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SAMMANFATTNING

Sammanfattning av genomforda atgarder 2025

Under 2025 har flera atgarder genomforts inom verksamhetens olika enheter for att starka
patientsakerheten, férbattra rutiner och sakerstalla en hég och jamn kvalitet i varden.

Kompetensutveckling och organisation

e Teamen har utdkats med fler specialister inom neurologi for att méta ett 6kat patientfléde
och komplexare diagnoser.

o Timanstallda har fatt riktade utbildningsinsatser inom PNA, blodtryck och kateterisering,
och alla timanstéallda har tilldelats namngiven chef samt forbattrat introduktionsmaterial.

e Utbildning i basala hygienrutiner har genomférts och sjalvskattning samt PPM-matning har
utférts med forbattrade resultat under hdsten.

Dokumentation och uppféljning

e Journalgranskningar har genomférts inom flera omraden, bl.a. trycksar, fallrisk och
FIM-registrering.

« Atgarder har vidtagits for att tydliggéra ansvarsférdelning, starka dokumentationsrutiner och
minska dubbeldokumentation.

¢ Information om FIM har integrerats i introduktionsmaterial och lyfts i ordinarie teamarbete.
Avdelningsspecifika atgarder
Avdelning 1 - Ortopedi

o Nytt PM samt bildstéd for steril omlaggning har inférts och utbildning genomférts.

o Personal har hospiterat pa Rehabcenter och roterat mellan avdelningar for att 6ka
kompetens och beredskap.

Avdelning 2 — Neurologi
e Fodrdjupad utbildning i kognition foér samtliga yrkeskategorier.
o Rotation fran andra avdelningar fér 6kad trygghet och kompetens.
o Forbattrad struktur i social planering, ronder och dokumentation.
Avdelning 3 - Kirurgi

e Informationsblad och PM om stomihantering har implementerats for att starka patientens
och personalens kunskap.

e Teamronden har strukturerats om och avdelningen har nu tillgang till en till specialistlakare
inom Kirurgi.

Nattverksamhet
o Nattpersonal har deltagit i dagpass och utbildningstillfallen.
o Dokumentationsrutiner har anpassats for battre tillganglighet och tydlighet.
e Forelasningar och kursinsatser har genomfoérts inom kirurgi och ortopedi.
Rehabcenter

o Dokumentationsstodet har forbattrats via inférandet av Al-hjalpmedlet Tandem.
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o Kompetensen har starkts genom utokade specialistresurser och utbildning inom neurologi
och smarta.

e Forelasningar for patienter och anhériga har genomforts.

Overgripande férbéttringar
e Morgonrapporten har forandrats fér minskat informationsbortfall och 6kad patientsakerhet.
o Nytt arbetspass fran kl. 06.00 har bidragit till farre fall.

e Uppdaterad medicinteknisk utrustning har képts in, bland annat mobila kontrollenheter och
ytterligare infusionspump.

o Rutiner kring Legionella har starkts efter handelseanalys och samarbete med vardhygien
har initierats.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Engagerad operativ styrgrupp och tydlig styrning

Engagerad

Overgripande mal och strategier SR
Furuhdjdens 6vergripande mal ar att patienterna far "precis den rehab de
behover”.

Malet innefattar alla delar i rehab- och omvardnadsprocesserna och utgar fran att
vi har en patientsaker kvalitet och milj6. For att uppna detta arbetar vi med
nedanstaende:

Strategier:
¢ Vihar regelbunden kompetensutveckling
e Vihar narvarande och engagerad ledning

¢ Vi har ett gemensamt patientorienterat arbetssatt som grundar sig pa patientens
individuella behov.

e Engagerade medarbetare med genuin motivation och gladje
o En arbetskultur som uppmuntrar avvikelserapportering och standiga férbattringar.

Organisation och ansvar

Verksamhetschef

e Ansvarar for att varden drivs utifran gallande lagar, foreskrifter och faststallda rutiner. |
uppgifterna ingar ocksa bevakning av att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet
uppratthalls pa Furuhdjdens Rehabilitering och Furuhdjden Rehabcenter.

e | ansvaret ingar att se till att resursanvandning och personalbemanning ar optimal for att
uppna god och saker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Enhetschefernas ansvar ar att

e sakerstalla att den egna avdelningen féljer Furuhdjdens verksamhetsplan, det
systematiska patientsdkerhetsarbetet samt att inférande av nya rutiner/metoder foljs.
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¢ introducera och sakerstalla att alla medarbetare anvander administrativa system pa ratt
satt.

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

e rapportera personalens kompetensutvecklingsbehov till den operativa styrgruppen.

o sakerstalla att avvikelsehanteringen ar "aktiv’ och anvands pa ett konstruktivt satt.

Hélso- och sjukvardspersonal

All var halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och de ska bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. De ska rapportera risker
och negativa handelser till verksamhetschef enligt faststalld avvikelsehantering.

Kvalitets- och miljosamordnare

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

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

e ska ta initiativ till férbattringar for att standigt forbattra kvalitets- och miljdarbetet inom
verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador

Handlaggningsrutiner vid intagning Furuhojden Rehabilitering

Inkomna remisser for specialiserad rehabilitering efter vard pa akutsjukhus bedéms och
inbokningsskoterskan kontaktar den remitterande avdelningen for mer information kring patientens
status och behov. Detta for att sakerstélla att patienten ar redo for rehabilitering och att vi har
tillrackliga resurser for en god och saker vard.

Nar patienten anlander gérs en ny beddmning. Om bedémningen visar att patienten inte ar
medicinskt stabil aterremitterar lakaren patienten till sjukhuset.

