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Sammanfattning

Kampementets vard- och omsorgsboende togs dver av Ostermalms stadsdels
forvaltning180401 fran Attendo.

Kampementet dr ett vard- och omsorgsboende med 96 vardplatser for personer
over 65 ar som har en demenssjukdom eller somatisk sjukdom.

Enhetens mal har varit att bedriva vard och omsorg sé att den uppfyller kraven
pa patientsiker vard.

Verksamhetsaret har priglats av att kartldgga den héilso- och sjukvérd vi utfor,
fa var métesstruktur pa plats for att sékerstilla hidlso-och sjukvard samt att
hgja kontinuiteten bland sjukskoterskor med bl.a. nyanstéllningar, utifran att
ett flertal sjukskoterskor valde att inte stanna kvar pa Kampementets vard- och
omsorgsboende i samband med 6vertagandet fran Attendo till Ostermalms
Stadsdelsforvaltning

Enheten har gjort en likemedelsgranskning med hjilp av Ostermalms stads-
delsforvaltnings Mas. Utifran resultatet av granskningen har vi skrivit en lokal
rutin och sedan dess har avvikelserna minskat betrdffande ldkemedel. Vi har
inforskaftat fler medicinsképsnycklar till de boendes medicinskap och revide-
rat var lokala nyckelhanteringsrutin, for att sdkerstélla lakemedelshanteringen.
Vi har gétt igenom verksamheten utifran Kvalitetsinstrumentet Qusta, forst
internt och sedan tillsammans med Mas och Mar. I kvalitetsgranskningen
framkom;

» Att informationséverforing mellan alla professioner men specifikt
mellan baspersonal ir ett utvecklingsomrade
Vi maste kompetenshdja baspersonalens kunskaper betréffande dele-
geringar
Egenkontroll av delegeringar maste bli béttre
Vi maste 6ka registreringar av avvikelser, utredningar och beslut i
Vodoks avvikelsemodul
Vi maste sikerstilla att baspersonal har god foljsamhet till basala hy-
gien rutiner
Arbeta mer aktivt mot nollvision betriffande skyddsétgarder.

YV V VV V

Utifran resultatet av kvalitetsgranskningen, har vi paborjat arbetet med att ta
fram en lokal rutin betrdffande informationsoverforing for att sedan imple-
mentera den i borjan av 2019.

Vi har planerat att kompetenshoja baspersonalens kunskaper betrdffande dele-
geringar, utfora egenkontroller, bli bittre pa att registrera avvikelser och si-
kerstilla en 6kad foljsamhet till Basala hygien ruiner.

Mellan 180401-181231 har tva hdndelser foranlett utredning om véardskada
eller risk for vardskada. Ingen av hindelserna har bedomts som allvarlig vard-
skada eller risk for allvarlig vardskada och beslut har tagits att handelserna
inte ska anmaélas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.

Alla synpunkter och klagomal frén boende och nirstdende har tagits pa storsta
allvar. Enhetschef och Bitr. Enhetschef har haft som mélsattning att aterkoppla
inom 24 timmar till den som framfort synpunkten/klagomalet. Alla inkomna
avvikelser, synpunkter och klagomal har behandlats i Kvalitetsradet fran och
med september 2018, dven om atgdrder ar vidtagna. P arbetsplatstraffar har
synpunkterna tagits upp, bade posi-  tiva och negativa, for att ge mojlighet-
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en att lara av varandra.

Inledning

Kampementets vard- och omsorgsboende drivs av Ostermalms stadsdelsfor-
valtning sedan 180401, efter ett 6vertagande fran Attendo. Vilket bl.a. innebu-
rit att verksamheten under aret tagit fram ett lokalt ledningssystem och lokala
rutiner samt paborjat arbetet med att sétta dessa 1 drift.

For att fa kunskap om vilken niva hilso- och sjukvardsarbetet utfordes pa
inom Kampementets vard- och omsorgsboende, si utfordes en kartlaggning
under hosten 2018. Dels med hjélp av Mas och Mar samt kvalitetsinstrumentet
Qusta. Syftet med kartlaggningen var att undersoka vilka omraden vi eventu-
ellt behovde arbeta vidare med for att ge en séker hélso- och sjukvard samt
hoja kvalitén pa den hélso- och sjukvard vi utforde samt sékerstilla att vi upp-
fyllde de krav och mél som géller enligt SoL, HSL, Patientsékerhetslagen och
andra for verksamheten géillande lagar och foreskrifter, och som motsvarar
och helst overtriffar de boendes och anhoérigas forvantningar.

Vi ska vara 0ppna med eventuella misstag, 14ra av misstagen och uppmuntra
till att rapportera avvikelser och att alltid ’tdnka “risk och dédrmed f& en 6kad
sdkerhetskultur i arbetssittet.

Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits med nollvision, d v s malet ar noll vard-
skador.

STRUKTUR

Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.
Verksamhetens 6vergripande kvalitetsmal var:

Att kartldgga verksamhetens hélso- och sjukvard och vita atgéirder for att
kunna ge en séker vard och omsorg av hog kvalitet.

Verksamhetens dvergripande strategi:

For att sdkerstélla att vart arbete sker systematiskt har vi skrivit ett lokalt led-
ningssystem som mojliggor for Kampementets vard- och omsorgsboende att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete enligt patientsékerhetslagen
(SOSFS 2011:9). Vidare ger ledningssystemet en tydlig struktur for att arbeta
systematisk med sédkerhet, virdegrund, bemdtande, delaktighet, uppfoljning
och utvirdering. Det beskriver ocks& hur medarbetare pa alla nivéer ska vara
delaktiga i sékerhetsarbetet.

En trygg och sdker hdlso- och sjukvard erhalls genom ett systematiskt kvali-
tetsarbete byggt pa tydliga rutiner och policys, méitbara mal i verksamhetsplan,
regelbunden uppfoljning genom att folja olika kvalitetsindikatorer. Dértill be-
hovs ett vil fungerade samarbete mellan Enhetschef, Bitr. Enhetschef, sam-
ordnare, hilso- och sjukvardspersonal samt baspersonal och en vilfungerande
motesstruktur.

Overgripande mal och strategier for patientsiikerhetsarbetet 2018 var att:

» Kartldgga hélso- och sjukvarden efter 6vertagandet fran Attendo
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Ge en sdker och hogkvalitativ hélso- och sjukvard som uppfyller de
krav och mal enligt HSL och SoL med resultatet noll vardskador.
Forbittra verksamheten pé ett systematiskt sétt, att uppméarksamma
och atgdrda undvikbara risker och brister i verksamheten

Skapa forum for riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser
Siakerstélla och effektivisera samverkan i vardprocessen for patientsa-
ker vird genom tydlig motesstruktur och bra teamarbete.

vV VYV 'V

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

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hdg patientsé-
kerhet och god kvalitet, vilket innebér att verksamhetschefen har det samlade
ansvaret for verksamheten.

Verksamhetschefen ansvarar for att upprétta ett andamalsenligt ledningssy-
stem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvérd. Denne ska fortlo-
pande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten
for att né kvalitetsmélen och kostnadseffektivitet.

Bitr. Enhetschef

Foljer upp att vi arbetar utifran lagar, foreskrifter och foljer lokala rutiner, pa
vaningsniva. Informerar Enhetschef om vi inte arbetar utifrin dessa och/eller
det finns risk for vardskada eller missforhéllanden.

Mas (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)/Mar (Medicinskt ansvarig for
rehabilitering)

Mas och Mar har i tillimplig omfattning ansvar for att patienter/boende i verk-
samheten far en sédker och dndamalsenligt hilso- och sjukvérd av god kvalitet.
Enligt patientsdkerhetslagen ska Mas/Mar utreda handelser som har lett till
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada samt fatta beslut om an-
maélan till IVO (Lex Maria).

Mas och Mar har en stodjande funktion i samband med uppréttandet och ut-
varderingen av ledningssystem for kvalitetsarbete utifran hélso- och sjukvard
samt fortlopande uppritthélla och utveckla, planera, styra, kontrollera, doku-
mentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet.

Sjukskoterska

Sjukskdoterskan har omvardnadsansvar for 16 boende. Hen ansvarar for att
omvardnadsarbetet frimjar hilsa, forebygger ohélsa och utférs inom ramen for
faststillda rutiner samt i enlighet med hélso- och sjukvardslagen och patient-
sdkerhetslagen. Sjukskoterskan ansvarar for att planera och utvardera omvard-
naden i samarbete med den boende, nérstdende och vriga yrkesgrupper samt
handleda baspersonalen i det praktiska arbetet. Dokumentera sina bedémning-
ar, planerade atgérder, utférda atgérder, mal samt utvérderingar av dessa.

Arbetsterapeut och Fysioterapeut/sjukgymnast

Har ansvar for 96 boende och arbetar efter tydliga yrkesbeskrivningar, utifran
Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar for leg. arbetsterapeut och leg. Fysi-
oterapeut/sjukgymnast och utifran Patientsdkerhetslagen.

Dokumenterar sina bedémningar, planerade atgérder, utforda atgérder, mal
samt utvirderingar av dessa.



