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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsédkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsidkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan 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 tillgdnglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden 2020-
2024”

Mallen ér framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23. Adaption gjord fér Attendo 21-11-22
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Sammanfattning

Pa Attendo fresta stdra allé har vi under 2025 arbetat systematiskt med vara 6vergripande mal och
strategier, i syfte att uppratthalla hog patientsdkerhet och standigt forbattra och forfina vara
arbetssatt.

Patienter och narstaendes synpunkter och klagomal som har inkommit har hanterats enligt gdllande
rutiner. Rapportering sker en gang per ar till Upplands Vasby kommun.

Verksamheten har haft ett fortsatt arbete med ett val utarbetat arshjul som ett led i kvalitetssakring.

Verksamheten har arbetat aktivt med riskanalyser i Senior Alert under aret (trycksar, undernéring, fall
och munhilsa).

Verksamheten har arbetat med registreringar och atgarder i BPSD registret. Dessa har sedan
implementerats till arbetsgruppen vid teammaoten veckovis. Verksamheten har 6kat antal
registreringar sedan 2024 men behover ta ett omtag med utbildning av personal ndstkommande ar.

Gallande Palliativa registret sa ligger Fresta inom malvardet i storsta delen.
Totalt avled 22 patienter under 2025, varav 3 avled pa sjukhus. Verksamheten har registrerar 7 av de
vantade dédsfallen och behover sdkerstalla att alla dodsfall registreras nastkommande ar.

Granskning av HSL dokumentationen utfordes vid ett tillfdlle men vi hade inte godkant resultat. Vi
aterinfor kollegial granskning nastkommande ar.

Extern apoteksgranskning utfordes under hosten 2025 dar vi har en del anmarkningar som rér bland
annat ldkemedelshantering och forvaring av ldkemedel. Fortsatt arbete med atgédrder under 2026.

Via stimulansmedel fran Upplands Vasby kommun har vi starkt upp sjukskéterskebemanningen med
en extra sjukskoterska under aret.

Delegeringar har foljts upp systematiskt.

Under aret har 98% av alla |lakemedel blivit signerad varav 88% ar i tid. Vi anvander det digitala
systemet Appva MCSS for planering och uppféljning lakemedelsinsatser. Fortsatt arbete med att alla
insatser ska signeras i tid.

Samtliga patienter har haft lakemedelsgenomgang.

Verksamheten har sedan tidigare implementerat arbetssatt med Collabodoc som &r ett digitalt
rondplaneringssystem mellan sjukskdterskorna och lakarorganisationen. Detta har lett till en tydligare
struktur vid ldkarrond samt 6kad effektivitet men efter lakarbyte som skett tidigare under 2024 har
arbetssattet inte utforts fullt ut da lakare inte arbetat aktivt i Collabodoc.

Natt och dygnsfasta har matts tva ganger pa samtliga patienter under 2025.

Vi har 6kat néjdheten for tillganglighet for bade sjukskoterska och ldkare enligt Socialstyrelsen
brukarundersékning 2025.

Medarbetarna rapporterar risker, tillboud och negativa handelser via digitalt avvikelsesystem ADD.
Kvalitetsradet har traffats, analyser och sammanstallt hdndelser [6pande under aret. Att en
sjukskoterska ar kvalitetssamordnare har 6kat detaljkinnedomen vid avvikelsesammanstallningarna
och fordjupat analyserna med goda resultat.

Under aret har verksamhetens forbattringsarbete utgatt ifran undersékningar, observationer,
handelser, resultat av egenkontroller och granskningar. Handlingsplaner upprattas och implementeras
till medarbetare, patienter och narstdende och det ar dessa vi sedan arbetar utifran. Aven
forbattringsarbetet under 2026 kommer att baseras utifran denna grund.
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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 sdker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet "ingen patient ska behova 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 grundldggande 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 §

Pa Attendo fresta sodra allé arbetar vi med 6vergripande mal och strategier, utifran férgaende ars
resultat och hindelser identifierar vi delmal som vi sedan systematiskt arbetar med.

De Overgripande malen ar;

e Attvi arbetar patientsakert genom tydlig och god kommunikation och noggrann och korrekt
dokumentation. Malet delvis uppnatt.

e Ger patienten delaktighet och inflytande. Malet gar ej att utvardera.

e Arbeta med fallprevention och implementera halsoplanen for fall pa teammoéten. Malet ar
uppfyllt.

e Att sdkerstélla sdker lakemedelshanteringen. Malet gar ej att utvardera.

e Att arbeta forebyggande sa att vardskada eller risk fér vardskada inte uppstar. Malet uppfyllt
da vi arbetar med riskbeddmningar och forebyggande pa teammote.

e Att sdkerstélla att information och Gverrapportering sker. Malet uppfyllit.

e Att sdkerstalla att alla medarbetare har behorigheter och kommer in i IT-system for att kunna
dokumentera, bestélla och handelserapportera. Malet ar uppfyllt.

e Att dokumentationsgranskningen for HSL blir Godkand. Malet ej uppfylit.

e Kontinuerligt genomfora stickkontroller av basala hygienrutiner genom Hygienronder. Malet
delvis uppnatt da vi utfért 3 av 4 hygienronder.

o Alla kdnner trygghet med att rapportera avvikelser och ar inférstddda med att
inrapporteringar ar en viktig del i att 6ka patientsdkerheten. Malet uppfylit.

e  Att sjukskoterskorna ska arbete enligt TIME. Malet ar uppnatt.

e Attt delegering foljs upp regelbundet. Malet ej uppfylit.
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Organisation och ansvar

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

Patientsakerhetsarbetet som bedrivs pa Attendo fresta sodra allé ar enligt de rutiner och riktlinjer
som vi har i Attendo och i samverkan med kommunens MAS. Verksamhetschefen har det totala
ledningsansvaret for halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardspersonal sdasom sjukskéterskor,
arbetsterapeut och fysioterapeut ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att delta i:

o Att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
* Forebygga att patienter drabbas av vardskada.

¢ Folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

* Planera arbetet utifran boendes behov och 6nskan.

* Samverka med narstaende.

Verksamhetschef

Ny verksamhetschef bérjade pa boendet under augusti. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet, god kvalité och uppfyller kraven for
gallande lagstiftning, riktlinjer och de krav foretagets MAS stéller for att den enskilde ska tillforsakras
en god och saker vard. Verksamhetschefen &r pa plats pa verksamheten mandag till fredag.

e Ansvarar for att verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som bygger pa
Attendos centrala kvalitetsledningssystem.

