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Sammanfattning

Verksamheten ar en nystartad entreprenad dar Humana samtidigt ansvarar éver HSL-
organisationen from 1 februari 2020. Verksamhetschef samt HSL-organisationen ar nya pa
verksamheten, dessutom &r dem &ven nyanstéllda pa Humana Omsorg AB.

Uppstarten fungerade bra och introduktionsdagarna fér all personal gick éver féorvantan och
uppskattades av samtliga deltagare.

Att 6verta HSL-ansvaret var en stor organisationsférandring i sig och det kom att visa sig
att HSL-arbetet var eftersatt pa verksamheten. Detta renderade i flertalet extradtgérder
som ledde till 6kade kostnader, framférallt tidsmassigt men ocks3 materialmassigt.

Kvalitativt hade verksamheten séamre siffror i brukarundersékningen &r 2019 jamfért med
tidigare ar. Efter 6vertaget visade brukarundersékningen ar 2020 likvardiga siffror trots att
det var mitt i pandemin. Néjdheten nadde upp till 79% jamfort med ar 2019 dar néjdheten
I1&g pd 73%. Det fanns forbattringar pa flera omraden och ndgon sédnkning pa nagra
omraden, framférallt pd aktiviteter.

Det fanns en avgodrande skillnad i engagemanget, gladjen och ansvarstagandet mellan
avdelningarna. Detta kravde extradtgérder for att starta processen med att n@ gemensam
idealbild i verksamhetens sociala- och organisatoriska arbetsmiljoé. Arbetet med att nd malet
som attraktiv arbetsgivare och att implementera Humanas varderingar och kultur startades
men avstannade vasentligt med anledning av pandemin som slog till. Fokus skiftade darfér
och kom att ligga hela aret pa stor del att skydda kunder och personal, att riskbedéma och
dtgarda for att hindra smittspridning istéllet for pa de planerade malen. De flesta planerade
utbildningar och méten stalldes in. Stora gemensamma aktiviteter fick ge vika for mindre
avdelningsknuta aktiviteter samtidigt som verksamheten hade beséksférbud i Ianga
perioder. Personal gjorde vad de maktade med under dessa svara omstandigheter men det
var vantat kundernas néjdhet kring aktiviteter skulle férsamras.

Verksamheten har ett hégt socialt ansvarstagande da det finns medarbetare med
l6nebidrag. Dessa har méjligheten till anstéllning pa verksamheten som skulle vara svart for
dem pa andra stéllen.

Pandemin har paverkat verksamheten pa manga plan. Malet om att skapa en lugn och trygg
verksamhet har dock uppnatts. Endast en tillsvidareanstélld har valt att Idmna sin
anstéllning under dret och nagra icke vilfungerande timanstéllda och manadsanstallda har
bytts ut mot nya medarbetare. Riskbedémningar och handlingsplaner fér Covid-19 har gjort
att verksamheten varit val férberedd for hdndelser och skapat stor trygghet under aret for
b&de kunder, personal och anhériga.

Det mest vardefulla vi tar med oss fran ar 2020 &r darfér att vi lyckades ldmna aret utan att
nagon kund eller personal blev smittad med Covid-19.

Beskrivning av verksamheten

Hogalid &r ett somatiskt vard- och omsorgsboende och ligger fint inbaddat i ett
bostadsomrade i norra delen av Trelleborg. Byggnaden uppférdes &r 2010 och har 40
lagenheter.

Lagenheterna &r férdelade pa tva plan och fyra avdelningar dér varje avdelning bestar av tio
lagenheter. Varje ldagenhet har kokmdjligheter, garderobsutrymmen och handikappanpassad
toalett. Det finns &ven méjlighet till férradsutrymme.
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P& varje avdelning finns mottagningskdk fér kyld mat som personalen tillreder. Dessutom
finns gemensamhetsutrymmen s& som matsal, vardagsrum och stora balkonger eller
terrasser.

