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Inledning

Mallen f6r patientsakerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen f6r
patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken f&r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patentsikerhetslagen ska vardgivaren varje 4r uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsakerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsikerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara fardig senastden 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan £6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen

(NS'G) inom patientsiikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

StEriks vard- och omsorgsboende har totalt 30 ligenheter med heldygnsomsorg férdelat pa fyra
avdelningar. Samtliga ligenheter dr avsedda f6r personer med demenssjukdom. Notlandia Care Kosmo AB
driver StEriks vird- och omsorgsboende sedan 1 november 2013 genom ett entreprenadavtal med
Kungsholmens Stadsdelsfrvaltning.

St.Eriks vard- och omsorgsboende arbetar aktivt med patientsikerheten och har satt vergripande mél och
strategier samt ansvarsférdelning 6ver hur arbetet ska ga till. Samverkan med interna och externa aktorer,
som tex. likarorganisation, sjukhus och uppdragsgivare, sker fortlopande £6r att nd malen. Nirstiende
uppmuntras dven till samverkan genom bland annat synpunkter f6r att verksamheten stindigt ska kunna
forbattras.

I det centrala ledningssystemet finns anvisningar och struktur 6ver hur risker bedéms, bland annat i enskilt
hem eller 61 enskild boende. I ledningssystemet finns dven instruktion ver hur bedémda risker och
hindelser foljs upp och utvirderas. Verksamheten har kompletterat dessa med lokala rutiner hur
upptéljningen sker praktiskt i det dagliga arbetet. Uppfoljning sker dven i form av egenkontroller som bland
annat ”Nyckeltal” och kollegial granskning av dokumentation.

Nyckeltalen har varit samma som tidigare ar vilket gor det lattare att jimfora och f6lja upp/ utveckla vissa

omraden.

Utbildningssatsningarna har genomf6rts antingen i sma grupper eller digitalt, individuell handledning har
16pande genomforts under éret for att 6ka patientsikerheten.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdrelaterade skador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella mélet
’ingen patient ska behéva drabbas av vard skada”, har fyra grundliggande forutsattningar identifierats 1 den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande férutsittning f6r en sidker vard dr en engagerad och kompetent tyclig siyming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivaer.
Overgripande mal och strategier
PST. 2010:659,3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Norlandia strivar efter att ge varje boende E## got? liv- varje dag. Var virdegrund heter CARE (Competent,

Awmbitions, Respectful, Energetic) och genomsyrar hela var organisation.

StEriks  vard- och omsorgsboende arbetar enligt Patientsikerhetslagen. Det systematiska
patientsakerhetsarbetet beskrivs i Norlandias ledningssystem TQM (Total Quality Management) och
innefattar riktlinjer och rutiner samt hindelsehantering och anvinds f6r att systematiskt och fortlépande

utveckla och sikra verksamhetens kwvalitet.
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Organisation och ansvar
PST. 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Notlandias VD har ett Svergripande ansvar f6r styrning av féretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy
och mal. Regionchefen ansvarar f6r att f6lja upp verksamhetens arbete manadsvis och att kommunicera
krav och rutiner inom sin region. Regionvis ansvarar dven en intern MAS / kvalitétsutvecklare for kvalitén
inom verksamheten samt patientsakerheten. MAS har fran nimnden i stadsdelen uppdrag att bevaka att en
god kvalitét och god hygienisk standard uppritthalls samt att boendes behov av trygghet i varden och
behandlingen tillgodoses. Kvalitetschef tillsammans med alla regioners MAS / kvalitétsutvecklare ansvarar

for 6versyn av ledningssystemet sa att det Overensstimmer med radande lagstiftning.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret f6r patientsikerheten pda StEriks véird- och
omsorgsboende. I borjan av 2023 fick St Erik ny verksamhetschef Johanna Kassberg efter att davarande
verksamhetschef har inom Norlandia fatt uppdrag att driva ett flertal projekt. Johanna har arbetat inom
Norlandia sedan 2011 och ér erfaren i sitt ledarskap och som sjukskéterska. Patientsdkerhetsarbetet
diskuteras i verksamhetens ledningsgrupp bestiende av verksamhetschef, teamledande sjukskoterska (likvil

bitridande verksamhetschef) och teamsamordnande underskoterskor/vardbitriden (3st).

Bitridande verksamhetschef ansvarar O6ver att samordna egenkontroller samt utveckling av
8 g
patientsikerhetsarbetet pa verksamheten och sammanstiller resultat och analys till verksamhetschef

regelbundet och arligen till patientsakerhetsberittelse.

Sjukskéterskan haransvar foratt folja de riktlinjer som finns iledningssystemet for hilso - och sjukvard samt
utféra den egenkontroll som foljer med ansvaret. Hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldiga att bidra till
att hog patientsikerhet uppritthalls. (SES 2010:659 kap. 4§). Som hilso- och sjukvéirdspersonal riknas den
personal som medverkar i hilso- och sjukvard samt den som bitrider en legitimerad yrkesutévare. (SFS
201:659 3 kap. 4§). Omvirdnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- och sjukvirdsuppgift/er ar

skyldiga att f6lja lagar och regler samt rutiner som finns.

St.Eriks vard- och omsorgsboende har en tjinstgérande sjukskoterska dygnet runt pa plats i verksamheten.
Varje boende har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskéterska och ansvaret férdelas mellan de tre anstilda
dagsjukskoterskorna. Sjukskoterskan ansvarar for att tillsammans med den boende (och eventuellt
nirstiende) och berérda medarbetare analysera, planera och utvirdera hur varden och omsorgen bist ska
tillgodoses. Boenden pa St.Eriks vard- och omsorgsboende ska fa sin omsorg utifrin sina egna personliga
villkor och behov. Sjuksk&terskan handleder, utbildar och ér arbetsledare f6r omsorgspersonalen i hilso-

och sjukvardsfragor.

