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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig fér den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Adekvat

kunskap ach
kompetans

Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ér framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23. Adaption gjord for Attendo 21-11-22
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Sammanfaitning

Attendo Balders Bage bestar av 54 lagenheter. Lagenheterna ar fordelade pa sex avdelningar varav
en dr demensavdelning. Pa Attendo Balders Bage erbjuds heldygnsvard.

Attendo Balders Bage arbetar aktivt med patientsakerheten och har satt mal och strategier samt
upprattat ansvarsfordelning over hur arbetet ska ga till. Samverkan med interna och externa aktérer,
som till ex. Attendo mobila teamet for sjukskoterskor, Attendo mobila teamet for rehab,
lakarorganisation, sjukhus och uppdragsgivare sker oavbrutet for att na malen. Boende och
narstaende uppmuntras till samverkan genom bland annat kundundersdkningar och
synpunkter/klagomal for att verksamheten kan ta fram forbattringsatgérder.

De verktyg som anvants i patientsdakerhetsarbetet har varit bl.a. Riskbedémning och riskanalys,
avvikelserapportering och analyser av avvikelser, kvalitetsmoten, egenkontroll, avtalsuppféljning,
hantering av synpunktshantering och klagomal samt externa granskningar av verksamheten.

Riskbedomningar individ och organisationsniva gors tillsammans med sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och medarbetare pa Teammaoten minst minst 1g/manad

Malet for lakemedelsavvikelserna ar att minska dessa i APPVA ska sjukskoterskorna kontrollera
eventuella larm bade formiddag som eftermiddag dar man enkelt kan se vem som missat och kan ta
samtal direkt. For att 6ka kunskapen kring lakemedelshantering och skapa en storre sdkerhet och
trygghet for personal, verksamhet och patienter kommer frivilliga omvardnadspersonal genomga
utbildning i lakemedelshantering. Utbildningen kommer hallas av Apoteket AB fér personal med
delegering.

Kvalitetsgrupp har mote 1g/manad dar vi tar upp samtliga avvikelser och arbetar med dessa.
Avvikelse géllande lakemedel tas upp pa HSL-motet dar man diskuterar atgarder, Avvikelser pa fall
och medicintekniska hjalpmedel tas upp med arbetsterapeut/sjukgymnast pa deras onsdagsmoten
med sjukskoterskorna.

Registrering i nationella register, sdsom Senior Alert, Palliativa registret, BPSD-registret skall gbras
kontinuerligt och vid behov. BPSD skall géras vid inflyttning och uppdateras var 6e manad och vid
behov

Alla riskbedémningar med atgarder i Senior Alert &r under 2024 registrerats i Senior Alert men inte
alla boenden, darfor kommer detta att fortsatta vara ett malomrade under 2025

Statistik i Svenska Palliativregistret visar att vi inte na hela viagen och darfér kommer det fortsatta att
vara ett malomrade under 2025. Vi har under ar 2024 utbildat fler administratorer inom Palliativa
registret. Fortsatter med det 2025.

Basala hygien och kladregler (BHK) har f6ljts upp 4 g/ar och vid behov.
Hygienrond har genomforts med hygiensjukskoterska fran Vardhygien i 2024.

Uppnatt godkant resultat i dokumentationsgranskningen for HSL efter sma andringar. Malet
uppnaddes under 2024, men under 2025 kommer ett nytt journalsystem implementeras varfor
godkant resultat i dokumentationsgranskning kommer fortsatta vara ett malomrade under 2025.

Apoteksgranskning utfordes under 2024 med bra resultat efter sma andringar.
Den arliga egenkontrollen utfordes i verksamheten 2024.

Rehab tillsammans med sjukskoterskorna har under hela aret fortsatt med teammaoten pa varje
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avdelning varje vecka under 2024.

Medarbetare har genomgatt obligatoriska webutbildningar under 2024.

Natt- och dygnsfastemétning har genomforts pa samtliga patienter under 2024.
Verksamheten har under 2024 aktiva kvalitetsombud pa varje avdelning.

Patienter och/eller ndrstaende har erbjudits vardplanering/Valkomssamtal inom 14 dagar efter
inflytt samt minst 1 gang/ar och vid férandrat hélsotillstand.

Arbetet med med att implementera gruppchefer i verksamheten har fortsatt och arbetssattet har
borja satta sig. Det har givit ett ndrmare ledarskap for omvardnadspersonalen som nu ser det som en
sjalvklarhet.

Genom dagliga morgonméten med en medarbetare narvarande fran varje avdelning har vi effektivt
kunnat uppmarksamma férbattringsomraden, informera om viktiga hdndelser eller annat som ror
medarbetare och/eller boende. Ledningsgrupp mote sker varje vecka och moten for kost-, och
aktivitetsombud planerades och genomfordes vid ett flertal tillfallen under 2024 och fortsatter under
2025.

Vi har fortsatt arbetet med livskvalitetssamtal enligt ASCOT for att att identifiera vad som gor skillnad
for varje enskild patient och lyfta fram vad som behéver géras for att forbattra livskvaliteten hos vara
patienter. Alla patienter kommer erbjudas samtal.

Medarbetarna rapporterar risker, tillbud och negativa handelser via elektroniskt system for avvikelse,
Attendo ADD. De rapporterar dven via team-moten & omvardnadsmaoten dar risker identifieras.

Implementering "Demenskonceptet"”, Implementera SWEDEM. BPSD - samtliga registrerade
patienter ska foljas upp regelbundet. Féljs upp kvartalsvis.

Implementering "Patientsdkerhetsprojektet".
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Grundldggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

o Malet pa Balders Bage var 2024 att fortsatta arbeta med att férbattra munhélsobedémning
samt utforda smartskattningar med validerat smartskattningsinstrument under patientens
sista levnadsvecka for att na Socialstyrelsens uppsatta malnivaer inom dessa omraden.

- 2023 malet var 90%, vilket blev 83.3%. 2024 malet var 90%, vilket blev 50%.

o Malet fér 2024 ar att dokumenterad munhéalsobedémning sista levnadsveckan ska vara minst
90% och dokumenterad smartskattning minst 100%.

-2023 malet var 90%, vilket blev 33.3%. 2024 malet var 90%, vilket blev 0%.
e Tandvardsforetaget Flexident har haft utbildning i munvard samt bedémning enligt ROAG.
-Vilket utfordes hosten 2024 for samtliga personal.

Sjukskoterskorna kommer att visa statistik fran svenska palliativregistret pa APT for att visa hela
arbetsgruppen om vi ndrmar oss malet och for att diskutera vad som behovs for att na malet.

For att fortsatta uppna godkand niva pa HSL-dokumentationen ska arshjulet féljas.
-Vilket blev godkand 2024.
Registreringar med atgarder ska goras i BPSD for att sdkerstéalla att det blir gjort ska arshjulet féljas.

Registreringar med atgarder ska goras i Senior Alert for att sakerstalla att det blir gjort ska arshjulet
foljas.
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Overgripande mél och strategier for att sikra verksamhetens kvalitet rérande
patientsdkerhetsarbetet ar att gora all personal delaktig i arbetet och skapa forstaelse fér malen.
Malen for patientsakerhetsarbetet ska var kommunicerade i verksamheten och for Attendo Balders
Bage var foljande mal planerade:

Overgripande mal for patientsikerhetsarbetet under 2024 har genererats ur Attendos Egenkontroll,
HSL-uppfoljning dels av KSONS MAS men dven Attendos kvalitetsutvecklare, den regionala
Punktprevalensmatningen avseende basala hygienrutiner och kladregler, granskning av HSL-
dokumentation, Apotekets granskning av Likemedelshantering samt aktuella kvalitetsregister.

e Sjukskoterskan ansvarar for att adekvata atgarder vidtas i samrad med fysioterapeut,
arbetsterapeut och omvardnadspersonal utifran patientens riskbild.

o Sjukskoterskan ansvarar for att uppratta och folja upp halsoplanen i patientens HSL-journal.
Attendos standardvardplan for fallrisk kan anvandas som hjalp vid bedémning och
dokumentation.

e Godkand HSL-dokumentation i Attendos egenkontroll.

e Forbattra kvaliteten i HSL-dokumentationen genom att folja arshjulet for HSL-
dokumentationen.

e FoOrbattra personalens foljsamhet till basala hygienrutiner genom att fordjupa arbetet med
analyser av resultat fran kollegiala granskningar av foljsamheten till basala hygienrutinerna.
Forbattra kvaliteten i varden och omvardnaden i det palliativa skedet och generellt. Malet for
2024 var att samtliga boende skulle registreras i Senior Alert och samtliga dodsfall skulle
registreras i Svenska Palliativregistret. Vilket vi kommer ha som mal 2025.

e Samtliga medarbetare har fatt utbildning i Nationell Vardplan for palliativ vard (NVP).

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 1

Verksamhetschefen har haft det 6vergripande ansvaret for att skapa forum och forutsattningar for
medarbetare inom verksamheten att arbeta med patientsakerhetsarbete pa alla nivaer. Samverkan
med patientndmnden och IVO &r ocksa delar av verksamhetschefens arbete och ansvar. Da
verksamhetschefen inte dr HSL-utbildad har verksamhetschefen uppdragit vissa ledningsuppgifter till
bitraddande chef / sjukskoterska.

Bitradande verksamhetschef har ansvarat for att i samrad med verksamhetschefen till se att:

e  HSL-rutiner finns dr uppdaterade och aktuella i enlighet med lagstiftning.

e Arliga vaccinationer sker.

e Foljsamhet till Basala Hygien och Kladregler (BHK) foljs och kontrolleras regelbundet

e FoOrbereda och deltaga vid inspektioner, avtalsmoten, évriga kund/anhérig-moten

e Handlings och atgardsplaner upprattas efter uppféljningar, inspektioner, avtalsmoten, évriga
kund/anhorig-moten

e Medverka i kvalitetsrad, HS- och HSL-moten

e Bista VCi hantering och utredning av synpunkter, klagomal, rapporterade risker, avvikelser
och allvarliga handelser.
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e Patientsdkerhetsberattelsen upprattas

e Ansvarar for att det finns ssk som bestéller basforrad och narkotika samt 6vrigt HSL-material

e Kontrollera att narkotikan blir rdknad varje manad (ansvaret ligger pa en av
nattsjukskoterskorna)

e Ansvar att skriva ev. handlingsplan och atgarder efter en apoteksgranskning som sedan
verksamhetschefen ska ha till kvalitetstillsynen

e Dokumentationsstddjare for sjukskoterskor

e Dokumentationsgranskning

e Med vid Rekrytering av sjukskoterskor

e Ansvara oOver att nya sjukskoterskor ha samtliga behorigheter och inloggningar

e Ansvara Over introduktionen till nya sjukskoterskor

e Ha det koll/ansvar for bemanning och semester till sjukskoterskegruppen, samt i samarbete
med 6vriga Bitr VC ansvara for bemanning/schemaplanering for beredskap kvallstid.

e Samverkansmote 1ggn/ménad med bitrddande Verksamhetschefer pd évriga Attendo SABO

Sjukskoéterska med ansvar for lakemedelsforradet har har ansvarat for att:

e Systematisk egenkontroll av lakemedel sker.
e Medverka vid Apotekares kontroll av verksamhetens ldkemedelshantering.

Sjukskoterska med ansvar fér dokumentation har har ansvarat fér att:

e Omvardnadsdokumentationen foljer Patientdatalagen samt de kvalitetskrav som stélls fran
Attendos KVU och MAS fran bestéllarorganisationen.

Sjukskoterska har ansvarar for att:

Ar pd plats alla vardagar 7-17 samt helger 7-16. Kvallstid (17-21 p& vardagar och helger 16-21)
ansvarar Mobilateamet for patientsdakerheten. Mellan 21-07 ar det nattsjukskdterskan, som ansvarar
for patientsakerheten.

e Utifran brukarens behov systematiskt leda, prioritera och samordna omvardnadsarbetet.

e Utfora riskbedéomningar avseende omvardnad, stilla omvardnadsdiagnos, sdtta upp mal och
ordinera atgarder samt folja upp dessa i enlighet med omvardnadsprocessen i samband med
inflyttning samt fortldpande under vardtiden.

e Utfora de behandlande atgarder som lakare ordinerar inom ramen for sjukskodterskans
kompetensomrade.

e Arbetai enlighet med lokala rutiner och riktlinjer fran MAS

e Medverka i det systematiska kvalitetsarbetet

e Rapportera risker och avvikelser

e Bidra till att en hog patientsakerhet uppnas

Fysioterapeut och arbetsterapeut har ansvarat for att:
Fysioterapeut och arbetsterapeut finns pa plats onsdagar och torsdagar kl. 8-16.30

e Framja ett rehabiliterande och halsoframjande arbetssatt

e Tafram och vidareutveckla rutiner inom det egna kompetensomradet.
o Uppfdljning av mal och resultat inom det egna kompetensomradet.

e Rapportera risker och avvikelser.

e Uppratta/uppdatera funktionsstatus och ADL-bedémningar
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e Insatser for att bibehalla/6ka funktioner och aktivitetsférmaga
e eHjdlpmedelsutprovning

Beddmning och atgarder kring fall och fall prevention
Kognitiva bedémningar i samband med demensutredning
Handledning av personal

Upprattande av rutiner

e Teammoten/Planmoten

e HSL-mdten

e Fortbildning APT

Lakare:

Likarbemanning kops in fran Capio / Legesvisitten. Patientansvarig finns pa plats en dag iveckan
och ar darutdver tillginglig via telefon vardagar kl.08-17. Ovrig tid finns jourldkare fr&n Capio /
Legesvisitten i tjanst.

Mas / Mar:

Ansvarar o6ver att vardgivarna foljer deras 6vergripande riktlinjer som utgor ett ramverk och
minimikrav for Ksons hélso- och sjukvardsansvar. De anger inom vilka omraden lokala rutiner ska
finnas och anger lagsta niva fér vad som ar en god och sdker hélso- och sjukvard inom det
kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.

Pa Balders Bage arbetar omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut som
ett team. Vi arbetar aktivt med kvalitetsarbete for att 6ka patientsakerheten. Kvalitetsarbetet pa
Balders Bage ar utformat att en gang per manad traffas kvalitetsrad som bestar av
kvalitetssamordnare, sjukskoterska, underskoterska samt verksamhetschef.

Gruppchef:

Det dagliga arbetet pa respektive vaningsplan fungerar.

e Introducera nya medarbetare pa respektive vaningsplan.

e Tillsammans med ansvarig sjukskoterska planera och se till att teammoten halls regelbundet
pa respektive plan.

o Setill att alla boende pa avdelningen har en kontaktperson och att kontaktmannaskapets
arbetsuppgifter efterféljs.

e Valkomstsamtal genomfors.

o Kontrollbesikta rum innan inflyttning och kontakt med patient och nérstaende i samband
med inflyttning.

e Tillvarata medarbetarnas synpunkter och férslag for att utveckla och férbattra
verksamheten.

e Motivera arbetsgruppen och ge aterkoppling inom omsorgsarbetet

e Medverka i verksamhetsplanering och uppféljning.

e Deltai kvalitetsmoten.

Planeringsledare

e  Ansvarar for att bemanning av personal finns utifran enhetens tjanstgéringsscheman.

e Ansvarar for att tillracklig bemanning finns utifran beldggning och upphandlingsavtal.

e Ansvarar for att i samarbete med sjukskoterskor tillgodose att det finns tillrdacklig bemanning
utifran patientsakerhet.
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e Ansvarar for att i samarbete med sjukskdterskor planera in hdlso- och sjukvardsuppgifter till
delegerad personal i planeringssystemet Epsilon.

Kvalitetssamordnaren har ansvarat for att:

e Leda den lokala kvalitetsgruppen, dar verksamhetschef, bitr. verksamhetschef,
sjukskoterskor och omvardspersonal medverkar.

Underskoterskor samt icke legitimerade yrkesutovare har ansvarat for att:

e medarbetare med delegering ar nar de utfor delegerade uppgifter halso- och
sjukvardspersonal och ansvarar for att uppgiften utfors korrekt.

e Det praktiska omvardnadsarbetet utfors pa ett personcentrerat och patientsakert satt i
samverkan med sjukskoterska.

e Medverka i framtagande, utvardering och vidareutveckling av rutiner och arbetssatt.

e Rapportera risker och avvikelser samt eventuella missférhallanden till verksamhetschefen.

o Tillgodogora sig relevanta kunskaper inom livsmedelshygien, basala hygien och kladregler.

e Inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerlig medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Dietist

e finns inom Attendo, som ger stéd och vagledning vid behov i nutritionsfragor

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7kap.2§p 3

Attendo Balders Bage samverkade bade externt och internt for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador under 2024.

Samverkan externt

Attendo Balders Bage hade LOV-avtal med Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtalje
(KSON) samt med Upplands Vasby kommun under 2024. Samverkan med KSON sker genom
regelbundna samverkansmoten, avtalsuppféljning samt kontakt med bistandshandlaggare,
boendesamordnare och avtalshandlaggare genom journalsystemet LifeCare. Samverkan med
Upplands Vasby kommun har skett genom telefonsamtal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar innehades av KSON:s MAS under 2024. Samverkan
med MAS har skett i samband med MAS-mdten, avtalsuppféljningar, samverkansmaoten, utbildningar
samt da behov uppstatt i vardagen, via telefonsamtal och mejl.

Capio/Legevisitten ansvarar for lakarinsatser. Lakare ar pa plats en gang i veckan pa boende samt vid
akuta drenden och lakare finns tillgangliga via telefon dygnet runt. Samverkansmoten mellan Attendo
och Capio/Legevisitten sker tva ganger per ar eller vid behov. Samverkan med patientansvarig lakare
har dven skett via rondstodet Collabodoc.

Samverkan med Norrtélje Sjukhus har skett regelbundet da patienter pa Attendo Balders Bage
vardats inneliggande pa sjukhuset eller besékt nagon av sjukhusets 6ppenvardsmottagningar.
Samverkan har dven skett vid samverkansmoten mellan Norrtélje sjukhus och de olika utférarna av

Patientsdkernetsberattelse foér 7111 Attendo Balder bége
Upprattad:



Attendo
(v.0,+] Sida 11 av 40

SABO inom Norrtélje Kommun. Fokus fér dessa méten har varit sakra 6vergdngar for patienter
mellan de olika vardinstanserna. | detta forum har ocksa samverkan kring hur man kan ambulansens
resurser nyttja pa basta satt da det géller patienter som skickas fran SABO till akuten pa Norrtilje
Sjukhus.

Samverkan mellan Attendo Balders Bage och tandlakarorganisation inom Region Stockholm &r
Flexident. Dom erbjuder och utfor fria munhalsobedémningar och utfér tandvardsinsatser, som
skedde regelbundet under 2024.

All personal har gatt dven obligatorisk munvards utbildning samt ROAG till samtliga SSK under 2024.

Samverkan har dven skett med andra sjukhus inom regionen sdsom Karolinska Universitetssjukhuset,
Danderyds sjukhus eller Sodersjukhuset da boende pa Attendo Balders Bage Norrtélje varit i behov
av hogspecialiserad vard.

Fotvardsspecialist medicinsk fotvard har besokt pa Attendo Balders Bage regelbundet och fanns
tillgangliga under dagtid.

Vi samverkar med Sodexo nar det galler brukarnas hjalpmedel.

Samverkan med Apoteket, som kommer och gor en kvalitetsgranskning av lakemedelshantering, en
gang/ar.

Fotvardsspecialist kommer hit regelbundet och finns tillgdnglig dagtid. Samverkan med
verksamhetschef minst 2 ganger per ar.

Avtal fanns med Vardhygien Stockholm som genomfor hygienrond pa verksamheten. De finns dven
till hjalp for att fa rad och stéd samt erbjuder utbildningar bade webbaserat och lokalt.

Avtal med sodexo for extern kontroll av taklyftar och vardsangar fanns och utférs en gang per ar eller
enligt foreskrivet intervall.

Legitimerad medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuerliga uppféljningar
utifran patientens pagaende halso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.
Regelbundna avdelningsmaoten halls pa varje avdelning med OAS, omvardnadspersonal,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Eventuella fall och medicinska avvikelser tas upp under dessa
moten som sker 1 g/manad.

Samverkan och informationséverforing mellan HSL- och SoL-personal sker i forsta hand via
dokumentationssystemen Procapita och Lifecare.

Samverkan internt

Samverkan sker regelbundet vid APT.

Samverkan sker dagligen vid morgonmoéte.

Samverkan mellan HSL och SolL-personal har skett regelbundet vid team-och planméten.

Samverkan inom sjukskoterskegruppen har skett kontinuerligt samt vid sjukskoterskemoten
1gg/manaden.

Samverkan med rehab personal sker onsdagar och torsdagar.

Samverkan har skett mellan bitradande verksamhetschefer for 6vriga Attendo-boenden i Norrtilje
genom regelbundna moten.

Samverkan har dven skett med sjukskoterskegrupper fran dvriga Attendo-boenden i Norrtélje genom
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gemensamt sjukskoterskemote.

Samverkan mellan arbetsterapeut och sjukgymnast pa samtliga Attendo-boende i Norrtélje har skett
vid regelbundna moéten.

Ledningsgruppsmoten varje vecka bestar av Verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef,
gruppchefer samt samordnare.

Samverkan har dven skett intern inom de olika ansvarsgrupperna som &r aktiva pa Attendo Balders
Bage i Norrtalje.

e Kvalitetsrad

e Hygienrond

e Palliativ

e Kost

e  Forbrukning

e Varderingscoacher
e BPSD

e Arbetsmiljo

e Planmoéten

e Ledningsmoten

e  Aktivitetsmoten

e Anhoérigmoten

e Boenderad

e  Forbrukningsmote

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Pa Attendo Balders Bage Norrtilje kravs att varje medarbetare har en personlig inloggning for att
komma in i datorn, efter det kravs antingen personlig inloggning, SITHS-kort eller e-legitimation for
att na verksamhetens dokumentationssystem Pro Capita och Life Care.

Alla som far tillgang, laser och skriver sedan under dokumentet “Behovs och riskanalys for behorighet
till journalsystem”.

Riskbedomning dven tillsvidarepersonal samt tystnadsplikt all personal pa Attendo Balders Bage
Norrtélje har skrivit pa sekretessavtal vid anstéllningens start. Inhamtar samtycke for utlimnade av
journalhandling,

Rutin for dokumentation angaende kvalitetsregister, sdndning och mottagning av sekretessuppgift.
Skyddande av personuppgift enl dataskyddsforordningens (GDPR) bestammelser.

Loggkontroll av anvandare av digitalt journalsystem gors loggkontroll varje kvartal av
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verksamhetschefen. Loggkontrollerna visade att inga medarbetare har tagit del av journaler dar det
inte foreligger en vardrelation.

Signeringsverktyget Appva - sjukskoterskor anvander SITHS-kort vid inloggning i dator, vid inloggning
i mobila enheter anvands tvafaktorsidentifiering.

Kommunikationsstdd Collabodoc - anvdnds for kommunikation mellan ldkare pa Capio Legevisitten
och sjukskoterska. Vid inloggning anvands SITHS-kort.

Kvalitetsregister - SITHS-kort anvands for inloggning.

Planeringsverktyget Epsilon kravs tvafaktorinloggning, som har implementerats under aret. Innan
dess anvandes I6senord.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Det kravs att verksamhetsledningen har en positiv installning och har 6ppna dialoger dar
medarbetare ar delaktiga och far aktivt delta i att forbattra brister och risker.

All personal jobbar fér de boendes sdkerhet och vdlmaende genom att gora riskbedémningar och
handelserapporteringar som sedan tas upp till diskussion pa teamméte och APT. Patientsdkerhet ar
en staende punkt pa APT. Dar finns mojlighet for diskussion och reflektion éver vad som hant och att
ta fram strategier for att det inte ska handa igen.

Genom att skapa god arbetsmiljo for personalen sa fraimjar det ett bra sdkerhetsarbete for de
boende. Att ge personalen tid for reflektion och diskussion om sitt arbete och situationer de stélls
infor.

Att ha en inbjudande kultur till patienter och deras narstaende, att komma med férbattringsforslag
sa att varden utvecklas framjar en god sakerhetskultur.

Verksamheter som bedriver socialtjanst finns skyldighet att ta emot och utreda avvikelser samt
klagomal och synpunkter som rér verksamhetens kvalitet. Verksamheten &r ocksa skyldig att
rapportera och utreda, avhjalpa eller undanroéja ett missférhallande eller pataglig risk for
missforhallande (Lex Sarah). Denna utredningsskyldighet kraver att verksamheten har ett system for
att systematiskt rapportera, utreda och analysera de avvikelser som sker i verksamheten for att fa
kunskap om hur vi ska forebygga att allvarliga avvikelser intraffar i vara verksamheter. Analysarbetet
syftar till att bidra till en god sakerhetskultur som ska kdnnetecknas av ett férebyggande arbetssatt,
att dra lardom av avvikelser som intraffat och att arbeta aktivt med risker.
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Risker och avvikelser rapporteras i interna avvikelsesystem ADD, fram till mitten av mars
rapporterades avvikelser i Centuri, kvalitetssamordnare och verksamhetschef tilldelas avvikelsen. Alla
avvikelser utreds, analyseras, atgardas och f6ljs upp.

Lex Maria, eller risk for missférhallande enligt Lex Sarah, kontaktas verksamhetschef samt MAS.
Utredning, av person utsedd av Attendo, genomfér skyndsamt utredningen som kvalitetssakras av
Attendos MAS som darefter genomfor stallningstagande om handelsen ska rapporteras vidare till
IVO. Alla avvikelser ssmmanstalls manadsvis och analyserar i ett kvalitetsteam. Resultat analyseras
for att kunna se olika monster och trender. | kvalitetsteamet ingar:

e Verksamhetschef

e Bitradande verkamhetschef/HSL-ansvarig sjukskoterska
e Samordnare

e  Gruppchefer

Adekvat kunskap och kompetens

N

¥
g
Adekvat
kunskap och

kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Varje enskild medarbetares kompetensniva och behov av utbildning (utbildningsplan) och utveckling
gas igenom vid medarbetarsamtal med medarbetare samt verksamhetschef varje ar for att
sdkerstalla att personal har adekvat kunskap och kompetens. Attendo Talents har ett brett
webutbildningssystem som all personal har tillgang till.

Personalens kunskaper och kompetens férdelas jamt éver hela huset. Narmare 80% av
personalgruppen ar utbildade underskoterskor. Vid sarbara perioder sasom sommarsemestrarna har
verksamhetens planeringsledare stravat efter att fordela personalen pa ett satt som sdkerstéller att
det finns kompetent personal pa plats under dygnets alla timmar som stdd till mindre erfarna
kollegor och vikarier.

Obligatoriska utbildningar via Attendo talents, Basal hygien utbildning, livsmedelshygien. Diplom
skrivs ut. Rehabiliteringspersonalen utbildar i lift och lyftselar, forflyttningsutbildning, drag och
glidlakan, position, trycksar och ledvardsutbildning. Detta sdkerstaller via narvarolistan. Obligatorisk
for all personal.

Attendo Balders Bage har haft sjukskoterskor pa plats mellan 07.00-17.00 alla vardagar samt mellan
07.00-16.00 pa helgdagar. Sjukskoterska fran Mobilateamet har funnits tillganglig pa telefon mellan
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17.00-21.00 pa vardagar och mellan 16.00-21.00 pa helgdagar. Nattetid, mellan 20.45-07.15 har
sjukskoterska som férdelar sin tid mellan fyra stycken Attenboenden funnits pa plats.

Sjukgymnast och arbetsterapeut har funnits pa plats 2 dagar i veckan onsdagar och torsdagar fran
Attendo Hamnparken. Andra dagar &r dom aven tillgangliga via telefon om behov uppstar.

Patientansvarig lakare fran Capio Legevisitten har funnits tillganglig for rond pa plats en eftermiddag
tisdagar samt pé telefon, mandag till fredag 08.00-17.00. Ovrig tid har Capio Legevisitten SABO-jour
haft ansvaret.

5 omsorgspersonal och 1 sjukskoterska har genomgatt Palliativt Kunskapscentrums (PKC) utbildning
till palliativombud. Sedan tidigare finns det 4 omsorgspersonal, som gatt den utbildningen.

1 sjukskoéterska har gatt utbildning i Likemedelshantering, diabetes samt aldre och lakemedel som
getts av Apoteket AB via KSON.

Alla sjukskoterskor ar legitimerade. Alla sjukskoterskor har yttersta ansvaret for sitt plan. Vilket
sdkerstaller och ger trygghet for bade personal och boende. Obligatoriska utbildningar via Talents.

Sjukskoterskorna haller i internutbildningar beroende pa vilket behov som uppstar i verksamheten,
for att 6ka patientsakerheten. Det kan vara utbildning i vitalparametrar, nutrition och basal hygien.
En arbetsterapeut och sjukgymnast finns tillganglig for att boka forflyttningsutbildning i
verksamheten. Under aret har forflyttningsutbildning genomforts med extern arbetsterapeut,
utbildning i hjalpmedelshantering och forflyttning har gjorts I6pande efter behov pa avdelningarna i
patientnara arbete.

For att skapa systemforstaelse och kunskap kring forbattrings- och implementeringsarbete involveras
medarbetarna i planeringen av nya rutiner och arbetssatt, vi gar tillsammans igenom stegen for
forbattringsarbete och handlingsplaner pa t.ex. kvalitetsmote, arbetsplatstraffar och
avdelningsmoten.

Sjukskoterskorna foljer upp lakemedel och hilso- och sjukvardsinsatser dagligen i MCSS APPVA och
aterkopplar till avdelning och medarbetare om nagot avviker.

2 vardbitrade blev under 2024 fardig underskoterska och 1 underskoterska har utbildat sig till
specialistunderskoterska inom demensvard.

Samtlig personal pa Attendo Balders Bage har gatt utbildningen lagaffektivt bemotande och
besvarliga manniskor samt tillit till teamet.

Samtliga personal har gatt utbildningen NVP, Nationell vardplan for palliativ vard.
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Patienten som medskapare

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vardplanering sker i samband med nar patienten flyttar in. Patienten och dess narstaende,
kontaktman och omvardnadsansvarig sjukskoterska deltar. Vid behov ar verksamhetschef,
fysioterapeut och/eller arbetsterapeut med. Vilkomstsamtal genomfors inom tva veckor. Patienten
gors delaktig i sin planering av vard och omsorg i hélsoplaner och i genomférandeplanen. For att
sakerstalla den aldres behov av vard och omsorg arbetar enheten i tvdrprofessionella team. Med
patientens medgivande aterkopplas hdndelser och atgarder I6pande till narstaende

Vid forandrat halsotillstand, hos patienten, erbjuds vardplanering, dar patienten och/eller
narstaende deltar. Vid vard i livets slutskede erbjuds brytpunktssamtal med ldkaren dar patient och
dess narstaende erbjuds att vara delaktiga.

| verksamheten anordnas boenderad regelbundet.
Nyhetsbrev skickas ut till ndrstaende, fran verksamhetschefen, en gang per manad.
Narstaendetraff har skett 1 gang under 2024.

Verksamheten samarbetar dven med patienter och narstaende via resultat fran Socialstyrelsens
brukarundersokning, Attendos egen kundundersdkning samt inkomna synpunkter och klagomal.

Arbetet pa Balders Bage ar personcentrerat. Alla patienter har en kontaktman i personalgruppen
samt en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Vid klagomal och synpunkter avseende HSL, hanvisas patienten eller narstaende direkt till
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vid allvarligare synpunkter eller klagomal, kontaktas
verksamhetschefen.

Nar medarbetarna tar emot klagomal eller synpunkter, kontaktar de sjukskoterska eller
verksamhetschef.

Verksamhetschef aterkopplar snarast efter inkommen synpunkt till den som lamnat synpunkten,
antingen muntligen eller skriftligt. Synpunkterna hanteras i kvalitetsgruppen pa samma satt som en
handelse/avvikelse.

Vid arets slut sammanstalls alla synpunkter och analyseras for att identifiera eventuellt monster.
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Agera for saker vard

Egenkontroll

SOSFS 2011:9,5kap.2§,7 8,88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta

jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Kvalitetsindikatorer

Kommentar
... Dokumentationsgran T Antal journaler granskade
skning HSL [l senaste vardet under aret - Utfall (%)
—e—Godkand (%)
Sakerstalla att 100 90 90 90 90 9092,99092,9 91
dokumentationen g ;
uppfyller lagstiftning.
50
Ummmmmmmmﬁ'v‘rﬂ'ﬁ’vﬁrﬂ'q'
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352852885822 223323
2 . Slutdatu
Status Atgarder
m
@ Avslutad Det finns aktuella anteckningar under alla s6kord, 2024-02-
dock behover de bli fylligare och beskriva mer av 12
det ssk bedomt.
Lattare att forsta anteckningarna vad man har
skrivit under omvardnadsstatus.
@ Avslutad Folj upp ordinerade atgarder 2024-01-
15
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Status Atgﬁrdel’ Slutdatu
m
Avslutad For in ROAG i patientjournalen 2024-02-

det racker inte att det finns i senior alert, eftersom 07
det inte dr ett journalsystem.

Avslutad Lagg till datum for nar anteckningen i TakeCare 2024-01-
skrevs 15
Lagg till datum for nar anteckningen i TakeCare
skrevs, sa att det gar att harleda varifran uppgiften

tagits
Avslutad Avsluta icke-aktuella anteckningar 2024-01-
Lattare att forsta vad som ar aktuellt for patienten 15

Oka kunskap om intraffade vardskador

1

Cka kunskap om
intréHade vardskador

e
b

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag fér utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Verksamhetschefen uppmuntrar all personal att skriva hdandelserapporter da de upplever
patientsidkerhetsrisker/brister i varden. Verksamheten bedémer alla inkomna handelser inklusive
inkomna patientklagomal. Flera handelserapporter har lett till forbattringsatgarder. En vanlig atgérd
ar att hindelsen lyfts pa APT och/eller temamoten for samtliga i verksamheten for att 6ka
engagemang och dialog kring patientsakerhetsfragor.

Allvarligare hiandelser med misstankt vardskada som féljd utreds med en Handelse analys. Resultatet
av analysen ska alltid presenteras till alla pa enheten for att all personal ska fa kunskap och fa vara
delaktiga i att forbattra patientsdkerheten pa vara enheter framat. Resultatet fran Handelse analys
leder till en handlingsplan dar férbattringsatgarder listas inklusive vem/vilka som ar ansvariga for
genomférande och uppfoljning samt tidsplan for implementering av atgarder. Kvalitetsmote 1
g/manad

Handelser som har medfort eller som hade kunnat medféra en vardskada utreds och féljs upp enligt
foljande:

1. Ovantad allvarlig handelse sker t.ex. missforhallande eller vardskada. Alla klagomal som
kommer fran bestallare utreds som allvarlig handelse.

2. Omedelbara atgérder vidtas for att avbryta missforhallande. Darefter sker rapportering till
verksamhetschef och hdndelserapport gors i hdndelserapporteringssystemet Centuri. Detta
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dokumenteras sedan i patientens journal.

3. Verksamheten ar skyldig att utreda handelser som har eller skulle kunna hérleda till
vardskada (Lex Maria). Utredning gors enligt hdandelseanalysmodellen. Kvalitetssakring och
stallningstagande gors tillsammans med kvalitetsutvecklare (KVU) eller MAS. Mas gor en
eventuell anmalan till IVO enligt Lex Maria.

4. Uppfoljning av atgardsplan gors av verksamhetschef. Verksamhetschef ansvara for att
kommunicera utredning till bestallare, myndighet, kund och narstaende.

5. Eventuell ytterligare atgarder innan avslut utifran beslut fran IVO.

Ansvar

Alla medarbetare har skyldighet att rapportera hdandelser i verksamheten. Verksamhetschef ansvara
for att alla medarbetare kdnner till sin rapporteringsskyldighet. Regionchef ansvarar for att utse
utredare och formulera uppdrag och uppféljning av atgardsplan. KVU och MAS ansvarar for att
kvalitetssakra utredningen och eventuell anmalan till IVO.

under 2023 har vi haft en avvikelse, allvarlig hdndelse, som utred med inriktning mot Lex Sarah da
anhdrig ser bristande tillsyn som orsak. Arende &r avslutad.

under 2024 har vi inte haft vardskador, som har bedémts som allvarliga.
Alla allvarliga handelser utreds av RC/VC/BVC fran andra Attendo boenden.

Vardskador till exempel trycksar upptacks i god tid av personal vilket dom rapporterar direkt till
ansvarig sjukskoterska. Personalen antecknar detta i boendes SOL-journal och sjukskoterska gor en
ordination och dokumenterar detta i HSL-journal samt informerar personal.

All personal har gatt utbildning basala handhygien som ar obligatorisk dven obligatoriska
forflyttningsutbildningar ges 2 ganger/ar foér samtliga medarbetare.

Till alla sommarvikarier ges en ergonomi/forflyttningsutbildning innan dom bérjar.

Tillforlitiga och sakra system och processer

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

L

«b

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsiakerhet
bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks patientsakerheten.

Likemedelsgenomgangar
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De arliga lakemedelsgenomgangarna syftar till att optimera patientens behandling och da det ar
befogat seponera onddig lakemedelsbehandling. Som grund till Iakemedelsgenomgangen ligger
analys av blodprover samt bedémning enligt PHASE-20 vilket ar en symtomskattningsskala som
identifierar symtom av eventuella biverkningar eller interaktioner. Lakare och sjukskoterska
genomforde tillsammans med kontaktman ldkemedelsgenomgangar for samtliga patienter under
2024,

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

BHK syftar till att forhindra spridning av eventuella smittor. Arbetet med BHK har varit pagaende
under hela aret enligt ett arshjul som arbetades fram i hygiengruppen. Hygiengruppen pa Attendo
Balders Bage Norrtélje bestar av Bitradande Verksamhetschef, en sjukskoterska med ansvar for
hygien samt ett hygienombud fran varje avdelning. Aktiviteter som skett under aret har varit
hygienronder, sjalvskattningar och punktprevalensmatningar. Aktiviteterna har givit en tydlig bild av
vad verksamheten behover satsa pa inom hygienomradet och insatser och utbildningar har planerats
utifran resultaten. De huvudsakliga insatserna under aret har varit en hygienutbildning for samtliga
hygienombud samt e-utbildning fér omvardnadspersonalen.

Skyddsatgirder

Skyddsatgarder syftar till att skydda vara boenden fran skada, skyddsatgarder kraver riskbedomning
samt samtycke fran patienten. Infor varje beslut om skyddsatgard har en riskanalys utforts och ett
samtycke inhamtats. Vid egenkontroll framkom att omvardnadspersonalen hade bristande insikt och
forstaelse for arbetet kring skyddsatgarder och att det var i huvudsak sjukskoterskan som ansvarade
for skyddsatgarder. Detta féranledde ett arbete med att tydliggéra det gemensamma ansvaret
avseende skyddsatgarden, att hela teamet har ett ansvar. Alla beslut kring skyddsatgarder fattas i
team, det skall vara minst en SoL och en HSL personal med. Alla ordinationer av en skyddsatgard har
foregatts av en riskbedomning inom teamet, riskbedémningen har f6ljt en checklista och resultatet
har dokumenterats enligt en standardiserad vardplan som tagits fram inom sjukskdterskegruppen.
Alla skyddsatgarder har foregatts av ett samtycke. Skyddsatgarder har alltid varit tidsbegransade och
har f6ljts upp var tredje manad samt vid behov da det har uppstatt.

Delegeringar av hilso- och sjukvardsuppgifter

Delegering av HSL-uppgifter och administrering av lakemedel har varit nodvandigt i verksamheten.
Delegering av ldkemedelsadministrering samt HSL-uppgifter har féregatts av utbildning samt
kunskapskontroll. Under 2024 har e-utbildningen "jobba sakert med lakemedel kunnat anvandas",
utbildningen har innehallit ett kunskapstest, Attendo kraver dock dven ett skriftligt kunskapstest
vilket verksamhetens sjukskdterskor har anvant som ett ytterligare komplement. Vid delegering av
HSL-uppgifter har sjukskoterskan forsakrat sig om att om att omvardnadspersonalen har den
praktiska fardigheten som kravts for att utfora atgarden. Samtliga delegeringar foljs upp efter
delegeringstillfallet och omprdvas arligen. HSL-atgarder som delegeras har varit exempelvis kontroll
av vitalparametrar, att ta pa stodstrumpor och okomplicerade saromlaggningar. Samtliga avancerade
sar hanteras av sjukskoterskor.

Dokumentation

Dokumentationen har utgjort en central del i patientsdkerhetsarbetet pa Attendo Balders Bage
Norrtélje, ratt information skall finnas tillganglig vid ratt tid och under korrekt term i den digitala
journalen. Dokumentationen har skett i dokumentations-systemet Procapita (HSL). Tydlig rutin har
funnits for vad som skall dokumenteras och hur ofta informationen skall féljas upp. Informationen i
journalen har uppdaterats da patientens tillstand och behov forandrats men for att sdkerstalla att

Patientsdkernetsberattelse foér 7111 Attendo Balder bége
Upprattad:



Attendo
(v.0,+] Sida 21 av 40

inget missas har en 6versyn av status och vardplaner skett enligt ett arshjul for HSL-dokumentation.
Stickkontroller har utforts av Bitradande Verksamhetschef och aterkoppling har lamnats till
sjukskoterskegruppen.

Vid vard av patient i livets slutskede och efter beslut av ansvarig ldkare, har vardplan upprattats och
dokumentation skett enligt NVP (Nationell Vardplan for Palliativ vard) utbildningen skett under 2024
for omvardnadspersonal.

Driftstopp

| varje journalparm har funnits utdraget allmdnna uppgifter, anamnes och kontaktuppgifter fér
patienten. Vid inflyttning har tjanstgérande sjukskoterska ansvarat for att dessa skrivs ut och satts in i
parmen. Omvardnadsansvarig sjukskoterska har sedan tillsett att dessa ar aktuella. Vid planerade
driftstopp har dven aktuell status samt aktuella omvardnadsordinationer skrivas ut och forvaras i
patientens lakemedelsskap.

Under driftsstoppet har dokumentation skett pa “Journalblad vid driftstopp” och iforts in i Procapita
senast inom 48 timmar.

Under 2024 hade vi ingen driftsstopp pa Balders Bage.

Inkontinenshjalpmedel har forskrivits individuellt av sjukskoterska efter inkontinensutredning.
Uppféljning och utvardering ska géras i omvardnadsdokumentationen vid forandringar, dock minst 2
gang/ar av omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans med patienten och kontaktmannen.
Inkontinenssakring gors alltid vid inflyttning av ny boende och ska alltid tas upp pa
vardplaneringsmoten/teamtraffar. Som stod i utredningen anvandes Attincare.

Likarkontakt
Lakarkontakt har skett kontinuerligt under dygnets alla timmar via telefonsamtal.

Under 2023 har kommunikationsstédet Collabodoc implementerats av ldkarorganisationen.
Collabodoc har inneburit att sjukskoterskorna pa Attendo Balders Bage Norrtilje har kunnat
kommunicera icke akuta arenden till Iakaren som har kunnat hantera dem och aterkopplat utan
onodiga telefonsamtal. Collabodoc har inneburit att tid har frisatts for patientbesdk i samband med
rond da mindre icke akuta arenden hanteras kontinuerligt under veckans alla dagar.

Alla akuta drenden har hanterats via telefonsamtal mellan sjukskéterska och lakare.
Likemedel

Alla patienter utom en (som har dosett) pa Balders Bage har lakemedel via dospase, d.v.s. fran
apoteket dosdispenserade lakemedel, som levererats varannan vecka. Rullar med dosdispenserade
lakemedel tas emot och kontrolleras av sjukskoterska och fordelas i patientens ldkemedelsskap av
sjukskoterska.

Viss dosettdelning har férekommit for ldkemedel som inte kunnat dispenseras i dospase och vid
behandling med antibiotika. Dosetter har delats av tjanstgérande sjukskoterska och lamnats i
patientens lakemedelsskap av sjukskoterska. Dosetter har Iamnats ut en vecka i taget for att undvika
dubbla dosetter i skapet. Torsdagar dosettdelning och lamning av dosett séndagar av sjukskoterska.

Originalforpackningar forekommer.
Signering av lakemedel sker i det digitala signeringsstodet Appva, som vi har startat 2023 oktober.

2 sjukskoterska har varit ansvarig for basforrad, att bestélla hem och kontrollera utgangsdatum.
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Riskbedomningar for psykisk ohdlsa

Psykisk ohalsa &r ett stort problem for manga personer 6ver 65 och delvis dolt da det
slentrianmadssigt har setts som en naturlig del av dldrandet. Pa Attendo Balders Bage Norrtéilje har
riskbedémningar for psykisk ohalsa skett i samband med inflytt, om behov uppstar samt i samband
med lakemedelsgenomgangen.

Riskbedomningar pa verksamhetsniva goérs kvartalsvis.

Riskbedémningar for fall, trycksar, undernaring och munhalsa gors vid inflytt av nya patienter. For
patienter med risk inom nagot av ovan namnda omraden satts atgarder in for att forebygga och
forbattra, dessa f6ljs upp av omvardnadsansvarig sjukskoterska. Riskbedomningar for undernaring
gors sedan kvartalsvis och fér 6vriga omraden varje halvar eller oftare vid behov. Riskbedémning
mynar ut i en halsoplan.

utover har vi hygienrond 4 g/ar, internrond 1 g/ar Attendos, apoteksgranskning 1/per ar, vi arbetar
med skyddsatgarder dar vi foljer upp efter en manad och sen var tredje manad, Nattfastematning ar
2 g/ar, tre fragor for att forebygga undernéring. Medicinsk fotvard var 3:e manad eller vid behov.

Identifiera riskomraden

Ett trycksar raknas som en vardskada om hélso- och sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgarder
for att forhindra trycksaret men sa inte har skett och patienten har drabbats av en skada, ett lidande
eller en sjukdom alternativt har avlidit till foljd av det.

Samtliga patienter som flyttar in pa Balders Bage riskbedoms gallande trycksar med hjalp av
riskbedomningsinstrumentet Norton, inom 14 dagar efter inflytt. For patienter som visare sig ha en
risk for att utveckla trycksar skapar teamet (omvardnadsansvarig sjukskoterska,
omvardnadspersonal, fysioterapeut, arbetsterapeut och patienten sjdlv) en omvardnadsplan med
hélsofragestallning, omvardnadsatgarder samt mal fér att minska risken for att utveckla trycksar.
Omvardnadsplanen féljs upp regelbundet och revideras vid behov. Riskbedémning gors inom 14
dagar efter inflytt och darefter var sjatte manad samt vid forandrat halsotillstand hos patienten.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

W
(]

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.
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e Under 2024 har det till viss del varit svart att rekrytera omvardnadspersonal. Detta grundar
sig till viss del pa hog konkurrens i Norrtélje men dven pa en brist av utbildad personal.
Attendo Balders Bage har till viss del 16st problematiken genom att erbjuda vardbitraden
utbildning till underskéterskor pa arbetstid genom finansiering av dldreomsorgslyftet. 5
vardbitrade har anmilt sig till underskoterska utbildningen under 2024.

e |Inom Attendos verksamheter i Norrtélje har det sedan flera ar funnits ett val grundat
samarbete avseende att hjdlpa varandra med material och lakemedel. Gemensam
lagerhallning har funnits fér material som sallan anvands. Vid behov av material som varit
restnoterat eller behdvts med kort varsel har Norrtalje Sjukhus varit behjalpliga.

e Under aret har natverket i verksamheten visat sig ha utmaningar. Natverksutmaningarna
leder till missade signeringar av lakemedel i Appva samt till utmaningar att logga in i Epsilon
via mobilen. Kommunikationen kring dessa utmaningar har avsevart forbattrats under aret
vilket leder till att informationsbortfallet kring lakemedelssigneringar samt dokumentation ar
minimalt, utmaningen ligger i att natverksproblemen tar tid fran respektive teammedlem.

e Det har varit en hog personalomsattning under aret, ett par langtidssjukskrivningar och
vakanta tjanster. Vid stor andel timanstéalld omsorgspersonal i verksamheten i samband med
semestrar eller vakanta tjanster kan det paverka patientsakerheten negativt. Timvikarier som
ar pa olika avdelningar olika arbetspass har inte samma kunskap som en tillsvidareanstalld
medarbetare, om enbart timvikarier arbetar ett pass en dag kan det vara en risk for
patientsdkerheten.

e Omsattning i sjukskoterskegruppen. Att standigt forlora kompetens om bade verksamhet och
patienter paverkar i allra hogsta grad patientsakerheten negativt. Utan en stadig HSL-grupp
finns det ingen som har overblicken, inte heller kunskapen om verksamheten och
patienterna, vilket dkar risken fér misstag som paverkar patientsdkerheten negativt. Under
2024 har det varit brist pa sjukskoterskor.

o Driftstopp, vilket paverkar mojligheten att ldsa journal samt dokumentera i journal. Varje
patient har en HSL-parm dar det viktigaste sa som kontaktuppgifter, anamnes och status
finns i pappersform. Det &r svart att forutse nar ett driftstopp kommer intrdffa och det ar
darfor viktigt att alltid arbeta som om det kommer ett driftstopp har och nu, vilket innebar
att sjukskoterskorna standigt maste tillse att aktuella papperskopior finns i patienternas HSL-
parmar, vilket ocksa gors.

e Skyddsatgarder ar dokumenterad i genomforandeplan som finns utdragen i boendes parm pa
avdelningskontor.

e Svarigheter att rekrytera sjukskéterskor som jobbar pa timmar i samband med ovantad
sjukfranvaro eller semester. Framst under sommarmanaderna.

e Leveransproblem av produkter som naringsdryck, mat, férbrukningsvaror, sondmat,
sjukvardsmaterial och lakemedel. Det &r idag en stor risk for restnoterade produkter, alltifran
mat till lakemedel och forbrukningsartiklar. Skyddsutrustning kan bestallas forebyggande,
men varor som naringsdryck, sondmat, sondmatspumpar och vissa sjukvardsmaterial som
varierar i forbrukning ar svart att forutse atgangen och ar saledes valdigt svart att lagerhalla,
likasa ldkemedel. Férsenas leveransen av sadana produkter och ersattningsprodukter inte
erhalls kan det paverka patientsdkerheten negativt.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap.2§p 4
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medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli féljden av handelsen.
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@Lég Totalt: 22

Sannolikhet UTAN atgarder

Mycket stor - kan intraffa dagligen

Stor - kan intraffa varje vecka

Liten - kan intraffa varje manad

Allvarlighetsgrad UTAN atgarder

Katastrofal - dodsfall, sjalvmord,
fysiska/sexuella 6vergrepp,
bestaende funktionsnedsattning
Betydande - allvarlig bestaende
skada/pataglig risk for skada av
kunds halsa och utveckling,
upprepade psykiska 6vergrepp,
krénkande behandling, annan
vanvard inklusive allvarlig
forsummelse, betydande brister i
vardmiljo

Mattlig - risk for skada av kunds
halsa och utveckling, 6vergaende
funktionsnedsattning, tillfalliga eller
mindre allvarliga brister i omsorgen,
tillfallig eller mindre allvarlig
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forsummelse, otillréckligt stod for att
klara sig sjalv, forlangd vard eller
behandlingstid

Mindre - obehag eller obetydlig
skada for kund

Risker

Atgirder

Slutdatum

1 medarbetare ar inloggad i och
laser arenden gallande
patienter som det inte har en
vardrelation till

Beskrivning

risk for okunskap
Konsekvensbeskrivning
risk for bristande rutin

Loggkontroller

2024-12-28

Loggkontroller

2024-12-27

medarbetare ar inloggad i och
laser drenden gallande patienter
som det inte har en vardrelation

till

2 Risk for vardskada om
handelser inte journalfors
korrekt

Beskrivning

tidbrist gor att ssk inte
journalfor.
Konsekvensbeskrivning

risk for vardskada om man inte
journalfdrs korrekt

3 Risk for att akuta handelser
skrivs i rondplattformen och
inte hanteras direkt.

Konsekvensbeskrivning
patienten riskeras att fa en
vardskada om en akut handelse
inte hanteras direkt

4 Administrering

Beskrivning

eSakerstall att personalens
rutiner vid administrering
overensstammer med gallande
foreskrift. Ett antal kontroller
ska goéras mot aktuell
lakemedelslista.

*Vid administrering av dospase
ska antalet tabletter i varje
pase alltid raknas och jamforas
mot det antal som framgar pa
lakemedelslistan.
Konsekvensbeskrivning

Risk for fel antal tabletter

Rutin for administrering

2023-11-30

Sakerstalla en god-och saker
lakemedelshantering

5 Delegering av
ldkemedelshantering

Rutin for delegering av

2023-12-20

ldkemedelshantering skrivs
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Risker Atgirder Slutdatum

Sakerstalla delegering utifran
Beskrivning rutinen
*FOlj upp att den delegerade
arbetsuppgiften utfors korrekt
och dokumentera
uppfoljningen. | den nya
foreskriften ar det forstarkta
krav for delegering.
eRekommenderar att
personalen gor de skriftliga
kunskapstesten (sasom Jobba
sakert med ldkemedel) pa
arbetsplatsen under Gverinsyn
av nagon sjukskoterska.
Konsekvensbeskrivning
Sakerstalla ratt kunskap

6 Forvaring i kylskap Rutin for férvaring i kylskap 2023-11-30
Sakerstalla ratt forvaring av
Beskrivning lakemedel
eForvara endast lakemedel som
kraver kylférvaring i kylskapet.
Det star alltid angivet pa
forpackningen om lakemedlet
kraver kylférvaring.
eSakerstall att alla
sjukskoterskor vet vilken
termometer som ska ldsas av
(dvs den som ligger inne i
kylskapet, inte siffran pa sjélva
kylskapet som endast visar
vilken temperatur kylen ar
installd pa).
Konsekvensbeskrivning
Sakerstalla ratt information

7 Generika Rutin for generiskt utbyte skrivs 2023-12-28
Sakerstalla en god- och saker
Beskrivning lakemedelshantering
eSakerstall att alla
sjukskoterskor foljer den
uppsatta rutinen om generiskt
utbyte. Det ska dokumenteras
pa signeringslistan nar
lakemedel blivit utbytt enligt
generisk substitution, tex
genom att dokumentera
namnet pa ordinerat
lakemedel, snedstrecka och
déarefter skriva namnet pa
lakemedlet som ska
administreras. Det maste vara
tydligt for personalen vilket
lakemedel det galler samt det
ar dessutom krav pa
sparbarhet.
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Risker

Atgirder

Slutdatum

Konsekvensbeskrivning
Ge fel lakemedel

Genomgang och stiadning av
patientskap

Beskrivning

Utfor hallbarhetskontroll
regelbundet. Plocka bort och
kassera utgangna lakemedel.
Utgangna lakemedel patraffas
under granskningen.
Konsekvensbeskrivning
Samre lakemedelspaverkan

Rutin fér stadning av
patienssap

Sakerstalla hallbarhet av
lakemedel

2023-09-28

lordningstallande

Beskrivning

eUppdatera rutinen avseende
iordningstallande av dosrullar.
Det ska framga hur
sjukskoterskan kontrollerar och
dokumenterar
iordningstallande. Den kontroll
Apotekstjanst utfor av dosrullar
utesluter inte sjukskoterskans
kontroll.
Konsekvensbeskrivning
forhindra fel lakemedelsdelning

Rutinen for iordningstdllande
atgérdat

Sakerstalla god-och saker
lakemedelshantering

2023-12-28

Sjukskoéterskorna aker med
egen bil till apoteket for att
Kassera lakemedelsavfall samt
stickavfall

Beskrivning

Idag transporterar
sjukskoterskorna avfallet till ett
narliggande apotek i sina egna
bilar. Avtal med apoteket ang
hamtning av dessa vore
Onskvart.
Konsekvensbeskrivning

Det ar olampligt bade med
hansyn till arbetsmiljo och
sakerhet samt dessutom
tidsédande

Inga atgarder
endast forslag fran apoteket och
inget krav.

2023-12-13

Kontroll och skétsel av
lakemedelsforrad

Beskrivning

*Ta fram tydlig stadrutin. Det
ska framga vem som gor rent,
kontrollerar utgangsdatum och
sorterar bort lakemedel som &r
inaktuella samt hur ofta detta

Stadrutin for skotsel av
lakemedelsforrad skrivs
Sakerstalla en god-och
lakemedelshantering

2023-12-30
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Risker

Atgirder Slutdatum

ska goras.

eTa fram listor att
dokumentera utford
stadning/genomgang pa.
Konsekvensbeskrivning
Samre lakemedelspaverkan

1 Kvalitetsarbete

Beskrivning

eFortsatt arbetet med att skriva
avvikelser da ni inte far
tillracklig/ratt information da
boende kommer tillbaka fran
annan vardenhet. Om ni ej far
svar fran registratorn pa
avvikelser till sjukhusen vill
MAS Anna Wahlgren ha
kannedom om detta.
Konsekvensbeskrivning
risken finns att avvikelserna
inte hanteras

externa avvikelserna skrivs till 2023-12-21
registratorn
Forbattra kvalitetsarbete

1 Lokala rutiner for
3 lakemedelshantering

Beskrivning

eLokal instruktion finns men
behover uppdateras och
kompletteras med nagra
detaljer, forslag foljer nedan i
rapporten.

eUppdatera texten avseende
dosleverantor: ni har inte
langre Svensk Dos utan
Apotekstjanst.

eSdkerstall att de delar av
kvalitetsdokumenten som
berdr personalen ar tillgangliga
och kdnda (tex genom att de
far signera pa en tagit-del-av
lista eller, om rutinen ligger
elektroniskt, genom
loggkontroll).
Konsekvensbeskrivning

Risk fel information

Rutin for lidkemedelshantering 2023-12-20
uppdaterad

Sakerstalla en god- och sdaker
lakemedelshantering

[EEN

Ldkemedel utanfér last
4 patientskap

Beskrivning

*Om det forekommer att vissa
lakemedel forvaras utanfor last
skap sa ska det dokumenteras i
en lokal rutin. Ange vilka
lakemedel det far vara, var de

Lakemedel utanfor last 2023-12-20
patientskap. Rutin skrevs

Sakerstalla en god-och saker
ldkemedelshantering
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Risker Atgirder Slutdatum

forvaras och om det finns
avdelningar dar detta inte far
férekomma.
Konsekvensbeskrivning

riks for fel anvandning

1 Calici Rutin for Calici 2023-09-20
5 Minska eller stoppa

Beskrivning smittspridning

Gastroenteritutbrott orsakade

av calicivirus ger varje sasong

upphov till stora problem inom

i sarskilda boenden. Utbrotten

leder inte bara till 6kat lidande

for

patienterna utan aven till

organisatoriska problem pa

grund av, utlokalisering av

patienter, sjukskrivning av

personal och héga kostnader.

Forutom detta

lansovergripande

handlingsprogram kan det vid

behov finnas en lokal plan

utifrdn enhetens

forutsattningar med kdnda

tydliga rutiner for hantering av

calicivirusorsakad gastroenterit.

Konsekvensbeskrivning

. Tarminfektioner orsakade av

calicivirus smittar ofta bade

patienter och personal inom en

vardenhet

1 Lakemedelslista Rutin for lakemedelslista 2023-12-28
6 Sdkerstalla en god- och sdker

Beskrivning ldkemedelshantering

eBeskriv i rutinen vad ni

anvander som

ordinationshandling om inte

patienten ar ansluten till

Pascal.

eSakerstall att det alltid finns

en aktuell lakemedelslista ute i

patientskapen.

Rekommenderar att férnya

listorna hos samtliga patienter

vid ett par tillfdllen per ar for

att vara pa den sdkra sidan.

Signeringslistan ska alltid ga att

harleda till ldkemedelslistan for

att personalen ska kunna gora

de kontroller som foreskriften

kraver.

eRekommenderar att satta upp

lakemedelslistan pa insidan av
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Risker

Atgirder Slutdatum

dorren till patientskapet (garna
i en ringparm) for att géra den
val synlig och latt tillganglig for
personalen.
Konsekvensbeskrivning
forhindra fel lakemedelsdelning

1 Narkotika - kassation

Beskrivning

eDubbelsignera alltid vid
kassation av narkotika.
Noterade att narkotika hade
kasserats ute hos patient som
endast signerats av en
sjukskoterska (det gar utmarkt
att den andra personen ar en
underskoterska, men det ska
alltid vara tva).
Konsekvensbeskrivning

att inte narkotika hamnar i ratt
stalle

Uppdatera rutin for kassation 2023-12-20
Sakerstalla en god-och saker
lakemedelshantering

1 Narkotikaansvarig

Beskrivning

eNedteckna en roll-
ansvarsbeskrivning for
narkotikaansvarig
sjukskoterska. Det ska finnas en
namngiven narkotikaansvarig
sjukskoterska.
Nattsjukskoterskan kan
fortfarande kontrollrdkna, men
da ska det vara i tat dialog med
narkotikaansvarig
sjukskoterska, som har
ansvaret pa papperet.

eUtse ansvarig for
kontrollrakning pa de olika
vaningsplanen. Om det inte
ingar i narkotikaansvarigs
ansvar ska det vara tydligt
definierat vem som ansvarar
for vilken vaningsplan.
Konsekvensbeskrivning

kan bli fel pa kontrollrakningen

Uppdatera rutin for 2023-12-21
narkotikaansvarig

Sakerstalla en god-och saker
lakemedelshantering

1 Narkotikakontroll

Beskrivning

eSakerstall att avvikelser i
behallning utreds och
dokumenterasien
avvikelserapport. Fraga
nattsjukskoterskan som for

Rutin for narkotikakontroll 2023-12-21
skrivs

Sakerstalla en god-och saker
ldkemedelshantering
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Risker Atgirder Slutdatum

narvarande kontrollrdaknar hur
hon hanterar de avvikelser som
detekteras idag.

¢| samband med
narkotikakontroll ska stickprov
goras mot foljesedlar. Om ni
inte ar tva personer vid
inleverans av narkotika ska
stickprov utforas vid nagra
tillfallen per ar av
narkotikaansvarig, for att
sakerstalla att ratt mangd fors
ini journalen jamfort med det
som star pa foljesedeln.
*Rensa ur gamla, fulltecknade
forbrukningsjournaler och
arkivera.
Konsekvensbeskrivning

risk for fel antal narkotika

2 Narkotikaplaster ater for Rutin for narkotikaplaster ater 2023-12-21
0 kassering for kassering skrivs
Sakerstalla att plaster kommer

Beskrivning tillbaka till ssk

eSakerstall att anvanda plaster

alltid kommer tillbaka till

sjukskoterskan. Om moijligt bor

sjukskoterskorna hantera

narkotikaplastren for att slippa

all administration kring

insamling av gamla plaster mm.

Konsekvensbeskrivning

Forhindra narkotikasvin

2 Behovslikemedel boendes Rutin for vid behovsmedicin 2023-12-13
1 medicinskap skrivs
Sakerstalla en god-och saker

Beskrivning ldkemedelshantering

Medarbetarna tillsammans

med sjukskoterskan skall

kontrollera att vid behovs

medicin finns i boendes

medicinskap. Varje torsdag

skall medarbetarna kontrollera

att vid behovsmedicinen finns i

skapet, detta registrerar

medarbetarna i APPVA:

Sjukskoterskan skall kontrollera

varannan onsdag i samband

med APO.-dos utldmning.

Konsekvensbeskrivning

Glémmer man kontrollera v.b

medicinen sa fylls det inte pa i

skapet
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:‘ Risker Atgirder Slutdatum
2 Liakemedelsbestallning Rutin for ladkemedelsbestallning  2023-12-21
2 skrivs

Beskrivning Sakerstalla att rutinen ar ratt

eSamtliga sjukskoterskor som
har behorighet att bestalla
lakemedel till basforradet ska
vara namngivna i den lokala
rutinen.
Konsekvensbeskrivning

Att man kan glémma att
kontrollera att
lakemedelsbestallningen har
gatt igenom

Starka analys, Iarande och utveckling

larande och uiveckling

.

4

Stéirka analys,

P,
I

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden.
Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och
goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Handelserapportering ar egentligen ett forbattringsarbete vilket verksamhetsledningen
kommunicerar ut till medarbetarna samt forséker skapa en positiv installning till att
rapportera risker for vard skador samt handelser som hade kunnat medféra en vardskada.
Genom regelbundna journalgranskningar av HSL-dokumentationen identifieras eventuella
forbattringsomraden i syfte att 6ka patientsdkerheten.

Verksamheten registrerar i BPSD-registret, palliativa registret och Senior Alert, 2024 har
resultatet i registren borjat anvandas for att utvardera hur arbetet fortskrider kopplat till
patientsdkerhet, men behover géras mer systematiskt i utvecklingsarbetet fér BPSD samt
Palliativa. Granskningar av gjorda registreringar i Svenska palliativregistret har visat pa att
Balders Bage inte nar upp till Socialstyrelsens satta malnivaer for den palliativa varden.

Vid Lex Maria ar det av storsta vikt att forankra atgéardsplanen baserat pa identifierade
orsaker till handelsen i hela verksamheten, det gors pa kvalitetsmote, APT och morgonmote
sa fort det registreras som en allvarlig handelse som utreds enligt Lex Maria. Pa sa vis blir det
levande och fler drar lardom infor framtiden.

Riskbeddmningar och atgarder dokumenteras i Hilsoplaner i Procapita. Atgarderna tas fram
utifran fyndet fran riskbedomningen och férankras i teamet. Uppféljning av atgarder
planeras i Procapita. Sjukskoterskan utgar alltid ifran patientsdkerhet i sitt arbete. Vi arbetar
forebyggande genom att belysa for omvardnadspersonal att det ar viktigt att de lyfter for
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sjukskoterskan nar forandring i maende uppkommit. Vi utfor riskbedémningar kontinuerligt.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.5§, 7kap.2§p 5

2024 2023
Fall ei skada 58 13
Larm 10 10
Hot och vald 5
Information 2
Kost och mathantering 1
Lakemedel 52 116
Medicinteknisk produkter 2 1
Omvardnad 29 43
Trycksar ] 1
Orrigt T 17
Synpunkter och klagomal 4 T
Totalt 170 219

o Avvikelser kring lakemedel har minskat, detta med hjalp av stickprover fran sjukskoterskan
och kontinuerliga kontroller och uppféljningar. Genom digitala signeringssystemet Appva har
sjukskoterskorna lattare kunna folja vem av den delegerade personalen som bar avvikelsen
och direkt kunnat informera och ge stdod och utbildning sa att avvikelsen inte uppstar igen.
Antalet lakemedelsavvikelser var 2023 116 och har sjunkit till 52 under 2024.

e Avvikelser for fall har 6kat under 2024 jamfort med 2023. Kan harledas till manga boenden
med kognitiv svikt. Vid risk for fall finns atgarder.

e Det har varit ett stort arbetet med att uppmuntra medarbetare att rapportera in avvikelser.
Vid introduktion av nyanstallda gar verksamhetschefen igenom vikten av avvikelse samt vad
avvikelse innebar. Uppmuntran ges dven pa morgonmote samt APT och kvalitetledningsmote
Pa kvalitetledningsmotet har har varje manads avvikelser sammanstallts och analyserats i
kvalitetsgruppen.

Klagomdl och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a80och6§, 7kap.2§p 6

Verksamhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter/klagomal utreds och f6ljs upp lI6pande
samt aterkopplas till patient/narstaende.

Alla synpunkter/klagomal tas upp pa kvalitetsmo6ten varje manad och dokumenteras i
kvalitetsmotesprotokollet samt som en hindelse i Attendo ADD. Synpunkter/klagomal sparas hos
verksamhetschefen. Verksamhetschefen ska informera bestéllaren kontinuerligt om de
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synpunkter/klagomal som inkommer till verksamheten.

Verksamhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter/klagomal utreds och foljs upp l6pande
samt aterkopplas till patient/narstaende.

Under 2023 rapporterades 7 klagomal/synpunkter in till verksamheten att jamfora med 1 stycken
under 2024.

Vi har under aret 2024 haft 1 negativ klagomal och synpunkter fran myndighet.
Atgarder ar vidtagna och drende &r avslutat.

Inga klagomal har kommit till verksamheten via patientndmnden eller Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO).

Synpunkter som kan paverka patientsakerheten ar bristande stad, synpunkter pa maten och lang
svarstid pa larm.

Bristande stad kan delvis bero pa att det har funnits farre kontaktpersoner i samband med vakanta
tjanster/langre sjukfranvaro under aret. Gillande matens smak har en del matratter inte varit
omtyckta av en del personer och det &r varierande kunskapsniva i tillagning/kryddning av mat, nar
maten har varit kall har virmehanteringen under maltider inte varit tillfredsstallande.

Svarstiden pa larm har forbattrats under aret, men det har intraffat att boende har fatt vanta pa larm
langre an forvantat, det har varit fortsatt uppféljning av larmordinationer och att de f6ljs sa att inte
t.ex. rorelselarm star framme nér de inte ska och larmar trots att det inte ska ga larm.

Synpunkter och klagomal fran myndigheter och organisationer beaktas som allvarliga. Nar sadant
klagomal kommer verksamheten tillhanda laggs den som en allvarlig handelse. VC kontaktar MAS i
verksamheten , avvikelsen laggs in som en allvarlig handelse i vart avvikelsesystem och en utredning
startas upp av Regionchef och ansvarig utredare bestdms. Beroende pa vad klagomalet handlar om
blir avgorande for hur lang utredningen blir.

Nar utredningen ar klar kontaktas respektive organisation beroende pa vad det ar for krav fran
avsandaren. Beroende pa handelse sa kan det vara aktuellt att kund och narstaende deltar. Nar
utredningen ar klar meddelas de aktuellt berérda av detta klagomal och resultatet av utredningen.

Kvalitetsregister

Pa Attendo Balders Bage registreras det i tre kvalitetsregister:
- BPSD-registret

- Senior Alert

- Svenska palliativregistret

Palliativregistret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en person i
livets slutskede varit. Syftet med registreringen ar att forbattra varden i livets slut oberoende av
diagnos och vem som utfor varden. Sjukskoterskorna ansvarar for att besvara en enkat som handlar
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om hur varden varit sista veckan i livet, fordel ar att ndgon annan i teamet som varit delaktig i varden
ar med for att fa en mer nyanserad bedomning.

Spindeldiagram 6ver hur det ser ut pa enheten under 2024:
Spindeldiagram over Kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Vardplan
@
S5
50
Utan trycksar (kategori 2-4) o - # ® Dok. brytpunktssamtal
®
25 b3
0&
E3 @
Dok. munhélsobedomning & ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan ¢ smartgenombrott

. . Ord. inj angestdampande
Smartskattats sista levnadsveckan J ang P

vid behov

® Malviarde @ Resultat

Spindeldiagram 6ver hur det ser ut i hela Sverige under 2024:
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Dok. munhélsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestddmpande

Smartskattats sista levnadsveckan ;
vid behov

® Malvirde @ Resultat
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2024

Kvalitetsindikator

Kvalitetsindikator

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid <br/> smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande <br/> vid behov
Smadrtskattats sista levnadsveckan

Dok. munhélsobedémning <br/> sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4)

Mansklig narvaro i dodsogonblicket

2023

Kvalitetsindikator

Kvalitetsindikator

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid <br/> smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande <br/>vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobeddmning <br/> sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4)

Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Svenska palliativregistret
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Resultat Malvirde Antal utfirda Antal vintade dodsfa
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50
100
50

Resultat
100

100

100

100

33,3
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100
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100
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920

Malvirde
100

98

98

98

100

20

90

90

2

3
2
2

Psd

Antal utforda
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Antal vintade dodsfa

Flera omvardnadspersonal har gatt utbildningen for palliativombud vid Palliativ Kunskapscenter

(PKC) under 2024. Fokus kommer fortsatta ligga pa att dessa omraden férbattras under 2025, for att
enheten ska uppna Socialstyrelsens uppsatta malnivaer. Statistik fran registret kommer att f6ljas pa
HSL-mote varje manad samt pa palliativombudsméten varje kvartal.

Enheten behdver 2025 arbeta mer aktivt med kvalitetsindikatorerna som palliativa registret har.
Varje kvalitetsindikator har ett malvarde och enheten behdéver arbeta foér att na malvardena

Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Vit
med risk orsaker vid risk vid risk

Attendo Balders bige 47 92% © © |9%0 |73%0 Et 209 29 310

87 av73 66 av 67 41av56 2 personer personer 2 personer personer
Balders bage 47 92% © © |(9%0 |73%Q EIt 200 20 310
Attendo Sverige AB 67av73 86 av 67 41avs8 3 personer personer 2 personer personer
e % Ta%
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Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardspian vid risk  Utforda Stgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Attendo Balders bage 39 91% 91% © 98%© [(81% 0O 8¢ 14 00 19 ¢
43 av 47 30av4d 42av43 28av32 4 personer personer 0 personer personer

Balders bage 39 91% ¢ 91%© |98%© [(81%Q P 14 0 19

Attendo Sverige AB 43 av 47 30av43 42av43 28av32 4 personer personer 0 personer personer

Riskbedomningar i Senior Alert

Riskanalyser sker bland annat pa individniva genom att anvanda kvalitetsregistret Senior Alerts
riskbedémningar. Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att bista
vardprevention och teamarbete. Under aret har vi foljt utvecklingen av riskomrdde genom att ta fram
rapporter och analysera dessa tillsammans pa HSL-mote. Fynd fran analys har delgetts
omvardnadspersonalen pa teammote.

Mal: Att 6ka registreringar av riskbedomningar i Senior Alert fér att kunna se moénster kring risker
och arbetssatt samt 6ka engagemanget i teamet genom utbildningsinsatser och aktivt arbete.

Resultat: Vid en jamforelse i Senior Alert inom verksamheten mellan &r 2023 och 2024 ses féljande:
Bakomliggande orsaker vid risk: 97% (2023) 91% (2024)

Atgardsplan vid risk: 99% (2023) 98% (2024)

Utférda atgarder vid risk: 73% (2023) 81% (2024)

Analys av resultat: Vi ska bli battre att registrera alla boenden, som ar ett mal 2025. Fortsatt arbete
kravs for 6ka féljsamheten till att registrera i systemet. Analysen visar dven att vi ar bra pa
uppfoljning av atgarder och att atgarder visar god effekt.

Vi ska fortsatta arbetet med registrering i BPSD. Vi har inte natt malet med 100 % registrering i BPSD
pga att utbildade administratorer har bytt jobb. Vi ska fortsatta arbetet med att utbilda nya
administratorer for att na malet med 100 % registrering i BPSD.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

&=
a=

o=

L

Alla delar av varden behdver planera for en héalso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten registrerar i BPSD-registret, palliativa registret och Senior Alert, 2024 har resultatet i
registren fortsatt anvandas for att utvardera hur arbetet fortskrider kopplat till patientsdkerhet.

Malet ar att minska antalet lakemedelsavvikelser jamfort med 2024.
Sjukskoterskor i tjanst fortsatter ha daglig uppfoljning i MCSS APPVA. Planera in regelbundna
stickprovskontroller praktiskt vid lakemedelsadministrering som en del i uppféljning av delegering.
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For att sdkerstalla korrekt hantering av lakemedel kommer arliga kunskapstester genomféras dar
kompetensen hos respektive medarbetare kartldggs pa ett strukturerat satt. For att betona vikten av
att gora ratt hela vagen vid administrering av lakemedel, bland annat signera insatser i tid utan
paminnelse fran sjukskoterska, kommer det inforas ett trevarningssystem dar omsorgspersonal med
delegering for indragen delegering och géra om delegeringsférfarandet efter tre varningar.

Driftstopp, vilket paverkar mojligheten att lasa journal samt dokumentera i journal. Varje patient har
en HSL-parm déar det viktigaste s som kontaktuppgifter, anamnes och status finns i pappersform.
Det ar svart att forutse nar ett driftstopp kommer intraffa och det ar darfor viktigt att alltid arbeta
som om det kommer ett driftstopp har och nu, vilket innebér att sjukskoterskorna standigt maste
tillse att aktuella papperskopior inklusive lakemedelslistor finns i patienternas HSL-parmar, vilket
ocksa gors.

Dokumentation av ldkemedel i forradet sker pa pappersform/listor, som férvaras i lasta
lakemedelsrummet.

Skyddsatgarder ar dokumenterad i genomforandeplan som finns utdragen i boendes parm pa
avdelningskontor.

Dokumentation av SOL-journalen goérs i boendes parm, som finns respektive avdelnings lasta kontor
vid driftstopp.

Oka kompetensen inom basala hygienrutiner. Samtliga anstallda skall g basala hygienrutiner samt
skall arbetsgrupp inforas med sjukskoterska och omsorgspersonal som finns som stod i
verksamheten och kan starka upp och utbilda personal.

Egenkontroller som finns inom Attendo och KSON under ett ar ska utféras for att fa en bedémning av
hur sdkerhetsarbetet fortskrider och utvecklas inom enheten.
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Mal, strategier och utmaningar foér hélso-sjukvardsarbetet
for kommande ar

Under 2025 kommer Balders Bage fortsitta arbeta med att forbattra:

For att fortsatta uppna godkand niva pa HSL-dokumentationen ska arshjulet féljas. Vi var
godkanda 2024 vilket ar malet att bli godkdnda 2025.

Registreringar med atgarder ska goras i BPSD for att sdkerstélla att det blir gjort ska arshjulet
foljas.

Registreringar pa samtliga boende med atgarder ska goras i Senior Alert for att sdkerstalla att
det blir gjort ska arshjulet foljas.

Att vi pa Balders Bage ska registrera i palliativa register uppsatta mal vid forvantat dodsfall,
100% av boende ska ha en dokumenterad smartskattning och vi hade 0%. 90% ska ha en
dokumenterad munhélsobeddmning under sista levnadsveckan och vi hade 50%. 98% ska ha
ett dokumenterat brytpunktssamtal och vi hade 75%. Vardplan ska vara 100% och vi hade
50%. Utan trycksar 90% och vi hade 100%. Mansklig narvaro i dodségonblick ska var 90% och
vi hade 50%. Ordination injektion av stark opioid vid smartgenombrott ska vara 98% och vi
hade 50%. Ordination angestdampande vid behov ska var 98% och vi hade 50%. Detta ska tas
upp regelbundet pa avdelningsmoten for att paminna alla vikten av dokumenterade
beddmningar.

Fortsatta folja och forbattra efterlevnaden av basala hygienrutiner genom utbildning och
praktiska stickprovskontroller.

Uppfoljning av digital lakemedelssignering i Appva med malvérde for aret pa 95% signeringar
i tid. Sjukskoterskor ansvarar for [6pande uppféljning av malvardet.

Kvartalsvis uppféljning av utfardade delegeringar i form av stickprov pa utférd
lakemedelsadministration som sjukskoterska ansvarar for. Genomférande av Apotekets
kunskapstest lakemedel for alla fasta omvardnadsmedarbetare samt for langtidsvikarierande
omvardnadsmedarbetare, oavsett om medarbetaren har en aktuell delegering, genomfors
vid ett tillfalle. Genomfort kunskapstest for delegering av lakemedel for
omvardnadsmedarbetare en gang per ar.

Lakemedelsgenomgang med ansvarig lakare och sjukskoterska 1 gang per ar for alla boende.
Erbjuda fortbildning inom omraden som forflyttningsteknik och lakemedelshantering.
Loggkontroll i dokumentationssystem kommer utféras och dokumenteras kvartalsvis av
verksamhetschef.

Oka registreringen av avvikelser for att sakerstalla att fler incidenter rapporteras och
analyseras.

Sakerstalla korrekt och enhetlig dokumentation i det nya Epsilon-systemet genom
regelbundna utbildningar och uppfdljningar.

Genomfora kvartalsvisa hygienronder med malet att samtliga ska vara godkénda.
Implementering "Demenskonceptet"”, Implementera SWEDEM.

Implementering "Patientsdkerhetsprojektet".
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