Kommer patienten via remiss for planerad neurologisk rehabilitering gors pa sedvanligt satt en
beddmning av patientens behov och huruvida patienten ar berattigad till rehabilitering, darefter
bokas patienten in av rehabteamet for ett inskrivningssamtal. Tillsammans med patienten utformas
sedan en rehabiliteringsplan.

Samarbetsformer

Furuhdjden arbetar tillsammans med patienten i interdisciplindra team. Teamets sammansattning
beror pa patientens behov och kan besta av alla eller nagra av foljande yrkeskategorier: lakare,
sjukskoterska, underskoterska, rehabassistent, fysioterapeut, kurator, neuropsykolog,
arbetsterapeut, dietist och logoped.

Alla i teamet traffar patienten under inskrivningsdygnet och tar anamnes och status. Sedan lagger
man tillsammans med patienten upp rehab- och omvardnadsplan med mal och atgarder.
Uppfdljning sker dagligen av respektive yrkesgrupp och genom gemensamma uppféljningsméten.
Narstaende ar alltid valkomna att delta aktivt i rehabiliteringen.
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Samverkan for en sammanhédngande vardkedja och sdker hemgang

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

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

Vi anvander Life Care SP som kommunikationssystem fér en samordnad utskrivning fér patienter
dar det finns ett fortsatt behov av insatser fran kommun och/eller primarvard.

Vardplanering (SIP, samordnad individuell plan) kan vid behov ske hos oss pa avdelningen da
ocksa anhoriga ar valkomna att delta om patienten énskar detta.

Vid utskrivning far patienten med sig lakemedelslista och rehabiliteringsplan med information om
vistelsen, mal, atgarder och resultat samt 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 Rehabcenter

Furuhdjden Rehabcenter har 6ppenvardspatienter samt patienter som kommer for planerad
dagrehabilitering inom neurologi. Har finns aven specialistfysioterapeuter inom ortopedi, smarta
och 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 sa bra
resultat som majligt. Patienten far med sig évningar att géra mellan besoken. Stor vikt 1aggs vid
patientens delaktighet och sjalvbestdmmande. Det ar av yttersta vikt att man arbetar i team med
patienten for att kunna sakerstalla framsteg.

Aven har ar anhériga sjalvklart valkomna att delta i planering och rehab om patienten 6nskar.

Informationssakerhet

Furuhojden har en informationssakerhetspolicy baserat pa de riktlinjer och lagar som styr
informationsdverfoéring och informationssékerhet i varden. Policyn kontrolleras regelbundet for att
se att den ar aktuell och att policyn f6ljs av alla.

Vi har aterkommande informationstillfallen for medarbetarna gallande informationssakerhet och det
finns &ven med som en del i introduktion av nyanstallda.

Vid anstéllning av ny medarbetare kontrolleras alltid legitimationen via IVO/HOSP och referenser
tas.

Alla medarbetare som ska in i journalsystem eller andra system med personuppgifter har SITHS
kort for saker autentisering. Behdrigheter i journalsystemet tilldelas beroende pa yrkeskategori och
arbetsuppgifter.
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En god sakerhetskultur

Kvalitetssakringssystem
Reaktivering Furuhdjden AB ar certifierat for ISO 9001 och 1ISO 14001. Vi har

ett fungerande ledningssystem med kontinuerlig dversyn av befintliga system, Al m\v
processer, struktur i rapportering, avvikelsehantering, riktlinjer och rutiner. u

Avvikelsehantering

Vi anvander oss av |A systemet (ett digitalt handelsesystem) dar alla medarbetare har mdjlighet att
rapportera in alla slags handelser/avvikelser eller forbattringsforslag. Detta for att underlatta
inrapportering men ocksa for att kunna fa en forbattrad dverblick, kunna se och hantera monster
eller aterkommande handelser, dra slutsatser och satta in atgarder i tid. Systemet underlattar
ocksa uppfoljning och statistik.

Alla medarbetare ar skyldig att rapportera avvikelser om de upptacker eller hér om nagot som kan
leda till vardskada eller risk for vardskada, eller dar rutiner inte foljts.

Aven avvikelser gallande trycksar, fall och vardrelaterade infektioner skall rapporteras in i IA
systemet samt noteras i patientjournalen.

Vi inrapportering i IA systemet far ansvarig fér omradet en notifikation i e-posten vilket snabbar pa
hanteringen av avvikelserna.

Infér forandringar och nya rutiner eller implementering av nya system i verksamheten genomfors
alltid en riskanalys.

Vid varje inskrivning beddms om patienten har risk for att falla, fa trycksar och/eller undernaring.
Detta gors med evidensbaserade bedomningsinstrument och férebyggande atgarder
dokumenteras i journalen och rapporteras vidare i teamet.

Regelbunden kontroll av lokaler och medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel utfors for att
foérebygga vardskador.

Lakemedelshanteringen diskuteras regelbundet vid sjukskéterske- och lakarmaoten for att se om
rutiner ska forandras for att forbattra sékerheten.

Skyddsrond avseende patient- och personalsakerhet gors varje ar. Skyddskommittén har haft
regelbundna méten under aret.

Avvikelser som inkommit sammanstalls och presenteras tva ganger per termin fér medarbetarna.
Detta for att engagera alla personalgrupper och visa pa vikten av en noggrann och strukturerad
avvikelseprocess for att ha en hdg kvalitet, patientséakerhet och standig forbattring.