St.Eriks vard- och omsorgsboende stédfunktioner inom patientsdkerhetsomradet dr férutom den interna

MAS:en och stadsdelens MAS bland annat apoteket och vardhygien.
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Samverkan for att f6rebygga vardskador

SOSES 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p.3

Intern samverkan

Pa St.Eriks vard- och omsorgsboende har sjukskéterskorna 6verlappande tid f6r muntlig rapport,
Ovrig personal har lisrapport dirfor gar tjinstgdrande sjukskoterska runt pd avdelningarna i bétrjan

av sitt pass for att formedla vidare informationen av vikt muntligen till omvardnadspersonal.

Pa StEriks vard- och omsorgsboende samverkar sjukskéterska, paramedicinsk personal samt
omsorgspersonal dagligen och genom omvirdnadskonferenser/teamméten en gang i veckan pa
respektive avdelning. Dir diskuteras vira boendes hilsotillstind och 6vrigaaspekter. HSL -personalen
triffas regelbundet pa separat arbetsplatstraff f6r HSL-grupp dir samverkan 6ver det dagliga arbetet
och rutiner sker. Kvalitetsombud f6r sidker vard- och omsorgfran varje avdelning triffas var 6:e vecka
for att hantera hindelser och utveckla kvalitén i verksamheten.

Likarorganisation

Pa StEriks vird- och omsorgsboende ansvarar Legevisitten (Capio) for likarinsatserna. En lokal
samverkansoverenskommelse mellan Legevisitten (Capio) och Kungsholmens stadsdelsférvaltning
angaende St. Erik vard-och omsorgsboende finns. Likare finns pa plats i verksamheten en dag i
veckan och ansvarig likare finns tillginglig 6ver telefon Gvriga dagar och jourlikare finns tillginglio

6vriga tider. Samverkansméten skedde regelbundet under aret.

Sjukhus

Sjukskoterskan ansvarar for att ansvarig likare alltid kontaktas f6r bedomning om boende behéver
skickas till sjukhus. Sjukskéterskan ansvarar dven f6r att ge den mottagande slutenvardsenheten
relevant  information. Om den boende har pigdende behandlingsinsatser —av
sjukgymnast/ arbetsterapeut och bedomning gjorts att fortsitta behandlingsatgirder krivs, ansvarar
de for att ge den mottagande vardenheten relevant information.

Nir en boende skickas till sjukhus tas alltid telefonkontakt med nirstdende och medarbetare som
kinner boende f6ljer med och limnar uppgifter om namn och fullstindiga personuppgifter (med
undantag nir bescksbegransningar var aktuella pa grund av pandemi). Patienten far med sig sa kallade
“akut kuvert” som innehaller: Transportsremiss, men kortfattad information om patienten.
“Patientinformation till vardkedjan” som innehéller alla nédvindiga telefonnummer, diagnoser,
aktuell status och aktuell fragestillning, aktuell likemedelslista.

Vid utskrivning fran sjukhus kontrollerar sjukskoterskan att utskrivningsmeddelandet innehaller en

sammanfattning av de medicinska, omvirdnadsmissiga och rehabiliterande insatser som boende
erhallit.

Viardhygien

StEriks vard- och omsorgsboende har avtal med Vardhygien for att sikerstilla en god hygienisk
standard pa boendet. Via vardhygien har vi tillgang till utbildning, hygienronder och dven experthjip
vid utbrott av eventuell smitta.
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Smittskydd Stockholm
Samarbetet med Smittskydd har fungerat bra, kontaktperson i form av sjukskoterska pa Smittskyddet

har alltid kunnat nds och kunnat handleda.

Apoteket
Dispenserande likemedel levererades fran Svensk Dos AB enligt avtal. Ar 2023 sker leverantorsbyte.
Ny leverantor ir Apoteket AB fran 30/1-2023.

Uppdragsgivare

StEriks vard- och omsorgsboende drevs 2023, januari 2024 genom ett entreprenadavtal med
Kungsholmens Stadsdelsférvaltning, Vihar haft ett bra och kontinuerligt samarbete med stadsdelen.
Atliga avtalsuppfoliningar har skett enligt plan.

Atligen f6lis verksamheten upp av stadens MAS/MAR med kvalitetsinstrument QUSTA. Under
2023 har detta skett i februari. Resultatet aterkopplas till bitrddande verksamhetschef som vidtar
dtgirder utifran analysen. Under dessa genomgangar aterkopplas dven verksamhetens arbete gillande
riskbedémningar MN A, Downton Fall Risk och Nikola samt ADL och Munstatus — ROAG som
inhdmtats av stadsdelens MAS/MAR via sammanstillning frin journalsystem Vodok.

Intertek
Notlandia anlitar Intertek £6r extern ISO-revision ISO 14001:2004 och ISO 9001:2008) som i sin
tur bes6ker slumpmissigtutvalda verksamheter arligen f6r att granska verksamhetens f6ljsamhet med

ledningssystem med tanke pa kvalitet- och miljarbete.
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Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 fap. 1§

Pa StEriks vird- och omsorgsboende sker all informationséverféring gillande personuppgifter med
forsiktighet. Personuppgifter limnas aldrig uti e-post eller telefonmeddelanden utan tas enbart vid muntlg
6verrapportering externt. Internt limnas inga fullstindiga personuppgifter synliga f6r obehériga att ta del

av utan all information forvaras i list dokumentationsrum.

For att sdkerstilla att tillgang till patientuppgifter anvinds enligt gillande regelverk sa sker en systematisk
loggkontroll manadsvis i HSL-journalen. Egenkontroller gillande innehéllet i bade HSL- och SoL journal

utfors dven, se ovan under egenkontroller.

