norlandia
aldreomsorg 2022-06-28

Nationell samverkansgrupp patientsékerhet

Patientsakerhetsberattelse
For Granparkens Aldreboende
2024

Agera

for saker vard

Datum: 250228
Ansvarig for innehallet: Bitradande Verksamhetschef och HSL — ansvarig Emma Hellstrém och Verksamhetschef
Anette Tornberg



Innehall

SAMMANFATTNING ciiteeiitee ettt sttt ettt e st e e sate e s ssbeessbbeesbbeesbteessbeeesasaeesbeeesaseeenases 3
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ........ovveveieiiececeeecececee e, 3
Engagerad ledning och tydlig STYrNING ....cocueeeeeiieiiee e 4
Overgripande Mal OCh Strat@IET .....cueueeeveeiceeeeieree ettt se e 4
Organisation OCH @NSVAT.......ccuuiii i st e e e s e e e e s naseees 5
Samverkan for att forebygga vardskador...........ooeeiiieeicciiiee e 6
INFOrmMatioNSSAKEINET ....ccoieiiei e s e e e s es 8

YA 111347 [ IS 8

EN 80d SEKEINEISKUILU....ceiieii i e e e e e s e nrrrre e e e e e e e e ennnes 8
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS .......oiiiiiiiie i saaeee s 9
Patienten som MEedSKapare ... e e e e e 9
AGERA FOR SAKER VARD.......ovieieeeieieteeeeeete sttt s sttt ese et tssssssstssss s s st sssessnensseeeas 10
Oka kunskap om intraffade VArdskador..........ccoeeeveieeiieeeiiceceeeeeseeee ettt 12
Tillforlitliga och sakra system OCh PrOCESSEN ....ccuviiiiiiiiieee e e 13
SAKEr VArd Nar OCH NU....ciiiiiicceeee e s st e e s e e sbe e e sabaeesars 14
T T TN =T T V= PRSP 14
Starka analys, larande och UtVECKIING .......eviiiiiiie e 15
AVVIKBISEI ettt s e e e sttt e e s s bt e e e s s abbe e e e s abbeeeeebraeeeeaan 15
KIgOMAl OCH SYNPUNKLET «....eeiieiieiee ettt et e e e earae e e eenreeeean 16

Oka riskmedvetenhet 0Ch Beredskap ........ccoveiieeieieeiieeeciceeee ettt aens 17
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .....o.ovoviviiiiieeeeeeeeee e 18

BILAGA 1. Tva exempel pa hur matt kan sammanstallas och presenteras under rubriken
Agera for saker vard, utifran ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.......... Fel!
Bokmadrket ar inte definierat.



SAMMANFATTNING

Granparkens dldreboende har 48 egna ligenheter dir samtliga ligenheter dr utrustade med
vardsing, lyftanordning i tak, handikappanpassat badrum samt personligt trygghetslarm. De 48
ligenheterna ar fordelade pa sex avdelningar. Fem avdelningar ar avsedda for bistandsbeslut
baserade pa vard- och omsorgsinsatser och en avdelning dr en enhet anpassad for personer med
demenssjukdom.

En del av malen 2024 har uppnatts och kommer att fortsitta arbetas med kontinuerligt under
2025 for att sakerstilla patientsikerheten. De mal som inte har uppnatts kan forklaras med att
torsta halvan av aret saknades det en bitridande verksamhetschef samt en sjukskoterska i
verksamheten. Omraden som blivit paverkade ir registrering av Senior Alert, BPSD, palliativ
register.

Under andra halvan av 2024 har tre sjukskoterskor rekryterats och en valt att avsluta sin tjanst pa
Granparken. En ny bitridande verksamhetschef och HSL -ansvarig anstilldes. Aven
arbetsterapeut har bytts ut.

Ledningsgruppen bestéir av en verksamhetschef, en bitridande verksamhetschef, HSL. — ansvarig
och en samordnare.

Omsorgspersonalen har varit relativt stabil och fulltalig.

Granparken samverkar med interna och externa aktorer, sa som likarorganisationer, sjukhus,
vardcentraler, tandvard, fotvard 1 syfte att sikerstélla patientsakerheten.

Anhorigméte har anordnats for att ta emot synpunkter och for att gora de delaktiga i varden och
arbetet pa Granparken.

For att identifiera forbittringsomraden i verksamheten har externa och interna
kvalitetsgranskningar gjorts och direfter analyserats avseende patientsikerheten. Omriden som
identifierats har arbetats vidare med under aret och atgarder har satts in. En del av atgirderna
som framkommit, kommer att inga som fortsatt arbete i nésta ars malsittning. Existerande
rutiner har genomgatt érlig revidering och en del lokala rutiner har upprittats for att ytterligare
starka patientsakerheten.

En bladderscan har kopts in i verksamheten fOr att kunna utféra en bedémning av urinblasa och
arbeta férebyggande med blasdysfunktion.

Det har paborjats arbete med implementering av digital lakemedelssignering i syfte att stirka
patientsidkerheten. Hindelsesystemet centralt har genomgitt en uppdatering. Detta har paverkat
inrapporteringen av hindelser bade positivt och negativt samt framkommit att det finns bristande
teknisk kompetens. Det har tydliggjorts att det finns ett behov av att fortsitta arbete med
hindelsehanteringen i verksamheten. Varpa en lokal kvalitetsgrupp har tagit fram och kommer att
2025 fortsitta arbetet med att forbattra hanteringen av inkomna hindelser i verksamheten.

Interna och externa utbildningar f6r anstilld personal pa Granparken har utforts under hela aret
for att stirka kompetensen och dirmed patientsikerheten. Exempel ér extern hygienutbildning,
extern utbildning i munhilsa, intern utbildning i dokumentation, interna férflyttningsutbildningar.

