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Inledning
Patientsiakerhetsberattelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och sidker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkre system och processer
e Saker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o  Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
om infraffade
vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXege]
som med- [EECEEEEALL] al -
Tillforlitiga
analys, « och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.



3 (13)

Innehallsforteckning

SAMMANFATTINING ...oooitiiieeitetee et ett e st e st e st e e st e st e s sbeesbe e st essbe e st eeabee st esssesssesasaenstessaesssenases 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .......ccvtumrmririreemeiineenernenenseesneesennns 5
Engagerad ledning och tydlig STYTTING .....cc.eeieiuieieiiiiieiiecciieccieeece et eeereesae e s ra e e e vae e s e 5
Overgripande MAL 0Ch SEFALEZIET ..........cveviiieiiiee s asaeas 5
Organisation OCh ANSVAT .........cccviiiiiiieeiieccteeecee ettt e et e e saee s s ae e e s be e e sbeeessaeeesaeesssaeenssaeens 6

EN g0d SAKETNEtSKUITUT ...cc.eviiieiiiiiiece ettt et e e e ae e e aa e e s sra e e s rae e s baeesvaeesnnaas 6
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS......c.uiiriiiiiriiiiiiieiiiecrtecst sttt re s sae e e sra e e saaeesssaeens 7
Patienten SOm MeEdSKAPATE .....c...coiieiiiirieiieeee ettt ettt st e s e e s s e saeeas 8
AGERA FOR SAKER VARD......ccoiuiuiiiieietieeeeeeteteee ettt ettt et s st es s sessssessssssssasesesesessasasessssnsasans 9
Oka kunskap om intriffade vardskador for lirande och forbattringar ...........ccceeueveeevercveveverernnenens 9
Vardavvikelser, handelseanalyser och Lex Maria ........ccooceeieieiniieiniiieennieensieesseeessieeessseeessveeesveeens 9
Klagomal 0Ch SYNPUNKEET......cccciiiiiiiieiieieiereteeeit ettt ssre e este e s ste e s saaeessaaeessaseessaeesssaeessaeensns 10
Tillforlitliga och sdkra SyStem OCh PIOCESSET ........ceccvieiecuieeeiieecieeecteeecteeeereeeereesetaeeesareesreeeeaeeenns 11
Risker och riskmedvVetenhet .........cccueeuiiiiiiiiiieteeeee ettt sttt ettt et e s 11
RISKNANTETIIIE ....veeiiieieiieciee ettt ce e et e e stte e e ae e e taeesaaeessae e s saeesssaeenssaeesseasnssaeensssesnnseenn 12
Sjukhusets/VOts planering med det robusta sjukhuset. ........cccceeevveeeeieecciiieceecee e 12

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR ....oveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 13



4 (13)

SAMMANFATTNING

Under 2023 slutade verksamhetschefen och tillforordnad verksamhetschef tillsattes med start juni
2023. Aven verksamhetsutvecklaren slutade sin tjanst hosten 2023 och ny ersattes med
tillforordnad. Biagge funktionerna ar avgorande for kvalitet- och patientsdkerhetsarbete pa VO
Geriatrik och stor andel av 2023 har handlat om att lara kinna verksamhetens behov och hur
struktur och arbetssitt fungerar pa Sodertilje sjukhus. Under hosten planerades att Q1 2024 tillsatta
sektionschef, en ny funktion for sjukhuset och verksamhetsomradet. Det har inneburit att ledning
och styrning har setts 6ver inklusive ledning for kvalitet- och patientsdkerhetsarbete med
fragestallningen; vem ska gora vad? Parallellt med beslut om hur strukturen ska se ut har
verksamheten arbetat med kvalitets- och patientsdkerhetsfragor.

Ett av de stora forbattringsarbetena pa VO Geriatrik ar “Forstarkt utskrivning”. Under hosten har
planering, hospiteringar och kartlaggning varit i fokus. Arbetet kommer att fortsatta hela 2024.

