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

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberéttelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sadkra 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 boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.
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Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan fér 6kad patientséikerhet i hdlso- och sjukvéarden 2020—-
2024”

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

Aldreboendet Maria Winkvist bestar av 54 ligenheter férdelat pa 6 avdelningar med 9 boende/avd.
Boendet 6ppnade i maj 2014 och erbjuder heldygnsvard for personer med somatisk eller
demenssjukdom.

Under hosten 2024 fick majoriteten av de som bor pa Maria Winkvist vaccin mot sdsongsinfluensa
och pneumokock.

Halso- och sjukvardspersonalen arbetade intensivt med att arbeta fram en fungerande
dokumentation, vilket resulterade 96,63% enligt Attendos mall for journalgranskning av halso-och
sjukvardsjournaler, en 6kning fran 85,58% (2023). Mal uppnatt.

Att minska antalet lakemedelsavvikelser genom att samtlig personal med medicindelegering har tagit
del av utbildning pa www.medicininstruktion.se. Mal ej uppnatt.

Vidare har arbetet fortl6pt med arets mal och att boende och anhériga ska kdnna sig trygga och
delaktiga med halso-och sjukvarden pa Maria Winkvist.

Under 2024 har de flesta méten med kommun, ldkarorganisation och anhoriga atergatt till fysiska
motesform. Men en del sker digitalt eller via telefon och mail.

Vilkomstsamtal med anhoriga har skett i fysisk form.

Internt pa Maria Winkvist har méten till stor del skett i fysisk form, dven om det tidvis har varit med
begrdnsat antal deltagare.

Riskanalyser gors utifran klagomal och synpunkter. Inkomna klagomal och synpunkter hanteras
snarast.

Registrering i nationella register sa som Senior Alert, Svenska Palliativregistret och BPSD-registret har
fortgatt under aret.

Maria Winkvist arbetar fér en god samverkan med KOSN, andra vardgivare och ldkarorganisationen
Capio Legevisitten.
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Grundldggande forutsattningar foér sdker 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 behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

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

Overgripande mal och strategier

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

Malsattningen i vart patientsdkerhetsarbete har varit att skapa goda rutiner och att ge vard av hog
kvalitet. | Attendos ledningssystem finns tydliga riktlinjer, foretaget ger direktiv och sakerstaller att
ledningssystemet dr andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vard- och
omsorgsprocesser for att kunna erbjuda god vard. Ambitionen ar att alla medarbetare ska kanna till
Attendos kvalitetsarbete.

Mal for 2024 och atgarder for att na malen var:
BPSD — att samtliga patienter med demensdiagnos far en bedémning utifran BPSD. Mal ej uppfyllt.

Utbildning "Forebygg och bem6t utagerande beteenden inom demensvard”, samtlig personal pa
demensavdelningarna. Mal uppfyllt.

Grundldggande utbildning om munhélsa och munvard (Socialstyrelsens) ska genomfdras av samtlig
personal. Mal uppfylit.

Webutbildning Ett fall fér teamet (Socialstyrelsen) ska genomféras av samtlig personal. Mal ej
uppfyllt.

Webutbildning Varmebdlja (Socialstyrelsen) ska genomféras av samtlig personal. Mal uppfylit.
Godkand HSL dokumentation. Mal uppfylit.

Minska antalet ldkemedelsavvikelser genom &r att sdkerstélla att hanteringen av ldakemedel sker pa
ett patientsakert satt. Malet ar att samtlig personal med medicindelegering har tagit del av
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utbildning pa www.medicininstruktion.se under 2024. Mal ej uppfylit.

Att na palliativa registrets uppsatta mal vid forvantat dédsfall, 100% av boende ska ha en
dokumenterad smartskattning och 90 % ska ha en dokumenterad munhalsobedémning under sista
levnadsveckan. 98% ska ha ett dokumenterat brytpunktssamtal. Tas upp regelbundet pa
avdelningsmoten for att paminna alla vikten av dokumenterade bedémningar. Mal ej uppfylit.

Minska ofrivillig nattfasta hos boende till att 65% har en kortare nattfasta an 11 timmar. Kostombud
pa varje avdelning ser till att det finns naringsriktiga shots/smoothies att erbjuda innan natten i
samband med kvill/nattmedicin. De patienter som har en risk fér lang nattfasta identifieras pa
avdelningsmoten, med hjalp av registreringarna som gjorts, for att se om det gar att paverka tiderna
for forsta respektive sista mal. | de fall den ofrivilliga nattfastan éverstiger 11 timmar ska det hos alla
boende, 100%, finnas en dokumenterad plan for att minska fastan. Mal uppfylIt.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 1
Verksamhetschefen har det totala ledningsansvaret for Halso- och sjukvarden under 2024.
Verksamhetschef

e Ansvarar for att verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem utifran SOSFS
2011:9 som bygger pa Attendos centrala kvalitetsledningssystem.

e Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och folja upp verksamheten och dess processer
samt identifiera och aktualisera nédvandig samverkan.

e Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram i samrad med verksamhetens
medarbetare. Att malen nas inom ramen fér ledningssystemet. Tar fram, faststéller och
dokumenterar rutiner for hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas, for att kunna leda, folja upp och utveckla verksamheten

e Utreder avvikelser i form av klagomal samt fér verksamheten aktuella och rapporterade
risker, handelser samt sarskilda handelser.

e Ansvarar for uppféljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten och fa en utveckling éver tid.

e Minst en gang arligen utfora lokal kontroll/verifiering.

Bitr. Verksamhetschef

e Att se till att medicinskt ansvarig sjukskoterskas riktlinjer féljs, tillsammans med
verksamhetschef se till att det finns ett kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

e Vara sakkunnig i medicinska fragor

e Medverka vid besok fran tillsynsmyndigheter

Utse ansvarig sjukskoterska for lakemedelsforrad

Utse ansvarig sjukskoterska for kontroll av narkotikaklassade preparat

Delta i kvalitetsmoten som sakkunnig i halso- och sjukvardsfragor

Utarbeta lokala rutiner fér halso- och sjukvarden

o Samverka med verksamhetschef runt behov av kvalitetsutveckling

e Att samordna arbetsuppgifter i sjukskoterskegruppen och ingar dven i den ordinarie
sjukskoterskebemanningen

e Systematisk egenkontroll for sdker lakemedelshantering
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o Arligen uppritta en patientsakerhetsberattelse.
e Samverkan med bitrddande Verksamhetschefer pa évriga Attendo SABO

Sjukskoéterska

Inom sjukskoterskans ansvarsomrade ligger att géra bedomningar av brukarnas tillstand i
forebyggande syfte och nar sa behovs. Det ar sjukskoterskans ansvar att utféra de behandlingar som
lakaren ordinerat och som faller inom ramen for sjukskéterskans kompetens.