Baspersonal (vardbitride/underskoterska)

Baspersonal ansvarar och utfor arbetsuppgifter som kommer av uppdragets art
utifran Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen De ansvarar for att
tillampa beslutade arbetsmetoder, folja faststdllda rutiner och instruktioner,
arbeta aktivt for att folja Stockholms Stads vérderingar och na enhetens upp-
stillda mal. De ska ocksa rapportera hiandelser/avvikelser och missforhallan-
den samt delta i forbéttringsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Informationséverforing och tydliga avtal vem som ansvarar for vad ar en vik-
tig del for att forebygga vardskador och i samband med utredning vid miss-
tanke pé vardskada eller uppkommen vardskada. Kampementet har tydliga
lokala rutiner vad géller informationséverforing vid:

» Ankomst frdn hemmet annan vérdinréttning (vid inflyttning)
» Vard eller behandling av annan vérdgivare

» Planerade besok hos annan véardgivare

» Akuttransport till sjukhus

Av rutinerna framgér det tydligt vilka personer som ska kontaktas och vilken
skriftlig och muntlig information som ska ges eller medfolja den boende.

Overenskommelse kommun och landsting

Det finns en skriftlig 6verenskommelse mellan kommun och landsting ”Sam-
verkan vid in- och utskrivning i sluten och 6ppenvarden”. Av 6verenskom-
melsen framgar tydligt vem som ansvarar for vad i frigor som t.ex. ldkemedel,
remisser, informationséverforing, m.m.

Avtal likarorganisation

Landstinget har ett avtal med ldakarorganisationen Capio Legevisitten, som
tillhandahéller lékartjdnster. Kampementet och Capio Legevisitten har en
overenskommelse dér det tydligt framgar vad boende/nirstaende kan forvinta
sig for information, behandling och lakartillgédnglighet samt rutiner och sam-
verkan mellan hélso- och sjukvardspersonal pa Kampementet och Capio Le-
gevisitten

Avtal Vardhygien

Verksamheten har avtal med Véardhygien och personalen har pé detta sitt till-
géng till utbildning i vardhygien, hygienronder och tillgéng till extern hjilp
vid utbrott av eventuell smitta. Vardhygien kan ocksé vara behjilplig med sak-
och hygienfragor om svarartade infektioner eller om stora utbrott av maginflu-
ensa uppstér samt dd boende med MRSA, ESBL Carba och/eller VRE vérdas.

Teammaoten

For att de boende inte ska drabbas av vardskador arbetar vi bl.a. i professions
overskidande team, diar teammotet dr grunden. Baspersonal och hélsosjuk-
vardspersonal traffas en gang i veckan och gar djupare igenom tva-tre boende.
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Vid en djupare genomgéang gas bl.a. genomférandeplan/hélsoplan/vardplan
igenom, ev. gors registreringar i Senior alert (riskbedomningar), dessa regi-
streringar utfors pa alla nyinflyttade boende och med sex ménaders intervaller,
om inte status hos boende/patient férdndras innan, eventuella registreringar i
Bpsd-registret utfors under teammdétet (boende med utdtagerande beteende).
Ingen boende/patient registreras i registren mot sin vilja.

For att alla professioner ska vara vél forberedda, beslutas vilka bo-
ende/patienter som ska gas igenom vid nista mote i slutet av varje mote. Ut-
gingspunkten for vilka boende/patienter som ska gés igenom vid néstkom-
mande mote dr ev. fordndrade status, revidering av genomforandeplan, hilso-
plan, vardplan, nya registreringar i Senior Alert, Bpsd-registret eller ev. nyin-
flyttad boende.

Undvika vardskada i samband med skyddsatgirder

For att sékerstilla att inte nagon boende/patient far en vardskada p.g.a. en
skyddsatgird, gors alltid en riskbedomning av hilso- och sjukvéardspersonal
som dokumenteras i samband med en ordination av skyddsétgird. Ordination-
en bryts omgdende om den éldre/patienten visar tecken pa att inte vilja ha
skyddsatgirden eller risk for skada dkar i och med att skyddsatgérden an-
vénds.

Akuta foridndringar hos boende

Vid akuta forandringar hos den boende/patienten samt fall ansvarar alltid
tjidnstgdrande baspersonal att kontakta tjdnstgorande sjukskoterska for bedom-
ning och eventuell ordination av atgérder sa att inte vardskada uppstér.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

D4 de boende ménga ganger lider av kognitiv svikt kan de inte alltid med-
verka i det egna patientsékerhetsarbete och da blir kontakten med anhoriga
sdrskilt viktig, men alltid med den boendes samtycke.

Redan i vilkomstsamtalet, dir boende och anhdriga medverkat har det
framgétt om det funnits uppenbara vérdrisker kring den boende, exempelvis
risk for fall, underniring eller liknade, varvid atgirder tagits fram for att
forhindra eller forebygga risker. Detta har dokumenterats i savil SoL- som
HSL-journal.