Pa St.Eriks vard- och omsorgsboende har sjukskéterskorna Gverlappande tid f6r muntlig rapport, 6vrig
personalharlisrapportmen tjinstgérande sjukskéterska formedlar dock dven informationav vikt muntligen
till Gvriga professioner. Planeringsblad anvinds pa avdelningarna for att sikerstilla rapport, pa denna star
dock inga personuppgifter. Informationséverforing och planering gillande de boende sker dven veckovis

mellan professionerna pa timmoten.

En god sikerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sakerhet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

All hilso- och sjukvardspersonal dr ansvarig for att rapportera avvikelser och risker i

virden enligt géllande riktlinjer, och omsorgspersonalen ska omedelbart anmiila till ansvarig sjukskoterska
om den boende i samband med hilso- och sjukvard skadats eller utsatts for risk att skadas. Hilso- och
sjukvardspersonalen ansvarar for att bedéma och handligga eventuella avvikelser enligt hilso- och

sjukvérdslagen och samrida med verksamhetschef om hanterandet av avvikelser.

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller
hadekunnatmedforaen vardskadaienlighet med deriktlinjer f6ravvikelsehantering som finns iNorlandias

ledningssystem.

P4 St.Eriks vard- och omsorgsboende ska hindelser gillande hilso- och sjukvird registreras i Norlandias
kvalitetsledningssystem (TQM) av den som uppticker hindelsen samt i journalsystem (VODOK) av
tianstgorande sjukskoterska. I TQM skickas alla hindelser gallande hilso- och sjukvarden till bitrddande
verksamhetschef som utser ansvarig for vidare atgirder och utredning i hindelsen. Vid hindelser av akut
och/eller allvarlig karaktir informeras dven intern MAS. Intern MAS tar ocksa del av avviklerser i VODOK

t6r analys och forbittringsitgirder.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckliet med '
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt v
arbete. :
Adekvat
kunskap och
kompetens

I Notlandia sker kompetensutveckling genom att kompetensplan skapas varje ar for alla

roller i verksamheten.

Kompetensplanen foljs alltid upp av nirmaste chef vid medarbetarsamtal och vid arets slut gors en
sammanstillning av genomfdrda utbildningar. Utbildningar sker via intern och extern bokning av
utbildningar enligt kompetensplanet.

Lopande under aret har dven utbildningssatsningar genomfdérts f6r bland annat att Ska
patientsakerhetsarbetet. Utbildningar som genomférts under édret var; Likemedelshantering,
(webbutbildning), Basal hygien (webbutbildning), hantering av skyddsutrustning samt rutiner vid
kohortvard, forflyttningsteknik, samt introduktionsutbildning fér nyanstillda. Ar 2023 har vi fortsatt med
interna utbildningar inom olika dmnen, bland annat nutrition, hygien och bemétande.

som planerades och skéttes av fastanstillda sjukskéterskor

Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Pa St.Eriks vard- och omsorgsboende dr samverkan med boende och nirstiende ett Roticch

som med-
skapare

prioriterat omriade. Férutom genom aktivt deltagande 1 virdplaneringar,

likemedelsgenomgangar, genomférandeplaner och levnadsberittelser uppmuntras
nirstdende tll kontakt med sdvil vardpersonal som sjukskSterskor och

verksamhetschef. Manadsvis upprittas informationsbrev till boende och anhériga dir verksamhetschef
skriver om det pagaende arbetet pa verksamheten. Breven sitts upp pa informationstavlor samt e-postas ut

till de narstiende som anmalt detta.

Den boende avgér vilken insyn den nirstdende skall ha 1 den vard och omsorg som erbjuds, planeras och
genomfdrs. Dd de boende pa St Eriks vard- och omsorgsboende har demensdiagnos och inte alltid kan

medverka i sitt eget patientsdkerhetsarbete blir kontakten med nirstiende sirskilt viktig.

Vid f6rsta kontakten med den boenden och nirstiende vid inflyt limnas informationsbroschyr med namn
och telefonnummer till avdelning, sjukskoterska och verksamhetschef. I broschyren finns dven en
beskrivning av verksamheten. Narstiende bjuds in till vilkomstsamtal om den boende 6nskar detta eller nir

den boende har sviérigheter att forsta eller gora sig f6rstadd.

Om den boende limnar samtycke kan den nirstaende kontinuerligt f6lja omsorgen via omsorgsdagboken

med tillgdng till den sociala journalen.

Samverkan med boende och nirstiende sker dock mest i den dagliga omvardnaden. Varje boende har en
omvirdnadsansvarig sjukskoterska och en kontaktman som tillsammans har det direkta

informationsansvaret till boende och nirstiende. Ansvarig likare finns tillginglio 6ver telefon dagligen de

10
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dagar hen inte ar pd plats i huset. Sjukskoterska formedlar kontakten mellan boende/ nirstaende och likare.

De niirstdende erbjuds under sjukdomstiden tid fér enskilda samtal med sjukskoterska och/eller likare.

Medarbetare finns alltid till hands for nirstiende vid vird i livets slut.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs f6r
att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimférelse med andra

verksamheter, nationella och regionala uppgifter.
Egenkontroller enligt Norlandias arshjul och manadsuppf6ljning

I Norlandias ledningssystem finns anvisningar 6ver de egenkontroller som
verksamheten skall utfra regelbundet for att styrka upp patientsiakerhetsarbetet
Ut6ver detta har verksamheten dven upprittat nagra lokala egenkontroller.
Egenkontroller f6ljs upp med hjilp av "Nyckeltal”.