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

e Ansvarar for att rutinerna ar val kanda och foljs av samtliga medarbetare.

e Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras i samarbete med medarbetarna och for att
dessa nas.

e |Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, f6lja upp och
utveckla verksamheten.

e Ansvarar for att avvikelser samt for verksamheten aktuella och rapporterade risker och
handelser utreds.

e Ansvarar for att uppfoljning och analys av verksamheten sker, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten och fa en utveckling 6ver tid.

e Utfora lokal egenkontroll.

e Dokumentera arbetet i en verksamhetsplan, kvalitetsberattelse och en
patientsdkerhetsberattelse.

Gruppchef
Verksamheten har gruppchefer pa respektive avdelning. Gruppcheferna leder omvardnadsarbetet pa
sin avdelning och har ett ndra samarbete med hélso- och sjukvardspersonal.

Gruppchefer ska:

e  Sta for ett nara ledarskap.

e \Verka som ett foredome for omvardnadspersonalen i sin yrkesutévning.

e Ha en detaljkdnnedom kring patienter och deras narstaende samt vara tillganglig for fragor.
e Planera och prioritera arbetet pa planet.

e Ansvara for att bemanning av personal finns utifran enhetens tjanstgéringsscheman.
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e Ansvarar for att tillrdcklig bemanning finns utifran beldggning och upphandlingsavtal.

e Ansvarar for att i samarbete med sjukskoterskor tillgodo se att det finns tillracklig bemanning
utifran vardbehov.

e Ansvarar for att i samarbete med sjukskoterskor planera in halso- och sjukvardsuppgifter till
delegerad personal i planeringssystemet Wefare.

e Vara en central person for den dagliga logistiken gdllande leveranser, besok, ledsagning,
felanmalningar till fastighet etc.

Halso- och sjukvardspersonal

Pa verksamheten finns tre tillsvidareanstéllda sjukskoterskor som arbetar mellan 8.00 -16.00 veckans
alla dagar. 2 dagar i veckan kommer dven fysioterapeut och arbetsterapeut till boendet.

Under 2025 har verksamheten haft en extra sjukskoterska som stéttat upp pa avdelningarna, via
stimulansmedel fran Upplands Vasby kommun.

Halso- och sjukvardspersonal ska;

e Ansvara for att patienterna far en sdker och dndamalsenlig vard och behandling av god
kvalitet

e Ansvara for att hdlso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Arbeta i enlighet med de faststallda processerna och rutinerna.

e Folja riktlinjer som finns i ledningssystemet for halso- och sjukvard samt utféra den
egenkontroll som foljer med ansvaret.

e Ansvara for att aktivt arbeta med vidareutveckling av rutiner och metoder samt patala nya
behov av sadana.

e Folja upp risker och avvikelser som omvardnadspersonal rapporterat som berér halso- och
sjukvarden.

e Ansvara for att folja riktlinjer och krav vid delegation av hélso- och sjukvardsuppgifter, samt
félja upp, utvardera och fornya delegationer arligen.

e Vara delaktiga vid uppféljning av mal, resultat och utvardering.

e Vara delaktiga i kvalitetsmoten.

e Tillsammans med gruppchef planera bemanning utifran patientsakerhetsperspektiv.

e Seftill att delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter laggs in i enhetens planeringssystem
Welfare.

e Samtliga patienter har en namngiven patientansvarig lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

Omvardnadspersonal
Omvardnadspersonal bestar av underskoterskor och vardbitraden.

Omvardnadspersonalen ska;

o Arbetaienlighet med de faststallda processerna och rutinerna.
e Aktivt arbeta med vidareutveckling av rutiner och metoder.
Patala behov av nya rutiner och metoder.

Rapportera risker och avvikelser.

e Rapportera allvarliga handelser enligt rutin.

[ ]
[ ]
Alla medarbetare ar skyldiga att rapportera och dokumentera hdandelser som har betydelse for

sakerheten i verksamheten. Vidare ska alla medarbetare veta vad som rédknas som en avvikelse i den
egna verksamheten, vem man ska rapportera till och hur rapporteringen gar till.
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Kvalitetssamordnare
Kvalitetssamordnare har ett skriftligt uppdrag fran verksamhetschefen som har huvudansvaret.

e Ansvarar for att samla in alla hdndelser under manaden samt kalla till verksamhetens
kvalitetsmote en gang i manaden.

e Forbereder drenden och skriver protokoll i det digitala avvikelsesystemet ADD.

e Ansvarar for att leda den lokala kvalitetsgruppen samt samordna det |6pande kvalitetsarbetet
i verksamheten. Deltar alltid i den arliga egenkontrollen.

Kvalitetsombud
Pa verksamheten finns ett kvalitetsombud pa respektive avdelning som ingar i kvalitetsmotet.
Kvalitetsombuden ansvara for:

e Deltar i analys och forslag till forbattringsforslag.

e Ansvarar for att informera personal pa sin avdelning om vad som framkommit pa
kvalitetsmoten samt att inhamta information fran personal fran sin avdelning som ska foras
fram pa kvalitetsmoten.

Lakarorganisationen
Skoéts av Capio Legevisitten. Lakaren har ett patientansvar. Arbetet ska ske i samarbete med
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Samtliga boenden har en namngiven lakare.

Ovriga viktiga funktioner i kvalitetsorganisationen

MAS och kvalitetsutvecklare ar regionens kvalitetsutvecklare tillika MAS. Hen leder regionens
kvalitetsavdelning och ansvarar for att Attendos centrala kvalitetsledningssystem tillampas och foljs. |
ansvaret ingar att tillsammans med verksamhetschef se till att forfattningsbeskrivningar och andra
regler och riktlinjer ar kanda och foljs.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2 §p 3

Verksamheten samverkar internt och externt for att férebygga att patienter drabbas av en vardskada,
till exempel vardens 6vergangar med overenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska
enheter, mellan primarvard och sjukhus samt mellan region och kommun.

Samverkan kan identifieras inom flertal processer och omraden, samverkan for att forebygga
vardskada sker vid foljande processer;

e In- och utflyttning — samverkan med sjukhusen, primarvarden, andra SABO och kommuner

e Daglig informationséverforing - intern samverkan mellan yrkesgrupper

Individuell vardplanering

Kontakt med ldkare — samverkan med Legevisitten

Informationséverféring vid akut eller planerat besok pa sjukhus eller tandldkare

e Vid kontakt med tvarprofessionella team — internt mellan sjukskoterska, rehab,
underskoterskor och mobila teamet

e Vid kontakt med 6vriga aktorer

e Samverkan med patienten sjalv samt dess narstaende.