Kampementets vard- och omsorgsboende har under de manader Ostermalms
Stadsdelsforvaltningen drivit verksamheten haft gemensamma moten med
nérstdende och boende, dels via tva Fortroenderad, dar nérstdende/boende
varit inbjudna att nérvara och fora en dialog kring den vérd- och omsorg och
utvecklingsarbetet som sker inom Kampementet. Det har 4gt rum tva
boende/nirstdendemoten. Ett i samband med dvertagandet fran Attendo och
ett under hosten 2018. Under dessa m&ten har nirstdende/boende fatt
information och synpunkter framforts.

For att sidkra den individuella patientsidkerheten, sker kontakten och samar-
betet med de boende och dess anhoriga genom:



» Daglig, kontinuerlig kommunikation med de boende.
» Regelbunden kontakt med nérstaende som planeras efter den boendes
behov och i mojligaste mén efter de narstdendes dnskemal.

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

Avvikelser

Med avvikelse menas allt som avviker fran faststéllda rutiner, kvalitetspolicy och
intentioner, hot och vald, missforhillanden inom omsorgen, Synpunkter/klagomél
frén boende/anhoriga, avvikelser i ldkemedelshantering och fall. Med avvikelse
menas vidare hindelser som medfort eller skulle kunna medfora risk eller skada
for boende t.ex. brister i information mellan olika vardgivare i och utanfor verk-
samheten, vardplanering, felbehandling, nérstdendekontakter o.s.v.

Vi foljer Stockholms stads riktlinje f6r utredning av vardskador; rapportering
av avvikelser, utredning av hiandelser och anmélan enligt Lex Maria.

Dir framgér det klart och tydligt nir och hur en anmilan gors. Aven ansvars-
frdgan, vem som utreder en eventuell vardskada eller risk for vardskada &r
tydlig. Enhetschef/verksamhetschef paborjar omedelbart en utredning vid
misstanke om vardskada eller risk for vardskada utifrdn inkommen avvikelse
0.s.v. samt meddelar ansvarig Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Vid allvarliga vardskador och risk for allvarliga vardskador ska Mas/Mar
snarast informeras. Verksamhetschef och Mas/Mar samverkar vid utredning
av hindelser som kan leda till vardskador eller allvarliga vardskador. Mas/Mar
beslutar efter avslutad utredning om anmaélan till IVO ska goras (Lex Maria).

Den boende/nirstdende informeras alltid vid en vardskada eller risk for vardskada

Fran 180401 till 181231 har utredningar av vardskada och risk for vardskada
genomforts men ej bedomts som allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada.

Rutiner betraffande avvikelsehantering (HSL, SoL, Synpunkter och klagomal
m.m.) beskriver tydligt vad, hur och nér en avvikelse ska rapporteras. Den lokala
rutinen togs fram under hosten 2018 tillsammans med Enhetschef, hélso- och
sjukvardspersonal samt kvalitetsombud.

Vi har en blankett dir avvikelser skrevs manuellt av baspersonal. Halso- och sjuk-
vardsavvikelser fors alltid in 1 var digitala avvikelsemodul av tjanstgorande sjuk-
skoterska.

Alla som arbetar inom Kampementet &r skyldiga att rapportera avvikel-
ser/hdndelser som har betydelse for patientsdkerheten till ndrmsta chef. Hindelsen
ska rapporteras bdde muntligt vid upptéckt och skriftligt i enlighet med Kampe-
mentets lokala rutin. Alla avvikelser lamnas/skickas till tjanstgérande sjuksko-
terska som atgardar HSL-avvikelser direkt, skriver in HSL-avvikelsen i Vodok
och ldmnar avvikelsen vidare till Bitr. enhetschef/ Enhetschef for kinnedom.

Haélso-och sjukvardspersonal har ett ansvar for att:
» Omedelbart bedoma och atgérda de brister som ror hélso- och sjukvard
som kommer dem till kinnedom, muntligen och/eller skriftligen.
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» Bedodmning, atgirder och resultat dokumenteras i boendes patientjournal
(Vodok).

» Enhetschef/verksamhetschef kontaktas omgaende om hélso- och
sjukvirdsavvikelsen dr av den karaktéren att det foreligger risk for
allvarlig skada eller allvarlig skada uppstétt.

» Naérvara pa kallade kvalitetsrad och vara delaktig i forbéttringsarbetet
kring de patienter dédr hen har omvérdnadsansvar.

» Vid behov samt vid utebliven/felaktig medicinering informera ldkare.

» Bedoma och atgirda alla avvikelser gidllande medicintekniska produkter.

