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Sammanfattning

Varje dag rapporterar omvardnadspersonalen till vara sjukskéterskor om halsoldget hos
vara boende. Har ndgon avvikelse tex fall intraffat sa vidtas direkt atgérder for att forhindra
att det hander igen. Vi har alltid en dialog med anhériga om maéblering i boendes lagenhet
for att eliminera risker for fall.

Varje manad tréffas omvardnadspersonal, sjukskéterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut
for genomgang av alla boendes behov.

Lakaren kanner vara boende vl och kommer pa rond en gang per vecka.
Hon nas 6vrig tid pa telefon.

Vi utreder och féljer upp alla avvikelser i Humanas avvikelsesystem. Varje manad har vi
kvalitetsrad dar alla avvikelser gas igenom.

Inledning

Enligt patientsadkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Idén med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det g&r att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bér utformas sa att den
kan ingd i vdrdgivarens ledningssystem for patientsdkerhet. Patientsdkerhetsberéttelsen ska
vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mail och strategier

Humanas dvergripande kvalitetsmal for halso- och sjukvarden &r att alla kunder och klienter
ska erbjudas en god och sdker halso- och sjukvard.

For att 6ka patientsdkerheten och nd det 6vergripande mélet har Humana ett pagdende
arbete med att:

minska antalet vardskador

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

genomfdra granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso- och sjukvard

implementera Humanas delegeringsutbildning

sakerstélla att egenkontroller som galler hilso- och sjukvard utférs pa enheterna

Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.
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Arsredovisning 2018
Kvalitetsredovisning

Koncernens ledningssystem

Humana har arbetat med uppbyggnad av ett koncerngemensamt ledningssystem, Parus,
som &r en utveckling av de befintliga ledningssystemen i respektive affairsomrade.
Implementering av Parus pagar och ska under 2019 vara implementerat i alla
affarsomraden.

Parus ledningssystem

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Kvalitetsavdelningens utveckling: Genom en uppréittad systematisk arsplanering sa
genomfodrs internkontroll och egenkontroll fér alla processer och rutiner som ing§r i vart
ledningssystem for kvalitet (PARUS). Intrandtet maojliggér en sakring av att de senast
uppdaterade rutinerna och blanketterna finns tillgangliga och anvdnds regelbundet.

Kvalitetsrad genomférs c:a 10 ganger per ar. Verksamhetschef, gruppledare,
kvalitetsombud, sjukskéterska och paramedicinare deltar.

Riskbedémningar kommer genomféras teambaserat och registreras i Senior Alert.

Internkontroll av genomférandeplaner: Fortsatt arbete att uppdatera och revidera
genomfdrandeplanerna. Viktigt for att bedriva god och sdker vard.

Regelbundna team moéten har genomforts med paramedicin gruppen, ansvarig
sjukskoéterska samt omvardnadspersonalen.

Lakarrond varje vecka, dar det dven ingdr forbyggande atgarder for ohalsa, fallolyckor etc

Varje manad skickar VC en avvikelserapport till MAS.

Patienters och nirstaendes delaktighet

SFS 2010:659, 3 kap. 4 §

Vi samarbetar med anhériga i frAgor som ror sikerheten foér de boende.

M3nga ganger handlar det om méblering, framkomlighet, belysning, 16sa sladdar i boendes
lagenhet. Tillsammans med anhdriga kan vi sakra lagenheten fran tex fallrisk.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

HSL avvikelser rapporteras i Vodok avvikelsesystem ( tom 190531) av den
omvardnadsansvariga sjukskéterskan.

From 190601 Rapporteras alla avvikelser i DF-Respons.

Verksamhetschef tar del av alla avvikelser. Avvikelserna utreds av sjukskéterska,
sjukgymnast och VC. Allvarliga avvikelser kan endast avslutas i DF-Respons av Humanas
MAS.


http://corporate.humana.se/sv/arsredovisning-och-hallbarhetsrapport-2018
https://www.humana.se/humana/kvalitet/kvalitet-i-humana/
https://www.humana.se/humana/kvalitet/kvalitet-i-humana/kvalitetsredovisning-2018/parus/
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2 §p 6

Det finns ett flertal satt for klagomal och synpunkter att n@ verksamheten. Via muntlig
kontakt, via synpunkts- och klagomalsblankett, telefon eller via mail. Alla klagomal fors in i
Humanas webbaserade avvikelsesystem. Varje klagomal féljs upp, aterkopplas till
anmalaren och dokumenteras.

Klagomal/synpunkter dterkopplas alltid till all personal av verksamhetschefen.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll ar en systematisk uppfdéljning 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 har vi dels egenkontroller som utférs av verksamheten och dels
internkontroll som utférs av kvalitetsavdelningen. Ldkemedelshantering och
livsmedelshygien granskas @ven av externa kontroller.

Genom vara egenkontroller och internkontroller gérs 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 for kvalitet PARUS.

