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SAMMANFATTNING

Reaktivering Furuhdjden AB, med verksamheterna Furuhdjden Rehabiliteringshem och
Furuhojden Halsa och Rehabcenter, bedriver evidenshaserad individuell vard- och
rehabilitering med patienten i centrum. Vart uppdrag 4r att ge patienterna precis den rehab de
behover vilket staller hdga krav pa att patienter, och vid behov anhoriga, ar delaktiga i sin vard-
och rehabilitering.

Reaktivering Furuhdjden AB &r 1SO 9001 och ISO 14001 certifierat vilket innebér att vi har ett
valfungerande ledningssystem bade gallande kvalitet och miljo.

Stort arbete laggs pa att sakerstélla alla delar i verksamheten genom kompetensutveckling,
avvikelserapportering, atgardsplaner, riskbedémningar samt uppfdljning och aterkoppling till
alla berorda.

Vi har genomfort internrevision inom omradena stod, styrning och personal/kompetens

Under hostterminen infordes IA systemet, ett nytt handelsesystem. Dar vi nu har digitaliserat
avvikelse/hdandelsehanteringen.

Nya roller har inforts- Rehabassistent samt bitrddande verksamhetschef.

Lagefterlevnadskontroll av Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) samt HSLF-FS 2016:40 -
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

Fokusomrade géallande utbildning 2023 har varit inom akut neurologi samt stomiutbilning

Vi bedémer som tidigare risk for trycksar, fall och undernaring, satter in atgarder vid behov och
noterar avvikelser enligt den avvikelserutin som finns.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

Overgripande mal och strategier el surming
Furuhojdens dvergripande mal ér att patienterna far “precis den rehab de o
behdver”. 55

Malet innefattar alla delar i rehab- och omvardnadsprocesserna och utgar fran
att vi har en patientsaker kvalitet och miljo. For att uppna detta arbetar vi med
nedanstaende strategier.

Strategier:

Vi har regelbunden kompetensutveckling

Vi har ndrvarande och engagerad ledning

Vi har ett gemensamt patientorienterat arbetssatt som grundar sig pa patientens individuella behov.
Engagerade medarbetare med genuin motivation och gladje

En arbetskultur som uppmuntrar avvikelserapportering och standiga forbattringar.
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Organisation och ansvar
Verksamhetschef.

- Ansvarar for att varden drivs utifran gallande lagar, foreskrifter och faststallda rutiner. |
uppgifterna ingar ocksa bevakning av att halso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet uppratthalls
pa Furuhdjdens Rehabiliteringshem och Furuhéjden Halsa och Rehabcenter.

- lansvaret ingar att se till att resursanvandning och personalbemanning ar optimal for att uppna god
och séker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete.

Bitradande verksamhetschef

En ny roll har inforts under hostterminen, bitradande verksamhetschef, som har det operativa
ansvaret och salunda har fatt de arbetsuppgifter som erfordras for rollen delegerat av
verksamhetschef.

Avdelningschefernas ansvar ar att

- sdkerstélla att den egna avdelningen foljer Furuhjdens verksamhetsplan, det systematiska
patientsikerhetsarbetet samt att inférande av nya rutiner/metoder foljs.

- introducera och sakerstalla att alla medarbetare anvander administrativa system pa ratt satt.

- sdakerstalla att all patientdokumentation motsvarar stallda krav enligt bl a HSLF-FS 2016:40,
patientdatalagen, socialtjanstlagen, kund- och/eller avtalskrav samt GDPR.

- rapportera personalens kompetensutvecklingsbehov till ledningen.
- sakerstilla att avvikelsehanteringen &r “aktiv’” och anvénds pa ett konstruktivt sétt.

Haélso- och sjukvardspersonal

- har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet och de ska bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. De ska rapportera risker och negativa handelser till verksamhetschef
enligt faststalld avvikelsehantering.

Kvalitets- och miljésamordnare

- ska uppfylla de mal som ledningen faststaller i Furuhojdens verksamhetshandbok och aktivt arbeta
for att samtliga medarbetare engagerar sig i kvalitets- och miljoarbetet.