For att stirka upp kompetens hos omsorgspersonalen har utbildning till underskéterska erbjudits,
varav sju anstillda har paborjat utbildningen under éret.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna ni den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid”” och det nationella

milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ec!ning oc_h
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydig siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Att Oka antalet registreringar och uppféljningar i Senior Alert £6r att ge ett kvalitativt underlag f6r
patienternas behov av vardinsatser. Det dr den omvérdnadsansvariga sjukskéterskan som ansvarar fér

att bedémning utfors tva ginger per ar med uppféljningar var tredje manad.

Att fortsdtta arbete med att forbittra virden f6r de boende i livets slutskede. Detta genom att
sikerstilla att utbildade palliativa ombud finns i verksamheten, registrering i palliativa registret, lyfta

dmnet pd arbetsplatstriffar och erbjuda st6d nir behov uppstir.

Att samtliga boende pa Granparken ska ha en arlig likemedelsgenomgang, dir patientansvarig likare
och sjukskoterska deltar. For att utveckla och f6lja upp samarbetet med patientansvarig likare

genomfors samverkans mote tva ganger per ar, dir HSL — ansvarig deltar.

Att minska antalet likemedelsavvikelser kopplade till administrering genom inférande av digital

likemedelssignering.

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet skildras i Norlandias ledningssystem (TQM) och innefattar
riktlinjer och rutiner samt hindelsehantering och anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla

och sikra verksamhetens kvalitet.

Tva ganger i veckan triffas ledningsgrupp tillsammans med HSL — personal f6r kortare avstimningar,
tor att samverka kring de boende pa Granparken och snabbt kunna étgirda eventuella inkomna

hindelser eller synpunkter.

En ging i manaden genomfors méten med HSL - personal £6r att samverka i team och utveckla

arbetet med de patienter som dr boende pa Granparken.

Genom teamméten var 6:e vecka med omvéardnadspersonal och sjukskéterska ges mojlighet att

identifiera risker och sitta in atgirder och f6lja upp de boendes hilsa.

Dokumentationsgranskning av HSL — journal utférs en gang per manad av HSL — ansvarig och resultat

presenteras pé efterfoljande arbetsplatstraff f6r HSL — personal, i syfte att sdkerstilla patientsikerheten



och kvalitén inom detta omride.

Att ha godkidnda ménatliga interna hygienkontroller. Malet nds genom webbutbildning i basal hygien en
gang/per ir samt interna utbildningar pa arbetsplatstriffar och externa utbildningar som genomfors av
Vardhygien. Aterkoppling av resultatet av hygienkontrollerna delger till samtliga medarbetare vid

arbetsplatstriffar och i veckobrev.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § ach 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1
Norlandias VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera
kvalitetspolicy och mal. Regionchefen ansvarar f6r att f6lja upp verksamhetens arbete manadsvis
och att kommunicera krav och rutiner inom sin region. I varje region finns dven en intern
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och kvalitétsutvecklare, som ansvarar f6r kvalitén inom

verksamheten samt patientsikerheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska har tillsammans med verksamhetschefen och bitrddande
verksamhetschef pa Granparken ett ansvar f6r att de boende fir en sidker och dndamalsenlig
sjukvird. Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) finns dven i foretaget att radfrdga nir
behov uppstir. Granparken dldreboendes stddfunktioner inom patientsikerhetsomradet ér
férutom den interna MAS och MAR ocksd kommunens MAS och MAR.

Verksamhetschefen ansvarar f6r att planera, leda, kontrollera och f6lja upp verksamheten och
dess processer samt identifiera och aktualisera nédvindig samverkan. Verksamhetschefen
ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram i samridd med verksamhetens
medarbetare samt att mélen nds inom ramen f6r ledningssystemet. Verksamhetschefen tar fram,
faststiller och dokumenterar rutiner £f6r hur det systematiska forbittringsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas, for att kunna leda, f6lja upp och utveckla verksamheten. Verksamhetschefen ansvar

dven for att rutinerna 4r vil kinda och eftetlevs av samtliga medarbetare.

HSIL-ansvarig sjukskoterska ansvarar 6ver att samordna egenkontroller samt utveckling av

patientsikerhetsarbetet 1 verksamheten, resultaten sammanstills till verksamhetschef regelbundet.

Likarorganisationen Capio Legevisitten ansvarar fOr att tillhandahalla likarinsatser f6r de boende
pa Granparken som valt att lista sig Capio Likare. Likarinsatserna omfattar forsta linjens hilso —

och sjukvird, ansvaret giller dygnet runt.

Legitimerad personal ansvarar utifrin sin legitimation f6r de hilso — och sjukvérdsatgirder de
utfér, HSL 2017:30. Sjukskoterkor anstillda pa Granparken dr 1 tjdnst under vardagar klockan
07:00-17:00 samt lérdagar, séndagar och helgdagar klockan 07:00-16:00. Ovrig tid kops
sjukskotersketjanster fran Agito in enligt avtal.

Varje avdelning har en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska, som ansvarar for att
tillsammans med den boende, eventuellt nirstiende och berérda medarbetare planera och
utvirdera hur virden och omsorgen bist ska tillgodoses. Sjukskoterskan handleder, utbildar och

ir arbetsledare f6r omsorgspersonalen i hilso- och sjukvardsfragor.



Arbetsterapeut och fysioterapeutens ansvar omfattar primérvirdsniva, det vill siga sidan vard
som kan ges inom sitt kompetensomriade och som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens. Fysioterapeuten och arbetsterapeuten ansvarar i férsta
hand f6r den individuella virden f6r den boende pa Granparken, men ocksa for grupptrining och
handledning. Arbetet ska utforas i enlighet med gillande lagar, férfattningar och andra
styrdokument f6r hélso- och sjukvird. For att uppna god och siker vird kring den enskilda
boende krivs att fysioterapeuten och arbetsterapeuten ocksd medverkar i

verksamhetsévergripande kvalitetsarbete.