Nagra exempel pd egen/intern/extern kontroller:

Basala hygienrutiner och arbetsklader
Lakemedelshantering

HSL dokumentation

Delegering

Livsmedelshygien

PROCESS - Atgirder for att 0ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Vi har teammoten dar boendes hjalpbehov analyseras och en checklista for riskbedémning
av boendes lagenhet.

Kvalitetsrddet analyserar avvikelser och har ett forebyggande fokus for att undvika
handelser som paverkar patientsakerheten.

Under 2019 har sjukskéterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast gatt utbildningen
"Patientsdkerhet i praktiken"

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

Genom regelbundna och tdta moten sdsom team méten och kvalitetsrdd; har vi haft
madjlighet att férebygga uppkomst av risker och avvikelser. Hadndelser som har intraffat
analyseras vid dessa métesforum ytterligare en gang i syfte att sékerstélla sa att tillréckliga
dtgarder ar vidtagna och att det inte finns systematiska fel i verksamheten.
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Utredning av héndelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Alla handelser som orsakat eller riskerat att orsaka vardskada utreds av sjukskéterska,
sjukgymnast och verksamhetschef.

Utredningen sker i DF-Respons, Humanas avvikelsesystem.

Informationssikerhet

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssakerhetsarbetet inriktats pa att
fortsatta sprida kunskap och forstaelse i organisationen foér en sidker hantering av kénsliga
personuppgifter inom bade karnprocessen vard och omsorg samt alla stéddprocesser. Nya
projekt fér att byta ut dldre system har pabdrjats under aret och ett nytt avvikelsesystem
for hela koncernen har inférts. Féregdende ars inventering av IT-systemen och nya
sdkerhetskrav som togs fram har implementerats i kommande system. I Humanas
journalsystem har tva-stegs inloggning inforts och behérighetstilldelningen har styrts upp
ytterligare. Med ett koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera avvikelser pa ett
gemensamt satt och jamfora statistik och dérmed 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 dtta personuppgiftsincidenter anmalts till
Datainspektionen, av dessa har endast en rért hilso- och sjukvard. Datainspektionens
beslut i drendet var att de avslutar drendet utan vidare tgard.

Arkivering och gallring

Patientjournaler férvaras i strukturerad ordning (bade analogt och digitalt) s3 dessa ar
soékbara och tillgangliga under den tid de ska bevaras. Aldre journaler som uppnatt
gallringsbar alder har under aret gallrats.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Bade interna och externa kvalitetskontroller visar pa goda resultat. All personal har goda
kunskaper om patientsakerhet och férbyggande dtgérder.

Egenkontroll

Kvalitetskontroller under 2019:

Egenkontroller (utférda av verksamhetens personal)

e Maltidsmiljo
e SolL dokumentation

Internkontroller: (utférda av Humanas kvalitetsavd)

Aktiviteter

Individuell omvardnad
Basal Hygien
Vardegrund

Nattillsyn
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Externkontroller: (utférda av extern aktor)

e Livsmedelskontroll

e Apotekskontroll

e Brandtillsyn

e Verksamhetsuppféljning frdn staden
Avvikelser

Antalet fallolyckor:

167 fall utan skada

64 fall med mindre skada (bldmarke, ¥mhet, sdrskada)
4 hoftfrakturer

1 handledsfraktur

1 tumledsfraktur

1 spricka nyckelbenet

54 |akemedelsavvikelser, den vanligaste avvikelsen ar lakemedel som inte givits i tid.
Inga allvarliga avvikelser har skett.

64 SolL avvikelser (ex boende rymt, bléta inkontinensskydd, boende osams med annan
boende, boende som rokt i lagenheten)

1 Lex Sarah utredning (ledde inte till anmalan) Boendes fénster var éppet hela natten och
boende var mycket nedkyld p&@ morgonen.

Klagomal och synpunkter

Under aret har vi haft en 6ppen dialog med boende och anhériga, oron som ndgra anhdériga
kande nar Humana kom har lagt sig.

All personal &r lyhérda och redo att besvara synpunkter fran anhdriga. Manga ringer och
mailar verksamhetschef om de har fragor.

Hindelser och vardskador

Under 3dret har vi haft sex frakturer orsakade av fall samt en fick spricka i nyckelbenet.

Fallprevention jobbar vi med dagligen. Nar ett fall skett utreds detta for att ta lardom och
kunna férebygga fall.

BPSD anvands for att utreda utdtagerande boende och ddrmed minska hot och vald bade
mot andra boende och personal.

Riskanalys

Under aret har vi gjort riskanalyser for boende som roker. Nagra handelser dar boende pa
demensavdelning rékt pa rummet. En handlingsplan finns nu fér hur vi ska hantera boendes
cigaretter och tandare.

Vi har ocksd haft flera mycket utdtagerande boende som vi gjort riskanalys och
handlingsplan p3.
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Mal och atgarder for kommande ar

Malet for 2020 &r att fortsatta arbeta med Patientsékerhetsfrdgor och 6ka delaktigheten och
kunskapen hos all personal.

All HSL personal har gatt Humanas utbildning i patientsékerhet under 2019 och kommer att
ha en viktig roll for att sprida denna kunskap till omvardnadspersonalen.



