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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen for Rinkeby vard och omsorgsboende syftar till
att ge en Oversikt over de atgérder och initiativ som vidtagits fora att sdker-
stalla patientsakerheten for 2025. Syftet ar att beskriva verksamhetens stra-
van efter att erbjuda en trygg vardmiljo av god kvalitet for vara patienter och

vara medarbetare.

Mallen &r ett stod for att skriva patientsdkerhetsberéttelsen och utgar fran
lagkrav och foljer strukturen fér den nationella handlingsplanen fér 6kad pa-
tientsakerhet. | de fall lagkrav finns gdrs hanvisningar under respektive ru-
brik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista
for lagkrav kopplat till mallen for patientsédkerhetsberattelse. Mallen utgéar

aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsa-
kerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra pati-

entsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informa-

tionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, fin-
nas tillgédnglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa

att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har det skett en fortsatt implementering av rutiner och nya ar-
betssatt. Tydliga rutiner finns, en svéarighet har varit att halla skriftliga ruti-

ner levande for de legitimerad personal.

Riskbeddmning och uppféljning av nutrition, fall, trycksar och munhalsa har
O0kat och dokumenteras av sjukskoterskor. ADL-beddmningar dokumenteras
av arbetsterapeut samt forflyttningsstatus av fysioterapeut. Dokumentatio-
nen uppfyller dock inte stallda krav. Dokumentationen ska utvecklas i hela
vardprocessen med dnnu fler bedémningar, planering och utférande av at-
garder/insatser samt uppfdljning av resultat i halsoplaner. Sjukskoterskor
har under hésten haft dokumentationsstdd av en utsedd dokumentation

stodjare.

Under aret har nutrition varit ett fokusomrade. Kosten som serveras till de
aldre ska vara anpassad efter de naringsbehov som de aldre har. Nattfastan
ska inte vara mer dn 11timmar. Nattfastaméatningar och maltidsobservatio-
ner har genomforts enligt rutin. Dietist har under aret hallit utbildning om

nattfasta for samtliga personal.

Lakemedelsgranskning med apotekare och hygienrond har gjorts under hos-
ten. Under aret har den digitala rondplattform Collabdoc inforts. Som ett led
i att kvalitetssakra lakemedelshanteringen infordes i oktober ett digitalt sig-
neringsverktyg APPVA. APPVA anvands utdver |akemedelssignering dven for
signering av andra utforda rehab och halso- och sjukvardsinsatser.
Verksamheten har under 2024 fortsatt arbetet med att utveckla rutin om
egenkontroll. Egenkontroller har utforts gallande avvikelser, basala hygienru-
tiner och loggkontroll av dokumentation. Risker som identifierats har sitt ur-

sprung i avvikelser foljs upp genom utredning, atgard och uppfoljning.

Patientsdkerhetsarbetet har varit val synligt for personal som nérstaende
genom att det har tagits upp pa arbetsplatstraffar, boende-och/néarstaende

manadsbrev och anhérigmdten samt kvalitetsrad.

Teammoten har fortsatt utvecklas med malsattning att bli en naturlig bas for

personcentrerad vard kring den enskilde.

Under 2024 har verksamheten fortsatt att arbeta med de nationella kvali-
tetsregistren, Senior Alert och svenska palliativ registret. Vi har dven kommit

igdng med registrering i SveDem.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna né den nationella visionen "God och s&ker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet "ingen patient ska behova drabbas av vard
skada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en L

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Verksamheten har en verksamhetschef enligt 4 kap. 2 §

HSL som &r legitimerad sjukskoterska.

Varen 2024 rekryterades en bitrddande enhetschef for hdlso- och sjukvards-
kompetens som dels ar huvudansvarig for korttidsenheten och dels har ett

organisatoriskt ansvar for verksamhetens legitimerade personal.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 &

Rinkeby vard och omsorgsboende har satt upp mal och strategier som ett led

i arbetet:

e Forebygga vardskador genom att arbeta med riskbedémningar. Oka
antalet riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior Alert. Patienter
som beddms ha risk i Senior Alert har atgarder insatta och att dessa

foljs upp var tredje méanad.



e Forbattra och sédkerstélla administrering av lakemedel och ddrmed

minska antalet lakemedelsrelaterade avvikelser.

e Fortsatta att arbeta for att forbattra féljsamheten av basala hygien-

rutiner.

e Halsoplaner ska finnas for de personer som har risk och déar atgarder

satts in.

e Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal ska ge individen

mojlighet att vara delaktig i varden.

e Antalet registrerad avvikelser ska 6ka.

e Att hélso- och sjukvardprocessens steg foljs och dokumenteras av le-

gitimerad personal.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 5, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 & p 1

Ansvarsfordelning for att sakerstalla patientsakerhetsarbetet
Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att kravet pad en god och saker vard uppfylls enligt halso-och sjukvardslagen.
Rinkeby vard och omsorgsboende har ett grundlaggande ledningssystem.
Ledningssystemet finns digitalt och kdnt och ar tillgangliggjort for all medar-
betare. Boende erbjuds trygg och lattillgadnglig vard med god kontinuitet.
Varden bedrivs med respekt for de boendes integritet och sjalvbestam-

mande.

