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Sammanfattning

Under 2020 har fokus varit det férebyggande arbete med Covid-19. Verksamheten har fatt
prioritera om och utbildningar som varit planerade i arshjulet har fatt skjutas pa framtiden.
Utbildningsinsatser har gjort pa Basala hygienrutiner, skyddsutrustning och E-learning i
Basal hygien vid Covid -19. Mycket information har kommit snabbt och &ven andrats pa kort
varsel och ett stort arbete har varit att fa ut réatt information till personal och nérstaende. 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 v@ningen i maj 2020. Kohortvard sattes in
och i juni 2020 var vi ater fria fran Covid-19.

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

Personalen har visat pd en hég profession och kunnat stélla om vid nya rutiner och riktlinjer
snabbt, haft en bra kommunikation med HSL och ldkare. Aret har ocks3 visat pa
forbattringsomraden sdsom dokumentation i SOL och tekniska l8sningar for att underlatta
dokumentation och rapportering, speciellt vid kohortvard.

Asengarden har fortsatt sitt arbeta for att utveckla en personcentrerad vard- och omsorg
genom strukturerat teamarbete dér registreringar och bedémningar gérs i team pa
multiprofessionella méten. Métena &r planerade 1 g&ng i manaden per avdelning dér USK,
SSK, AT och FT narvarar. P& motet skattas kunden i det som &r aktuellt enligt Senior alert,
BPSD, Palliativa registret och genomférandeplanen féljs upp. Infér métet kommuniceras det
av SSK eller USK vilken kund som ska tas upp. Gruppledare planerar in sa att
kontaktperson bade fér dag och natt ska kunna nérvara. Om kunden via skattningar
upptacks lopa risk for undernaring/ar undernard, har hoég risk for fall eller har risk for
trycksar, upprattas individuell omvardnadsplan enligt rutin

Sjukskéterska gér ROAG utifrdn hur boendes munhélsa ser ut och vidtar eventuella
dtgarder. Boende erbjuds en kostnadsfri munhalsobedémning av landstinget av
tandhygienist vid inflytt.

Asengarden har flera BPSD-administratérer dar olika yrkeskategorier &r utbildade,
registreringen gors i team.

Alla dbddsfall registreras i Palliativa registret. Registreringen gors och utvarderas av teamet.
Resultat fran Palliativa registret ligger sedan som underlag for vidare forbattringsarbete.

Lédkarsamverkan sker via avtal med Orby doktorn dér alla boende har en patientansvarig
ldkare. Utlagd lakarmottagning sker varje onsdag pa Asengarden. Utdver detta finns
telefontid med patientansvarig lakare dagtid och p& jourtid kontaktas ansvarig bakjour fran
Orby doktorn

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

For att kvalitetssakra arbetet har Asengarden koépt in elektroniska nyckelskdp med
personliga koder och kvittering for personal.

Vi har under 2020:

e Haft stort fokus pa att pa basta satt forsoka forebygga och bekdmpa Covid-19.

« Haft informationsméten en gang i veckan med personalen per avdelning dar
verksamhetschef har informerat om aktuellt lage i samhallet, den senaste information, nya
riktlinjer och rutiner och svarat pa de fragor personalen haft

e Upprattat fysiska covidparmar per avdelning med den senaste informationen samlad for
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all personal att latt kunna ta del av.

e Upprattat riskanalyser och handlingsplaner utifran aktuellt 14ge

o Utbildat all personal i basal hygien rutiner i e-learning fér all personal i Basala
hygienrutiner och skyddsutrustning

e Utbildat all personal i e-learning Covid 19

e Utvecklat teamarbetet med enskilda planeringsdagar per avdelning (innan pandemin slog
till).

e Utbildad alla omvardnadspersonal i Lex Sarah

¢ Verksamhetschef har utbildats i samtalsmetoden MI.

Beskrivning av verksamheten

Asengdrden bestar av 29 lagenheter fordelade pa tre avdelningar. Ligenheterna &r mellan
33-35 kvm stora och har alla badrum och pentry. Alla vaningsplan har en inglasad balkong
och pa forsta vaningen finns det en stor innergdrd med en stor terrass som &r lattillganglig
med planteringar och frukttrad.