Verksamhetens interna informationsoverforing bygger pa muntliga och skriftliga rapporter och alla
medarbetares skyldighet att fora och ta del av aktuella journalanteckningar. Rapporterna fran
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omvardnadspersonal mellan arbetspassen sker pa respektive avdelning. Samtlig personal uppdaterar
sig om patienterna efter en langre ledighet.

Daglig 6verrapportering mellan sjukskoterskor och Mobila teamets sjukskéterska, vid 8:00 samt 15:30
. Sjukskoterska ansvarar for att kontakta ansvarig lakare vid forandring av patients hélsotillstand.

Teammoten med sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersonal genomfors
regelbundet. Gruppchef deltar vid behov. Detta ar ett forum fér samverkan mellan yrkesgrupper
gédllande varden av patienten. Varje avdelning har en inplanerat dag i veckan for detta.

Under detta mote arbetas det bland annat med forebyggande atgarder sasom riskbedémningar och
skyddsatgarder.

Extern samverkan

e Rond sker en dag per vecka med patientansvarig lakare (PAL) fran Legevisitten. PAL finns
tillganglig for kontakt alla vardagar samt en jourhavande lakare kvallar, natter och helger.

e Attendos mobila sjukskotersketeam utfor bade planerade och akuta HSL-insatser pa
verksamheten samt finns tillgangliga for telefonraddgivning kvallar och natter mellan 16.00-
08.00.

e Samverkansmoten tillsammans med Upplands Vasby kommun

e Samverkan med kommunens MAS.

e Samverkansmoten med ldkarorganisationen Capio Legevisitten Sabo.

e Samverkan med Oral Care for planering av besok rorande tandvard.

e Samverkan med Fotvardsgruppen for planering av besok rorande fotvardssjukvard.

e Samverkande med kommunerna vi har LOV-avtal med, - avtalsuppféljningar,
verksamhetsuppféljningar.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Verksamheten har lokala rutiner gallande informationssakerhet, det ar verksamhetschefens ansvar att
dessa foljs och efterlevs. De lokala rutinerna innefattar rutin gallande tystnadsplikt, rutin for
utldmnande av journalhandling, rutin for loggkontroll i digitala system, rutin fér dokumentation i
nationella kvalitetsregister, for sandning och mottagande av sekretesshandling, arkivering samt rutin
for skyddande av personuppgifter.

Det ar verksamhetschefens ansvar att géra en behovs- och riskanalys infor behorighetsgivning till
respektive medarbetare innan tillgang till dokumentationssystem delges medarbetaren.

Varje kvartal och vid misstanke om obehérigas atkomst till journaler ska loggningskontroll omedelbart
ske. Ett protokoll som dokumenterar att granskning har skett ska foras pa en sarskild blankett och
arkiveras pa enheten. All loggningskontroll dokumenteras, loggningskontroll 2025 utférdes utan
anmarkning.
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En god sakerhetskultur

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

For att kunna skapa en hog patientsdkerhet ar en god sakerhetskultur med tydliga kommunikations-
och uppfdljningsvagar samt tydlig och valkand motesstruktur nédvandig. Arbete med férebyggande
riskhantering och mojlighet att rapportera avvikelser ar en av grundpelarna i att adressera
forbattringsomraden.

Sakerhetskulturen pa arbetsplatsen arbetas framfor allt med i olika typer av motesforum:
arbetsplatstraffar, kvalitetsmoten, avdelningsmoéten, teammoten, sjukskoterskemoten,
ledningsgruppsmoten och morgonmoéten. Utdver det framjas sdkerhetskulturen genom nérvaro pa
avdelningen dar HSL-personal, kvalitetssamordnare och verksamhetschef uppmarksammar
eventuella risker och handelser i moétet och diskuterar det med kollegor direkt. Under 2025 har
verksamheten lanat in en sjukskoterska fran Attendos mobila sjukskotersketeam for att starka upp
sjukskoterskegruppen. | verksamheten rapporteras negativa hdandelser i det digitala
avvikelsesystemet. Vid introduktion av nya medarbetare ges en genomgang i hur systemet fungerar,
vad en avvikelse kan vara och hur den rapporteras. Personalen rapporterar in kontinuerligt avvikelser
och det lyfts i olika forum hur viktigt arbetet ar med avvikelser och vikten av att dom rapporteras.

Kvalitetsmote och arbetsplatstraffar

Kvalitetsmotet ar ett forum dar sammanstallda avvikelser, synpunkter/klagomal och genomférda
atgarder fran foregdende manad gas igenom och resultat foljs upp. Det ar ett larande forum dar halva
motet dgnas at en 6vergripande genomgang som ofta handlar om avvikelser som sker pa samtliga
avdelningar som en del i att ldra oss av varandra. Resterande tid av motet sker dialog kring
brister/risker och férbattringsomraden, vad fungerar bra i verksamheten och goda exempel lyfts, allt
for att starka patientsdkerheten. P3 kvalitetsmotet lyfts avvikelserna ur ett dvergripande perspektiv,
avvikelser och brister som skett utan att prata om specifika medarbetare eller patienter, vilket bidrar
till att man som medarbetare ska kdnna en trygghet i att rapportera brister som kan paverka
patientsdkerheten. Pa arbetsplatstraffen gors en sammanfattning av kvalitetsmotet for att sedan ha
en kortare dialog utifran vad som framkommit pa kvalitetsmotet. | bada forumen diskuteras vikten av
att rapportera avvikelser och att syftet inte ar att peka pa att nagon medarbetare har gjort nagot fel
utan syftet ar att 6ka patientsdkerheten och manga ganger dven paverkar arbetsmiljon i en positiv
riktning.

Morgonmoéten

Mandag till fredag samlas en representant fran varje avdelning, sjukskoterska,
arbetsterapeut/fysioterapeut, gruppchef och verksamhetschef. Staende punkt ar senast
inrapporterade avvikelser samt eventuella risker som har identifierats. Har lyfts fragor och det fors
kortare dialoger och majliggor snabb information och larande for att minska risken att avvikelsen ska
upprepas.
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Avdelningsmoten

Har diskuteras avdelningsspecifika forbattringsomraden utifran handelser och gruppens
forutsattningar. Stort fokus pa hur gruppen fungerar och trivs med varandra for att framja en 6ppen
och larande kultur, om det finns saker som behdver diskuteras som eventuellt star i vagen for ett bra
samarbete. Gruppchef, omvardnadsansvarig sjukskoterska och tjanstgérande omvardnadspersonal
deltar, lediga medarbetare har mojlighet att delta i motet.

