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Inledning

Patientsakerhetsberittelsen beskriver hur verksamheten arbetat fr att identifiera, analysera och minska

riskerna 1 hilso- och sjukvarden.
Patientsakerhetsberittelsen redovisar strategier, mal, och resultat av arbetet med att f6rbittra och stirka

patientsikerheten.
Det innehaller dven en beskrivning av hur vardpersonalen bidragit, och hur patienters och nirstiendes

synpunkter pa patientsikerheten har hanterats.

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

for saker vard
ow Tillférlitliga
3 och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
l(l.lnsl(up “ﬁh

Saker vard
hdr och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”



Innehall

SAMMANFATTNING .etteeeeee ettt ettt e e e e et e e st e e e sate e e s saeeessteeesaeesnseaeansaeesnseeesseeesnseeennses 4
Engagerad ledning och tydlig STYIrNING ....coecvviii i 5
Overgripande M&l OCh StFAtEEIEN ....cveuviuiiieieeeeteceeeee ettt ettt eneere e 5
Samverkan for att forebygga vardskador...........oeeeiuiieiecciiiee e 7
INFOrmMatioNSSAKEINEL ... .cccieiiee et e e e e e e s aaaees 7

EN 80d SEKEINEISKUILU....ceeiiii i e e e e e e e rrrrrrr e e e e e e e e ennnes 8
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS .......ciiiiiiiie e saeee s 8
Patienten som MeEdSKApare ... e e e e e ennes 8
AGERA FOR SAKER VARD......ovieiectieieiieeeeeteestesesee e tes s ettt esa et et sessassssssssssensssesssesssensseeeas 10
Oka kunskap om intraffade VArdskador..........cccoeeveierieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
SAKEr VArd har OCH NU....ciiiiiiiciee et s e e sbae e sbae e sans 13
T T TN =T T = PSRRI 13
Starka analys, l[arande och UtVECKIING ......uevvveii e 13
Y1 = Y=Y PSPPSR 14
KIGgOMAl OCH SYNPUNKLET ...eceviieciie ettt ee e s e e e s e e e eae e e ean e e e eaneeenns 14

Oka riskmedvetenhet 0Ch Beredskap ........ccccveiieeieiieiceeececeee et sttt 14
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .....o.ovoviviiiicceeeeecee e 14



SAMMANFATTNING

Under 2024 har verksamheten arbetat med det systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Det
kvarstar ett fortsatt kontinuerligt och systematiskt arbete med att sékerstalla att personalen féljer basala
hygienrutiner och kladregler och att de anvander skyddsutrustning pa ett korrekt satt. Verksamheten
fortsatter arbetet med att utveckla vard och omsorg av boende med kognitivsjukdom.
Forbattringsarbete inom palliativ vard har skett genom utbildning av fler palliativa ombuden.

Egenkontroller och uppgifter som inhamtats fran verksamheten under aret visar att halso- och
sjukvarden haller god kvalitet. Verksamheten har genomfort uppféljningar med verktyget QUSTA
(quality, uppféljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) uppféljningen omfattar fragor som rér bade
organisation, systematik och arbetssatt inom olika omraden exempelvis samverkan, systematiskt
patientsakerhetsarbete, lakemedelshantering, prevention/vard och behandling bland annat vid risk for
undernaring, fall och trycksar samt vard i livets slutskede. Vid uppfoljning har chefer och legitimerad
personal deltagit.

Det viktigaste syftet med arlig uppféljning med QUSTA ar att utveckla, lyfta fram vilka processer som
sakrats och vilka processer som behdver utvecklas. QUSTA resultat for 2024 visade pa 99 % av 100 %
mojliga vilket ar positivt.

Verksamheten har under aret fortsatt sitt arbete med kompetenshajning och kvalitetssakring av
demensomvardnad. Som ett led har utbildning i kunskap om kognition samt utbildning av betydligt
fler BPSD administratorer (svenskt register forbeteendemadssiga och psykiska symptom vid demens)
genomforts. Nya BPSD-administratorer inom samtliga yrkeskategorier har utbildats i september 2024.
Enheten ar ocksa stjarnmarkt sedan november 2023.