Operativ styrgrupp uppmuntrar till att rapportera in alla slags avvikelser/handelser samt
férbattringsforslag.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att '

utfora sitt arbete. =
<«

Furuhdjden har sedan starten 1993 arbetat i interdisciplindra team, vilket var | Adekvet

en av hérnstenarna nar verksamheten bildades. | teamen pa varje avdelning kompetens

ingar specialistlakare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Kurator
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ingar i teamen med ansvar for flera avdelningars patienter. Dietist, logoped och neuropsykolog
tillkallas for de patienter som har behov av dessa specialiteter.

Darutdver ar kockar, sekreterare, stad- och servicepersonal tillsvidareanstallda i verksamheten. |
verksamheten finns aven verksamhetschef, HR-chef, kvalitet- och miljdsamordnare,
bemanningsansvarig mfl.

Flertalet av vara fysioterapeuter ar vidareutbildade pa avancerad niva inom neurologi och ortopedi.
Vara fysioterapeuter ar ocksa utbildade inom mCl-terapi vilket &r en behandling med god effekt vid
efter hjarnskada, till exempel stroke. Under 2025 utékade vi teamet med fler specialister inom
neurologi da vi har ett 6kat antal patienter med neurologiska sjukdomar och skador vilket gjort att
behovet av tillgangliga tider och kunskap 6kat.

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

Vi vill aven att vara behovsanstallda ska vara uppdaterade inom Furuhdjdens arbetssatt och
rehabiliteringstdnkande och genomfér en s.k. rehabintroduktion under anstaliningen. Vi har ockséa
speciella "timmaoten” - med information och kunskapsdelgivning.

Vi har under slutet av 2024 erbjudit vara timanstallda underskéterskor kompetensutveckling genom
praktisk genomgang i PNA, blodtryck och kateterisering och under 2025 har vi tilldelat alla
behovsanstallda en namngiven chef for battre kommunikation.

Vi har ocksa gatt igenom och reviderat vart introduktionsmaterial for att medarbetarna ska ha
lattare att komma in i arbetet och for en 6kad trygghet fér bade medarbetare och patient.

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, utbildningspolicy samt fortbildning tillampas féljande riktlinjer:

o 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.

e Vid det arliga medarbetarsamtalet gérs en individuell kompetensplan for medarbetaren
som sedan féljs upp pa Idnesamtalet och revideras foljande ar pa medarbetarsamtalet.

e Den operativa styrgruppen beslutar inom vilka omraden kompetensutveckling ska aga
rum utifrdn verksamhetsplanen. De senaste aren har vi satsat pa fortsatt
kunskapsutveckling inom neurologi, kirurgi, thoraxkirurgi och ortopedi.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Under var samt hdst 2025 genomférdes som tidigare ar en sjalvskattningsenkat gallande basala
hygienrutiner och kladregler. Punkprevalensmatning utférdes aven i samband med detta.
Sammanfattningsvis foljer vi kladreglerna bra. Varens matning visar pa att vi inte desinfekterar
handerna innan patientkontakt i tillrackligt hdg utstrackning. Hostens matning visar pa god
féljsamhet gallande detta. Fdljsamheten till anvandning av/inte anvandning av skyddshandskar och
forklade ar god.

Under varens sjalvskattning och PPM-matning visade resultatet pa en diskrepans mellan
sjalvskattad foljsamhet och faktiskt féljsamhet vid observation. Exempelvis svarade en hég andel
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att dom spritar handerna innan patientkontakt men vid observation gjordes detta endast i ca 50%
av fallen. Under hdsten stammer sjalvskattningen betydligt mer éverens med PPM-matningen.

Utbildning i BHK har genomforts under varen 2025 och det arbetet ska fortsatta under 2026. Ny
sjalvskattning samt PPM-méatning kommer att genomféras under hésten 2026. Vi foljer fortsatt de
riktlinjer som inkommer fran Region Stockholm och justerar dem efter riskbedémning och behov for
att passa i var verksamhet.

Dokumentation
Under 2025 kontrollerades:

1.

Att trycksarsbeddmning ar gjord fér neuro-, ortoped och kirurgpatienter och att eventuella
atgarder och registrering av trycksar grad 2 ar registrerad i IA systemet.

Att fallriskbedémningar enligt Downton fallriskindex utforts och eventuella atgarder satts in
for vara neuropatienter vilket ar ett verksamhetskrav.

Att man registrerat i FIM (Functional Independence Measure) vid in- och utskrivning for
neuropatienterna. FIM ar ett verktyg som anvands for att relativt snabbt kunna askadliggéra
graden av oférmaga och darmed kunna anvandas pa en stor grupp individer. Graden av
aktivitetsbegransning andras under rehabiliteringens gang. De data som tagits fram med
FIM-instrumentet kan anvandas som hjalp att fanga upp sadana férandringar och for att
analysera utfallet av rehabiliteringen. Resultatet registreras ocksa in i kvalitetsregistret
SVEREH (Svenskt register for rehabiliteringsmedicin). Alla berérda medlemmar i teamet
kring gasten kan dokumentera status i FIM. Denna journalgranskning innefattade
registrering gjorda av sjukskoéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped.

Att omvardnadsprocessen foljs samt dokumenteras av sjukskoterskorna.

Under november 2025 gjordes Journalgranskning av fysioterapi- och arbetsterapijournaler
inom ortopedi och neurologi for att kontrollera att Rehabplan ar utformad inom avtalskrav,
att den "réda traden” foljs dvs problem-mal-atgarder-resultat och att det finns en
sammanfattning/epikris.

Resultat

1.

2.
3.