Hilso- och sjukvardspersonalen ér skyldiga att bidra till att patientsikerheten uppritthalls (SFS
2010:659 kap. 4§). Som hilso- och sjukvdrdspersonal riknas den personal som medverkar i hilso-
och sjukvard samt den som bitrdder en legitimerad yrkesutévare (SES 201:659 3 kap. 4§).
Omvardnadspersonal som genom delegering ut6var hilso- och sjukvardsuppgift/er dr skyldiga att

f6lja lagar och regler samt de rutiner som finns.

Samordnare pd Granparkens dldreboende ansvarar for att pa ett Gvergripande sitt kontrollera att
verksamhetens rutiner f6ljs pa avdelningarna och fora dialog med nirmaste chef om
torbittringstorslag vid brister och bemanna avdelningarna med personal. Samordnaren medverkar
dven i den lokala kvalitetsgruppen. I gruppen ingdr dven bitridande verksamhetschef, HSL —
ansvarig, arbetsterapeut och en underskéterska. Gruppen diskuterar évergripande kvalitetsfragor
samt strategier. D4 en hindelse medfdrt en allvarlig skada eller kunnat medféra en allvarlig skada
ska en Lex Marianmailan géras till IVO. En hindelseanalays ska paborjas av verksamhetschef.
Verksamhetschef och den legitimerade personalen avgor, efter klassificering av allvarlighetsgrad
och konsekvens for patient, om den intriffade hindelsen enbart ska hanteras i det lokala
systematiska forbittringsarbetet eller om vardavvikelsen skall rapporteras till MAS/MAR.
Bed6md konsekvens och allvarlighetsgrad for patient dr en grund f6r stillningstagande om vem
som har befogenhet att utreda hindelsen, MAS/MAR eller verksamhetschef och om utredningens
omfattning. Vid allvarliga vardskador gérs en férdjupad utredning av en hindelse som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada, detta ska alltid géras i samarbete med
MAR/MAS.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Granparken dldreboende drivs genom ett entreprenadavtal med Norrtilje kommun. Vi har ett
kontinuerligt samarbete med kommunen. I det f6rebyggande arbete mot virdskador anvinder vi
oss av forekommande forskningsron, instruktioner och riktlinjer frin MAS och MAR, utredningar
t6r ink6Sp av hjilpmedel och medicintekniska produkter. Informationsforum har varit mejl, via

natverkstriffar och samverkansmoten.

Ansvarig MAS och MAR i kommunen utfér dven arligen kvalitetsgranskningar av hilso- och
sjukvérden i verksamheten. Aven den centrala kvalitetsgruppen i Norlandia, dir Norlandias MAS

ingdr, utfor interna kvalitetsgranskningar.



Nir en patient flyttar till verksamheten samverkar HSL — personal med primirvird och/eller
sjukhus beroende pé vart patienten befinner sig nér det dr dags f6r inflytt. Samverkan sker framfor

allt i form av muntlig och skriftlig informationséverforing,

Vid utskrivning fran sjukhus skall sjuksk&terskan kontrollera att utskrivningsmeddelandet innehéller
en sammanfattning av de medicinska, omvardnadsmissiga och rehabiliterande insatser som boende
erhallit.

Vid akuta hilsotillstind ansvarar tjanstgdrande sjukskéterska for att likare kontaktas f6r bedémning
om boende behdver skickas vidare till sjukhus f6r vard. Sjukskoterskan ansvarar dven for att ge den
mottagande slutenvirdsenheten relevant information. Nir en boende skickas till sjukhus tas alltid
telefonkontakt med anhdriga och vid planerade likarbesok féljer medarbetare som kidnner boende

med som stéd och om sd beh6vs ocksa for att styrka personuppgifter.

Samverkan sker med Virdhygien Stockholm nir sa beh&vs. Deras uppgift dr att vara en
expertfunktion med ett konsultativt arbetssitt. Genom undervisning, radgivning och
kvalitetssikring 6kar de méjligheterna f6r virdens chefer och medarbetare att arbete patientsikert.
Basal hygien ir den i sirklass bista insatsen for att minska risken for smittspridning, varfér en sidan

expertfunktion kan vara direkt avgdrande f6r att f6rebygga virdskador.

Apoteket AB utfor kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen sa att den utfors enligt géllande
forfattningar och riktlinjer. Granskningen mynnar ut i en rapport med utvecklingsomraden dir

verksamheten dr dlagd att genomféra diverse atgirder.

Samverkan sker med hjilpmedelscentralen Sodexo, genom konsultation, utbildning och
torskrivning av medicintekniska produkter i syfte att minska risken f6r vardskador som till exempel

fall och trycksar.

Intern samverkan utférs mellan sjukskéterskor, rehab personal samt omsorgspersonal dagligen
genom morgonrapporter och kortare avstimningar. Tva ganger i veckan utfors 4ven morgonméten
mellan ledningsgrupp och HSL — personal, dir det aktuella med de boende lyfts.

Intern samverkan sker d4ven via omvardnads konferenser var sjitte vecka pa respektive avdelning.
Dir diskuteras och analyseras de boendes hilsotillstind och &vriga fragor som 161 varden kring den

boende.

Likarorganisation Capio Legevisitten ansvarar fOr ldkarinsatser. Likare finns pd plats i
verksamheten en dag i veckan. Likare finns dven tillginglig via telefon varje dag och dygnet runt.
Samverkan kan dven ske digitalt via en rondplattform, dir drenden som inte édr bridskande kan

kommuniceras. Samverkansmaoten skall ske tvad gianger per ar med Granparken. Samt en giang per ar
dir MAS pé Norlandia medverkar.

Samverkan med Agito som ansvarar for joursjukskoterskorna i verksamheten sker vatje kvartal.
Under méten diskuteras samarbetet och eventuella inkomna hindelser, med syftet att sikerstilla

patientsikerheten.

