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Sammanfattning

Rsengarden &r ett litet demensboende med 29 platser som drivs av Humana Omsorg AB
sedan januari 2018.

Samtliga boende skattas enligt bedémningsinstrument MNA, DFRI, Abby pain samt
Nortonskala. Om det via skattningar upptacks att boende I6per risk fér undernaring/ar
undernérd, har hég risk for fall eller har risk for trycksar, uppréttas individuell
omvardnadsplan. Det férebyggande arbetet registreras dven i kvalitetsregistret Senior alert

och féljs upp dar.

Lakarsamverkan sker sdsom tidigare via Orby doktorn. Utlagd l&karmottagning sker 1
gang/vecka under onsdag férmiddagen pa Asengarden. Utdver detta finns telefontid med
patientansvarig ldkare dagtid och pa jourtid kontaktas ansvarig bakjour fran Orby doktorn.

Boende erbjuds en kostnadsfri munhélsobedémning av landstinget av tandhygienist vid
inflytt. SSK gér ROAG utifran hur boendes munhélsa ser ut och vidtar eventuella dtgarder.

All hélso- och sjukvardspersonal dokumenterar i kommunens journalsystem Vodok. Fall och
lakemedelsavvikelser rapporteras i Humanas avvikelsesystem DF respons.

Alla dbdsfall registreras i Palliativa registret.

Under 2020 har fokus varit det férebyggande arbete med Covid-19. Verksamheten har fatt
prioritera om och utbildningar som varit planerade i &rshjulet har fatt skjutas pd framtiden.
Utbildningsinsatser har gjort pa Basala hygienrutiner, skyddsutrustning och E-learning i
Basal hygien vid Covid -19. Mycket information har kommit snabbt och &ven &ndrats pa
kort varsel och ett stort arbete har varit att fa ut réatt information till personal och
néarstaende. Vi kan se tillbaka pd 2020 med ett gott kvalitetsarbete pandemin till trots. Vi
fick ett utbrott av Covid- 19 pa en vaning som kunde isoleras till vaningen i maj 2020.
Kohortvard sattes in och i juni 2020 var vi ater fria fran Covid-19.

Testningen av bade personal och boende kom igdng ordentligt maj/juni 2020 och den har
underlattat arbetet med att férhindra smitta och kunna ta vid férebyggande atgarder.

Personalen har visat pa en hog profession och kunnat stalla om vid nya rutiner och
riktlinjer snabbt, haft en bra kommunikation med HSL och lékare. Aret har ocksd visat pa
forbattringsomraden sdsom dokumentation i SOL och tekniska |sningar fér att underlatta

dokumentation och rapportering, speciellt vid kohortvard.

Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberéattelse. Idén med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbattra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortiépande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bér utformas s3 att den
kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet. Patientsdkerhetsberattelsen ska

vara fardig senast den 1 mars varje ar.
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Overgripande mal och strategier

Humanas &vergripande kvalitetsmal for hilso- och sjukvarden &r att alla kunder och klienter
ska erbjudas en god och séker hélso- och sjukvard.

For att 6ka patientsakerheten och nd det évergripande malet har Humana ett pagaende
arbete med att:

minska antalet vardskador

implementera nytt ledningssystem och nytt avvikelsesystem i hela organisationen
utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsékerhet

genomféra granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom hélso- och sjukvard

implementera Humanas delegeringsutbildning

sékerstélla att egenkontroller som géller hélso- och sjukvard utférs pa enheterna

Under februari 2020 pabérjades ett arbete med att stérka teamkénslan och teamarbetet.
varje avdelning hade endagsutbildning.

HSL hade en gemensam dag tillsammans med Humans tva andra &ldreboenden i
Stockholm, Riddargdrden och Sjéstadsgarden.

-Humanas MAS Charlotte Damberg informerade vad som var pa gang i Humanas
kvalitetsarbete, nya rutiner och gick igenom fragor och svar som HSL lamnat in.