Vi har ett stort fokus pa aktiviteter och har en aktivitetsansvarig som ansvarar for
planeringen och genomférandet av aktiviteter. Vi jobbar personcentrerat vilket innebar att
vi alltid utgar fran vadra kunders énskemal. Vi har ocksd@ gemensamma aktiviteter som
sittgymnastik, sdng med levande musik och promenader.

Varje kund har ett utsett kontaktmannapar samt en kontaktperson fér natten som ansvar
for den boendes genomférandeplan och planering av insatser.

Det finns 2,0 da sjukskoéterskor som arbetar mandag till fredag. Ovrig tid kommer SSK jour
fran Klara Kompetens.

Lakarorganisationen Orbydoktor kommer varje onsdag fér rond.

Det finns en 0,75 3a arbetsterapeut och en 0,75 3a fysioterapeut.

Det finns en gruppledare pa 50% samt en aktivitetsansvarig pa 50 %.
Verksamhetschef arbetar 100%

Organisation

VD: Rasmus Nerman

Affarsomradeschef Aldreomsorg: Anders Broberg.
Regionschef: Karin Lagerbielke

MAS: Charlotte Damberg

Kvalitetschef: Kirsi Kirpislidis

Verksamhetschef: Linnéa Tranvinge
Gruppledare/Aktivietsansvarig: Emmy Rebenius
Arbetsterapeut: Eva Rosenlind

Sjukgymnast: Emilie Boman

Sjukskéterska van 1 och 3: Anna Lewin
Sjukskéterska van 2 och 3: Lisbeth Elgered

Kvalitetsombud:
van 1: Angelika Finnberg
van 2: Golnaz Miraz
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van 3: Malin Tedestam

Aktivetsombud:

van 1: Rajaa Elouardi
van 2: Golnaz Miraz

Van 3: Hannah Wiclander

Kostombud:

van 1: Rajaa Elouardi

van 2: Nadezda Paakkanen
van 3: Petra Andersson

Larmombud:

van 1: Angelika Finnberg
van 2: Thiras Atroban

van 3: Darshani Jakobsson

Brandombud:

van 1: Angelika Finnberg
van 2: Tirhas Atobran
van 3: Petra Andersson

Vardegrundsledare:

van 1: Angelika Finnberg
van 2: Emmy Rebenius
van 3: Darshani Jakobsson

Dokumentationsstddjare:
van 1: Angelika Finnberg
van 2: Golnaz Miraz

van 3: Malin Tedestam

Reflektionsledare:

van 1: Angelika Finnberg och Rajaa Elouardi
van 2: Golnaz Miraz

van 3: Darshani Jakobsson

Anhérigrad:
Under 2020 hélls inga anhoérigrad pa grund av pandemin. I vanliga fall halls ett per termin.
2019 hade vi 3 anhériga med i anhérigradet.

Ansvarsfordelning

Ytterst ansvarig i verksamheten ar verksamhetschef Linnéa Tranvinge. Verksamhetschefen
arbetar efter Humana kvalitetsledningssystem PARUS.

Gruppledare, tillika aktivitetsansvarig, ansvarar for den dagliga bemanningsplaneringen,
schema, planering av semester och handleder personalen. Gruppledare ansvarar aven for
Anhérigradet, Kostrdd och aktivitetsrad.

Arbetsuppgifter delegeras darefter till olika rad, ombud och évriga medarbetare. Ombuden
ha regelbundna méten tillsammans med verksamhetschef och/eller gruppledare.

Kvalitetsrdd bestdr av verksamhetschef, representant fran SSK och representant fran rehab,
gruppledare samt avdelningarnas kvalitetsombud. Det finns en utsedd ordférande for
kvalitetsradet. Kvalitetsradet &r ett forum déar kvalitetsbrister identifieras och bearbetas.
Syftet med radet &r att vara drivande i kvalitet- och patientsikerhetsarbetet. Protokollfors.
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Kostombuden bildar tillsammans kostrad. Ett kostombud finns pa varje vaning.
Kostombudet ansvarar fér att planera maltiderna och bestélining av mat och livsmedel.
Kostraddet ansvarar for att halla sig uppdaterade med riktlinjer och arbeta fér en god
maltidsmiljé utifran livsmedelsverket 6 pusselbitar. De har ocksa extra ansvar for att
padminna sina kollegor s3 att livsmedelshygien féljs samt att vara rutiner for
maltider/maltidsmiljo efterlevs.