Sjukskoterskan har ansvar att utifran brukarens behov systematiskt leda, prioritera, fordela och
samordna omvardnadsarbetet i teamet utifrdn medarbetarnas olika kompetens samt basta
tillgangliga kunskap.

Sjukskoterskan utvarderar dven teamets insatser och verkar for att bedriva brukarfokuserad
omvardnad pa ett patientsdkert, kvalitets- och kostnadsmedvetet satt.

Sjukskoterskan ar ansvarig for att folja lokala rutiner samt MAS riktlinjer for hélso- och sjukvard.

Forutom det som ndmns ovan ska sjukskoterska kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

e Risk- och avvikelsehantering.

e Uppfoljning av mal och resultat.

e Rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskador.

e Bidra till att hog patientsdkerhet uppnas.

Sjukskoterskor ar fordelade omvardnadsansvar pa olika avdelningar.
Fysioterapeut och Arbetsterapeut

Rehabpersonal som fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att framja ett rehabiliterande
arbetssatt. Ett rehabiliterande arbetssatt ar det som stéder den dldres funktionsférmaga och syftar
till att utfora arbete pa ett sadant satt att personalen inte tar éver de formagor som den enskilde har,
utan tillvaratar personens egna resurser och aktivt stédjer i vardagssituationer. Den utférs av all
personal.

Ett generellt arbetssatt ska bendamnas halsoframjande, for att inte forvaxlas med specifik
rehabilitering.

Specifik rehabilitering innebar riktad bedomning, traning och utbildning som utférs av bland annat
arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Insatserna ar tidsbegransade och malinriktade, de
kan inte ersattas av ett generellt stindigt pagaende arbetssatt.

Férutom det som namns ovan ska rehabpersonal kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

e Risk- och avvikelsehantering.

e  Uppfdljning av mal och resultat.

e Rapportera risker for vardskador samt hdandelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskador.

e Bidra till att hog patientsdkerhet uppnas.
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Fysioterapeut finns 40% och arbetsterapeut finns 40% dagtid for hela Maria Winkvist. Fyra dagar i
veckan finns alltid ndgon paramedicinare pa plats, dag fem finns de tillgdngliga pa telefon och kan vid
behov komma pa plats.

Kvalitetssamordnare

Kvalitetssamordnare har kunskap om det lokala kvalitetsarbetet, Attendos kvalitetssystem (Add), hur
man arbetar med statistik, protokoll och samordnar det manatliga kvalitetsmotet.
Kvalitetssamordnaren sammankallar till kvalitetsmotet dar bland annat HSL avvikelser analyseras pa
verksamhetsniva.

Omsorgspersonal/icke legitimerad yrkesutovare

Ansvarar for det praktiska arbetet kopplat till vard och omsorg for brukarna pa respektive
vaningsplan i samarbete med sjukskéterska. Medarbetare med delegering ar nar de utfor delegerad
uppgift halso- och sjukvardspersonal och ansvarar for att utféra uppgiften korrekt.

Alla medarbetare har ansvar att ta emot synpunkter eller klagomal, som sedan utreds av
verksamhetschefen pa respektive verksamhet.

Medarbetare ska inom ramen fér verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera och delta i:

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder samt félja
verksamhetens rutiner.

e Risk- och avvikelsehantering vilket innebar att medarbetarna ska rapportera avvikelser och
missforhallande/risk for missforhallanden samt ha kunskap om verksamhetens lokala rutiner
for detta.

e Omvardnadspersonalen ska ha relevant kunskap om gallande riktlinjer om livsmedelshygien,
basal vardhygien samt ha kompetens hur maten haller en hog kvalitet och sdkerhet och
anpassas efter de aldres egna behov, vanor och 6nskemal.

e Icke legitimerade yrkesutovare &r att betrakta som halso- och sjukvardspersonal nar de utfor
delegerade arbetsuppgifter.

o Utfor arbete enligt skriftlig delegering.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7kap.2§p 3

Maria Winkvist har sjukskoterskor dygnet runt (7-17 ar SSK pa plats, 17-21 finns SSK i beredskap, 21-
07 finns SSK ambulerande pa samtliga Attendo boenden i Norrtélje). Capio Legevisitten har
lakaransvaret och patientansvarig lakare kommer till Maria Winkvist och har rond en gang per vecka
och finns tillganglig via telefon vardagar mellan 08:00-17:00. Resterande tid av dygnet och helger ar
det Capio Legevisittens sdabojour som har lakaransvaret.

Samverkan sker regelbundet med kommunens MAS och Attendos MAS vid behov. Mdte med Capio
Legevisitten har varit en gang per ar och vid behov. Under 2024 har flera méten skett pa digitala
motesforum.

Flexident ar upphandlad tandlakarorganisation med uppdrag att utféra nédvandig tandvard och
tandhygienistbehandlingar. Flexident mobila team och verksamhetschef pa Maria Winkvist har
regelbunden kontakt. Majoriteten av patienter har dock valt Oralcare som utférare av tandvard.
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Fotvardsspecialist kommer hit regelbundet och finns tillganglig dagtid. Samverkan med
verksamhetschef minst 2 ganger per ar.

Hjalpmedelsdistrubitoren Invacare stottar oss i att besikta och underhalla vara tak- och golvliftar for
att dessa skall halla en god och siker standard. Detta gors 1ggr/ar. Rehab har ansvar fér arbetsordrar
och kontakt.

Legitimerad medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuerliga uppfoljningar
utifran patientens pagaende hilso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.
Regelbundna avdelningsmoéten halls pa varje avdelning med OAS, omvardnadspersonal,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Eventuella fall och medicinska avvikelser tas upp under dessa
moten.

Maria Winkvist samverkar ocksa internt i olika ombudsfunktioner med alla yrkeskategorier
kontinuerligt. Pa varje vaningsplan finns:

Kvalitetsombud
Hygienombud

Palliativt ombud
Kostombud
Inkontinensombud
Néra-ombud
Dokumentationsstddjare
Brand-och miljdombud
BPSD-ombud

Dessa ombud har som ansvar att bevaka sitt omrade, informera sina kollegor om nya rén/nyheter
samt kommunicera och rapportera till verksamhetschef.

| syfte att bedriva optimalt patientsdkerhetsarbete har vi en gang i veckan teammote dar
sjukskoterska, rehabpersonal, verksamhetschef samt omvardnadspersonal medverkar

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Pa Maria Winkvist anvdander varje medarbetare personlig inloggning i datorn for att komma in i forsta
systemet. Sedan gar man in i ndsta system med ny inloggning for att kunna dokumentera och
journalféra. Varje medarbetare har endast tillgang till de patientjournaler som dem arbetar med.
Halso- och sjukvardspersonal arbetar med alla boende pa huset och har darfor tillgang att
dokumentera i alla boendes journaler. Nar boende flyttar ut fran Maria Winkvist av en eller annan
orsak inaktiveras journalen av HSL-ansvarig sjukskoterska och stanger darmed tillgangen journalen. |
ovriga system som sjukskoterskorna arbetar kring ar Palliativa registret, Senior Alert, Symfoni och
Pascal loggar man in med sitt personliga SITHS-kort

Verksamhetschef gar in minst en gdng per manad och utfér loggkontroll av journalsystemet. Arets
loggkontroll visar ingen anmarkning. Behovs- och riskanalys for tilldelning av behérigheter i
journalsystem sker i samband med nyanstallning eller vid behov. Personal ges bara behorighet till
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den avdelning man arbetar pa och alla har sin egen inloggning for att kunna sparas i journalsystemet.