- Erfarenhetsutbyte mellan de olika boenden

- Vardegrundsuppgift

- Varje boende fick i sin HSL grupp ta fram kvalitetsmal. Aseng@rden gjorde om
omvardnadsméten agendan och tog ett nytt grepp kring agendan for Team métena for att
tydliggéra vad som ska tas upp och vad omvardnadspersonalen ska férbereda infér métena.

Omvardnadspersonalen fick:

- Avdelningsvis satta sina egna mal for att bli ett starkt team i sitt kvalitetsarbete. Vilka var
deras starka sidor och vilka var deras férbattringsomraden. Malen sattes upp pa varje
avdelning. Malen skulle ha féljts upp HT 2020 men har fatt skjutas fram givet situationen.

- Genomgang av Lex sarah, vad &r det och vilka skyldigheter har personalen att rapportera?
- Befattningsbeskrivning; Vad far en underskoterska gora och vad ar hens skyldigheter.

- Dagen avslutade med en team 6vning.

Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.

lirsredovisninq 2020
Kvalitetsredovisning

Regionchef: Karin Lagerbielke
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska: Charlotte Damberg

Verksamhetschef, Asengdrden: Linnéa Tranvinge

Under Ht 2020 gick Linnéa Tranvinge pa féraldraledighet fran augusti 2020 och erséttare
var Azita Mehranpour. Dessvarre blev Azita sjukskriven i september och gruppledare Emmy
Rebenius gick upp till 100% gruppledare och Jeanette Stenberg gick in som tillférordnad
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Verksamhetschef.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska van 1 Anna Lewin
Omvardnadsansvarig sjukskéterska van 2 Lisbeth Elgered
Omvardnadsansvarig sjukskéterska van 3, Lisbeth Elgered och Anna Lewin

Arbetsterapeut: Eva Rosenlind
Fysioterapeut: Emilie Boman

Asengarden har ett kvalitetsombud pa varje avdelning samt en representant fran natten.
Kvalitetsombudens uppgift ar att vara drivande i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet,
halla arbetsparmar uppdaterade, fortlépande informera om kvalitetsradets arbete till
medarbetare, formedlIa fattade beslut till alla medarbetare, narvara och delta aktivt i
kvalitetsradsméte d& man &r i tjanst. Radet bestar av verksamhetschef, gruppledare, samt
kvalitetsombud. Kvalitetsrad halls en gdng i manaden. Kvalitetsradet &r involverad i

foljande;

Avvikelser

Risker

Synpunkter och klagomal

Skyddsatgarder

Egenkontroll

Internkontroll

Kommunens kvalitetsméatningar

Socialstyrelsens kvalitetsmatningar

Humana Omsorgs kvalitetsmatningar

Material till patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

Koncernens ledningssystem

Humana har ett koncernévergripande ledningssystem som finns tillgangligt for alla
verksamheter. I ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska félja

Parus ledningssystem

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan mellan patientansvarig ldkare fran Orby doktorn och sjukskéterskor pa
Asengarden &r mycket god. Asengdrden har haft samma patientansvariga ldkare under ett
flertal ar. En god patientkdnnedom och kontinuitet i lakarkontakten &r ett viktigt delmoment
for en dkad patientsdkerhet samt boendes/anhérigas upplevelse av god vard och omsorg.
Under Corona pandemin har Orby doktorn fortsatt haft ronder pa plats pa Asengarden och
undersékt patienterna med fa avvikelser.

Underlag for kontakt med lakare &r tydligt beskriven i samverkansavtalet med Orby
doktorn. Utlagd lakarmottagning &r tid dd patientansvarig ldkare kommer till boendet. Detta
sker 1 gdng/vecka pa onsdag férmiddagen. Patientansvarig sjukskéterska planerar vad som
skall diskuteras och detta dokumenteras i kommunens dokumentationssystem Vodok. Alla
nyinflyttade boende signerar medgivande blankett, utfirdad av Orby doktorn, som underlag
att PAL kan ta med sig journalkopior till boendet.

Patientansvarig ldkare kan nds n‘yéndag—fredag kl. 08 - 16. Ovrig tid, exempelvis kvéllar,
nétter och helger nas ldkare via Orby doktorns bakjour.