Enhetschefansvarar for att varden bedrivs utifran géllande lagar och fore-
skrifter och att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt an-

svarig for rehabilitering (MAR) riktlinjer ar kédnda i verksamheten. Enhetschef



ansvarar for att resursanvandning och att bemanning &r optimal for att

uppna god och saker vard.

Bitrddande enhetschef for Halso-sjukvardsansvar ansvarar for kvalité- och
verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvard pa Rinkeby vard och om-

sorgsboende. Hen ansvarar for att avvikelser utreds och anvands for att ut-
veckla och starka patientsakerhetsarbetet och anmaéler allvarliga hdndelser
till MAS och MAR for vidare utredning for eventuell anmaélan enligt Lex

Maria.

MAS och MARfoljer arligen upp att halso-och sjukvardens kvalitet och sa-
kerhet genom verktyget QUSTA( Quality uppfoljning sékerhet, tillsyn och an-
svar) i dialog med ledningen och hélso- och sjukvardspersonal. MAS och
MAR informerar verksamheten kontinuerligt om férandringar i lagstiftelsen

eller andra forandringar som berér hélso- och sjukvarden.

Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal personal dvs. sjukskoterskor,
fysioterapeuter och

arbetsterapeuter ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet féljer veten-
skap och beprovad erfarenhet. De ansvarar for att utféra risk-och preven-
tionsbedomningar for respektive patient. Legitimerad personal ansvarar
ocksé for att halso- och sjukvard insatser utfors och maluppfyllelse fortlo-
pande utvarderas. De bidrar till att en hog patientsakerhet uppratthalls och
rapporterar risker och negativa handelser till enhetschef for halso- och sjuk-
vard, som i sin tur rapporterar till MAS/MAR..

Omvardnadspersonal med héalso-och sjukvardsuppdrag efter delegering, fol-

jer de riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden.

Stodfunktionerinom patientsdkerhet som Vardhygien, och dietist. Apoteket

AB genomfor arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.



Samverkan for att forebygga vard skador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap.2 § p 3

Lakarsamverkan- Rinkeby vard och omsorgsboende har ett samver-
kansavtal med lakarorganisationen Capio. Samverkansmoten sker re-
gelbundet under aret. Den ansvarige lakaren ar pa plats en dag i
veckan, men finns tillganglig alla vardagar, dagtid. Jourtid kontaktas

jourlakare vid behov.

Ovriga samverkan som bidrar till att sékra varden sker genom kvali-
tetsgranskning av lakemedelshantering via Apotek AB, Flexident som
utfor munhéalsobeddmning och erbjuder nédvéandig tandvard.

Avtal finns med Vardhygien som ger stdd och utbildning inom det vard-

hygieniska omradet. Fot & Hélsa gruppen utfér medicinsk fotvard.

Samverkan péa korttidsenheten sker i form av SIP (samordnad individu-
ell plan) méten innan patientens vistelse avslutas. | vardplaneringen
samverkar forutom patient och eventuell dess anhorig, utsedd kontakt-
man pa korttidsenheten, bistdndshandldggare, sjukskoterska, arbets-
terapeut och fysioterapeut. Utifran beslut som tas pa vardplaneringen,

samverkas det eventuella fortsatta hjalpbehovet av vard- och omsorg.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Stockholmsstad har en strikt IT- policy och en strikt informationssa-
kerhetspolicy som beskriver de regler och rutiner kring information som
géaller for alla medarbetare inom Stockholmsstad.

| stadsdelsforvaltningen finns ansvarig for att dataskyddsférordningens
(GDPR) bestammelser efterlevs. Samtycke inhdmtas vid registerhall-
ning och driftleverantor sékerstéaller att informationen ar sékrad och

kan inte missbrukas. Allt &r anpassat med GDPR.

Loggkontroller i journalsystemet Vodok genomférs manadsvis, sam-
manstalls och skickas till MAS en gdng om aret. Om nagot avviker i

loggkontrollen delges MAS for vidare handlaggning.



