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Sammanfattning

Verksamhetens vard och omsorg med HSL-ansvar har drivits av Humana Omsorg AB i snart
2 &r. Ar tva har flutit pa smidigare och flera rutiner samt arbetsprocesser har kommit pa
plats men malen &r &nnu inte nddda, det finns utvecklingsomraden.

Det féorekommer fortsatta utmaningar med HSL-organisationen som har hdg
personalomsattning. Det férekommer ocksa utmaningar kring gruppledarskapet som &r ett
av utvecklingsomradena. Fér att slutféra processen med att na gemensam idealbild i
verksamhetens sociala- och organisatoriska arbetsmiljé kommer stabilitet, tydlighet och
lojalitet till uppdraget vara viktiga ledord i ledarskapet fér bade HSL-organisationen och
gruppledarna. Vart mal &r att uppnd en stabil nivd av engagemang, gladje och
ansvarstagande fér samtliga avdelningar.

Kvalitativt har det inte utforts en brukarundersdkning. Medarbetarundersékning utférdes
dock forsta kvartalet och pavisade en néjdhet pd 66%. Prioriteringsomraden var
arbetssituation/arbetsférutsattningar samt delaktighet/arbetsklimat. Dessa kopplas ihop
med de utvecklingsomraden som galler fér verksamheten.

Fortsatta utmaningar foljde i pandemins spar dar fortsatt fokus var att skydda kunder och
personal fran smittspridning p@ verksamheten. Riskbedémningar och handlingsplaner for
Covid-19 samt anvandning av skyddsmaterial fortsatte géra verksamheten val férberedd for
handelser och skapade fortsatt trygghet under dret fér bade kunder, personal och anhériga.

Parallellt féreldg det rekryteringssvarigheter av personal till HSL-organisationen samtidigt
som flera medarbetare inom omvardnaden gick i pension och ndgra valde att sluta pa
verksamheten.

En del utbildningar utférdes och gemensamma moten skedde mer frekvent. Under hésten
boérjade vi dven utféra en del stérre vaningsanknutna gemensamma aktiviteter och den
mycket uppskattade fredagsbuffén for kunderna infordes i aktivitetslokalen igen.

Under hésten/slutet av ret rekryterades nya gruppledare och arbetet med att nd en
gemensam idealbild pd verksamheten blir darfor ett av avstampen fér kommande ar. Under
hésten rekryterades aven en ny arbetsterapeut och en ny aktivitetsansvarig, dar motivation
samt engagemang for nytédnkande fick sig ett uppsving.

Verksamheten har fortsatt 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. I slutet av aret startade dven arbetsprévningar fér tvd medborgare
som behévde fa utvarderat sina arbetsférmagor.

Aret lamnades med endast tvd medarbetare smittade av Covid-19, bdda smittade av
hushallskontakter, medan inga kunder blev smittade. Det ena smittfallet fér medarbetare
genererade inte till ndgon smittsparning da medarbetaren ej var pa verksamheten under
smittperioden. Det andra fallet genererade till smittsparning som inte var klar nar dret var
slut.

Totalt sett har sjukfr@nvaron varit hdg hela aret men steg ytterligare from september
méanad. Snittet fér aret blev 6,9%.

Beskrivning av verksamheten

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

Lagenheterna &r fordelade pa tva plan och fyra avdelningar dér varje avdelning bestar av tio
ldgenheter. Varje ldgenhet har kokméjligheter, garderobsutrymmen och handikappanpassad
toalett. Det finns &ven méjlighet till férradsutrymme.

P& varje avdelning finns mottagningskok fér kyld mat som personalen tillreder. Dessutom
finns gemensamhetsutrymmen sa 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 gruppledare tillgdngliga alla vardagar. Gruppledarna
ingdr numera aven i vardarbetet och verksamheten har darfér en gruppledare tjdnstgérande
tva helger av tre. Ovrig tid kan vid akuta &renden 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 ingar 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. Gruppledarna &r ocksa
medansvariga till att verksamheten bedrivs enligt avtalet med kommunen.

Sjukskéterska finns att tillgd dygnet runt. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns att tillga pa
vardagar. N&r det har férelegat franvaro i dessa yrkesgrupper har bemanningsféretag
anlitats.

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

Aktivitetsansvarig arbetar mandag till fredag med gemensamma aktiviteter fér boendets
kunder. Aktivitetsansvarig &r numera aven inkopplad i vardarbetet.

Tva lokalvardare ansvarar éver stiadningen i lagenheterna samt allmanna utrymmen pa
vardagar.

Ett koksbitrade ansvarar dver 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 sdkerstdller 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 folja de processer och rutiner som ingar i
kvalitetsledningssystemet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska i Humana féljer regelbundet upp hélso- och sjukvarden
pad Hogalid genom internkontroller. MAS ansvarar fér att rapportera och planera dtgarder till
ansvariga chefer for att sakerstdlla hdg patientsakerhet. MAS d@r anmalningsansvarig
gallande Lex Maria.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
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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 innebé&r ansvar
att bedéma patientens halsotillstand, faststilla omvardnadsdiagnoser, planera
omvardnaden och utvérdera patientens hélsotillstand utifran faststallda mal och att
dokumentera omvardnadsprocessen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast genomfér bedémningar for att utreda behov, satta upp mal
och atgéarder foér behandling tillsammans med kund och omvardnadspersonal. Genom
observation och undersdknings- och matmetoder utreds patientens aktivitetsférmaga
avseende ADL. De gér aven utprovningar for specifika produkter och hjadlpmedel samt
ordinerar traningar, samt dokumenterar omvardnadsprocessen. Arbetsterapeut och
sjukgymnast ingdr dven i aktivitetsteamet tillsammans med aktivitetsansvarig och ska
initiera gruppaktiviteter och grupptraningar.

Omvardnadspersonalen utfor 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 ingar speciellt
uppdrag och &ven olika ansvarsomraden.

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet Parus (Process, Aktivitet, Rutin, Uppféljning, 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
Overvakas regelbundet genom olika rapporter fér 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 stdd 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 1&ggs in i systemet och visar pa ett enkelt satt nar
handlingsplaner behdéver upprattas. Utvardering av verksamhetens aktiviteter sker
manadsvis i Parus.

Overgripande kvalitetsmél fér verksamheten

Kvalitetsmalen under 2021 God kvalité/Avvikelse/Forbattringsomrade
Lakemedelshantering, inga uteblivna doser. God kvalité- férbattringsomrade.
Lakemedelshantering, inga felaktiga ldkemedels- God kvalité- férbattringsomrade.
/signeringslistor med handskrivna instruktioner ute

hos kunderna.
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Kvalitetsmalen under 2021 God kvalité/Avvikelse/Forbattringsomrade

En kund ska ha storre mdojlighet att traffa God kvalité.
patientansvarig lakare vid behov.

Samtliga kunder ska ha arskontroll samt uppdaterade God kvalité.

SIP &rligen.

Samtliga kunder som samtyckt ska bli registrerade i God kvalité - forbattringsomrade.
Senior Alert.

Samtliga kunder dar vi upplever utmaningar kring God kvalité.

bemdétande ska ha en bemdétandeplan och ev
registreras efter samtycke i BPSD-registret.

Nattfastan ska ej Overstiga 11 tim. God kvalité - férbattringsomrade.
Vid skyddsa8tgéarder ska det finnas samtycke. God kvalité.
Genomfdra utbildning for omvardnadspersonal i God kvalité.

|dkemedelshantering, benlindning och nutrition (3
utbildningar).

Erbjuda kunderna fler anpassade grupptraningar och God kvalité - férbattringsomrade.
individanpassade aktiviteter.

Genomfdra minst tvd utbildningar i férflyttningsteknik God kvalité.
for omvardnadspersonal.

Lakemedelshantering med uteblivna doser ar ett standigt pagaende férbattringsarbete som
har gett fina resultat. Dock kommer |dkemedelsutbildningar vara stdende varje ar for att
fortsatta 6ka kunskapen om lakemedelshantering via ordinations- och signeringslistor.

Lakemedelshantering med att férbattra olika listor har blivit betydligt battre. Kommer att
vara ett fortsatt pagaende arbete med ansvarig ldkare och andra vardgivare.

Registreringarna i Senior Alert uppnadde 85% och uppféljningarna av registrerade
uppnadde 100%.

Att minska nattfastan har i de flesta fall uppnatts men det finns ndgon/nagra kunder som
ihdrdigt avsager sig atgarder for att minska fastan. Dessa a&r dokumenterade och féljs upp
regelbundet.

Anpassade grupptraningar och individanpassade aktiviteter har fatt ett battre sving under
andra halvaret och kommer att utvecklas ytterligare nér nyanstéallda i aktivitetsteamet har
forstarkt sitt samarbete. Under Humanas hallbarhetsvecka pa hosten fokuserade
verksamheten pa FN:s hallbarhetsmal nummer 3 "God halsa och vélbefinnande". Detta
resulterade i mer utepromenader och pausgympa for bade kunder och personal.

Aktiviteter/atgarder

Stort fokus har fortfarande varit pa att skapa en trygg och saker arbetsplats med siker
vard- och omsorg fér kunderna. Detta har genererat i mindre aktivitet pa verksamheten
men med en trygg personal som har hanterat uppkomna situationer med ett stérre lugn.

Vid introduktion 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.

Aret har ocks3 praglats av nyrekryteringar i alla yrkeskategorier utom lokalvard, kék och
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verksamhetsansvar.

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 utifrdn en langsiktig plan fér
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 anvédnds 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 inga majlighet fér utbildning i Humana Academy for att fa de
grundlaggande utbildningarna.

Verksamheten har bérjat med egna interna utbildningar. Rehab-personal har under aret
utfort tva utbildningar inom forflyttningsteknik. Sjukskéterskorna har under aret utfért
utbildningar inom ldkemedelshantering, benlindning och nutrition.

Axplock av Humanas web-utbildningar

Utbildning Malgrupp

Basala hygienrutiner i vard 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 pa8 Humana Samtliga
Samverkan

Som en del i kvalitetsarbetet ingar identifiering av de omraden dar samverkan behdvs fér
god omvardnad. Fér att vi ska kunna tillgodose den &ldre 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. Teamtréffar genomférdes var fjarde vecka. Syftet med teamtraffar ar
att fran ett aktiverande férhaliningssétt diskutera patientens behov/utmaningar och
tillsammans komma fram till en I6sning.

Intern informationsdverforing &r viktig for patientsédkerheten. Overfoéring av intern
information sker genom skriftlig information i patientjournalen av sjukskoterskor och
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underskoéterskor. Skriftlig dokumentation lases vid bdrjan av arbetspass. Det finns aven
avsatt tid for muntliga rapporter vid byte av arbetspass.

Externt sker samverkan med flera aktoérer.

Samverkansavtal finns med vardcentralen Centrumkliniken. Patientansvarig lakare ska
bestka verksamheten en gang per vecka, vissa gadnger har ersatts med digitala méten med
verksamhetens sjukskoéterskor. Lakare finns tillganglig dven andra tider via telefon, och
Falck Idkare 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 sd 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
ndédvandig tandvard. De utbildar &ven omvardnadspersonal i munvard.
Utbildning/handledning sker kontinuerligt da Oral Care &r pa verksamheten.

Med Trelleborgs kommun sker samverkan genom uppféljningsmoéte som kommunen ar
sammankallande till. Detta har utférts digitalt en gang detta ar.

Samverkan sker ocksd med Svenska Kyrkan, Réda Korset, PRO och Féreningen Gamla
Trelleborg - for att ndmna nagra. Samtliga har varit pausade en del under aret med
anledning av pandemin. Kultur och fritidsférvaltningen har erbjudit "Kulturgaranti inom
dldreomsorgen" och har omfattats av uppskattad musikunderhallning utomhus. Biblioteket i
Trelleborg éverldamnar regelbundet temalddor med olika innehdll. Verksamheten har ocksa
anlitat musikunderhallare under aret. Dessutom har Jobi skor haft ett par skovisningar pa
verksamheten.

Kunder och deras anhériga gérs delaktiga i omvardnaden genom inskrivningssamtal och
darefter genomférandeplan som uppdateras var sjdtte manad och oftare vid behov. Det
finns ocksd méjlighet for kunder eller anhériga att begédra samtal med ldkare och/eller
sjukskéterska nar behov uppstar for att diskutera varden.

Anhériga bjuds i normala fall in till avdelningarna 1-2 ganger per ar da det finns méjlighet
att stélla fragor om verksamheten. Med anledning av pandemin har denna kommunikation
till storsta del skett via telefon och mail. Endast ett anhdrigméote har utforts detta ar.

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

En central internkontroll genomférdes av Humanas MAS.

Egenkontroll Omfattning Kalla/ledningssystem ?AoSvli(l‘(’:I“steé/F6rb§ttringsomréde
SBA 1 g/man Parus God kvalité

Personcentrerad vard och | 1 g/&r Parus God kvalité.

omsorg

M3ltidsobservation 2 ggr/ar Parus God kvalité.

Delegering 1 g/ar Parus God kvalité - forbattringsomrade.
Lakemedelshantering 2 ggr/ar Parus God kvalité - férbattringsomrade.
Fallprevention 1g/8r Parus God kvalité.

Basala hygienrutiner 2 ggr/ar Parus God kvalité.

samt kladregler

Medicinteknik 1 g/%r Parus God kvalité.

Rehabilitering 1 g/ar Parus Forbattringsomride.

Trycksar 1 g/ar Parus God kvalité.

Tandvard 1 g/ar Parus God kvalité.

Nutrition 1 g/ar Parus God kvalité - férbattringsomrade.
Kontinens 1 g/%r Parus God kvalité.

Samverkan och 1 g/ar Parus Forbattringsomride.
informationsoéverforing

Patientsakerhetsarbete 1 g/8r Parus God kvalité.

Demens 1 g/8r Parus God kvalité.

Vard i livets slut 1 g/ar Parus God kvalité - forbattringsomrade.
Halso- och 1 g/8r Parus God kvalité.

sjukvardsdokumentation

Delegering &r ett omrade som behéver prioriteras for att tdcka upp behovet av tillrackligt
med delegerad omvardnadspersonal.

Lakemedelshantering &ar ett fortsatt prioriterat omrade dar lakemedelsutbildningen for
omvardnadspersonal blir en aterkommande utbildning varje ar.

Férbadttring av rehabilitering handlar om att fa all rehab-personal rekryterad for att uppna
en annu battre kontinuitet.

Nutrition &r ett férbattringsomrade sd ldnge det finns kunder som trots behov avséger sig
erbjudna dtgarder.

Samverkan och informationséverféring behdver férbattras mellan personalgrupper.
En lokal rutin ska uppréattas for "Vard i livets slut".
Extern kontroll

Kommunen har utfért en avtalsuppféljning i ar och denna var utan stérre anmarkningar.
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Nagon genomfdrandeplan fér nyinflyttad som inte var skapad inom tidsperioden och en
annan som inte var uppdaterad inom tidsperioden.

Kvalitetsgranskningen av Apoteket kring verksamhetens ldkemedelshantering utférdes ej
men &r bestalld och utférs januari ar 2022. Enligt rutin utférs en lokal genomgang varje
manad av narkotika, utgdngna datum samt temperatur. Samtliga var utan anmaérkningar.

En begaran fran IVO inkom. De dnskade uppgifter om boende, levande och avlidna, for
perioden 20190101-20210630. Verksamheten svarade fér perioden 20200201-20210630.

En livsmedelskontroll utférdes av kommunens miljdinspektér. Anmarkning inkom for den
interna sparbarheten dar produkter i frysen inte var mérkta med allergener/innehdll samt
datum saknades fér egenbakade kakor.

NKI

Under 2021 har Socialstyrelsen inte genomfoért enkdtundersdkningen "Vad tycker de dldre
om aldreomsorgen". Verksamheten har istallet fortsatt arbeta med de 5 malomraden:

Malomraden kundnéjdhet God kvalité/Avvikelse/Férandringsomrade

Kostombuden tillsammans med kodksbitrade samt God kvalité.
aktivitetsombud/aktivitetsteam ska fokusera pd att
maten ska smaka béttre och maltiderna ska vara
trevliga stunder p& dagen.

Kvalitetsombuden tillsammans med kollegor och Forandringsomrade.
gruppledare ska fokusera pd att meddela i férvag om
tillfalliga forandringar samt ta hansyn till kundernas
sikter och énskemal om hur hjélpen ska utféras.

Aktivitetsteamet tillsammans med aktivitetsombuden Forandringsomrade.
ska fokusera pa att erbjuda aktiviteter och tréningar
som kunderna blir néjda med.

Kontatmannen tillsammans med gruppledarna ska Forandringsomrade.
fokusera pa att ka kunskapen om hur kunderna
framfor synpunkter eller klagomal.

Sjukskéterskorna ska tillsammans med lakare fokusera | God kvalité.
pa att oka deras tillganglighet for kunderna vid behov
samt att kunderna ska 3 tréffa lakare vid behov.

Vid enskilda samtal med kunderna sa upplevs maten och maltidsstunderna som béttre detta
ar jamfort med forsta aret. Detta géller dven tillgdngligheten av lakare och sjukskéterskor.

Fortsatt fokus kommer att ligga pa omraden med status "Férandringsomraden". Dessa
kommer att tas upp i verksamhetens kvalitetsmal.

Utredning av avvikelser

Rapporteringsskyldighet

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

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

Sociala avvikelser utreds av gruppledare pad de avdelningar som géller, eller av
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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.

Risker och avvikelser - Sammanfattande analys

Riskanalyser gors fortlopande for att bedéma 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
patientsakerheten. Pa individniva utférs ex. pa omraden i Senior Alert och vid férskrivning
av hjalpmedel och p& 6évriga omraden ex. for 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 mdojlighet
att skriva riskbedémning pa det som framkommer.

Samtliga HSL-avvikelser registreras i kommunens avvikelsesystem Lifecare. Undantag &ar
ldkemedelsavvikelser som har orsakats av omvardnadspersonal, dessa registreras som SolL-
avvikelser i féretagets avvikelsesystem DF-respons. Fyra fallavvikelser har registrerats i fel
system, dessa har dock hanterats.

Avvikelser Procapita/Lifecare Ar 2020 Ar 2021
Sort Antal Antal
Fall 53 23
Lakemedel 67 30
Medicin teknik 4 0

Totalt 124 53

SolL-avvikelser DF-respons

Sort Antal &r 2020 Antal ar 2021
Fall (registrerats i fel system) - 4
Lakemedelshantering SoL - 17
Medicinteknik och hjalpmedel - 1
Utférande behandling, omsorg och 4 3
stod

Information, kommunikation och - 1
samverkan

Arbetsmiljo 4 4
Arbetsskada 1
Totalt 16 31

Vart férebyggande arbete med att minska avvikelser inom de olika omraden har gett visst
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resultat. Det kan dock finnas ett mérkertal fér inregistrering vid perioden nar kommunen
bytte avvikelsesystem och det r&dde osdkerhet 6ver vart man registrerade avvikelser.

Fallavvikelserna har glddjande nog minskat vilket tyder p3 ett gott férebyggande arbete.
Lakemedelsavvikelser har ocksd minskat vilket formodligen kan harledas till utférda
ldkemedelsutbildningar.

Avvikelserna for utférande behandling, omsorg och stéd handlar om missade insatser som
t.ex. tandborstning, underhdllsstad och renb&ddning vid olika tillfallen. /&tgérder for detta
var samtal med berérd omvardnadspersonal samt gruppsamtal om vikten av att félja
genomfdrandeplan samt den lokala instruktioner for dagliga arbetsuppgifter.

Avvikelserna for arbetsmiljo handlar en om att medarbetare blev pdkérd pa benet av en
rullator. Resterande tre avvikelser handlar om tillféllen med lagre bemanning vid hdg
sjukfranvaro. Atgarder for detta &r att rekrytera fler vikarier och att fa stéttning av
gruppledare vid behov.

Arbetsskadorna har ocksa glddjande nog minskat till enbart en mindre allvarlig dar det
handlade om medarbetarens besvar i handlederna vid anvandning av draglakan.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter kan lamnas 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 géra ett skriftligt klagomal via broschyr. I
verksamhetens entré finns en specifik brevlada uppsatt fér méjligheten att 1amna
synpunkter och klagomal. Det gar &ven att vanda sig till kommunen eller patientndmnden
som da tar kontakt med verksamheten.

N&r synpunkt eller klagomal kommer till verksamhetens kdnnedom aterkopplas, om detta
énskas, till patient/anhériga som inkommit med klagomalet, men senast inom 7 dagar.
Internutredning utférs och sedan aterkopplas till rapportdren. Utifran den inkomna
synpunkten/klagomalet kan processer och rutiner behéva ses dver och utvecklas.

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

Endast tva synpunkter/klagomal har registrerats under aret. Det har inkommit fler men
dessa har hanterats omedelbart och inte registrerats i systemet. Detta ar ett
forbattringsomrade for verksamheten.

Ett klagomal var en anhérigs synpunkt om att en kunds medicinska besvar hade
nonchalerats. Tvdrtemot hade kundens besvér varit uppe pa lakarrond fyra gadnger i rad pa
fyra veckor innan sjukhusinldggning. Ansvarig lakare hade gjort hembesotk tre av dem
gangerna. En lungréntgen hade &ven utférts utan anmarkning. Besvédren som dérefter
uppkom pa sjukhuset hade inte kunnat forutses.

Ett annat klagomal var fran en kund om att maten var kall. Berérd personal vidtalades och
instruktioner for hur man kan undvika dessa misséden framdver framfordes.

Riskanalys

De flesta riskanalyserna har under &ret handlat om Covid-19, s som risker for smitta,
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smittspridning och fér méten. Verksamheten var redan val férberedd for olika handelser och
b&de 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 for smittspridning, felanvandning av skyddsutrustning och risk for brist pa
skyddsutrustning.

ﬂ\tgérder som sattes in var bl.a. att fortsatta halla prioritetsordningen, halla fast vid
rutinerna for sakra bestk, utbilda personal i basala hygienrutiner, egenkontroller och ha
rutiner for att snabbt kunna satta in kohortvard vid misstankt och vid konstaterad smitta.

Fysiska lokala méten dterupptogs med férsiktighetsatgérder. Gemensamma
vaningsanknutna aktiviteter inférdes ocksa igen med forsiktighetsatgarder. Anhdrigbesok
aterupptogs i bérjan av aret men fortsatte vara lagenhetsbundna och férekom ej i de
allmanna miljéerna,

Anmilan

Inga anmalningar sandes till tillsynsmyndigheter.

Forbattringsomraden framat

Malen fér 2022 utgdr fran de resultat som varit under aret och de férbattringsomraden som
kunnat ses.

e Na& gemensam idealbild i verksamhetens sociala- och organisatoriska arbetsmiljé dar

stabilitet, tydlighet och lojalitet till uppdraget ar viktiga ledord och som bidrar till att

uppna en stabil nivd av engagemang, gladje samt ansvarstagande fér samtliga

medarbetare.

Prioritera medarbetarnas arbetssituation och arbetsférutsattningar.

Oka kénslan av delaktighet for ett battre arbetsklimat.

Lakemedelshantering, inga uteblivha doser.

Lakemedelshantering, inga felaktiga |dkemedelslistor/signeringslistor med

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

Samtliga kunder som samtyckt ska bli registrerade i Senior Alert.

Nattfastan ska ej dverstiga 11 timmar.

Erbjuda kunderna fler anpassade grupptraningar och individanpassade aktiviteter.

Kvalitetsombuden ska tillsammans med kollegor och gruppledare fokusera pa att

meddela i forvdg om tillfalliga férandringar samt ta hansyn till kundernas asikter och

dnskemal om hur hjélpen ska utféras.

e Kontaktmannen ska tillsammans med gruppledarna fokusera pa att 6ka kunskapen
om hur kunderna framfér synpunkter eller klagomal.
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