Ibland behdver boende skickas in akut eller for planerad inldggning pa sjukhus.
Ambulanspersonal erhaller da transportjournal och remiss, aktuell status och aktuell
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lakemedelslista och anhorig kontakt.

Multiprofessionella teammoten sker en gdng i manaden vaningsvis dér Senior Alert och
BPSD féljs upp. P& varje avdelning finns BPSD administratérer

Joursjukskoterska organisation ar Klara Kompetens som under Corona pandemin har kunnat
fortsatta sitt arbete utan att det paverkat patienterna pa Asengarden. Kommunicering har
skett mellan Asengdrden och Klara kompetens om smitta eller missténkt smitta funnit pa
boendet. Klara kompetens finns tillgédngliga efter kontorstid kvall, natter och helger.

Patienters och niarstaendes delaktighet

Anhérig informeras fortlépande om den boendes hélsotillstdnd och vid brytpunkter. N&r en
ny boende flyttar in tillfrégas alltid anhérig vem som skall kontaktas i férsta hand vid
férandringar i halsotillstandet och om man kan ringa oavsett tid pd dygnet. Detta
dokumenteras pa huvudbild i den boendes omvardnadsjournal.

Vid inflytt och vid fortsatt kontakt uppmuntrar vi p& Asengarden narstdende till delaktighet i
varden som rér boende

Under besoksstoppet under varen och hésten 2020 har nérstdendebrev gdtt ut en gang i
veckan till ndrstdende med aktuell information om vad som héander pa Asengdrden, fragor
och svar som kommit upp i samband med samhéllsdebatt och hur de narstaende kan fa
kontakt med sina narstaende pa Asengdrden under beséksstoppet - omvardnadspersonalen
har haft kontinuerlig kontakt med anhdériga, skickat bilder och hjélpt till med videosamtal.
Vid sékra besék utomhus har besoket skett éver gatan i en park dar omvardnadspersonal
varit med.

Orby doktorn har varit pa plats under hela aret som vanligt och besékt de boende som haft
behov av lakarbesdk och har haft kontakt med de anhériga som Onskat ldkarsamtal via
telefon.

Fér boende som matt daligt av att inte fatt tréffa sina ndrstdende har riskanalyser gjorts foér
eventuella undantag av bestdksstoppet/férbudet.

En del boende har frdgat efter sina anhériga, en del kan inte uttrycka sig men manga har
haft digital kontakt/telefonkontakt och har kunnat traffas ute. De flesta boende har varit
lugna och att det varit mindre besdk till avdelningarna har ocksa haft positiva effekter da
det varit lugnare fér manga boende. Det har upplevts som néarstdende matt saimre av att
tappa kontrollen och har uttryckt att de saknat den kontinuerliga personliga kontakten med
sina narstaende.

Vid vard vid livets slutskede har vi, i de fall vi kunnat forutse, Iatit anhoriga vaka och ta
forval. Personal har funnits hos boende trots ev smitta dar sarskild personal har
avdelats.P.ga av Covid-19 har rehab med Fysioterapeut och Arbetsterapeut fatt stalla om
och stélla in for att forhindra smittspridning, t.ex. utflykter och extern underhalining.
Gruppaktiveter har begransats pa sa sétt att inte kunnat blanda boende frén de olika
planen. Skyddsutrustningen har férsvarat kontakten med patienter/kunder pa ett negativt
satt. Personalen hérs sémre, det gar inte att ldsa av ansiktet med munskydd och visir och
nagra boende har blivit skramda.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

HSL personal rapporterar Fall- och Idkemedelavvikelser i Humanas avvikelsesysten DF
respons. Avvikelse ID journalfors i journalsystemet Vodook. Ar @rendet av allvarlig karaktar
kopplas dven MAS in pa drendet. En hiandelseanalys gérs omgaende av verksamhetschef.
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Resultat av handelseanalys blir avgérande om det ska ske anmélan enligt Lex Sarah eller
Lex Maria. Lokala rutiner for detta finns uppréattat och tillgangligt foér personalen i PARUS.