- ska aktivt notera, ssmmanstalla och rapportera avvikelser till verksamhetschef och ledning. Ar dven
ansvarig for att genomfdra interna revisioner.

- skatainitiativ till forbattringar for att standigt forbattra kvalitets- och miljoarbetet inom
verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador
Handlaggningsrutiner vid intagning Furuhdjden Rehabiliteringshem

Inkomna remisser for specialiserad rehabilitering efter vard pa akutsjukhus bedéms och
inbokningsskdterskan kontaktar avdelningen fér mer information kring patientens status och behov.
Detta for att sékerstélla att patienten &r redo for rehabilitering och att vi har tillrackliga resurser for en
god och saker vard.

Nér patienten anldnder gors en ny bedémning. Om beddmningen visar att patienten inte &r medicinskt
stabil aterremitterar lakaren patienten till sjukhuset.
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Kommer patienten via remiss for planerad neurologisk rehabilitering gors pa sedvanligt sétt en
beddmning av patientens behov och huruvida patienten ar beréttigad till rehabilitering, darefter bokas
patienten in av rehabteamet for ett inskrivningssamtal. Tillsammans med patienten utformas sedan en
rehabiliteringsplan.

Samarbetsformer

Furuhojden arbetar tillsammans med patienten i multidisciplindra team. Teamets sammanséttning beror
pa patientens behov och kan besta av alla eller nagra av foljande yrkeskategorier: lakare, sjukskéterska,
underskoterska, rehabassistent, fysioterapeut, kurator, psykolog, arbetsterapeut, dietist och logoped.
Alla i teamet tr&ffar patienten under inskrivningsdygnet och tar anamnes och status. Sedan lagger man
tillsammans med patienten upp rehab- och omvardnadsplan med mal och atgarder. Uppféljning sker
dagligen av respektive yrkesgrupp och genom gemensamma uppfoéljningsmoten.

Narstaende ar alltid valkomna att delta aktivt i rehabiliteringen pa Furuhojden.

Samverkan for en sammanhangande vardkedja och sédker hemgang

Vi anvander journalsystemet TakeCare och har sammanhallen journal med 6vriga vardenheter i
Stockholm. Vi féljer de riktlinjer och lagar som styr sammanhallen journalforing. Vi ar ocksa anslutna
till NPO (Nationell Patientdversikt) for att, vid behov, kunna ta del av journalhandlingar fran 6vriga
vardgivare i landet som inte ar anslutna till Regions Stockholms TakeCare. Saknas viktiga
journalhandlingar tar Furuhdjden kontakt med remitterande enhet for komplettering.

Under vistelsen pa Furuhdjden tas vid behov kontakt med distriktssjukskoterska,
hemrehabiliteringsteam och kommunen for fortsatta insatser efter hemkomst och Gverrapportering.
Remiss skickas vid behov till primarvarden.

Kommunikationssystem for patienter dar det finns ett fortsatt behov av insatser fran kommun eller
primarvard &r, sedan oktober 2022, LifeCare SP.

Vardplanering kan vid behov ske pa Furuhdjden och nagon i teamet narvarar alltid. Anhoriga ar ocksa
valkomna att delta om patienten énskar detta.

Vid utskrivning far patienten med sig lakemedelslista och ett utskrivningsmeddelande med information
om vistelsetid, orsak till vistelsen och eventuella restriktioner, telefonnummer till avdelningen samt
kontaktuppgifter for fortsatt eftervard och planerade atgarder.

All legitimerad personal sammanfattar vardtiden och atgarder samt resultat i en slutanteckning eller
epikris.

Om patienten blir aterremitterad till akutsjukvarden kontaktas alltid mottagande enhet for
Overrapportering gallande status.

Handlaggning Furuhdjden Héalsa och Rehabcenter

Furuhojden Hélsa och Rehabcenter har 6ppenvardspatienter samt patienter som kommer for planerad
dagrehabilitering inom neurologi.

Soker patienten till specialistfysioterapeut, gor fysioterapeuten en bedémning av patientens besvar vid
ett forsta besok. En plan med atgarder laggs upp tillsammans med patienten for att fa ett bra resultat.