Frén och med den 5 september har alla avvikelser tagits upp en gdng/ménad pa
kvalitetsrdd, bestdende av Enhetschef/verksamhetschef, Bitr. enhetschef, sjuksko-
terska, rehab-personal och kvalitetsombud (en fran varje vaning). Foregdende ma-
nads avvikelser har gétts igenom under kvalitetsradet. Darefter har ”larande avvi-
kelser” med atgérder gatts igenom pé viningsmoten, (en gdng/manad) for att for-
hindra upprepning av avvikelsen. Har avvikelsen/avvikelserna géllt enskilda bo-
ende, tas dessa upp i samband med teammoéte och ev. vardplanering planeras.

Utover riskanalys har en hdndelseanalys gjorts om:

» En hindelse intraffat som skulle kunna ha gett mycket allvarliga foljder
» Risken for upprepning av hindelsen &r mycket stor

» Haindelsen bedoms leda till en anmélan enligt Lex Maria eller Lex Sarah.

Analysen ska svara pé frdgorna:

» Vad hinde?

» Varfor hinde det?

» Hur kan vi undvika att det hdnder igen?

Atgirderna ska rikta sig mot:

» De bakomliggande orsakerna, vara konkreta och realistiska, kunna ge-
nomforas inom en rimlig tidsplan samt kunna utvérderas

» Enhetschef/Verksamhetschef ansvarar for att fatta beslut angaende vilka
atgérder som skall vidtas och nér de skall vara genomforda samt utse per-
son som dr ansvarig for att atgirderna genomfors

» Vid bedomning av vilka atgarder som verksamheten bor arbeta med upp-
rittas en riskanalys enligt mall

» Uppf6ljning av atgérderna bor ske efter 6verenskommen tid for att sdker-
stdlla att de haft avsedd effekt.

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

Kampementets vard- och omsorgsboende ser synpunkter och klagomal som
positivt eftersom det &r ett viktigt led i att sékra och utveckla vér verksamhet.
Det dr nodvéndigt {or ett forebyggande arbete att anvénda sig av kunskaper
om brister och negativa erfarenheter som fors fram inom olika delar av verk-
samheten. Kritiska synpunkter ger verksamheten mojlighet till stindiga for-
béttringar.

Kampementet har en lokal rutin for hantering av synpunkter och klagomal.
Information om var boende och nirstdende ska vinda sig med sina synpunkter
och klagomal finns i véra hissar samt vid dérren in till varje vaning. Vi har
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som rutin att kontakt den som framfort sin synpunkt/klagomal inom 24 timmar
vardagar och forsta vardagen efter en helg. Vid kontakt informerar ansvarig
chef for vilka atgirder som ev. dr utférda samt goér en 6verenskommelse om
vilka &tgérder som kan och ska vidtas och ev. bokar datum for uppfoljning.

Kontaktmannen ansvarar for att nddvandig information dokumenteras i Sol-
dokumentationen (uppdatering av genomforandeplan sker parallellt). Arbetste-
rapeut/sjukgymnast/sjukskdterska ansvarar for att nddvéndig information do-
kumenteras i HSL-dokumentationen.

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

Mellan 180401-181231 har vi f6ljt de infektioner som uppstatt pd Kampemen-
tets vard- och omsorgsboende en géng i ménaden samt sammanstallt resultatet
i slutet av aret. Utifran de inkomna uppgifterna kan vi konstatera att vi inte
haft ndgon smittspridning eller att vi haft ovanligt minga infektioner.

Under vecka 36 gjorde vi en sammanstillning av indikatorer rorande hélso-
och sjukvard, dar vi konstaterade att vi maste bli bittre pa basal utredning av-
seende blasdysfunktion samt individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel.
Bli béttre pa att inte anvénda begrinsningsatgéirder/skyddsétgirder i s& hog
utstrackning.

Utifran att Ostermalms stadsdelsforvaltning 6vertog enheten/verksamheten
180401 koncentrerade vi oss pé att kartlagga hilso-och sjukvarden vid
Kampementets vard- och omsorgsboende, dels via egenkontroll med hjélp av
Qusta samt genomgéng av den med Mar och Mas. I och med egenkontrollen
med hjilpa Qusta kunde vi konstatera att vi maste arbeta med att sikerstélla
informationsoverforingen, kompetens hdja kunskapen om delegeringar hos
baspersonal, egenkontroll av delegeringar, sdkerstélla att rutiner for patientsa-
kerheten dr kint for baspersonalen, 6ka foljsamheten att registrera avvikelser,
utredningar i Vodoks avvikelsemodul, sékerstilla att baspersonal har god folj-
samhet till basala hygienrutiner, fardigstilla rutinen fér medicintekniska pro-
dukter, aktivt arbeta med nollvision avseende begriansningsatgér-
der/skyddsatgérder, utfora egenkontroll av dokumentation, anvinda evidens-
baserad skattningsskala vid smértskattning, genomfora riskbedémning enligt
Roag.