En god sakerhetskultur

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

Kommunikation ar en viktig faktor i sakerhetskulturen och pa Maria Winkvist sker den genom
rapportering mellan tjanstgérande personal i samband med passbyte. Avvikelser skrivs flitigt pa
Maria Winkvist och eventuella risker fangas saledes upp omgaende. | kombination med tat
motesstruktur bidrar detta till att sdkra upp sadant som annars riskerar falla mellan stolarna. P
Maria Winkvist halls Teammote en gang per vecka, var 4:e vecka har vi avdelningsméten eller oftare
vid behov. | kombination haller kvalitetsgruppen méte varje manad och respektive ombudsgrupp tva
ganger per ar. Gallande larande och reflektion finns majlighet att frigéra tid till detta i samband med
ordinarie motestid.

Vad betraffar bemanningsplaneringen pa Maria Winkvist ar beslutsvagarna korta. Tjanstgérande
sjukskoterska gor en bedomning tillsammans med vardpersonal och samordnare géllande behovet av
utokad bemanning. Verksamhetschef och bitradande verksamhetschef finns med i dialogen oavsett
fysiskt pa plats eller inte.

Pa Maria Winkvist hanteras samtliga inlamnade synpunkter och klagomal omgaende av
verksamhetschef. Arendet/hiandelsen undersodks, atgard sitts in och aterkoppling sker skyndsamt. |
larande syfte och reflektion kan dessa dven tas upp vid APT om verksamhetschef eller bitrddande
verksamhetschef finner det lampligt.

Vi arbetar aktivt med kvalitetsrapportering samt analys och atgérder pa individ och gruppniva med
stod av vart avvikelsesystem ADD. Vi arbetar standigt for en god och mogen kultur dar vi har hogt till
tak och pratar om samt rapporterar avvikande handelser eller risker.

Adekvat kunskap och kompetens

(L

-
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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.
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Varje ar utformar ledningen en kompetensutvecklingsplan som verkar till att sdkerstélla att personal
har adekvat kunskap och kompetens. Dels har Attendo genom utbildningssystemet Attendo Talents
ett brett webutbildningssystem som all personal har tillgang till. | det arliga medarbetarsamtalet
diskuterar medarbetare och verksamhetschef om det finns behov och intresse for
kompetensutveckling. Denna mdjlighet ges regelbundet till samtlig personal.

Fyra ordinarie omvardnadspersonal och tva sjukskoterskor har under 2023 genomgatt BPSD -
registrets admininstratorsutbildning. 2024 utbildades ytterligare tva omvardnadspersonal samt
rehabpersonal.

Forflyttningsutbildning har hallits for samtlig personal, i utbildningen ingar dels en teoretisk del via
Attendos online-utbildning pa Attendo Talents samt en praktisk utbildning med arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Tva medarbetare har slutfort sina underskoterskeutbildning.

Samtlig personal har genomfort Socialstyrelsens webbutbildning “Grundldggande utbildning om
munhalsa och munvard” samt vardegrundsutbildning. Vidare har de ocksa genomfort
Betaniastiftelsens webbutbildning "Nar livet lamnar”.

2023 var det sex stycken omvardnadspersonal som genomgick PKC:s utbildning till palliativombud.
2024 utbildades dven sjukskoterska och arbetsterapeut.

Utbildning i munhalsobedémning (Flexident) samt Férebygg och bemot utagerande beteenden inom
demensvard (Durevall institutet) har hallits for samtlig personal.

Samtliga ordinarie omvardnadspersonal har under aret genomgatt utbildning i Basala Hygienrutiner
samt haft mojlighet att gora webutbildningar i dokumentation, GDPR, IBIC, livsmedelshygien, och
maltidsmiljo.

Patienten som medskapare

Patienten

som med-
skapare

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Likemedelsgenomgang sker en gang/ar med patient/brukare, patientansvarig ldkare, sjukskoterska
och kontaktperson. Om patient/brukare samtycker inbjuds narstdende att delta, antingen pa plats
eller via telefon eller digitalt motesforum. Patienterna ar delaktiga i sin vard vid vardplanering.
Samtycke inhdmtas till registreringar i kvalitetsregister och sammanhallen journalféring. Samtycke
inhdmtas aven till skyddsatgarder.
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Nar en vardskada eller risk for vardskada uppstar informeras patient/brukare och om denne
medgiver, dven narstaende. Vid uppstatt behov bjuds patient/brukare och narstaende in for
diskussion och framtida planering.

Ett exempel i hur patienten blir delaktig ar tillexempel nar risk for trycksar uppstar, Da informeras
patienten om risken samt vikten av lagesandringar och nutrition. Vi uppmuntrar patienten till att
vara delaktig och sjalv hjalpa till i atgarder for att tillsammans med oss laka eller minska risk for
trycksar.

Rehab arbetar aktivt med patienten som medskapare i det paramedicinska omhandertagandet dar
patienten dr mer och formulerar aktivitets- och funktionsmal. Vi arbetar sedan tillsammans aktivt
med atgarder som skall bidra till att patienten nar sitt mal. De kan tex vara patienter som vill klara
nagra trappsteg for att kunna halsa pa en anhorig med trappsteg eller att kunna ta sig an en gammal
hobby som att kunna njuta av en bok.
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Agera for saker vard

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 26,7 §, 8§, 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 jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Kvalitetsindikatorer Kommentar
... Dokumentationsgran Antal journaler granskade
skning HSL [ senaste vardet under aret - Utfall (%)
—e—Godkand (%)
Sakerstalla att 100 96,6
dokumentationen Peh —feh gt
uppfyller lagstiftning.
50
0 ) 0 % B S > )
o W o v a o WV
’\FLQ -!q'g Qn& \\(19 0(\9 1‘\9 "'],Q
oF &0 o g @ {° )
e Slutdatu
Status Atgarder
m
X Ej paborjad Alla yrkeskategorier behdver jobba i samma planer,  2024-02-
inte uppratta flera for samma problem 12
@ Avslutad Alla atgarder behover féljas upp minst var 6:e 2024-02-
manad 12
@ Avslutad Sjukskoterska behover sjédlv géra ROAG och bedéma  2024-02-
munhélsan