Aven har ar anhoriga sjalvklart valkomna att delta i planering och rehab om patienten énskar.
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Informationssakerhet

Furuhojden har en informationssakerhetspolicy baserat pa de riktlinjer och lagar som styr
informations6verforing och informationssakerhet i varden. Policyn kontrolleras arligen for att se att den
ar aktuell och att policyn foljs av alla.

Vi har regelbundet aterkommande personalinformation om radande lagar och regler och det &r dven en
del i introduktion av nya medarbetare.

Vid nyanstéllningar kontrolleras alltid legitimationen via IVO/HOSP och referenser tas.

All personal som ska in i journalsystem eller andra system med personuppgifter har SITHS kort for
saker autentisering. Behorigheter i journalsystemet tilldelas beroende pa yrkeskategori och
arbetsuppgifter.

En god sakerhetskultur

Kvalitetssakringssystem

Reaktivering Furuhdjden AB ar certifierat for ISO 9001 och 1SO 14001. Vi har
ett fungerande ledningssystem med kontinuerlig 6versyn av befintliga system,
processer, struktur i rapportering, avvikelsehantering, riktlinjer och rutiner.

Avvikelsehantering

Vi har under hostterminen 2023 infort 1A systemet (ett digitalt handelsesystem) dar all personal har
mojlighet att rapportera in alla slags handelser/avvikelser eller forbattringsforslag. Detta for att
underlatta inrapportering men ocksa for att kunna fa en forbattrad 6verblick, kunna se och hantera
monster eller aterkommande handelser, dra slutsatser och sétta in atgarder i tid. Systemet underlattar
ocksa uppfoljning och statistik.

All personal ar skyldig att rapportera avvikelser om de upptéacker eller hor om nagot som kan leda till
vardskada eller risk for vardskada, eller dar rutiner inte foljts.

Aven avvikelser gallande trycksér, fall och vardrelaterade infektioner skall rapporteras in i 1A systemet
samt noteras i patientjournalen.

Vi inrapportering i 1A systemet far ansvarig for omradet en notifikation i e-posten vilket snabbar pa
hanteringen av avvikelserna.

Vid forandringar och nya rutiner i verksamheten gors vid behov en riskbedémning utifran
Socialstyrelsens skrift "Handelse och riskanalys” och FMEA.

Vid varje inskrivning bedomer personalen om risk finns for fall, trycksar och undernéring. Detta gors
med evidensbaserade bedémningsinstrument och forebyggande atgarder dokumenteras i journalen och
rapporteras vidare i teamet.

Regelbunden kontroll av lokaler och medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel utférs for att
forebygga vardskador.

Lékemedelshanteringen diskuteras kontinuerligt vid sjukskdterske- och lakarméten for att se om rutiner
ska forandras for att forbattra sdkerheten.

Skyddsrond avseende patient- och personalsakerhet gors varje ar.
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Avvikelser som inkommit sammanstélls och presenteras tva ganger per termin for personalen. Detta for
att engagera alla personalgrupper och visa pa vikten av en noggrann och strukturerad avvikelseprocess
for att ha en hog kvalitet, patientsakerhet och standig forbéttring.

Ledningen uppmuntrar till att rapportera in alla slags avvikelser/hédndelser samt forbattringsforslag.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt
arbete.

g
Adekvat

Furuhdjden har sedan starten 1993 arbetat i tvarprofessionella team, vilket var en e

av hornstenarna nar verksamheten bildades. | teamen, som ar stationerade pa samma

avdelning for att fa kontinuitet, ingar specialistlakare, legitimerad sjukskoterska, underskoterska,
legitimerad fysioterapeut och legitimerad arbetsterapeut. Legitimerad psykolog och kurator ingar i
teamen med ansvar for flera avdelningars patienter. Dietist och logoped tillkallas for de patienter som
har behov av dessa specialiteter.

Dérutover ar kockar, sekreterare, stadpersonal och servicepersonal tillsvidareanstallda i verksamheten. |
verksamheten finns &ven bl a: HR-chef, kommunikationsansvarig, kvalitetssamordnare,
bemanningsansvarig mfl.

Flertalet av vara fysioterapeuter &r vidareutbildade pa avancerad niva inom neurologi och ortopedi. Vara
fysioterapeuter ar ocksa utbildade inom mCl-terapi vilket ar en behandling med god effekt vid svaghet
efter hjarnskada t ex stroke.

Vara arbetsterapeuter har 1ang yrkeserfarenhet inom sina omraden.

Utdver var fasta personalstyrka har vi en stor pool med behovsanstéllda inom alla yrkeskategorier for att
akut kunna ersatta vid franvaro, eller forstarka med personal nar behov uppstar.

Vi lagger ner stor vikt pa att &ven behovsanstéllda ska vara uppdaterade inom Furuhdjdens arbetssatt
och rehabiliteringstankande. De genomgar en s.k. rehabintroduktion och vi har speciella timmoten” -
med information och kunskapsdelgivning.

Vi anvander ett digitalt bemanningssystem dar alla kan se aktuellt schema och bokningar av arbetspass
vilket underlattar kommunikationen med saval var fasta personal som med vara behovsanstallda.

For personalpolicy, uthildningspolicy samt fortbildning tillampas foljande riktlinjer:

- Kartlaggning av alla medarbetares kompetens sker kontinuerligt. Dessa ligger till grund for att
se inom vilka omraden personalen ska vidareutbildas inom. Utbildning (interna och externa)
sker regelbundet.

- Vid det arliga medarbetarsamtalet gors en individuell kompetensplan for medarbetaren som
sedan foljs upp pa lonesamtalet och revideras foljande ar pa medarbetarsamtalet.

- Ledningen beslutar inom vilka omraden kompetensutveckling ska dga rum utifran
verksamhetsplanen. De senaste aren har vi satsat dels pa kunskapsutveckling inom neurologi,
kirurgi, thoraxkirurgi, ortopedi, dels pa personlighetsutveckling med bemétande i fokus.

Basala hygienrutiner och kladregler

Under 2023 genomfordes som tidigare ar en kombinerad utbildning och sjalvskattningsenkét gallande
basala hygienrutiner och kladregler. Resultatet visade pa stor foljsamhet av bade hygien och kladregler
men att ytterligare paminnelser behdvs géllande nar man ska anvanda forklade och inte. Vi foljer fortsatt
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de riktlinjer som inkommer fran Region Stockholm och justerar dem efter riskbedémning och behov for
att passa i var verksamhet.

Dokumentation

Vi genomfor regelbundet journalgranskningar for att kontrollera sa vara rutiner och riktlinjer foljs
géllande dokumentation.

Under 2023 har vi haft en uppfoljande granskning av var rehabplan och vi har efter det sett 6ver
forbattringar som kan leda till tydligare dokumentation. Vi har t ex justerat journalmallarna for att
tydligare visa pa rehabprocessen och underlatta vid 6verrapportering till kollegor och externa instanser.
Genom vart nya avtal for neurologisk rehab efter akutsjukvard har vi dven skapat nédvandiga
journalmallar for detta diagnosomrade. Da journalmallarna ar nya kommer uppféljning ske under
varterminen 2024 for att se foljsamhet och eventuella behov av justeringar.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Att patienten bemdots med respekt skapar tillit och fortroende.

Furuhojden har sedan starten 1993 haft ett patientcentrerat forhallningssatt dar

patienten ar i centrum sa att vard och behandling utgar fran patientens behov och malséttning. Vid
inskrivningen pa Furuhojden utformas alltid vard och rehabiliteringsplanen tillsammans med patienten,
och vid 6nskemal fran patienten, aven narstdende. Narstaende erbjuds, under forutsattning att patienten
onskar det, att delta vid vard- och traningstillfallen, uppféljande samtal och utskrivningssamtal om detta
ar av vikt for patientens fortsatta vard- och rehabilitering i bostaden.

Vi anvéander det digitala programmet Exorlive dar traningsprogram utformas individuellt och sedan kan
distribueras digitalt till patienten eller skrivas ut och lamnas 6ver. Patienten kommer at sina
traningsprogram via en app i mobiltelefonen dar dven videoklipp visar hur de ska utforas. Vi kan ocksa
vid behov hjélpa patienten eller narstaende att anvanda mobilkameran for att fotografera eller filma
olika 6vningar, vid traning av vardmoment (injektioner, stomibyte) eller hur en ortos eller nackkrage ska
tas av eller pa.

Vi anser det vara av stor vikt att ta del av patientens och anhorigas fragor och synpunkter for att
utveckla patientsakerheten och tydligheten i informationsutbytet.

Det finns mojlighet att lamna synpunkter och klagomal direkt till personalen eller via en blankett i
patientrumsparmen.

Patienterna far ocksa fylla i en enkat vid vardtidens slut for att vi ska fa aterkoppling pa varden och
rehabiliteringen de fatt.

Under vardtiden sker kontinuerligt uppfoljning mellan patient och team for att samla upp eventuella
fragor och funderingar som uppstatt.

For att ytterligare 6ka patienternas mojlighet till delaktighet har vi under 2023 fortydligat patientens
rehabiliteringsmal och rehabiliteringsplan pa whiteboardtavlor som sitter synliga pa patientens rum.
Detta 6kar ocksa patientsakerheten genom att det tydligt och lattillgangligt finns information om
patientens behov och resurser &ven for ny personal och anhdriga som ska hjélpa patienten vid t ex
forflyttningssituationer.
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AGERA FOR SAKER VARD

Furuhojden &r 1SO certifierade i kvalitet och miljo vilket bl a innebér att vi har ett fungerande
ledningssystem och processer for att sékra god och séker vard, en val fungerande verksamhet,
arbetsmiljo och miljdarbete.

Arligen vid Ledningens genomgang gér vi igenom drets resultat inom véra olika omréden och lagger
upp en handlingsplan fér kommande ar dér vi utgar fran resultat, mal och avvikelser.

Omraden som kontrolleras regelbundet arligen ar hygien, lakemedelshantering, fall, trycksar,
dokumentation, vard- och rehabprocesser och avfall. Ytterligare omraden som ska genomga en kontroll
under aret beslutas genom bl a inkomna avvikelser.

Resultat fran tidigare genomforda kontroller ligger till grund for fortsatt handlingsplan och atgarder och
foljs upp under aret genom ytterligare kontroller for att se atgardernas effekt.

Under 2023 har vi genomfort en internrevision av vara rehabprocesser. Vi kontrollerade hur
foljsamheten varit, bade genom journalgranskning och intervjuer av rehabteamet. Resultatet visar att vi
foljer vara processer val men det har framkommit forslag kring standardisering av mal och hur
dokumentationen kan forbattras vilket vi kommer jobba med under 2024.

Under aret genomfordes lagefterlevnadskontroll av Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) samt HSLF-
FS 2016:40 - Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

Resultatet visar att vi foljer SAM men att vi ytterligare kan forbattra utbildningsmaojligheter for chefer
och skyddsombud samt att vi kan behova fler skyddsombud. Detta arbete har pabdrjats under Q1 2024.
Resultatet fran kontrollen av HSLF-FS 2016:40 visar pa en fullgod och saker varddokumentation men
att vi ytterligare behover se dver behorighetstilldelning vid nyanstéllning. Detta arbete har paborjats
med en storre analys av behov r/t arbetsuppgifter, yrkesroll och funktion.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Vi genomfor avvikelserapportering inom alla omraden gallande t. ex bristande
rutiner, risk for vardskada eller arbetsskada, brist i kommunikation och
overrapportering, brister i vardens dvergangar, fall, trycksar, infektioner samt
incidenser inom lakemedelshantering. Sammanstallning och resultat redovisas
internt under personalméten och/eller utvecklingsdagar och externt till
avtalshandl&ggarna.

Under hosten 2023 inforde vi ett digitalt system for hdndelserapportering (1A) vilket kommer underlatta
vid sammanstéllning av handelser och ge storre mojlighet till sortering och filtrering pa olika
avvikelseomraden for att se inom vilka omraden vi behover lagga fokus.