Inga trycksar grad 2 har registrerats i IA systemet. Tryckssarsbedémning enligt Norton ar
utférd pa 14/15 kontrollpatienter inom neuro, 10/15 kontrollpatienter inom kirurgi samt 12/15
kontrollpatienter inom ortopedi.

Av 15 granskade neurojournaler har 13 gaster fallriskbeddmts enligt Downton.

21 patientjournaler fér neuropatienter granskades gallande dokumentation av FIM vid in-
och utskrivning.

Registrering av sjukskoterska: 3 FIM saknas vid inskrivning / 5 vid utskrivning
Registrering av fysioterapeut: 4 FIM saknas vid inskrivning / 9 vid utskrivning
Registrering av arbetsterapeut: 1 FIM saknas vid inskrivning / 6 vid utskrivning
Registrering av logoped: 3 FIM saknas vid utskrivning.

Det saknas aven information under “social och intellektuell information” vid samtliga FIM,
bade vid in- och utskrivning. Kollega som tidigare var ansvarig éver att fylla i detta har
slutat, troligtvis orsaken till detta. Om man bortser fran socialt och intellektuellt ar 6/21 FIM
kompletta, alltsa registrerade vid in- och utskrivning av samtliga professioner.
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Atgérder: Se dver vem/vilken profession som ska vara ansvarig for att social och
intellektuell funktion fylls i. FIM diskuteras dagligen pa teamrond. Information géallande FIM
har aven lagts till i dokumentationsintro for ny personal. Fortsatt arbete med
journalgranskning 2026.

4. | stort sett ar omvardnadsprocessen val dokumenterad. Tre fokusomraden for 2026
identifierades vid journalgranskningen:
- Aktivitetsplaner startas inte for samtliga omvardnadsdiagnoser.
- Epikrisen liknar mer ett status an en sammanfattning av vardtiden, atgarder saknas ofta
kopplat till omvardnadsmalen.
- | gemensamma journaler (dar samtliga professioner journalfor) ska vi ange datum samt
HSAID fér varje anteckning vilket inte gors i full utstrackning.

Atgirder som vidtagits: Informerat samtliga sjukskdterskor om granskningen samt
diskuterat denna pa sjukskoterskemote. Informerat om rutinen gallande de gemensamma
journalerna pa relevanta méten. Dokumentationsgruppen diskuterar och arbetar med detta
kontinuerligt.

5. Ortopedi - resultat. 14 journaler granskades:

Sammanfattning: Alla pt har erhallit en rehabplan enligt avtalskrav. Generellt sa noterar
fysioterapeut och Arbetsterapeut mycket som ar samma uppgifter. — Man kopierar
varandras ankomstorsak, boende etc vilket gor att det dubbeldokumenteras. Det saknas
noteringar under Problem i alla 14 Ft rapporter dock finns noterat under status men
svarbeddmt utifran vad problemet ar som ska ligga till grund fér mal i rehabplan. |
arbetsterapeuternas rapporter ar mycket fordefinierat vilket da goér det mindre individuellt
men dock adekvat.

Atgérdsforslag for 2026: Se dver fysioterapeuternas Ft rapport - Diskutera kring
journalféring och hur man kan fértydliga problem samt sammanfattningen i slutet. Anvanda
daganteckningarna for att uppdatera status precis som arbetsterapeut gér och EJ skriva
uppdaterade status i ankomstsoékorden.

Fa ner dubbeldokumentation genom att ha en gemensam journalmall med bakgrundsfakta
samt sadant som ar vasentligt for rehabtiden. Vi har i dokumentationsgruppen gjort ett

férslag gallande en mall fér bakgrund som alla yrkeskategorier ska kunna notera i. Tanken
ar da att varje yrkeskat. Endast noterar sina specifika bedémningar, problem och atgarder.

Neurologi — 15 journaler granskades:

Sammanfattning: Alla pt har erhallit en rehabplan enligt avtalskrav. Flera sékord som bade
arbt och Ft noterar i sina resp ankomstbedémningar bl a gallande Intagningsorsak och
Boende. De skriver alltsa samma sak — dubbeldokumentation. Fysioterapeuterna skriver
sallan under s6kordet "problem” utan gor ett omfattande status som ligger till grund for mal
och atgarder. | arbetsterapeuternas ankomstbeddmning har vid ett par tillfallen missats att
notera problem eller mal. Samt att i ett par journaler sa& har man noterat atgarder under mal.
Arbetsterapeuterna saknar ordet problem i sin epikris varfor det inte finns noterat i
epikrisen.

Atgirdsforslag for 2026: Se dver fysioterapeuternas och arbetsterapeuternas
journalmallar for att férenkla och fortydliga rehabiliteringsprocessen. Rensa sdkord/ ersatta
med tydligare sdkord. Ft epikrisen ar en sammanslagning av ett slutstatus
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(motoriskt/funktion) samt en epikris. Kanske dela dessa i tva? En epikris och ett slutstatus?
| arbetsterapeutepikrisen behdvs ett sokord fér problem.

Fa ner dubbeldokumentation genom att ha en gemensam journalmall med bakgrundsfakta
samt sadant som ar vasentligt fér rehabtiden. Vi har i dokumentationsgruppen gjort ett

forslag gallande en mall fér bakgrund som alla yrkeskategorier ska kunna notera i. Tanken
ar da att varje yrkeskat. Endast noterar sina specifika bedémningar, problem och atgarder.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.

