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Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har verksamheten fortsatt arbetet med att sakerstalla att dokumentationen
utfors i tillracklig omfattning och med hog kvalitet. Detta har uppnatts genom
utbildningsinsatser och handledning av legitimerad personal. Férvaltningens processledare
for dokumentation har kontinuerligt utbildat sjukskoterskor, och utbildningstillfallen har
varit inbokade I6pande i verksamheten. Interna granskningar har genomférts vid flera
tillfallen, och sjukskodterskorna arbetar aktivt med att forbattra dokumentationen. Under
aret har ett sarskilt fokus lagts pa arbetet med riskbedémningar och halsoplaner.

Under 2024 har fem tillsvidareanstallda sjukskoterskor rekryterats och introducerats i
verksamheten. De nyanstallda har fatt en gedigen tva veckors introduktion i samarbete med
Medicinsk Ledningsansvarig (MLA), dar uppdraget som omvardnadsansvarig sjukskoterska
har betonats. Utbildningar inom dokumentation, nutrition, patientsakerhet, palliativvard,
avvikelsehantering och hygien har genomférts under aret.

Teammoten for alla somatiska avdelningar startades i slutet av 2024. Mallen fér teammoéten
har utvecklats och forenklats, och anvands som stodfunktion for hela teamet, inklusive HSL-
personal och omvardnadspersonal.

Sjukskoterskorna, i sin roll som arbetsledare inom omvardnad, har aktivt handlett
omvardnadspersonal, bland annat inom saromlaggning och tagning av vitala parametrar.
Detta gors for att utoka de uppgifter som kan delegeras till omvardnadspersonalen.

Kontinuerlig fortbildning inom basala hygienrutiner har fortsatt under aret.

Verksamheten har fortsatt arbetet med att minska smittspridningen av Covid-19 och
vardrelaterad smitta genom att sdkerstalla foljsamhet till basala hygienrutiner samt erbjuda
vaccinationer till alla boende.

Arbetet med god vard vid demenssjukdom har ocksa fortsatt under aret. Malet har varit att
minska symtom genom strukturerat arbete med Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demenssjukdom (BPSD). P4 mandagar halls BPSD-moten dar kartlaggning och uppféljning av
patienter genomfors. Pa dessa moten samlas olika yrkeskategorier, inklusive legitimerad
personal, omvardnadspersonal och chefer. Under ar 2024 startades BPSD-motet dven for
boende som bor pa vara avdelningar med psykiatrisk inriktning.

Verksamheten har dven fortsatt kvalitetsarbetet kring Stjarnmarkt.

Saker lakemedelshantering har varit ett fortsatt fokusomrade under 2024. Arbetet med det
digitala signeringssystemet APPVA har fortsatt att utvecklas, och ordinationer samt insatser
inom palliativ vard, nutrition, BPSD och rehabinsatser har implementerats i systemet.

Extern utbildning i lakemedelshantering har hallits for bade omvardnadspersonal och
sjukskoterskor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande forutsattning for en saker vérd &r en engagerad och kompetent riadil
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.
£0;

Overgripande mél och strategier

Det overgripande malet ar att ge en god och sdker vard och omsorg. Ledningens engagemang i
patientsdkerhetsfragor har stor betydelse for hur sakerheten uppfattas i verksamheten och
speglar den sdkerhetskultur som rader.

Kvalitet for boende ar det 6verordnade malet i verksamheten och innebar foljande: hog
patientsdkerhetskultur, god vardkvalitet for vara boende, narstaendens ndjdhet och en hallbar
miljo. Detta innebar att den som vardas hos oss inte ska drabbas av undvikbara skador, ska fa
god och sdker vard samt uppleva hég néjdhet med den vard och omsorg som ges.

Omraden som ar av betydelse for patientsdkerheten bevakas sarskilt av enhetschef i samarbete
med medicinsk ledningsansvarig sjukskoterska (MLA), som ansvarar for att dessa dvergripande
rutiner upprattas och forvaltas.

Dessa Overgripande och strategier togs fram for 2024

e Utveckla arbetet gallande patientsékerhetskultur i verksamheten.
e Utbildningsinsatser for all personal for att sakerstalla kompetensen.
e Utveckla samverkan i det tvarprofessionella teamet kring de boende

e Utveckla samarbetet med bestallarenheten och slutenvarden for en trygg 6vergang
till aldreomsorgen.

o Sakerstalla det personcentrerade arbetssattet i den palliativa varden

e Minimera risken for vardskador genom rutinmassiga riskbedémningar, egna
kontroller och avvikelsehantering.

e FOrbattra och utveckla arbetet gallande kvalitetsregister BPSD och Palliativa
registret.

o Sékerstélla lakemedelshanteringen i verksamheten genom regelbundna och egna
kontroller.

e Utoka delegering av uppgifter till omvardnadspersonalen.