Handlingsplaner uppréttas d& risken eller bristen inte kan atgardas omgaende. Brister
sammanstélls i PARUS varje ménad och analyseras av verksamhetschef. Vid behov
rapporteras detta till berérd personal, nérstdende eller myndighet.

Under 2020 har vi inte haft nagra allvarliga handelser/ vardskador som lett till en lex maria.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter fr&n anhériga eller boende géllande hélso- och sjukvards insatser
tas pa storsta allvar och analyseras noggrant inom verksamheten fér att utreda eventuella
risker som kunnat leda till vardskada, allvarliga konsekvenser vid utebliven/férdréjd

behandling eller lidande.

Klagomal eller synpunkter utreds internt, via dialog med anhériga/patienten/ansvarig
ldkare/verksamhetschef/ansvarig sjukskéterska, métet mellan sistnémnda parter om sa
onskas. Klagomal och avvikelser registreras och hanteras i Humanas
avvikelsehanteringssystem DF respons.

Arende aterkopplas till MAS och vid behov kan leda till en intern utredning och en Lex Maria.

under 2020 har kontakten med verksamhetschef och gruppledare blivit tatare iom
narstdendebrev som gatt ur en gdng i veckan samt sms nar det varit skyndsam information.
Iom att fler anhdriga skrivit upp sig pa narstdende brev digitalt har respons kommit snabbt
efter utskick och dialogen har blivit mer levande. Innan beséksstoppet upplevde vi inte
samma intresse av narstdende fér ndrstdendebrev men har blivit en viktig och uppskattad

informationskalla till narstaende.

Egenkontroll

Ett satt att systematiskt folja upp och utvardera kvaliteten inom verksamheten ar
egenkontroller. Syftet med egenkontroller &r en granskning av verksamheten om den
bedrivs enligt rutiner i kvalitetsledningssystemet PARUS.

Under varen 2020 nér Covid-19 blev klassad som en pandemi och besdksstopp inférdes den
12 mars fick allt arbete stéllas om och fokusering och prioritering var att hindra en eventuell
smitta. Nya rutiner inférdes, skyddsmaterial inventerades och képtes in och
webbutbildningar i basal hygien vid Covid 19 gick ut till all personal. Egen kontrollerna
under varen 2020 blev prioritering basala hygienrutiner och att de nya rutiner efterlevdes
pa varje avdelning. Covid-19 parmar iordningstélides till varje avdelning med aktuell
information och uppdaterades I6pande. Informationsméten pa varje avdelning skedde varije
onsdag med Verksamhetschef och omvardnadspersonal med den senaste informationen.

Under 2020 har boende fatt méjlighet att svara pa enkéten frdn Socialstyrelsen "Vad tycker
de aldre om dldreomsorgen?".

Fall- och ldkemedelsavvikelser dokumenteras av halso - och sjukvardspersonal i Humanas
avvikelsesystem DF - respons. Vi kan se att personal &r duktiga pa att rapportera HSL
avvikelser men inte SOL avvikelser. Under tidig var gjordes planeringsdagar , en dag foér
varje avdelning dar omvardnadspersonalen fick en genomgang hur ska rapportera SOL
avvikelser och vad som ar en SOL avvikelse. Planen var att under HT 2020 fdlja upp arbetet

men har blivit framskjutet pa grund av pandemin.

Signeringslistor for lakemedel kontrolleras efter varje manadsslut av
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omvardnadsansvarigsjukskéterska. Avsaknad av signering eller annat som avviker
dokumenteras

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsikerheten

Riskanalys

Riskanalys pabérjades pa Covid-19 i februari 2020 pa uppdrags av Humanas MAS. Humana
och Asengardens arbete infér en eventuell pandemi var redan igdng nér regeringen tog
beslutet om bestksstopp och inférde restriktioner. flertal riskanalyser har gjort iom med
Covid-19:

- Bemanning och prioriteringsordning

- Sakra bestk

- Besok till boendet av t.ex. munvard, fotvard och service

- Aktiviteter

- Arbetsmijlo

- in- och utflytt av nya boende

Nymflyttade boende riskskattas inom 14 dagar enligt MNA, DFRI och Norton. De erbjuds
arligen en kostnadsfri munhalsobedémning av landstinget av tandhyglenlst samt vid inflytt.
SSK gér ROAG utifrdn boendes munhélsa och vidtar eventuella atgérder.