Samverkan sker med Oral Care f6r planering av besok rérande munhilsa och tandvard.



Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Pa Granparkens dldreboende sker all informationséverforing gillande personuppgifter med
varsamhet. Utskrifter férvaras oatkomligt £6r obehdriga och kasseras i ett avsett sekretesskirl. De
journalhandlingar som ska arkiveras gérs enligt Norrtilje Kommuns riktlinjer och forvaras 1 ett last
kassaskdp pa Granparken till dess att de 6verlimnats.

Muntlig rapport mellan medarbete gbrs endast dd sekretessen kan vidhillas.

Verksamhetschef ansvarar for att gora en individuell behovs — och riskanalys infor
behorighetsgivning till respektive medarbetare innan tillgang till dokumentationssystemet delges
medarbetaren. Medarbetaren ska ha tillgdng till de journaler som krivs for att medarbetaren ska
kunna utfora sitt arbete pa ett sdkert sdtt. Vid anstillning far 4ven medarbeten skriva pi ett avtal f6r

tystnadsplikt.

En ging 1 manaden samt vid misstanke om obehdrig dtkomst till journaler ska loggkontroller ske av

verksamhetschef.

Samtycke till informationséverféring efterfrigas i samband att en ny boende flyttar in, direfter

uppdateras samtycke en gang per ir samt dd den boende vill gbra ett nytt stillningstagande.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Vi hdnvisar till Region Stockholms stralskyddsbokslut.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Vi skapar en god sikerhetskultur genom att arbeta systematiskt med att identifiera

risker och atgirda dom. Vi har samtal kring patientsidkerhet i hela verksamheten
regelbundet. Att arbeta med sikerhetskultur kriver att verksamhetsledning har en
positiv instillning och &ppna dialoger dir medarbetarna dr delaktiga och far aktivt delta i att f6rbittra
brister och risker. Utvirdering av rutiner, ifragasittande av arbetssitt dr viktigt £6r hela verksamheten.
Sikerhetskulturen pd arbetsplatsen arbetas framfor allt med i olika typer av motesforum: APT,
kvalitetsméten, teamméten, morgométe, HSL — méten. Utdver det frimjas sdkerhetskulturen genom
nirvaro pa avdelningarna didr HSL- personal, samordnare och verksamhetschef uppmirksammar

eventuella risker och hindelser i métet och diskuterar det med kollegor direkt.

I samband med rapport mellan omsorgspersonal och HSL — personal stdttas dven omsorgspersonalen 1 att
skriva negativa hindelser. All personal har behérighet och kunskap att rapportera risker, tillbud och
negativa hindelser 1 foretagets kvalitetsledningssystem och dr medvetna om sin skyldighet. Detta gérs i
systemet TQM.

Utsett skyddsombud pd Granparken har tillsammans med verksamhetschef skyddsrond en gang per ar och

direfter uppfdljning en gang per ar, dir bland annat omraden f6r arbetsmiljé ses 6ver. Férutom



skyddsombud har dven sex medarbetare utsetts som ombud att delta i en lokal grupp for att arbeta med

fragor rérande den fysiska arbetsmiljon pa Granparken.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med ‘6’
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt v
arbete. :
Adekvat
kunskap och
kompetens

Verksamheten strivar efter att i méjligaste man anstilla utbildade underskoterskor

med erfarenhet av dldreomsorg. Utbildade underskoterskor har en grundkompetens inom vird och
omsorg samt delar av hilso — och sjukvird som méijliggér en Skad patientsikerhet. Fokus har varit att ge
medarbetarna en fullgod introduktion som f6ljts upp.

For att 6ka kompetensen i verksamheten har de som inte 4r underskéterskor blivit erbjudna utbildning f6r

detta, varpa flera medarbetare pabdrjat studier under aret.

Medarbetare inkluderas i dterkommande interna och externa utbildningar i verksamheten f6r att kunna
stirka kompetensen och arbeta med patientsikerhet. Sjukskdterskor har gitt ett par olika utbildningar
inom likemedel som kommunen erbjudit under dret samt deltagit i HSL -nitverk.

Sjukskéterskor héller i internutbildningar pd Granparken som anpassas utifrdn behovet i verksamheten,
for att 6ka patientsidkerheten. Under dret har bland annat utbildningar 1 vitala parametrar och basal hygien
utforts. Sjukskoterskorna i verksamheten har dven arbetsledaransvar och ska leda och férdela pa
avdelningarna, samt handleda omvardnadspersonal.

Fysioterapeut och arbetsterapeut handleder stindigt omvardnadspersonalen i bland annat
hjilpmedelshantering, ergonomi, f6rflyttning och ADL, bdde planerat och oplanerat utifrin de behov som

uppstar.

Samordnare och verksamhetschef har erbjudit utbildningar f6r medarbetare i omriden f6r dokumentation

och hindelse systemet (TQM).

Ledningsgruppen har regelbundet dialoger kring hur siker bemanning och schemaldggning ska sikerstillas
pé Granparken, dir varje individs kompetens tas med i beaktningen vid planering. Samt regelbundna
upptoljningar kring behov av utbildning hos medarbetarna. Kompetensutveckling lyfts dven pd de
individuella medarbetarsamtalen. Det dr samordnaren pa Granparken som ansvarar f6r bemanningen
mandag — fredag kl. 8-15. Ovrig tid har tjinstgérande sjukskéterska arbetsledningsansvar tillsammans

med verksamhetschef.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och foértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §



Nir en ny boende flyttar in sker ett férsta samtal med den boende, nirstiende och sjukskéterska samma
dag, och si langt det 4r méjligt &ven med fysioterapeut och arbetsterapeut. Samtycke samlas in gillande
fragor som rOr patientsikerheten te.x kvalitetsregister och journalfdring. Varje boende har en
omvardnadsansvarig sjukskoterska och en kontaktperson som tillsammans har det direkta
informationsansvaret till boende och nirstiende. Ansvarig likare finns tillginglig 6ver telefon de dagar

hen inte r pé plats i huset. Sjukskoterska formedlar kontakten mellan boende/nirstiende och likare.