Vid inflyttning tillfragas alltid patienten om samtycke till att uppgifter
hamtas i NPO (nationell patientéversikt). Information om samtycke ges
bade skriftligt och muntligt. MAS utfor loggkontroller i NPO och infor-
merar verksamheten om nagot avviker for vidare atgarder.
Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation utférs kontinuer-
ligt och analyseras i verksamheten. Arbetet med att utféra riskbeddm-
ningar, kartlagga halsotillstdnd och skapa halsoplaner ar ett fortsatt

pagaende arbete.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Inom stockholmsstad finns avdelningen for miljé och hélsoskydd, av-

delningen arbetar med tillsyn genom inspektion och granskning.

En god sakerhetskultur

Alla medarbetare ska ha kunskap om hur rutiner for rap-

portering av avvikelser fungerar och har skyldighet att m.l
. oy . M7y
rapportera och direkt atgarda handelse. ")

SITHS &ar en nationell elektronisk sédkerhetslésning som

uppfyller Patientdatalagens krav pa séaker identifiering. SITHS-kort &ar spar-
bart och anvands for inloggning i vardtjanster sdsom Pascal, Nationell Pati-
entdversikt (NPO), kvalitetsregister samt utfardande av tandvardskort.
SITHS inloggning anvands for att det gar att folja hur och nar information

har hanterats och kommunicerats.

Nar en avvikelse bedéms som allvarlig rapporteras denna till enhetschef och
till MAS och MAR som har ansvar for att systematiskt arbeta med ett stan-
digt forbattringsarbete samt att identifiera och bearbeta kvalitetsbrister
inom verksamheten. Som underlag anvands avvikelserapport, klagomal, syn-
punkter och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intréffade aterfors till

medarbetare, brukare, ndrstdende eller andra intressenter.

Digitala lakemedelsskap anvands i verksamheten. Det innebér en kvalitets-
sakring av lakemedelshanteringen, det &r endast personal som &r behorig
kan dppna skapet. Nar personal dppnar skdpet sker en digital registrering,
det gar spara vem som 6ppnat skdpet och vid vilken tidpunkt. Sjukskoters-
kornas lakemedelsrum dorr ar forsedd med digitalt 1&s vilket leder till spar-
barhet.
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Kvalitetsradet som sker en gang per méanad, fyller en viktig funktion i ett |a-
rande syfte, dd avvikelsen som &ar avidentifierad och utredd, diskuteras i tea-

met.

Varje patient erbjuds en arlig fordjupad ldkemedelsgenomgang enligt dver-

enskommelse med ansvarig ldkarorganisation.

Nationella kvalitetsregister anvands for ett systematiskt kvalitetsarbete;
e | senior alert foljs resultatet for det vardpreventiva arbetsséattet gal-
lande trycksar, fall, undernaring, munhélsa och inkontinens.
e | palliativa registret foljs hur den palliativa varden fungerade sista
veckan i patientens liv och ger indikationer pa forbattringsatgéarder

inom verksamheten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det

finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens

ALy

och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. "!"
I
Adekvat

Verksamheten har under 2024 utbildad semestervikarie in- A

for sommaren i basala hygienrutiner, lakemedelsdelegering och forflytt-
ningsteknik. Verksamheten pabdrjade Stjarnmarkutbildning foér all personal.
Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell och tagit av Svenskt Demenscentrum.
Syftet med utbildningen ar att ge medarbetare inom vard och omsorg grund-
laggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att kunna arbeta

personcentrerat.



Samtlig omvardnadspersonal uppdaterar sig kontinuerligt i sdker lakeme-

delshantering genom fornyelse av sina lakemedelsdelegeringar tillsammans

med sjukskoterska. Detta sker 1 gang/ar.

Under varen 2024 har det anstallts en bitrddande enhetschef med ansvar for

Hélso-och sjukvard.

Utbildningar for omvardnadspersonal och legitimerad personal 2024:

Palliativa ombud utbildning via Palliativ Kunskaps Center (PKC). Nio
personal sju omvardnadspersonal, en fysioterapeut och en sjuksko-
terska.

Lyftutbildning har erbjudits omvardnadspersonal infér sommar, en ar-
betsterapeut och en fysioterapeut héller i utbildningen.

Samtlig personal ha enligt rutin gatt Vardhygiens webbaserad utbild-

ning i basalhygienrutiner.

Fler av personal har genomgatt foreldsning/utbildning i munhalsa av

Flexident.