Vi anvander oss av de fyra bedémningsinstrumenten i kommunen journal system Vodok och
Senior alert.- Fall- Trycksar- Nutrition- ROAGsamt Nikola Inkontinensbedémning.

Alla boende genomgar varje ar en halsobedémning och ldkemedelsgenomgang av
patientansvarig ldkare. Detta gérs for att félja upp allmantillstdnd och valbefinnande.
Patientansvarig sjukskoterska gor skattningar enligt MNA, Norton och DFRI innan. Kontroller
av vitala parametrar gérs ocksa. Patientansvarig sjukskéterska utvarderar vid behovs
lakemedels anvandning under tiden och om det visar sig att vid behovs ldkemedel inte
anvénts pa ldnge satts medicin ut av lékare. Provtagningar ordineras och foljs upp.

Influensavaccin erbjuds alla boende arligen som en preventiv dtgérd. Detta eftersom
personer dver 65 ar har 6kad risk fér komplikationer i samband med influensa.
Vaccineringen utférs av sjukskéterska. Detta far ges enligt direktiv och vid osékerhet
konsulteras patientansvarig lékare.

Risk- och héndelseanalyser har gjorts i tvirprofessionella arbetsgrupper under 2020 pa de
patienter som haft ett utatagerande beteende eller visat sig ha risk for det.

Utredning av hindelser - vardskador

Under 2020 har vi inte haft nagon allvarlig avvikelse som lett till anmalan enligt Lex Maria

Informationssikerhet

Utifr@n faststéllda riktlinjer och rutiner har informationssakerhetsarbetet inriktats p& att
fortsatta sprida kunskap och férstdelse i organisationen for en séker hantering av kénsliga
personuppgifter inom bade karnprocessen vard och omsorg samt alla stédprocesser. Nya
projekt fér att byta ut dldre system har pabérjats under aret och ett nytt avvikelsesystem
for hela koncernen har inférts. Féregaende ars inventering av IT-systemen och nya
sékerhetskrav som togs fram har implementerats i kommande system. I Humanas
journalsystem har tva-stegs inloggning inférts och behérighetstilldelningen har styrts upp
ytterligare. Med ett koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera avvikelser pa ett

8
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gemensamt satt och jamfora statistik och darmed minska risken att samma avvikelser
upprepas. Patientinformation kan nu skickas elektroniskt i krypterad form vilket innebar
enklare och snabbare hantering av informationen.

I Humanas svenska verksamheter har atta personuppgiftsincidenter anmalts till
Datainspektionen, av dessa har endast en rért hélso- och sjukvard. Datainspektionens
beslut i &rendet var att de avslutar drendet utan vidare atgérd.

Arkivering och gallring
Patientjournaler férvaras i strukturerad ordning (bade analogt och digitalt) sa dessa ar
s6kbara och tillgangliga under den tid de ska bevaras. Aldre journaler som uppnatt

gallringsbar 3lder har under aret gallrats.

Rsengarden gallrar ock skickar in SOL och HSL dokumentation fér arkivering enligt riktlinjer
med Héagersten- Liljeholmens stadsdelsférvaltning en gang per ar.

Nationella register

/&sengﬁrden registrerar i:
- Palliativa registret
- Senior Alert

- BPSD
BPSD tas upp en gang i manaden pd teammdten. Dessa har under dret fortgdtt som vanligt.

RESULTAT OCH ANALYS

Resultat

Egen-/internkontroller utférs som en del av vart systematiska kvalitetsarbete och
kontrollerna ligger i vart kvalitetsledningssystem PARUS:s arshjul. Under 2020 fattades ett
beslut att egen kontroller fick prioriteras ner till férman for det férebyggande och pagaende

arbete av Covid- 19 i verksamheten.