Teammoten

Varje vecka halls teammote for respektive avdelning dar arbetsterapeut/fysioterapeut,
omvardnadsansvarig sjukskoterska samt omvardnadspersonal deltar. Métet ar till for att lyfta olika
fragestallningar nar hela teamet ar pa plats med sina olika kompetenser och erfarenhet. Vidare ar
teammotet ett utmarkt tillfalle for uppféljning av skyddsatgarder och atgarder i
hilsoplaner/genomférandeplaner som tagits fram utifran en risk eller ett behov hos patienten.

Sjukskoterskemoten

Dialog kring forbattringsomraden och brister i verksamheten utifran rutiner och arshjul. Métet bokas i
storsta mojliga mang in nar samtliga sjukskoterskor ar i tjanst for att kunna ge samtliga mojlighet att
fora en dialog kring patientsakerhetsarbetet.

Sakerhetskulturtrappan

E- Skapande
D- Proaktiv
C- Byrikrausk
: Patientsiakerhet ar
B- Reaktiv Vi diskuterar stindigt en integrerad del §

patientens sikerhet och allt vi gor

Vi har system som tar
s handelser som kan

~ hand om intriaffa
Vi tar patientsikerhet pa patientsikerheten o
allvar och gor nigot nir
det intrafTat en hindelse

A- Patologisk

Varfor ska vi 0dsla tud
pa patientsakerhets-

problem?

Adekvat kunskap och kompetens

Ly

~ -
- '~
=

b

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.

Pa verksamheten ar storre delen av omvardnadspersonalen utbildade underskoterskor. Samtlig
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personal uppfyller de grundlaggande behorighet for arbetet med aldre. Kraven utifran SOSFS 2011:12
beddms av verksamhetschef innan anstéllning. De vardbitraden som finns i verksamheten har flerarig
erfarenhet. Upplands Vasby kommun har ett krav pa 80% av all tillsvidareanstalld personal ska vara
underskoterskor, ett mal som verksamheten hittills inte riktigt uppnatt. Verksamheten efterstravar att
alla nyanstallda ar underskoterskor.

Samtliga yrkeskategorier pa Attendo fresta sodra allé far en gedigen och val utarbetad introduktion,
en allman del om Attendos visioner och varderingar samt en riktad del for varje yrkeskategori.

Via utbildningsportalen Attendo Talents far samtlig personal, utbildning i nationella vdardegrunden,
hygien och kladregler, basala hygienrutiner, kost och livsmedelshygien, dokumentation,
patientsdkerhetsarbete och mycket mer. Belastningsergonomi utfors en gang per ar via Attendo
centralt.

Bemanning styrs utifran vardtyngd och patientens behov. Vi arbetar med skallkrav pa sjukskoterskor.
Sjukskoterska finns pa plats pa verksamheten 8-16 mandag till séndag.

Omvardnadspersonal arbetar pa verksamheten 6ver hela dygnet och vi sakerstaller bemanningen
utifran vardtyngd, kompetens och erfarenhet.

Forbattringsarbete och implementeringsarbete av nya arbetssatt sker genom planering och
strukturering av dmnet/omradet.

Information om implementeringen sker via Attendos medarbetarapp Appendo och pa
arbetsplatstraff. Darefter tas det upp pa avdelningsmoten. Gruppchef pa respektive avdelning haller i
implementeringen och uppféljning av nya arbetssatt med medarbetargruppen.

Sjukskoterskorna féljer upp lakemedel och hélso- och sjukvardsinsatser kontinuerligt i digitalt
signeringssystem APPVA och aterkopplar till avdelning och medarbetare om nagot avviker.

Patienten som medskapare

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Nar en ny patient flyttar in sker ett forsta samtal med patienten, narstdende och sjukskoterska samma
dag, och sa langt det ar mojligt dven med fysioterapeut och arbetsterapeut. Patienten svarar pa det
den kan, narstaende bidrar ofta till historik kring patienten, till exempel om fallhistorik, somn och
kostintag. Samtycken samlas in gallande fragor som ror patientsikerhet, till exempel till olika
kvalitetsregister, informationsoverforing och sammanhallen journalféring.

14 dagar efter inflytt bjuder sjukskoterska och kontaktman in patient och narstaende till en forsta
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vardplanering, ett sa kallat valkomstsamtal. Under vilkomstsamtalet gar de tillsammans igenom den
forsta tiden, nuvarande hélsotillstand, bedomningar, 6nskemal fran patient och narstadende, rutiner
kring kontakt med hélso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal, m.m.

Sjukskoterska informerar om vikten att patient och narstdende formedlar eventuella synpunkter och
fragor for att varden ska bli sa individanpassad och saker som mojligt. Sjukskoterska ansvarar for att
bjuda in till en arlig vardplanering om inte behov foreligger tidigare, for uppfoéljning av varden och
omsorgen. Sjukskoterska ansvarar for att informera patient och i manga fall ndrstaende vid férandring
av halsotillstand. | de fall dar inte patienten kan ta emot informationen informeras narstaende framst.
Patienter och narstaende informeras i samband med inflytt muntligt och skriftligt i vdlkomstparm om
hur de kan inkomma med synpunkter och klagomal.

Pa valkomstsamtalet och den arliga vardplaneringen informeras patienter och ofta narstaende igen,
verksamhetschef informerar dven i narstaendebrev som mejlas ut och anslas i verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klagomal utreds och foljs upp
|6pande samt aterkopplas till patient/narstaende, atgardsplan ska upprattas och atgarderna ska vara
relevanta for att komma till ratta med de identifierade bristerna.

Samtliga medarbetare informeras regelbundet om inkomna synpunkter/klagomal och
forbattringsatgarder pa arbetsplatstraffar och avdelningsmoten. P& manadsvisa kvalitetsmoéten
dokumenteras alla synpunkter och klagomal i ett protokoll. Verksamhetschef informerar kontinuerligt
bestillare om inkomna synpunkter och klagomal. Arligen gérs en sammanstillning av handelser och
de som ror halso- och sjukvarden dokumenteras i patientsdkerhetsberattelsen. En gang per termin
halls narstaendetraffar dar narstdaende har mojligheter att komma med fragor, forbattringsforslag och
synpunkter, vilket ar ett forum med mojlighet att paverka patientsdkerhetsarbetet.
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Agera for saker vard

Egenkontroll

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

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kréavs
for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter.

