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Sammanfattning

Under 2021 har verksamheten succesivt atertagit det systematiska
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Inledningsvis var det fokus pa att
koordinera vaccinationerna mot Covid-19. Vaccinationstackningen ar hég
inom enheten. Fortsatt kontinuerligt och systematiskt arbete med att
sdkerstélla och folja upp att personalen foljer basala hygienrutiner och
kladregler och anvander skyddsutrustning pa korrekt satt kvarstar.

Egenkontroller och uppgifter som inhamtats fran verksamheten under aret
visar att halso- och sjukvarden haller god kvalitet.

Verksamheten har under aret startat arbete med kompetenshéjning och
kvalitetssakring av demensomvardnad. Som ett led har utbildning i
kunskap om kognition samt utbildning av betydligt fler BPSD
administratorer (svenskt register forbeteendeméssiga och psykiska
symptom vid demens) genomférts under hosten 2021.

Antal registreringarna i Palliativa registret har forbattrats, fokusomrade
for utveckling 2020 har varit inom omradet smartskattning. Fortsatt arbete
med utveckling/forbéttring av detta omrade kommer att ske under hela
2022. Av diagrammet framgar att patienter som avled utan trycksar, varit
smart- och angestfria samt haft mansklig narvaro vid dédsogonblicket har
Okat till 200% under 2021

Avrets egenkontroller av Basala Hygienrutiner visar god foljsamhet.
Resultat av senaste egenkontroll avseende delegeringar visar att samtliga
ar aktuella.

En utmaning och ett led i verksamhetens utveckling och kvalitetsarbete &r
att oka kompetensen och forstaelsen for vikten av avvikelseinrapportering
hos all personal.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande malet for patientsikerhetsarbetet pa Alstromerhemmets
vard- och omsorgsboende ar att systematiskt och fortlopande utveckla
verksamhetens kvalitet inom halso- och sjukvard. Den ska vara av god
kvalitet och folja Stadens ledningssystem samt riktlinjer fran
Kungsholmens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Regelbundna lakemedelsgenomgangar genomfors tillsammans med
lakarorganisationen for att sakerstélla optimal och saker medicinering for
patienten.

Malet for halso- och sjukvarden vid Alstrémerhemmets vard- och
omsorgsboende &r att patienten ska:

1. kénna sig trygg med att halso- och sjukvards personal har god
kompetens

2. Sakerstalld trygg individuell halso- och sjukvard.
3. Fa ett gott omhandertagande vid livets slutskede.

Egenkontroller avseende Halso- och sjukvardens kvalitet och
patientsdkerhet genomférs med hjélp av bl.a. Qusta, egenkontroller av
dokumentation, lakemedelshantering, riskbedomningar, medicinsk
tekniska produkter (MPT), PPM, delegeringar, begransningsatgarder,
basala hygienrutiner, Senior alert, Palliativa registret.

Dessa kontroller ligger till grund for utveckling/forbéattring av
verksamheten avseende kvaliteten i halso- och sjukvardsarbete for att na
uppsatta mal.

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

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) 29 8.

Som halso- och sjukvardspersonal riaknas den personal som medverkar i
halso- och sjukvard samt den som bitrader en legitimerad yrkesutGvare.
(SFS 2010:659 3 kap. 4 §) Omvardnadspersonal som genom delegering
utévar halso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar och regler
samt rutiner som finns uppréattade i verksamheten for att medverka till en
hog patientsékerhet.

Befattningsbeskrivningar tydliggor ansvarsfordelning for
patientsékerhetsarbetet.

MAS/MAR har fran namnden i stadsdelen uppdrag att bevaka att en god
kvalitet och god hygienisk standard uppratthalls samt att patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Till verksamhetens stod finns foljande funktioner: Dietist, Vardhygien,
apotekets kvalitetsuppfoljare, AKA (Adjungerad klinisk Adjunkt),
Processledaren for dokumentation samt sakkunnig inom kognition.