Under 2020 har vi inte haft ndgon aIIvarhga vardavvikelse som medfért en Lex Maria eller
Lex Sarah. Vi har inte heller haft ndgon éverdédlighet jamfért med tidigare ar.

En Kontinuitetsplan for Humanas @ldreomsorg med anledning av Covid-19, /&sengarden togs
fram. Vi har sett en viss risk med att ordinarie personal haft stundtals hég sjukfranvaro iom
glvna riktlinjer. Vi har fatt ta in ny timavlénad personal fér att kunna técka upp men har
ocksd kunnat flytta personal till andra avdelningar fér att sékerstélla kompetensen. Aven
om timavldnad personal ar utbildade ser vi brister i deras utbildning och erfarenhet. Vi har
dock inte haft svart att f& tag i personal och manga har blivit kvar hos oss.

All personal fick g& webutbildning i Basal hygien och E-learning Covid -19. All ny personal
som anstélldas var tvungna att g& utbildningarna innan de pabérjade sist férsta pass.

I resultatet i Socialstyrelsen undersékning "vad tycker &ldre om aldreomsorgen” fick vi det
fina resultatet dar 100% var néjda med sitt dldreboende. 89% anser att det &r l4tt att fa

traffa en sjukskoterska vid behov.
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Tillgang till hjalpmedel har kunnats férskrivas/bestéllas och levererats émdeg pandemin.
Daremot har extern utprovning, service, reparation, besiktningar har fatt sta tillbaka
forutom i vissa akuta fall.

Egenkontroll

Egenkontroller 2020
- Basal hygien

Egenkontroll av narkotikahantering utférs av patientansvarig sjukskdterska varje manad.

Internkontroller 2020

Internkontroller har gjorts pa genomférda utbildningar
- E-learning covid 19

- Basala Hygienrutiner

Ingen allvarlig vardavvikelse har intréffat som lett till en Lex Sarah eller Lex Maria under
2020.

Avvikelser

Fall 70 42,7%
Lakemedelshantaring 40 24,4%
Utférande, omsorg, behandling, stéd 18 11,0%
[ingen &tgard vidtagen] 9 5,5%
Annan 7 4,3%
Dokumentation, dokumenthantering 7 4,3%
Information, kommunikation, samverkan 7 4,3%
Medicinteknik och hjalpmedel 4 2,4%
Hot, vald och trakasserier 2 1,2%
Totalt 164 100,0%
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Utebnven medicinering

Fel administrationssatt
Fel iordningstéllande

Narkotiska lakemedel 6
Fel tidpunkt 4
Signering av l[ikemedelshantering saknas 2
Fel dos 1
1
1

Under 2020 képtes det in nya digitala nyckelskdp med personlig kvittering till
ldkemedelsskapen. En kvalitetsférbattring for att kunna sékerstélla kedjan och minimera
manskliga faktorn. De flesta uteblivna medicineringarna sker vi passbyten detta trots att
rutiner finns att utse passansvarig for ldkemedel som ska kontrollera att signeringslistorna
och medicin &r given. Vi kan dock se en bra férbattring sedan tidigare ar.
Férbattringsomraden ligger i férdelning av arbetsuppgifter under dagen, att personalen
foljer dagplaneringen och skriver ner vem som ar ansvarig. Personalen har stundom en
évertro till sitt egna minne och "vi vet vad vi ska gora" vilket funkar i manga fall men néar
det blir en féréndring t.ex. sjukdom hos personal blir det genast skort. Nar det blir fel ar
svaret oftast att det &r en person som ar orsaken snarare an att teamet inte f6ljt
planeringen. Ett arbete som fortsatter under 2021, med att forstérka teamet.