Dokumentationsgranskning

Dokumentationsgranskning utférdes under 2025 internt av Attendo och vi fick 75,3% som inte ar
godkant. For godkant ska vi ha 90%. Atgarden blev att dterigen sitta in kollegial granskning som togs
bort under 2025 samt att granska all dokumentation for ett av planen som vi sag att det brister pga
avsaknad av patientansvarig sjukskoterska.

Det vi kunde se var att det saknas uppgifter om samtycke, aktuella varningar, uppfoljning av
héalsoplaner samt dokumenterad riskanalys for skyddsatgard.

Apoteksgranskning

Extern apoteksgranskning utfordes under oktober 2025 och det som framkom var att lakemedel inte
alltid signerades direkt efter administrering. Vi fortydligar och gar igenom rutin for
lakemedelshantering och att man maste ga igenom lakemedelslistan vid varje tillfdlle nar man ger
medicin samt att det ska signeras direkt efter. Vi kommer dven ha en utbildning i lakemedel for
delegerad personal via Apoteket under 2026.

Vidare sag vi att det fanns vid behovslakemedel i det digitala signeringsverktyget APPVA och i
patientskap men saknades pa lakemedelslista. Vi rensade bort lakemedel som inte var aktuella samt
uppdaterade i APPVA.

HSL granskning

HSL-granskning utférdes internt av Attendo under 2025 med resultat 75%. Godkant resultat ska vara
95%. Rutiner behdver revideras. Sjukskoterskan kan beskriva sitt arbete vdl och gér en hel del extra
kontroller vad géller t.ex. delegering, men det aterfinns inte i rutin for delegering. Egenkontroll som
stadlistor for lakemedelsrum saknas samt temperaturmatning enligt rutin efterlevs inte. Alla atgarder
paborjas och genomfors dven under 2026 da granskning genomfordes under november 2025.
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Hygienrond

Vi har utfort tre hygienronder under 2025. For godkéant ska vi utfora fyra stycken samt uppna 95% for
godkant. Under aret har vi gatt fran 64% till 89%. Det vi kan se vid granskningarna ar att det saknas
forkladen, pappershanddukar, tval samt att forpackningar forvaras pa golv. Vi kan dven se att det
brister i féljsamheten i basala hygienrutiner hos personal till viss del. En del brister har inte atgardats
sedan tidigare sa darmed ar de aterkommande. Dock har hallare fér pappershanddukar
atermonterats i patienternas lagenheter for att se till att det ska finnas pappershanddukar tillgangliga
men rutin for pafylinad behdver sékerstallas.

Narkotikardakning
Narkotikarakning utfors enligt rutin varje manad och vid kontroll har det varit utan anmarkning.

Oka kunskap om intraffade vardskador

1

Oka kunskap om
intréiflade vérdskador

34
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.

e Alla handelser rapporteras i Attendos avvikelsesystem ADD.

e Handelserapporten skickas per automatik vidare till verksamhetschef. Verksamhetschefen tar
upp handelsen med kvalitetssamordnaren.

e Rapport som galler fall eller hjalpmedel tas upp pa vara team-moten eller direkt med
rehabpersonal om behov finns.

o Vid fall gor fysioterapeut en bedomning och fallanalys, arbetsterapeuten gér ADL bedémning
och atgarder utfors.

e En gangi manaden genomfors kvalitetsmote dar verksamhetschef, kvalitetssamordnare,
sjukskoterska, gruppchefer och omvardnadspersonal gar igenom alla handelserapporter for
att hitta monster och trender samt vidtar [ampliga atgarder.

e Kvalitetssamordnaren skriver ett kvalitetsprotokoll i ADD.

e Foregaende manads kvalitetsprotokoll gas igenom pa arbetsplatstraff varje manad.

e Verksamhetschefen informerar om eventuella akuta atgarder/handelser dagligen pa
morgonmoten.

e Vid nyanstallning far medarbetaren information om skyldighet att rapportera vardskada eller
risk for vardskada bade muntligt och skriftligt som signeras av medarbetaren. En gang per ar
tas rutin for Lex Maria upp pa arbetsplatstraff.

o Verksamhetschef ansvarar for att alla medarbetare, praktikanter och konsulter informeras om
sin anmalningsskyldighet.

e Alla som arbetar i verksamheten ar skyldiga att rapportera handelser som har betydelse for
patientsdkerheten till narmaste chef.
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o Allvarliga handelser inrapporteras omedelbart av verksamhetschef eller sjukskdterska.
Regionchef och Attendos MAS far information om handelsen. En utredning om allvarlig
hédndelse pabdrjas och en utredare utses. Handelsen utreds enligt Lex Maria. Om handelserna
beddms av utredare som allvarliga skickas de in till IVO. Resultatet/atgarden aterfors till
personalen vid arbetsplatstraff. Aterkoppling av Attendos MAS till kommunens MAS.

Under 2025 har verksamheten ingen handelse som utreddes enligt Lex Maria.

Tillforlitiga och sakra system och processer

Tillfrlifliga och sékra
system och processer

L

«b

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

e  Hygienrond utfors fyra ganger per ar.

o Sjdlvskattning enligt blankett ”Sjalvskattning — féljsamhet till basala hygienrutiner” utfors fyra
ganger per ar.

e Attendo utfor arlig central egenkontroll, verifiering att verksamheten foljer riktlinjer, rutiner
och egenkontroller.

o Sjukskoterska och ldkare utfor lakemedelsgenomgang hos samtliga patienter under aret.

o Sjukskoterska utfor inventering av skyddsatgarder fyra ganger per ar.

e Sjukskoterskan registrerar i Senior Alert, BPSD registret och Palliativa registret.

e Samtliga patienter, dar risk finns har halsoplaner avseende; fall, trycksar, undernéring,
munhalsa samt inkontinens.

e Bemotandeplaner samt plan vid utmanande beteende vid demens finns for de patienter de
beror.

e Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar via lakare fran Legevisitten att remiss skrivs for
fotvardssjukvard nar det ar aktuellt.

e Nattfastematning utférs hos samtliga patienter tva ganger per ar.

e Samtliga patienter erbjuds att folja upp sin vikt genom vagning varje manad, tatare vid behov.

e Screeningsverktygen “tre fragor” utfors tva ganger per ar for att upptacka samt férebygga
undernaring hos patient.

e Lokal rutin for bedémning av sjalvmordsrisk f6ljs av sjukskoterska.
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Saker vard har och nu

Suker nrd
hu roch ny

Halso- och sjukvarden préaglas av stéandiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sdkerhet férandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

En riskanalys ar en systematisk identifiering och bedémning av en risk. En riskanalys gors for att
upptéacka risker som kan leda till att en patient skadas och for att ta fram konkreta atgéarder som
eliminerar risker. Tack vare riskanalyserna och arbetet med dessa sa har VC och medarbetare kunnat
arbeta preventivt och darmed undvikit problem med bemanning, uteblivna insatser,
lakemedelshantering samt smittspridning pa verksamheten. Vidare har riskanalyserna bidragit till
sakrare lakemedelshantering och sdkrare hantering av kemtekniska produkter. Genom arbetet med
riskanalyser kan vi belysa ett problemomrade och minska riskerna omkring dom.

