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Inledning
Mallen for patientsidkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker 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.
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SAMMANFATTNING

VO Paramedicin har en vilfungerande organisation med goda kommunikationsvégar och en stor
tilltro till medarbetarnas forméga och kompetens. Detta bed6ms vara centralt for
patlentsakerhetsarbetet och lyfts darfor fram som verksamhetsomradets viktigaste resurs.
Overgripande VO-moten planeras i samrad med ledningsgrupp, verksamhetsutvecklare och
specialister vilket leder till bade bredd och djup med stark forankring i vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Under 2023 fokuserade patientsikerhetsarbetet pa att utveckla och forbattra aterkopplingen efter
genomforda Handelseanalyser, inforandet av en patientsakerhetsgrupp samt 6kad
patientdelaktighet. Flera projekt och utbildningsinsatser har darutover bidragit till 6kad
patientsdkerhet pa Sodertilje Sjukhus som t ex IDDSI-implementering och paborjad dialog kring
forbattrade nutritionsbehandlingsprocesser.

Verksamhetsomradets prioriterade aktiviteter infor 2024 fokuseras kring féljande omraden:

Infora kollegial journallasning i syfte att forbattra dokumentationsrutinerna som ett led i
okad patientsidkerhet

- Undersoka mojligheterna kring forandrade arbetssatt och rutiner i syfte att 6ka foljsamheten
till paramedicinska ordinationer/rekommendationer

- Oka patientdelaktigheten genom att implementera en intern modell for att finga synpunkter
fran missnoéjda patienter

- Utveckling av God och nira vard genom nya samverkansformer som forstiarkt utskrivning
samt fortsatta utveckla etablerade strukturer for samverkan externt
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mil och strategier Engogerad

ledning och
VO Paramedicin arbetar med egna styrkort, bade 6vergripande for it
verksamhetsomradet och for respektive enhet. Styrkorten har utformats utifran 2%
Sodertilje Sjukhus uppdrag och mal samt utifran Region Stockholms
malomraden 2023 behovsstyrd hdlso- och sjukvdrd av god kvalitet, en hallbar
regional utveckling, god och hallbar arbetsgivare och god ekonomisk
hushdallning. Resultaten foljs upp i verksamhetsomradets ledningsgrupp, i
samverkansmoten och pad manadsuppfoljningsmoten (MUM) samt inom respektive enhet.
VO Paramedicin tar fram en egen verksamhetsplan, dar forutom styrkorten, dven den strategiska
inriktningen for verksamheten finns med. Styrkortets aktiviteter for malomradet behovsstyrd hdlso-

och sjukvdrd av god kuvalitet redovisas nedan.

zszﬂﬁmderté je Sjukhus

Behovsstyrd halso-och sjukvard av god kKvalitet

Aktivitet
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Som gar att utlisa av styrkortet ovan fick tva aktiveter pausas under aret (Oka patienternas
delaktighet och Styra resurserna till patienter med storst behov). I tidigare ars patientintervjuer har
det framkommit att patienterna upplevt ett behov av mer kunskap om sin sjukdom och har
uppskattat att de paramedicinska professionerna tagit sig tid att forklara och svara pa patienternas
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fragor. Diskussioner fordes i ledningsgruppen kring inférandet av en pedagogisk modell for att
tydliggora patienternas rehabiliteringsprocess. Dock hann vi inte paborja det arbetet relaterat till
vakanser i bemanningen under 2023. De olika paramedicinska yrkesgrupperna har ocksa paborjat
ett internt arbete for att uppdatera och tydliggora prioriteringar for behovs- och resursstyrning,
vilket har varit efterfragat av personalen vid exempelvis 1dg bemanning. Det interna arbetet blev
under aret inte fardigstallt men kommer att utgora ett forbattringsomrade tillsammans med
overenskomna prioriteringar med andra verksamhetsomréaden.

Organisation och ansvar

VO Paramedicin samlar flera olika yrkesgrupper i ett gemensamt verksamhetsomrade dar
medarbetarna arbetar inom flertalet av sjukhusets processer, bade i 6ppen- och slutenvard.