Under hosten 6ppnades en geriatrisk akutvardsavdelning (GAVA) med 6 vardplatser. GAVAs
uppdrag ar att med korta vardtider kunna bereda snabb plats for de geriatriska patienterna. GAVA
tar aven emot patienter direkt fran ambulansen sa att dessa patienter inte behover passera akuten.

Pa direktiv av regionen har verksamhetsomradet under hosten startat det strategiska arbetet med
produktionsplanering genom information och delvis utbildning i ledningsgruppen.

Under hosten aterinfordes geriatrisk konsult pa sjukhuset. Den geriatriska konsultfunktionens roll
ar att stotta andra verksamheter i frdgor som ror behandling av de adldre och att tidigt, helst redan pa
akuten, identifiera patienter som bor behandlas av den geriatriska specialistkompetensen.

Under 2024 kommer VO Geriatrik att prioritera:
e Fortsatt arbete med ledning och styrning inom omradet kvalitet och patientsdkerhet med
syfte att skapa engagemang och forstarka "hallbart sikerhetsengagemang”
e Sjukhusovergripande arbete med palliativa processen
e Infora produktionsplanering
e Forbattringsprojekt:
o Forstarkt utskrivning
o Tydlig beskrivning av “grund till stillningstagande” i mallen Livsuppehéllande
behandling
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Engogerod
tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och

kompetent ledning med tydlig styrning pa alla nivaer inom héalso- och

sjukvarden. VO Geriatrik har under 2023 bytt verksamhetschef,

verksamhetsutvecklare och planerat att tillsatta tjansten sektionschef. Ett internt

arbete med struktur for ledningsgrupp har genomforts och implementerats med

start januari 2024. Den nya ledningen kommer aktivt att sakerstalla tydliga vagar for ledning av
kvalitet- och patientsakerhetsarbete med uppfoljning i ledningsgrupp.

Overgripande mail och strategier

I ledningsgruppen for verksamhetsomradet ska styrkort och dess aktiviteter kontinuerligt foljas upp
och utvecklas utifran behov. En verksamhetsplan med styrkort behover vara férankrad och forstadd i
hela verksamheten med medarbetare som ser nyttan och tar ansvar for att forbattra utifran uppsatta
mal. I tabell 1 ses verksamhetsomradets styrkort och i tabell 2 ses de sjukhusspecifika indikatorerna
VO Geriatrik foljts pa 2023

Inga sttrmingar Stémingar, Stbirmingar,
AY Sodertilie Sjukhus Ranieras intermt Dshive: il
STYRKORT 2023; VO Geriatrik
Ack utfall Process-
HALSO- OCH SJUKVARDAY GOD KVALITET MALVARDE
2023 2023 uppfdljning
Shutenvird
Aot #eninisgoning inom 30 dagar =23% 8%
Akt Stennlegoning inom 7 dagsr B0 Ar =10 % 6%
Medebrndid 73 71
Cppenvird
Remissikonkaki bl uredningsstar [minnesmatiagning) =3 :2_
Wredningrsstan ) diagrees (mipmesmotisgning) <0 E1i
hEIH
Medehdrdid <120 ME
Andelen hytpersonal v den 1018k personakosingden 2%
HALLBAR UTVECKLING
Andel somg m g = 76% 8%
HALLEAR ARBETSOIVARE
Persoralomesining <18%
Medarbetarindes 0%
Lestrskapesindes 2P1%
Andel medartstare som hafl efi medarbetar- sanmial = 06% Ba%
med sin namagta chef under e senashe 12 man
LANGSIKTIZ EKONOMSK UTHALLIGHET
Resuktat i balares; pericderes utfal jamfort budget £l -1 '.»S\?mr_

man Dt 5jiikhiis genom liwet

Tabell 1. VO Geriatriks styrkort 2023

Indikator, sjukhusspecifik Mal Utfall
2023
Clinical Frailty Scale, andel beddmda pa multisjukamottagningen >85% 86%
Clinical Frailty Scale, andel bedomda pa geriatrisk vardavdelning >51% 63%
Beslut om livsuppehéllande behandling, korrekt journalféring (ny for 2023) >0% 44%

Tabell 2. Indikatorer 2023, sjukhusspecifika

Sjukhusgemensamma och sjukhusspecifika indikatorer har foljts upp manatligen och
forbattringsarbete har genomforts. For att i styrka och baring i alla de forbattringar som gors
behovs en tydlig kommunikationsplan. Det vill sdga; For vem, Vad, Hur, Var och Hur ofta? Majlighet
for alla medarbetare att reflektera och diskutera utfall ar viktigt tex genom strukturerad falldragning
av avvikelser eller diskussion kring forbattringsmajligheter for en indikator.

Interna och externa avvikelser inklusive patientklagomal har hanterats och besvarats utifran tydligt
ledningssystem.
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Organisation och ansvar

Anders Ahlgren Verksamhetschef

Katarina Janhagen Tf. vardenhetschef, medicinmottagningen

Birgitta Milton Verksamhetsutvecklare, Tf. bitr. verksamhetschef
Noémi Katz Overgripande medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for patientsiakerhetsfragor och arbetar nira
verksamhetsutvecklare och vardenhetschef i kvalitet- och patientsakerhetsfragor. Storre, strategiska
fragor planeras och foljs upp i verksamhetsomradets ledningsgrupp. Uppfoljning av vardenhetschefs
och verksamhetsutvecklares pagaende arbete sker veckovis da strategiska diskussioner fors och
planer gors upp. Sjukhuset foljer upp VO Geriatriks utfall och forbattringsarbete kontinuerligt via
sjukhusledningen och Vd har avstimningar med geriatrikens verksamhetschef individuellt
manadsvis for strategiska diskussioner, behov av beslut etc.

Verksamhetsutvecklaren bistar verksamhetschefen med systematiskt kvalitetsarbete, processleder
forbattringar och deltar aktivt i Geriatrikens ledningsgrupp med forbattringsforslag. Det ar
verksamhetsutvecklarens ansvar att se till att styrkort (inklusive regionens indikatorer) ar aktuella.
Indikatorer/matetal f0ljs vid olika frekvens och aterkopplas i Geriatrikens ledningsgrupp. Liksom
verksamhetschefen ingar verksamhetsutvecklaren i olika natverk som spanner 6ver hela sjukhuset
och fungerar som gemensamma arenor for kvalitet och patientsdkerhetsarbete.

Det finns en tydlig struktur for och uppfoljning av gemensamma forbattringsarbeten pé sjukhusniva
som syftar till att forebygga vardskador. Geriatriken ar en aktiv del i det arbetet. I samverkan med
andra verksamhetsomréaden utfors forbattringsarbete som t.ex. gemensamma hiandelseanalyser och
projektet forstarkt vardniva. Nastan alla forbattringsarbeten beror flera verksamhetsomraden och
storleken pa sjukhuset mojliggor bra samarbeten och snabba forlopp. Inom verksamhetsomradet ar
det dagliga falldiskussioner mellan lakarna dar specialister inom sitt omréde deltar. Samarbetet
mellan lakarna fungerar bra i det dagliga arbetet och gillande akuta fragor men skulle kunna
forbattras genom fler strukturerade, avidentifierade falldragningar som syftar till larande.

Nir patienter inom verksamhetsomradet dock drabbats av vardskada och utredning foreligger, kan
béade interna (andra verksamhetsomraden) samt externa aktorer (exempelvis primarvarden) bjudas
in till Morbidity & Mortality-konferens. Respektive aktor forbereder sin del av hdandelsen och efter
gemensam diskussion tas forslag pa systemlosningar fram for att forhindra att hindelsen
aterupprepas sig.

En god sikerhetskultur
Inom slutenvarden sker kontinuerlig avstimning tvarprofessionellt i team flera Y4 m b Wakeel
ganger per dag for att sikerstilla kvalitativ vard for vara patienter via olika V koltor

maétredskap sdsom till exempel NEWS och Downton ur vilka risker latt

identifieras. Behov finns for tvarprofessionellt (lakare, sjukskoterskor,

paramedicin) larande i form av gemensamma falldragningar och utbildningar. Vid
vardskador eller identifierad risk for virdskada uppmuntras alltid medarbetare att skriva en
avvikelse pa hindelsen i syfte att belysa problem ur systemperspektiv for att forhindra att skada eller
risk for skada sker igen. Statistik visar att antalet avvikelser okar for varje ar, se tabell 3.
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Antal ar 2023 Antal ir 2022 Antal ir 2021

Vardavvikelser 24 21 16
Tabell 3. Antal registrerade vardavvikelser, jamforelse over tre ar

De geriatriska slutenvardsavdelningarna tillampar parledarskap mellan vardenhetschefer och
medicinskt ledningsansvariga lakare (MLA) vilka ansvarar for och planerar det dagliga arbetet och
sdkerstaller kompetenta beslut.

Sjukhuset, och diarmed dven VO Geriatrik, mits arligen p4, i medarbetarenkaten, "Hallbart
siakerhets engagemang” (HSE). HSE-index ar en kartlaggning av patientsidkerhetskulturen och
uttrycker verksamhetens vilja och formaga att forsta siakerhet och risker samt viljan och forméagan
att agera for att fraimja sdakerhet.

Enligt index ar patientsakerhetskulturen pa VO Geriatrik ndgot lagre an resten av sjukhuset men har
forstarkts sedan 2022 se tabell 4, vilket ocksd bekraftas genom okat antal avvikelser.

Index 2023 Index 2022
HSE-index VO Geriatrik 71 68

HSE-index Sodertilje sjukhus 76 74
Tabell 4. HSE-index for VO Geriatrik 2023 och 2022 i jamforelse med HSE-index for Sodertdljesjukhus samma period

Adekvat kunskap och kompetens

Alla nyanstiallda medarbetare deltar i sjukhusets introduktionsdag dar '_
information om kvalitet- och patientsikerhetsarbete ges. é
ST-lakarna deltar i regiongemensam utbildning en eftermiddag per ménad b ach
under terminerna, 9 ganger per ar. Utover det gar de SK-kurser i enlighet med kompetens

individuellt utbildningsprogram och sjukhusgemensamma kurser for att bland annat fa kunskap om
ledarskap, organisationskunskap, forbattringskunskap och patientsiakerhetsarbete. ST-lakarna gor
ocksa tva arbeten; ett forbattringsarbete och ett vetenskapligt arbete med syfte att identifiera,
analysera och ha idéer for forbattringar vilket leder till kritiskt tinkande ur systemperspektiv.
Specialisterna deltar i kurser, kongresser och konferenser for att vara uppdaterade pa nya ron och fa
idéer for nya behandlingsmetoder och forbattringar i verksamheten.

1 gang per manad genomfors journal club dar en ST-ldkare lagger fram en artikel for analys och
diskussion. Alla lakare pa VO Geriatrik ar vilkomna att delta. Utéver det halls etiska falldiskussioner
1 gang per manad diar vem som helst kan ta upp ett fall som ska diskuteras ur ett etiskt perspektiv.
Det ar viktigt att specialisterna deltar for att dela med sig av sin kompetens och erfarenhet.

God schemalidggning ar grunden for ratt kompetens pa ritt plats i ratt antal och dirmed grunden for
god och siker vard. Arbetet med schemaldggningen baseras pa kompetens och erfarenhet hos
medarbetarna. Att sikerstilla den medicinska kompetensen ar av storsta vikt, liksom att det finns
mojlighet till fortbildning internt och externt. For att tillgodose medarbetarnas behov och 6nskemal
om schema, fortbildning och ledighet kravs framforhallning, noggrannhet och tydliga riktlinjer vilket
verksamheten efterstravar. Arbetet med bra schemaldggning fortséatter pa VO Geriatrik i syfte att ge
vara patienter vard i ratt tid med ratt kompetens och samtidigt forbattra arbetsmiljon for vara
medarbetare. Verksamhetsomradet har en ldkare med ansvar for schemalédggning som tillsammans
med verksamhetschefsekreteraren arbetar med schemaldggning och bemanning.
Verksamhetschefen, i framtiden sektionschef, ser 6ver schemat innan driftsattning och ser till att
verksamhetsbehovet siakerstalls.
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Forstaelse for forbattrings- och implementeringsarbete erhalls via de forbattringsarbeten som gors. I
varje forbattringsarbete deltar kliniska experter. P4 VO Geriatrik ar det verksamhetsutvecklaren som
processleder forbattringar, nagot som skulle kunna delegeras pa sikt. I dagslaget ar det ingen av
medarbetarna som har sarskild kunskap i forbattrings- och implementeringsarbete.

Patienten som medskapare

Patienten

Vartannat ar skickas en nationell patientenkit ut till alla patienter som haft besok Gl
inom Oppenvarden och vartannat ar till patienter som haft ett vardtillfdlle inom
slutenvarden. Under 2023 besvarade 33,3 % av Oppenvardens patienter enkiten.
Resultatet ska kommuniceras och forbattringar ska initieras kopplat till enkatsvar.

P& VO Geriatrikens lakar- och sjukskoterskemottagningar satts, i samverkan med patienten, planer,
delmal och mal. Dessa {6ljs alltid upp pé nista besok.

Alla synpunkter och klagomal hanteras som en avvikelse, det vill sdga, de bedoms och atgarder
initieras. D& klagomal handlar om bemotande och beror specifika individer fors samtal mellan chef
och medarbetare. Patient eller anhorig far alltid aterkoppling vilka inkluderar atgarderna. VO
Geriatrik sitter stor virde vid patienters eller anhorigas synpunkter pa given vard och behandling
och ser det som en viktig del i forbattrings- och kartlaggningsarbete.

D4 det finns behov och méjlighet medverkar patient eller anhorig i handelseanalyser vars perspektiv
ar viktigt for atgardsbeslut. I arbetet med PSVF ska medverkan fran patientorganisationer inga och
VO Geriatrik planerar att, vid ratt tidpunkt, involvera dessa.
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AGERA FOR SAKER VARD

Hela sjukhuset, och darmed dven VO Geriatrik, arbetar aktivt med att lyfta
samverkan mellan olika verksamhetsomraden for att sikra varden. Det
dagliga arbetet, pa alla nivaer, har stort fokus pa kvalitet och patientsidkerhet
och alla dialoger, diskussioner och utbildningar som fors intra- och
tvarprofessionellt och mellan olika verksamhetsomraden syftar till att sikra
varden. Nedan beskrivs hur VO Geriatrik har arbetat med analys, identifierng,
atgard och uppfoljning projektet “Geriatrisk konsult”

1. Identifiering
Pa Sodertilje sjukhus finns en hog andel geriatriska patienter som har behov av
akutsjukhusets resurser och de geriatriska behoven ser annorlunda ut &n for yngre patienter.

2. Analys
Analysen visade att da geriatriska patienter ar inskrivna pa icke geriatriska enheter finns
risker med bland annat 14g kunskap inom ldkemedelsordination for dldre, 6verbehandling
och 1ag kunskap om hur patientens skorhetsgrad bor anpassa behandlingen.

3. Atgdrd
Under hosten infordes rollen “geriatrisk konsult” vars uppdrag ar att stotta andra
specialiteter inom det geriatriska kunskapsomradet. Den geriatriska konsulten identifierar
ocksa vilka patienter som har behov av att tillhora VO Geriatrik.

4. Uppfolining av dtgdrd
Identifiering av uppfoljningsstrategier behover ses Gver

Oka kunskap om intriiffade virdskador for liirande och férbittringar

Geriatriken arbetar aktivt med att 6ka systemforstaelsen for behov av transparens och darmed
rapportering av avvikelser. Det finns en mycket positiv tendens till att pAminna och uppmana
varandra till att skriva avvikelser, nagot som starkt uppmuntras av ledningen.

Vardavvikelser, hindelseanalyser och Lex Maria

Antalet vardavvikelser 6kar ar for ar vilket ar positivt. Ledningen behover ha fokus pa snabb
aterkoppling och kommunicera de forbattringar som initierats via avvikelserna. Alla medarbetare
behover kdnna att en avvikelse bidrar till systemforbattringar. Fran november 2023 och framat har
ett arbete med detta startats och en avvikelsegrupp har bildats med (i framtiden) sektionschef,
verksamhetsutvecklare och verksamhetschef. Gruppen ska tillsammans bedoma alla avvikelser och
initiera forbattringsarbete. I tabell 5 visas antal vardavvikelser under 2023 och tillh6rande
Kklassificering.
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Klassificering/orsaksomrade (av handliggare) ar | Totalt Av handlagda ar 2023 | Totalt
2023

Behandling/omvérdnad
Utredning/bedémning/diagnos
Regelverk/juridik

Tillgénglighet
Dokumentation/informationséverforing
Likemedel

Vérdhygien

Ovéntat dodsfall

Externa avvikelser, har ej HiandelseVis
Antal registrerade
Tabell 5. Antal vardavvikelser och klassificering for ar 2023

Risk 10
Tillbud 9
Negativ hiandelse 1
Antal registrerade 20

C |0 |0 |~ O[O |O |u1 |~

N
=}

Under 2023 har inte verksamhetsomradet initierat eller genomfort ndgon hiandelseanalys, dock har
verksamheten deltagit, tillsammans med andra verksamhetsomraden, i en (1) handelseanalys. Behov
finns att strukturerat identifiera behovet och snabbt initiera analysen. Arbete med den nya
strukturen ar redan igang med start januari 2024.

Om en hiandelse har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds dessa och foljs upp via
ett strukturerat system. Verksamhetschef initierar en hiandelseanalys och utser analysledare.
Analysledaren genomfor hiandelseanalysen utifran NITHA (struktur for analys) och
héandelseanalysen rapporteras i grupp med berorda av avvikelsen dar dven chefsldkare ingar.
Chefldakaren kan besluta om Lex Maria. Dock ar inte systemet sidkrat for att folja upp utfall av de
forbattringar och forandringar som har gjorts. Uppfoljning av forbattringar och forandringar
kommer fortsittningsvis foljas upp och rapporteras i VO Geriatrikens ledningsgrupp. APT ar en av
flera kommunikationsvagar for medarbetarna om forbattringsarbeten och utfall. Ytterligare fora for
detta behover identifieras.

Klagomal och synpunkter

VO Geriatrik behéver, for att 6ka kvaliteten och sidkra varden, aterkoppling fran patienter och
anhoriga, da dessa ar viktiga for det standigt pagaende forbattringsarbetet. Sammanstillning av
inkomna drenden till Patientnimnden 2023 (Tabell 6) och antal synpunkter och klagomal totalt
2023 (tabell 7).

=
[= =) = L=
= =) . Q =
= & E= 5 B ° g £
: 5 g8 2 - 5 w |55 |2
Enhet | g 28 |EBE | g 2 e s£ | 8§ | =
ol o -] Ph= 1]
f |E% |E% | ¢ B | S £ ST |Ef | §
= g = z =] g = 0 =" = A~} 0
£ < 5 o5 S S 3 = L & B S
< <2 |28 |& ¥ & = =8 |F5 | ¥
Geriatrik | 6 0] 0 0 3 1 9 2 15
Tabell 6 Antal inkomna drenden till Patientndmnden dr 2023
Synpunkter och klagomal via Antal ar 2023 Antal ar 2022 Antal ar 2021
1177 6 5 2
Patientndmnden 6/15 3/8 3/5
LOF ) 1 1
IVO (ej Lex Maria) 5 3 3

Tabell 7. Antal drenden totalt/antal inkomna totalt synpunkter och klagomdl, jamforelse dver tre ar
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Varje synpunkt eller klagomal har bedémts och forbattringar initierats och aterkoppling kommer att
ske. For att f& mer struktur genom ett sidkert system kommer dven synpunkter och klagomal
att hanteras i avvikelsegruppen.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Inom VO Geriatrik pagar ett antal forbattringsprocesser med syfte att sakra varden. I tabellen nedan
(tabell 8) listas de viktigaste.

Process/system Status | Atgirdsplan (vid rod firg)

1 | Kvalitetsindikatorer; sjuhusspecifika (3 st)

2 | Oppnande av GAVA

3 | Forstiarkt utskrivning

4 | Geriatrisk konsult

5 | Tvarprofessionella arbetsgrupper (rondarbete)

6 | Beslut om livsuppehallande behandling; korrekt journalhantering

Tabell 8. Pdgdende processer 2023

Ett arbete har gjorts med att sikra de administrativa rutinerna for registrering i SveDem och
Palliativregistret. Da 4gandeskapet ligger hos de kliniska experterna mojliggors snabb analys av
utfall och identifiering av forbattringsbehov.

Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden

1. Geriatriska patienter som behover akutsjukhusets resurser har ibland behov av flera
specialiteter och det kan da vara en svar gransdragning vilket verksamhetsomrade patienten
ska tillhéra. Inom VO Geriatrik har det uppmérksammats att de geriatriska patienterna som
vardas inom akutsomatiken inte alltid far sina behov tillfredsstéllda pa grund av franvaro av
geriatrisk kompetens. Orsaken till detta kan vara att de inte blir identifierade i tid eller att de
har flera medicinska behov som kraver vard inom akutsomatiken. Under 2023 tillsattes
funktionen "geriatrisk konsult” vars uppdrag ar att identifiera geriatriska patienter bade pa
akutmottagningen och inom akutsomatiken och att svara pa konsultuppdrag pa hela
sjukhuset.

2. Den palliativa kompetensen pa sjukhuset behover generellt starkas. VO Geriatrik ser att
palliativa patienter blir identifierade/diagnostiserade i ett for sent skede vilket bidrar till
bade 6ver- och underbehandling.

3. Forlingda vardtider dir samarbete med SABO och kommunen behéover stirkas for att trygga
patientovergéangar.

4. Andelen mottagningsbesok har minskat betydligt sedan 2021 vilket delvis beror pa att
uppdraget for multisjuka mottagningen har varit oklart (tabell 9).
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Geriatrikmottagningen ant dppenvardsbesok inkl paramed och ULP

5178
5076

Urfart Oppenvard Uppdrag Oppenvard

Tabell 9. Tillgdnglighet pa geriatrikmottagningen 2023

Riskhantering

Infor varje forandring i organisationen, for att arbeta proaktivt, gors riskanalys pa VO Geriatrik.
Syftet med riskanalysen ar att identifiera risk for forsamrad kvalitet och patientsiakerhet. Som
exempel kan namnas att riskanalys gors infor forandringar i bemanning eller rollférandringar.

Verksamhetsomradets planering med det robusta sjukhuset.

Under planerade kortvariga forandrade forhallanden sdsom langre stromavbrott eller IT-st6rning
okas alltid bemanningen. Verksamhetschef informerar alla medarbetare generellt i god tid och
paminner berérda medarbetare kort tid innan det forandrade forhallandet sa att eventuella
forberedelser gors. Om den fordndrade situationen ar planerad gors en riskanalys och avstdmning
med andra berorda verksamheter. Verksamhetschefen (under jourtid bakjour) ar i kontakt med
cheflakare for uppdatering.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

DA hela ledningsgruppen ar ny for 2024 behover nya tydliga strukturer beslutas sdsom internt
ledningssystem for kvalitet- och patientsdkerhetsarbete, kommunikation inom VO Geriatrik och
uppfoljningsfrekvens av forbattringsarbete och mitetal. Da VO Geriatrik och VO Internmedicin har
slagits ihop (240101) finns en andel utmaningar for att 6ka kianslan av samhorighet.

e Fatill en god ledningsstruktur for kvalitet och patientsakerhet inklusive
kommunikationsplan

o Oka engagemanget hos medarbetarna i patient- och siikerhetsarbetet.

e Produktionsplanering i 6ppenvarden kopplat till schemaldggning.

e Initiera och fortsitta projekt och processer som starker kvalitet och patientsiakerhet

e Hitta gemensamma strukturer och nimnare i kvalitet- och patientsidkerhetsarbetet for det
gemensamma verksamhetsomradet.