14 dagar efter inflytt pa Granparken bjuder sjukskoterskan och kontaktman in boende och niérstiaende till
ett vilkomstsamtal, dir vardplanering upprittas tillsammans. Under vardplaneringen tas fragor upp som
ror hilsotillstaind, 6nskemal, beddmningar, rutiner kring kontakt med HSL — personal och
omsorgspersonal, likarkontakt med mera. Sjukskoterska informerar om vikten att den boende och
nirstiende formedlar eventuella synpunkter och frigor f6r att virden ska bli sa individanpassad och siker

som moijligt.

Den boende erbjuds medicinsk vardplanering en gang érligen tillsammans med omvéardnadsansvarig

sjukskoterska och patientansvarig likare.

Nirstidende ska bjudas in till anhérigtriffar regelbundet dir verksamhetschef presenterar det pagaende
arbetet i verksamheten samt besvarar eventuella frigor och synpunkter. Verksamhetschefen ansvarar for
att alla inkomna synpunkter och klagomal utreds och f6ljs upp l6pande, samt aterkopplas till den
boende/nirstiende. Blanketter for synpunkter och klagomal finns vil synlig vid entrén. Nir synpunkter
och klagomdl kommer ldggs drendet in i kvalitetsledningssystemet TQM. Samtliga medarbetare informeras
regelbundet om inkomna synpunkter/klagomal och férbittringsitgirder pa niastkommande APT. Arligen

gbrs en sammanstillning av hindelser och dokumenteras i verksamhetsberittelsen.

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 krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Vi utfér egenkontroller varje ar for att minimera risker i verksamheten, det vill sidga, foljer systematiskt
upp och utvirderar och kontrollerar att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. I Norlandias ledningssystem finns upplysningar 6ver de egenkontroller som

verksamheten skall utféra regelbundet f6r att styrka upp patientsdkerhetsarbetet.

Intern revision kvalitet

Minst en gang var tredje ar utfors en kvalitetsuppfoljning utav MAS och kvalitétsutvecklare for att sikra
verksamhetens f6ljsamhet med patientsikerhetsarbetet. Dir ingir omraden sidsom likemedelshanteringen,
basal hygien och klidrutiner, dokumentation, hjilpmedelshantering, delegeringar, samverkan med likare,
avvikelsehanteringen. Det som framkom under den interna revisionen 2024 har analyserats och lagts in

som forbattringsarbete 1 TQM att arbeta vidare med.
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Hygienronder

En gang per ar utférs en intern hygienrond samt en extern hygienrond for att sikerstilla att vi f6ljer basal
hygien och klidrutiner. Ut6ver detta arbetar hygienombuden pd Granparken varje mdnad med att utféra
hygienkontroller tillsammans med bitridande verksamhetschef enligt upprittad mall, resultatet rapporteras
till verksamhetschef och presenteras pa kommande APT.

Dokumentationsgranskning HSL

En gang i manaden utférs dokumentationsgranskning av minst 10% HSL journaler. Under férsta halvan
av ar 2024 utférdes inga granskningar da det saknades en bitrddande verksamhetschef och
arbetsbelastningen var hég. Granskningarna startades upp igen oktober 2024. Det som framkommit
presenteras pa HSL arbetsplatstriff i lirosyfte. Omraden som uppmirksammats dr att samtycken missats
att uppdateras drligen i patientjournalerna, en del ordinationer har saknat hilsoplan samt delaktigheten i

rehab planerna har inte tydligt framgatt.

Avvikelser och hindelser
Kartliggning och analys av hindelser i verksamheten ska utforas varje kvartal av verksamhetschef och
bitridande verksamhetschef. Under dret har 127 inkomna hindelser registrerats i TQM. Varav en ansetts

vara av hog allvarlighetsgrad.

Nattfastemitning

Egenkontroll av nattfasta f6r de boende pa Granparken genomférs av sjukskdterskor tvd ganger per ar
och rapporteras till kostansvarig centralt i Norlandia. Nattfastemitningen som gjordes 2024 visade att
Granparken har ett f6r hégt medelvirde vilket innebdr att ménga 6verskrider nattfastan. Under 2025
planerar verksamheten att erbjuda externa utbildning f&r medarbetarna i nutrition samt erbjuda smoothies

pé kvillen for att minska risken.

Senior Alert

Vi har under 2024 utfért riskbedémningar 1 Senior Alert pd 46 boende av totalt 48. Diremot visar resultat
brister i uppféljningarna. Kontakt med nationell coach £6r Senior alert dr tagen for att starta upp
torbittringsarbete 1 Senior Alert. Nir arbetsbelastningen varit hég under aret har registreringar och

uppfoljningar prioriterats bort.

Planen framat dr att uppfdljningarna ska dokumenteras i samband med att teamet sitter ned och féljer upp
patienten var sjitte manad. Skattningarna ska utf6ras i team var sjitte manad med sjukskoterska,

paramedicinsk personal och omvéirdnadspersonal.