Patientsdkerhetsberdttelse for 7109 Attendo Maria Winkvist
Upprattad:



Attendo
m Sida 14 av 27

A |

Status Atgarder e
m
12

Avslutad Sjukskoterskan behover aterta uppgiften att utreda,  2024-05-
forskriva och félja upp inkontinenshjalpmedel. 13

Avslutad Skriva in var i fran diagnosen ar hamtar och datum 2024-02-
for anteckningen fran annan vardgivare. 12

Avslutad Skyddsatgarder behdver ha en riskanalys kring 2024-02-
risken med skyddsatgarden 12

Avslutad Skyddsatgarder ska foljas upp var tredje manad 2024-02-
12

Avslutad Statusanteckningar ar over ett ar gamla under flera 2024-02-
sokord, uppdatera sa alla har aktuellt status. 12

Maria Winkvist har haft uppféljning bade externt och internt och utifran resultat och analys har
handlingsplaner skapats.

Narkotikakontroller som utférts under aret visar inga storre avvikelser, de ganger det varit fel i antal
har man kunnat backa bakat och foljt handelseforloppet i dokumentationen och kommit fram till att
det varit givet men man har rdknat fel.

Egenkontroll gallande MTU gors i form av att de produkter vi har byts ut en gang/ar.

Egenkontroll av MTP visade en del defekter som atgardades i samband med kontroll. Taklyftarna var
utan anmarkning liksom golvlyftarna. Alla fel MTP anmals direkt till tillverkaren som atgardar felen
alternativt byter ut produkten om den inte gar att laga.

Egenkontroll gors arligen vilket innebar att ledningsgruppen tillsammans med alla yrkeskategorier
besvarar fragor som Attendos kvalitetsutvecklare har skapat kring verksamhetens kvalitetsarbete.

Arlig apoteksgranskning utfordes. En atgardsbedomning lamnades med tips och rekommendationer
for att gora lakemedelshanteringen sakrare och for att anvandas i det fortsatta kvalitetsarbetet.
Atgardsplan gas igenom pa HSL-mote och uppféljning sker enligt uppgjord tidsplan.

Attendos egenkontroll av hygien genomfordes pa alla avdelningar. Det genomsnittliga resultatet blev
95%. Mest forekomna brist var att det forvarades kartonger pa golvet i forraden. Resultatet
redovisades pa hygienmote dar varje avdelnings hygienombud deltog och &r ansvariga att
atgardsplanerna utférs och att rutiner efterfoljs.

All personal har fatt visa upp intyg pa att de gjort webbutbildning i basala hygienrutiner, under det
gangna aret.
Stickprovsgranskning av hélso- och sjukvardsjournaler utférdes av kvalitetsutvecklare, se under

granskning av dokumentation.

Socialstyrelsens genomforda brukarundersokning 2024 visar en sammantagen néjdhet pa 90%.
Bemotande pa ett bra satt 100%. Latt att fa kontakt med sjukskoterska 84%. Latt att fa kontakt med
lakare 67%. Latt att fa kontakt med omvardnadspersonal 83%.
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Planeringen for omvardnadsarbetet ldggs in i Epsilon, en mobilapplikation. Dar synliggors det vilka
patienter som har lakemedel och vid vilka tidpunkter och att de ska signeras. Signering sker dock
separat pa signeringslistor. Sedan november 2023 sker signering digitalt i Appva.

Maria Winkvists varderingscoacher har under aret anvant sina kunskaper i att vigleda och stotta sina
kollegor i arbetet med syfte att skapa ett 6kat védlbefinnande hos brukarna/patienterna. Pa varje
arbetsplatstraff finns en staende punkt “varderingar” dar forhallningssatt och attityder tas upp.

Natt och dygnsfasta mats 2 ganger per ar. Ett mal for 2024 var att minska ofrivillig nattfasta hos
patienter till att 65% har en kortare nattfasta &n 11 timmar. Resultatet i december visar pa 50%
patienter med nattfasta 6ver 11 timmar. | de fall den ofrivilliga nattfastan dverstiger 11 timmar ska
det hos alla boende, 100%, finnas en dokumenterad plan for att minska fastan. Detta mal ar uppfyllt,
alla hade en dokumenterad plan.

Granskning av dokumentationen

HSL personalen dokumenterar i Procapita. Rehab-personal dokumenterar enligt ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). SSK dokumenterar enligt VIPS.

Resultat i journalgranskningen som utfors arligen av kvalitetsutvecklare i Attendo visade en god HSL-
dokumentation, med nagra utvecklingsomraden bl.a. dokumentation av riskbedémning for
blasdysfunktion samt dokumentation av riskbedémning fér munhalsa. Arshjulet for sjukskoterskor
har uppdaterats och fortsatts att implementerats for att fa systematik i dokumentationen.

Fortlépande kontroll av dokumentationen utfors av bitrddande verksamhetschef.
Verksamhetschefen foljer upp och kontrollerar att bristomraden atgardas.

Oka kunskap om intraffade vardskador

1

ko kunskap om
intréitfode vardskador

b2
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 matning 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 for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Avvikelser/ handelser skall skrivas i Attendo ADD. Néar avvikelsen/hdndelsen &r rapporterad i
systemet skickas den omgaende elektroniskt till verksamhetschefen som granskar rapporten, och
sedan kontaktar, om aktuellt, den personal det berér som pabérjar en utredning om vad som har
hant och planerar atgarder som redovisas pa kvalitetsmote som sker manadsvis och gar igenom alla
hdndelser pa verksamhetsniva. Kvalitetsmoten genomfors varje manad och fokus ligger inte pa
enskilda hdandelser utan mer pa att identifiera risker och hitta nya arbetssatt och rutiner.Resultatet
av atgarderna foljs upp manaden efter pa nasta kvalitetsmote. Samtliga avvikelser / handelser,
atgarder och uppfdljning dokumenteras i ett kvalitetsmoétesprotokoll.
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Identifierade riskomraden efter utredning av inkomna handelser under aret ar framforallt att man
glomt signera lakemedel/glomt ge lakemedel, man vet inte nar sdnggrind ska /inte ska anvandas.
Gallande lakemedelsavvikelserna har vi jobbat med att fa Appva att fungera for fler medarbetare
(tekniska problem) och sjukskoterskorna har dagligen kontrollerat Appva och kontaktat medarbetare
om ej signerat lakemedel. Gillande sdanggrindarna har vi satt tape pa grinden om den ska vara uppe
och ingen tape betyder att man inte ska ha grind uppe.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds skyndsamt enlig separat
mall dar man borjar med att titta pa handelseforlopp, orsaker till det intraffade samt vilka
omedelbara samt planerade atgarder som behdver genomforas for att minimera att det hander igen.
Verksamhetschef informerar kvalitetsutvecklare samt regionchef som utser en utredare av
handelsen. | det fortsatta utredningsarbetet ingar att analysera och bedoma resultatet av de fakta
som framkommit samt om vidtagna och planerade atgarder ar tillrackliga. Beroende pa handelse
beslutas nar och hur ofta det ska féljas upp om vidtagna atgarder haft god effekt eller ej. Slutligen
gors en bedomning om det ar en Lex Maria som ska anmalas till IVO eller ej.