Organisation och ansvar

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en
god och saker vard uppfylls enligt halso- och sjukvardslagen. Boende erbjuds trygg och
lattillganglig vard med god kontinuitet. VVarden bedrivs med respekt for boendes integritet och
sjalvbestdmmande.

Vi har en tydlig organisation for patientsakerhetsarbetet med definierade roller och ansvar pa
olika nivaer.

Det dagliga patientsakerhetsarbetet leds av chefer tillsammans med sina medarbetare, HSL -
personal och omvardnadspersonal, som arbetar nara boende. Ansvarig ldkare fran Capio
Legevisitten har en rddgivande funktion i 6vergripande medicinska fragor, och OAS
(omvardnadsansvarig sjukskoterska) har en radgivande funktion samt handleder inom
omvardnad.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) bistar chefer och HSL-personal i fragor om
patientsakerhet.



Enhetschef for halso-och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs utifran gallande lagar och
foreskrifter och att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) riktlinjer ar kdnda i verksamheten. Enhetschef ansvarar for att
resursanvandning och att bemanning &ar optimal for att uppna god och saker vard.

Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska (MLA) tillsammans med Bitradande enhetschef for
Halso-sjukvardsansvar ansvarar for kvalité- och verksamhetsutveckling inom halso- och
sjukvard pa Serafens aldreboende. MLA deltar i Serafens ledningsgrupp dar aktuella halso-
och sjukvardsfragor tas upp. MLA och bitradande enhetschef ansvarar for att avvikelser
utreds och anvénds for att utveckla och stérka patientsakerhetsarbetet och anmaler allvarliga
héndelser till MAS och MAR for vidare utredning for eventuell anmélan enligt Lex Maria.

Medicinskt Ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for Rehabilitering (MAR)
foljer arligen upp att halso-och sjukvardens kvalitet och sakerhet genom verktyget QUSTA i
dialog med ledningen och halso- och sjukvardspersonal. Resultat visar pa atgarder och
forbattringsomraden. MAS och MAR informerar verksamheten kontinuerligt om férandringar
i lagstiftelsen eller andra forandringar som berdr halso- och sjukvarden. De samverkar nara
med bitradande enhetschef med halso- och sjukvardsansvar i verksamheten.

Halso-och sjukvardspersonal har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. De bidrar till att en hog patientsakerhet uppratthalls och rapporterar risker och
negativa handelser till enhetschef for halso- och sjukvard, som i sin tur rapporterar till
MAS/MAR.

Omvardnadspersonal med halso-och sjukvardsuppdrag efter delegering, foljer de riktlinjer
och rutiner som styr hélso- och sjukvarden.

Stodfunktioner inom patientsékerhet som Vardhygien, Palliativt kunskapscentrum, Dietist,
Processledare finns att tillga. Apoteket AB genomfor arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansoverenskommelse finns med lakarorganisationen Capio lakare i SABO.
Samverkansmoten sker regelbundet under aret. Ansvarig lakare finns pa plats i verksamheten
minst tva dagar i veckan, och under jourtid finns alltid tillgang till lakare via telefon och vid
behov besok.

Ovriga samverkan som bidrar till att sakra varden sker genom kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering via Apotek AB, Oral Care som utfér munhalsobedémning och
nodvandig tandvard. Avtal finns med Vardhygien som ger stod och utbildning inom det
vardhygieniska omradet. Fot & Hélsa gruppen utfor medicinsk fotvard.

Samverkan sker I6pande med andra funktioner inom halso-och sjukvard som till exempel
stadsdelsforvaltningens dietist och MAS/MAR.
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Vardhygien

Vi har avtal med Vardhygien Stockholm i fragor som ror god hygienisk standard och
smittskydd. Hygiensjukskoterskan fungerar som kontaktperson och bistar med rad, stod och
utbildning. Hygienronder genomfors kontinuerligt i samarbete med Vardhygien.
Hygienutbildningar och férelasningar genomfors under aret och den webbaserad utbildningen
i basala hygienutbildningen ar obligatorisk utbildning for medarbetare som deltar i patienters
och boendes vard.