Klagomal och synpunkter

For att kunna na ut till boende och anhériga/narstaende har vi under 2020 gatt ut med ett
narstdendebrevet en géng i veckan. I &r har vi dven svarat pa de frdgor och funderingar
som kommit in till oss av anhériga eller diskuterats i debatten. N&rstdende har uppskattat
dialogen och informationen som getts. Vi har dven sett att fler ndrstdende velat fa
nérstaendebrevet som skickas ut digitalt vilket gjort att dialogen mellan narstdende,
gruppledare och verksamhetschef varit mer levande och respons har kommit med vandande
post nar brevet skickats ut. om var de kan vanda sig med sina synpunkter.

For att géra det mer synligt att vi énskar fa in vad vara boende och anhériga/nérstdende

tycker om oss har vi satt upp folders synligt och lattiligangligt dar de kan fylla in sina
synpunkter och lamna in till oss. Under besoksstoppet har vi informerat via ndrstdendebrev

var de kan vanda sig med sina klagomal och synpunkter.

I valkomstmappen nar den boende flyttar in informerar vi om synpunkter och klagomal.
kontaktpersonen goér d@ven en muntlig information i samband med inflytt och nar/hur de kan
vanda sig till hen.

Vi har under 2020 fatt mycket positiv respons av anhériga av den information de fatt del av
och hur personalen hjélpt ndrstdende att fa kontakt digitalt.

55% av tillfrdgade i Socialstyrelsens undersékning. " Vad tycker de &ldre om
dldreomsorgen" vet var de ska vénda sig med synpunkter och klagomal.
Handelser och vardskador

Inga allvarliga vardskador har skett under 2020 som lett till Lex Maria.

En handelseanalys gjordes efter Covid-19 utbrott p& Asengdrden plan 3 i maj 2020.
Analysen kunde inte peka pa nagra brister i basala hygienrutiner utan att smittan kommit

via symtomfri person. Vid misstanke om smitta avled en person innan denne hann bli
11
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Humana

testad. Hela avdelningen testade och ytterligare 4 av da 8 boende blev testade positiva men
inget ytterligare dédsfall med bekraftad covid-19. Smittan kunde isoleras och samtliga var
till juni 2020 friskférklarade.

Majoriteten av ordinarie personalen som varit inne hos boende strax innan det blev
misstankt smitta insjuknade. Ett krisschema sattes in for bemanning och avledningen
stédngdes av. Ny personal fick séttas in for att kunna upprétta kohortvard. Brister skedde vid
dokumentation hos boende med kohort vard vilket kan hérledas till saknad av tekniska
l6sningar inne hos boende och ej anpassade lokaler. Dokumentation skedde p& papper och
muntlig rapport till HSL. Vi sdg en férhéjd risk men detta till trots skedde inga allvarliga
avvikelser vilket kan hérledas till ett fint teamarbete personal emellan och narvarande HSL
och ledarskap.

Riskanalys

Riskanalys pabérjades pd Covid-19 i februari 2020 pa uppdrags av Humanas MAS. Humana
och Kseng:%rdens arbete infoér en eventuell pandemi var redan igfang nar regeringen tog
beslutet om bestksstopp och inférde restriktioner. flertal riskanalyser har gjort iom med
Covid-19:

- Bemanning och prioriteringsordning

- Sakra besok

- Besok till boendet av t.ex. munvard, fotvard och service

- Aktiviteter

- Arbetsmijlo

- in- och utflytt av nya boende

Mal och atgarder for kommande ar

Alla mal fér 2021 var annu inte klara nar patientsakerhetsberéttelsen skrevs.

- Naturunderstoddutbildning for aktivitetsansvarig och rehabpersonal som skulle genomférts
2020 har blivit framflyttad till 2021.

- utbilda fler BPSD administratorer, tillféllena for 2020 blev installda.

- uppfdljning kring teamarbetet som pébérjades 2020 fé6ljs upp 2021

- Fortsatt utbilda personal i Covid 19 och basala hygien rutiner

- Fortsatta arbeta efter Humanas ledningssystem Parus och félja arshjulet i kvalitetsarbetet.

- Fortsatt aktivt arbeta med och félja upp avvikelser, resultat av vidtagna atgérder och
eventuella utredningar enligt Lex Maria
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