Furuhdjden har sedan starten 1993 haft ett patientcentrerat forhallningssatt dar patienten ar i
centrum sa att vard och behandling utgar fran patientens behov och malsattning. Vid inskrivningen
utformas alltid vard och rehabiliteringsplan tillsammans med patienten, och vid 6nskemal fran
patienten, aven narstaende. Narstaende erbjuds, under forutsattning att patienten énskar 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 anvander det digitala programmet Exorlive dar traningsprogram utformas individuellt och sedan
kan distribueras digitalt till patienten eller skrivas ut och [amnas 6ver. Patienten kommer at sina
traningsprogram via en app i mobiltelefonen dar aven videoklipp visar hur de ska utféras. Vi kan
ocksa vid behov hjalpa patienten eller narstaende att anvanda mobilkameran for att fotografera
eller filma olika évningar, 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 anhdrigas fragor och synpunkter for att
utveckla patientsakerheten och tydligheten i informationsutbytet.

Det finns majlighet att Iamna synpunkter och klagomal direkt till personalen eller via enkat som
patienterna fyller i vid vardtidens slut for att vi ska fa aterkoppling pa vard- och rehabilitering de har
fatt.

Under vistelsen sker kontinuerlig uppféljning mellan patient och team for att samla upp eventuella
fragor och funderingar som uppstatt.

For att ytterligare 6ka patienternas mdjlighet till delaktighet har vi fortydligat patientens
rehabiliteringsmal och rehabiliteringsplan pa whiteboardtavlior som sitter synliga pa patientens rum.
Detta 6kar ocksa patientsakerheten genom att det tydligt och Iattillgangligt finns information om
patientens behov och resurser aven for ny personal och anhdriga som ska hjalpa patienten vid t ex
forflyttningssituationer.

Agera for sdker vard

Furuhdjden ar ISO certifierade i kvalitet och milj6 vilket bl a innebar att vi har ett fungerande
ledningssystem och processer for att sdkra god och saker vard, en val fungerande verksamhet,
arbetsmiljé och miljdarbete.

Den operativa styrgruppen gar arligen igenom arets resultat inom vara olika omraden och lagger
upp en handlingsplan fér kommande ar dar vi utgar fran resultat, mal och avvikelser.
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Omraden som kontrolleras arligen ar: hygien, lakemedelshantering, fall, trycksar, dokumentation,
vard- och rehabprocesser och avfall. Ytterligare omraden som ska genomga en kontroll under aret
beslutas bland annat genom inkomna avvikelser.

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

Vart arbete for sdker vard 2025
Avdelning 1, Ortopedavdelning:

Under aret har atgarder genomforts for att 6ka kunskap gallande steril omlaggning. Detta
for att sakerstalla att det gors korrekt. Ett nytt PM for Steril omlaggning har utarbetats och
bild pa uppdukning satts upp i omlaggningsskapet. Ett utbildningstillfalle har genomforts for
underskoterskor.

Nagra medarbetare som ar nya pa avdelningen har gatt kurs i ortopedi.

Hospitering fran var inneliggande enhet till var 6ppenvardsrehab Rehabcenter har
genomforts for att fa en 6kad kunskap och insikt i deras verksamhet.

Omvardnadspersonal har roterat fortidpande till andra avdelningar for att fa kunskap i de
andra diagnosomradena. Detta for att hoja patientsakerheten och ha battre beredskap vid
oplanerad franvaro.

Ett Valkomstbrev for ortopedpatienter har utarbetats under 2025 och kommer sattas i drift
2026.

Det har genomforts forelasningar av var ortopedspecialist for att 6ka kunskap och
forstaelse for vara gaster och deras postoperativa behov.

Avdelning 2, Neurologi:

Utbildning i kognition. All personal har fatt ta del av foérelasningar fran neuropsykolog.
Arbetsterapeuter har aven haft egen stund med Neuropsykolog for att utveckla det
kognitiva arbetet pa avdelningen. USK/Rehabassistent har aven deltagit i externa
kursdagar kopplat till kognition.

Medarbetare fran andra avdelningar har i stérre utstrackning roterat mot avd 2 for att
bredda sina kunskaper och fa insikt i arbetet som sker pa avdelningen. Detta fér en utdkad
trygghet for den anstéllde och for patientsakerheten.

Arbetet kring social planering har forbattrats. Battre struktur i ronder och planeringsarbete,
battre rutiner kring arbetet i LifeCare for att sakerstalla en trygg utskrivning for patienterna.

Utbildning i dokumentation fér underskéterskor.

Avdelning 3, Kirurgi:

Implementerat ett informationsblad for "Introduktion i stomihantering” med syfte att starka
patientens kunskap infor hemgang. Patienter med ny stomi far da samma information, bade
muntligt och skriftligt for 6kad trygghet. Informationsbladet &r ocksa ett uppskattat
hjalpmedel for nya medarbetare i introduktionen.

Nytt PM for medarbetarna har tagits fram "Patient med stomi” med information om kolo-
och ileostomi. Syftet ar starka patientsakerhet genom 6kad kunskap hos medarbetarna.