Aktivitetsrad bistar av ett aktivtetsombud per vdning och aktivitetsansvarig. Aktivitetsradets
uppgift ar planera, utveckla och utféra aktiviteterna i verksamheten. Aktivitetsombuden ska
stétta sina kollegor pa@ vaningen med planeringen av aktiviteter i sitt kontaktmannaskap
med veckoplaneringen. Aktivitetsombud utgar fran aktivitetsanalyser, levnadsberéattelser
och samverkar med nérstdende.

Larmombud ansvara for att kontrollera larmets funktionalitet utefter en checklista. Det finns
ett larmombud per vaning och ett pd natten. Larmombud ansvara ocksa extra for
introduktion av larm fér nyanstallda.

Brandombud ansvarar for att utféra brandkontroll efter checklista per vaning elektroniskt
genom Prevent. Det finns ett brandombud per vaning. Brandombud ansvarar ocksd extra
for introduktion av brandlarm och brandrutin fér nyanstallda.

Dokumentationsstddjare finns pa varje vaning och ar behjalpliga sina kollegor i
dokumentation, foljer upp sina kollegors dokumentation genom kompisgranskning och
ansvarar for egen kontroller utifran Humanas kvalitetshjul. Dokumentationsstédjare
ansvarar extra for introduktion av nyanstalld i dokumentation.

Varje vaning har en utsedd vardegrundsledare som ansvarar for att Humanas
vardegrundsarbete &r levande pa vaningarna. Gruppledare tréffar vardegrundsledare pa
vardegrundsmoéten for att g8 igenom manadens vardegrundsarbete.

Reflektionsledare &r medarbetare som gatt silviahemmets reflektionledareutbildning och
haller i reflektionmétena 1 gdng i manaden utifran silviacertifieringens modell. Inga
protokoll férs pa dess méten utan enbart névaraolistor.

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet Parus (Process, Aktivitet, Rutin, Uppfdljning, Samverkan) ar uppbyggt
utifrdn SOSFS 2011:9. Parus beskriver var lednings- och kdrnprocess samt vara
stddprocesser. Varje process har ansvarig processagare. Samtliga processer mats och
oOvervakas regelbundet genom olika rapporter for att kunna fungera optimalt och foljer
processmetodiken "Plan, Do, Check, Act".

I det dagliga arbetet fungerar Parus som ett redskap, en konkret handbok. Genom sin
tydliga uppbyggnad, med grund i den praktiska verksamheten, ar det latt fér personalen att
orientera sig i ledningssystemet och hitta den rutin, tillhérande dokument eller uppféljning
som de soker.

Overgripande kvalitetsmél for verksamheten

Vi ska uppnd var kvalitetsstandard enligt PARUS. Vara mal ar dven kopplade till respektive
uppdrags avtal med bestdllaren/kommunen.
Hela var verksamhet syftar till att leva upp till var vision "Alla har ratt till ett bra liv”. Vi
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arbetar for att vara kunder ska uppleva livskvalitet och sjalvbestammande i vardagen.
Forutsattningen for detta ar ett gott bemdétande och att i varje situation vara lyhdrda for
kundens vilja. En personalgrupp som regelbundet reflekterar och fér dialog kring bemdétande
och varderingar utvecklar och bevarar lyhérdheten och det goda bemétande. Av denna
anledning satsar Humana p3 ett aktivt och kontinuerligt pdgdende vdrdegrundsarbete i alla
sina personalgrupper.

Vi arbetar med beprévade, vedertagna och evidensbaserade arbetsmetoder som hoérnstenar
i all omsorg vi bedriver.