Lakemedelshantering

Vi strévar standigt att forbattra kvalitet, sékerhet och effektivitet i lakemedelshanteringen,
genom gemensamma rutiner, arbetssatt och kontroller.

Externa apoteksgranskningar genomfors regelbundet pa enheten. I samband med extern
lakemedelsgranskning utgar man bland annat fran rutiner och arbetssatt kring
lakemedelshantering. De eventuella anmarkningar och forslag till forbattringar blir ett direkt
larande for samtliga medverkande i granskningen.

For att minska risker géllande felaktiga lakemedelsordinationer, genomfors en
lakemedelsgenomgang vid inflyttning, darefter genomfars en lakemedelsgenomgang arligen
av ansvarig lakare.

Delegeringar

En utfardad medicindelegering till omvardnadspersonal har maximal giltighetstid pa ett ar,
och genomgang av utfardade delegeringar sker darfor minst en gang per ar.

Det pagar standigt forbattringsarbete med delegeringar och hur vi kan sékra denna process
ytterligare. Den sjukskoterska som utfardar delegeringen har ansvar for bedémning och &ar
skyldig att folja upp att varje delegerad personal klarar uppgiften. Den som tar emot
delegeringen har eget ansvar for att den delegerade uppgiften utfors pa ett korrekt satt.

Vi anvénder oss av APPVA som digitalt system for delegering och ordinationer. Utférda
ordinationer signeras i APPVAs mobilapp av omvardnadspersonal. Genom
delegeringsmodulen i systemet kan man kontrollera att uppgifterna utférs och aven
behdrighetsstyra vad den delegerade kan utfora, vilket minskar risken att personal utan ratt
kompetens/delegering utfor en HSL-insats.

Medicinteknisk utrustning

Apparaturer vi har skaffat under ar 2024
e En bladderscan foér scanning av urinblasan.

e Endoppler for behandling/utredning av sar



Madrasser

Alla grundmadrasser ar trycksarférebyggande och behandlande upp till trycksar grad Il.
Vid behov av en mer avancerad madrass bestalls en madrass av modellen Curocell A4 som
reglerar sig sjalv efter patientens vikt.

Informationssakerhet

Loggkontroller i journalsystemet Vodok genomfors manadsvis, sammanstélls och skickas till
MAS en gang om aret. Om nagot avviker i loggkontrollen delges MAS for vidare
handlaggning.

Vid inflyttning tillfragas patienten om samtycke till att uppgifter hamtas i NPO (nationell
patientdversikt). Information om samtycke ges bade skriftligt och muntligt. MAS utfor
loggkontroller i NPO och informerar verksamheten om nagot avviker for vidare atgarder.

Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation utférs kontinuerligt och analyseras i
verksamheten. Utbildningsinsatser for legitimerad personal med processledare har genomforts
under aret. Arbetet med att utfora riskbedomningar, kartlagga halsotillstand och skapa
halsoplaner ar ett fortsatt pagaende arbete.

En god sdkerhetskultur

Patientsdkerhetskulturen

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god ™
sékerhetskultur. Organisationens och medarbetares sékerhetskultur &r en ‘\m[v

viktig del for att skapa en god patientsakerhet. Kompetenta och
riskmedvetna medarbetare bidrar till ett proaktivt arbetssétt for att minska
risker for att patienter och boende utséatts for vardskada.

Awvikelsehantering

Att rapportera risker och tillbud bidrar till det forebyggande arbetet. Avvikelserapportering
stodjer ett systematiskt patientsakerhetsarbete, och en aktiv avvikelserapportering med hdg
rapporteringsniva kan ses som en indikation pa att enheten har en god patientsékerhetskultur.

Medarbetare rapporterar vardavvikelser dar boende har kommit till skada eller riskerat att
komma till skada. Vardavvikelser rapporteras i avvikelsemodulen i journalsystemet Vodok.
Allvarliga handelser utreds pa begaran fran MAS. Den som utreder handelsen ar medicinsk
ledningsansvarig sjukskoterska (MLA). Nar utredningen ar klar bedémer MAS om héndelsen
ska anmaélas enligt Lex Maria.

Transparens kring risker och negativa handelser efterstravas for att skapa mojlighet till
larande och resiliens i organisationen. Detta sker bland annat genom att vissa vardavvikelser
presenteras for alla medarbetare. Aterkoppling sker genom diskussion och reflektion om
avvikelser vid exempelvis APT-, professions- och kvalitetmdéten. Vid allvarliga eller
betydande handelser delges MAS, verksamhetschef och i vissa fall lakare fran Capio
Legevisitten.