Den dagliga teamronden har fatt en forbattrad och tydligare struktur for 6kat samarbete i
teamet mot patientens mal.
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¢ Avdelning 3 har utdkats med en specialistlakare inom kirurgi.

e Ett valkomstbrev fran fysioterapeut till patienterna pa avd 3 har utformats for 6kad
delaktighet och trygghet i sin rehabilitering fér patienten och vad de kan férvanta sig under
vistelsen.

e Medarbetare fran évriga avdelningar har roterat till avd 3 for 6kad kunskap och samarbete.
Natt

o Nattpersonal har aven arbetat dagpass och deltagit pa planeftermiddagar for dagpersonal.
Detta for 6kad kompetens, 6kad forstaelse samt att det forbattrar kommunikation och
planering for patienterna da medarbetarna ar mer samstammiga.

o Dokumentationen for nattpersonalen har justerats for att anpassas specifikt till varje
avdelnings behov och i stallet for att géra en nattanteckning gors nu precis som pa dagen
ett uppdaterat status nar nagot ar férandrat eller nagot har hant. Det ar da lattare for
kollegorna att hitta ratt info vilket leder till battre patientsakerhet.

e Vi har haft forelasning pa ett nattméte av specialist inom kirurgi — Detta for 6kad kompetens
inom omradet vilket leder till patientsdkerhet.

e Medarbetare har gatt kurs i kirurgi (gastrodagarna) samt i ortopedi.
Rehabcenter

¢ Antal remisser mellan enheterna har 6kat vilket forstarker patientens trygghet med en
s6mlds rehabilitering.

e Det har inférts regelbundna avstamningar inom neuro for att forbattra samarbete och
patientfldde mellan dagrehab och specialistfysioterapeuterna.

e Under aret borjade en av specialistfysioterapeuterna anvanda ett
dokumentationshjalpmedel ” Tandem” fér en sékrare och snabbare dokumentation vilket
mojliggjort mer tid for direkt patientkontakt och kommunikation.

e Under aret utbkades med specialistfysioterapeuter inom neurologi samt smarta och stress.
e Rehabassistenterna har fatt mer tid med dagrehabpatienterna i deras traning.

e Det har genomforts férelasningar for patienter och anhériga bade inriktat pa stroke och
parkinson for 6kad kunskap och trygghet.

e Kompetensutveckling har genomforts for vara medarbetare inom dystoni, neuropati och
neurotrauma.

Ovrigt:

e Andring av morgonrapport. Nu rapport inne hos avd vilket gér att alla i teamet hor
rapporten. Sparar tid = mer tid for pt. Alla hér = vi undviker sekundarinformation och okar pt
sakerhet pa sa satt. Gor aven att underskoterska pa natten kan vara med pa rapporten,
skapar 6kad forstaelse och kompetens samt gor att info som denne har fran "sin" avd fran
natten inte tappas pa vagen.

e Det har lagts till ett pass som startar 06.00 vilket lett till farre fall och darmed 6kad
patientsakerhet.
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o Utfasning av enskilda automatiska blodtrycksmatare till forman fér mobila komplexa
kontrollenheter med puls, blodtryck och temp. Teknologin ar uppdaterad och matresultaten
mer specifika och sakra.

o Inkopt av en tredje infusionspump. Detta for att sakerstalla att vi kan ha dem tillgangliga for
patienter som har behov av den.

o Sett dver rutiner for Legionella och sakerhet kring detta efter ett misstankt fall (som senare
sannolikt inte uppkommit hos oss). Vi har skapat nya rutiner och sett 6ver alla rutiner
gallande hygien, lokaler och stad.

e |Initierat I6pande samarbete med vardhygien vilket ska fortsatta arbetas med 2026.

Kvalitet- och miljo

Under december 2025 genomférdes en extern kvalitetsgranskning for att kontrollera att var
lakemedelshantering utfors enligt forfattningar och dvriga riktlinjer. Extern kontrollpart var Medovia.

Resultatet visade inga avvikelser men nagra forbattringsforslag gallande bland annat organisation i
lakemedelsrum, uppdatering av egenkontrollsrutin samt skyltning och rutin vid medicinsk gas.

Som vi namnt tidigare i dokumentet genomfordes kontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler. Bade genom sjalvskattning och observationer. Under varen genomférdes ocksa ett
utbildningstillfalle gallande detta.

Lagefterlevnadskontroller har genomférts inom omradena BHK (basala hygienrutiner och
kladregler), Journalféring och behandling av personuppgifter, miljé-avfallshantering mfl.

Oka kunskap om intriaffade 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 évergangar, fall, trycksar, infektioner samt
incidenter inom lakemedelshantering. Sammanstallning och resultat redovisas
internt under personalmdéten och/eller utvecklingsdagar och externt till
avtalshandlaggarna.

‘ Oka kunskop om

intréiffade vérdskador
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Under 2025 har nedanstaende inrapporterats i I1A:

Furuhojden Rehabilitering — 251 inrapporterade handelser. Varav 128 ar patientrelaterade. Bild '

Furuhodjden Rehabilitering:

Avvikelsetyp / Handelsetyp

128 handelser. Alla 17 val av avvikelsetyp visas.

Fall, fallskador

Behandling

Kommunikation, informationsov. ..
Forvaxling (lakemedel, id, doku.
Lakemedel, lakemedelshantering...
Hantering av prover, provtagning
Omvardnad

Hjalpmedel

Diagnostiska fel

Samverkan, kontinuitet
Kompetensforsorjning, bemanning
Beddmning

Hot, vald, overgrepp

Trycksar

Tillganglighet

Ovrig

Sekretess

Bild 1

66

De 128 patientrelaterade handelserna ar fordelade pa:

Risk — 10 stycken, Tillbud — 87 stycken, Skada/olycka — 21 stycken

For 10 handelser saknas kategorisering vid inrapportering.

50
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Av de 87 tillbuden ar majoriteten (47) fall dar patient ramlat, glidit eller pa annat satt hamnat pa
golvet utan att ha skadat sig. Ovriga 40 tillbud &r férdelade pa Behandling (9), kommunikation,
informationséverforing (6), Lakemedel (6), Forvaxling (4) prover,provtagning (4), omvardnad (3)

etc. Se bild 2

Avvikelsetyp / Handelsetyp

87 handelser. Alla 14 val av avvikelsetyp visas.

