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Patientsdkerhetsplan for verksamheten ar 2025............ooeeeeiiee e

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsdkerhetsplan for verksamheten ar 2025

Utifrdn analys av aret som gitt i er patientsikerhetsberittelse — reflektera éver kommande utmaningar f6r ar 2025. Ange mdl, strategier, planerade dtgirder och
aktiviteter samt vilken egenkontroll som beh&vs inom respektive fokusomraden f6r att na en sikrare vard.

Foretagets systematiska kvalitetsarbete bestdr under aret av flera aktiviteter och dir varje verksamhet som bedriver hilso- och sjukvird f6ljer dessa. Vilhelms gird ska
under ar 2025 aktivt arbeta med patientsikerhet med utgdngspunkt i féljande omréiden:

Vardgivarens omrade for
okad patientsdkerhet

Mal 2025

Verksamhetens mal, planerade atgarder och uppfoljning av mal/delmal ar 2025

Risk- och

preventionsbedémningar.

Varje boende har en risk-
och preventionsbedémning
gjord i samband med inflytt
och 6ver tid, minst var 6:e

manad samt vid behov.

Arbeta enligt befintlig rutin dir varje boende har aktuella riskbeddmningar, korrekt dokumentation
och en 16pande uppféljning sker med teamet £6r att analysera och vid behov uppdatera planering och

preventiva atgirder. Uppféljning av malet sker via dokumentationsgranskning och statistik.

Systematiskt kvalitetsarbete
utifrin riskbedémning

per patient.

Riskbed6émningar aktuella
tor varje individ dr vil kint
och dokumenterat av hela
teamet. Aktuella hilsoplaner
finns £6r varje individ och
dessa 6ljs upp 16pande

Malet dr att samtliga boende skall ha hilsoplaner pa aktuella risker samt att samtycke skall vara
dokumenterat 1 bide HSL som SoL. dokumentationen. Risker och preventiva dtgirder ska framgi
tydligt i sévil HSL- som SoL-dokumentationen och f6ljs regelbundet upp vid
dokumentationsgranskning. Vi ska arbeta korrekt med begrinsningsatgirder och tillse att det finns
samtycke och fullstindig dokumentation kring vatje begrinsningsitgird. Férbattringsarbete
dokumenteras i Qmaxit. Analys av kvalitetsarbetet sker vid kvalitetsrad.

Fallférebyggande arbete.

Arbeta preventivt for att
undvika fall, minska risken
for skada vid fall, ta lirdom
av de fall som intriffar i

verksamheten. Minska

Riskbedomningar genomfors senast 3 dygn efter inflyttning och l6pande enligt rutin. Teamméte halls
varje vecka. Samtliga boende som givit medgivande ir registrerade i Senior Alert. All personal kinner
till rutiner £6r fallprevention och har forstielse f6r sambandet mellan fall och orsakstaktorer.

Rehabpersonal dr aktiva deltagare i varje team och foljer upp intriffade fall samt foresldr dtgirder for
att férebygga upprepning eller nya fall. Vi dr bra pa att registrera riskbeddmningar och uppféljningar,




antalet fallavvikelser an 2024
som var 105.

men tror vi kan arbeta dnnu mer systematiskt med att anvinda statistik ur kvalitetsregistren, fOr att

tidigt identifiera ménster och dirmed kunna férebygga fall.

Basala hygienrutiner och

Alla medarbetare ska f6lja

Hygienombuden genomfér manatligen 10 stycken observationer f6r att mita foljsamhet till BHK,

smittférebygeande basal hygien i all vard och resultatet rapporteras sedan in via enkdt till kommunen. Hygienombuden, sjuksk&terska och

atgirder. omsorg, samt f6lja verksamhetschef har regelbundna méten dir resultaten analyseras och handlingsplan tas fram vid
eventuella variationer i behov. Ombuden deltar pa hygienombudsméten arrangerade av Knivsta kommun eller region
riktlinjerna. Mal dr 100% Uppsala. All personal ska ha utbildning bade via webutbildning samt genomgang av sjukskéterskorna
féljsamhet vid BHK i basala hygienrutiner.
mitning.