Verksamheten gor riskanalyser vid fyra tillfallen per ar samt vid behov.

Pa individniva gors riskbedomningar infor insattandet av skyddsatgarder. Riskbedémning gors
tillsammans av det tvarprofessionella teamet innan insattandet.

Riskbedomningar pa individniva gors daven vid ovanligare typer av delegeringar, tex snabbverkande
insulin.

Sadkerhetsrutiner vid driftstorningar
Verksamheten har utarbetade rutiner driftstérningar.

e Dokumentation i IT baserade system
e Driftstopp géllande trygghetslarm

Géllande strombaserade MTP sasom sangar, lyftar och tryckavlastande luftmadrasser finns det
backup for detta vid stromavbrott. Alla sangar kan manuellt héjas och sankas via en portabel
manovreringsbox. Luftmadrasser har ett inbyggt batteri som haller madrassen luftfylld vid
stromavbrott. Taklyftarna kan alltid sénkas vid stromavbrott via en nddsankning. Mobil lyft med
inbyggt batteri finns att tillgd i verksamheten. Ovriga MTP som t.ex. blodtrycksmatare och
blodsockermatare finns alltid i dubbel uppsattning.

Vidare foljer verksamheten atgarder i de riskanalyser som uppréttas, som t.ex. vid risk for
stromavbrott.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hdandelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av handelsen.
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aMedium Totalt: 1

Sannolikhet UTAN atgarder

Mycket stor - kan intraffa dagligen

Stor - kan intréffa varje vecka

Liten - kan intraffa varje manad

Mycket liten - kan intréffa 1 gang/ar

Allvarlighetsgrad UTAN atgéarder

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

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

Mindre - obehag eller obetydlig
skada for kund
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Risker Atgirder Slutdatum
Forhojd temperatur i Temp i ldkemedelsrum samt 2024-07-01
lakemedelsskap r/t virmebolja kylskap i lakemedelsrum
kontrolleras dagligen och
Beskrivning dokumenteras (veckovis)
Bland de lakemedel vi hanterar Saker Im hantering
finns lakemedel med en — A
. . . L¥! Kontrollera temperatur i 2025-06-30
maximal férvaringstemperatur . L. X
. . boendes lakemedelsskap inne i
under sommarmanaderna nar . i A
. R R . lagenhet. Sker i slumpvis valda
risken for varmebolja okar blir lsgenheter 1 ggr/ma t
dgenheter r/man sam
det darfor extra viktigt att halla & ) . g8 X .
. . dagligen jun- sep. Signeras pa
koll pa temperaturen dar . A
. " papperssigneringslista.
lakemedel forvaras. . . .
X A sakerstalla att lakemedel
Vilka konsekvenser kan risken . .
. forvaras i ratt temperatur
leda till?
Risk for forsamrad verkan hos
de lakemedel som forvarats
over sin max-temperatur.
Negativ paverkan pa hilsa r/t Installerat AC i vardagsrummet 2025-10-01
varmebdlja pa samtliga avdelningar for att
skapa en sval plats att ga till
Beskrivning Hog tillgadnglighet for samtliga
Ihallande perioder av varme adldre att vistas pa en
under sommaren kan orsaka sval/normaltempererad plats.
bade halsoproblem och 6kad . ) N
o . L Nérstdende inhandlar flakt/AC 2025-10-01
dodlighet. Det galler sarskilt R . .
. R att ha inne i boendes lagenhet
under de perioder nar varmen . . . )
o . Minska risken for negativa
ar hog under hela dygnet. Nar . o .
u - . halsoeffekter till foljd av varme
natterna dr varma hinner
kroppen inte aterhamta sig och Ssk sakerstiller tillgang till 2025-10-01
det kan vara svart att fa ned vatskeersattning sa det finns
temperaturen inomhus. tillgangligt
Mildra symtom/ férebygga
Varmens negativa effekter pa negativa symtom till f6ljd av
halsan omfattar ett vitt spektra overhettning och vatskeforlust
fran relativt milda symtom . N )
Ssk ar ndrvarande pa avdelning  2025-10-01

sasom uttorkning och nedsatt
allmantillstand, 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.

Vilka konsekvenser kan risken
leda till?

Risk for ex uttorkning, nedsatt
allmantillstand, varmeslag.

samt tdt dialog med OVP for att
tidigt identifiera boende med
symtom

| tidigt skede kunna atgarda/
forebygga forsamrat AT till foljd
av hog temperatur.
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N . 2. .
. Risker Atgarder Slutdatum
1 Bristande palliativ omvardnad Personal har genomgatt utbildning i 2026-12-31
till foljd av kunskapsbrist hos palliativ vard under 2025 samt
omvardnadspersonalen. arbete pagar med att under 2026

genomfora ytterligare utbildning
Beskrivning intern i foretaget.
Enskilda individer i
omvardnadsbemanningen
uppvisar kunskapsluckor
gallande utférande av palliativ
omvardnad. For langa
intervaller mellan tillsyner,
Bristande munvard, erbjuder
inte alltid mat och vatten.
Prioriterar att titta till boende
som larmat fore boende i
palliativs skede som inte larmar.
Vilka konsekvenser kan risken
leda till?
Boende i livets slut kan uppleva
otrygghet, ensamhet, smarta,
oro, torst, hunger.

Starka analys, Iarande och utveckling

4

Stéirka analys,
arande ach uivackling

i
.

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

Pa Attendo fresta sodra allé analyserar vi resultat och atgarder for att 6ka kvalitén och minska risken
for vardskador genom;

e Nortonskalan for trycksarsbedémning- Hjalper att tidigt identifiera risk for tryckskada sa
férebyggande insatser kan sattas in.

e Downton fallindex for fallriskbedomning- Hjalper att tidigt identifiera risk for fall sa
férebyggande insatser kan sattas in.

e  MNA for bedémning av nutritionsstatus-Hjalper att tidigt identifiera risk for undernéaring sa
forebyggande insatser kan sattas in.

e ROAG for bedomning av munhalsa- Hjalper att tidigt identifiera risk for nedsatt munhalsa sa
forebyggande insatser kan sattas in.
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Medicinsk fotvard- Kvalificerad fotvard for att bibehalla hela, friska fotter samt tidigt
identifiera tidiga forsamringar perifert.

