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Sammanfattning

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

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

Lakarsamverkan sker sdsom tidigare via Orby doktorn. Utlagd |&karmottagning sker 1
gang/vecka under onsdag formiddagen pa Asengdrden. Utdver detta finns telefontid med
patientansvarig lakare dagtid och pa jourtid kontaktas ansvarig bakjour fran Orby doktorn.

Boende erbjuds en kostnadsfri munhalsobedémning av landstinget av tandhygienist vid
inflytt. SSK gér ROAG utifran hur boendes munhalsa ser ut och vidtar eventuella dtgérder.

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

Alla dodsfall registreras i Palliativa registret.
Vi har under 2019 infort:

- utbildat samtlig HSL personal, verksamhetschef och gruppledare i Risk-och handelseanalys
- Infort ett nytt avvikelsesystem, DF respons.

- Utbildat 5 BPSD administratérer.

- Certifierad utbildad SSK i BPSD har hallit i ett utbildningstillfalle for BPSD administratérer
dar mal sattes for det fortsatta arbetet.

- Utbildat 3 palliativa ombud, en pa varje avdelning samt en SSK, en FT och
verksamhetschef.

Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen 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 férbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det g&r att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra 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 mil och strategier

Humanas dvergripande kvalitetsmal fér hélso- och sjukvarden &r att alla kunder och klienter
ska erbjudas en god och saker halso- och sjukvard.

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

minska antalet vardskador

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

genomfdra granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fértydliga riktlinjer inom hélso- och sjukvard

implementera Humanas delegeringsutbildning

sakerstilla att egenkontroller som géller halso- och sjukvard utférs pd enheterna

Organisation och ansvar

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

Arsredovisning 2018 Bilaga 1

Regionchef: Karin Lagerbielke
Medicinskt ansvarig sjukskéterska, Asengdrden 2019: Charlotte Damberg
Verksamhetschef, Asengdrden: Linnéa Tranvinge

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

Arbetsterapeut, Asengdrden 2019: Eva Rosenlind
Fysioterapeut, Asengarden 2019: Emilie Boman

Asengarden har ett kvalitetsombud pa varje avdelning samt en representant fran natten.
Kvalitetsombudens uppgift ar att vara drivande i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet,
halla arbetsparmar uppdaterade, fortldpande informera om kvalitetsradets arbete till
medarbetare, férmedla fattade beslut till alla medarbetare, narvara och delta aktivt i
kvalitetsradsmoéte d@ man &r i tjanst. Radet bestdr av verksamhetschef, gruppledare, samt
kvalitetsombud. Kvalitetsrdd halls en gadng i manaden. Kvalitetsradet ar involverad i
foljande;

- Avvikelser

- Risker

- Synpunkter och klagomal

- Skyddsatgarder

- Egenkontroll

- Internkontroll

- Kommunens kvalitetsmatningar

- Socialstyrelsens kvalitetsmatningar

- Humana Omsorgs kvalitetsmatningar

- Material till patientséakerhets- och kvalitetsberattelse

Koncernens ledningssystem

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


http://corporate.humana.se/sv/arsredovisning-och-hallbarhetsrapport-2018

©

Humana

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan mellan patientansvarig ldkare fran Orby doktorn och sjukskéterskor pa
Asengadrden &r mycket god. Asengdrden har haft samma patientansvariga ldkare under ett
flertal ar. En god patientkdnnedom och kontinuitet i lakarkontakten &r en viktig delmoment
for en 6kad patientsdkerhet samt boendes/anhérigas upplevelse av god vard och omsorg.

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

Patientansvarig ldkare kan nas rn__é’mdag-fredag kl. 08 - 16. Ovrig tid, exempelvis kvéllar,
natter och helger nas lakare via Orby doktorns bakjour.

Ibland behéver boende skickas in akut eller fér planerad inldggning pa sjukhus.
Ambulanspersonal erhaller da transportjournal och remiss, aktuell status och aktuell
lakemedelslista och anhérig kontakt.