Pa Attendo Maria Winkvist har en allvarlig hdndelse utretts enl Lex Maria. Fel patient var inlagd i
Appva. Utredning pagar fortfarande.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig sjukskoterska,
preventionsbedomningar géllande fall, nutrition, munhalsa och trycksar samt blas-och
tarmdysfunktion. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan upprattas samt kontinuerligt
utvarderas dock minst tva ganger/ar. Sjukskoterskorna dokumenterar i Senior Alert som &r ett
nationellt kvalitetsregister.

Tillforlitiga och sakra system och processer

Tillfsrlitliga ech sakra
system ach processer

KHE

b

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsdkerheten.

Samtlig personal ska arligen gora en webbaserad utbildning i basala hygienrutiner. Detta sker i
Attendos eget webbutbildningssystem Attendo Talents. Dar sparas aven resultatet digitalt. For att
forbattra arbetet med basala hygienrutiner genomférs punktprevalensmatning i basala hygienrutiner
och kladregler fyra gdnger/ar, dar resultatet dels tas upp pa arbetsplatstraffar, men dven direkt vid
observerade avvikelser.

Riskbedomningar, Norton, MNA, ROAG, Downton gors regelbundet. For att sdkerstalla att detta sker
systematiskt och inte missas finns det med som en punkt vid inflytt samt &r aterkommande pa
arshjulet for sjukskoterskearbetet dven om det inte finns nagon risk vid férsta bedémningen.
Samtliga riskbedémningar dokumenteras och foljs upp i journalen.
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Likemedelsgenomgangar

De arliga lakemedelsgenomgangarna har syftat till att optimera patientens behandling och da det ar
befogat avbryta onddig lakemedelsbehandling. Som grund till Iikemedelsgenomgangen ligger analys
av blodprover samt bedémning enligt PHASE-20 vilket &r en symtomskattningsskala som identifierar
symtom av eventuella biverkningar eller interaktioner. Lakare och sjukskoterska genomforde
tillsammans med patient och i vissa fall kontaktman och narstaende lakemedelsgenomgangar for
samtliga patienter under 2024.

Skyddsatgirder

Skyddsatgarder har syftat till att skydda vara boenden fran skada, skyddsatgarder har kravt
riskbedémning samt samtycke fran patienten. Infor varje beslut om skyddsatgard har en riskanalys
utforts och ett samtycke inhamtats. Alla beslut kring skyddsatgarder har fattats i team, det har varit
minst en SoL och en HSL personal med vid ordination av en skyddsatgard. Alla ordinationer av en
skyddsatgard har foregatts av en riskbedémning inom teamet, riskbedémningen har f6ljt en
checklista och resultatet har dokumenterats enligt en standardiserad vardplan som tagits fram inom
sjukskoterskegruppen. Alla skyddsatgarder har foregatts av ett samtycke. Skyddsatgarder har alltid
varit tidsbegransade och har foljts upp var tredje manad samt vid behov da det har uppstatt.

Dokumentation

Dokumentationen har utgjort en central del i patientsdkerhetsarbetet pa Attendo Maria Winkvist,
ratt information skall finnas tillganglig vid ratt tid och under korrekt term i den digitala journalen.
Dokumentationen har skett i dokumentations-systemet Pro Capita (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 férandrats men for att sakerstalla att 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 [dmnats till
sjukskoterskegruppen.

Vid vard av patient i livets slutskede och efter beslut av ansvarig ldkare, har vardplan uppréattats och
dokumentation skett enligt NVP (Nationell Vardplan for Palliativ vard). | samband med att NVP del 2D
har satts in har dokumentationen i den elektroniska journalen avslutats och istallet skett i vardplanen
som existerat i pappersform.

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 skrivits ut och férvarats i
patientens parm.

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

Under 2024 skedde inga driftstopp.
Inkontinenshjilpmedel

Inkontinenshjalpmedel har forskrivits individuellt av sjukskoterska efter inkontinensutredning.
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Utredningen har foljts upp en gang per ar, eller tidigare om patientens status fordndrats. Som stod i
utredningen anvandes Attincare.

Férskrivning av individuella hjdlpmedel

Vid foérskrivning av individuella och arbetstekniska hjalpmedel har informationen kommunicerats till
omvardnads-personalen och sjukskéterskorna muntligt, skriftligt i Pro Capita och genom
handledning. Alla hjdlpmedel har funktionskontrollerats minst en gang per ar samt vid utprovning,
service och om eventuella fragetecken kring hjalpmedIlets status gjort sig gallande.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens handledning av omvardnadspersonalen har varit en viktig del
i patientsakerhetsarbetet. Personalen har instruerats kontinuerligt vad galler forflyttning och
mobilisering. Detta for att 6ka sdkerheten for bada parter i en forflyttningssituation. Personalen har
uppmanats att ocksa ta tillvara patientens egna resurser, vilket gér att dennes fysiska formagor
bibehalles langre och samtidigt forebygger risk for olyckor.

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

Under 2024 har kommunikationsstddet Collabodoc implementerats av ldkarorganisationen.
Collabodoc har inneburit att sjukskoterskorna pa Attendo Maria Winkvist har kunnat kommunicera
icke akuta arenden till den patientansvariga lakaren som har kunnat hantera dem och aterkopplat
utan onddiga telefonsamtal. Collabodoc har inneburit att tid har frisatts fér patientbesdk i samband
med rond da mindre icke akuta drenden hanteras kontinuerligt under veckans alla dagar.

Alla akuta drenden har hanterats via telefonsamtal mellan sjukskoterska och lakare.
Lakemedel

Flertalet patienter pa Attendo Maria Winkvist har lakemedel via dospase, d.v.s. fran apoteket
dosdispenserade lakemedel. Rullar med dosdispenserade lakemedel tas emot och férdelas i
patientens lakemedelsskap 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 lamnats ut en vecka i taget for att undvika
dubbla dosetter i patientens lakemedelsskap.