For att 6ka patientsdkerheten och na det évergripande malet har Humana ett pagaende
arbete med att:

e Minska antalet vardskador

e Implementera nytt ledningssystem och nytt avvikelsesystem i hela organisationen

e Utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsdkerhet

e Genomfdra granskning enl rutin

e Uppdatera och fortydliga riktlinjer

e Implementera Humanas utbildningar pa humana akademin

e Sakerstalla att egenkontroller utférs pa enheterna

Utveckling som vidtagits for att hoja kvaliteten

utbildningsdag/planeringsdag hélls en hel dag fér varje avdelning i bérjan av aret.
Omvardnadspersonalen utbildades i Lex Sarah, vad &r det och néar ska det rapporterats?
Teamstdrkande aktiveter dar avdelningsteamet tillsammans utformade ett "Kontrakt" med
vad teamet var bra pa och vilka mal de skulle satta for sig sjalv under 2020. Kontraktet
ramades in och sattes upp pa respektive avdelning. Arbetet och kontraktet var planerat att
foljas upp HT 2020 men fick skjutas fram pga av pandemin.

HSL gruppen tillsammans med Riddargdrden och Asengdrden utbildades i Teamstarkande
aktiviteter, goda exempel och larande fran varandra, vdrdegrundsévning samt information
fran MAS

Pandemin fick oss att stélla om vart arbete da vi tvingades att tdnka om och stélla om. Det
har inneburit digitala méten via teams dar agendan via Parus har kunnat skickats ut i férvag
samt protokoll direkt efter métet. Det har kvalitetssédkrat informationsflodet d& all personal
finner protokollen lattillgangliga samt sjalva kan féra in punkter de dnskar ta upp direkt i
agendor innan motet. Métesformen har forts in pa alla protokollférda méten. Via teams har
personal som inte kunnat ndrvara fysiskt kunnat narvara digitalt.

Digitala nyckelskap for kvittering av nycklar har installerats pd varje vaning dar varje
anstalld har sin egna kod for kvittering dar kvitteringen kan féljas.

Nya hdj- och sankbara sangbord har koépts in till boendet.

Utbildning

Utbildningsdag/planeringsdag hélls en hel dag fér varje avdelning i bérjan av aret.
Omvardnadspersonalen utbildades i Lex Sarah, vad &r det och nér ska det rapporterats?
Teamstdrkande aktiveter dar avdelningsteamet tillsammans utformade ett "Kontrakt" med
vad teamet var bra pa och vilka mal de skulle satta for sig sjélv under 2020. Kontraktet
ramades in och sattes upp pa respektive avdelning. Arbetet och kontraktet var planerat att
foéljas upp HT 2020 men fick skjutas fram pga av pandemin.
HSL gruppen tillsammans med Riddargdrden och Asengdrden utbildades i Teamstarkande
aktiviteter, goda exempel och ldrande fran varandra, vardegrundsévning samt information
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fran MAS

Under aret prioriterades arbetet till att forhindra och férebygga smitta. All personal fick en
tidsfrist pa sig att gd e-learning i:

e Basala hygien

e Covid-19

e Skyddsutrustning

Ny personal fick inte ga pa sin anstéllning innan ovan utbildningar var genomférda.
Regelbundna utbildningar som sker vid nyanstallning och uppdateras 1 ggr per ar

e Lakemedleshantering och delegering

e Demens ABC

Ett flertal utbildningar var inplanerade men som har fatt stéllas in och skjutas pa framtiden
pga av pandemin.

Samverkan

Som en del i kvalitetsarbetet ingar identifiering av de omraden dar samverkan behévs for
god omvardnad. Fér att vi ska kunna tillgodose den &ldre personens olika behov &r
samverkan med den dldre personen, dennes anhériga, narstdende och externa aktdrer som
exempelvis frivilligorganisationer av storsta betydelse. Liksom samverkan mellan vardgivare
eller verksamheter inom socialtjansten.

Samverkan med andra vardgivare/omsorgsgivare

Vi har ett gott samarbete med Orby doktorn som kommer till oss en gang i veckan fér rond
och finns tillganglig pa telefon évrig tid. Anhériga har méjlighet att boka méte genom SSK.
Orby doktorn har kommit och gjort hembesék enligt rutin under pandemin.

Omvardnadsansvarig SSK finns pa plats kontorstid mandag till fredag. Ovrig tid samverkar
vi med Klara kompetens som finns tillgédngliga pa telefon och fysiskt vid behov. Samarbetet
har inte pdverkats under pandemin. Samarbetet brukar fljs upp en gang i termin men fick i
ar stallas in.