Sverige ! Kommun/ Fegion Ar Typ av enhet
Granparken 2024 Alla

LI SPH I

Samtliga riskomréden summerat, trycksér, undemiiring, fall och munhélsa
Unika personer| Riskbeddrmningar rmed risk Bakormligoande orsaker vid risk Atgardsplan vid risk. Utfrda Stgarder vid risk

6

At Tiskbedamringar | Antal fiskbedamringar med | Artal riskbedamringar med | Arka med minet en angiven | Antal fskbedamringar med | Artal med minet en angiven | Antal UBRRGliningar far | Anal Uppralmingar med
risk risk bokoralggande orsak per risk sigard perriskarréde | riskbedomningar medisk | minsten uifard sigerd per

2 riskorrrade riskorrade

& |Granparken 24 161 24

9 |Granparken A1 3 E

10| Granparken A2 1] 19

11| Granparken 1 9 13

12 | Granparken B2 g

13 | Granparken €1 o o

14 | Granparken c2 o

15
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BPSD

Vi ska géra regelbundna BPSD — skattningar, minst tva ganger per ar av varje boende med
demenssjukdom. Under 2024 har 0 skattningar utforts. Trolig orsak dr att det under aret inte har funnits
tillgdng till BPSD — administratr i verksamheten varpa malet ej har uppnatts. Under 2025 finns en plan

att omvardnadsansvarig sjukskoterska pa demensavdelningen skall genomféra BPSD — utbildning.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSI.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt miétning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som

drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger underlag f6r utformning av

1

Oka kunskop om
intréiffade vérdskadar

34
b

allvarlig avvikelse med utredning enligt Lex Maria med st6ttning av MAS och MAR i féretaget. Visar

atgirder och prioritering av insatser.

Samtliga hindelser som intriffar rapporteras av den som uppticker avvikelsen i
verksamhetens digitala kvalitetssystem TQM. Nir en avvikelse medfért allvarlig skada eller

hade kunnat medféra en allvarlig skada startar verksamhetschefen en hindelseprocess f6r

utredningen pa att det 4r en Lex Maria anmaler Norlandias interna MAS hindelsen vidare till IVO.
Verksamhetschefen ansvarar for att informera patienten och/eller eventuella nirstiende om utredningen.
Likasé informeras dven MAS i kommunen.

Resultatet av utredningen och beslutade dtgirder dterkopplas till samtliga medarbetare pa APT och

kvalitetsmote.

Under aret har 127 hindelser utretts som klassats som lag allvarlighetsgrad och en avvikelse med hég

allvarlighetsgrad. Inga utredningar enligt Lex Matia paborjats.

Fyra riskomrdden har identifierats under aret. Fallolyckor, underniring, uteblivna likemedel, bristande

foéljsamhet 1 basala hygienrutiner.

Fallolyckor

Vid inflytt pa Granparken utférs en riskanalys dir bland annat risken for fall ses Gver, fOr att kunna arbeta
férebyggande och sitta in limpliga atgirder. Trots detta har det kommit in hindelser dér fallolyckor skett
under 2024. Nir en fallolycka sker meddelas alla professioner i verksamheten, for att i samverkan kunna
sitta in lampliga atgirder och identifiera orsaken.

Flera rorelselarm har kopts in till verksamheten. Vidare planerar vi att forbittra registrering och

uppfoljningar av atgirderna i Senior Alert.
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Underniring

Nattfastemitningar genomférs regelbundet enligt Norlandias drshjul och det har funnits minga som har
Overskridit nattfastan. I samband med det regelbundna viktkontroller har de identifierats att en del
patienter har minskat i vikt. Viktkontroll anpassas efter risker. Berikning av kost, smoothies pa kvillen
samt ndringstillskott har varit atgirder som genomforts bade for att minska risken f6r underniéring.
Verksamheten har dven tagit in synpunkter pa kosten frin patienterna och arbetar med att anpassa
maltiderna. Ett av mélen under 2025 kommer att innefatta att 6ka kunskapen bland personalen gillande

nutrition.

Likemedelsadministrering

En risk som identifierats dr aterkommande inkomna hindelser f6r likemedelshanteringen. Huvuddelen av
hindelserna ir likemedel som ¢j givits enligt ordination. Delegerad personal har glémt bort att
administrera likemedel pa ordinerad tid, signerade fast ¢j givna, missade administrering om boende haft
dubbla dospisar. Sjukskéterskorna ordinerar likemedel pa en fysisk utskriven signeringslista som
uppdateras varje manad samt vid behov. Varje likemedelavvikelse utreds av omvardnadsansvarig

sjukskoterska som ocksé regelbundet tar stillning till om delegerings skall fortsitta gilla f6r berdrd.

Det idr av vikt for patientsidkerheten att antalet uteblivna likemedel minskar under 2025. En del av arbetet
bed6ms vara att se Gver uppfdljningarna av delegeringarna under dret samt implementera digital

likemedelssignering.

Bristande f6ljsamhet i hygienrutiner
Vid de interna och externa hygienronderna har utférts har det framkommit att det finns brister i
féljsamheten av de basala hygienrutinerna. Atgirder har omedelbart satts in som bland annat innefattat

utbildningssatsningar f6r medarbetare och en stdende punkt pa arbetsplatstriffar.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . ° Tillfsrlifliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sysem ochrocesin

patientsiikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *

patientsikerheten. . l

Basala hygienrutiner

Ett omride som verksamheten planerar att f6rbittra dr basala hygienrutiner och klidregler. Arbetet
paborjades redan under ar 2024 men kommer att fortsitta under dret. Hygienombud har utsetts fran varje
avdelning tillsammans med sjukskoterska. Denna grupp kommer att arbeta med frigor inom omréidet och
vara behjalplig verksamhetschef och kollegor i fragor. Malet ir att sakerstilla att alla medarbetare ska
kunna fi stottning och information fortldpande. Hygienombuden ska dven se 6ver vilka

forbittringsomraden vi kan arbeta med for att sikerstilla patientsikerheten inom basala hygienrutiner.

Digital likemedelssignering
Under 2025 planerar verksamheten att implementera digital likemedelssingering i systemet Signlt. Detta
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kommer att underlitta patientsikerhetsarbetet dd sjukskoterskan far direkt rapport i systemet om
signerade likemedel eller uteblivna likemedel och kan da direkt f6lja upp orsaken. Férhoppningen ir att

lakemedelavvikelserna minskar under aret.