Det finns en aktivitetslokal med méjlighet till olika sysselsattningar, tradgdrd med
vattenfontan och planteringar.

Organisation

P& Hogalid finns verksamhetschef och tva gruppledare tillgangliga alla vardagar. Ovrig tid
kan vid akuta drenden ndgon ur ledningen kontaktas.

I ansvaret som gruppledare ingar bl.a. att ha hand om den I6pande personalplaneringen sa
som sjukfranvaro, semesterplanering och rekrytering av timanstéllda. I ansvaret ingdr dven
att hantera Medvind som &r ett schema- och tidsrapporteringsprogram. Gruppledarna
ansvarar for att kontrollera att insatser ar utférda och initiera uppdateringar av
genomfdrandeplaner och riskbedémningar i kunds hem.

Sjukskéterska finns att tillgd dygnet runt. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns att tillga pa
vardagar.

Tillsvidareanstalld omvardnadspersonal ar utbildade underskéterskor. Pa varje avdelning
finns utsedda aktivitets-, kost-, inkontinens- samt kvalitetsombud. Pa vardera vaning finns
ett brandombud.

Aktivitetsansvarig arbetar mandag till fredag med gemensamma aktiviteter fér boendets
kunder.

Tva lokalvardare ansvarar 6ver stadningen i ldgenheterna samt allmanna utrymmen pa
vardagar.

Ett koksbitrade ansvarar éver matberedningen infér lunchen pa vardagar.

Ansvarsfordelning

Humanas kvalitetsavdelning &r ansvarig for att faststalla mal och processer for det
systematiska kvalitetssakringsarbetet och har kontinuerlig uppféljning genom
internkontroller. Detta sakerstaller att verksamheten arbetar i enlighet med de krav som
IVO stéller samt att arbetssétt och rutiner &r effektiva och &ndamalsenliga.

Alla medarbetare har skyldighet att félja de processer och rutiner som ingar i
kvalitetsledningssystemet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska i Humana foljer regelbundet upp halso- och sjukvarden
pa Hogalid genom internkontroller. MAS ansvarar for att rapportera och planera atgéarder till
ansvariga chefer for att sdkerstalla hdg patientsakerhet. MAS ar anmalningsansvarig
géllande Lex Maria.

Verksamhetschefen har det 6évergripande ansvaret foér verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet, samt att
verksamheten bedrivs enligt avtal, féretagets kvalitetsledningssystem samt gdllande
lagstiftning och féreskrifter. Verksamhetschefen har ansvaret fér planeringar och
uppfdljningar for verksamhetens utveckling och att de rutiner och riktlinjer som regionchef
och MAS faststaller ar kanda i verksamheten. Tillsammans med HSL-personal
kvalitetssdkras Halso- och sjukvardsuppdraget.

Varje vaning har en omvardnadsansvarig sjukskéterska, vilket bland annat inneb&r ansvar
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att beddma patientens halsotillstand, faststédlla omvardnadsdiagnoser, planera
omvardnaden och utvérdera patientens hélsotillstdnd utifran faststallda mal och att
dokumentera omvardnadsprocessen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast genomfér bedémningar fér att utreda behov, sitta upp mal
och 3tgarder fér behandling tillsammans med kund och omvardnadspersonal. Genom
observation och undersdknings- och matmetoder utreds patientens aktivitetsférmaga
avseende ADL. De gor aven utprovningar for specifika produkter och hjalpmedel samt
ordinerar traningar, samt dokumenterar omvardnadsprocessen. Arbetsterapeut och
sjukgymnast ingar dven i aktivitetsteamet tillsammans med aktivitetsansvarig och ska
initiera gruppaktiviteter och grupptraningar.

Omvardnadspersonalen utfér sina uppgifter enligt rutiner och insatser enligt kundens behov
och genomférandeplan. I ansvaret ingar att dokumentera enligt SoL och att kunna motta
delegering samt rapportera till legitimerad personal. I kontaktmannaskapet ingdr speciellt
uppdrag och aven olika ansvarsomraden.