Sjukgymnast och fysioterapeut ldgger sin ledighet for att ticka upp varandras fr@nvaro. Vi
samverkar dven med Humanas andra dldreboenden och deras rehab personal foér radgivning
dver telefon samt fysiskt besdk vid behov under ordinarie personals franvaro.

En gang per termin tar vi &ven emot SSK studenter fran Ersta Skéndal Hégskola men tog
inte emot detta ar..

Utdver detta samverkar HSL personalen med narstdende och bjuder in till vardplaneringar
samt haller i extra vardplaneringar vid behov/6nskemal fran narstdende. under 2020
skedde dessa digitalt.

Samverkan med kund och nérstdende

Under 2020 har det p& Asengarden pa grund av Covid-19 inte varit ndgra narstdendetraffar.
D3 fysiska tréffar inte varit mojligt har det skickats ut narstdendebrev en gang i veckan

med information om vilka aktiveter som varit pa Asengdrden, information om Covid 19 samt
fragor och svar om tex sakra besék.

Omvardnadspersonalen har planerat in videosamtal med kunden och dess narstdende,
hjélpt kunden med att skicka bilder och hasningar digitalt samt samarbetet med narstaende
gallande eventuell postgang.

Samverkan med andra samhallsaktorer
Asengdrden samarbetar med Svenska Kyrkan som kommer till verksamheten och haller
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andakt, och boende som énskar far mojlighet till personliga méten med diakon. Detta har
tyvarr inte varit mojligt under pandemin, men dterupptas nar det ater &r méjligt.

Samarbete med Ung Omsorg har under aret bidragit med stimulans och aktivitet nar de
kommer till Asengdrden pa helgen. N&r de p& grund av Covid-19 inte kunnat komma in till
Asengdrden har de ordnat andra aktiviteter for att aktivera de boende.

Under sommaren 2020 tog Asengdrden p& grund av Covid-19 inte emot ndgra
feriepraktikanter fran Stockholms Stad.

Vi samverkar med volontérer i vara aktiviteter och har en volontér, tidigare narstdende,
som kommer till oss en gang i veckan fér héglasning med vara kunder. vi hoppas att hen
snart kan besdka oss igen.

Systematiskt forbattringsarbete

Humana Omsorg utfor systematiskt forbattringsarbete i form av forbyggande 3tgarder, den
information som vi far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal,
synpunkter samt rapporter ligger till grund for forbattringar av verksamheten och
ledningssystemets processer och rutiner.

Egenkontroll

Egenkontroll ar en systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem, Parus.

Inom Humana Omsorg har vi dels egenkontroll som utférs av verksamheten/lokalt och dels
egenkontroll som utfors av kvalitetsavdelningen/centralt. Den egenkontroll som utférs
centralt benamns internkontroll.

Under 2020 fokuserade arbetet pa att hantera Covid-19 och stor vikt lades pa e-learning
och basal hygienrutiner.

Egenkontroll gjordes regelbundet i Basala hygien rutiner. Pavisade brister korrigerades och
tillrattavisades direkt

Kvalitetssakring gjordes med att félja upp och sakerstalla att all personal genomfért anvisad
e-learning i:

- Basal Hygien
- skyddsutrustning
- Covid 19

Extern kontroll

Under 2020 hade vi ingen extern kontroll

NKI
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Fragor

Resultat 2018

Resultat 2019

Resultat 2020

Boendemiljo: Trivs du
med ditt rum eller
ldgenhet?

86%

82%

55%

Boendemiljé: Ar det
trivsamt i de
gemensamma
utrymmena?

64%

83%

91%

Boendemiljé: Ar det
triveamt utomhus runt
ditt boende?

67%

60%

82%

Mat och maltidsmiljo:
Hur brukar maten
smaka?

91%

100%

70%

Mat och maltidsmiljo:
Upplever du att
maltiderna pa ditt
aldreboende &r en trevlig
stund pa dagen?

64%

91%

70%

Hjdlpens utférande:
Brukar personalen ha
tillrackligt med tid for att
kunna utféra sitt arbete
hos dig?

90%

100%

82%

Hjdlpens utférande:
Brukar personalen
meddela dig i forvdg om
tillfalliga férandringar?

38%

71%

38%

Hjdlpens utférande:
Brukar du kunna paverka
vid vilka tider du far
hjalp?