Bristande kompetens i hindelsesystemet

Det har blivit tydligt att under aret har det funnit brister hos medarbetare i anvindningen av TQM. Under
2024 har flertal utbildningar erbjudits pa plats, samt medarbetare har uppmanats att ta kontakt med
ledningsgruppen for stéttning. Trots det ser vi fortsatta brister, varpa verksamheten kommer att fortsitta
arbetet med att sidkerstilla att medarbetare har den kunskap som krivs f6r att kunna rapportera en
hindelse, dd det 4r av stor vikt f6r att kunna identifiera och analysera risker i patientsikerhetsarbetet. De

lokala kvalitetsombuden kommer aven att kunna vara ett stod i det arbetet.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Omraden som identifierade som risk f6r patientsikerheten ir:

Sviarigheter att rekrytera arbetsterapeut och sjukskéterskor. Detta har lett till att det har f6rekommit inhyrd
personal samt en 6kad arbetsbelastning. Inhyrd personal har inte samma kunskap om verksamheten och
dess rutiner. Den 6kade arbetsbelastningen skapar dven stress hos medarbetarna vilket kan medféra en

risk for patientsikerheten.

Det finns en risk f6r leveransproblem av produkter som niringsdryck, férbrukningsvaror och
sjukvirdsmaterial. Det 4r en stor risk for restnoterade produkter. Skyddsutrustning kan bestillas
férebyggande men varor som niringsdryck och vissa sjukvéirdsmaterial som varierar i f6rbrukning dr svart
att férutse dtgangen och ir siledes vildigt svart att lagerhalla.

Det finns dven en risk for leveransproblem av likemedel eller att likemedel inte kommer fram i tid, som i
dagsliget levereras var 14:e dag till Granparken. For att undvika att patienten inte fir sina likemedel
ansvarar sjukskoterskor i verksamheten for att sikerstélla att likemedel finns i lager f6r en manad. De

likemedel som dr packade i ApoDos dr ej mojligt £6r sjukskSterskor att lagerhalla.

Driftstopp eller strdmavbrott paverkar méjligheten att lisa journal, dokumentera i journal och komma 4t
ordinationshandlingar och andra viktiga uppgifter rérande patienternas vard. Det dr svért att f6rutse nir
det kommer intriffa och det dr ddrfor viktigt att arbeta férebyggande genom att férvara viktig information
i pappersform i HSL — parm inlasta hos sjukskoterskor.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fOr att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. F6r varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli

toljden av hindelsen.

Verksamheten har en kvalitetsgrupp bestiende av verksamhetschef, sjukskoterska, samordnare,
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underskoterska. Gruppen triffas vatje manad och arbetar med att analysera inrapporterade avvikelser,
identifiera risker, gora riskanalyser samt f6rs6ka folja upp vidtagna forbittringsatgarder, allt pa

organisatorisk niva.

Verksamheten gor en risk — och hindelseanalys pa organisatorisk niva vid allvarliga hindelser eller risk
for allvarliga hindelser inf6r verksamhetsférindringar. Riskernas storlek bedéms utifran

allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r intrdffande, samt dtgirder for att forséka undvika att det intréffar.

P4 individniva gors riskanalyser i samband med inflytt och efter behov, uppfdljning sker en gang varje

ar eller vid behov.

Verksamhetschefen granskar arbetsskador och tillbud och bedémer risk ur ett patientperspektiv och
verksamhetsperspektiv regelbundet. Atgirder vidtas och f6ljs upp.

Verksamhetschef/regionchef beslutar om atgirder som ska vidtas mot bakomliggande orsaker och
direfter foljer ett forbittringsarbete med implementering av eventuella férindringar i verksamheten.
Verksamhetschef/regionchef informerar och samarbetar dven vid behov med regionala
kvalitetsutvecklaren och Norlandias MAS/MAR.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i1
o«

under 2024 har resultatet i registren borjat anvindas £6r att utvirdera hur arbetet fortskrider kopplat till

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Verksamheten registrerar i BPSD — registret, palliativa registret och Senior Alert,
patientsikerheten, men behdver géras med systematiskt i utvecklingsarbetet.

Vid Lex Maria ir det av stOrsta vikt att férankra atgirdsplanen baserat pd identifierade orsaker till
avvikelsen i hela verksamheten, det gors pa kvalitetsmoten, APT och morgonméten sa fort det registreras

som en allvarlig hindelse som utreds enligt Lex Maria.

Genom regelbundna journalgranskningar av HSL — dokumentationen identifieras eventuella
forbittringsomraden i syfte att 6ka patientsikerheten. Granskningar bér géras mer regelbundet dn det

gjorts under dret.

Avvikelser

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

All hilso- och sjukvardspersonal dr ansvarig for att rapportera avvikelser och risker i varden enligt
gillande riktlinjer, och omsorgspersonalen ska omedelbart meddela till ansvarig sjukskéterska 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

sjukvardslagen och samrida med verksamhetschef om hanterandet av avvikelser.
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Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker f6r vardskador samt hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada i enlighet med de riktlinjer fér avvikelsehantering som finns i

Norlandias ledningssystem.

Det har fortsatt varit ett stort arbete med att uppmuntra samtliga medarbetare att rapporterna in
avvikelser under aret. P4 Granparkens édldreboende ska hindelser gillande hilso- och sjukvard
registreras i Norlandias avvikelsesystem TQM av den som uppticker hindelsen samt i journalsystemet
ProCapita av tjinstgérande sjukskoterska. I TQM skickas alla hindelser till verksamhetschef som utser
ansvariga for vidare dtgirder i hindelsen och utredning av orsak bakom hindelse. Vid hindelser av
akut och/eller allvarlig karaktir informeras kommunens MAS. Notlandias interna MAS tar ocksd del av

avviklerser 1 TQM f6r analys och férbittringsatgirder.