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet Parus (Process, Aktivitet, Rutin, Uppféljning, Samverkan) ar uppbyggt
utifran SOSFS 2011:9. Parus beskriver var lednings- och kdrnprocess samt vara
stddprocesser. Varje process har ansvarig processdgare. Samtliga processer mats och
O6vervakas regelbundet genom olika rapporter for att kunna fungera optimalt och féljer
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 for personalen att
orientera sig i ledningssystemet och hitta den rutin, tillhérande dokument eller uppféljning
som de soker.

I Parus laggs verksamhetens lokala instruktioner fortlépande in. Systemet ger genom sin
uppbyggnad verksamheten stod i arbetet. I bérjan av aret skapas affarsplan med aktiviteter
att félja inom de olika processerna, vilket sakerstaller att uppgifter blir utférda. Resultat av
egenkontroller och internkontroller I4ggs in i systemet och visar pa ett enkelt satt nar
handlingsplaner behéver upprattas. Utvardering av verksamhetens aktiviteter sker
manadsvis i Parus.

Overgripande kvalitetsmél fér verksamheten

Kvalitetsmalen for ar 2020 har varit:

¢ Verksamheten ska vara en trygg och saker arbetsplats trots pandemins effekter,
med 13g eller rimlig personalomsattning.

Samtliga kunder ska ha korrekta och uppdaterade diagnoser i patientjournalen.
Narkotikakontroll ska utféras enligt riktlinjerna.

SIP och HSL-beslut ska finnas i samtliga patienters parmar.

Samtliga samtyckande kunder ska vara registrerade i Senior Alert.

Malet med registrering i Senior Alert uppnaddes ej och féljer med till kommande ars
kvalitetsmal.
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Utveckling som vidtagits for att hoja kvaliteten

Storst fokus har varit pa att skapa en trygg och saker arbetsplats med séker vard- och
omsorg med 13g eller rimlig personalomséttning trots pandemins effekter.

Detta har verksamheten lyckats val med genom att den interna kundundersékningen visade
att 92% av kunderna kande sig mycket trygga eller ganska trygga med verksamhetens
hantering under pandemins effekter.

Kanner du dig trygg med hur Humana har arbetat for att begrdansa/forhindra smittspridningen med
anledning av Covid-19?

Utsaga Utfall

Mycket trygg 50%

Ganska trygg 42%

Varken eller 4%

Ganska otrygg 4%

Mycket otrygg 0%

Vet inte/har ingen uppfattning 0%

Patientsakerheten har dessutom hojts genom att patientjournaler samt kundparmar har
genomgatts och uppdaterats systematiskt. Tryggheten for kunderna héjdes ytterligare nar
trygghetslarmet uppdaterades pa initiativ av verksamhetsansvarig.

Dartill har endast en tillsvidareanstalld sagt upp sig, medan nagra icke fungerande manads-
samt timanstallda har bytts ut till mer valfungerande medarbetare.

Det har varit svart att samla stora grupper, istéallet har web-utbildningar varit i fokus dar
framfér allt utbildning i basala hygienrutiner och Covid-19 har prioriterats.

Vid introduktionen ska varje ny personal f& en parm med information och de viktigaste
rutinerna och policys. Orsaken &r att det &r svart att hinna med att ge all information under
introduktionsdagarna, och det ger méjlighet till ny personal att ha viktig information samlad
att kunna aterkoppla till.

Utbildning

All personal omfattas av kompetenskrav. Att ha ratt kompetens ar en férutsattning fér att
ge en god och sdker vard och omvardnad. Syftet med ratt kompetens &r att arbeta
patientsakert. I Humana Omsorg arbetas det med kompetens utifran en langsiktig plan foér
fortbildning fér hela enheten och individuella utvecklingsplaner fér var och en av
medarbetarna.

Humana Omsorg vill ge sina nyanstdllda medarbetare en bra start. For att sdkerstalla att
introduktionen blir heltdckande anvénds en checklista med sdval teoretiska som praktiska
moment, samt en generell och en enhetsspecifik del. Vid varje introduktion utses en
ansvarig handledare, garna med handledarutbildning. I férsta hand ar det utsedd
handledare som &r ansvarig for att checklistan fér nyanstéllda gas igenom steg for steg. I
introduktionen ska det &ven ingd majlighet fér utbildning i Humana Academy for att fa de
grundlaggande utbildningarna.
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Verksamheten har som mal att bérja med egna interna utbildningar. Under ndstkommande
ar ar det framfor allt sjukskéterskor och rehab som ska hélla i utbildningarna.

Under 2020 har fa fysiska utbildningar genomférts pga. av pandemin.

Web-utbildningar

Utbildning Malgrupp
Basala hygienrutiner i v8rd och omsorg. Samtliga
e-learning om Covid-19 Samtliga
Information om Covid-19. Samtliga
Alla har ratt till ett bra liv. Samtliga
Introduktionsutbildning - aldreomsorg. Samtliga
Vardegrundsutbildning p& Humana Samtliga
Samverkan

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

Samverkan sker internt och externt.

Internt har verksamhetschef varit sammankallande till teamtraffar dar
omvardnadsansvariga sjukskéterskor, omvardnadspersonal, arbetsterapeut och
sjukgymnast ingdr. Teamtraffar genomférdes var fjdrde vecka for varje vaningsplan fram till
héstkanten nar det blev ett stérre smittlage i Skane och fysiska méten blev instéllda.
Dérefter utférdes mindre genomgangar pa avdelningarna vid uppkommet behov. Syftet med
teamtraffar ar att fran ett aktiverande férhallningssatt diskutera patientens
behov/utmaningar och tillsammans komma fram till en l6sning.

Intern informationséverforing ar viktig for patientsakerheten. Overféring av intern
information sker genom skriftlig information i patientjournalen av sjukskdterskor och
underskoéterskor. Skriftlig dokumentation lases vid bdérjan av arbetspass. Det finns dven
avsatt tid for muntliga rapporter vid byte av arbetspass.

Externt sker samverkan med flera aktoérer.

Samverkansavtal finns med vardcentralen Centrumkliniken. Patientansvarig lakare ska
besbka verksamheten en gang per vecka, vilket under pandemin manga ganger har ersatts
med digitala méten med verksamhetens sjukskoéterskor. Lakare finns tillgéanglig dven andra
tider via telefon, och Falck ldkare finns under kvallar, natter och helger.

NPO samt "Mina planer" &r ett IT-stdéd fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard samt samordnad individuell plan. Genom NPO och "Mina planer" utbyts information
med andra vardgivare sa att varden utférs i en obruten omsorgskedja och ratt information
delas.

Samverkan finns &ven med Oral Care som har kostnadsfri arlig uppsékande verksamhet for
beddmning av munhalsa hos patienten, efter att sjukskéterska skrivit intyg for ratt till
7
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ndédvandig tandvard. De utbildar &ven omvardnadspersonal i munvard. Utbildningen sker
kontinuerligt d@ Oral Care &r pd verksamheten. Under dret har deras besdk till stérsta del
varit instéllda med anledning av pandemin. Beséken kom ater igang i slutet av aret.

Med Trelleborgs kommun sker samverkan genom uppféljningsmoéte som kommunen ar
sammankallande till. Dessa har med anledning av pandemin endast utforts vid ett tillfalle
under ar 2020.

Samverkan sker ocksd med Fagelbacksskolan, frisérskolans elever, forskola, Svenska
Kyrkan, Réda Korset, PRO och Foéreningen Gamla Trelleborg. Samtliga har dock pausats
med anledning av pandemin. Kultur och fritidsférvaltningen har erbjudit "Kulturgaranti inom
dldreomsorgen" och har omfattats av musikunderhallning utomhus. Biblioteket i Trelleborg
dverlamnar regelbundet temalador med olika innehall. Dessutom har Jobi skor haft ett par
skovisningar pa verksamheten under perioder utan beséksférbud.

Kunder och deras anhériga gérs delaktiga i omvardnaden genom inskrivningssamtal och
darefter genomférandeplan som uppdateras var sjdtte manad och oftare vid behov. Det
finns ocksa mojlighet fér kunder eller anhériga att begara samtal med ldkare och/eller
sjukskoterska nar behov uppstar for att diskutera varden.

Boenderad finns i verksamheten dar verksamhetsfragor diskuteras. I boenderadet ingar
kunder, aktivitetsansvarig och verksamhetschef. Inte heller boenderddet har haft nagra
moten under 3ret.

Anhériga bjuds i normala fall in till avdelningarna 1-2 g@nger per ar da det finns mojlighet
att stélla fragor om verksamheten. Under 2020 har denna kommunikation istéllet skett via
telefon och e-post.

Systematiskt forbattringsarbete

Humana Omsorg utfér systematiskt férbattringsarbete i form av férbyggande atgérder, den
information som vi far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal,
synpunkter samt rapporter ligger till grund fér férbattringar 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 utférs av kvalitetsavdelningen/centralt. Den egenkontroll som utférs
centralt bendmns internkontroll.

Legitimerad personal ar delaktig i egenkontrollen tillsammans med ledningen i
verksamheten. Genomgang av resultatet sker pd HSL-méte. Egenkontrollen bestar i ett
antal fragor som ska besvaras med God kvalitet, Avvikelse eller Férbattringsomrade

Under ar 2020 inférdes fran kvalitetsavdelningen nya egenkontroller som verksamheten har
for avsikt att bérja genomféra samtliga nasta ar. Inga internkontroller genomférdes pga.
pandemin.
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Egenkontroll Omfattning Kdlla, ledningssystem
SBA 1 g/man Safekeep
Personcentrerad vard och omsorg 1 g/ar Parus
M3ltidsobservation 2 ggr/ar Parus
Delegering 1 g/ar Parus
Lakemedelshantering 2 ggr/ar Parus
Fallprevention 1 g/ar Parus
Basala hygienrutiner samt 2 ggr/ar Parus
kladregler
Medicinteknik 1g/ar Parus
Rehabilitering 1 g/ar Parus
Trycksar 1 g/ar Parus
Tandvard 1 g/ar Parus
Nutrition 1 g/ar Parus
Kontinens 1g/ar Parus
Samverkan och 1 g/%r Parus
informationsdverforing
Patientsakerhetsarbete 1 g/%r Parus
Demens 1g/ar Parus
Vard i livets slut 1g/ar Parus
Héalso- och sjukvardsdokumentation | 1 g/ar Parus
Extern kontroll

Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) genomférde med anledning av den pagaende
smittspridningen av Covid-19 en riktad tillsynsinsats avseende sarskilda boende for aldre.
Hdbgalid blev ett av de boenden som fick en tillsyn vilken genomfdrdes via en telefonintervju
med verksamhetschef.

IVO ansdg inte att de behdvde vidta nagon ytterligare granskning av verksamheten.

Kommunens livsmedelstillsyn utférdes i slutet av aret och det inkom inga anmaérkningar.

NKI

I brukarundersékningen ar 2019 framgick det att trots kunderna var ndjda éver personalens
bemdtande och de hade fortroende fér dem sa var kunderna mindre néjda dver deras
paverkansméjlighet vid hjélpens utférande (hur/nar/vad). Kunderna hade ocksa bristande
kunskap kring hur de kan framfdra forbattringsférslag. Det framgick i undersékningen att
det finns utvecklingsméjligheter fér maltidssituationerna och de gemensamma utrymmena.
De samsta siffrorna i brukarundersékningen ar 2019 handlar om kundernas tillgéng till HSL-
personal.

I brukarundersékningen &r 2020 &r resultatet battre och manga omraden har hégre siffror
trots nytt entreprendrskap, nya kollegor och nya krav samt pandemins effekter. Dock har
nagra omraden fortfarande lagre siffror &n vad som ar énskvart.
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Hogst siffror far:

Bra bemétande fran personalen.

Kénner sig trygg pa sitt dldreboende.
Méjligheterna att komma utomhus &r bra.
Trivs med sin lagenhet.

Personalen har tillrackligt med tid fér arbetet.

Verksamheten kommer att fokusera pa fem 6vergripande mal och utsedda personalgrupper
har fatt ansvaret dver att fullfélja fokusuppdraget.

1. Kostombuden tillsammans med koksbitrade samt aktivitetsombud och
aktivitetsteam ska fokusera pa att:

e Maten ska smaka battre.
o Maltiderna ska vara trevliga stunder pa dagen.

2. Kvalitetsombuden tillsammans med kollegor och gruppledare ska fokusera pa
att:

e Meddela i forvag om tillfalliga férandringar.
e Ta hansyn till kundernas asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras.

3. Aktivitetsteamet tillsammans med aktivitetsombuden ska fokusera pa att:
e Erbjuda aktiviteter och traningar som kunderna blir néjda med.

4. Kontaktpersonerna tillsammans med gruppledarna ska fokusera pa att:
o Oka kunskapen om hur kunderna kan framféra synpunkter eller klagomal.

5. Sjukskoterskorna ska tillsammans med ldakare fokusera pa att:

o Oka deras tillgdnglighet fér kunderna vid behov.
e Kunderna ska fa traffa lakare vid behov.

Frégor Resultat 2019 Resultat 2020

Boendemiljo: Fick du 96% 93%
plats pd det aldreboende
du ville bo pa?

Boendemiljo: Trivs du 77% 88%
med ditt rum eller
lagenhet?

Boendemiljé: Ar det 63% 64%
trivsamt i de

gemensamma

utrymmena?

Boendemiljé: Ar det 78% 80%
trivsamt utomhus runt
ditt boende?

Mat och maltidsmiljé: Hur 70% 75%
brukar maten smaka?

10
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Frégor Resultat 2019 Resultat 2020

Mat och maltidsmiljs: 69% 71%
Upplever du att

maltiderna pé ditt

aldreboende ar en trevlig

stund pa dagen?

Hjalpens utférande: 74% 87%
Brukar personalen ha

tillrackligt med tid for att

kunna utfora sitt arbete

hos dig?

Hjalpens utférande: 48% 60%
Brukar personalen

meddela dig i forvdag om

tilifalliga forandringar?

Hjalpens utférande: 63% 73%
Brukar du kunna pdverka

vid vilka tider du far

hjalp?

Bemd&tande: Brukar 89% 93%
personalen beméta dig pd
ett bra satt?

Bemoétande: Brukar 72% 73%
personalen ta hansyn till

dina 3sikter och 6nskemal

om hur hjalpen ska

utféras?

Trygghet: Hur tryggt eller 74% 93%
otryggt kanns det att bo
pd ditt aldreboende?

Trygghet: Kanner du 81% 80%
fortroende for personalen
pa ditt aldreboende?

Sociala aktiviteter: Hur 81% 64%)
nojd eller missndjd &r du

med de aktiviteter som

erbjuds pa ditt

aldreboende?

Sociala aktiviteter: Ar 88% 93%
mojligheterna att komma
utomhus bra eller daliga?

Sociala aktiviteter: 52% 50%
Héander det att du

besvdras av ensamhet?

(svar ja)

Tillgénglighet: Hur latt 48% 73%
eller svart &r det att fa

traffa traffa sjukskoterska

vid behov?

Tillgédnglighet: Hur latt 67% 549
eller svart &r det att fa
traffa lakare vid behov?
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Frégor Resultat 2019 Resultat 2020
Tillganglighet: Hur latt 84% 86%)

eller svart &r det att fa
kontakt med personalen
pa ditt aldreboende, vid
behov?

Hjalpen i sin helhet: Hur 73% 79%
ndjd eller missndjd &r du

sammantaget med ditt

aldreboende?

Hjalpen i sin helhet: Vet 58% 54%
du vart du ska vanda dig

om du vill framfora

synpunkter eller klagomal

pa &ldreboendet?

Utredning av avvikelser

Rapporteringsskyldighet

All personal ar skyldig att rapportera missférhallanden eller patagliga risker fér
missforhallanden.

Varje medarbetare har en personlig inloggning till DF Respons som ar ett webbaserat
system for att rapportera synpunkter/klagomél och forbattringsforslag. Avvikelser
rapporteras i kommunens avvikelsesystem.

Sociala avvikelser utreds av gruppledare pad de avdelningar som géller, eller av
verksamhetschef. HSL-avvikelser utreds av sjukskoéterska/arbetsterapeut/sjukgymnast och
avvikelser som géller arbetsmiljé utreds av verksamhetschef. Allvarliga avvikelser gar till
kvalitetsavdelningen som gér en djupgdende analys och riskbedémning av héndelsen.

Avvikelser och fallincidenter pa samma patient analyseras pa teamtréffar,
arbetsmiljdavvikelser tas upp i samverkansméten. Avvikelser aterkopplas till personal pa
arbetsplatstraffar.

Sammanstéllning och analys

Riskanalyser gors fortldpande for att beddma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intréffa och darmed férebygga vardskador.

Riskanalyser genomférs bade pa individniva och pa stérre férdndringar som kan paverka
patientsdkerheten. P3 individniva utférs ex. p& omraden i Senior Alert och vid férskrivning
av hjalpmedel och p& 6évriga omraden ex. fér varmebélja och Covid-19.

Riskanalyser gérs ocksa inom arbetsmiljé. De gérs riskbedémning i enskilt hem, i allménna
utrymmen och pa funktion och ibland pa arbetsmoment. Riskanalyser i enskilt hem utférs
av kontaktperson, 6vrigt i samverkansgrupp eller pa APT. Varje medarbetare har méjlighet
att skriva riskbedémning pa det som framkommer.
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Avvikelser ar 2020
Sort Antal
Fall 53
Lakemedel 67
Medicinteknik 4
Totalt 124

Tillbud och arbetsskador
Kategorin tillbud och arbetsskador uppgick till 8 arbetsskador och 4 tillbud: 5 fysiska
arbetsskador, 5 risker, 1 organisatorisk faktor och 1 upplevelse av krankning.

Anmalan

Verksamhetschef inlamnade en anmalan till Arbetsmiljéverket med anledning av att det
fanns misstanke om att personal kunde ha blivit exponerade fér Covid-19. Misstanken
uppkom nar en kund testades positiv for Covid-19 pa sjukhuset efter att ha varit inlagd dar
i flera dagar. Turligt nog testades alla kunder och personal pa géllande vaning negativa och
ingen smitta brét ut pa verksamheten darefter. Troligtvis blev kunden smittad vid farden till
sjukhuset eller pa sjukhuset.

Klagomal och synpunkter

Vardgivaren ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pad verksamhetens
kvalitet.

Klagomal och synpunkter kan ldmnas till verksamheten pa olika satt. Kunder och anhériga
kan bl.a. ta kontakt direkt med personal eller verksamhetschef i personligt méte, via telefon
eller mail. Det finns ocksa méjlighet att gora ett skriftligt klagomal via broschyr. I
verksamhetens entré kommer en specifik brevidda sittas upp enbart fér mojligheten att dar
ldmna synpunkter och klagomal. Det gar dven att vdnda sig till kommunen eller
patientnamnden som da tar kontakt med verksamheten.

N&r synpunkt eller klagomal kommer till verksamhetens kdnnedom &terkopplas snarast till
patient/anhériga som inkommit med klagomalet, men senast inom 7 dagar. Alla avvikelser
registreras i avvikelsesystemet DF Respons.

Internutredning utférs och sedan aterkopplas till rapportdren. Utifrdn den inkomna
synpunkten/klagomalet kan processer och rutiner behéva ses dver och utvecklas.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls infor kvalitetsrad av
verksamhetschef. Vid APT ges information till personal dver de klagomal och synpunkter
som inkommit.

Sammanstéllning och analys

Det har registrerats 5 klagomal under aret.

3 av dem rorde sig runt en och samma boende som handlade om utebliven insats och
hantering innan sjukhusinldggning. Klagomalet kring hanteringen innan sjukhusinlaggning
dverlamnades till patientansvarig ldkare samt verksamhetsutvecklare pa Trelleborgs
kommun. Det ledde inte till nagon anmérkning och inga dtgarder sattes in. Klagomalet kring
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utebliven insats dverlamnades till Humanas kvalitetsledning och en extern utredare
anlitades. ,&tgérder togs fram och handlingsplaner upprattades for att forhindra upprepning.

Ett annat klagomal kom fran en anhérig som nekades tilltréde till en kunds ldgenhet under
bestksforbud. Det ledde inte till ndgra atgarder da verksamhetens féljsamhet av riktlinjer
vid besdksforbud hade féljts.

Fler klagomal har inkommit under aret, men de flesta tas om hand direkt och blir darfér inte
registrerade, vilket &r ett forbattringsomrade.

Det inkom dven flertalet berém till verksamheten och personalen.

Riskanalys

De flesta riskanalyserna har under &ret handlat om Covid-19, s som risker for smitta,
smittspridning, undantag fran beséksférbud och fér méten. Verksamheten blev férberedd
for olika handelser och badde kunder, anhériga och personal upplevde trygghet i att veta hur
pandemin hanterades.

Risk- och konsekvensanalyser genomférdes med hjalp av kvalitetsavdelning och ledning.
Risker som belystes var framfor allt risk for resursbrist p& omvardnads- och legitimerad

personal, risk fér smittspridning, felanvandning av skyddsutrustning och risk fér brist pa
skyddsutrustning.

Atgarder som sattes in var forutom beséksforbudet som beslutades av regeringen, bl.a. att
utforma prioritetsordning, skapa rutiner fér sakra besdk, utbilda personal i basala
hygienrutiner, egenkontroller och ha rutiner fér att snabbt kunna satta in kohortvard vid
misstankt och vid konstaterad smitta. Humans ledning skapade centrallager med
skyddsutrustning dar man snabbt kunde fa tillgdng om det skulle bli brist i den egna
verksamheten.

Moten stalldes in och dvergick till digitala métes-forum. Tata teamsmoéten med ledning och
kvalitetsavdelning var andra atgarder som gav méjlighet till informationsutbyte och
forberedelse for eventuella héndelser.

Forbattringsomraden framat

Malen fér 2021 utgdr fran de resultat som varit under aret och de férbattringsomraden som
kunnat ses.

¢ Lakemedelshantering, inga uteblivha doser.

e Lakemedelshantering, inga felaktiga ldkemedelslistor/signeringslistor med

handskrivna instruktioner ute hos patienterna (eliminera risk for fel/missférstand).

En kund ska ha stérre mdjlighet att traffa patientansvarig lédkare vid behov.

Samtliga kunder ska ha arskontroll samt uppdaterade SIP &rligen.

Samtliga kunder som samtyckt ska bli registrerade i Senior Alert.

Samtliga kunder dar vi upplever utmaningar kring bemdétande ska ha en

bemdétandeplan och eventuellt registreras efter samtycke i BPSD-registret.

Nattfastan ska ej dverstiga 11 tim.

e Vid skyddsatgéarder ska det finnas samtycke.

e Genomféra utbildning fér omvardnadspersonal i lakemedelshantering, benlindning
och nutrition (3 utbildningar).

e Erbjuda kunderna fler anpassade grupptraningar och individanpassade aktiviteter.

e Genomféra minst tva utbildningar i forflyttningsteknik féor omvardnadspersonal.

14