50%

50%

25%

Bemétande: Brukar
personalen beméta dig
pa ett bra satt?

100%

100%

100%

Bemdétande: Brukar
personalen ta hansyn till
dina asikter och
dnskemal om hur hjilpen
ska utforas?

78%

91%

60%

Trygghet: Hur tryggt
eller otryggt kanns det
att bo pa ditt
aldreboende?

100%

100%

100%

Trygghet: Kénner du
fortroende foér personalen
pa ditt aldreboende?

100%

100%

80%

Sociala aktiviteter: Hur
nojd eller missndjd ar du
med de aktiviteter som
erbjuds pa ditt
dldreboende?

70%

75%

78%

Sociala aktiviteter: Ar
mojligheterna att komma
utomhus bra eller ddliga?

40%

64%

55%

Sociala aktiviteter:
Hander det att du
besvédras av ensamhet?

75%

27%

25%

10
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Overlag har vi goda resultat och kunderna kadnner trygghet och fortroende for oss. P& ndgra
punkter kan vi se en férsamring. Maltidssituationen har pdverkat vara kunder iom
skyddsutrustning pa personal, maltider pa rummen vid kohortvard och att distansering har
forsokt hallas vid maltiderna. Paverkan att kunna sjélv valja nar hen velat ha hjélp har
ocksd padverkats under pandemin d& personalen har delat upp arbete s att personalen
undviker att ga in till samma kund om inte nédvéndigt.

Utredning av avvikelser

Rapporteringsskyldighet

Vi dokumenterar i kommunens journalsystem ParSol och Vodok.

Avvikelser rapporteras in till Humana avvikelsesystem DF respons. Avvikelsesystemet
kraver ingen inlogg utan nas fran My Humanas startsida. Skulle systemet tillfalligt ligga ner
eller problem med att komma in lamna till ansvarig SSK. Avvikelse ID journalfors i kundens
journal.

Verksamhetschefen rapporterar manadsvis i Humanas kvalitetsledningssystem PARUS
méanads avvikelser och analyser.

Statistiken tas upp en gang i manaden pa kvalitetsraden och analyseras som en del i vart
forbattringsarbete samt tas upp pa APT.

Allvarliga avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria rapporteras till MAS, Regions Chef,
Kvalitetsavdelningen samt till MAS och kontaktperson pa stadsdelsforvaltningen.

Fér SOL avvikelser som hérleder till kunder med utdtagerande beteende uppréttas
riskanalyser och handlingsplaner samt BPSD.

Sammanstallning och analys

Sammanstdllning avvikelser 2020

Typ Anital Firdelning

Fall mn a2,M%
Lakemedelshantering 40 24,4%
Uttarande, omsorg, behandling, stad 12 18,00
[Ingen Mgdrd vidtagen] a 3.2%
Aninan 7 4,3%

Dokumentation, dokumenthantering
Information, kommunikation, samwverkan

4,3%
4,3%

L e e

Medicinteknik och hjdlpmedel 2.4%
Hot, wild och trakasserier 1,2%
Tostalt 164 100, v
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Allvarlighetsgrad
4%

M 1. Mindre

2. Mattlig
M 3. Betydande
M (blank)

Samtliga avvikelser som inkommit har gatts igenom av verksamhetschef samt tas upp pa
kvalitetsraden dér representanter finns fran SSK, rehab och omvardnadspersonal. For att
dka kunskapen kring avvikelser tas exempel upp pa kvalitetsraden i ett ldrande syfte samt
pa APT for samtlig personal .

De flesta fallen ror samma kunder med dterkommande fallrisk. Atgarder satts in for att
forebygga risk for fall med d@ manga av vara boende &r fysiskt aktiva och sjilvgdende kan
inte fallavvikelser helt undvikas utan atgérder satt in for att minska skaderisken.

Under 2020 koéptes det in nya digitala nyckelskap med personlig kvittering till
ldkemedelsskapen. En kvalitetsférbattring for att kunna sakerstalla kedjan och minimera
manskliga faktorn. De flesta uteblivha medicineringarna sker vi passbyten detta trots att
rutiner finns att utse passansvarig for lakemedel som ska kontrollera att signeringslistorna
och medicin &r given. Vi kan dock se en bra forbattring sedan tidigare ar.