Mas genomforde en lakemedelsgranskning under oktober 2018 pa Kampe-
mentets vard- och Omsorgsboende, utifran resultatet av den har vi skapat en
lokal rutin for att sikerstélla 1dkemedelshanteringen pd Kampementets vard-
och omsorgsboende.

PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Utifran att ett flertal sjukskoterskor valde att sluta pa Kampementets vard- och
omsorgsboende i samband med Overtagandet av Stockholms stad frén Attendo
har vi arbetat med att rekrytera sjukskdterskor for att 6ka kontinuiteten och
diarmed oka patientsdkerheten.
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Vi har arbetat med att bide skriva lokala rutiner och lokalt ledningssystem
samt implementerat dessa.

Mellan klockan 8:15-8:30 vardagar, har vi haft méte med hélso- och sjuk-
véardspersonal samt enhetschef eller dess erséttare for informationséverforing
och planering av dagen, for att sikerstélla kontinuiteten av sjukskdterskor och
prioritera arbetsuppgifter.

En ging var 14:e dag har vi haft hilso- och sjukvirdsmote med tjédnstgdrande
hilso- och sjukvérdspersonal och Enhetschef samt Bitr. Enhetschef. Under
motena har vi gatt igenom lokala rutiner, arbetssitt samt tagit upp allvarliga
avvikelse rorande hélso- och sjukvérd, for att de inte ska intréffa igen.

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

En riskanalys &r en systematisk bedomning som gors fora att upptécka risker
som kan leda till att en boende skadas samt for att ta fram konkreta &tgérder
som minskar dessa risker. En riskanalys innebér att olika sannolikheter till att
en negativ hindelse intriffar identifieras.

Riskanalyser kan goras pa verksamhetsniva eller pa organisatorisk nivd. Nagra
exempel pa tillféllen &r:

Vid aterkommande rapporter om en risk eller mindre allvarliga hindelser
inom en specifik arbetsprocess, exempelvis lakemedelshantering

Da medarbetare upplever ett arbetsmoment eller en viss situation &r risk-
fylld, exempelvis anvéndning av MTP

Infor organisationsforindringar, exempelvis omstrukturering av personal
Vid inférande av nya metoder och tekniska produkter, exempelvis om vi
har kompetens och utbildning for nya produkter

D4 en allvarligare hindelse intrdffat och hindelseanalys gors, bor en risk-
bedomning av atgiardsforslagen goras.

YV VV V V¥V

Processen som analysen giller ska beskrivas genom att identifiera risker i pro-
cessen och dess bakomliggande orsaker. Under hosten har vi

arbetat med riskanalyser pa individniva och dokumenterat dessa, utifran ris-
kens storlek och sannolikheten och att risken intréffar igen samt vilken allvar-
lighetsgrad risken har, sedan har dtgirder ordinerats samt foljts upp. Vi har
tagit upp vilka risker som har identifierats samt vilka atgirder som vidtagits,
for att minimera att en oonskad héandelse ska intraffar, under vara morgonmo-
ten och/eller hilso- och sjukvardsmdten. Vi har fatt hjdlp av Mas att granska
var ladkemedelshantering, for att sedan gora en riskbeddmning av den och efter
analys vidta atgarder.

Alla dtgérderna ska:

Rikta sig mot de bakomliggande orsakerna
Vara konkreta och realistiska

Kunna genomforas inom en rimlig tidsplan
Kunna utvérderas

VVVYY
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Utredning av hiindelser — vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista

Informationsdverforing och en tydlig ansvarsfordelning om vem som ansvarar
for vad &r en viktig del for att forebygga vardskador och utreda hidndelser.
Kampementet har tydliga rutiner vad géller informationsdverforing vid och
utredning av héndelse.

Mellan 180401 till 181231 har tva avvikelser féranlett utredningar av vérd-
skada och risk for virdskada genomforts men ej beddmts som allvarlig vérd-
skada eller risk for allvarlig vardskada. En hiandelse handlade om brister i in-
formationsoverforing 1 vardkedjan och en hindelse handlade om brister i l&-
kemedelshantering. Atgirder har vidtagits for att minska risken for att hindel-
serna upprepas.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Utifran overtagandet fran Attendo har vi koncentrerat oss pa att paborja
journalféringen i Vodok och dérfor inte gjort ndgon egenkontroll av var
journalforing.

Varje manad har vi granskat loggar i Vodok och NPO, det ir Bitriidande En-
hetschef som granskat loggarna. Inga oegentligheter har hittats.