APPVA ett digitalt signeringsverktyg for lakemedelshanteringen och
for utforda rehab och hélso- och sjukvardsinsatser.

Utbildning for den digitala rondplattform Collabdoc for legitimerad
personal.

Stjarnmarkt instruktér utbildning via Svenskt demens centrum.
Utbildning i Salutogen forhallningssatt.

Sprékutbildning

Utbildning i psykisk halsa och ohélsa

Utbildning bemétande av dldre med nedsatt syn och hérsel
Vardegrundsledare utbildning, 3 personal har gatt 7,5poang pa Marie
Cederschiodld hogskola.

Kost utbildning med dietist
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Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar pati-

entens och de néarstdendes delaktighet. Varden blir sak-

rare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin

vard och varden ska sa langt som mojligt utformas och ge-
nomfoéras i samrad med patienten. Pa Rinkeby vard och omsorgsboende be-
mots patienten med respekt som skapar tillit och fortroende.

Varje patient har en patientansvarig sjukskoterska. Det ar viktigt med 6ppen
dialog vilket sker kontinuerligt och vid behov. Anhérigméten halls tva ganger
om aret och boende moéten hélls en gadng i manaden. P4 moten ges tillfélle
att informera om verksamheten och lyssna in synpunkter fran patienter och

anhoriga.

Narstdende erbjuds mojlighet att medverka vid de strukturerade valkomst-

samtalen vid inflyttning.
Vid storre avvikelser och synpunkter kontaktas néarstaende (efter samtycke

fran patienten) for att ges information men dven for att verksamheten ska fa

ta del av deras upplevelser.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, b kap. 2 5,7 $,8 &, 7kap. 2 $ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Rinkeby Vard och omsorgsboende arbetar aktivt med att utveckla arbetet

med avvikelser och avvikelsehantering. Kvalitetsrad har under 2024 fortsatt

att utvecklas.

Under 2024 har egenkontroll som innefatta jamforelser av verksamhetens

nuvarande resultat med tidigare resultat har ut-

enligt tabellen nedan.

orts

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Dokumentation

Tva ganger per

ar

Egenkontroll enligt framtagen mall

Loggkontroller Ma-
nadsvis Logglistor i
Vodok

Manadsvis

Logglistor i Vodok

Riskbeddémningar fall,
trycksar, nutrition,
munhalsa och blas-

dysfunktion

Tva ganger per
ar och vid vid be-

hov

Sammanstallning i journalsystemet

Vodok och SeniorAlert

Basala hygienrutiner

Tva ganger per

Sjalvskattning

ar
Funktionsbedémning | En gang per Sammanstallning i journalsystemet Vo-
ADL
Avvikelser Maéanadsvis Sammanstallning i journalsystemet Vo-

Uppfoljning av halso-

och sjukvarden

En gdng pé ar

Mall for verksamhetsuppfoljning av
MAS

Vard i livets slut

En gang per ar

Svenska palliativregistret

14




Nattfasta Tva ganger Framtagen mal

Uppfdljning av héalso- | 1 gang per ar Qusta (Quality uppféljning sédkerhet,
och sjukvardens kva- tillsyn och ansvar)
litet

Oka kunskap om intriffade vard skador

SOSFS2011:9 7 kap. 2§ sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3
kap. 1 S, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom att verksamheten utifran sitt kvalitetslednings-

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskador

34
b

Hantering for avvikelse- och klagomalshantering inom halso- och sjukvard i

system utreder handelser och tillbud som eventuellt har

kunnat leda till en vardskada uppstéar ett vardefullt [Arande.

det patientnara arbetet har under aret hanterats pa enhetsniva och handel-

ser som kategoriserats som allvarliga har hanterats av MAS.

Verksamheten har under 2024 haft en handelse av allvarlig karaktar. Han-
delsen berdrde brister i dokumentationen vid vaccinationsarbete. Resultatet

av analysen pavisade brist i féljsamhet av rutin.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Under 2024 har det implementerats digital rond plattform Col- ’2\
Tillfsrlitliga och sakra

labdoc och digital signering system for lakemedel och rehab system och processr
insatser APPVA. i *

Identifierade omraden som det behover arbetas mer med inom -
verksamheten ar bland annat kvalitetsregister. Egenkontrollerna géllande

Senior Alert och Svenska palliativregistret visar bada att arbetet behover ut-
vecklas och forbattras. For att nd méalen krévs samsyn, samarbete och enga-

gemang i HSL gruppen (legitimerad personal).