Avvikelser och hindelser Manadsvis kontrolleras / registreras:

- antal fallhdndelser

- antal likemedelsrelaterade hindelser

- antal fallolyckor som lett till frakturer

- att hindelser registrerade i de bada systemen (TQM och VODOK) stimmer 6verens med varandra

Kvartalsvis genomfdrs en sammanstillning och analys av samtliga registrerade hindelser fran verksamheten
for att identifiera bakomliggande orsaker.

Basal hygien
Minadsvis kontrolleras/registreras:

- antal genomforda webbutbildningar (planeras in érligen)

Kwvartalsvis kontrolleras:

- foljsamheten i basal hygien genom observationer med analyser direfter.
* intern hygienrond

Tva ginger per ar kontrolleras:

- foljsamheten i basal hygien genom sjilvskattningar

Atligen genomfors:

* hygienrond

- PPM-mitning

Begrinsning/Skyddsitgirder

Minadsvis kontrolleras / registreras:
- antal tving- och begransningsatgirder (larm, grindar m.m.) utan sam-
tycke respektive dokumenterade samtycken £6r skyddsatgirder

11
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Bliasdysfunktion
Kvartalsvis kontrolleras/ registreras:

- Antal boende med aktuell Nicola bedémning

Brandskvddsarbete

Manadsvis kontrolleras / registreras:

- antal genomforda sikerhetskontroller gillande brandsakerheten

Arligen kontrolleras/ registreras:

- antal genomférda brandronder

Delegeringar

Omvirdnadspersonal delegeras och foérs in 1 Alfa Signit system (digital signering) enligt rutiner.

Sjukskoterskorna har ansvar att kontrollera delegeringarnas giltighet varje manad.

Delegeringarna avslutas automatisk nir tiden 4r ute.

Dokumentation

Manadsvis kontrolleras/ registreras:

- antal granskade SoL.-journaler

- antalet aktuella genomférandeplaner
- antal granskade HSL-journaler

- loggkontroller

Infektioner och Antibiotika

Minadsvis:

- antalet antibiotikabehandlade infektioner registreras i Nyckeltal.

Kvalitetsregister
Mianadsvis:

- antal registreringar i Senior Alert
- antal registreringar i Palliativa registret
- antal registreringar i BPSD

Livsmedelshvgien

Dagligen kontrolleras/registreras:

* temperatur pad livsmedel vid servering
Veckovis kontrolleras / registreras:

* rengOring av kylskap

- temperatur pa livsmedel vid leverans

- temperatur i kyl och frys

* temperatur och rengoring av diskmaskin
Varannan vecka kontrolleras/ registreras:

* rengdring av torrforrad

Minadsvis kontrolleras/registreras:

- rengOring flikt, spis, ventiler

- foljsamheten av nedkylning av livsmedel

Varannan manad kontrolleras/ registreras:
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- skadedjursbesiktning

Kvartalsvis kontrolleras/ registreras:

- rengOting/avfrostning av frys

- rengOring munstycke kranar

Tva ganger per dr kontrolleras / registreras:
* kalibrering av termometrar

Ar]igen kontrolleras/ registreras:

- Utbildning i livsmedelshygien

Likemedelshantering
Manadsvis kontrolleras/registreras:

- antal narkotikakontroller

- antal likemedelsgenomgangar

Arligen kontrolleras/ registreras:
- antal utférda granskningar fran Apoteket 1.

Medicintekniska Produkter (MTP)
Arligen kontrolleras/ registreras:

- Oversyn av verksamheten MTP
* kalibrering
* besiktning

Nutrition
Minadsvis kontrolleras/registreras:
- Antal boende med aktuell MNA bedémning

Tvi gingen per ar kontrolleras/ registreras:

- boendes nattfasta

Trycksar
Minadsvis kontrolleras/registreras:

- antalet trycksar och Ovriga sar
Kvartalsvis kontrolleras/ registreras:

- Antal boende med aktuell Norton bedémning.

Atligen kontrolleras/ registreras:
* PPM mitning i Senior Alert

Trygehetslarm

Minadsvis kontrolleras/registreras:

- Statistik Over svarstiden pa larm

- Antal avbrott i larmloggning

- funktionen pa boendes foérskrivna larm

Ovrigt
Kvartalsvis kontrolleras/ registreras:
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- Antal boende med aktuell Downton bedémning,
- Antal boende med aktuell ADL bed6mning,
- Antal boende med aktuell ROAG bedémning,

Tva ganger om dret har Norlandias kvalitetsavdelning i enlighet med SOSFS 2011:9
(kvalitetsledningssystem) en sjalvskattning pa samtliga verksamheter. Resultatet redovisas centralt
och utgdr fokusomraden for kvalitetsavdelningen framéver.

Intern revision

Atligen genomgar verksamheten intern ISO-revision (ISO 14001:2004 och 1SO 9001:2008) utav
MAS / kvalitétsutvecklare for att sikerstilla verksamhetens foljsamhet med ledningssystem med
tanke pa kvalitet- och miljéarbete.

Egenkontroller pa uppdrag av uppdragsgivare

Avvikelser och hiandelser

Regelbundet vill Kungsholmens MAS kunna dra ut statistik 6ver intriffade avvikelser gillande HSL frin

avvikelsemodul i journalsystem. Eftersom alla HSL-hindelser dubbeldokumenteras f6r detta syfte
sakerstalls méanadsvis att avvikelsemodul i journalsystem stimmer 6verens med intern hindelsemodul i

ledningssystemet TQM.

Statistik hilso- och sjukvirdsindikatorer

Punktprevalensmitning (PPM) genomfors tva gangen per ar. Denna mitning utférs av sjukskoterskor och
rapporteras till Kungsholmens MAS.

Infektionsregistrering
Varje manad till och med september ar 2023 sammanstills intriffade fall av infektion 1 verksamheten samt

antalet boende med urinkateter/suprapubis kateter av sjukskéterskor och skickas till stadsdelens MAS
utefter efterfragad mall.

Dokumentation

Tva ganger per dr utférs egenkontroll av HSL-dokumentationen pa verksamheten efter uppdrag av
stadsdelens MAS och MAR som komplement till deras egen 16pande granskning. Denna granskning utfors
av HSL-personal. Syftet dr att se om virden av den boende kan f6ljas i journalen och att den ddrmed kan
sdkerstillas.

Resultatet diskuteras regelbundet i HSL-gruppen £6r att utveckla dokumentationen ytterligare dven HSL
moten och individuell handledning tillimpas av Vodok handledare.

QUSTA
Atligen genomférs egenkontroll utefter kvalitetsinstrument QUSTA pé uppdrag av Kungsholmens MAS

och MAR.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL.2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér patienterna

ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

4#&;1 om
Har varden varit siker - struktur f6r uppféljning/utvirdering

1
intrffade vardskador
24
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

I Norlandias ledningssystem finns anvisningar om hur bedémda risker och avvikelser som vardskador ska
téljas upp.

Riskerna for véirdskador identifieras genom beddémningsinstrument i den legitimerade personalens
dokumentationssystem (VODOK). Nir bedémning visar risker behandlas och hanteras dessa risker vid
omvardnadskonferenser som kallas Teammote pa respektive avdelning dir representanter fran alla
professioner i arbetsteamet deltar. Identifieras en risk ska den alltid leda till en hélso-plan med mal som ska
vara kind och tillginglic £f6r omsorgspersonalen. Utvirdering och uppfoljning sker regelbundet och vid
behov.

Hindelser registreras iledningssystemets hindelsemodul TQM dér dven omedelbara dtgirder som vidtagits
registreras. Hindelsen rapporteras till verksamhetschef som pabdrjar orsaksanalys for att undanrdja
bakomliggande orsaker. Verksamhetschef pibdrjar utredning, insamling av fakta sisom skriftlica

redogodrelser och utser atgardsansvariga utifran hiandelsens art.
g g

Verksamhetschef och den legitimerade personalen avgdr, efter klassificering av allvarlighetsgrad och
konsekvens for patienten, om den intriffade hindelsen enbart ska hanteras i det lokala systematiska
forbittringsarbetet eller om vardavvikelsen ska rapporteras till MAS eller MAR. Bedémd konsekvens och
allvarlighetsgrad for patienten ar en grund for stillningstagande om vem som har befogenhet att utreda

hindelsen, MAS/MAR eller verksamhetschef och om utredningens omfattning.

En férdjupad utredning av en hindelse som har medfot eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
gors alltid 1 samarbete med MAS eller MAR. Vid den f6rdjupade utredningen anvinds utredningsmallen i

ledningssystemet.

Avvikelser/Handelser av individuell karaktir behandlas daven under omvardnadskonferenserna dir alla
yrkeskategorier deltar for att tillsammans kartligga vilka atgirder som kan eliminera eller minska risk att
hindelse sker igen. Planerade och utférda dtgirder skall dokumenteras i VODOK och TQM. Den intema
MAS:en gar regelbundet igenom registrerade avvikelser. Gemensamma hindelser f6r verksamheten
behandlas i berérd kvalitetsgrupp med atgirder, uppféljning och dterkoppling.

Vid allvarligare hindelser utreds denna i enlighet med Lex Maria eller Lex Sarah. Norlandias
MAS/kvalitetsutvecklare fér regionen granskar hindelsen och beslutar om hindelsen dr sa pass allvatlig att
utredningen skall skickas till Inspektion £6r vard och omsorg, IVO.

Statistik 6ver samtliga hindelser presenteras av verksamhetschef vid arbetsplatstriffar dir dven allvarliga
eller aterkommande hindelser frin verksamheten diskuteras. Aven centrala och regionala hindelser av
allvarlig art informeras under arbetsplatstriffar for att ta lirdom och férhindra att hindelse av liknande art

hiander i verksamheten.
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Tillforlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av 4 23

. . . . . . systom och procssser
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pé e
patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks X *

patientsidkerheten. '

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som genomférts f6r 6kad patientsikerhet
SFES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2
Under 2023 har flertalet atgdrder vidtagits for att 6kad patientsidkerhet, samtliga kopplade till de mélen som

sattes for aret.

Vi fortsatte med lokala nyckeltal i manadsuppfoljningsmallen dir antalet aktuella riskbed6mningar (Notton,
MNA, Downton, Nicola, ADL, ROAG) f6ljs upp av bitridande verksamhetschef var tredje manad. Aven
antal fallolyckor som lett tll frakturer inférdes som nytt nyckeltal.

Sjukskoterskorna hade ansvar att uppdatera rutiner med utgangspunkt fran Folkhilsomyndighetens
rekommendationer och i samriad med MASen. HSL-personal hade ledande och utvecklande roll, med
regelbundna kontroller, utbildningar och st6d f6r omvirdnadspersonal.

Verksamheten dr Stjirnmarkt vilket innebdr att medarbetarna har férdjupad kunskap i demenssjukdomen
vilka lagar och férordningar som giller f6r skydds- och begransningsatgirder och hur man ska arbeta med
de etiska dilemman man méter i sitt arbete.

Under aret fortsatte arbete med att férbattra informationséverforing mellan HSL och omvardnadspersonal,
gillande skyddsdtgirder och hilsosjukvardsinsatser. Foljsamheten att alla skyddsatgdrder och andra
hilsosjukvardsatgirder som ordinerades av HSL-personal fanns dokumenterade och kopplade till

hilsoplaner i Vodok samt dokumenterade i genomférandeplaner i ParaSol f6ljdes upp under éret.

’ 3\
Stiker vard

hér och nu

«
a»

Siker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna £6r sdkerhet férindras snabbt och det dr viktigt
att agera pa stérningar 1 nartid.

Avvikelser, hindelser — resultat

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 §p 5
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Processer Permanad Handelsetyp Trender Matriser Registrator

{ﬂ Satt som startsida | = Skriva ut "\

Rapportsida
Jamforelse med tidigare dr, 2022 v Med allvarlighetsgrad, 2023
QOversikt och trender - 2023
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0 32 64 95 128 160 o 16 32 a3 64 80
2022 2023 Lig Medel == Hdg

TOM registrerade hindelser 2023

Under 2023 har totalt 75 hindelser (avvikelser, forbittringsférslag och tillbud) registrerats i TQM under
processen Trygghet & sikerhet. Detta dr en minskning fran 2022 (159 st.) Under Trygghet & sikerhet
registreras alla hindelser som har med hilso- och sjukvird att géra.

Hantera fall

Enligt statistik 6ver registrerade hiandelser 1 TQM har antalet fallavvikelser under ar 2023 var 52 vilket ir en
minskning jimfort med 2022 da det registrerades 73 fall avvikelser. Fallen registreras i Vodoks
avvikelsemodul ocksa, antal registrerade avvikelse kontrolleras ménadsvis och ska stimma med antalet i
TQM.

Fyra av fallolyckorna har lett till fraktur.

Analys av denna statistik visar att detir fortfarande avd Capella som leder statistiken och dir dr en patient
som ramlar oftast (17). Fallavvikelse behandlas enligt rutiner. Riskbeddmning om fallrisk genomf6rdes som
ledder till hilsoplaner med limpliga ordinationer och férskrivningar.

Alla boenden med fallrisk har pagaende och aktuella individuella hilsoplaner med tillh6rande atgirder frin
alla professioner for att forebygga dterkommande fall. Vidtagna atgirder resulterade i mindre fall i december.
Arenden har tagits upp i teamet samt med likare och anhériga.

Hantera likemedel sdkert

Enligt statistik ur TQM har antalet hindelser angiende likemedelshantering under 2023 (10 st) minskad
jAmfort med 2022 (30).
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En av avvikelserna ledde till Lex Maria. Hindelsen handlade om att patienten i ndgra veckors tid fick fel dos
av likemedel, dir apoteket depenserade likemedel felaktigt. Hindelse utreddes och ledde till dndringar
rutiner 1 likemedelshanterings rutiner, samt omvardnads personal fick intern utbildning om
likemedelshantering.

Dem flesta avvikelserna handlar om att personalen missar/ glommer att administrera medicin i ritt tid eller

missar/ glommer att signera.
Hantera smittan

Under 2023 har 1 avvikelse registrerats som handlar om processen ”Hantera smittan”.
Hindelsen hanterades enligt centrala rutiner och féljdes upp.

Hantera missforhallanden

1 avvikelse i att hantera likemedel sidkert har lett till LLex Maria, se ovan under rubtrik 2Hantera likemedel
sikert” f6r mer information.

Basala hygienrutiner

Under 2023 registrerades 1 hindelse gillande basala hygienrutiner.
Jamforelse med tidigare ar, 2022 v Med allvarlighetsgrad, 2023
2023
- Ha Fall B§ 47
Hantera Fall
) {antera lakemedel sakert @ 8
Hantera lakemedel sakert v
16 Basala hygienrutiner
Basala hygienrutin
r 4 Hantera Smitta 1

Skyddsatgarder
Hantera ""\‘?’h’\"i.;. landen
Om boende férsvinner Om boende forsvinner

Hantera livsmedel sakert Hantera livsmedel sakert

TOM registrerade handelser per hindelsetyp 2023
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Extraordinira hindelser

Notlandia hatr en central framtagen kris- och beredskapsplan, likasa har St.Erik vird- och omsorgsboende
upprittat en riskanalys och en handlingsplan for extraordinira hindelser. Dessa r framtagna for att ledning
och samtliga anstillda ska vara beredd pa nddsituationer, arbeta for att forebygga dessai den min det gar
och veta hur de skall agera om kris intriffar. Oavsett vilken kris som intriffar ska samtliga boenden

omhindertas pa bista sitt.

I forebyggande atgird genomfors riskanalys infér sommaren och vintern i TQM och skickas till MASen pa

avsedda for det mallar. Riskanalys utférs i TQM £6r verksamheten dér patientsdkerheten tas med ocksa.

Trygghet och sikerhet

I vir kvalitetsgrupp ”Hilsofrimjande miljé” arbetar vara miljdombud pé respektive avdelning med fragor
som berdr trygghet och sikerhet f6r vara boende och medarbetare. De identifiera risker genom bland annat

systematiskt brandskyddsarbete samt uppféljning av tillbud och héndelser.

Riskbedémningar for den enskilde

Pa St.Eriks vard- och omsorgsboende utférs riskanalys £6r vatje boende £6r att uppticka risker som kan
leda till att dennes skadas. Riskanalyserna leder till konkreta atgirder som eliminerar eller minimerar

identifierade risker.

I anslutning dll inflyttning traffar arbetsterapeut och/eller sjukgymnast den inflyttade och gor en forsta
bedémning om forflyttningsféormaga och behov av hjilpmedel for att férebygga risker. Tjdnstgérande
sjukskoterska utfor dven en forsta bedémning av den boendes status omgaende f6ratt uppticka eventuella
risker f6r den boende gillande ex. sjilvskadebeteende, risk att boende avviker fran verksamheten med mera.
Bedémningar dokumenteras i journalsystem VODOK med hilsoplaner om risker uppticks.
Riskbedomningar tas upp med utsedd kontaktperson och pa teammoten for att sikerstilla

informationsGverféringen.

Vidare wutfér omvardnadsansvarig sjukskoterska riskbedomning fér utvecklande av  trycksir,
nutritionsproblem och fall inom fjorton dagar efter inflyttning. Inkontinensutredning pabdrjas 4ven inom

fjorton dagar efter inflyttning.

Dessa riskbed6mningar upprepas och £6ljs upp regelbundet och vid behov under den boendes vistelsetid

pa St.Eriks vard- och omsorgsboende.
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Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

o~
1
Basal hygien

Observationer och sjilvskattningar gillande basal hygien genomf6rs arligen. Under 2023 genomfSrdes alla

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att

kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

Egenkontroller och externa kontroller

mitningar enligt planer utan uppehall. Brister som uppticktes dokumenterades som avvikelser, vilka

dtgirdades och avvikelserna stingdes.

Under aret har intern hygienrond genomforts som egenkontroll. Vihar noga féljts rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten vilket ledde till fortlépande uppdateringar av hygienrutiner som genomférdes av
verksamhetschefen, HSL-teamledare och intern MAS. Uppdaterade rutiner har delgivits alla medarbetare
via extra informationsbrev eller veckobrev som delas ut till alla fyra avdelningar varje vecka och finns i
digitalformat pa intranitet. Sjukskoterskorna hade dven ansvar for spontana kontroller samt interna

utbildningar inom basalhygien och barridrvard.

Begrinsnings- och skvddsatgirder

Nyckeltalen som f6ljs upp varje manad visar att under 2023 fanns inga begrinsningsitgirder utan samtycke
i verksamheten. Nyckeltalen 6ver antal boende med dokumenterat samtycke f6r skyddsatgirder varierar
dock mellan 24-206st fran manad till manad pga. atti HSL-journaler dr det dokumenterat att samtycken ska

inhdmtats av omvirdnadspersonal vid varje anvindning.

Blasdysfunktion

Under aret har verksamheten haft en boende med suprapubisk kateter

PPM mitningarna pa uppdrag av Kungsholmen som registrerats gillande blisdysfunktion under 2023 1
gjordes 1 mars och september. Genomfora egenkontroller pa verksamheten som visar att vid métningar
fanns en boende med suprapubisk kateter samt 29 boende utan kateter av dem 22-27 personer med
blisdysfunktion som har individuellt utprévade inkontinenshjilpmedel. Alla personer hade utprovade

inkontinenshjilpmedel men ordinationer behovde f6ljas upp och uppdateras.

Vid kontrollerna fanns 2 st sjukskéterskor i tjainst med specifik utbildning enligt blasdysfunktionsomradet
och verksamheten hade rutiner f6r vard- och behandling av dldre med blisdysfunktion.

Ar 2023 genomférdes egenkontroll i februari och oktober gillande antal boende med aktuell Nicokh
bedémning. Enligt rutiner ska nyinflyttade personer bedémas enligt Nicola och direfter genomfors en ny

riskbed6mning en ging per ar eller vid behov om hilsotillstindet f6rindrats.

Delegeringar

Nyckeltal visar att likemedels delegeringarna kontrolleras regelbundet och var tredje ménad av HSL-

teamledare. Antalet aktuella delegeringar har under dret varit 26-31st beroende pd hur manga timanstillda
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som funniti verksamheten. Inga insulin-delegeringar har f6rekommit under aret och inga delegeringar har
dragits in. Aktuella delegeringar samt kunskapstester skrivs ut och forvaras i delegeringsparmen som
kontrolleras manadsvis av sjukskoterskor. Alfa eCare (digital signering) systemet avslutar automatiskt

delegeringarna som gitt ut.

Dokumentation

Egenkontroll av HSL.-dokumentationen har skett utefter stadsdelens mall tva ganger under 2023. I ar har
verksamheten haft kollegial granskning manadsvis. Resultatet visade att utifrdn gillande lagstiftning var
dokumentation i HSL bra och att vid skydds-atgirder finns deten utredning, riskbed6mning, dokumenterad
samtycke och bestimt datum f6r uppf6lning.

Infektioner och antibiotika
Under 2023 har manatlig infektionsregistrering skickats till stadsdelens MAS.

Enligt nyckeltal har verksamheten haft 19st antibiotikabehandlade infektioner.

Kvalitetsregister

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket Vardplan
75
50

Utan trycksar (kategori 2-4) < Dok. brytpunktssamtal
L
25

4

Dok. munhilsobedémning % Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
» )
Smartskattats sista levnadsveckan O.rd' inj dngestdampande
vid behov
@ Malvirde Resultat

Spindeldiagram frin Palliativa registret 2023 St Eriks 170B
Under 2023 avled 9 boende pa St.Erik, och registrerades i Palliativa registret
Resultatet visar att verksamheten nidde malvirdet inom sju omraden; smirtskattningen ligger fortfarande

ligger under malvirdet, vilken berodde pé att personer avled ovintad snabbt och visade aldrig tecken pé

smirtproblematik.

Livsmedelshygien

Man har fortsatt att signera f6r samtliga kontroller f6r livsmedelshygien 2023 dock har nyckeltalen £61tin

sporadiskt i mallen.
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Likemedelshantering
Under 2023 genomférdes kvalitetsgranskning gillande likemedelshanteringen pd St.Eriks vard- och

omsorgsboende utav Apoteket.

Enligt granskningen fungerar den praktiska hanteringen av likemedel bra. Men de hade synpunkter och
forslag pa forbattringar. Som resultat av dessa forbittringsforslag dndrades vissa begrepp 1 rutiner av
likemedelshantering till mera korrekta begrepp. Omvardnadspersonal informerades om nya rutiner i
samband med likemedelsadministrering. Ar 2023 implementerades digital signering detta eliminerade en hel
del apotekets anmirkningar.

Sjukskoterskor fortsdtter att utbilda omvirdnadspersonal om hur dem ska hantera likemedel
Sjukskoterskorna har blivit mycket bittre att uppmairksammaavvikande hindelse som resulterade i antal
avvikelse men hogre kvalité pa likemedelshantering.

De omraden enligt apotekets forbattringsforslag som verksamheten maste fortfarande bittras inom ér
’Informationsoverforing mellan olika vardformer”. Verksamheten borde vara bittre pa att uppmarksamma
avvikande hindelse och skriva virdkedjeavvikelse nir sidana intriffar, samt uppmana likare att noggrant
ange max dygnsdos for varje ordinerad vid behovslikemedel.

Nyckeltalen gillande narkotkakontroller har fyllt i 2023, var det skett kontroller 1ggr/manad.

Antalet likemedelsgenomgangar har f6ljts under hela dret (28). Likemedelsgenomgangar genomférs alltid i
samrad med ansvarig likare.

Medicintekniska Produkter (MTP)

Inventarieférteckning 6ver verksamhetens alla MTP finns pa sjukskoterskeexpeditionen och kontroller /
besiktning har skett enligt planering utav rehabpersonal; sdngar arligen, taklyftar i december, dusch och
toalett MTP i maj, Lyft-selar i april och oktober. Sjukskéterskornas MTP samt sittvagen kontrolleras infor

vatje anviandning.

Nutrition

Enligt nyckeltal har nattfasteregistrering skett tva ganger under 2023 enligt planering pd samtliga fyra
avdelningar i verksamheten. Resultatet visade ett medelvirde under 11 timmar fastetid. Den kortaste
registrerade fastetid var 2,5 immar och den lingsta var 17 timmar.

Det gjordes en intern analys av egenkontrollen. Boende som hade viktnedgang samt ling nattfasta fick
komplettering av behandlingsatgirder.

Pa verksamhetens alla fyra avdelningar serveras tre storre maltider, hemmagjorda niringsdrycker och fika
med kakor/mackor/ frukt minst tvd ganger per dag samt nattmal eller forfrukost f6r dem som inte sover.
Utéver detta ordineras niringsdrycker om behovet finns. Under aret 2023 folides egenkontroll upp
kvartalsvis gillande antal boende med aktuell MNA bedémning, dessa visade att i praktik alla hade aktuell
MNA bedémning (29-30). Olika antalet beror pa att olika antal boende pa verksamheten visa manader och
stort antal nyinflyttade.

Gillande betydelsen och kunskaper kring nutritionen har extra satsning pa utbildning gjorts. All
tjdnstgérande personal har fatt nutritions utbildning.

2023 fortsittes det egenkontroll kvartalsvis gillande antal boende med aktuell Norton bedémning, dessa
visadeatt i praktik alla hade aktuell Norton bedémning (23—28). Olika antalet beror pa att olika antal boende
pa verksamheten i vissa manader samt ganska hég omsittning.
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Nyckeltalen f6r trycksar har registrerats under hela 2023 och visar att det funnits 1 trycksar fran april-august
som varierade fran grad 4 och 3 tills den likte. 1 trycksar grad 2 uppticktes i oktober. I november och
december dokumenterades inga sdr. Siren upptick-tes snabbt och behandlades effektivt.

Opvriga sar orsakades vid fallolyckor eller om boende slagiti eller fastnati nigot. En av de boende har sina
sma sar sd gott som hela tiden pa grund av att hon river i dem sjilv och dem har ingen méjlighet att lika
ordentligt. Vi har provat olika behandlingar med varierande framgangar. Personen dr mycket pigg och
bestimd och har ingen insikt att hon skadar sig sjilv.

Trygghetslarm

Den manatliga kontrollen av omvardnadsansvariga sjukskéterska 6ver larmet har skett enligt planen 2023.

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

I enlighet med Norlandias centrala rutiner registreras, sammanstills och analyseras alla klagomal och
synpunkter i TQM kvartalsvis och drligen. Detta £6r att kunna uppticka monster och trender som indikerar
brister 1 verksamhetens kvalitet.

Framkommer monster och trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet ser verksamheten 6ver
sina processer och rutiner for att sakra sin kvalitet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5\
Oka riskmedvetenhet

och beredskap

-
funktionalitet, dven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %,,—

0=

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen

beskrivs detta som resiliens.
Resiliens beskrivs ocksd som lingsiktie formaga att hos ett system kunna hantera ‘
térandringar och fortsitta utvecklas. Kvalitetsledningssystemet TQM har i verksamheten

under pandemin varit till stor hjilp bade nir man beh&vt snabbt skapa nya rutiner och fa ut de till alla
medarbetare och dven snabbt kunna registrera hindelser som synliggjort behovet av snabb agerande med
vissa registrerade hindelser. Aven géra nédvindiga riskbedémningar for att férhindra eller férebygga
obnskadehindelser. Allt detta £6r ett patientsikert arbetssatt som resulterari trygghetoch sikerhet f6r varje
individ.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Ja, verksamheten kommer att fortsitta atbeta pd ett patientsikert sitt i framtiden. Vi efterstrivar hog
kompetens hos vara medarbetare gillande férstiende och anvindning av ledningssystemet, Vodok och
ParaSol.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Overgripande mal i verksamheten fér 2024:
e Verksamhetsdvergang till Stockholm stad kommer att leda till att ett arbete med den
omstallning som det innebar for HSL och omvardnadspersonal ska fortga. Nya rutiner

och systemanvandning ska implementeras.

e Fortsdtta med egenkontroller och atgarder som det kan innebara utefter de resultat
man kommer att fa under arets gang.

e Fortsatta arbeta aktivt i alla kvalitetsregister
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