Jamforelsen mellan 2023 och 2024 visar bide forbittringar och utmaningar. Antalet avvikelser inom
likemedelshantering och hygienrutiner har minskat, vilket tyder pa fler utbildningssatsningar och
anstillning av en ny HSL-ansvarig sjukskoterska har fatt 6nskat resultat. Daremot har fall och
missférhallanden Skat nagot, vilket kan bero pa antingen faktiska forsimringar hos de boende eller att
férebyggande atgirder inte satts in i tid. Skyddsatgdrder ligger kvar pd samma niva.

Over lag finns positiva trender men fortsatt arbete behévs for att minska fall och missférhallanden.
Arbetsterapeut och fysioterapeut foljer alltid upp fall som intriffat under de tillfillen de inte varit pa

plats i verksamheten.

Jamforelse mellan 2023 och 2024

Kategori 2023 2024
Hantera likemedel sdkert 31 19
Hantera Fall 12 14
Basala hygienrutiner 8 6
Hantera missforhallanden 4 5

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

I Norlandias ledningssystem finns anvisningar om hur synpunkter och klagomal ska hanteras. Vid
klagomal som r6r allvarlig hindelse skall alltid regionchef, VD och uppdragsgivare informeras
omgidende.

Pa Granparkens dldreboende ér nirstiende och boende alltid vilkomna att limna in synpunkter eller
torbittringsforslag direkt till verksamhetschef eller via Gvrig personal. Boendet har ocksa en brevlada
dir synpunkter, forbittringsforslag och klagomal kan limnas anonymt. Information om hur
synpunkter kan delges till verksamheten limnas till boende och nirstdende i samband med inflyttning
och kontinuerligt vid anhorigtraffar fran verksamhetschef.

Eventuella klagomal som kommer via Patientndmnden eller Inspektion f6r vard och omsorg (IVO) tas
emot av verksamhetschef och utreds tillsammans med intern MAS.

Samtliga synpunkter skall registreras av verksamhetschef och hanteras dir orsaksanalys genomfors.
Synpunkter som berdr enskild boende behandlas under omvardnadskonferens dir alla yrkeskategorier

deltar for att tillsammans utfora orsaksanalys och kartligea vilka atgirder som kan dtgirda klagomalet.
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Synpunkter eller klagomal som berér storre delar eller hela verksamheten behandlas med
handlingsplan, uppféljning och aterkoppling.
Aterkoppling pa synpunkter av generell karaktir ges under anhérigméten, medan synpunkter pa

individniva aterkopplas till berérd person. MAS informeras om synpunkter som r6r HSL-fragor.

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

och beredskap

funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhallanden. I patientsikerhetssammanhang %,;

o=

beskrivs detta som resiliens. | I

Granparken jobbar stindigt systematiskt och periodiserat med patientsikerheten.

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen

Norlandias kvalitetsledningssystem tillhandahéller riktlinjer och rutiner gillande patientsikerhetsarbete.
Norlandias drshjul schemaldgger dtgirder och nyckeltal gillande bland annat kvalitet utéver aret som ett
arbetsverktyg fOr att trygga patientsikerheten. Lopande under dret revideras lokala rutiner £6r att halla
dem uppdaterade med korrekt information samt for att gbra dem dnnu mer tydliga.

Genom intern fortldpande kvalitetsgranskning, analysera hindelser och arbetssitt och f6lja upp och mita
effekter av atgirder synliggdrs patientsikerhetsarbetet och verksamheten kan komma framdt genom
standigt forbattringsarbete och en vilja till kompetenshéjning.

Det finns behov av kompetensutveckling och arbetat fortgar stindigt och dr planerade ibland annat
arshjulet. Vi planerar att fortsatt kunna erbjuda utbildning fér vardbitriden till underskéterska under
kommande dr. De utbildningar som redan 4r inplanerade dr munhilsovard, Signlt, nutrition, palliativvérd,
vitala parametrar, HLR, likemedelshantering, trycksér, forflyttningsutbildning, £6r att sikerstilla att

medarbetare pad Granparken har den kompetens som krivs for att arbeta patientsikert.

Den anstringda situationen inom hilso — och sjukvérden gor i stort att det stélls storre krav pd sdrskilda
boenden. Det sket ofta snabba utskrivningar och ofta snabba sé kallade akuta flyttar till sdrskilt boende,
vilket troligtvis dr en konsekvens av att patienterna bor lingre 4n nédvindigt i ordinirt boende. Det finns
6kat behov av flera avancerade hilso — och sjukvardsinsatser pa sirskilt boende. Det kriver flexibilitet och
kunskap hos HSL — personal, f&r att kunna utféra arbetsuppgifterna samt stédja omvardnadspersonalen.
Det krivs dven ett bra samarbete med ASIH, kommunen, specialistmottagningar. Det 4dr av vikt att under
kommande dr utféra en tydlig inventering av verksamhetschef och HSL — personal £6r vad som krivs f6r
att kunna mota riskfyllda insatser och ha vil inarbetade rutiner f6r detta.

Samt se 6ver utbildningsbehovet i stort i verksamheten.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetens mal for 2025

Implementera digital likemedelssignering i verksamheten.

Registrera samtliga boende pa Granparken i BPSD registret med demenssjukdomar. Genom att
omvardnadsansvarig sjukskoterska f6r demensavdelningen gér utbildning 1 BPSD.

Att 100% ska vara registrerade 1 Senior Alert och ha registrerade utférda atgiarder och
uppfoljningar vid identifierad risk. Genom att arbeta aktivt med bedémningar i team, minst var
sjitte manad.

Att 80 % av boendena har en nattfasta under 11 timmar. Mélet planeras att nds genom utbildning
i nutrition och nattfasta f6r omvardnadspersonalen under dret.

Forbittra foljsamheten i Basala Hygienrutiner och Klidregler genom fortlépande ha externa och

interna utbildningar f6r medarbetarna.
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