Dokumentation. Alla patienter ska ha en Vi arbetar vidare for att sambandet mellan HSL och SoL alltid ska vara tydligt, exempelvis nir

korrekt patientjournal.

riskbedomningar uppdateras si ska det genast synas i genomférandeplan och/eller social journal. Vi
ser att det fortfarande finns viss férbittringspotential gillande vissa enskildas SoL-dokumentation och
kommer dven i fortsittningen att avsitta tid for handledning till medarbetare som behéver det.
Dokumentation under teamméte sker direkt i Safe-doc och/eller Qmaxit. Uppfoljning sker genom

dokumentationsgranskning.

Siker likemedelsprocess.

Trygg och siker, korrekt

likemedelshantering

Varje patient far en likemedelsgenomging vid inflytt, sedan vid behov eller arligen. Sjukskdterska har
ansvar for att iordningsstilla likemedel mot likemedelslista och sdkerstilla att den senaste listan finns
i likemedelsskapet hos varje patient. Delegerad personal kontrollerar vid varje tillfille som medicin
skall administreras mot likemedelslistan samt signeringslistan for att sdkerstilla att det dr ritt medicin
och ritt tidpunkt.

Under 2025 kommer vi att ha en extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering.

Minska

lakemedelsavvikelser.

Mil for 2025 dr att minska
det totala antalet
lakemedelsavvikelser till

ligre 4n 87.

Fokus kommer vara pa att minska antalet utebliven dos som dr den vanligaste avvikelsetypen 1
likemedelsavvikelser. Vi har upparbetade rutiner f6r hur sjukskéterska delegerar, men kommer
fortsitta arbeta med vira avdelningsrutiner for att minska risken f6r uteblivna doser. Planera var

bemanning si att det finns delegerad personal.

Rapportering av hindelser
och virdskada eller risk for
vardskada.

Vil fungerande
avvikelsehantering enligt

rutin.

I januari 2025 ér det planerat f6r utbildning f6r all omvardnadspersonal £6r att 6ka forstielsen for vad
en avvikelse dr, rutiner kring rapportering och rapporteringsskyldighet av negativa hindelser.
Utbildare dr verksamhetschef fran annan verksamhet inom Vardaga, och som sedan finns med i
utvecklingsprocessen, genom att granska avvikelser och titta pa hur verksamheten analyserar, utreder

och itgirdar avvikelser. Aterkopplar sedan regelbundet till ledningsgrupp via Teamsmote.




Vard i livets slut.

Patienter 1 var verksamhet
erbjuds en trygg palliativ
vird och omsorg enligt

nationella riktlinjer.

Mal dr att samtliga medarbetare genomf6r webutbildningen Livets sista tid.
Styrdokument och checklistor f6ljs vid vard i livets slut. Alla sjukskéterskor har inloggning till
palliativa registret. Uppfoljning av kvalitetsregister sker vid kvalitetsrad

Patienten som medskapare.

Varje patient och dennes
nirstdende ér delaktiga i
planeringen i den man de

kan och onskar

Virden och omsorgen erbjuds till varje patient utifrin dennes individuella behov och 6nskemadl. Den
boende och nirstiende far adekvat information f&r att kunna delta i planeringen av den individuellt
utformade virden. Vi vilkomnar asikter fran vara boende och nirstiende och har regelbundna
boenderad och nirstiendeméten. Varje patient och dennes nirstiende erbjuds planeringsméten och
vi finns pd plats f6r fler méten vid behov, exempelvis vid férindrat hilsotillstind eller om det finns

frigor.

Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Medarbetare skall ha
kunskap i hur de skall agera

vid akuta situationer

Genomféra praktiska 6vningar och genomgangar f6r medarbetare utifran rutinerna i Akutpirmen.

Ligg in hela planen i Férbittringsloggen och dokumentera allt forbattringsarbete dar.