Originalforpackningar har férekommit vid exempelvis hormonpreparat.
Signering av lakemedel sker i det digitala signeringsstédet Appva
Riskbedomningar for psykisk ohdlsa

Psykisk ohalsa ar ett stort problem fér manga personer 6ver 65 och delvis dolt da det
slentrianmassigt har setts som en naturlig del av aldrandet. P4 Attendo Maria Winkvist har
riskbedomningar for psykisk ohalsa skett i samband med inflytt, om behov uppstar samt i samband
med ldkemedelsgenomgangen.

Riskbedomning for suicid har utforts vid de tillfdllen en patient har uttalat en 6nskan om att fa
avsluta sitt liv.
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Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

W
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Hélso- och sjukvarden préaglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Under aret har det av och till varit fler vikarier (underskoterskor/vardbitraden) som arbetat da
ordinarie personal varit sjuka eller haft semester, vilket bidrar till lagre personalkontinuitet, med
samtidigt har det till stor del varit samma vikarier som arbetat. For att sakerstalla att ny personal har
vissa grund kunskaper kravs att de har genomfort Basal hygien, Demens ABC, Nationell
vardegrundsutbildning samt Jobba sdkert med lakemedel.

Sjukskoterskebemanningen har sett bra ut under det gangna aret. Vi har bra rutiner for hur vi stéttar
upp varandras enheter (Attendo SABO i Norrtilje) om det skulle saknas sjukskdterska dagtid, det ar
en styrka att vi ar s manga enheter i samma stad. Kvallstid har vi sjukskoterska i beredskap fran
mobila teamet (Attendo), det ar en valfungerande organisation med utarbetade rutiner. Nattetid har
vi en sjukskoterska i tjanst som besoker samtliga Attendo boende i Norrtélje varje natt. Storst risk ar
att det blir fel i 6verrapportering mellan de olika skiften, dar samverkar vi flera ganger per ar for att
diskutera och folja upp eventuella hdndelser dar rutinerna behdver bli battre.

Aven bemanningen gillande rehab har fungerat bra under &ret. Vi har dock under &ret haft problem
med sena hjdlpmedelsleveranser under tiden som vara externa hjalpmedelsleverantér sodexo har
bytt lokaler. Detta har vi fatt parera genom att trixa med de hjdlpmedel vi har pa huset. Vi har varit
noga med tvatt och desinficering av hjalpmedel samt varit noga med hjalpmedelsparning samt skriva
over hjalpmedel mellan brukare i bestéllningsprotalen.

Flertalet ganger har lakemedel varit restnoterat och manga synonympreparat levereras ut till
enheten, inget som dock har paverkat patienterna negativt.

For att forhindra smittspridning av saval influensa som magsjuka har Attendos och smittskydd
Stockholms rutiner foljts. Rekommenderad skyddsutrustning har funnits att tillga. Detta har medfort
att vi vid smitta |att har kunnat begransa utbrott till en avdelning och inte fort smitta vidare till andra
avdelningar.

For att sdkerstilla att delegerade uppgifter som ldkemedelshantering, saromlaggning samt 6vriga
omvardnadsordinationer blir utférda, laggs dessa in i Appva av sjukskoterska. Detta medfér att det
blir 1att for omvardnadspersonalen att se vad som ska genomféras samtidigt som det blir 1att for
sjukskoterska att folja upp om det ar gjort eller ej. Da det direkt kommer upp varningar i Appva néar
en insats ej ar signerad kan sjukskoterska snabbt kontakta personal som kan utféra insatsen istdllet
for att den uteblir, vilket bidrar till 6kad patientsakerhet.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4
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Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa som kan
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 foljden av hdandelsen.
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Allvarlighetsgrad UTAN atgarder
Sannolikhet UTAN atgarder Allvarlighetsgrad UTAN atgarder
4 Mycket stor - kan intréaffa dagligen Katastrofal - dodsfall, sjalvmord,
ad fysiska/sexuella évergrepp,
bestaende funktionsnedsattning
3 Stor - kan intréffa varje vecka Betydande - allvarlig bestdende

skada/pataglig risk for skada av
kunds halsa och utveckling,
upprepade psykiska dvergrepp,
krénkande behandling, annan
vanvard inklusive allvarlig
férsummelse, betydande brister i
vardmiljo

2 Liten - kan intraffa varje manad Mattlig - risk for skada av kunds
halsa och utveckling, 6vergaende
funktionsnedséttning, tillfalliga eller
mindre allvarliga brister i omsorgen,
tillféllig eller mindre allvarlig
férsummelse, otillrackligt stod for att
klara sig sjalv, forlangd vard eller
behandlingstid
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1 Mycket liten - kan intraffa 1 gdng/dr ~ Mindre - obehag eller obetydlig
skada for kund

N A
. Risker Atgarder Slutdatum
1 Negativ paverkan pa hilsa r/t

varmebdlja

Beskrivning

Ihallande perioder av varme
under sommaren kan orsaka
bade halsoproblem och 6kad
dodlighet. Det galler sarskilt
under de perioder nar varmen
ar hog under hela dygnet. Nar
natterna ar varma hinner
kroppen inte aterhamta sig och
det kan vara svart att fa ned
temperaturen inomhus.

Varmens negativa effekter pa
hdlsan omfattar ett vitt spektra
fran relativt milda symtom
sdasom uttorkning och nedsatt
allmaéntillstand, till mer
allvarliga symtom sasom
varmeslag och hjartinfarkt. De
negativa halsoeffekterna av
varme uppstar ofta redan
samma dag eller efter en till tva
dagar efter att hoga
temperaturer noterats.
Konsekvensbeskrivning

Risk for ex uttorkning, nedsatt
allmantillstand, varmeslag.

Vid inflyttning och Over tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig sjukskoterska,
preventionsbedémningar gallande fall, nutrition, munhalsa och trycksar samt blas-och
tarmdysfunktion. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan uppréattas samt kontinuerligt
utvarderas dock minst tva ganger/ar. Sjukskoterskorna dokumenterar i Senior Alert som &r ett
nationellt kvalitetsregister. Alla medarbetare har skyldighet att skriva avvikelser/ hdandelser. Den
medarbetare och sjukskoterska/ fysioterapeut/ arbetsterapeut som tar emot hindelserapporten
ansvarar att det dokumenteras i SoL- respektive HSL- journalen.

Riskanalys ar en systematisk identifiering och bedémning av en risk. En riskanalys gors for att
upptacka risker som kan leda till att en boende skadas och for att ta fram konkreta atgarder som
eliminerar risker.

| avvikelsesystemet Attendo Add ingar riskbedomning som del av varje avvikelse. Skattning av
allvarlighetsgrad och sannolikheten att handelsen upprepas gors av rapportéren och den som féljer

upp.