Vi har rutiner som ska sékerstilla informationsdverforingen vid
» Ankomst frdn hemmet (vid inflyttning)

Vard eller behandling av annan vardgivare

Planerade besok hos annan vardgivare

Akuttransport till sjukhus

Med ldkarorganisationen Capio Legevisitten

YV V V V

Vért mal med informationssidkerheten under 2018 pa Kampementets vird- och
omsorgsboende har varit att kartligga den informationsdverforing som sker
mellan de olika professionerna och inom professionerna. For att sedan analy-
sera resultatet av kartliggningen och arbeta vidare med att kvalitetssdkra in-
formationséverforingen, bade inom arbetsgrupperna pa vaningarna och mellan
professionerna.

Efter analys av utford kartldggning har vi pabdrjat arbetet med en ny lokal
rutin samt gatt igenom vilka dokument som anvénds vid informationséverfo-
ring. Vi har reviderat mallen for den dagliga informationsdverforingen mellan
hélso-och sjukvardpersonal och tydliggjort att den maste kastas efter varje ar-
betspass och inte lamnas Gver till ndgon kollega.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll
Vi har inte utfort négra specifika egenkontroller under 2018 forutom Qusta,
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loggkontroller av Vodok och NPO, likemedelsgranskning, hilso- sjukvards-
indikatorer vecka 36 samt att vi ménadsvis foljt avvikelser. Vart syfte har varit
att kartldgga vér hélso- och sjukvérd for att se vad vi ska arbeta vidare med
under 2019 samt vad vi omgaende maste atgdrda.

Vi har heller inte haft ndgra nedskrivna mal eller strategier under 2018 i och
med att 6vertagandet frin Attendo kom hastigt, utan vi beslutade oss for att
kartldgga den hilso- och sjukvard som bedrevs pa Kampementets véard- och
omsorgsboende, for att under 2019 kunna arbeta mer strukturerat med forbatt-
ringsarbeten.

Avvikelser
Vi har haft 154 hélso- och sjukvardsavvikelser mellan 180401-181231.

118 fall varav 11 sarskador och tva frakturer
33 medicinavvikelser,
2 avvikelser som berdr specifik omvardnad

YV V V V

1 avvikelse angdende kommunikation

Forutom 33 medicinavvikelser hade vi 995 missade signerade ldkemedel,
varav en vaning stod for 60,5 % av de missade signeringarna.

Efter analysen av de avvikelser som skett pd Kampementet under 2018 kan vi
konstatera att vikten av kontinuiteten i sjukskotegruppen ér av betydelse, sé-
kerstéllande av informationsdverforingen mellan alla medarbetare och organi-
sation/verksamheter samt kunskap hos baspersonal betrdffande delegeringar
har betydelse for att undvika avvikelser som ror likemedelshantering samt
vardskador. Vilket blir ndgot vi maste arbeta med under 2019.

Under 2018 har vi arbetat med att fa rétt flode 1 vir avvikelsehantering samt
att alla medarbetar foljer var lokala rutin som handlar om avvikelsehantering.
Utifran min analys av de avvikelser vi fatt in, s bedomer jag att alla medarbe-
tare inte skriver avvikelse nir en sddan intraffar. Det kan bl.a. bero pé bris-
tande sprakkunskaper och/eller forstadelsen om vad en avvikelse &r hos medar-
betarna. De ser inte att merparten av avvikelser handlar om organisation och
inte om individ. Vilket vi maste tydliggora under 2019.

Fran och med 5 september 2018 har vi gatt igenom de avvikel-
ser/synpunkter/klagomél som kommit till var kinnedom, en gang i manaden
via vart kvalitetsrad. Kvalitetsradet har bestatt av en representant fran varje
vaning, representanter for hilso- och sjukvérdspersonal, Bitr. enhetschef och
Enhetschef. Syftet med kvalitetsradet har varit for att arbeta systematiskt med
avvikelser/synpunkter/klagomaél, ldra av varandra samt 6ka kunskapen om och
varfor det dr viktigt med en vilfungerande avvikelsehantering.

Klagomal och synpunkter
Under 2018 har vi haft
» 5 Klagomal och synpunkter betrdffande bemotande
» 3 Klagomaél och synpunkter betrdffande att maten inte smakar bra
» 2 Klagomaél och synpunkter betriffande aktiviteter.
» 10 Klagomal och synpunkter angaende tvétt av boendes klader
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» 5 Klagomal och synpunkter angdende stidning av boendes ldgenhet

Utifrén resultatet frén den nationella brukarundersdkningen 2018 kan jag inte
utesluta ett morkertal &r stort betrdffande inkomna klagomal och synpunkter,
som rér bemotande, tillgdnglighet till sjukskdterska, ldkare, trygghet, aktivite-
ter, hur maten smakar samt kunskap om var de boende/nirstaende ska vinda
sig med att framfora synpunkter och klagoméal. Resultatet fran den nationella
brukarundersdkningen korrelerar inte med de antal synpunkter och klagomal
som kommit till min kénnedom under 2018, utifrdn den analysen jag gjort bor
de vara fler.