Antal registreringarna i Palliativa registret har forbattrats, fokusomrade for utveckling har varit inom
smaértskattning. Verksamheten kommer fortsétta arbete med utveckling/forbéattring av smértskattning
samt dokumenterad munhalsobedémningar sista levnadsvecka. Av diagrammet framgar att patienter
som avled utan trycksar, varit smart- och angestfria samt haft méansklig narvaro vid dodsogonblicket ar
mycket nara malvardet.

Avrets egenkontroller av basala hygienrutiner visar god féljsamhet och resultat av senaste egenkontroll
avseende delegeringar visar att samtliga ar aktuella.

Samtliga bitradande enhetschefer gick en temadag om vardhygienisk kvalitetssakring i april 2024.

Verksamheten har infort digitalt signering av lakemedel, APPVA, vilket har resultat i battre dverblick
over ladkemedelshantering. Verksamheten sakerstéller god féljsamhet géllande digitalt signering vilket
foljs upp genom manadsvisa uppfoljningar med extern projektledare.

Vid en granskning av Halso- och sjukvardsdokumentation, VVodok, identifierades detta omrade som
utvecklingsomrade under hosten 2024. Verksamheten vidtog atgarder i form av en atgardsplan som
innefattade individuella utbildningar av sjukskéterskor med extern processledare.

Verksamheten haft fortsatt fokus pa kompetenshéjande arbetet bade for nyutexaminerade
sjukskoterskor och sjukskoterskor med lang erfarenhet av yrket. Tva nyutexaminerade sjukskoterskor
har gatt utbildning i Sarvard.



| syftet att forstarka sjukskoterskan i sitt arbetsledningsansvar har tva sjukskaterskor gatt en utbildning
1 7att leda utan att vara chef” under hosten 2024.

Verksamheten har deltagit i Aldreomsorgstagarna 2024 med en fysioterapeut, en sjukskoterska,
ledningen samt tva medarbetare fran évriga yrkeskategorier.

For att utveckla och betona vikten av teambaserat arbete gallande palliativ vard i livets slutskede har
verksamheten planerade en fysisk heldagsutbildning for legitimerad personal inom kommunal hélso-
och sjukvard pa PKC(Palliativ kunskapscentrum.). Utbildningen fokuserar pa teamarbete under hela
det palliativa vardforloppet

Verksamheten har ingatt i avdelnings processteam i syfte att starka och utveckla halso- och sjukvarden
inom avdelningen for &ldreomsorg.

En kvarstaende utmaning och ett led i verksamhetens utveckling och kvalitetsarbete &r att 6ka
kompetensen och forstaelsen for vikten av avvikelseinrapportering hos all personal.

For att framja hog patientsékerhet har enheten fortsatt utdkad bemanning av legitimerad personal
under 2024.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Erpogored
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyclig siyming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Nedanstaende ar verksamhetens évergripande mal for patientsakerheten:

- Utveckla arbetet med BPSD-bedémning 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 tatare uppfoljning i kvalitetsrad.

- Fortsatt utveckling av dokumentation.

- Oka anvandandet av validerade smartskalor exempelvis Abby pain och VAS.

- Uppratthalla god kvalité gallande palliativ vard i livets slutskede genom att involvera
palliativa ombud.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) 29 §.

Som hélso- och sjukvardspersonal raknas den personal som medverkar i halso- och sjukvard samt den
som bitrader en legitimerad yrkesut6vare. (SFS 2010:659 3 kap. 4 §) Omvardnadspersonal som genom



delegering ut6var hélso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som
finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en hdg patientsakerhet.

Befattningsbeskrivningar tydliggor ansvarsfordelning for patientsakerhetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har i sin
roll att folja upp att halso- och sjukvardsinsatserna haller en god kvalitet och god hygienisk standard
samt att patientens behov av en trygg och séaker vard tillgodoses.