Kvalitetsgruppen traffas varje manad och arbetar kontinuerligt med att identifiera risker. Pa
arbetsplatstraff har riskanalys gatts igenom. Risk och hdndelseanalyser rapporteras in till foretagets
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kvalitetsavdelning kvartalsvis.
En riskanalys gors exempelvis

e Om en aterkommande iakttagelse av en risk eller mindre allvarliga handelser i en specifik
situation.

e Vid organisationsfoérandringar.

e Vid bedémning av atgardsforslag i en handelseanalys.

Riskanalyser gjorda under 2024

e | héndelse av krig/kris, sakerstélla att verksamheten fungerar i minst 7 dagar
(dokumentation, lakemedel, mat, forbrukningsmaterial, virme, vatten) Atgdrder: Vi bestdllde
hem mat, vatten, férbrukningsmaterial, filtar for att klara 7 dagar. | den madn det gick
bestdllde vi likemedel. Fér att sdkerstdlla dokumentationen har vi skrivit ut en del och har
listor fér att kunna dokumentera vid driftstopp. Resultat: Gott, vi hade allt vi behévde.

e SSK bemanning infér sommaren Atgérd: Noga planering sé att det alltid finns en ssk i tjénst,
vilket medférde att ordinarie ssk fick géra ndgra passbyten. Upprdttade en tydlig rutin fér hur
vi ska ga tillvdga om vi skulle sakna sjukskéterska och hur samarbetet med évriga Attendo
boenden ska ga till. Resultat: Mycket gott, hade inga problem med
sjukskéterskebemanningen.

e Fa personal med delegering — hur sakerstaller att patienten far sina lakemedel. Atgdrd:
Bemanningsrutin, dér prio nr ett dr att en/avd ska ha delegering. Resultat: Mycket gott. Hade
inga problem med att personal saknade delegering pd ndgon avdelning.

e Virmebolja Atgdrd: Rutin fér hur vi ska agera om det blir virmebélja. Resultat: Gott utifrén
de férutsdttningar som finns. Det var ingen som madde sdrskilt ddligt pga védrmen.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i
.

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

Journalgranskningen som sker en gang per ar gor att all personal blir medvetna om vad som kravs for
att ha en tillfredstéllande dokumentation, och sdkerstéller att viktiga uppgifter dokumenteras pa ett
korrekt satt.

Sjukskoterskejournalerna granskas en gang per ar av MAS fran Attendos kvalitetsavdelning.
Rehabjournalerna granskas ocksa en gang per ar men av rehabkollegor fran andra Attendoenheter
utifran Norrtalje Kommuns granskningsmall samt Attendos egen journalgranskningsmall. De
omraden dar vi behover bli battre planerar vi in pa arshjulet for saval SSK som rehab.
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Sol-journalerna granskas varje manad av verksamhetschef eller av denne utsedd person.

Genom att arbeta med olika kvalitetsregister, som Senior alert och regelbundet och systematiskt
gora uppfoljningar uppmarksammas tex risk for vardskador i form av trycksar och fallskador.
Information som framkommer i kvalitetsregistret diskuteras pa team moten vilket medfort att vi
snabbt kan satta in férebyggande atgarder sa att trycksar inte uppstar genom t.ex. lagesandring samt
minska risken for fall/skada vid fall.

BPSD-registret anvands som ett hjdlpmedel i omvardnaden och gor det tydligt vilka insatser som ar
till gagn for patienter med demensdiagnos. Anvandandet av BPSD har medfért att vi blivit battre i
bemdtande och det har blivit tydligare hur vi ska hantera olika situationer pa individniva.

Palliativa registret visar pa hur vi ska arbeta med palliativa patienter och resultatet ar en matbar
variabel for hur vi kan bli battre. Statistiken tas regelbundet upp pa Team-moten och utifran arets
statistik kan vi se att vi behover bli battre pa att smartskatta den sista levnadsveckan.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5

En hdndelserapport skall fyllas i nar nagot avviker fran planerade insatser eller rutiner. Oftast ar
handelserna knutna till nagon brukare t.ex. att brukaren inte fatt sina mediciner, har ramlat, vid hot
och valdsituationer, vid synpunkter och klagomal samt fel och brister.

Handelsen rapporteras omedelbart muntligen till tjdnstgérande sjukskoterska som ska gora en forsta
bedémning.

Handelser knutna till brukaren ska, forutom handelserapporten, dokumenteras i brukarens
omvardnadsjournal och den sociala dokumentationen. Samtliga handelser ska ha individuella
atgarder.

Den som upptacker hdandelsen ansvarar for att rapporten skrivs in i Add, Attendos digitala
kvalitetssystem. All personal som arbetar pa enheten har tillgang till att rapportera handelser i
avvikelsesystemet.

Fallavvikelser tas upp pa kvalitetsmoten. Vid aterkommande fall hos en och samma boende goérs en
fallkonferens i teamet dar man soker anledningar till att det blivit fler fall. Det upprattas en
atgardsplan for att minska risken for aterkommande fall. Uppféljning gors i team dar sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal ingar. Sjukgymnast och arbetsterapeut
informeras om alla fall som sker och gér uppfoljningar sa snart som mojligt och dokumenterar om
atgarder och uppfoljningar i hdlsoplan for fall. Om det finns fallférebyggande atgarder som kan vidtas
for att undvika ytterligare fall sa gors de snarast, typ rorelselarm med olika placeringar, béattre skor,
tillsyn, hjalpmedel mm. | vissa fall har fallen en medicinsk orsak som tex lakemedelsbehandling eller
sjukdomstillstand da ldkare kopplas in for atgard.

Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat med fran 73 st (2023) till 78st (2024). Det &r framfor allt att
man glomt att ge lakemedel samt glomt signera.

Statistik avvikelser:

Fall
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Ar 2024 59st
Ar 2023 57st
Ar 2022 55st
Lakemedel
Ar 2024 78 st
Ar 2023 73st
Ar 2022 55st
MTP

Ar 2024 2st
Ar 2023 5st
Ar 2022 4st

Omvardnad

Ar2024 11st
Ar 2023 13st
Ar 2022 34st

Om det uppstar en allvarlig eller sarskild hdndelse ska denna hanteras skyndsamt. Informera alltid
verksamhetschef eller bitrddande verksamhetschef om hdandelsen omgaende. Exempel pa allvarlig
handelse:

1. En avvikelse enligt Halso- och sjukvardslagen HSL som kan bli en Lex Maria.

2. Ett allvarligt missforhallande i omvardnaden som ska utredas enligt Lex Sarah.
3. Enallvarlig hot- och valdssituation.