Fall, fallskador

Behandling

Kommunikation, informationsov.__
Lakemedel, lakemedelshantering...
Forvaxling (lakemedel, id, doku...
Hantering av prover, provtagning
Omvardnad

Diagnostiska fel

Hot, vald, overgrepp

Hjalpmedel

Tillganglighet
Kompetensforsérjning, bemanning
Ovrig

Bedomning

Bild 2

47

10 20 30

40 50
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Av de 21 handelserna som lett till skadal/olycka ar det 14 stycken fall dar patienten behévt
omplastring. Se bild 3 6ver fordelning omrade/avvikelsetyp:

Avvikelsetyp / Handelsetyp
21 handelser. Alla 5 val av avvikelsetyp visas.

Fall, fallskador 14

Behandling 3

Kommunikation,
informationsoverforing

Omvardnad 1

Bedomning 1

Bild 3

De 10 inrapporterade riskerna férdelas som nedan. Bild *

Avvikelsetyp / Handelsetyp
10 handelser. Alla 6 val av avvikelsetyp visas.

Kommunikation,
informationséverféring

Behandling 2

Hjalpmedel 2
Hantering av prover, provtagning 1
Trycksar 1
Kompetensforsérjning, bemanning 1

Bild 4
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Inga IVO arenden eller arenden som gatt till patientndmnden har inkommit 2025. Inga Lex Maria
handelser.

Inga trycksar grad 2 —
Atgarder som skett relaterade till inkomna handelser:

Atgarder for att minimera fall sker enligt rutin vid inskrivning av patienter bl a gors alltid en
riskbedomning enligt Downton fallriskindex. Mycket fokus, speciellt pa var neuroavdelning, har varit
kring minimering av fall och diskussioner har forts i personalgruppen kring vad som ytterligare kan
goras i denna fraga.

Fortsatt implementering och arbete i personalgruppen skedde ocksa pa avdelningarna efter det
PM som utformades under hdsten 2024 for patienternas medicinering (blodtryckssankande
lakemedel) fér att minimera risken for yrsel och svimning.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom |A systemet har vi regelbundet diskussioner kring avvikelser och ’\
skillnad pa risk, tillbud och negativ handelse. Tm;armgimm

system och processer

Vi har tar aven upp avvikelser pa APT moten for diskussion kring olika i *
processer och arbetssatt for att minimera risk for fel/avvikelser.
Avdelningarna gar arligen igenom den rehabprocess som berér den egna -

avdelningens diagnosomrade. Detta for att sakerstalla att vi arbetar enligt de rutiner och processer
som vi har faststallt och se om vissa rutiner/ processer behéver uppdateras och andras.

Kontroll sker regelbundet av nédlagesrutiner och personalen far regelbundet genomgang av bland
annat brandskydd och informationssékerhetsrutiner.

Arligen gors en sjalvskattningskontroll av Basala hygienrutiner samt kladregler och resultatet
presenteras under APT mdten.

Journalgranskning har gjorts for att félja upp pagaende utvecklingsatgarder och vid behov justeras
planen. Resultatet av den presenteras fér den operativa styrgruppen.

Att ha noggranna och sakra rutiner for te x inskrivning, lakemedelshantering, ’3\
delegeringar och bemanning ar av storsta vikt for att behalla patientsdkerhet. ey

Vi gor regelbundna kontroller av vara egna upprattade processer inom flera
olika omraden for att minimera risk for vardskador.

Saker vard har och nu

«©»
[ )]

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 minst en dags introduktion och att vi anvander samma person om det blir ett
aterkommande uppdrag. Vi férsdker minimera vart behov av att anvanda inhyrd personal genom att
ha en egen timvikariepool med fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskdterskor och
underskoterskor.

For att kunna fortsatta varden under ett eventuellt IT/ stromavbrott (vilket vi i dessa tider maste vara
forberedda pa) har vi tagit fram manuella rutiner och instruktioner sa att personalen kan fortsatta
verksamheten.
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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 intraffa. Riskbedémningar som gors ar
bland annat risk for fall, risk fér undernaring, risk for trycksar.

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

Vid férandringar dar operativ styrgrupp, skyddskommitté eller annan medarbetare identifierar en
risk utférs vid behov en riskanalys. Den operativa styrgruppen samt skyddskommitté har ansvar for
att den utfors, besvaras samt att atgardslista for att hantera riskerna upprattas. Darefter
presenteras den fér medarbetarna.

Starka analys, larande och utveckling

Journalgranskning har utforts enligt plan for att félja upp och vid behov férandra
pagaende utvecklingsatgarder inom omradet. Resultatet av den presenteras
for ledningen.

4

Skirka analys,
[&rande och utveckling

Vi registrerar olika parametrar for vara neurodiagnoser i kvalitetsregistret ' '
Svereh (Svenskt register for rehabiliteringsmedicin). Detta for att underlatta

utveckling och jamférelse nationellt i landet. -
Pa deras hemsida kan man lasa “Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin ar till for att sakra
kvaliteten i rehabiliteringen av personer med férvarvade hjarnskador, ryggmargsskador eller andra
komplexa tillstand. Data i registret kan anvandas for att utveckla vardens kvalitet, jamfora resultat
pa olika enheter i landet och ge kunskaper om vardprocesser och patientgruppers halsa éver tid.”
Vi ser det som sjalvklart att vara med och bidra till utveckling inom neurologisk rehabilitering.

Avvikelser

Efter inforande av IA systemet kan vi nu mycket lattare fa ut information gallande typ av avvikelse,
antal och var den hande. Sammanstalining kan géras lattare och resultat redovisas regelbundet for
medarbetare och ledning under aret.

Klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter och anhériga kommer till den operativa styrgruppen pa olika satt. Vanligt
féorekommande ar direkt via personal, patientens eller den anhdriges egna noteringar pa enkat eller
via telefonsamtal/mail till berérda chefer.

Dessa klagomal vidarebefordras till ratt instans (t ex enhetschef, verksamhetschef) som alltid foljer
upp arendet med samtal till berdrda parter. Vid behov féljs det aven upp vid styrgruppsmoéte for

diskussion Krir g behov av forbattrade rutiner eller arbetssatt.
Oka riskmedvetenhet

och beredskap

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vi har aterkommande utbildningstillfallen for personalen for att starka och
kompetensutveckla inom till exempel forflyttningsteknik, hjalpmedel, neurologi,

sar- och stomihantering och HLR. Personalen far tillsammans med o=
handledare/férelasare trana olika moment inom de olika omradena. @Di

Vi tar sedan manga ar emot studenter fran hdgskolorna och far aven darigenom -
mojlighet att analysera och férbattra vara interna dokument och processer.
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Vi har kontinuerligt skydds-, brand- och arbetsmiljéronder.

Vi har ocksa ett par ganger om aret dvning 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 2026

Nedan beskrivs de omraden som ar i fokus under 2026 samt en kort forklaring till varfoér vi anser att
det ar patientsakerhetsrelaterat.

Individanpassade vardtider och en god belaggningsgrad
En ratt avvagd relation mellan belaggning och vardtid ar central for saker vard.

Malet om 85 % belaggning kopplas tydligt till att vardtiderna maste vara medicinskt korrekta och
inte paverkas negativt av belaggningstryck.

Fortsatt arbete med forbattrade processer for tidiga inskrivningar, uppfoljningssamtal och
konsekvent dokumentation i Lifecare syftar till battre planering och minskad risk for vardskador.

Att ratt patient gar hem i ratt tid ar en patientsakerhetsatgard, da for kort eller for lang vardtid bada
innebar risker. Information till remittent och patient kan alltid férbattras och samtal kring
férvantningar ar av stor vikt nar patient har kommit pa plats hos oss.

Kostnadsmedvetenhet kopplat till sakerhet

Minskad inhyrning dvs fler ordinarie medarbetare ger en battre kontinuitet for patienten, fler arbetar
efter Furuhdjdens processer vilket ger en 6kad patientsékerhet.

Minskade kostnader for vardmaterial och lakemedel forutsatter god kontroll och korrekt hantering
— centralt for att undvika felaktiga behandlingar eller brist pa kritiskt material.

Somlost varderbjudande - tryggare 6vergangar i vardkedjan

Overgangar mellan enheter ar kanda riskpunkter i patientsékerhetsarbetet.

Att remittenter har god kdnnedom om fléden minskar risken for felaktiga remisser eller otillracklig
information.

Rotationstjanster och samarbete mellan enheter gor att gaster far ratt kompetens vid réatt tid, vilket
minskar vardrelaterade risker.

Interdisciplinart arbetssatt — direkt kopplat till patientsakerhet

Forfining av rehabprocesserna

Gasten i centrum ar centralt och patienten ska erbjudas just den kompetens som behdvs i stunden.
Ansvarsfordelning ska dagligen gas igenom pa morgonen mellan professioner for att minska risken
for att kritiska moment faller mellan stolarna men ocksa for att arbetsbelastningen ska vara
likvardig.

”Handerna pa ryggen”-metodiken

Uppmuntrar patientens egen férmaga men kraver att personalen gor medicinskt sakra
beddmningar och utbildningsinsatser for lAkemedel, matintag, blodsockerméatning etc — omraden
med kanda sakerhetsrisker.
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Minskad dubbeldokumentation

Malet om mer samlad dokumentation och minskad dubbelregistrering minskar risken for:
o felaktiga eller motstridiga uppgifter
o missade ordinationer
o otydligt ansvar

Journalgranskningar fran 2025 anvands som patientsakerhetsunderlag och kommer arbetas med
under aret.

Likriktad information & delaktighet

Likvardig information till alla gaster minskar risken fér missférstand kring behandling, uppféljning
och egenvard.

Patientdelaktighet ar en viktig faktor for sakerhet, sarskilt efter utskrivning.

Traning pa helger — kontinuitet och minskade risker

Att gaster erbjuds mer traning aven pa helger minskar risken for férsamrat funktionstillstand eller
komplikationer vid langre uppehall.

En attraktiv arbetsgivare — arbetsmiljo kopplad till saker vard

God arbetsmiljo ar en forutsattning for saker vard.

Fokus pa psykologisk trygghet, aterhamtning och friskvard bidrar till att minska risken for
misstag kopplade till stress och hdg belastning.

Tydligare rutiner for aterkoppling och larande starker organisationens férmaga att hantera
avvikelser och ha mgjlighet att arbeta med forbattringar.

Digital utveckling — sdkrare informationshantering

Digitala system och kompetens paverkar direkt bade kvalitet och sakerhet.

Inférandet av Hailey (HR-system) ska férenkla administrativa processer, vilket minskar risken for
bemanningsrelaterade brister.

Forbattrad intern IT-kompetens syftar till att personalen ska hitta riktlinjer, rutiner och dokument —
en central del av patientsakerhet.

Okad svarsfrekvens pa digitala enkéter fran patienterna méjliggér snabbare uppféljning av
avvikelser och patientsakerhetsrisker.