Férbattringsomraden ligger i férdelning av arbetsuppgifter under dagen, att personalen
foljer dagplaneringen och skriver ner vem som &r ansvarig. Personalen har stundom en
dvertro till sitt egna minne och "vi vet vad vi ska gora" vilket funkar i manga fall men nar
det blir en férandring 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 foljt
planeringen. Ett arbete som fortsatter under 2021, med att férstarka teamet.

Anmalan

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

En handelseanalys gjordes efter Covid-19 utbrott pd Asengdrden plan 3 i maj 2020.
Analysen kunde inte peka pa ndgra brister i basala hygienrutiner utan att smittan kommit
via symtomfri person. Vid misstanke om smitta avled en person innan denne hann bli
testad. Hela avdelningen testade och ytterligare 4 av da 8 boende blev testade positiva men
inget ytterligare dddsfall med bekréaftad 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
12
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misstankt smitta insjuknade. Ett krisschema sattes in for bemanning och avledningen
stangdes av. Ny personal fick sattas in for att kunna uppratta 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 forhéjd risk men detta till trots skedde inga allvarliga
avvikelser vilket kan harledas till ett fint teamarbete personal emellan och ndrvarande HSL
och ledarskap.

Klagomal och synpunkter

I valkomstmappen nar den boende flyttar in informerar vi om synpunkter och kIagoméI.
Kontaktpersonen gér aven en muntlig information i samband med inflytt och nar/hur de kan
vanda sig till hen.

For att géra det mer synligt att vi énskar fa in vad vdra boende och anhériga/narstaende
tycker om oss har vi satt upp folders synligt och lattillgangligt dar de kan fylla in sina
synpunkter och lamna in till oss. Under besdksstoppet har vi informerat via narstdendebrev
var de kan vénda sig med sina klagomal och synpunkter.

Sammanstallning och analys

For att kunna nd ut till boende och anhériga/narstdende har vi under 2020 gatt ut med ett
narstaendebrevet en gang i veckan. I ar har vi dven svarat pa de fragor och funderingar
som kommit in till oss av anhdériga eller diskuterats i debatten. Narstdende har uppskattat
dialogen och informationen som getts. Vi har dven sett att fler narstdende velat fa
narstaendebrevet som skickas ut digitalt vilket gjort att dialogen mellan narstaende,
gruppledare och verksamhetschef varit mer levande och respons har kommit med vandande
post nar brevet skickats ut. om var de kan véanda sig med sina synpunkter.

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

55% av tillfrdgade i Socialstyrelsens undersékning. " Vad tycker de &dldre om
dldreomsorgen" vet var de ska vanda sig med synpunkter och klagomal.

Riskanalys

Riskanalys pabdrjades pa Covid-19 i februari 2020 pa uppdrags av Humanas MAS. Humana
och Asengdrdens arbete infér en eventuell pandemi var redan igdng nar regeringen tog
beslutet om besbdksstopp och inforde restriktioner. flertal riskanalyser har gjort iom med
Covid-19:

- Bemanning och prioriteringsordning

- Sakra besdk

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

- Aktiviteter

- Arbetsmijld

- in- och utflytt av nya boende
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Forbattringsomraden framat

e Aktivt arbeta enligt Silviahemmets vardfilosofi, med en personcentrerad vard i fokus.

¢ NUR-utbildning fér chefer, rehabpersonal och aktivitetsansvarig.

e Utbilda vardegrundsledare.

e HBTQ-utbildning fér medarbetare.

e Naturunderstéddutbildning fér aktivitetsansvarig och rehabpersonal som skulle genomfoérts
2020 har blivit framflyttad till 2021.

eutbilda fler BPSD administratorer, tillfallena fér 2020 blev installda.

euppfdljning kring teamarbetet som pabdrjades 2020 féljs upp 2021

e Fortsatt utbilda personal i Covid 19 och basala hygien rutiner

e Fortsitta arbeta efter Humanas ledningssystem Parus och félja arshjulet i kvalitetsarbetet
o Lyfttekniksutbildning kommer hallas stdende en gang i manaden fér personal att kunna
boka in sig pa

e Nutritionsprojekt med att ser éver kundens maltider under dygnet med ett extra fokus pa
mellanmal.
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