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SAMMANFATTNING

Det specifika krav som stills av avseende kvalitet och sikerhet inom hilso- och sjukvard har varit ledande
under arets arbete. Under forsta kvartalet fick hilso- och sjukvérdsledningen kompetensutveckling inom

de systematiska patientsikerhetsarbete.

Kartliggning av hilso- och sjukvardsprocesser tillsammans med andra professioner pabdrjades i

processverktyget Stratsys. Verksamhetssystemet kommer att anvinds som st6d i enhetens kvalitetsarbetet.

Socialndimnden fick kritik ar 2022 i samband med IVO granskning inom fyra omriden, individuell
bedémning och kompetensniva, dokumentation, personalkontinuitet, likemedelshantering och vard i

livets slutskede.

Handlingsplan upprittades inom omriden som kritiserades och fokus under dret har varit

torbittringsarbete utifran handlingsplanen.

Sedan tidigare har ledningen pa enheterna dterkommande beskrivit svarigheterna gillande
dokumentationssystem som inte stédjer legitimerad personal i journalféring. Komplexiteten bekriftas

dven ndr IVO fick bristfilligt underlag som levererades till IVO inf6r granskning.

Sammansatt hilso- och sjukvardsledning dir enhetscheferna tillsammans gor analyser och beslut inom

patientsikerhet stirkes genom att bilda en HSL ledningsgrupp. Verksamhetschef inom AO leder gruppen.
Atkomst till Nationell patientéversikt (NPO) blivit méjligt vilket r framgiang gillande sammanhallen vérd.

Revidering av mal £f6r hilso- och sjukvarden i enlighet med tidigare malen antogs av socialndimnden under

varen. Maluppfyllelsen framkommer i patientsikerhetsberittelsen.

Samordningsansvarig sjukskoterska avslutade sin tjanst under sommaren. Tjinsten ersattes genom Skning

av basbemanning i sjukskoterskegruppen vilket har gett kontinuitet i patientnira arbetet.

Under aret har verksamheten rekryterad tre sjukskdterskor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Eny rad
» i 5 ; locning och
Overgripande mal och strategier tydlig styming

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

God, sidker och sammanhallen vird f6r den enskilde ska priglas av den nationella
virdegrunden for dldre och Ekeré kommuns virdighetsgarantier. Socialnimnden har

faststillt Gvergripande mal f6r hilso- och sjukvirden i sirskilda boendeformer £6r dldre.

Milet £6r den kommunala hilso- och sjukvarden ér:

e Hilsofrimjande dtgirder

e  Virdskador ska férhindras genom aktivt riskférebyggande arbete
e Likemedelsbehandling ska vara siker

e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vird ges

Strategier mot malet:
e Personcentrerad vird dir den enskilde dr delaktig
e Adekvat kunskap och kompetens (vetenskap och evidens)

e  Strukturering och organisering av kvalitetsarbete

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvirdshuvudman f6r att en god hilso- och
sjukvard erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer f6r dldre, psykiskt och fysiskt
funktionshindrade, dagverksamheter och dagliga verksamheter. Kommunens ansvar omfattar hilso- och
sjukvard, omvardnad, habilitering och rehabilitering upp till nivan f6r den legitimerade sjukskéterskans,
legitimerade arbetsterapeutens och legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar.
Likaransvaret i srskilt boende aligger Capio Legevisitten AB.

Socialnimnden har det Svergripande ansvaret f6r att den hilso-och sjukvard som erbjuds uppftyller hilso-
och sjukvérdslagens krav fér god vard. Verksamhet AO tillh6r forvaltningsledning och har évergripande

ledningsansvar for enhetscheferna med HSL ansvar.



Enhetschefen f6r Séderstrémsgarden dr verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen och har det

Overgripande ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetschef inom hilso-och sjukvard ansvarar for att varden tillgodoser hog patientsikerhet utifrin
lagar och foreskrifter. I ansvaret ingar adekvat resursanvindning och att kvalitetsarbetet integrerats i den
dagliga verksamheten, medarbetare har ritt kompetens for att sikerstilla verksamhetens kvalitet, att
riktlinjer och rutiner 4r kinda och f6ljs samt att medarbetarna dr delaktiga i kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal ir skyldig att bidra till att hég patientsidkerhet uppritthélls. Den som tillh6r
hilso- och sjukvirdspersonal ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet och bir sjilv ansvar for hur medarbetare fullgbr sina arbetsuppgifter.

Mas (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar fOr att patienten far en siker och dndamélsenlig hilso-
och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomréde, patienten fir den hilso- och sjukvird som
en likare férordnat om, journalen férs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen. Beslut om att
delegera ansvar fr varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten, och att det finns dndamalsenliga och
vil fungerande rutiner f6r likemedelshantering, avvikelserapportering och kontakt med likare eller annan

hilso- och sjukvardspersonal nir en patientens tillstind fordrar det.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan genom delegering 6verlita en hilso- och sjukvirdsuppgift
till omsorgspersonal. Omsorgspersonal dr hilso- och sjukvirdspersonal nir hen efter delegering utfér en
hilso- och sjukvardsuppgift. Hilso- och sjukvardsinsatser fir endast delegeras nir detta dr férenligt med
god och siker vird. Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ér av god kvalitet. Vilket kriver att alla
medarbetare har ritt kompetens, riktlinjer och rutiner 4r kinda och f6ljs, medarbetarna 4r delaktiga i

kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Det finns flera samverkans forum for f6rebyggande arbetet.

e Hilso- och sjukvardsledningsgrupp triffar 2 ginger per minad under ledning av verksamhetschef
dldreomsorg.

e Hilso- och sjukvardsméte med legitimerad personal en ging per méinad.

e Avdelningsméte en gang i manad dir samverkan mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal samverkar.

e Nattmoten en ging per manad med legitimerad och omsorgspersonal samverkar.

e Samordningsmote tillsammans enhetschef, bitridande enhetschefer och underskéterska med
samordnande ansvar

e Ombudsmote utifrin ansvar inom hygien, palliativ, nutrition och demens.
e Vardplanering

o [ikarsamtal

Enheten samarbetar med andra vérdgivare i form av olika upprittade avtal och samverkansdokument.



e Lokal modell £6r samordnad vard och omsorg kring personer med demenssjukdom samt stod till
deras anhériga

e Tandvirdsenheten (SLL, avtal om érliga munhilsobedémningar erbjuds till alla, sjukskéterska far
behérighet att utfirda tandvardsstédkort efter genomgangen utbildning)

e Avtal med Apoteket AB avseende kvalitetsgranskning av likemedelshantering

e Avtal med Vardhygien f6r konsultation, utbildningar och hygienronder

e  Ekeré Kommun har avtal med fotterapeuter gillande medicinsk fotvard

e Lokal 6verenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsférdelning mellan utférare och
likarorganisation Capio Legevisitten AB

e  Avtal med Ignis AB angiende transport av avliden

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Séderstromsgarden, Ekgirden, Kullen) och Ekeré rehab

Vistra som bedriver primirvardsrehabilitering.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Information som behdvs i arbetet ska ha ett tillrickligt skydd utifran de krav som stills 1 lagstiftning
(GDPR och patientdatalagen).

I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informationssiakerheten.

IT stod

Pulsen Combine

Syfte

Journalforing
Bistandsbeslut
Informationséverforing

Informationssikerhet

Behorighetsindelning av enhetschef
Inloggning med SITHS kort
eller Mobilt BankId

Loggkontroller varje 3: e manad av stab

Tagg/inloggning vid utskrift

Uppféljning

Granskning av utférd
loggkontroll.
Behérighetsgenomging sker
kvartalsvis i samband med ny
medarbetare eller avslut med

Utskrivning dokumenteras automatisk i systemfOrvaltare.
journalen
Vaccinera; Region Journalféring av utférda Behorighetsindelning via Uppf6ljning arligen via
Stockholm vaccinationer likarorganisation. likarorganisation
Inloggning med SITHS kort
Pascal Forskrivningsverktyg for Behorighetsindelning sker via Regionens Kontinuerlig av ansvarig
Inera likemedel. Elektronisk katalog. sjukskoterska

Senior Alert;

Receptutskrift anvinds som
ordinationshandling och
ingar i journalen.

Strukturerat arbete med

Inloggning med SITHS kort

Utskrift av alla
ordinationshandlingsversioner ingar i
journalen och forvaras inldst hos den

enskilde i likemedelskdpet och arkiveras

med patientjournalen.
Behorighetsindelning

Avvikelser
Egenkontroll av behérigheter

Atlig kontroll gillande behorighet

Nationellt forebyggande vard och Inloggning med SITHS kort och aktualitet registreringar.
kvalitetsregister omsorg. Samtycke inhdmtas frin den enskilde
. L Avregistrering vid inaktualitet
Riskbedémning och
planering av atgirder vid
risk f6r underniring, fall,
trycksar, munhilsa och
inkontinens
BPSD: Kvalitetssikra varden av Beh(irighctsindelning 1\r]igcn
0 personer med Inloggning med SITHS kort eller kod
Nationellt demenssjukdom Samtycke inhimtas frin den enskilde
kvalitetsregister Avregistrering vid inaktualitet
Svenska Kuvalitetssikra virden i livets = Behorighetsindelning )
Palliativregistret, slut Inloggning med SITHS kort Adligen
Nationellt Information om registret ges till
kvalitetsregister vardtagare och anhériga



Symfoni; Region
Stockholm

Bestillningsportalen

ApoEx

Nationell
katalogtjinst HSA-
elektronisk katalog

Alfa eCare Signit
signeringssystem

DF Respons

NPO;
Inera

Sjuktransport; Region
Stockholm

Samtrans

Bestillningsportal
Digra

Utfirda tandvardsstodsintyg
och registrering av undetlag
av erbjuden
munhilsobedomning

Individuell f6rskrivning av
hjilpmedel

Bestillning apoteksvaror till
Akut och buffert forrad

Styra behérigheten i olika I'T
system (Pascal, Alfa Signit,
NPO, Pulsen Combine,
SITHS och
Kvalitetsregister)

Digital signeringslista for
lakemedel

Rapportering av avvikelser,
synpunkter och klagomal.

Utredning av dessa.

Information av patient frin
sluten vérd.

Bestilla sjuktransport mellan
sluten vird och kommun.

Bestalla resor mellan
kommun och ordinirt
boende

Inloggning med SITHS kort

Kriver webbutbildning innan inloggning.
Masen ger behérighet till systemet.
Automatisk gallring.

Inloggning med SITHS kort eller
anvindarnamn/l6senord. Utbildning
samt Socialstyrelsen intyg krivs.

Inloggning med Bankld
Behorighetsindelning av enhetschef

Behorighetsindelning av enhetschef

Behorighetsindelning av enhetschef for
legitimerad personal.

Inloggning med SITHS kort

Legitimerad personal ger behorighet till
omsorgspersonal vid delegering.

Inloggning med Mobilt Bankld for
omsorgspersonalen

Applikationen dir signering sker dr
kopplad till kommunens telefoner liggs in
i systemet av systemfOrvaltare.

Inloggning med Mobilt BankId

Behorighetsdelning

Behorighetsstyrd inloggning med SITSH
kort via individens journalsystem Pulsen
Combine. Loggkontroller av staben varje
3:e manad

Inloggning med SITSH kort.

Inloggning till resebestéllningsportal
Digra

Bestillning av behorighet gors av
enhetschef

Behorighetsstyrd inloggning med
anvindarnamn och l6senord

Masen ansvarar fér kontroll f6r
aktualitet gillande medarbetare,
och att ritta enheter finns i
systemet samt informerar om
genomforande /uteblivna
munhilsobedémningar gillande
upphandlade utférare.

Dokumentation i journal

Fakturagranskning

Uppf6ljning av behérighet vid
anstillning och avslut
Behérighet forldngs drligen och
kontrolleras

Uppf6ljning av behérighet vid
anstillning och avslut
Behorighet forlidngs drligen och
kontrolleras, kvitteras kvartalsvis

Behorighet av legitimerad
personal vid anstillning.

Arlig forlingning av legitimerad
personal Ek katalogen.

Behorighet efter delegering av
omviérdnadspersonal

Arlig forlingning av delegering.

Avslutas vid anstéllningens
upphoérande.

Behérighet ges till legitimerad
personal vid anstillning av
systemfOrvaltare utifrdn sin roll.

Kvittering av manuella
personposter via elektronisk
katalog.

Kopplad till SITSH kort,
legitimerad personal.

Samrid med Samtrans



En god sakerhetskultur
Vi har arbetat med lirande och kompetens i organisationen, samt dterkommande
riskanalyser. Néra arbete med arbetsplatsens skyddsombud har lett till att flera

riskbedémningar dr gjorda.

Medarbetarna har varit delaktiga 1 forbattringsarbete och identifierat brister och
risker. Utvirderingar tillsammans har varit utvecklande f6r verksamhetens

siakerhetskultut.

Att involvera de boende/anhériga till inbjudande dialog i vardagen har skett pa olika sitt. Samverkan sker
vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna synpunkter, klagomadl och avvikelser och kontinuerliga

méten i vardagsarbetet.

Pa hilso- och sjukviardsmdéten har vi analyserat vart arbetssitt och rutiner. Det systematiska arbetet sker
utifran planering enligt drshjulet. Fokusomriden har varit att stirka och stédja omsorgspersonalen inom

bas- och specialistkunskaperna.

All personal har behérighet och kunskap att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser i

avvikelsesystemet DF respons och dr medvetna om sin skyldighet.

Rapportering av avvikelser har 6kat vilket vi dr positiva till da detta férbattrar sikerhetskulturen. Digitala
rapporteringssystemet har férenklat processen att rapportera samt att uppfoljningen har blivit bittre nir
detta gérs 1 samband med avdelningsméten, vilket har lett till bittre teamarbete och forstaelse f6r

avvikelsehantering.

Personal deltar i utredningen samt ér delaktiga i diskussion gillande bakomliggande orsaker och vilka
atgirder dr limpliga utifridn avvikelsen. Detta Skar fSrstielsen av att arbeta med férebyggande dtgirder £f6r

att minska risker och dterkommande avvikelser.

Omstrukturering utférd gillande planerade méten. Alla team (hygien, palliativ, demens, nutrition) har
handlingsplan (mal, genomférande och uppféljning) £6r att litt kunna f6lja forbattringsarbete.
Uppdragsbeskrivning finns f6r ombuden. I uppdragsbeskrivningen kommer fram ansvarsrollen samt

forvintningarna for uppdraget.

Moéten med nattpersonalen har skett manadsvis tillsammans med enhetschefen, nattsjukskéterskan och

omsorgspersonalen.

Avdelningsméten med omsorgspersonal har struktur déir enhetschefen, bitrddande enhetschefer,
legitimerad personal deltar. Reflektion enligt Silviahemmets virdfilosofin, boendegenomging utifrin HSL

och SoL processer ingér i motesstrukturen.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns personal som har

AL

adekvat kompetens och goda forutsittningar £Or att utfora sitt arbete. @
g
Under f6rsta kvartalet fick hilso- och sjukvardsledningen kompetensutveckling
Adekvat
inom det systematiska patientsikerhetsarbetet. Denna satsning dr utgangspunkt for ";:;";ﬁ:s"

fortsatt arbete pa enheten.

Aterkommande utbildningar (dokumentation, forflyttningsutbildning, basal omvardnad, demens, hot och
vild, delegering -administration av likemedel) erbjuds f6r medarbetare for att sikerstilla kunskap och
kompetens. Kunskapsstod finns reglerad pa enheten f6r att sidkerstilla att enheten anvinder

evidensbaserade metoder.

Under aret har flera medarbetare deltagit i Silviahemmets grundutbildning i demensvird.
En sjukskéterska och en underskéterska har fatt utbildning i suicidprevention.
Legitimerad personal har fatt utbildning géllande likemedelsbehandling och avvikelsechanteringssystemet.

Webbutbildningar inom demens, hygien, nutrition och palliativa vard finns tillgingliga till all personal.

Medarbetarnas schema 4r viktigt dven utifran patientsikerhetsarbetet. Nytt arbetstidsschema pdbérjades
1.10.2023 enligt EU:s arbetstidsdirektiv. Fér medarbetarna innebir de nya reglerna ett férstirkt skydd for
vila och aterhdmtning, men schemaférindringarna har dven inneburit svarigheter eftersom det finns
begrinsning mellan arbete och fritid som kan ha viss negativ paverkan i arbetet. P4 enhetsnivin innebir
férindringen att verksamheten behover forbittra kommunikationsvigar for att sikerstilla

Overrapportering mellan arbetspassen och arbetsgruppen.

Flera medarbetare studerar med hjilp av omsorgslyftet vilket har paverkat kontinuitet pd avdelningarna.
Fortlépande rekrytering har pagatt hela dret for att minska vakanta rader och skapa stabilitet pa

avdelningarna.

En underskéterska har blivit klar med sin specialistunderskéterska utbildning inom demensvérd genom

Aldreomsorgslyftet.

En sjukskoterska har pidgdende specialistutbildning Vérd av dldre och ansvarar 61 delegeringsutbildning

for omsorgspersonalen.

Dietisten inom nutritionsomradet uppdaterat och upprittat nya rutiner och arbetssitt. Dietisten ingar i
nutritionsteamet och har kontinuerlig kontakt med legitimerad personalen gillande individuella

nutritionsbehandlingar.

Demenssamordnare har utférd observationer pd avdelningarna, handledning gillande bemétande och hot

och vald.



Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en god och siker vard dr patientens och de

nirstiendes delaktighet.

Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och
virden ska sd laingt som méjligt utformas och genomfdras i samriad med patienten. Att

patienten bemdots med respekt skapar tillit och fortroende.

Den enskilde och nirstiende erbjuds att vara delaktig vid inflyttning, virdplanering, likarsamtal samt

likemedelsgenomgangar. Information om det nationella kvalitetsregistret ges och samtycke efterfragas.

Den enskilde och vissa fall nirstiende informeras av sjukskoterska eller likare vid férindringar i den
enskildes hilsotillstind. Det finns skriftlig information om verksamhet tillgingligt £6r den enskilde samt

nirstaende.

Anhérigtriffar erbjuds pd boenden, boendebrev skickas regelbundet for att informera om kommande

hindelser. Digitala skdrmar anvinds for att informera férindringar som sker inom kort.

Vid storre avvikelser och synpunkter kontaktas nirstdende for att ges information men dven for att

verksamheten ska fd ta del av deras upplevelser.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Oka kunskap om intriffade vardskador
Hindelseanalyser gérs samband med avvikelsehantering for att fa en tydlig bild ’
o

1
6ver vad som hint och fram for allt ta fram ett antal dtgirder 6r att f6rhindra att e
det hdnder igen. Detta gors tillsammans med legitimerad personal, 9
omsorgspersonal och ledning samband med avdelningsméten. ‘

Inga allvarliga hindelser enligt Lex Maria har blivit rapporterat till IVO.

Utokad utredning har genomfort utifran virdskada som skedde i samband med forflyttning,
Handlingsplan upprittades utifran hindelsen. Hindelsen ledde till en 6verarmsfraktur, lidande och
minskad livskvalitet hos den boende.

Hindelseanalysen visade sig att omsorgspersonalen agerande korrekt i situationen, riskomraden
identifierades och forbittringsarbete pabdrjades i férebyggande syfte.

Hindelseanalysen visade sig att omsorgspersonalen agerande korrekt i situationen, riskomraden

identifierades och forbittringsarbete pabdrjades i férebyggande syfte.
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Under aret har f6ljande egenkontroller utforts pa enheten:

Underniring

Mal: Minska underniring

Resultat: Vid risk f6r underniring har adekvat behandling satts in.

Analys: Specialistkunskaper behévs i alla led gillande nutrition. Belysa helhetsperspektivet utifrin mat och
maltider samt den enskildes 6nskan.

Atgird: Aktivt arbete pa enhetens och nutritionsteamen och nira samverkan med matproduktion.

Fall

Mal: Minska allvarlighetsgraden samban med fallincident.

Resultat: 6 boende har fatt fraktur samband med fallincident.

Analys: Bakomliggande orsak som har lett till fallincident har varit kognitiv nedsittning och att den
enskilde har Gverskattat sin fysiska f6rméga. Den enskildes ritt till sjalvbestimmande ska beaktas relaterad
till riskbed6mning och planering av dtgirder.

Atgﬁrd: Kommunikation och teamarbete har central roll £6r att minska véirdskador gillande

fallincidenter. Oppen dialog med anhériga utifrin forvintningar.

Trycksar

Mal: Minska férekomsten av trycksir genom férebyggande arbete.

Resultat: Trycksar som 4r rapporterad i avvikelsesystemet dr 9 boende, grad 1-2.

Analys av resultat: Nedsatt allméntillstind vid multisjukdom och vard vid livet slutskede utdkar
uppkomst av trycksar.

Viss underrapportering kan férekomma for att det kan finns kunskapsbrist gillande rapporteringssystem.
Alla boende har basmadrass som ir férebyggande upp till trycksarkategori 2. Bestillning av behandlande
madrass gors av ansvarig sjukskoterska f6r de boende som har utékat £6r trycksar enligt
bedémningsinstrument Norton. Flera boende haft behandlande madrass péd enheten. Tidpunkten f6r
hindelsen ér kopplad till natten och utebliven ligesindring.

Atgird: Fortsatt dialog gillande forebyggande arbete samt identifiera tidiga tecken pa risker. Daglig
observation pa huden av omsorgspersonalen.

Information till omsorgspersonal att trycksdr rapporteras i avvikelserapporteringssystemet. Under hésten
2023 har all personal fitt information om detta pa enhetsméten och via veckobrev. Systematiskt arbete

kommer att paborjas gillande egen kontroll av trycksar samt observation den enskildes hudkostym.

Vardhygien

Mal: Foljsamhet f6r basala hygienrutiner och kladregler ska vara 100% inom verksamheten.
Resultat: Total foljsamhet i alla 8 stegen gillande basala hygienrutiner och kladregler 4r god inom
verksamheten.

Analys av resultat: Foljsamhet har blivit nagot simre efter pandemin.
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Arets resultat ej palitlig for hela aret for att PPM mitning skedde under viren 2023. Verksamhetens egen
kontroll £/t hindelser dir medarbetare ¢j foljt basala hygienrutiner och klidregler ger bittre bild av
helheten dn mitningsperioden PPM. Verksamheten identifierar brister och féljer upp féljsamhet i
individniva i det dagliga arbetet.

Atgird: Enhetschefen tillsammans med bitridande enhetschefer tar regelbundet upp hygienrutiner med
personalen. Medarbetaransvar dokument dir det framkommer tydligt vilka férvintningar finns f6r
medarbetare utifran féljsamhet till basala hygienrutiner och kliadregler. Hygienombud har ett
dokumenterat ansvar att handleda personal och informera om lokala rutiner f6r medarbetare. Anvinda
enkiten sjilvskattning till basala hygienrutiner och klidregler for att identifiera kunskapsnivéin hos
medarbetare. Fran 2024 upphor de nationella mitningarna vilket innebir att enheten kommer att fortsitta
mitningarna enligt tidigare modell.

Atlig hygienrond tillsammans med regionens hygiensjukskéterska for att folja upp enhetens

torbittringsarbete.

Likemedelsbehandling

Mal: Alla boende ska erbjudas arlig likemedelsgenomging.

Resultat: Alla har fitt likemedelsgenomgang.

Analys av resultat: God samverkan med likarorganisation.

Atgird: Fortsatt nira samarbete med likarorganisation. Avstimning arligen med likarorganisationen

enligt samverkans 6verenskommelse.

Likemedelshantering

Mail: God likemedelshantering

Resultat: Det finns forbittringsomrdden utifran likemedelshantering. Killsortering gillande riskavfall
behovs forbattras i likemedelsrummet. Féljsamhet £6r egen kontroll behdvs ses 6ver t ex
temperaturmatning av kylskap.

Analys av resultat: Struktur utifrin arbetsuppgifterna beh6vs skapas i samrad med legitimerad personal.
Atgéi.rd: Arlig apoteksgranskning, arlig revidering av likemedelsrutin. Arbeta systematisk utifrin

granskningsprotokoll.

Signering av likemedel

Mal: Samtliga boende far likemedel vid ritt tidpunkt.

Resultat: Totalt antal insatser i det digitala signeringssystemet dr 175 190. Innanfor tidsramen 135 745
insatser (77,5%). 37 093 (21,2%) av insatserna sker senare 4n angiven tid. Ej hanterade insatser 2352
(1,3%).

Analys av resultat: Likemedelsinsatser dokumenteras oftast enligt ordination. Den enskildes
sjilvbestimmande pdverkar delvis for att likemedel inte ges i tid. Det finns dven en viss f6rdréjning maa

driftstérningar. Ej hanterade insatser som syns i den digitala statistiken har blivit hanterade utanfér det
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digitala systemet. Aven felaktigt arbetssitt paverkar resultatet, delegerad personal signerar likemedel i
senare skede trots boende fatt likemedel i tid.

Atgird: Uppfolining av delegeringsbeslut samband med fornyelse av delegering.

ADL bedémningar

Mal: Alla Boende far arlig ADL bedémning

Resultat: Samtliga boende pa Séderstrémsgarden har fitt ADL bedémning under aret
Analys: Strukturerad arrbetasitt har mojliggjort genomférande av alla ADL

Atgird: Fortsitta arbetssittet for kommande ér

Forflyttningskunskap

Mail: All anstilld omsorgspersonal ska ha genomgatt f6rflyttningsutbildning,

Resultat: Till stor del har personalen genomgitt forflyttningsutbildning.

Analys: Andelen personal som utbildats i1 personforflyttning har 6kat frin forra aret. Vi behéver olika
typer av utbildningar.

Atgird: Forflyttningsutbildningarna pagir nu som vanligt efter pandemin och kommer férhoppningsvis
kunna ge plats for samtlig omsorgspersonal de nirmaste dren. Vi behéver forbittra logostiken for att alla

far utbildning vid anslutningen tilltrdde till arbetet.

Uppféljning av hjilpmedel

Mail: Samtliga hjilpmedel ska f6ljas upp arligen. Hjilpmedel registreras och mirkning ska finnas for
sparbarhet samt f6r ordning och reda.

Resultat: Samtliga hjilpmedel har hjilpmedel f6ljts upp.

Analys av resultat: Uppféljning av hjilpmedel i denna omfattning, har slipat efter under pandemin. Det
har ocksa varit byte av rehab personal, vilket f6rdréjt uppfoljningen.

Atgird: Rehabenheten fortsitter att ligga lite extra tid f6r uppfoljning av samtliga forskrivningar for att fa

den stérre genomgingen gjord. Uppféljningen finns i verksamhetssystemet Stratsys.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Under aret har vi haft fokus for att fi befintliga hilso- och ’ 2\
sjukvirdsarbetsprocesser inom mat och maltider, virdhygien, inkontinens, trycksar, o

munhilsa, fallférebygeande arbete, avliden patient, delegering, vard vid livet slut, L *
skydds- och begrinsningsatgirder, stick och sarskada, férskrivning av hjilpmedel ‘

och likemedelshantering in i verksamhetssystemet Stratsys.
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Omréide Mal Resultat Analys av Atgird Uppfoljning Omfattning | Killa
resultat atgird
Palliativ vard | Alla ska ha Ar 2023 resultat Forbittring Egenkontroll | Fortsatt Registrering Palliativa
vérdplan 19 av 20 (95%) jimforelse sker samband | uppféljning utfoért kvalitets
haft vardplan. foregaende med samband med samband pa registret
Aret innan aret. avdelningsmé | registrering. avdelningsmé
resultat 64,7%. Milet ir inte ten, vilket har ten och
uppfyllt dd det | gett resultat. journalgransk
ar 100%. ning utférd i
teamet.
Palliativ Den enskild | Ar 2023 hade 19 Forbittring Genomgang Dialog har Registrering Palliativa
vard och/eller av 20 (95%) jimforelse av kvalitets- genomforts utfort kvalitets
nirstiende erhallit foregiende ar. | indikatorer med likarorg- samband pa registret
ska vara brytpunktsamtal Milet ej och resultat anisationen avdelningsmé
delaktiga i som var uppfyllt dd det | féregiende 4r | HSL-personal ten.
likarsamtale | dokumenterat i ar 98% och l6pande och enhetens
t omvirdnadsjourn | Det dr dock uppfoljning Palliativa team
alen. oklart om under dret. och
Féregiende dokumentation | Teamarbete. avdelningsméte
ar 2022, resultat skett pd Anvinda n.
82,4% hade likande sitt samma
erhallit och om samma | begreppsterm
brytpunktsamtal. | begrepp vid
anvints vid dokumentatio
dokumentation | n.
Palliativ Smirtskattni | Ar 2023 hade 17 Nagot bittre Genomging Dialoger har Smiirt- Palliativa
vard ng sista av 20 (85%) resultat, av kvalitets- genomforts bedémning kvalitets
levnadsveck | smirtskattas foregiende ar indikatorer med likar- utférd for registret
an, minskad | under sista 82,4% och resultat organisationen boende vid
smirta vid levnadsveckan Smirtskattning | foregdende 4r | och HSL livets slut.
livets slut sker dven utan | och 16pande personal
skede. validerad uppfoljning Utbildning till
metod. under aret. omsorgs-
Fortsatt arbete personalen f6r
med anvindande av
involvering av Abbey Pain
personal och Scale
Ordination Ar2023 hade 19 | den enskilde i Genomging Uppf6ljning Ordination av
av likemedel | av 20 boende bedémning. av likarorganisatio | likemedel.
vid (95%) av Forbittra Abbey Pain n utifrin
smirtgenom | palliativa dokumentation | Scale resultat.
brott patienter en och
ordination av anvinda
smirtbehandling. | samma verktyg
Aret innan vid
resultat (94,1%) bedémning.
Palliativ Lindra Ar 2023 hade 19 Dir behov Handlingspla | Fortsatt Bedémning Palliativa
vard angest av 20 boende funnits har n for att diskussion om gillandade kvalitets
(95%) av man sikerstilla likemedels- angest registret
palliativa symtomlindrat | systematiskt ordinationer i genomford
patienter oro och dngest. | arbete, vard i livets under vérd
ordination av bedéma slutskede med vid livets slut
angestdimpande angest, likarorganisatio
behandling uppmirksam | n utifrin
ma att resultat.
Ar 2022 resultat ordination
100%. finns.
Palliativ God Ar 2023 har 14 Forbittring Sakerstilla Uppfoljning Bedémning/ Palliativa
vard munvard av 20 (70%) jimforelse adekvat har genomforts | Insatser kvalitets
haft en foregiende dr. munvird med HSL utférda under | registret
dokumenterad Behover genomfors personal vard vid livets
munhilso- forbattra vid livets gillande shut
bedémning dokumentation | slutskede. utférande av
under sista en kring behov | Handledning | munhilso-
levnadsveckan. av munvird. av personal. bedémning.
Ar 2022 resultat
58,8%.
Palliativ Forebygga Ar 2023 hade 15 Simre resultat. | Egenkontroll | Dialoger har Bed6émningar | Palliativa
vard trycksar av 20 (75%) av pa genomforts utférda under | kvalitets
palliativa individniva med HSL vard vid livets | registret
patienter ¢j utifrin personal och slut
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dokumenterat riskbedémnin | omsorgs-
trycksar i sista g personal
levnadsveckan. Forbittra gillande
kontroll och forebyggande
Aret innan forebyggande | arbete
resultat 94,1% atgirder Utbildningsom
utifrin rade, Oka
kategori 1 kunskap hos
rodnad. alla
Palliativ Minsklig Ar 2023 hade 15 Simre resultat. | Nira Kontinuerlig Registrering Palliativa
vard nirvatro vid av 20 (75 %) Behovet av samverkan uppfoljning utford for kvalitets
dodségonbli | mansklig ndrvaro | mansklig med teamet individniva vard i livets registret
cket i nirvaro for att upp- slut
dédsogonblicket. | diskuteras mirksamma
l6pande for att | behovet av
Aret innan kunna resurser
resultat 88,2%. tillgodose den
enskilde.
Vaccination Minskad risk | Samtliga boende Malet uppfyllt Erbjuda och Kontinuerlig Registrering Vaccinera
f6r smitta har erbjudits administrera uppdatering av | utfoérd i Journal
Siker vaccination. vaccination. kunskap, samband med
hantering av | Erbjuder Sikerstilla kompetens och | vaccination.
vaccin péfyllnadsdos kompetens patientdata Pagiende
samt drlig och kunskap. arbete under
influensavacciner Noggrann aret for att
ing 16pande. fortsatt sikerstilla att
planering alla boende
fatt vaccin
enligt
ordination
Vardhygien Saker Spridning virus God Verksamhets | Kontinuerlig Daglig Egenkontroll
hygienisk sjukdomar har foljsamhet till nira arbete uppfoljning. avstimning BHK
standard i inte skett mellan basala med Samverkan Alla
varden enheter. Enstaka | hygienrutiner pégaende Checklista for nyanstillda
pd samma enhet samt dialog Okad patient- 201 E-
anvindning av sikerhet under | utbildning
skydds- pégdende och fér
utrustning luftvigssymto handledning
m (covid 19, pé plats
influensa), samt
smittsam
magsjuka
Rutiner Aktuella Lokala rutiner Pagiende Aktualisera Arsplanering Atligen och Teams
och rutiner och och riktlinjer arbete rutiner och vid behov
Riktlinjer riktlinjer Med riktlinjer
uppdatering
Dokumentati | Siker Granskning av Det finns Utbildning Kontinuerlig 2 ginger/4r, 2 | Egenkontroll
on journalférin | dokumentation forbattringsom | Resurser utbildning och journaler per
g ar utford rade gillande tillsatta och uppfoljning legitimerad
Saker Alla HSL anvindandet rutiner Arkiverings- medatbetate
arkivering journaler av ICF/KVA uppdaterade arbetet fOljs Vid avslut
levereras till ett pagiende for arkivering | upp
centrala arkivet arbete kontinuerligt
enligt rutin.
Likemedels- | Siker Lokala rutiner Kontinuerlig Handlings Hilso- och Extern Rapport
hantering likemedels- och processer uppfoljning av | och sjukvards kvalitets egenkontroll
hantering implementerade foljsamheten atgirdsplan mote granskning Avvikelse-
behdvs finns arligen hanteringssys
tem DF
Vard- Forebygga Rutiner finns f6r | Nya Utbildning, Hilso- och Var 3:e Senior Alert
prevention skador och forebyggande medatbetate uppfoljning sjukvirds méte | minad Egen
frimja hilsa | arbete. behéver och stéd av Tvirprofession | Kontinuerligt | kontroll
Hilsodrende handledning samordnings- | ellt méte i Journal-
finns upprittade for att anvinda | ansvarig teamet for granskning
utifrin registret sjukskoterska | bittre Avvikelse-
riskbedémning systematiskt sker foljsamhet av hanteringssys
men registrering i atgirder tem DF
Senior Alert ¢j
helt fullstindig
Demensvard | Kvalitetssik | Forbittra Grundutbildni | Reflektions- Vardplaneringi | 2 ganger per Utvirdering
rad kompetens och ngi ledare har Team ar samt vid och resultat
demensvird | kunskap inom demensvird utbildats, Uppfdljning behov av projektet
demensvard och for alla Projekt och Under Uppf6ljning
bemétande vid medarbetare pagatt pa 2 Utvirdering av | projekt-tiden Silviacertifieri
oro for enhetert, ng
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Silviacertifierin | anvindning projekt i BPSD
g har skett av BPSD grupperna
under hosten som metod Uppf6ljning, av
2022 och 2023 | for att nd nya
framging i arbetsmetoder
behandling efter Silvia-
och certifiering
omvirdnad

Saker vard har och nu

Riskhantering

Stiker ward
hér och nu

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

En viktig den i vért arbete har varit fortlpande observationer och dialoger om

eventuella risker som skulle kunna medféra skada.

Medarbetare fran alla yrkeskategorier uppmirksammar och rapporterar risker. Atgirder planeras och féljs

upp 1 det boendenira arbetet.
Vid varje vardévergang gors riskanalys utifran vardbehovet relaterad till behovet av medicinsk kompetens.

Det finns fortfarande en risk £6r underrapportering i avvikelsesystemet till exempel vid osignerade

likemedel och ej hanterade signeringar.

Journalsystemet Pulsen Combine har en komplexitet som kriver mycket kompetens, utbildningar och stéd
tor siker journalféring. Enhetlig dokumentation kréver att alla forstir programmets uppbyggnad {or att
kunna dokumentera bedémningar, planeringar och dtgirderna med efterféljande uppféljningar. For att
sikerstilla patientsikerhet beh6vs en parallell planering vilket medfdr risk f6r utebliven dokumentation.

Under ar 2022 implementerades Social dokumentation via Pulsen Combine. Omsorgspersonalen
dokumenterar digitalt via applikation eller dator, vilket stédjer samlad dokumentation runt patienten.
Omsorgspersonalen har behorighet att lisa HSL journal.

Aterkommande driftstérningar och uppdateringar av programvara gillande journalsystemet Pulsen
Combine och digital likemedelssigneringssystemet Alfa e Care paverkar det dagliga arbetet. Att inte kunna
logga in eller arbeta i systemet ir risk for utebliven journalféring samt att planerade insatser kan missas.
Enheten har rutiner £6r dessa hindelser men dessa hindelser medfér risk f6r patientsikerheten.

Omréide Mal Resultat Analys av | Atgird Uppfoljnin | Omfattning Killa
resultat g
Atgird
Vardprevention | Frimja Boende med Specialist Aktivt arbete i | Arshjul och | Kontinuerligt Senior Alert
individuell risk f6r kunskaper nutritionsfrig | métesstuktu Egenkontroll
Nutritions underniring behovsialla | or pdledning, | r. Observationer
behandling | identifierade led gillande | grupp och Teamarbete Nattfastemitnin
Behov att nutrition individniva. med dietist. g
sikerstilla Samverkan
energi- och med
niringsintag matproduktio
n
Virdprevention | Sikerstilla Enhetlig Forbittrings | Prioritera Team Atligen enligt Senior Alert
Inkontinens | dokumentation omrade, planering och moten plan Egenkontroll
vard och planeting av | teamarbete aktualisering Dokumenta
Katetervard och av tions-
saknas. planering i kontinensomb | granskning
Blasdysfunktions | enhetens drs | udstrollen.
bedémning ej hjul Lickagemitni
Registrerade. gillande ng
blasdysfunk
tion
Resurser Adekvat Verksamheten Sakerstilla Ny rekrytering | Kompetens- | Kontinuetligt Egenkontroll
kunskap har identifierad foljsamhet inom HSL utveckling
och behov av och (Samordnings- | Individuella
kompetens sammanhallande | patientsiker | ansvarig och flexibla
roll inom heten schemal6sni
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Patient- sjukskoterska utifrin sjukskoterska) | ngar utifrin
siker professionen Hilso- och utférdes. patientsiker
bemanning utifran sjukvardpro heten.
verksamhetens cesser.
mal.
Delegerad Kvalitets- Det finns Kompetens | Planera och Team Fortlopande/k | Egenkontroll
likemedelsadm | sikra utrymme for ar utféra moten ontinuerlig Avvikelsehanter
inistration likemedelsh | bittring gillande | avgbrandei | delegetingsutb | Dagligt fornyelse av ingssystem DF
antering systematiskt patientsiker | ildning och arbete delegering sker | Alfa eCare sign
och anvindande av heten —inte | anvinda test Uppfoljning | arligen It
forbattra kunskapstest f6r | antalet for individuell | av
patientsiker | kontroll, 6ka delegerad bedémning av | likemedelsa
heten kunskap kring personal. kunskaperna vvikelser
ansvar vid Betona infor
delegering samt ansvarstaga | delegering
vid mottagande ndet i samt
av delegering. samband fortlspande
med uppfoljning
delegering och utbildning
och samband med
foljsamhet fornyelse av
for rutiner delegering.
och
riktlinjer —
minimera
genvagar
som ej dr
korrekta.

Vardprevention | Kvalitetssik | Forbittra Forbittrings | Utbilda Stirka Fortlépande Egenkontroll
ra palliativ resultat utifrin omrade palliativa ombudsrolle | Kontinuerligt Palliativa
vard kvalitetsindikatio ombud via ni registret

ner som ar PKC verksamhete Observationer
framtagna av (Palliativt 1.
Socialstyrelsen. kunskapscentr | Malet dr att
Mialet dr att 6ka um). all personal
livskvalitet hos Sikerstilla far samma
den enskilde. likartad kunskapsgru

dokumentatio | nd.

n ijournalen

utifrin

gemensamma

begrepp

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

P,
i

dokumenteras i omvardnadsjournalen. Medarbetaren som har uppmirksammat avvikelsen registrerar

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Vid en avvikelse eller vid risk f6r en avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till

tjanstgdrande legitimerad personal f6r bedémning av atgirder. Avvikelsen

avvikelsen.

Som verktyg f6r avvikelsehanteringen anvinds det digitala systemet. Anmilan gérs digitalt i DF respons
dir utredningen dokumenteras. Vid rapportering av avvikelse skickar systemet automatisk till enhetschef
som utser utredarna som arbetar med hindelseanalys och dokumenterar dtgirderna. Legitimerad personal
utreder hindelserna. Uppfdljning av avvikelser och vidta atgirder har skett pa avdelningsméten och hilso-
och sjukvardsmoten.

Medarbetarna dr viktig link i hindelseanalysen och atgirderna.

Den enskilde och deras nirstiende informeras om hindelsen och om vidtagna dtgirder.
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Typ av avvikelse | Antal | Genomférda forbittringar

Fall 231 Systematiskt teamarbete, fokus pa férebyggande arbete. Okad medvetenhet gillande risk

for fall, handledning av paramedicinare. Anvindandet av DF respons synliggdr arbetet.

Likemedel 235 Utforda delegeringsutbildningar och kunskapstest har 6kad medvetenhet 61 korrekt

likemedelshantering. Digital signeringslista anvinds pa vatje avdelning.

Tryckséar 9 Sikerstilla kompetens gillande produktvalet vid forskrivning av hjilpmedel. Forbittra

kompetensen gillande dokumentation, uppféljning och férebyggande dtgirder.

Medicintekniska 36 Olkad medvetenhet gillande ansvar i hantering av hjilpmedel och féljsamhet f6r

produkter instruktioner. Inventering av medicintekniska produkter.