Under 2018 har vi aktivt arbetet med att forbattra kunskapen om var boende
och nérstdende ska vinda sig med sina synpunkter och klagomal, vilket borde
hoja antal inkomna avvikelser och klagomal.

Héandelser och vardskador

Utifran utford analys av de handelser/avvikelser, dir det funnits en risk for
vardskador pa boende inom Kampementets vard- och omsorgsboende, har vi
bl.a. lrt oss att det dr viktigt med kontinuitet bade i sjukskoterskegruppen och
bland baspersonal.

Att kunskap hos tjanstgorande sjukskdterska/baspersonal om lagar, riktlinjer,
regler och lokala rutiner &r av vikt for att undvika vardskada, har framkommit
i den analys som utforts utifrin de negativa handelser som intraffat inom
Kampementets vird- och omsorgsboende under 2018.

Séaker informationsoverforingen mellan hilso- och sjukvérdspersonal, mellan
baspersonal samt mellan de olika professionerna &r en grundldggande faktor

for att undvika negativa hdndelser som kan mynna ut i en eller flera vardska-
dor. Att rutinen foljs betraffande informationsoverféringen mellan ldkarorga-
nisationen och Kampementet har ocksa stor betydelse for att vardskador inte

ska uppsta, utifrdn ovanndmnda analys.

Utifran den riskanalys/utvardering vi genomfort av de avvikelser som kommit
in under 2018 inom Kampementets vird- och omsorgsboende. Har vi bl.a.
kommit fram till att teamarbetet ar oerhdrt viktigt for att minska risken for att
negativa hindelser/vardskada ska intrdffa. Vi kan ocksa se att kvalitén pa vara
teammoten har betydelse for att minska risken for vardskada och att vardskada
inte ska intriffa.

Bl.a. utifran inkomna avvikelser varen/sommaren 2018 utfoérdes en ldkeme-
delsgranskning av Mas. Utifran framtaget material gjordes en riskanalys, dér
vi kom fram till att det fanns en befintlig risk for felaktig medicinering, risken
vid felaktig medicinering kunde f4 stora individuella konsekvenser med vard-
skada som f6ljd.

Analysen av ldkemedelsgranskningen visade att orsaken till felaktig medicine-
ring, bl.a. berodde pé olika/inaktuella dokument i lakemedelsparmarna pé de
olika vaningarna samt avsaknad av ett gemensamt arbetssitt och lokal rutin.

Nar vi kommit fram till resultatet, sa tog vi sedan ett gemensamt beslut om
vilka dokument som ska finnas i lakemedelsparmen. Beslutet togs utifran ak-
tuell lagstiftning, riktlinjer, regler samt vilka dokument vi upplevde som ndd-
véndiga for att sdkerstilla lakemedelshanteringen inom verksamheten. Vi tog
sedan gemensamt fram en lokal rutin.
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Mil och strategier for kommande ar

Under kommande ar (2019) kommer Kampementet fortsétta att utveckla och
forfina sitt systematiska kvalitetsarbete for att uppna en trygg och séker vard
och omsorg av hogsta kvalité. Detta mal nds genom ett uthalligt systematiskt
kvalitetsarbete med stéindiga forbattringar inom verksamhetens alla omréden.
Dér vi efterstravar kvalitet och patientsékerhet i varje led, i varje situation och
1 varje relation. Genom att alltid 6ka riskmedvetenheten fas en stérkt séker-
hetskultur i arbetsséttet och med det en tryggare och sékrare hilso- och sjuk-

vard.

Vira utmaningar 2019

>

>
>

A\

VV YV VYV VYV

Sakerstilla informationsoverforingen mellan de olika professionerna
samt mellan samma professioner, specifikt mellan baspersonal.

Oka antal egenkontroller, for att kunna arbeta forebyggande.
Oka antal skrivna avvikelser, bade manuellt och i Vodok.

Utfora fler basala utredningar avseende blasfunktion samt individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel.

Sikerstélla att varje vaning har teammdten en gang i veckan samt
kvalitetssdkra innehéllet i dessa.

Oka registreringarna i Senior Alert och Bpsd- registret
Kompetens hoja baspersonalens kunskap om delegeringar
Gora fler egenkontroller av delegeringar

Minska skyddsétgarder

Bli bittre pa att folja basala hygien rutiner

Bedoma smért utifran evidensbaserad skattningsskala

Utfora riskbedomningar enligt Roag

Vart absoluta mal &r att arbeta mot en nollvision vad géller hélsosjukvards
avvikelser med risk for vardskada eller vardskada. Med ett systematiskt kvali-
tetsarbete tror vi att mélet kan nés.
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