4. Ett allvarligt klagomal.

Verksamhetschefen bedémer allvarlighetsgraden och meddelar berérd medarbetare eller delegerar
vidare for atgard. Vid allvarlig handelse kontaktar verksamhetschef Attendos MAS, regionschef,
KSON:s MAS och sjukskoterska. En utredning startas. Om MAS och regionchefen anser att hon
behdver gbra en mer omfattande utredning vid allvarligare avvikelse/risk for vardskada/intraffad
vardskada gor en utsedd utomstaende utredare denna i samverkan med verksamhetens
medarbetare. Efter det att utredningen ar genomférd fattar MAS beslut om utredningen ska anmalas
enligt lex Maria.

Handelseanalys och dess resultat skickas till kommunens och Attendos MAS. Delges aven till
medarbetare pa nastkommande arbetsplatsmote. Aterkoppling sker till berérda. Varje manad
jamfors med foregdende manad och om nagot avviker gors en analys av orsak samt en atgardsplan.
Varje halvar sammanstéller verksamhetschefen handelserna.

En allvarliga handelse som féranlett Lex Maria utredning har intraffat under 2024. Utredning ej klar.
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Klagomdl och synpunkter

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

For att kunna utveckla verksamheten ar det viktigt att ta till vara pa de synpunkter som boende och
narstaende framfor. Blanketten ” vi vill bli battre” finns i varje boendes vialkomstmaterial.
Verksamhetschefens och bitradande verksamhetschefens telefonnummer finns dven med. Maria
Winkvist har en transparent verksamhet och arbetar skyndsamt med att atgarda och félja upp
eventuella synpunkter och klagomal. All personal far regelbundet information om amnet pa
arbetsplatstraffarna. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga
kvalitetsarbetet. Aterkoppling ska alltid ske snarast till berérd part. Om klagomalet bedéms som
allvarligt rapporteras detta omedelbart till 6verordnad chef, MAS f6r vidare utredning/ bedomning.

Inga allvarliga klagomal har lamnats under 2024.

Kvalitetsregister

Resultatet fran Senior Alert samt Svenska Palliativregistret sammanstalls 4 ganger/ar. Da analyserar
och jamfor vi resultatet med foregaende kvartal och sedan foregdende ar.

Resultatet for Senior Alert visar att vi har blivit battre pa att finna bakomliggande orsaker nar det
géller munhilsa.

Resultatet fran Svenska palliativregistret visar att vi har blivit sémre pa alla punkter sedan 2023.

Vid behov anvands BPSD-registret. Bedomningar gors da i tvarprofessionella team bestaende av de
personal som kanner boende bast.

Palliativa ombuden har under 2024 gjort i ordning material till varje avdelning som ska anvandas nar
nagon avlider, sa att alla vet vad som ska goras och att det blir ett fint avslut fér anhoériga. De har
ocksa implementerat rutin for att vi tander ljus i huvudentrén i tre dagar nar nagon avlider for att
hedra minnet av den som avlidit.

Vantade dodsfall registreras i palliativa registret dar statistik over olika kvalitetsindikatorer kan tas
fram. Under 2024 har 17 forvantade dodsfall registrerats och varit grunden for arets statistik. 82,4%
av patienterna smartskattades med validerat instrument den sista levnadsveckan, 88,2% hade en
dokumenterad munhalsobedémning. Malet att uppna palliativa registrets uppsatta mal ar inte

uppfyllt.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
a=
0=

b

Alla delar av varden behéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
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ovdntade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Med anledning av det spdnda varldspolitiska laget har det inneburit att vi behdvt 6ka var
riskmedvetenhet, och forberedelser infér en eventuell kris har blivit en mer central del av
verksamheten.

Under 2024 har det vid upprepade tillfallen blivit forseningar i leveranser pa grund av restsituationer.
Verksamheten har hanterat detta genom att forsoka halla storre lager men den arbetsinsats som
kravs for att administrera ett storre lager samt ha koll pa att inga varor passerar sista
forbrukningsdatum har begransat hur stora lager vi haft.

Verksamheten har haft en saker forsorjning av lakemedel under 2024. Vi har dock sett hur
restsituationer blir vanligare och har forsok méta detta genom att ha god framforhalining nar vi
bestéller.. Lager av lakemedel for privat bruk har ej kunnat uppréttats i enlighet med Socialstyrelsens
rad om att ha tre manaders lakemedelsférbrukning i lager.

Inom Attendo-verksamheterna i Norrtélje har funnits ett etablerat samarbete avseende att hjalpa
varandra med material och lakemedel. Gemensam lagerhallning har funnits fér material som anvands
sillan. Aven Norrtilje Sjukhus har varit behjélpligt med att 1ana ut dd nya material behévts med kort
varsel.

Nar det géller alla it-baserade system &r det sarbart om det inte fungerar. Da det under aret har hant
att det strulat med internetuppkopplingen har vi ofrivilligt fatt 6va pa hur det ar vilket foranlett att vi
fortydligat vara rutiner och blivit mer forberedda. Nar det galler journalféring har vi sedan tidigare
tydliga rutiner for vad som ska finnas utskrivet samt hur vi ska agera vid driftstopp, samma sak nar
det galler lakemedelshantering och trygghetslarm

For att sdkerstélla kompetensforsorjningen har dels fem vardbitrdden studerat och arbetar parallellt
for att bli underskoterskor, dels har samtlig personal genomgatt flera webbaserade utbildningar som
ar obligatoriska.

Med anledning av en allvarlig hdndelse pa en grannverksamhet i Attendo har vi under aret lagt stort
fokus pa vara egna brandrutiner.
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Mal, strategier och utmaningar foér hdalso-sjukvardsarbetet
for kommande ar

BPSD — att samtliga patienter med demensdiagnos far en bedémning utifran BPSD samt har en
bemdtandeplan.

Webutbildning Ett fall for teamet (Socialstyrelsen) ska genomforas av samtlig personal.
Webutbildning Demens ABC ska genomforas av samtlig personal.

Webutbildning Varmebdlja (Socialstyrelsen) ska genomféras av samtlig personal.
Godkéand HSL dokumentation

Minska antalet lakemedelsavvikelser genom ar att sakerstalla att hanteringen av lakemedel sker pa
ett patientsdkert satt. Malet ar att samtlig personal med medicindelegering har tagit del av
utbildning pa www.medicininstruktion.se under 2024.

Minska antalet fall.

Att na palliativa registrets uppsatta mal vid forvantat doédsfall, 100% av boende ska ha en
dokumenterad smartskattning och 90 % ska ha en dokumenterad munhalsobedémning under sista
levnadsveckan. 98% ska ha ett dokumenterat brytpunktssamtal. Tas upp regelbundet pa
avdelningsméten for att paminna alla vikten av dokumenterade bedémningar.

Patientsdkerhetsberdttelse for 7109 Attendo Maria Winkvist
Upprattad:



