ljd av
pandemin har till viss del paverkat verksamhetens forutsdttningar och mojligheter att upprétthalla och
utveckla tidigare identifierade omraden.

13.6 Kontroll MTP

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

13.7 Avvikelser

Avvikelse enligt HSL avser en icke forvintad héndelse i verksamheten avseende hélso- och sjukvard
som medfor eller skulle kunna medfora skada eller risk for skada for den dldre. Varje manad samlas
representanter frdn samtliga avdelningar till ett gemensamt kvalitetsmote 1 verksamheten dér
incidenter och avvikelser tas upp och forbattringar diskuteras som kan ligga till grund for en
revidering av rutiner. Pé kvalitetsforum gor man alltsé en grundlig analys av alla avvikelser som
inkommit. Detta formedlas senare till 6vriga personal pa teamforum och APT.

Analysen av avvikelser har visat manga uteblivna signeringar av givna ldkemedel. Detta kan tyda att
personalen inte foljer rutiner hela véigen, dvs att de inte gér och signerar direkt efter 6verldmnande av
lakemedel.
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Typ Jan |Feb |Mars|April | Maj |Juni [Juli |Aug |Sep |Okt [Nov |Dec |Sum
Fallolyckor 17 | 23 13 | 30" | 21* | 7 5 12 7 16 12 6 169
skada 1 1 1 1 1 1 2 1
Hjédlpmedel 1 1 2
Omvardnadi/tillsyn 1 2 1 2 3 1 1 12
Dokumentation 1 1
Kommunikation/info 1 1 1 1 4
Lakemedel 2 5 3 9 2 3 2 26
Utebliven dos 1 4 3 5 1 1
Annat 1 1 4 2 2 1
Trycksar 1 1 2
Ovrigt 8 8
Covid 19 bekraftade fall 4 1 1 13 2
Kommentar
Summa 24| 24 17| 46| 32| 26 7 20 17 24 25 8
*Samma_boende har ramlat flera ganger trotts olika atgérder.
13.8 Klagomal och synpunkter
Tva skriftliga synpunkten/klagomélet handlade om HSL. Den ena var frén en anhorig som inte hade
fatt information om uppkomsten av ett sér hos sin mor. Den andra var fran en boende som klagade
over att hon fick fel mediciner. Allt var atgérdat och forbattringar diskuterades i sjukskdterska
gruppen.
Typ Jan |Feb |Mars|April [Maj |Juni |Juli |Aug [Sep |Okt |Nov |Dec |Sum
Klagomal 1 0 0 2 1 2 1 2 1 1 1 0 12
Synpunkter 0 1 3 1 1 0 1 0 0 1 1 0 9

13.9 Handelser och vardskador

Utifrén analys fran olika utredningar av hindelser har vi kommit fram att de flesta handelser som leder

till skada hos véra bonde beror pa fal dir vi inte kunde paverka sa mycket trots ménga olika &tgérder.
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13.10Riskanalys

Under 2020 fokuserade vi pé foljande risker:

e Smittspridning (pandemi av Covid 19), upphévt besdksstopp, skyddsutrustning, sdkerstélla
bemanning utifran patientsékerhet.

o Likemedelsavvikelser (fokus pa ej signerade Im.)

14 Mal och strategier for kommande ar

- Genomfora egenkontroll av hilso- och sjukvirdsdokumentation med fokus pa
riskbedomningar, hilsoplaner, kartlagt hélsotillstind och mdjligheten att f6lja hela
vardprocessen i journalen.

- Genomfora punktprevalensmétning dver indikatorer tva ganger under aret. Indikatorer som
mits dr blasdysfunktion och vidtagna skyddsatgérder.

- Genomfora riskanalyser av fallrisk, undernéring, trycksarsrisk, munhilsovard och
blasfunktion. Riskanalyser sker kontinuerligt kring alla patienter i tvérprofessionella grupper.

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

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

- Utfora nutritionsmétningar, genomfora nattfastematningar

- Fortsitta arbeta med ej uppnaddda mal fran 2020.

Ostermalm 2021-02-26
Veselin Ramovic

Enhetschef HSL
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