Enhetschefen ansvarar for att patienten och deras narstaende gors
delaktiga i analys och i forbattring. Enhetschefen ansvarar for att de
aktiviteter som berdr patientsakerhetsarbetet och som finns planerade i
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verksamhetsplanen genomfors och att mélen foljs upp i
verksamhetsrapporten. | det ingar ocksa utveckling och féljsamhet av
rutiner kring avvikelsehantering. Vid risk for en allvarlig eller vid en
allvarlig vardskada ansvarar enhetschefen tillsammans med Halso- och
sjukvardsansvarig chef for att utredning sker av handelsen samt
rapporteras till MAS/MAR for vidare stallningstagande.

Halso- och sjukvardsansvarig chef ansvarar for att delge medarbetarna
handelsen och resultat av utredning, samt vid anmalan aven resultat fran
denna. Genom en larandeprocess i teamet kring de boende, ta fram
handlingsplaner for att forebygga att handelsen sker igen. Ansvaret for att
ta fram handlingsplan med uppféljning och egenkontroll, utses av
enhetschefen.

Enhetschef ansvarar for att processer, riktlinjer och rutiner som ar
beslutade implementeras och ar vél kanda i verksamheten. HSL-ansvarig
chef arbetar tillsammans med enhetschef i ovanstaende ansvarsomraden.
Pa ledningsgruppsmaten varje vecka och HSL mdéte en gang i manaden
foljer vi upp att de ansvariga personerna fullféljer sina arbetsuppgifter
enligt faststalld rutin eller plan.

Sjukskaterskan har ansvar for att folja de riktlinjer som finns i
ledningssystemet for halso- och sjukvard samt utféra den egenkontroll
som foljer med ansvaret. Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att
bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls. (SFS 2010:659 6 kap. 4 §)

Legitimerad sjukskdterska ansvarar for att folja beslutade processer
genom aktiviteter som finns i styrande dokument och att rapportera
avvikelser och félja upp dessa. Halso- och sjukvardsansvarig chef
ansvarar for att nyanstalld personal far utbildning i lakemedelshantering,
utbilda, informera och delegera och félja upp delegering enligt rutin.

Legitimerad arbetsterapeut och legitimerad sjukgymnast ansvarar for att
utifran var och ens specifika yrkesprofession, tillse att den individuella
patientens behov av rehabilitering eller bibehallande av funktioner,
tillgodoses for att vara ett stod och 6ka dennes patientsakerhet. | ansvaret
ingar ocksa att folja beslutade processer genom aktiviteter som finns i
styrande dokument, att rapportera avvikelser och folja upp de som ingar i
professionen. De ansvarar for att nyanstalld personal far den utbildning
som kravs for att kunna ge en god vard och omsorg till den boende. Detta
innebdr att tillse att var och en far kunskap i de medicinsktekniska
hjalpmedel som anvands och 6vriga hjalpmedel. I ansvaret ingar aven att
folja upp att dessa anvands pa ett patientsakert satt.

Omvardnadspersonalen ansvarar for att den vard och omsorg som ges till
den individuella boende sker utifran ett patientsakert forhallningssatt. |
detta ingar dven personligt delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter, folja
givna ordinationer och att rapportera eventuella avvikelser. | ansvaret
ingar att folja aktiviteter och faststallda processer.

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

Enhetschefen ansvarar for att det finns personal med bade formell och
reell kompetens for de uppgifter som verksamhetens halso- och sjukvard
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kraver, for att darigenom tillgodose kravet pa hog sakerhet.

Lakarkontakten &r reglerad enligt den 6verenskommelse som finns
mellan Kungsholmen stadsdelsforvaltning och Legevisitten.
Stadsdelens MAS kallar tva ganger per ar till samverkansméten med
lakarorganisationen.

Skriftliga rutiner finns for lakarkontakt. Lakaren befinner sig fysisk pa
plats tva ganger i veckan for att tillgodose patientens behov av
lakarinsatser. Sjukskoterskan ansvarar for att ansvarig lakare alltid
kontaktas for beddmning om boende behdver skickas till sjukhus, om inte
tillstandet fordrar snabba akuta atgarder - da kontaktas ansvarig lakare i
efterhand.

Sjukskaterskan ansvarar ocksa for att ge den mottagande
slutenvardsenheten relevant information. Fér boende som inte sjalv kan
redogdra for persondata och halsotillstand medfoljer en akutrapport
boende, telefonkontakt tas med mottagande vardenhet, narstaende eller
medarbetare som kanner boende féljer med och lamnar uppgifter om
namn och fullstandiga personuppgifter samt ansvarar for att boende mérks
med ID-band.

Vid utskrivning fran sjukhus galler att sjukskoterskan kontrollerar att
utskrivningsmeddelandet innehaller en sammanfattning av de medicinska,
omvardnadsméssiga och rehabiliterande insatser som boende erhallit.
Samverkan med Flexident (upphandlad tandvard) innebar arlig
munhalsobedémning samt nddvandig tandvard for patienten.
Sjukskoterskan har genomfort kontinuerliga bedémningar av nédvandig
tandvard under pandemin och anlitat Flexident for utforande av insatser.

Sékerstallande av tillgang till nddvandig information mellan olika
yrkeskategorier sker genom att legitimerad personal tar del av och sjéalv
delger information i social dokumentation.

Inom tva veckor efter inflyttning ska vardplanering hallas. Vid
vardplanering deltar representanter fran samtliga yrkeskategorier; om
mojligt kontaktman och ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast samt anhdrig till patienten. Rehabpersonalen tréffar deck
alltid den boende direkt i samband med inflyttning samt-skyndsamt-vid
forandrat halsotillstand.

Ett viktigt instrument for att uppratthalla patientsékerheten ar
teamforumen. Teamforum halls kontinuerligt, en gang i manaden. Enskilt
mote kring den boende halls vid behov, som till exempel nar
avvikelserapporter foranlett riskbedéomningar eller handlingsplaner.
Initiativ till att sammankalla ett vardplaneringsmote kan komma fran vem
som helst i teamet men det &r sjukskdterskan som ansvarar for att det
bokas och ar den som haller i motet.

Intern samverkan inom stadsdelen i form av ett processteam med syfte att
sakerstalla och utveckla halso- och sjukvarden pa Kungsholmen startades
under hosten. Malet ar att verksamheter inom egen regi pa Kungsholmen
har en hog patientsaker vard.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Alstromerhemmet ska erbjuda en hdg grad av tillgédnglighet och gott
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bemotande genom sakerstallande av god informationsdverforing till
patient och narstaende.

Vid forsta kontakten med patienten och narstaende lamnar vi
informationsbroschyr med namn och telefonnummer till enhetschef,
bitradande enhetschef, sjukskoterska och kontaktman. | broschyren finns
aven en kortfattad beskrivning av verksamheten och Legevisittens
lakarinsatser. Information om klagomal och synpunktshantering finns med
i materialet.

Samverkan med patienter och nérstaende sker i den dagliga omvardnaden.
Varje vaningsplan har en omvardnadsansvarig sjukskoterska som ocksa
har det direkta informationsansvaret till patienten och narstaende. Likasa
har varje patient en utsedd kontaktman bland omvardnadspersonalen. Det
rader alltid tystnadsplikt om den patientens personliga forhallanden samt
halsotillstand. Patienten, alternativt god man, avgor vilken insyn de
narstaende skall ha i den vard och omsorg som erbjuds, planeras och
genomfors.

Verksamhetsledningen dr dagligen ute i verksamheten och finns
tillgdngliga for patienter och personal. Det finns dven mdjlighet att nd
verksamhetsansvarig genom mail- eller telefonkontakt.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada i
enlighet med de riktlinjer for avvikelsehantering som finns i staden.

Sjukskoterska signerar mottagandet av avvikelserapporter i hdlso- och
sjukvarden och for dver dessa till journalen/\VVODOK dar bedémning
redovisas med vidtagna och planerade atgarder samt rapporterar vidare till
ansvarig HSL-chef.

Vid risk for en allvarlig eller vid en allvarlig vardskada anmaler halso-
och sjukvardsansvarig chef handelsen till stadsdelens MAS samt startar en
utredning av héndelsen. Stadsdelens MAS gor darefter en bedémning av
héndelsens allvarlighetsgrad samt fattar beslut om huruvida en anmalan
enligt Lex Maria/anmélan av vardskada ska goras.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 §p 6,

Synpunkter och klagomal fran boende och narstaende behandlas i
ledningsgruppen och handlingsplan upprattas om sa behovs samt
redovisas varje tertial till stadsdelen tillsammans med avvikelser inom
SoL.. Om synpunkten/klagomalet harror sig i en avvikelse behandlas
klagomalet enligt rutiner for avvikelsehantering.
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Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2
HSL-chef genomfor egenkontroll av halso- och sjukvard.

Vart nuvarande arbetssatt med egenkontroller kommer att fortsatta som
en del i verksamhetens egenkontroll. Syftet ar att sdkerstalla att
verksamheten foljer krav pa kvalitet i utférandet av alla tjanster inom HSL
och fokus har legat pa patientsakerhet, riskoeddmning, internt
kvalitetsarbete och efterlevnad av befintliga rutiner.

Metod: Granskning, uppvisande av dokument, stickprovskontroller samt
beskrivningar av arbetsuppgifter utifran dokumenterade processer och
rutiner i verksamhetens lokala rutiner.

Halso- och sjukvardsansvarig chef gor egenkontroller utifran
verksamhetens eget arshjul for halso- och sjukvardsplanering.

Stadsdelens MAS/MAR gor arligen en granskning av verksamheten,
QUSTA.

Qusta anvands som kvalitetsinstrument. Det bestar av ett antal
kvalitetsfragor avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens sérskilda boendeform.

Genomgang av avvikelser sker i enhetens ledningsgrupp samt pa enhetens
kvalitetsrad dar samtliga yrkeskategorier finns representerade.

Synpunkter och klagomal fran boende och narstaende behandlas i
ledningsgruppen och handlingsplan uppréttas om sa behvs samt
redovisas varje tertial till stadsdelen tillsammans med avvikelser inom
SoL.

Varje ar genomfors granskning fran Apoteket AB och vartannat ar fran
Vardhygien.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Uppf6ljning av hélso- och 1 géng per ér Qusta (Quality
sjukvardens kvalitet uppfoljning sikerhet,
tillsyn och ansvar)

Dokumentation 2 génger per ar | Stickprrovkontroll,
10% av totalt antal
journaler.

Loggkontroll En géng i Stickprovkontroll.

manad

Socialstyrelsens indikatorer | 2 ganger per ar | Punktprevalensmétning

for blasdysfunktion (PPM)

Indikatorer for 2 ganger per ar | Punktprevalensmitning

skyddsétgirder i (PPM)

verksamheterna

Avvikelser Varje ménad. Avvikelsesystemet i
Vodok 2.0
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Riskbeddmningar/screening | Egenkontroll 2 | Sammanstéllningar i
fall, trycksar, underniring, | ganger per ar. | journalsystem Vodok
kontinens och munhéilsa 2.0

Senior alert

Funktionsbedomning ADL | Egenkontroll 2 | Sammanstéllningar i
génger per dr. | journalsystem Vodok

2.0
Kvalitetsgranskning av 1 géng per éar Protokoll
lakemedelshantering
Egenkontroll av narkotika 1 gang per Analys av

manad narkotikajournal samt

fysisk kontroll av

lakemedel.
Hygienronder 1 géng Protokoll

vartannat ar

Basala hygienrutiner 2 ganger per Observation enligt
ar. protokoll.
2021:
manadsvis

Vérd i livets slutskede Tva génger per | Svenska

ar. palliativregistret

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsékerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Nar nagot blir fel och patientsakerheten hotas, ar det viktigt att
verksamheten anvénder sig av handelsen for att lara av det som skett. Det
ger underlag for ett forbattringsarbete och 6kar den fortsatta kvaliteten och
patientsékerheten.

For att na kvalitetssakring av insatser inom halso- och sjukvarden arbetar
vi vidare med avvikelserapportering. Avvikelser som géller hédlso- och
sjukvarden overfors till legitimerad personalens dokumentationssystem,
Vodok, av mottagande sjukskoterska samt rapporteras till HSL-chef.
Awvikelserna foljs upp vid manatliga planméten, HSL-mé&ten samt
enhetens kvalitetsrad déar samtliga yrkeskategorier ar representerade.

Teamforum: For att sékerstélla att den medicinska
informationsoverforingen &r tillganglig for omvardnadspersonalen i sitt
dagliga arbete s& arbetar vi med att forbattra teamarbetet kring boendes
sociala och medicinska behov. Syftet med teamforum &r att forbattra
arbetsmetoder och forhallningssatt kring den boende bade medicinskt och
socialt. Alla verksamma kring den boende kan initiera till teamforum vid
behov. Teamforum sker 1 gang per manad for samtliga enheter.

Tillganglighet for riktlinjer: Samtlig Legitimerad personal har atkomst till
riktlinjer for halso- och sjukvarden och sociala omsorgen. Lokal rutinparm
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i digitalform, med aktuella rutiner for diagnostik, vard och behandling
finns tillganglig aven for tillfalligt anstélld legitimerad personal.

Palliativa registret

Antal registreringarna i Palliativa registret har forbattrats, fokusomrade
for utveckling 2021 har varit inom omradet smartskattning. Fortsatt arbete
med utveckling/forbattring av detta omrade kommer att ske under hela
2022. Av diagrammet framgar att verksamheten natt 100% resultat
avseende smartlindring, angestdampande insatser och mansklig narvaro
vid dédsdgonblick samt franvaro av trycksar vilket ar ett mycket bra
resultat.

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Riskanalys

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

Riskanalyser genomfors regelbundet och systematiskt inom ramen
for ledningssystemet. De genomfors vid processrevideringar samt
vid forandringar inom vard och omsorg, organisation, arbetsmiljo.
Riskhantering ar viktig i vart arbete med MTP dar handhavande
foreskrifter revideras och service sker regelbundet.

Avvikande handelser inom héalso- och sjukvard dokumenteras i
VODOK. Risker identifieras och handlingsplaner upprattas av
tjanstgorande sjukskoterska i samverkan med omvardnadsansvarig.
Enhetschef. tar kontinuerligt del av avvikelserapporter och ger
aterkoppling till ansvarig sjukskoterska, rehab och HSL-chef.

Riskanalys av patientsakerhet gors infor langre ledighetsperioder
under aret exempelvis sommarsemestrar och julledigheter. Omraden
som tas upp i riskanalyser &r bl.a. organisation/bemanning, hélso-
och sjukvard inklusive rehabiliteringsinsatser, lakemedelshantering
beredskap for Covid-19, behorigheter, lakarinsatser, dokumentation,
informationsoverforing och teamsamverkan.
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Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Nar nagot blir fel och patientsakerheten hotas, ar det viktigt att
verksamheten anvander sig av hdndelsen for att lara av det som
skett. Det ger underlag for ett forbattringsarbete och dkar den
fortsatta kvaliteten och patientsékerheten.

For att nd kvalitetssdkring av insatser inom hélso- och sjukvérden
arbetar vi vidare med avvikelserapportering som ligger till grund for
eventuella utredningar. Avvikelser som géller hélso- och
sjukvarden overfors till HSL-personalens dokumentationssystem av
mottagande sjukskoterska samt rapporteras till HSL-chef.

202 avvikelser har rapporterats in under 2022. Av dessa ar
majoriteten fall och likemedel. Inrapportering har 6kat jamfort med
foregédende ar men kvarstdr som utvecklingsomrade.

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

Manadsvis genomfors en kontroll av hélso- och sjukvérdansvarig chef
gillande inloggningar i Vodok av legitimerad personal. Denna
kontroll syftar till att sékerstilla att endast behorig personal har
tillgang till patientjournaler.

Sammanstéllning 6ver manadsvisa loggkontroller skickas till
stadsdelens MAS i slutet av innevarande ar.

Egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation genomfors tva
génger per ar enligt verksamhetens lokala arshjul for HSL-
planering.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Under aret har verksamheten genomfort och redovisat
punktprevalensmétning avseende socialstyrelsens indikationer for
blasfunktion som visar att 83 % av de som har en blasdysfunktion har fatt
en basal utredning och att 96% har fatt individuellt utprovat
inkontinenshjalpmedel. Inhdmtad statistik visar att 28 % av brukarna pa
Alstromerhemmet har beslut om skyddsatgard. Av dem har 100 %
upprattad halsoplan och 100% har ett dokumenterat samtycke vilket visar
pa en hog foljsamhet till verksamhetens rutiner.

Antal individer som har forhojd risk for fall, undernaring, riskerar
forsamring av munhalsa har en halsoplan som innefattar
ordination/atgard kopplad till forhojd risk.
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I egenkontroll for riskbedomningar framgér att 85% av individer
som bedomt 16pa risk for underndring har aktuell ordination/atgérd
till forhojd risk.

Vi har dven konstaterat samtliga individer som har forh6jd risk for
fall samt ROAG har en hélsoplan som innefattar ordination/atgard
kopplad till f6rhdjd risk. For bedomning enligt Norton dr det 77%
som har ordination/atgérd kopplad till forhojd risk.

Resultat av egenkontroll avseende hilso- och
sjukvardsdokumentationen visar att utveckling/forbéttring av gamla
hilsoplaner krivs. Omraden som tillgang till aktuella
kontaktuppgifter, samtycke, likemedelsansvar och medicinska
diagnoser har forbattrats jamfort med tidigare egenkontroll.
Resultat av egenkontroll ldkemedelshantering utfort av Apoteket
AB visar att ldkemedelshantering fungerar mycket bra.
Foljsamheten till lagar och foreskrifter ar god, det finns goda
forutsittningar for ett patientsékert arbete. Narkotikahantering
fungerar utmérkt och de flesta papekanden fran foregéende ars
rapport ar dtgiardade.

Verksamheten genomfor egenkontroll av delegeringar varje ér. En
sammanstéllning av aktuella delegeringar begérs in av ansvarig
chef. Resultat av senaste egenkontroll visar att samtliga
delegeringar ar aktuella

Egenkontroll av Basala Hygienrutiner visar god foljsamhet.

Avvikelser

De avvikelser som hanterats internt under 2021 avser till storsta del
fall och lakemedelshantering och bristande informationsdverforing.
En slutsats som har dragits av de hanterade avvikelserna ar att hogre
kontinuitet av informationsoverforing bade tvarprofessionellt och
med narstaende dr nodvandigt for att sékerstélla hog vardkvalitet.
De avvikelser vi skickat till andra vardgivare har berdrt bristande
patientsekretess samt sar uppkomna i annan verksamhet.

Klagomal och synpunkter

De klagomal och synpunkter som inkommit under aret har berort
uppskjuten behandling hos annan vardgivare pa grund av pandemin.
Bristfallig dialog/kommunikation mellan anhdrig och extern
vardgivare. Det vi uppmarksammat i dessa synpunkter &r att
verksamheten behover sékerstélla att god kommunikation mellan
externa vardgivare och narstaende sker.
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Handelser och vardskador

Under aret har inga utredningar avseende vardskada eller risk for
vardskada genomforts

Riskanalys

Omraden som behandlats i riskanalyser ar bl.a.
organisation/bemanning, halso- och sjukvard inklusive
rehabiliteringsinsatser, ldkemedelshantering, beredskap fér Covid-
19, behorigheter, lakarinsatser, dokumentation,
informationsoverforing och teamsamverkan.

Fokusomrade for riskanalyser var Covid-19 under 2021.
Verksamheten har haft stark fokus pa att forhindra/begransa
smittspridningen av Covid-19. Detta arbete har skett i ndra
samarbete med Vardhygien och stadsdelens MAS. Riskanalys har
identifierat behov av flertalet utbildningar i basala hygienrutiner
samt flertalet utbildningar i hantering av skyddsutrustning vilket
genomforts i samarbete med stadsdelens MAS. Riskanalyser har
identifierat behov av féréandringar i utformning av hur
informations6verforing genomforts samt att snabba atgarder har
vidtagits i takt med foréndringar i Covid-19 laget. Verksamheten
har &ndrat och anpassat sina rutiner(tillfalligt) for att kunna mota de
utmaningar som pandemin inneburit under 2021.

Mal och strategier for kommande ar

Nedanstaende ar verksamhetens 6vergripande mal for
patientsakerheten:

- Utveckla arbetet med BPSD-beddmning samt
handlingsplaner.

- Fortsatt utveckling av omvardnad for personer med
kognitiva sjukdomar och/eller psykisk ohélsa.

- Fortsatt arbete med att uppratthalla en god kvalitet gallande
basala hygienrutiner.

- Fortsatt utveckling av avvikelsehantering genom tétare
uppféljning i kvalitetsrad.

- Fortsatt utveckling av dokumentation.

- Oka anvindandet av validerade smértskalor exempelvis
Abby pain och VAS.
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