2023 2024
Senior Alert | 7 37

15



BPSD 0 0

Swedem 0 1

Palliativa 3 8

Saker vard har och nu

e Extern kvalitetsgranskning gallande lakemedels-

Stker vard

dr och nu

"
1

hantering genomfordes under 2024 av Apoteket
AB. Forbattring atgéarder som togs har verksam-
heten fortsatt att jobba med.

e Patientdokumentationen i journalsystemet Vodok ar ett fortsatt ut-
vecklingsomrade. Utsedd dokumentationsstodjare har fortsatt med

sitt arbete.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7kap.2 $ p4
Staden har en Overgripande riktlinje for utredning av vardskador, rappor-

tering av

Starka analys, larande och utveckling

Rinkeby vard och omsorgsboende har en lokal rutin for ’
. o . 4
avvikelser som ar kand av all personal. Analys av risker Sicrko analys,

Jarande och uveckling

for vardskador sker via inrapporterade avvikelser i verk- fi
samhetssystemet men arbetet med hanteringen av ris-
kerna skulle kunna utvecklas. -

Enligt statistik gadllande avvikelser nedan se man ett tydligt behov av kompe-

tensutveckling i avvikelse rapportering.
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Verksamheten ska gora risk- och konsekvensanalys infor ndgon form av for-
andring for att identifiera och beddéma de risker som finns och vilka konse-

kvenser det skulle kunna leda till.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 $, SOSFS 2011:95 kap. b &, 7kap. 2 $ p 5
Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for rapporte-
ringsskyldighet.

Verksamheten har under 2024 fortsatt med arbete med sjukskoterska grup-
pen om rapportering av lakemedelsavvikelser i VODOKs avvikelsemodulen.
Utifran digitalsignering APPVA tror vi oss kunna se en forbattring géllande
hantering av lakemedelsavvikelse under 2025. Verksamheten jobba standigt

med att uppmuntra till att avvikelserapportering.

Avvikelser 2023 2024
Lakemedel 10 33
Fall 28 92
Specifik omvardnad 0 2
Vardkedjan 0 1
Trycksar 0 1
Specifik rehab 0 2

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 $, 7kap. 2 $ p6

Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for hantering
och analys av synpunkter och klagoméal. Under 2024 har det inkommit 21
klagomal och synpunkter, som utretts och analyserats i samband med 6v-

rigt avvikelsearbete.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fortsatt patientsdkerhetsarbete for att 6ka riskmedve-

Oka rlskmh

och beredskap

tenhet och beredskap kommer bland annat ske genom

kompetensutveckling.

Introduktion for sommarvikarier som implementerades 2023 har
fortsatt dven 2024. Introduktion omfattar utbildning och information géallande
bland annat omvardnad, bemo6tande, vardegrund, rapporteringsskyldighet,
halso- och sjukvardsinsatser, lakemedelshantering/ delegering, avvikelse

hantering och forflyttningsteknik.

* Uppfoljning av delegeringar.

- Fortsatt arbete och utbildning/st6d gallande dokumentation i VODOK.

» Verksamheten har en krisledningsplan och rutiner for driftstopp. Dessa ru-

tiner har uppméarksammats pa de olika motes forum sdsom APT och enhets

moten
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MAL STRATEGIER OCH UTMANINGAR KOMMANDE AR.

MAL 2025

Malet for 2025 ar att sadkerstalla verksamhetens processer, sdsom:

Alla medarbetare ska ha kunskap om avvikelseprocessen och arbeta
enligt rutin. Verksamheten ska dka antalet registrerade avvikelser.

Forbattrad kvalitet vad géaller dokumentationen. Under 2025 kommer
verksamheten infora dokumentation workshops och utbildning i
journalgranskning.

Séker lakemedelshantering med digital signering av lakemedel och
sakerstélla foljsamhet till rutin for delegering. Under 2025 kommer
verksamheten ha en strukturerad uppféljning av delegeringar.

Fortsatta utveckling pa enheten genom att arbeta med registrering i
Senior Alert och tillgodogora oss statistik fran dessa register for att
sedan anvanda oss av detta i vart kvalitetsarbete kring patienten.

Oka god och jamlik palliativ vard genom att arbeta enligt rutin och
Okat antal registreringar i palliativa registret. Under 2025 kommer
verksamheten att komma igdng med palliativiad med en tydlig hand-
lingsplan.

Minska antalet fall med skada genom att sakerstéalla foljsamhet till
rutin for fallférebyggande arbete. Utbildningsinsatser med bland an-
nat webbutbildningar ska genomfdras av all personal.

Vid bedémning om skyddsatgard ska atgarder, uppfoljining och resul-
tat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Att verksamheten registrerar i Svedem.
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