Under 2023 har vi fatt inrapporterat nedanstaende:
Trycksar — 2 st med grad 2.

Fall - Vi kan se en 6kning av fallrapporter under hosten vilket kan bero pa att vi da startade med
neurologisk rehab efter akutsjukvard dvs nyinsjuknade i stroke eller andra hjarnskador. Det paborjades
en dialog kring detta i arbetsgruppen for att se om andrade arbetssatt eller andra atgarder skulle kunna
minska risken for fall. En av atgarderna var att fortydliga patientens behov pa rehabtavlorna pa
patientrummen samt fortydligade inskrivningsmallar.

Lékemedel - 7 stycken ldkemedelavvikelser. Ingen av ldkemedelsavvikelserna innebar fara eller
vardskada for patienten.
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Tillforlitliga och sédkra system och processer

Vi inférde under hosten 2023 A systemet. Ett digitalt
handelserapporteringssystem. Inférandet féranledde en naturlig diskussion kring o 2mk

avvikelser och skillnad pa risk, tillbud och negativ handelse. Vi har haft sysom och processr
aterkommande “avvikelseronder” pa p-méten da man diskuterar kring olika o+ *
processer och arbetssatt for att minimera risk for fel/avvikelser. '

Arligen har avdelningarna en genomgang/kontroll av den rehabprocess som berér den egna
avdelningens diagnosomrade. Detta for att sakerstélla att vi arbetar enligt de rutiner och processer som
vi har faststallt.

Kontroll sker regelbundet av nddlagesrutiner och personalen far regelbundet genomgang av bl a
brandskydd och informationssékerhetsrutiner.

Arligen gérs en sjalvskattningskontroll av Basala hygienrutiner samt kladregler och resultatet
presenteras under personalmdoten.

Journalgranskning har gjorts for att folja upp och vid behov forandra pagaende utvecklingsatgarder

inom omrade. Resultatet av den presenteras for ledningen.
3
‘ Stiker vard .
hér och

dr och nu

"
1

Saker vard har och nu

Att ha noggranna och sékra rutiner for te x inskrivning, lakemedelshantering,
delegeringar och bemanning ar av storsta vikt for att behalla patientsékerhet. Vi
gor regelbundna kontroller av vara egna upprattade processer inom flera olika
omraden for att minimera risk for vardskador.

Alla nyrekryterade far en introduktion pa minst 3 dagar och beror pa yrkesprofession,

funktion och arbetsuppgifter. Har vi behov av att ta in hyrpersonal ser vi alltid till att de far mins en dags
introduktion och att vi anvander samma person om det blir ett aterkommande uppdrag. Vi forsoker
minimera vart behov av att anvanda inhyrd personal genom att ha en egen timpool med vikarier.

For att kunna fortsatta varden under ett eventuellt 1T/ stromavbrott (vilket vi i dessa tider maste vara
forberedda pa) har vi tagit fram manuella rutiner och instruktioner sa att personalen kan fortsatta
verksamheten.

Riskhantering

Det gors alltid riskbedémningar vid inskrivning av patienter och vid behov startas en aktivitetsplan
med atgarder for att minimera risk for att en vardskada ska intréffa. Riskbedémningar som gors ar bl
a risk for fall, risk for undernaring, risk for trycksar.

Vi utfor egenkontroller av brandskydd regelbundet enligt protokoll 1 gg manad samt 1 gg i kvartalet
och vi har extern besiktning 1 gg om aret.

Vid forandringar dér ledningen, skyddskommittén eller annan medarbetare identifierar en risk utfors
en riskanalys enligt FMEA metoden. Ledning och skyddskommitté har ansvar for att den utfors,
besvaras samt atgardslista for att hantera riskerna upprattas. Darefter presenteras den for
medarbetarna.
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Precis den rehab du behover

Under aret har vi genomfort riskanalys infor ett planerat langre strémavbrott, infér inforandet av 1A
systemet samt vid planering att infora ett nytt inbokningssystem.

Skyddsronder genomférs regelbundet och enligt protokoll.