Analys av avvikelser:

Det finns stort engagemang bland omsorgspersonal att anvinda det digitala avvikelsesystemet. Vi har
uppmirksammat ett 6kat antal skrivna avvikelser vilket vi dr positiva till da detta forbittrar
patientsidkerheten genom att fler hindelser synliggdrs och att férbittringsarbete utvecklas.

Antalet fallavvikelser har 6kat fran féregiende ar. Analys visar att fallen dr begrinsade till ett mindre antal
boende och framfor allt sker i samband med att boende forflyttar sig sjilv. Den enskilde 6verskattar sin
fysiska f6rmaga vilket kan leda till fall. De fallpreventiva dtgirderna baseras pé den individuella
riskanalysen, till exempel genom kartliggning av nir fallen sker 6ver dygn, miljéanpassningar,
likemedelsgenomging och utprovning/forskrivning av hjalpmedel insatta forebygeande atgirder och

forandrade arbetssatt minskar fallen for enskilda.

Antalet likemedelsavvikelser har 6kat frin féregiende ar. Majoriteten av likemedelsavvikelserna giller
utebliven dos, dubbel dos ofta pa grund av att man ej f6ljt gillande rutin vilket har dven varit brist i
delegeringsférande. Enheten har sett trend att omsorgspersonalen har 6verlimnat likemedel utan att har
sikerstillt korrekt administrering vilket har lett till att omsorgspersonalen har skrivit avvikelser gillande
hittat likemedel i allmdnna utrymmen.

Avvikelser som handlar om legitimerad personal har handlat om fel delad dosett, likemedelsbehandling

som inte avslutades enligt likarordination.

Atgirder som enheten arbetar med ir att tydliggdra ansvaret vid mottagen delegering och sikerstilla att
alla har deltagit i utbildning och utfért digital delegeringstest.

Antalet trycksar har minskat enligt féregiende aret. Det finns risk f6r viss underrapportering inom
omridet. Ordinationer av behandlande madrasser har ékat och riskbedémningar dr genomférda i

journalen men riskbedémningarna dr inte aktuella i Senior Alert i drets slut.

En boende har haft trycksar vid inflyttning.
Enheten behdver fortsitta arbeta med att utbilda omsorgspersonal £or att sikerstilla att kompetensen att
tidigt uppticka risk f6r trycksar genom att dagligt inspektera boendes hudkostym.

Antalet avvikelser inom medicintekniska produkter har 6kat fran féregiende ar. Det beror pi att flera
avvikelser skrivs. Detta ses positivt da kunskapsbrist inom omridet behévs belysas. Bristande f6ljsamhet
for anvindning av hjilpmedel, ordination och instruktioner har varit aterkommande.

Lirdomen dr att i alla led 4r kompetens och féljsamheten fOr rutiner dr avgdrande £6r patientsikerhet.
Sakerhetskulturen utvecklas i samspel med alla professionerna dir rollerna och ansvar ér tydliga och att
medarbetarna har ett forum med nira ledning.
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Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Klagomal kan limnas muntligt och skriftligt.

Det finns information pé digitala anslagstavla i entré, i centrala informationstavlan och webbsidan hur

man limnar synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomdl diarieférs och enhetschef och bitridande

enhetschefer utreder, analyserar och besvarar klagomalen. Inkomna klagomal redovisas och kan

sammanstillas i avvikelsehanteringssystemet DF. Synpunkter och klagomal kan dven limnas digitalt pd

kommunens hemsida. Den enskilde och nirstdende far dterkoppling efter utredningen. Personal far

aterkoppling digitalt.

Flertal klagomal och synpunkter har inkommit gillande hilso- och sjukvarden. Arenden har i huvudsak

hanterats av enheten sjilva dir forbittringsférslag tas fram 1 samverkan med anhériga, ledningen,

omsorgspersonal och legitimerad personal. Klagomalsidrenden har innefattat bland annat oro och

otrygghet kring bemé&tande, administrering av likemedel, utebliven likemedelsbehandling, insittning av

likemedel vilket grundar sig otillricklig kommunikation mellan anhériga och personal.

Ovriga synpunkter och klagomal har berért; sluten vard har inte skickat med likemedel enligt

overenskommelse vid utskrivning. Detta har lett till att boende ej fatt likemedel enligt ordination.
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Flera anhoriga har varit néjda f6r vard vid livets slutskede.

Lirdomen dr att alla roller har eget och gemensamt ansvar att involvera anhdriga i tidig fas och vid
hilsoférindringar. Viktigt att ha kunskaperna om den enskildes vard for att kunna ge ritt stéd f6r

anhoriga. Korrekt journalféring ger stéd i hantering av akuta situationer.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet

Pandemin belyste att viard och omsorg hade inte tillrickligt med beredskap under

ovintade forhillanden. Pandemin stillde stora krav pa kompetens, flexibilitet och och bereclkos
g . .. ° . e .. ° —
inldrningstérmaga utifran férindrade férhdllanden. Inom kommunen finns %{

D';

beredskap och samverkan om liknande hindelser skulle intriffa.

Det finns riskmedvetenhet och beredskap pé enheten gillande virussjukdomar f6r att ‘

hindra smittspridning och férebygga samt hantera virmebdlja.

20



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Implementering av insatskalendern, som dr en del i journalsystemet f6r patientens planerade atgirder,
vilket kommer att stédja patientsikerhetsarbetet framat.

Kompetensférhojning utifran palliativt f6rhallningsitt, som kdnnetecknas av en helhetssyn pa mianniskan
genom att stodja individen att leva med virdighet och med storsta méjliga vilbefinnande till livets slut.

Dirmed implementering av smirtskattningsskala Abbey Pain Scale till omsorgspersonalen.

Oka kunskap i hur vardprevention bér anvindas pa enheten for att utnyttja kvalitetsregister Senior Alert

pé bista sitt.

Forbittra delegeringsprocessen inom verksamheten.

Fortsatt arbete i verksamhetssystemet Stratsys.
Fortsatt diskussion gillande digitalt verktyg, rondstéd som dr en gemensam kommunikationsplattform.

Ovriga utmaningar infér kommande 4r ir kompetensférsérjning bade att kunna rekrytera och behalla
personal som har tillricklic kompetens samt ha en fungerande, effektiv och patientsiker

inskrivningsprocess vid vardévergingen fran sluten vard.
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