Till verksamhetens stod finns féljande funktioner: Dietist, Vardhygien, apotekets kvalitetsuppféljare,
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 patientsékerhetsarbetet och som finns planerade
i verksamhetsplanen genomfors och att malen foljs upp i verksamhetsrapporten. | det ingar ocksa
utveckling och foljsamhet av rutiner kring avvikelsehantering. Vid risk for en allvarlig eller vid en
allvarlig vardskada ansvarar enhetschefen tillsammans med bitradande enhetschef med Halso- och
sjukvardsansvar for att utredning sker av handelsen samt rapporteras till MAS/MAR for vidare
stallningstagande.

Bitradande enhetschef med halso- och sjukvards ansvar har ansvar for att delge medarbetarna
handelsen och resultat av utredning och anmaélan till inspektionen for vard och omsorg(IVO). Genom
att ha en larandeprocess i teamet kring handelser och gemensamt ta fram handlingsplaner for att
forebygga att det hander igen &r ett sétt att minska risken for vardskador. Ansvaret for att ta fram
handlingsplan med uppf6ljning och egenkontroll, utses av enhetschefen.

Enhetschef ansvarar for att processer, riktlinjer och rutiner som ar beslutade implementeras och ar vél
kanda i verksamheten. Bitradande enhetschef med halso- och sjukvardsansvar arbetar tillsammans
med enhetschef i ovanstadende ansvarsomraden. Pa ledningsgruppsmaten varje vecka och hélso- och
sjukvardsmaten en gang i manaden foljer vi upp att de ansvariga personerna fullfoljer sina
arbetsuppgifter enligt faststalld rutin eller plan.

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

Legitimerad sjukskoterska ansvarar for att folja arbetsprocesser och lokala rutiner fér halso- och
sjukvarden genom planerade aktiviteter som finns i faststallt styrande dokument. Sjukskoterskan ska
rapportera avvikelser och félja upp dessa tillsammans med bitradande enhetschef med hélso- och
sjukvardsansvar. Legitimerad sjukskoterska kan efter dialog med bitr. enhetschef for
omsorgspersonalen delegera vissa hélso- och sjukvardsuppgifter.

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 krévs for att kunna ge en god vard och omsorg till den boende. Detta innebar att tillse att var och
en far kunskap i de medicinsktekniska hjalpmedel som anvéands och dvriga hjalpmedel. | ansvaret
ingar aven att folja upp att dessa anvéands pa ett patientsakert satt.

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



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Enhetschefen ansvarar for att det finns personal med bade formell och reell kompetens for de uppgifter
som verksamhetens hélso- och sjukvard kraver, for att darigenom tillgodose kravet pa hog sékerhet.

Léakarkontakten &r reglerad enligt den 6verenskommelse som finns mellan Kungsholmen
stadsdelsforvaltning och Capio lakare i SABO. Stadsdelens MAS Kkallar tva ganger per ar till
samverkansmoten 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 bedémning om boende behdver skickas till sjukhus, om inte tillstdndet fordrar snabba
akuta atgarder - da kontaktas ansvarig lakare i efterhand.

Sjukskaterskan ansvarar ocksa for att ge den mottagande slutenvardsenheten relevant information. For
boende som inte sjélv kan redogora for persondata och halsotillstand medféljer en akutrapport boende,
telefonkontakt tas med mottagande vardenhet, narstaende eller medarbetare som kanner boende foljer
med och l&mnar uppgifter om namn och fullstandiga personuppgifter samt ansvarar for att boende
marks 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 upphandlad tandvard innebar arlig munhalsobedémning samt
nodvandig tandvard for patienten. Sjukskoterskan har genomfort kontinuerliga bedomningar av
nodvandig tandvard under pandemin och anlitat upphandlad tandvard fér utférande av insatser.

Sakerstallande av tillgang till nédvandig information mellan olika yrkeskategorier sker genom att
legitimerad personal tar del av och sjalv delger information i social dokumentation.