Kvalitetsregister
Nationella kvalitetsregister anvands for ett systematiskt kvalitetsarbete:

e Palliativa registret; via registret foljs hur den palliativa varden fungerade sista veckan i
patientens liv och ger indikationer pa férbattringsatgarder inom verksamheten.

e BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) -registret; via
registret ges forslag pa evidensbaserade vard- och omsorgsatgarder vid
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Under 2024 startade
registrering av boende fran vara psykiatriska avdelningar

e Dokumentation/loggkontroller: Strukturerad journalgranskning genomfors tva ganger
per ar. Rutin finn for loggkontroller av patientjournaler.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns -
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda !
forutsattningar for att utfora sitt arbete. v

Adekvat
kunskap och

kompetens

Verksamheten har under aret haft féljande utbildningar for bade
sjukskaterskor och omvardnadspersonal:

e BPSD (Beteendemassiga psykiska symtom vid demenssjukdom)

e Fortsatt utbildning i dokumentation for halso-och sjukvardspersonal.
Utbildning for palliativa ombud via Palliativ Kunskaps Center (PKC).
Forelasningar inom kognition under planeringsdagar 2024

En sjukskoterska har gatt utbildning i forskrivning av inkontinenshjalpmedel.
Tre sjukskoterskor har gatt har gatt utbildning Att leda utan att vara chef”
Sex sjukskoterskor har gatt apotekets lakemedelsutbildning

Alla sjukskoterskor har gatt arbetsmiljoutbildning

Sex sjukskoterskor har gatt sarutbildning

Utbildning i tagning av vitala parametrar for omvardnadspersonalen
Utbildning for sprakombud for omvardnadspersonalen for att forbattra den social
dokumentation

e HLR utbildning for alla sjukskdterskor

e 6 o6 o o o o o
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. VVarden blir sékrare om patienten &r
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

Patientens och narstaendes delaktighet ar en viktig utgangspunkt for all vard och omsorg. Det
bygger pa att all vard och omsorg planeras och skapas tillsammans med patienten.

Varden blir sakrare om en patient ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och sa langt som
mojligt varden utformas och genomforas i samrad med patienten.

Individuella genomférandeplanen skapas tillsammans med boende och/eller narstaende.

En genomfdérandeplan innehéller en 6verenskommelse om vad som ska goras, malsattning for
insatserna, nar och hur insatserna ska utféras samt hur resultatet ska féljas upp.

Nar det galler inséttning av skydds- och begransningsatgarder, ar patienten och narstaende
informerade och delaktiga i beslutet.

| samband med inflyttning till boendet erbjuds dven boende och/eller narstaende att skriva ner
en levnadsberéttelse. Denna information ger stod for medarbetare att ge en god omsorg och
bidrar till 6kad forstaelse och inkannande gentemot boenden som individ.

Narstaende &r en viktig resurs inom aldreomsorg, sarskilt nar patienten har en begransad
mojlighet att fora sin egen talan. Aldreomsorgen involverar nirstdende i boendes vard samt i
planering och utformning av verksamhetens innehall. Arbetet med nérstaende kannetecknas
av narhet, trygghet, kontinuitet, tillganglighet och helhetssyn. Nyckeln till delaktighet och
bekraftelse ar god dialog, gott bemdotande och tydlig information. Boende och nérstaende
bjuds in till olika forum och sammankomster, exempelvis boende- och narstdenderad och
narstaendematen.

Patienter och narstaende blir informerade om majligheten att Iamna klagomal och synpunkter
pa varden samt ge sin beskrivning och upplevelse av handelser.
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AGERA FOR SAKER VARD

Nedan framstélls vilka egenkontroller som utforts och i vilken omfattning.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Uppfoéljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet

1 gang per ar

Qusta (Quality uppfdljning
sdkerhet, tillsyn och ansvar)

Dokumentation

2 ganger per ar

Journalsystem VODOK 2.0 och
Parasol

Punktprevalensmétning (PPM)

2 ganger per ar

Socialstyrelsens indikatorer for
blasdysfunktion

Indikatorer for skyddsatgarder i
verksamheten.

Basal hygien rutiner.

Kontroll av
lakemedelshantering i
verksamheten

4 ganger per ar

Egen mall

Nattfastematning

2 ganger per ar

Avvikelser

Lopande under aret

Avvikelsesystemet i Vodok 2.0
och Appva

Riskbeddémningar/screening
fall, trycksar, undernaring,
kontinens och munhélsa

1 gang per ar och vid behov
2 ganger per ar

1 gang per ar och vid behov

Sammanstallningar i
journalsystem Vodok 2.0

Punktprevalensmatning
(PPM)

Senior alert

Funktionsbeddmning ADL

1 gang per ar och vid behov

Sammanstallningar i
journalsystem Vodok 2.0

Kontroll av MTP

1 gang/ar

Extern utférare enligt avtal
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Oka kunskap om intraffade vardskador
Verksamheten uppmuntrar all personal att skriva avvikelser da de upplever ’

patientsakerhetsrisker/brister i varden. Verksamheten
beddmer alla inkomna avvikelser inklusive inkomna

1

Oka kunskap om

intriffade vardskod
klagomal/synpunkter. %
Flera avvikelser har lett till forbattringsatgarder. | samrad med MAS

inleds utredning vid allvarliga avvikelser med misstankt vardskada. ‘
Utredningen sker enligt mall som omfattar olika punkter och fragestallningar.
Till utredningen tillkommer ocksa dokumentationsgranskning och redogorelser av berérd
personal.

Resultatet av utredningen redovisas for att all personal i ett larande syfte \
och for att 6ka personalens delaktiga i att forbattra och utveckla Toleign oth ks
patientsakerheten. Resultatet tas upp i olika moétes forum som arbetsplats X *
traffar( APT), kvalitetsradet och halso-och sjukvards méten (HSL).

@

Arbetet med att utveckla dokumentationen pagar kontinuerligt.
Sjukskaterskor har haft flera utbildningstillfallen under aret.

MLA har tillsammans med bitradande enhetschef for halso-och sjukvards ansvar i uppdrag att
forbattra och sédkra kvalitén gallande halso-och sjukvarden.

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan 3
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet oo
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. 0

)
Vi fortsatter att arbeta intensivt med att forbattra hélso- och
sjukvardsdokumentationen, forvaltningens processledare har regelbunden avstamning med
legitimerad personal, och framforallt nyanstéllda sjukskoterskor.

Under 2024 har lakemedelsavvikelser resulterat revidering och genomgang av
lakemedelsrutinen. Apotekets webbutbildning samt skriftligt kunskapstest for
visstidsanstéllda utfors tillsammans med delegerande sjukskdterska. Vidare genomfoér den
delegerande sjukskoterska en praktisk genomgang av administration av lakemedel.

Riskhantering

Riskanalyser har utforts och genomforts infor planerade forandringar i organisationen eller
annan paverkan som kan fa negativa konsekvenser for patientsakerheten. Verksamheten har
aven under 2024 genomfort riskanalyser kopplat till Covid-19. Dessa har handlat om risk for
smittspridning och anvandandet av skyddsutrustning. Verksamheten har &ven genomfort
riskanalyser infor sommar- och julledighet.
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Starka analys, larande och utveckling
Arbetssatt forbattras genom tillganglig information enligt nedan: ’

4

trka analys,
larande och utveckling

e Avvikelser registreras i journalsystemet VVodok 2.0 och utifran
avvikelsens art utreds detta enligt rutin for avvikelsehantering. N
MLA tillsammans med bitradande enhetschef med halso-och ‘ '
sjukvards ansvar granskar och analyserar avvikelser kontinuerligt. -
Detta dar ett satt att identifiera handelser som har orsakat eller riskerar
att orsaka vardskador. Vid allvarligare handelser informeras samtliga i
ledningsgruppen och MAS, MAR.

e Granskning av halso- sjukvardsjournaler ska leda till att forbattringsomraden kan
identifieras och utgdra en grund for fortsatt kvalitetsutveckling inom verksamheten.

e Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomfars arligen av Apoteket.
Protokoll med férslag om forbattringar aterkopplas till verksamheten . Atgardsplaner
upprattas for att sakra en god lakemedelshantering.

e Statistik fran det digitala signeringssystemet APPVA féljs kontinuerligt upp av
processledare fran stadsdelsforvaltningen tillsammans med ledningsgruppen pa
Serafen. Bitradande enhetschefer diskuterar resultatet pa gruppmoten med personal.

e Resultat fran punktprevalensmétning géllande féljsamhet till basala hygienrutiner, fall,
skyddsatgarder och blasdysfunktion sammanstélls och skickas till MAS. Resultatet
foljs upp och ligger till grund for forbattringsarbete i verksamheten.

e Resultat fran dokumentationsgranskning fran journalsystemen Vodok och Parasol foljs
upp kontinuerligt av processledare fran stadsdelsforvaltningen.

e Nattfastematning har skett 2ggr under aret. Resultatet dokumenteras i patientens
journal och atgarder sétts in vid behov.

Avvikelser

Verksamheten har en lokal rutin for avvikelser som ér kand av all personal. Rapportering
av lakemedelsavvikelser under ar 2024 har 6kat i jamfarelse med forra aret. Rapportering
av trycksar ar fortfarande underrapporterad och behover forbéttrats.

Avvikelser 2023 2024
Lakemedel 42 180
Fall 154 162
Specifik omvardnad | 8 22
Vardkedjan 10 22
Trycksar 3 4
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter hanteras av bitradande enhetschefer som ger aterkoppling till den
som har lamnat klagomal eller synpunkt. Utifran klagomalets eller handelsens art och
omfattning gor bitradande enhetschefer en bedémning och pabdrjar eventuellt en utredning.

Synpunkter och klagomal inom hélso-och sjukvard hanteras av Medicinskt ledningsansvarig
sjukskaoterska (MLA) samt bitradande enhetschef med hélso-och sjukvards ansvarsom
omgaende paborjar utredning. Analys och utredning genomfors i olika steg som insamling av
fakta, beskrivning av handelseforlopp, identifiering av orsaker och atgardsforslag.

Verksamheten har som rutin att ta upp en incident eller ett klagomal snarast mgjligt med den
boende, narstaende och inblandad personal for att komma till ratta med brister och handelsen
tas upp i olika métesforum. Om klagomal eller synpunkter berdr halso- och sjukvarden ska de
rapporteras till MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat klagomalet korrekt
eller om det krévs ytterligare atgarder.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %”;

o=

forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. l I

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Verksamheten arbetar kontinuerligt med ett forbattringsarbete géllande
patientsakerheten. For sjukskoterskorna ligger fokus pa att lakemedelsgenomgangar,
riskbedémningar och uppféljningar av héalsoplaner.

Omvardnadspersonalens fokusomraden for 2023 har varit dokumentation, kunskap i
demenssjukdomar, palliativ vard, maltidsituationer och att mer aktivt arbeta med patienternas
genomforandeplaner. Detta for att synliggdra patienternas behov och vikten av en individuell
vard de och anhdriga kanner sig delaktiga tillsammans med omvardnadspersonalen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2025

e Alla boende ska fortsatta att ha en aktuell risk-och preventionsbedémning som ar
dokumenterad i Vodok samt uppféljning av halsoplaner.

e Teamrond pa all boende pa somatiska avdelningar ska utféras under aret

e Alla medarbetare ska folja basal hygien i vard och omsorg. Alla personal ska genomga
webbutbildning i basala hygienrutiner. Handledning och egenkontroll och
sjalvskattning ska genomforas av legitimerad personal.

e Alla patienter ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation genom fortsatt
utbildningsinsatser att utveckla arbetet med social dokumentation och
omvardnadsdokumentation.

e FOr att minska lakemedelsavvikelser ska en saker delegeringsprocess och tydliga
rutiner for lakemedelsdverlamningen finnas. Fortsatt uppfoljning av APPVA
signeringen for att sakerstalla att de aldre far sina lakemedel i tid. Sjukskoterska ska i
stor utstrackning arbeta med handledning och utbildning men ocksa med kontroll
kring APPVA.

e Fortsatt rapportering av handelser, — vardskada. Handelser och avvikelser samt
rapportering av vardskador ska ocksa tas upp i APT som en information for att halla
kunskaper i verksamheten uppdaterade.

e Forbattra rapportering av trycksarskador i avvikelsemodullen, sa att antalet av
avvikelser stammer med de uppkomna trycksar.

e Fortsatt arbete d&ven 2025 med palliativa ombud i verksamheten for att utveckla arbetet
kring den sista tiden i livet. Registrering i palliativa registret ska fortsétta ske.

e Forberedda sommaren 2025 med en eller tva utbildningstillfalle till sommarvikarier
med genomgang av: lakemedelshantering, rutiner, anvandning av APPVA och
medicindelegering.

e Utnyttja det nyoppnade metodrummet pa Piltradets Servicehus for bade sjukskaterskor
och omvardnadspersonal.
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