Delegeringar- omvardnadspersonal far arligen praktisk samt teoretisk utbildning samt
genomfor praktiskt och teoretiskt prov for att erhalla delegering. Detta medfér en utékad och
patientndra kompetens rorande de delegerade momenten.

Palliativa registret- Foljer upp varje enskild bortgang och synliggér kvaliteten gallande palliativ
vard.

Senior Alert- Identifierar behov av vardplaner samt synliggér vart utférande jamfort med
ovriga aktorer

ADL-status- Identifierar behov och férmaga hos individen sa ratt stod erbjuds
Lakemedelsgenomgangar- Sakerstaller att lakemedelsordinationer ar korrekta utifran aktuellt
status.

Inkontinensutredningar- Sakerstaller individanpassad forskrivning av inkontinenshjalpmedel
for att mojliggbra en sa aktiv vardag som mojligt, samt god somn.

Lex Maria utredningar- Utreder handelse, konsekvens, samt identifierar behov av atgarder for
att sdkra patientsakerheten

Dokumentationsgranskning- Sakerstéller att dokumentation fors pa ett patientsakert satt
Riskanalyser- Identifierar risker samt planerar atgarder for att starka patientsdkerheten
Brukarundersokning- Ger ett utfall pa flertalet parametrar. Tydliggor styrkor och svagheter i
verksamheten. ldentifierar omraden som behover 6kat fokus for att lyftas.
Narstaendeundersokning- Ger ett utfall pa flertalet parametrar. Tydliggor styrkor och
svagheter i verksamheten. Identifierar omraden som behover 6kat fokus for att lyftas.
Involverar narstaende sa de ar en aktiv del i att forma varden for vara aldre.

Egenkontroller- Sakerstaller att verksamheten foljer satta riktlinjer.

Lopande analys av inkomna avvikelser- Identifiera monster samt, atgarda och férebygga

Avvikelser

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

KATEGORI a1l az2 as Q4 TOTALT

Fall 19 13 21 12 65 55%
Likemedel 19 10 8 44 37%
Larm 1 4 1 8 7%
Medicintekniska produkter 2 2 2%
Trycksar 0%
TOTALT 39 29 30 21 119

For att sakerstalla en hog inrapportering lyfter verksamhetschef syftet med att rapportera avvikelser
pa arbetsplatstraff. Verksamhetschef, gruppchefer och sjukskoterskor arbetar kontinuerligt med att
fora dialoger dar det ar hogt i tak och dar hela arbetsgruppen kan ta lardom av handelser och skapa

atgarder for att gemensamt bygga en trygg plats for patienterna och medarbetarna. Gruppchef
aterkopplar till medarbetaren som har skrivit avvikelsen om det skett nagra omedelbara atgarder.

Storsta delen av rapporterade avvikelser géller fall och lakemedel. Jamfért med 2024 kan vi se att

fallavvikelser har minskat med 34% och troligen har vart nya larmsystem med digital tillsyn nattetid
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haft en stor paverkan. Aven likemedelsavvikelser har minskat med 37% jamfort med 2024 och det
kan vi se beror pa att vi har battre uppfoljning av lakemedelssigneringar efter inférande av digitalt
signeringssystem Appva.

Klagomdal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§0ch6§, 7kap.2§p 6

Verksamhetens ledning ar 6ppna och lyhérda for synpunkter och klagomal fran patienter, narstaende
och medarbetare. Det ger oss ett underlag att utvecklas och alltid se till patientsdkerheten pa
verksamheten. Vi lamnar muntlig och skriftlig information om patientndmnden, VO, och
patientforsakring. Vi uppmanar alltid patienter och narstaende att kontakta verksamhetschef eller
sjukskoterska vid synpunkter och klagomal pa halso- och sjukvarden.

e Verksamheten har under aret fatt in en del synpunkter och klagomal. Inga synpunkter och
klagomal har rort patientsakerheten.

e Synpunkter och klagomal mottas av verksamhetschef, gruppchef eller sjukskéterska om det
ror sig om HSL via mail eller telefon.

o Aterkoppling sker inom 48 timmar av verksamhetschef, gruppchef eller sjukskéterska till den
som lamnat synpunkt eller klagomal.

e Verksamhetschef gar kontinuerligt igenom alla inkomna synpunkter och klagomal pa
morgonmoten och arbetsplatstraffar med medarbetarna.

e Sammanstallning skickas till kommunen en gang per ar.

Sammanstallning av synpunkter och klagomal HSL

Verksamhetschefen gor arligen en sammanstallning och analys av inkomna synpunkter och klagomal.
En atgardsplan ska finnas dar analysen visar pa brister i verksamheten. Atgarderna ska vara relevanta
for att komma tillrdtta med de identifierade bristerna.

Under 2025 har vi inte tagit emot nagra synpunkter eller klagomal géllande hélso- och sjukvard.

Kvalitetsregister

Registrering i kvalitetsregister
Verksamheten registrerar i Seniort Alert, BPSD registret samt Palliativa registret.

Seniort Alert

Under 2025 har verksamheten gjort 108 stycken riskbedémningar varav 107 stycken hade minst en
risk. 91% av atgarderna vid risk var registrerade som utforda vilket ar éver snittet for kommunen som
var 86 %. Dock var det en minskning fran féregaende ar med 4%.

Information inhamtas via kvalitetsregistret.
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Statistik, riskbedémningar for trycksar, underndring, fall och munhdlsa. Tabellen visar en jimférelse
mellan de sdrskilda boendena i Upplands Visby kommun.

Vardprevention Utfall
A Uppat Unika pessoner vid risk  Utforda digarder Trycksar BMI<22 Fat Munhaisa grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk
Upplands Vasby kommun YA AT 00% @ (99% © |86% © |ELkE 208 © 106 © 249 ©
T4T av 795 Glaav el 737 av 747 | 61Sav 71y 43 personer personer 52 personer personer
Altendo Fresta Sodra Allé 69 99% ©  EIEAVEEECIENEIEOV I 2 O 300 70 630
Attendo Sverige AB 107 av 108 104 av 107 103 av 107 | 87 av 107 1 persaner personer 4 persones personer
Brobacken 78 VAN 70% © (99%© (82%© RlIY 300 70 390
13 avi2 Zavint 1 130 av 131 102av 128 9 personer personer S personer persones
Edsby Slott ITACE AV 97% @ (100% © |68% O KXV 210 130 250
Ambea 06 av 80 Glaves 66 av 68 38 v 56 S personer personer 6 personer personer
Frosunda Upplands- ML 100% © | 100% @ 0o 10 09 10
Vasbr 1av1 tavt Tavi 0 personer persones 0 personer perscnes
H(a}'in);n Omsorg AB
Guldvivan 66 95% © 98% @ 100% © |88% © 140 24© 130 480
120 av 126 1MBav 120 120 av 120 Hav 126 10 personer pessoner 7 personer personer
Hammarby Slott They XAV 91% © |99%© (98%© A% 210 30 180
Care AB 63av7 a2 av 68 67 av 68 S8av55 7 personer personar 3 porsoner persones
They Care AB
Hedvigsgarden 44 96% © 99% © 100% @ |93% O K& 200 170 20Q
T2av75 Ttav72 w72 | 64 av 69 6 personer personer G porsooer persones
Lss P 60% @ [100%0 [0%©  ElE 40 30 70
1Savis 2av 15 1Havis Davs 1 persaner personer 1 porsoner personer
Nyckelharpan 58 LA I 84% ©Q 96%©Q |90%Q kX 380 43 Q 17©
Stfledsen Stockholms sjukhem 8283 69 av 82 T0av 82 | BAaw 3 2 parsoner personer 20 perscoed perscner
Smedbyhov 48 100% © EEA] 99% @ | 84% @ 40 210 00 90
Kaval Vard AB 85avss 8 aves B4aves |6tav T 3 personer personer 0 perscoes personer
75-100% 75 -100 %
Malvarden
BPSD registret

Verksamheten arbetar aktivt i registret. Under aret har 186 registreringar gjorts och arbetats med.
Registreringarna med atgarder har sedan implementerats till arbetsgruppen vid
teammoten/planmoten (multiprofessionellt) veckovis. Analyserna gors tvarprofessionellt i motesform
med utgang fran BPSD registreringen. Det ar 5 fler registreringar dn 2024.

Palliativa registret

Under 2025 avled 22 patienter pa verksamheten, 3 av dessa avled pa sjukhus. De 19 som avled pa
verksamheten har 7 registrerats. Information inhdmtas via palliativa registret samt utfallet analyseras
gemensamt med sjukskoterska och verksamhetschef pa sjukskéterskemoten, [6pande under aret.

Verksamheten ligger pa malen eller 6ver malet for:
Lakarbeslut palliativ vard

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott
Dok. munhalsobeddmning sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig ndrvaro vid dodségonblicket

Efterlevandesamtal
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Verksamheten ligger strax under malet for:

Smartskattas sista levnadsveckan
Symtomskattas sista levnadsveckan

Analys: Symtomskattning och smartskattning gérs men dokumenteras inte korrekt. Vidare kan vi se
att alla vantade dédsfall inte blivit registrerade. Fokusomrade framdver att registrera alla vantade
dodsfall och att dokumentationen utfors korrekt.

Spindeldiagram Fresta Sédra Allé

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

5

50

& Malvarde Resultat

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@=
o=
0=
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Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Pa verksamheten har vi en kontinuitetsplan samt ett krisférrad med material for att vara battre
rustade for oférutsagbara handelser. Kontinuitetsplanen finns tillganglig fér samtliga medarbetare,
innehallandes arbetsordning vid:

e  Smittspridning
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Arbetsplatsolycka
Hot

El-avbrott

[t-stOrning
Vattenbrist

Brist pd medarbetare
Installd varuleverans

Inskaffat material till verksamheten ar bland annat dunkar med dricksvatten, engangsmaterial ifall
vatten skulle bli otjanligt att diska med, Powerbanks, ficklampor, varmefiltar, batterier och
vattenkokare.

For att tidigt identifiera risker hos patienter samt sdkra trygg och sadker vard, arbetar vi I6pande med
foljande verktyg och kontroller:

Journalgranskning HSL en gang per ar

BPSD — registrering.

Senior Alert — munhalsa, fall, nutrition, trycksar och inkontinens, kontrollera var 3e manad
och vid behov.

Matning av nattfasta minst tva ganger per ar.

Hygienronder minst fyra ganger per ar — utifran hygienprotokoll som ar utfardat av Attendo
kvalitetsavdelning som ett led i att kvalitetssdkra verksamheten.

Registrera i palliativa registret.

Genomgang av resultat i palliativa registret.

Loggningskontroll i digitala system varje kvartal

Uppfdljningar av riskanalyser var 3:e manad.

Antalet trycksar, félja upp och utvardera.

Delegeringar inom given tidsram, kontroll var 6:e manad.

Hantering av ldkemedelsforrad var 6:e manad.

Kontrollrakning av narkotika en gang per manad.

Rapportering och uppféljning av VRI.

Sakerstalla processer och lokala rutiner 1 ggr/ar.
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Mal, strategier och utmaningar fér hélso-sjukvardsarbetet
for kommande ar

Godkand HSL-dokumentation 90%. Ska uppnas genom kollegial granskning varje kvartal av
sjukskoterska. Foljs upp genom den arliga HSL-granskningen som utfors av MAS.

Minska lakemedelsavvikelser med 15% under aret. Ska uppnas genom kontinuerlig kontroll av
signerade ldkemedel i Appva samt utbildning i lakemedelshantering for omvardnadspersonal.
Uppfoéljning varje manad av kvalitetssamordnare pa kvalitetsmote. En arlig sammanstallning for 2026
gors av verksamhetschef.

Minst 90% foljsamhet vid hygienobservationer under aret. Ska uppnas genom att observationer
genomfors varje kvartal och samtlig omvardnadspersonal genomfor utbildning i basala hygienrutiner
senast 30 juni 2026. Uppfdljning varje kvartal av verksamhetschef.

100% av avlidna patienter ska vara registrerade i Palliativa registret inom 4 veckor efter dodsfall. Ska
uppnas genom utbildning av sjukskoterska i Palliativa registret. Uppféljning av spindeldiagram i
Palliativa registret varje manad av sjukskoterska pa kvalitetsmote.

100% av patienterna pa verksamhetens demensavdelningar ska vara registrerade i BPSD registret
samt foljas upp i bemotandeplan varje kvartal av sjukskoterska. Ska uppnas genom utbildning av
sjukskoterskor och omvardnadspersonal i BPSD. Uppfdljning varje kvartal av verksamhetschef.

All personal ska genomga utbildning internt via Attendos Palliativa koncept.
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