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

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

Intern samverkan inom stadsdelen i form av ett processteam med syfte att sakerstalla och utveckla
halso- och sjukvarden pa Kungsholmen har pagatt under aret. Malet ar att starka och utveckla halso-
och sjukvarden inom verksamheter i egen regi pa Kungsholmen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Manadsvis genomfors en kontroll av halso- och sjukvardsansvarig chef gallande inloggningar i Vodok
av legitimerad personal. Denna kontroll syftar till att sakerstélla att endast behdrig personal har
tillgang till patientjournaler.

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

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation genomfors tva ganger per ar enligt verksamhetens
lokala ars-hjul for HSL-planering.



En god sdakerhetskultur

Verksamheten jobbar kontinuerligt med féljande punkter for en utveckling av
patientsékerhetskultur.

- Inrapportering av avvikelser. 2™
- Uppfoljning och utredning av handelsen sker &ven med syftet att ‘\ L "

frdmja en god patientsékerhetskultur.
- Uppfodljning av avvikelser sker i kvalitetsrad déar samtliga yrkeskategorier
ar representerade. Diskussionerna i kvalitetsrad sker i ett larande syfte

Adekvat kunskap och kompetens

Stimulansmedel for halso- och sjukvarden har anvants for ett antal olika
utbildningsinsatser. v

- Utbildning i séker lakemedelshantering for vardpersonal genomférdes =
av Apoteket AB vid tva tillfallen under varen 2024. konsan och

- For att sakerstalla delegeringsprocessen vid ldkemedelshantering har det
inforts digitala kunskapstester och webbutbildningar infér ny delegering och férnyad
delegering genom Apoteket AB.

- Tva utbildningstillfallen i basal hygien genomforts for personalen som har uppdraget att
genomfdra observationer, for att 6ka kunskap infor métningen av punktprevalensméatning
(PPM) basala hygien och kladregler. Utbildningen genomférdes av hygienskoterska fran
Vardhygien.

- Utbildning i munvard for personalen ingar i den uppsokande verksamhetens som arbetar pa
uppdrag av Regionen.

- For att fa en 6kad kunskap om atgarder inom nutritionsomradet och dokumentation av
atgarder har individuella handledningstillfallen genomforts av dietist och
dokumentationshandledare for legitimerad personal.

- For att framja tvarprofessionellt samarbete och god informationséverféring har en extern
handledare genomfort kontinuerliga handledningar for legitimerad personal.

AL
~ -’
- ~

kompetens

Patienten som medskapare

PSI.2010:659 3 kap. 4 §
Alstrémerhemmet ska erbjuda en hog grad av tillgédnglighet och gott bemétande
genom sakerstéllande av god informationsoverforing till patient och narstaende.

Vid forsta kontakten med patienten och nérstaende lamnar vi
informationsbroschyr med namn och telefonnummer till enhetschef, bitradande
enhetschef, sjukskoterska och kontaktman. | broschyren finns &ven en kortfattad beskrivning av
verksamheten och Capio lakare i SABO. Information om klagoméal och synpunktshantering finns med
I materialet.

Samverkan med patienter och narstaende 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



genomfars.

Verksamhetsledningen 4r dagligen ute i verksamheten och finns tillgéngliga for patienter och personal.
Det finns d4ven mojlighet att na verksamhetsansvarig genom mejl- eller telefonkontakt.



AGERA FOR SAKER VARD

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

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

For att na kvalitetssakring av insatser inom halso- och sjukvarden arbetar vi vidare med
avvikelserapportering. Avvikelser som galler halso- och sjukvarden overfors till legitimerad
personalens dokumentationssystem, VVodok, av mottagande sjukskoterska samt rapporteras till
bitradande chef med halso- och sjukvardsansvar. Avvikelserna féljs upp vid méanatliga planmoten,
hélso- och sjukvardsmoten samt vid enhetens kvalitetsrad dar samtliga yrkeskategorier ar
representerade.

Teamforum: For att sékerstalla att den medicinska informationsdverforingen ar tillganglig for
omvardnadspersonalen i sitt dagliga arbete sé 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 i digitalform, med aktuella rutiner for diagnostik,
vard och behandling finns tillganglig aven for tillfalligt anstalld legitimerad personal.

Lakemedelshantering
Mal: en séker och trygg lakemedelshantering dar varje patient far ratt lakemedel vid ratt tidpunkt.

Analys/resultat

- Kontinuerligt aktivt arbete med regelbundna egenkontroller for HSL-uppgifterna pa
Alstrémerhemmet.

- Mycket god ordning i ldkemedelsrummet.

Utfort stickprov iforradsbunden samt personbunden narkotika utan avvikelse gallande
antal(Apotekets beddmning 2024)

- Tydliga lokala rutiner finns framtaget i verksamheten.

-Manatliga kontroller av personbundna narkotikaklassade lakemedel.
- Extra kontroller utfors utéver de manatliga.

-Reviderade rutiner gallande l&akemedelshantering.

-Fortsatt arbete med egenkontroller.

Rehabilitering

Mal: Att alla som flyttar in i SABO far en funktionsbedémning
Analys/resultat

- ADL-bedémning genomfdrs alltid i samband med in flytt samt vid behov.

- Uppfdljning vid behov men minst en gang per ar.
- Dokumentation.

-Utbildning/handledning av omsorgspersonal gallande arbetssétt utifran personcentrerad vard.
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Atgérd: Verksamheten uppfyller krav fér genomférda ADL-bedémningar.

Uppfoljning av atgard: fortsatt egenkontroll av detta omrade.

Fallprevention
Analys/resultat

- Statistik visar att 35 % av brukarna pa Alstromerhemmet har beslut om skyddsatgard. Av dem
har 66 % upprattad halsoplan och 60% har ett dokumenterat samtycke.

- Tydliga rutiner om forebyggande arbetet géllande fall och fallskador.

- Ett tvarprofessionellt mote, Fallmote” gallande boende som faller/riskerar att falla upprepade
ganger.

- Alla boende genomgar vid in flytt fallriskbedémning med Downton och en ADL-bedémning
Riskbeddmning uppdateras en gang om aret samt vid behov.

- Utbildning/ handledning av samtlig personal i lyftutbildning och sittergonomi for
kvalitetssakringen av kompetens.

- Avwvikelsehantering vid fallolyckor.

- Dokumentation.

Atgérd: Verksamheten uppfyller krav for genomférda fallrisk bedomningar enligt Downton.

Uppfoljning av atgard: Fortsatt egenkontroll av genomforda bedomningar.

Trycksarsprevention
Analys/resultat

- Alla boende erbjuds riskbedomning for trycksar, riskoedomning utfors vid inflytt samt vid
behov.
- Samarbetet med dietist
Smartskattning.
- Aktuella riskbeddmningar finns.
- Dokumentation i samarbete med rehab.
- Forebyggande atgarder gallande trycksar dar alla yrkeskategorier ar med

Atgard/uppfoljning: Fortsatt egenkontroll av genomférda bedémningar

Palliativa registret- Vard i livets slutskede
Mal: Att den palliativa varden i livets slut féljer de nationella riktlinjerna for palliativ vard. Att
verksamheten registrerar i det svenska palliativa registret och anvander sitt resultat i kvalitetsarbetet.

Resultat: Antal registreringarna i Palliativa registret har forbéattrats, fokusomrade for 2024 har varit
inom omradet smartskattning. Under 2024 kommer arbete fortsatta med att utveckla och forbattra
anvandandet av evidensbaserad skattningsskala for att bedéma smaérta samt sékerstalla att
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munhélsobeddmningar genomfdrs under den sista levhadsveckan. Av diagrammet nedan visar ett
positivt resultat att patienter som avled var utan trycksar, varit smart- och angestfria samt haft
mansklig nérvaro vid dodségonblicket.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-02 - 2024-12

Mansklig ndrvaro i dodsogonblicket Vardplan
®
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vid behov

® Malvarde @ Resultat
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-ES 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Verksamheten har under aret arbetat med att identifiera handelser som kan leda
till en vardskada. Verksamheten har anvant fiktiva fall for scenarioanalyser for
att 6ka medvetenheten for vardskador.

1

Oka kunskap om
intrgffade vardskador

g

Kunskapen om att vardkedjeproblematik ar en riskfaktor for vardskador har
uppmarksammat i verksamheten darfor avvikelserapport till andra vardgivare
skickats. De avvikelser vi skickat till andra vardgivare har berort bristande patientsekretess samt
bristande informationsdverforing.

Saker vard har och nu
Andelen Halso- och sjukvardsinsatser har 6kat da utskrivningar fran ’ 3\
slutenvarden ofta sker snabbt och patienterna som skrivs ut ar svart sjuka med e vord

‘ har och nu
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Verksamheten har genomforts riskanalyser och atgéarder for sékerstallande av vasentliga processer
infor semesterperioder.

For att kunna sékerstalla en god tillgang till legitimerad personal under semesterperioder startar
verksamheten planering av bemanningen i god tid samt skaffar beredskap for eventuella situationer dar
risk for brist av legitimerad personal kan férekomma.

Legitimerad personal skaffar prioriteringslistor dér olika arbetsuppgifter rangordnas i krissituationer.
Forberedelser for t.ex. langvarig driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och forbrukningsartiklar

har genomforts vilket foljs upp genom kontinuerliga egenkontroller.
Stirka analys,

Jarande och uveckling

flera olika diagnoser dar halso- och sjukvardsinsatserna ar omfattande.
For att mota det 6kade behovet har verksamheten Okat resurser i form av fler
sjukskoterskor samt en arbetsterapeut.

Riskhantering

Starka analys, larande och utveckling

Kvalitetsrad ar det forum dar avvikelserna tas upp och analyseras.

Resultat av denna analys tas upp i manadsvisa arbetsplatsmate for att sakerstalla
informationstverforing och larande till samtliga yrkeskategorier. Avvikelser
gallande Halso- och sjukvards insatser av systematisk karaktar formedlas
manadsvis aven pa Halso- och sjukvardsmate.

Verksamheten har deltagit i processteamet for att stirka och utveckla
patientsékerheten.
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Avvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
De avvikelser som hanterats internt under 2024 avser till storsta del fall och lakemedelshantering.

De avvikelser vi skickat till andra vardgivare har berért bristande patientsekretess samt bristande
informationsoverforing mellan lakare och narstaende till boende.

De externa avvikelser som har inkommit till verksamheten géller framst bristande uppféljning av
lakemedel efter sjukhusvistelse dar i ett fall har avvikelsen efter intern utredning gatt vidare till IVO
enligt bedémning av Stadsdelens medicinskt ansvarige sjukskoterska.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6
Under 2024 har verksamheten inte tagit emot nagra klagomal/synpunkter gallande Halso- och
sjukvardsinsatser.
Vi har dock noterat att informationsoverforing fran externa vardgivare till anhériga/boende
fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Verksamheten har utvecklat processer for att snabbt kunna stélla om sitt
arbetssétt och sakerstalla informationsflodet. och beredskan
Enheten har kontinuitetsplaner for eventuella negativa handelser i omvarlden

samt en uppbyggd krisberedskap

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Nedanstaende punkter ar verksamhetens 6vergripande mal for patientsakerheten:

Oka i kmadve!e het

- Fortsatt utvecklingsarbetet med BPSD-beddmning samt handlingsplaner.

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

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

- Fortsatt utveckling av avvikelsehantering genom tétare uppfoljning i kvalitetsrad.

- Fortsatt utveckling av dokumentation.

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

- Uppfdljning och analys av signeringar av administrering av lakemedel i det digitala verktyget
Appva. Syftet &r att ytterligare utveckla en saker lékemedelshantering.

- Oka fokus pa patientens egna énskemal samt anhérigas delaktighet i varden sarskilt i livets
slutskede.
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