Stéarka analys, larande och utveckling

Journalgranskning har utforts enligt plan for att folja upp och vid behov
forandra pagaende utvecklingsatgarder inom omradet. Resultatet av den
presenteras for ledningen. /‘i
Vi rapporterar for vardavtalet “specialiserad planerad neurologisk '
rehabilitering” i kvalitetsregistret Svereh (Svenskt register for

rehabiliteringsmedicin). Detta for att underlatta utveckling och jamforelse nationellt i landet.
Pa deras hemsida kan man ldsa “Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin ar till for att sakra
kvaliteten i rehabiliteringen av personer med forvérvade hjarnskador, ryggmargsskador eller andra komplexa

tillstand. Data i registret kan anvéandas for att utveckla vardens kvalitet, jamfora resultat pa olika enheter i
landet och ge kunskaper om vardprocesser och patientgruppers hilsa dver tid.”

Vi ser det som sjalvklart att vara med och bidra till utveckling inom neurologisk rehabilitering.

4

Stéirka analys,
larande och uiveekling

Avvikelser

Efter inforande av 1A systemet kan vi nu mycket lattare fa ut information géllande typ av
avvikelse, antal och var den hdnde. Sammanstallning kan goras lattare och redovisas minst
en gang per kvartal och redovisas for ledning och personalgruppen.

Klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter och anhdriga kommer till ledningen genom upparbetade kanaler.
Vanligt forekommande satt ar direkt via personal, egna noteringar pa avsett formular eller
via telefonsamtal/mail till berérda chefer.

Dessa klagomal vidarebefordras till ratt instans (t ex avdelningschef, verksamhetschef) som
alltid foljer upp arendet med samtal till berérda parter. Vid behov féljs det upp vid
ledningsmote for diskussion kring behov av férbattrade rutiner eller arbetssétt.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vi har aterkommande utbildningstillfallen for personalen for att starka och 5\
kompetensutveckla inom t ex forflyttningsteknik, hjalpmedel, neurologi, sar- och Ok lreerte
stomihantering och HLR. Personalen far tillsammans med handledare/forelasare %j

trana olika moment inom de olika omradena. 0=

b

Vi tar sedan manga ar emot studenter fran hogskolorna och far aven darigenom
mojlighet att analysera och forbattra vara interna dokument och processer.
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Precis den rehab du behover

Vi starker maéjligheten att utfora riskhanteringar digitalt via IA systemet t ex skydds-, brand- eller
arbetsmiljoronder och sedan tidigare utfors alltid riskbedémningar vid inskrivning av patienter da ocksa
mal och atgardsplaner satts upp.

Vi har ocksa ett par ganger om aret 6vning enligt vara brandrutiner. Personalen far da vid ett brandlarm
6va pa de rutiner vi har vilket 6kar kunskapen och gor att vi minimerar konsekvenserna om en brand
skulle uppsta.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

2024

Fortsatt utveckling av 1A systemet for forbéttrad kunskap att skapa standardiserade rapporter,
atgardsuppféljningar, egna mallar for riskhantering mm.

Fortsatta utdka och utveckla patientens delaktighet i sin vard t ex genom att anvanda
webformuldr, andra applikationer och medicintekniska produkter.

Genom vara nya verksamheter forbattra vard- och rehabprocesser sa de blir mer skraddarsydda
och soml6sa, for den enskilde patienten, och pa detta satt maximera patientsakerheten.
Kontinuerlig fortbildning for personalen inom vara verksamhetsomraden - Cl terapi, neurologi,
ortopedi mm.

Under varen 2024 star vi infor utmaningen som kommer genom att vi byter IT leverantor samt
leverantor av telefoni och véxel. Detta &r ett behov som identifierats efter att vi nu har tva
ytterligare verksamheter att beakta och for att underlatta och sakra en god tillganglighet. Det
skapar ocksa storre maojligheter for digitalisering av olika system och tjanster.

Som vi tidigare ndmnt har vi en ny diagnosgrupp inom akut neuro vilken har nya behov och
utmaningar. Fokus kommer darfor vara hur vi ytterligare kan starka patientsakerheten och
minimera bl a falltillbud.