Verksamhetschef
Anna Wik Bringby
FoUU-grupp Administratér
Utvecklingsledare Asa Skjutar Jenny Andersson
Huvudhandledare Lotta Nordlund

Forbattringsledare Lean Lovisa Billhammar

Utvecklingsledare Psykosocialt arbete My Keita
Verksamhetsutvecklare PSK Sophie Bergman

Specialistfysioterapeut Maria Jaderlund Utskrivningsteamet
Specialistlogoped Isadora Telford

Chef Chef Chef Chef Chef
Rsa Linbro Maria Svanborg Nineveh Baresso Sophie Bergman Viveca Ericsson
Fysioterapeuter Arbets- Kuratorer
Friskvards- terapeuter Psykolog LegElp el Dietister
konsulent

VO Paramedicins ledningsgrupp bestér av fem enhetschefer och en verksamhetschef.
Ledningsgruppen triffas regelbundet for att f6lja upp och bedriva en jamlik, kvalitativ och
patientsiker vard. Ledningsgruppen tar fram verksamhetsomradets 6vergripande styrkort med mal
och aktiviteter. Direktstillt under verksamhetschef ligger 4ven Utskrivningsteamet med sin centrala
samverkansfunktion for en vilfungerande utskrivningsprocess. Organisationen redovisas i figuren
ovan.

Varje enhet ansvarar for att bryta ner de évergripande maélen till genomforbara aktiviteter pa
enhetsniva och upprittar styrkort i samrad med medarbetarna. Utover dessa mal och aktiviteter
arbetar varje enhet med forbattringsarbeten vilka kan utgora aktiviteter i styrkorten eller initieras
under pagaende ar. Uppfoljning av styrkort och forbattringsarbeten f6ljs upp regelbundet pa
yrkestriffar, planeringsdagar och samverkansmoten.

FoUU-gruppen inom VO Paramedicin har ett 6vergripande ansvar for kvalitet och patientsidkerhet.
Medarbetarna inom FoUU kan darfor fa i uppdrag att leda en aktivitet inom verksamhetsomradets
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arbete med kvalitet- och patientsidkerhetsfragor. En medarbetare har tilldelats ett sarskilt uppdrag
inom patientsdkerhetsomradet och deltar i sjukhusets gemensamma patientsidkerhetsrad, s k PSKK-
rad.

I linje med sjukhusets nya rutin for patientsakerhetsarbetet inrattades under aret en
patientsakerhetsgrupp inom VO Paramedicin. Gruppen sammankallas av PSKK-samordnare 2 ggr
per ar och aktualiseras darutover vid behov. I gruppen ingdr verksamhetsomradets specialister,
PSKK-samordnare samt verksamhetschef. Patientsakerhetsgruppen ska till sin struktur inga med
patientsdkerhetsldkare men da sddan saknas inom paramedicin tillkallas denna funktion vid behov
fran annat VO.

For att forbattra patientsdkerheten ansvarar ledningsgruppen for att folja upp intraffade handelser
som har lett till fordjupad analys, s k Hindelseanalys. Utifran avvikelser skapas atgiarder med fokus
pa larande och utveckling i form av intern utbildning, riskbedomning och aterkoppling till berérda
medarbetare. PSKK-samordnare inom paramedicin dtog sig uppdraget som analysledare f6r en
sjukhusévergripande Hiindelseanalys som berorde flera verksamhetsomréden. Atgirderna har
delgetts berorda verksamhetschefer/verksamhetsutvecklare och har dterlamnats till paramedicins
medarbetare vid ett gemensamt VO-mote.

Huvudhandledare bidrog under aret med att utveckla studenthandledningen genom bl a
handledarseminarier, handledartraffar och interprofessionella lartraffar. Mottagandet av studenter i
verksamheten ses som en viktig del i patientsdkerhetsarbetet da vi genom goda rutiner och
lartillfallen sdkerstiller verksamhetens kvalitet och studenternas forstaelse for patientsikerhet och
kvalitet.

Forbattringsledare i LEAN bidrog under aret med att utveckla forbattringsarbetet tillsammans med
enheterna och holl en LEAN-foreldsning om forbattringsarbete for medarbetarna.
Verksamhetsutvecklare med inriktning mot psykosocialt arbete bidrog med att fortsitta
implementeringen av Tillitsprogrammet som med sin koppling till psykologisk trygghet bedoms
vara av stor vikt for det fortsatta patientsidkerhetsarbetet.

FoUU-gruppens specialister bidrog med att sikerstilla en hog niva av evidensbasering inom
respektive yrkesomrade. Bland annat paborjades arbetet med att infora gemensamma och valida
konsistensmatt, s k IDDSI, for patienter med svaljsvarigheter (dysfagi). Specialistfysioterapeut
bidrog i sin roll som HLR-samordnare med ett flertal sjukhusévergripande utbildningar. Darut6ver
sker inrapportering av antal hjartinfarktpatienter som deltagit i fysiskt traningsprogram till
nationella hjartinfarktregistret (Sephia), dar STS uppnadde delmélet med regionens nist hogsta
andel och 6ver riksgenomsnittet.

Under aret lamnade utvecklingsledare i FoUU sin tjanst vilket medforde ett omtag om férdelning
och uppdrag inom FoUU-gruppen. Tidigare PSKK-samordnare fick ett utokat
patientsakerhetsuppdrag da patientsidkerhet ar ett prioriterat omrade, saval inom
verksamhetsomradet som pa sjukhuset i stort.

Samverkan for att forebygga vardskador

Medarbetare inom VO Paramedicin dr verksamma inom merparten av sjukhusets avdelningar och
mottagningar och samverkar darutéver med ett flertal externa aktorer. Arbetet stiller krav pa
tvarprofessionellt samarbete 6ver verksamhetsomraden och innefattar kontakter med myndigheter
och kommuner. Arbetssitt och samverkan kan vara utmanande men bidrar ocksa till att
medarbetarna far en helhetssyn som bedoms vara positiv for patientsiakerhetsomradet. Det ar
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vanligt att paramedicinska medarbetare uppmarksammar brister och risker inom andra
verksamheter vilket leder till avvikelser och forbattringsforslag.

VO Paramedicin arbetar aktivt med att utveckla virdkompetensen savil internt pa sjukhuset som
hos externa samarbetspartners. Nagra exempel ar utbildningsinsatser i hjart- och lungraddning,
kost- och konsistensanpassningar, strokeutbildning, utskrivningsprocessen samt ergonomi- och
forflyttningsteknik. Arbetsgrupper tillsatts kontinuerligt dar behov synliggors och kan innefatta bade
paramedicinska medarbetare som annan vardpersonal och samarbetspartners. Ett exempel ar
logopederna som under aret paborjat ett forbattringsarbete pa sjukhuset som avser gemensamma
konstistensmatt enligt en evidensbaserad modell, ett projekt som dven involverar kommunens
boenden och kostchefer. Insatser som pa sikt kan leda till farre aterinldggningar.

Utskrivningsteamet har ansvarat for ett av sjukhusets utvecklingsuppdrag, Sammanhallen vard, dar
malet har varit 6kad samverkan mellan de aktérer som ar involverade i utskrivningsprocessen och
oka forstaelsen for hela vardkedjans betydelse for en effektiv, siker och trygg 6vergang mellan
slutenvarden och hemmet. Under 2023 genomfordes totalt 26 samverkansmoten med HSF,
myndighet och utforare i samverkanskommunerna, primarvard, priméarvardsrehab, Nestor samt 16
samverkansmoten inriktade mot Lifecare SP (nytt kommunikationssystem som under 2022 ersatte
Webcare).

Inom respektive enhet bedrivs forbattringsarbeten for att utveckla omhandertagande av patienterna.
Det kan handla om att forbattra och utveckla behandlingsmetoder, fortbildning och utbildning eller
samverkansfrigor. Flertalet av medarbetarna ingar i olika nétverk lokalt, regionalt och nationellt for
kunskapsutbyte och professionsfragor. Aven chefer deltar i olika forum och natverk och utbildar sig
kontinuerligt, t ex genom utbildningsinsatser fokuserade till motiverande och strategiskt ledarskap.

Ett antal gdnger per ar hélls 6vergripande VO-méten diar samtliga medarbetare deltar. Pa dessa
moten skapas forutsattningar for patientsakerhet och kvalitet ur olika perspektiv. Vid ett av arets
moten deltog en tidigare patient samt dennes anhorig i syfte att delge sina upplevelser av vard och
bemotande pa Sodertélje Sjukhus. Vid ett annat mote redovisades en Hiandelseanalys som berort
paramedicinska medarbetare med efterfoljande diskussioner kring beslutade atgarder. Ett av nista
ars overgripande mal dr att forbattra kommunikationen och journaldokumentationen i syfte att oka
patientsidkerheten och underlatta granskning i samband med avvikelsehantering.

En god sikerhetskultur

VO Paramedicin arbetar aktivt for att skapa en tillitsfull arbetskultur dar det ar
tillatet att prata om brister och misstag. Har ses cheferna ha en viktig roll att
genom sitt ledarskap bidra till en god patientsikerhetskultur och ett 6ppet
samtalsklimat. Inom enheterna avsitts tid for reflektion och larande, bl a genom
utbildningstillfillen, reflekterande eftermiddagar och larandedialoger i samband
med yrkestriffar och APT. Vardegrunden med patienten i fokus lyfts i arbetsrelaterade diskussioner
och patientsidkerhetskulturen stirks av “vi-kidnslan” inom verksamhetsomradet.

Medarbetare inom VO Paramedicin har ett stort intresse for, och kompetens, att bedriva
forbattringsarbeten. Hir ses en 6ppen kommunikation och tillit till medarbetarnas formaga som
nyckelfaktorer. Inom verksamhetsomréadet utgar vi fran att medarbetarna alltid gor sitt basta och vill
undvika skada, men dar skada eventuellt sker ska forbattringar initieras med fokus péa larande och
utveckling. Pa sa vis skapas en god sikerhetskultur dar medarbetarna upplever trygghet att
uppmarksamma brister och mojlighet att paverka arbetets utformning for att undvika framtida
vardskador. Arbetsmiljo och patientsidkerhetskultur hianger pa sa vis ihop och behéver
uppmarksammas parallellt.
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Resultaten fran medarbetarenkiten redovisas rutinmassigt i ledningsgruppen liksom i
samverkansgruppen samt inom respektive enhet. Svagare resultat foljs upp och handlingsplaner
upprattas dar behov har identifierats. Ofta fors delomraden fran medarbetarenkaten vidare till nasta
ars styrkort for fortsatt implementering. Generellt sett ligger VO Paramedicins resultat 6ver eller i
niva med organisationens resultat pd bdde HSE och HME vilket visar att verksamhetens
malmedvetna arbete kring patientsiakerhet och arbetskultur ger goda resultat.

Under 2023 noterades dock en tillbakagéng pa HSE-index. Paramedicin nddde ocksa ett simre
resultat 4n organisationen avseende delfragorna hur vi agerar efter negativa hindelser samt hur
trygga medarbetarna skulle vara om en nirstdende vardades pa sjukhuset. I efterféljande dialog med
medarbetarbetarna framkommer att den otrygghet och de risker som medarbetarna har gett uttryck
for oftast beror andra verksamhetsomraden eller externa samarbetspartnerns. I ledningsgruppen
beslutades darfor att infor nésta ars medarbetarenkit tydliggora definitionen av “min arbetsplats™i
syfte att fa en sa rattvis bild som mojligt samt for att kunna astadkomma forbattringar utifran
resultatet. HSE-resultatet fran 2023 ars medarbetarenkat redovisas nedan.

HSE — Resultat
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Adekvat kunskap och kompetens

Medarbetare inom VO Paramedicin ar kunskapstorstande med en stor vilja att o
kompetensutveckla sig. Verksamhetsomradet stravar efter en bred v
kompetensforsorjning i enlighet med regionens kompetensutvecklingsstege =
inom respektive profession. Patientsikerhetsfragor ingér ofta i e
utbildningsinsatser och natverkstréaffar. Exempel pa detta ar den internationella kompetens

simuleringsnitverkstraffen SUN samt nationella kardiovaskuldra varmotet dar
specialistfysioterapeut deltog. Tva medarbetare inom fysioterapienheten ar under
specialistutbildning vilket pa sikt kommer att 6ka kompetensen och darmed forbattra
omhandertagandet for patienter inom obstetrik, gynekologi och urologi.
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Paramedicin bidrar ocksa till kompetenshojningen pa sjukhuset i stort, t ex genom
strokeforelasningar, forbattrade nutritionsprocesser och tillitsprogrammet vilka
bedoms betydande for patientsakerheten. Under aret har flera

forbattringsprojekt bedrivits dar medarbetarna bidragit genom ckad by
evidensbasering och forbattrade arbetssatt. Insatserna har bl a lett till skapare
forbattrad nutritionsprocess for patienter som genomgar obesitaskirurgi, ny
prioriteringsordning for kuratorer och valida konsistensmatt i syfte att minska
risken for aspiration hos patienter med sviljsvarigheter. Pa logopedmottagningen
lyckades man darutover halvera kétiderna inom barnlogopedin som ett resultat av ett omfattande
forbattringsarbete.

Samtliga forbattringsprojekt ses som viktiga delmoment i att hja kvaliteten och patientsdkerheten
pa hela sjukhuset. Inom verksamhetsomradet finns ocksa goda forutsattningar att ta tillvara det
medarbetardrivna forbattringsarbetet. Genom bl a LEAN-mo6ten synliggors forbattringsomraden
som bade uppmarksammas och atgardas av medarbetarna sjidlva. Arbetssittet ar vl implementerat
och inom verksamhetsomradet finns en utsedd forbattringsledare som genom sitt uppdrag bl a har
som uppgift att introducera nya medarbetare i LEAN.

Enhetscheferna inom VO Paramedicin traffar verksamhetschefen for regelbundna individuella
avstamningar. I dessa mindre forum diskuteras bl a utvecklingsomraden, behov av
kompetensutveckling, bemanning och resursférdelning. Vid hoga patientfléden eller resursbrist till
foljd av ovantad franvaro styr verksamheten om till daglig avstimning. Detta for att fordela
resurserna sa effektivt som mojligt och samtidigt sakerstélla patientsdkerheten utifran givna
forutsattningar. I vissa grupper sker daglig avstimning rutinmassigt medan det i andra grupper
initieras forst nir behov uppstar. Aterigen ses kommunikation och tillit som nyckelférutsittningar
for att snabbt kunna stélla om och omfordela arbetet tillsammans med medarbetarna.

Patienten som medskapare

Patientdelaktighet ar ett pAgdende forbattringsarbete inom VO Paramedicin och utgjorde ett
malomrade i 2023 ars styrkort. Utifrén tidigare genomforda patientintervjuer valdes tva aktiviteter
ut dir en aktivitet avsdg att ta tillvara synpunkter fran missndjda patienter genom att skapa en
intern modell. Aktiviteten startade upp genom en utbildning och workshop ledd av kuratorerna pa
ett VO-mote, en aktivitet som fortloper under 2024. Den andra aktiviteten avsag att bjuda in patient
och anhorig till ett gemensamt VO-mote. Det blev ett uppskattat och tankevackande mote dar vi
kunde fanga och arbeta vidare med manga "medskick”, till exempel hur betydelsefull personalen ar
for patienten i svara situationer. Utifrdn 2023 drs medarbetarenkit ses patientdelaktigheten som ett
fortsatt utvecklingsomrade da medarbetarna skattar en ldgre tillit till varden och en lagre
patientdelaktighet 4n organisationen i stort (se nedan).
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Vi tanker oss att medbestimmande och patientmedverkan kan leda till virdeskapande méten som i
sin tur ger vardpersonalen arbetstillfredsstéllelse. En modell for att beskriva hur patientsidkerhet och
arbetsmiljo hdnger ihop har tagits fram av utvecklingsledare inom VO Paramedicin och f6ljer nedan.

1. Patientmedverkan-

patienternas énskemal

5. Fina patientmoten
som ger personalen,
dkad
arbetstillfredsstéllelse
och ork att lyssna

4, Vard med okat varde
fér patienten

2. Analys

ENERicul

forbattringsforslag
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Delar av 6ppenvardsverksamheten inom paramedicin har férutsattning att erbjuda digitala
vardmoten. Dessa ses som ett viktigt led i att sidkerstilla att virdmoten dger rum néar patienter har
svart att installa sig fysiskt, samt for att 6ka patientens medbestammande i de fall dir patienten
foredrar ett digitalt besok framfor ett fysiskt besok. Utskrivningsteamet har hir identifierat ett behov
av att kunna erbjuda videomoten for storre tillganglighet mellan patient, anhoriga, sjukhus och
externa parter i samband med utskrivningsplanering. Teamet kommer darfor att lyfta detta som ett
forbattringsprojekt till berorda parter.

For att ytterligare stiarka patientsiakerheten samt for att skapa forutsattningar for trygghet och
medskapande i patientkontakten anvinder paramedicins medarbetare spraktolkar for att utjamna
ojamlika forhallanden i kontakt med varden. Logopedmottagningen aterkopplar bade bra och samre
tolkerfarenheter till tolkformedlingen och férsoker styra tolkuppdrag till tolkar som visat prov pa
sarskild yrkesskicklighet. Da patient eller anhorig har 6nskat kontinuitet genom att 3 tillgang till
samma spraktolk vid olika besok har mottagningen undantagslost forsokt att tillmotesgéa dessa
onskemal. Likasa har patientgrupper som tillhor logopedmottagningen uttryckt énskemal om
gruppbehandling for vuxna patienter med afasi, vilket darfor aterinfordes som behandlingsmodell
under 2023.

AGERA FOR SAKER VARD

Medarbetare inom VO Paramedicin genomfor egna avvikelser i systemet
Héndelsevis i samband med tillbud eller da brister uppméarksammas. Ofta
avser rapporterade avvikelser hindelser som har uppméarksammats inom ett
annat verksamhetsomrade. I dessa fall 6verfors ansvaret till avsedd
verksamhetschef eller tillforordnad medarbetare. Hiandelser som inte beror
specifika patientfall utan andra former av negativa hiandelser och storningar
ombesorjs via s k forbattringstavlor. Har patalas storningar och
forbattringsomraden som sedan fordelas och dtgiardas av utsedd medarbetare
eller chef. Storningar och forbattringsforslag kan avse patientarbete likval som
administration och arbetsmiljo.

forbattringar 1

ka kunskap om
intrflode vardskador

Oka kunskap om intriiffade virdskador for liirande och ’

Vardavvikelser, hiindelseanalyser och Lex Maria

P24
Varje ny medarbetare introduceras i avvikelsehantering och utbildas i Hindelsevis. -
Som del i en god patientsdkerhetskultur stravar verksamheten mot ett 6ppet klimat dar
larandet av negativa handelser sarskilt betonas. Under aret har totalt 17 vardavvikelser rapporterats
inom VO Paramedicin (bilaga 2). Inkomna avvikelser fordelat 6ver yrkesgrupperna illustreras i
tabellen nedan.

Yrkesgrupp Antal avvikelser
Arbetsterapeut 2

Dietist 10

Fysioterapeut 1

Logoped 2
Kurator/psykolog 0

Bassiang 0]
Ledning/Utskrivningsteam 2
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Inkomna avvikelser under 2023 avsag framst bristande foljsamhet till ordinationer samt i nagot fall
forsenad patientkontakt, felaktig forskrivning och i tva fall externa avvikelser med brister i
utskrivningsprocessen.

Till f6ljd av aterkommande avvikelser p g a bristande foljsamhet till paramedicinska ordinationer
valde verksamhetsomradet att se 6ver mojligheten att forandra dokumentationsrutinerna i syfte att
forbattra foljsamheten. En riskbedomning enligt SKR s metod for riskanalys initierades i syfte att
kartldagga eventuella risker i och med forandrade dokumentationsrutiner. Riskbedémningen
resulterade i fler identifierade risker an fordelar varpa forandringen stoppades. Malet dr dock att vi
genom samverkan och forstaelse for processer och rutiner ska skapa forbattrad foljsamhet och dialog
med berorda verksamheter. Riskbedomningen kommer att delges verksamhetsutvecklare inom VO
Vérd under 2024 med en forhoppning om ytterligare forbattringsforslag.

Under 2023 inkom Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) med 6nskad komplettering kring en
tidigare konstaterad vardavvikelse som berorde ett flertal verksamheter, daribland VO Paramedicin.
PSKK-samordnare utségs till analysledare for den fordjupade Handelseanalysen som genomfordes
och aterkopplades till IVO samt berorda verksamheter. Interna atgarder inom VO Paramedicin
utgjordes av aterkoppling av Handelseanalysen samt diskussion och utvecklingsarbete i syfte att 6ka
medvetenheten och kunskapsnivan kring uppmarksammade forbattringsomraden.

I syfte att hgja verksamhetsomradets engagemang och kunskapsniva kring kunskapsstyrning och
personcentrerade standardiserade vardfoérlopp, s k PSVF, deltog chefldkare med en presentation vid
ett av verksamhetsomradets 6vergripande moten. PSVF-arbetet diar paramedicin ska ingd kommer
att initieras under 2024 i samarbete med berorda verksamheter.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal inkommer framst via enskilda vardkontakter. Vanligtvis handhas
synpunkter direkt i patientmotet och i forekommande fall fors synpunkter och klagomal vidare till
enheternas LEAN-moten for information och handlaggning. VO Paramedicin har under 2023 inte
tagit emot nagra formella drenden fran patientvigledare, 1177 eller Patientnimnden.

Tillforlitliga och sikra system och processer

VO Paramedicins viktigaste pagdende processer och system for att uppratthalla ’\
en god kvalitet och patientsdkerhet redovisas i bilaga 1. D verksamhetsomradet 2

har en stor professionsbredd #r delar av pdgaende arbetsprocesser kopplade till e i s
enskilda yrkesgrupper medan andra dr mer verksamhetsévergripande.
Sammanfattningsvis ses rutinméissiga avstaimningar och moten,
uppmarksammade forbattringsomraden, kompetensutveckling och -
resultatuppfoljning som centrala delar i verksamhetsomradets pagaende kvalitet

och patientsakerhetsarbete.

system och processer

L
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Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden
3
Stiker vi nrd
hér och ni

Verksamhetsomradet handhar inte preparat, mediciner, utrustning eller m
situationer dar sarskild risk foreligger for patienter eller medarbetare. En m.\‘\
riskbedomning genomfordes under 2023 i syfte att genom dndrade
dokumentationsrutiner skapa storre foljsamhet till paramedicinska ordinationer
och rekommendationer. Analysen innefattade dven en utviardering av SKR"s modell

for riskanalys. Modellen uppfattades som gedigen men tidskravande. Processen upplevdes som
larorik och involverade medarbetare erholl nya kunskaper om séavil riskbedomning som
riskhantering. Riskbedomningen kommer att terkopplas till VO Vard under 2024 for fortsatt
diskussion och forbattringsatgirder.

Riskhantering

I forekommande fall dar medarbetare hanterar riskfyllda situationer, patienter eller preparat inom
andra verksamhetsomraden f6ljs interna rutiner for respektive verksamhetsomrade.

Sjukhusets/Verksamhetsomradets planering med det robusta sjukhuset

Utifrén tidigare erfarenheter av omstéllning och utmaningar i samband med
pandemin har verksamheten utvecklat en god forstaelse for vikten av att snabbt
och effektivt kunna prioritera och kommunicera saval internt till medarbetarna
som externt ut mot avdelningar och samarbetspartners. Medarbetarna har
sedan tidigare utmanats i flexibilitet och prioriteringar for att snabbt kunna
stilla om vid forandrade arbetsférhallanden. Ledningsfunktionen sikerstalls bl
a genom att infora dagliga avstimningar for informationsutbyte, prioritering och
resursfordelning.

Oka i kmedveve het

‘ :xh beredskup ’

I handelse av kris och katastrof har en lokal atgardslista vid katastrofliage tagits fram. I tgirdslistan
framgar savil ledningsgruppens som medarbetarnas olika roller och funktioner i hiandelse av kris
eller katastrof. VO Paramedicin foljer darutover interna riktlinjer och rutiner vid t ex hotfull
situation, PDV eller stromavbrott. Om LSSL aktiveras kommer paramedicins verksamhetschef att
tilltrada som stabschef. En rutin for tillforordnat chefskap i dennes franvaro har darfor uppréttats.
En kris- och katastrofparm finns att tillga i gemensamt ledningsrum.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

VO Paramedicin utgér ifran de inriktningar och strategier som sjukhuset har satt upp och de
fokusomraden som sjukhuset har valt att prioritera. Verksamhetsomréadets mal och aktiviteter for
maéalomrade Hdlso- och sjukvdrden dr behovsstyrd, jamlik och forebygger ohdlsa 2024 redovisas
nedan. Aktiviteterna foljs upp av ledningsgruppen i samband med ledningsmoten varannan vecka.
Respektive enhet inom verksamhetsomréadet har darutover sitt eget styrkort med aktiviteter som ar
kopplade till verksamhetsomradets mal och bidrar till maluppfyllelsen for hela verksamhetsomradet.
Nedan redovisas de viktigaste aktiviteterna avseende patientsikerhetsarbetet inom
verksamhetsomradet.



Okad patientdelaktighet i patientsékerhetsarbetet

Okad patientsakerhet genom tydligare
dokumentationsrutiner

Minimera vantetider i 6ppenvarden

Okad patientsakerhet for patienter som genomgatt
obesitas kirurgi

Okad patientsakerhet for patienter med dysfagi

Forbattrad foljsamhet till paramedicinska
ordinationer och rekommendationer

Utveckla framtidens vard genom FoUUi

Etablera nya samverkansformer med primarvard
och kommuner
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Aktivitet Vem
Skapa intern modell for att fanga Sara M
synpunkter fran missnéjda patienter

Inféra kollegial journallasning inom VU PSKK

respektive enhet

Félja tillgangligheten och anpassa
arbetssatt och resurser efter behov

EC Logopeder

Skapa konsensus kring EC Dietister
nutritionsbehandlingsprocesser vid

obesitas kirurgi

Utbildning i IDDSI for
omvardnadspersonal

Specialistlogoped

Inratta arbetsgrupp i syfte att VU PSKK
forbattra dokumentations- och

kommunikationsprocesser

Delta i minst en klinisk studie inom
verksamhetsomradet

FoUU-gruppen

Projektleda implementeringen av EmmaT
Forstarkt Utskrivning med inbjudna

deltagare fran PV och kommun
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Bilaga 1. Tabell for arbetsprocesser och system

Verksamhetsomrade:

Process/system Status | Atgardsplan (vid réd firg)
1 | Regelbundna yrkesmoten for att
sakerstalla kompetens, kunskapsutbyte
och information inom respektive
profession
2 | Prioriteringar for att sdkerstalla ratt Standigt pagdende arbete
insats i ratt tid
3 | Daglig avstamning fér behovsstyrning Pagaende arbete som forstarks vid
och utjdmning av arbetsbelastning behov
4 | Rehabkoordination fér samordning och
stdd kring rehabilitering och atergdng i
arbete och sysselsattning efter
sjukdom/skada
5 | Samverkan vid utskrivning Forstarkt utskrivning startar 5 mars
(internt/externt) samt inférande av 2024. Samverkan internt/externt
Forstarkt utskrivning som en brygga standigt pagdende.
mellan SLV och hemmet
6 | Nytillsatt uppdrag som Barnrattsombud Implementering pagar
inom kuratorenheten i syfte att utveckla
rutiner och riktlinjer utifran ett
barnrattsperspektiv
7 | Aterkommande utbildningsinsatser inom
bl a nutrition och svéljssvarigheter, HLR
och patientsakra foérflyttningar
8 | Mal- och resultatuppféljning av
aktiviteter och atgardsplaner kopplat till
patientsdkerhet och kvalitet utifrén
avvikelser, medarbetarenkat, styrkort,
patientintervjuer samt inkomna klagom3I
och synpunkter
9 | Tillganglighet vardval logopedi (>90 Pagdende projekt har under 2023
dagar) resulterat i halverade vantetider for
barn med tal- och spraksvarigheter
10 | Aterkommande patientintervjuer i syfte Patientdelaktighet ar ett prioriterat
att 6ka patientdelaktigheten och tilliten i malomrade i verksamhetsplan
enlighet med en god och
personcentrerad vard
11 | Utveckling av kvalitetsmatt Utveckling av kvalitetsmatt for de
paramedicinska professionerna ar
ett pagdende arbete som fortsatter
under 2024
Forklarin

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej pabérjat p.g.a. hinder, arbete ej pabérijat
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Bilaga 2. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal- exempel

Verksamhetsomrade: Paramedicin

Typ (tex. Antal Antal Ovrig info Kommentarer
vardavvikelser) | aktuellt | féregaende
ar ar

1 6 1 Risk Registrerad i Handelsevis
Vardavvikelse

2 3 10 Tillbud Registrerad i Handelsevis
Vardavvikelse

3 8 15 Negativ handelse | Registrerad i Handelsevis
Vardavvikelse

4 0 2
Arenden
Patientnamnden
(PaN)