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

Patienters och niirstiendes delaktighet

Anhériga informeras i god tid om planerade arliga ldkarbesék och erbjuds narvara vid besék
om den boende énskar sa. Om anhdrig inte har mojlighet att delta har de méjlighet att
ldmna synpunkter eller fragestallningar, i férsta hand till omvardnadsansvarig
sjukskoéterska.

Anhérig informeras fortlépande om den boendes halsotillstdnd och vid brytpunkter. Nar en
ny boende flyttar in tillfrdgas alltid anhérig vem som skall kontaktas i férsta hand vid
forandringar i halsotillstdndet och om man kan ringa oavsett tid pd dygnet. Detta
dokumenteras pa huvudbild i den boendes omvardnadsjournal.

Vid inflytt och vid fortsatt kontakt uppmuntrar vi pa Asengdrden narstaende till delaktighet i
varden som rér boende.

Hailso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

HSL personal rapporterar Fall- och ldkemedelavvikelser i Humanas avvikelsesysten DF
respons. Avvikelse ID journalférs i journalsystemet Vodook. Ar drendet av allvarlig karaktér
kopplas dven MAS in pd drendet. En hindelseanalys gérs omgaende av verksamhetschef.
Resultat av handelseanalys blir avgérande om det ska ske anmalan enligt Lex Sarah eller
Lex Maria. Lokala rutiner for detta finns upprattat och tillgangligt for personalen i PARUS.

Handlingsplaner uppréttas da risken eller bristen inte kan dtgdrdas omgdende. Brister
sammanstalls i PARUS varje manad och analyseras av verksamhetschef. Vid behov
rapporteras detta till berérd personal, ndrstaende eller myndighet.

Under 2019 har vi inte haft ndgra allvarliga handelser/ vrdskador.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter frdn anhériga eller boende géllande hélso- och sjukvards insatser
tas pa storsta allvar och analyseras noggrant inom verksamheten for att utreda eventuella
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risker som kunnat leda till vardskada, allvarliga konsekvenser vid utebliven/férdréjd
behandling eller lidande.

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

Arende 8terkopplas till MAS och vid behov kan leda till en intern utredning och en Lex Maria.

Egenkontroll

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

Under 2019 har boende fatt méjlighet att svara pd enkéaten fran Socialstyrelsen
"Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?". Resultat for 2018 visar att

100% Upplever att de far bra bemétande av personalen

100% Kanner sig trygga pa Asengdrden

100% Kanner fortroende fér personalen

100% Upplever att personalen har tillréckligt med tid fér arbetet, en 6kning pa 10%
100% Tycker att maten smakar bra.

67 % Upplever att det &r |4att att traffa 1akare vid behov, vilket &r en 6kning pa 9 %
Sammantaget ar 92 % néjda med Asengdrden vilket &r en héjning pd 1 % sen foregdende
ar och 5 % sedan starten 2017

Resultat av enkaten i sin helhet ligger som underlag for utveckling av verksamheten samt
nya mal under kommande ar.

Fall- och lakemedelsavvikelser dokumenteras av halso - och sjukvardspersonal i Humanas
avvikelsesystem DF - respons. Vi kan se att personal &r duktiga p& att rapportera HSL
avvikelser men inte SOL avvikelser. under 2020 kommer darfdr utbildningsinsatser goras till
personalen vad en SOL avvikelse ar.

Avvikelser |

Avvikelsekategori Ack. utfall
Fall o4
HSL (utom fall) 58
Medicinteknik 3
Sol och LSS 16
Livemedelshygien 2
Totalt antal avvikelser 143
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Utredning och anmilan

Frigor Utfall Dec Ack. utfall

Utredning enligt lex Sarah

Anmadlan enligt lex Sarah

Utredning enligt lex Maria

0
0
0
0

Anmdlan enligt lex Maria

Signeringslistor for lakemedel kontrolleras efter varje manadsslut av

(o] . . . . . .
omvardnadsansvarigsjukskoéterska. Avsaknad av signering eller annat som avviker
dokumenteras.

PROCESS - Atgirder for att oka patientsikerheten

Riskanalys

Nyinflyttade boende riskskattas inom 14 dagar enligt MNA, DFRI och Norton. De erbjuds
arligen en kostnadsfri munhélsobedémning av landstinget av tandhygienist samt vid inflytt.
SSK gér ROAG utifrén boendes munhalsa och vidtar eventuella dtgérder.

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

Alla boende genomgar varje ar en hilsobedémning och lakemedelsgenomgang av
patientansvarig lakare. Detta gors for att félja upp allméntillstdnd och vélbefinnande.
Patientansvarig sjukskoéterska gor skattningar enligt MNA, Norton och DFRI innan. Kontroller
av vitala parametrar gors ocksd. Patientansvarig sjukskdterska utvarderar vid behovs
lakemedels anvandning under tiden och om det visar sig att vid behovs ldkemedel inte
anvénts pa ldnge satts medicin ut av lakare. Provtagningar ordineras och foljs upp.

Influensavaccin erbjuds alla boende &rligen som en preventiv atgard. Detta eftersom
personer dver 65 ar har dkad risk for komplikationer i samband med influensa.
Vaccineringen utférs av sjukskoterska. Detta far ges enligt direktiv och vid osékerhet
konsulteras patientansvarig lakare.

Samtlig HSL personal och verksamhetschef och gruppledare har under 2019 gatt utbildning
inom Risk- och handelseanalys.

Risk- och hadndelseanalyser har gjorts i tvarprofessionella arbetsgrupper under 2019 pa de
patienter som haft ett utdtagerande beteende eller visat sig ha risk for det.

Utredning av hiindelser - vardskador

Under 2019 har vi inte haft ndgon allvarlig avvikelse som lett till anmalan enligt Lex Maria.

Informationssikerhet

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssakerhetsarbetet inriktats pa att
fortsatta sprida kunskap och forstdelse i organisationen for en saker hantering av kénsliga
personuppgifter inom bade karnprocessen vard och omsorg samt alla stddprocesser. Nya
projekt for att byta ut dldre system har pabérjats under aret och ett nytt avvikelsesystem
for hela koncernen har inférts. Féregaende ars inventering av IT-systemen och nya
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sakerhetskrav som togs fram har implementerats i kommande system. I Humanas
journalsystem har tva-stegs inloggning inférts och behérighetstilldelningen har styrts upp
ytterligare. Med ett koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera avvikelser pa ett
gemensamt satt och jamfodra statistik och déarmed 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 anmailts till
Datainspektionen, av dessa har endast en rort hélso- och sjukvard. Datainspektionens
beslut i arendet var att de avslutar drendet utan vidare atgard.

Arkivering och gallring

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

RESULTAT OCH ANALYS

Resultat

Egenkontroll
Egenkontroll

Egen-/internkontroller utférs som en del av vart systematiska kvalitetsarbete och
kontrollerna ligger i vart kvalitetsledningssystem PARUS:s arshjul.

Egenkontroller 2019.

- Individuell omvardnad
- Social dokumentation

- Medicinsk omvardnad

- Basal hygien

- Kultur och varderingar
- Aktiviteter

Egenkontroll av narkotikahantering utférs av patientansvarig sjukskdterska varje manad..

Internkontroller 2019

- Individuell omvardnad

- Basal Hygien

- Kultur och varderingar

- Aktiviteter

- Systematiskt férbattringsarbete
- Nattillsyn

Avvikelser

Under 2018 har vi inte haft n%gra allvarliga vardhandelser som lett till anmaélan - Lex Maria.
Alla avvikelser rapporteras in i Humanas avvikelsesystem DF respons.

Avvikelserna tas upp och gds igenom pa kvalitetsrad en gang i manaden dar HSL, ett
kvalitetsombud per vaning, en nattpersonal och verksamhetschef deltar.
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Avvikelser
Avvikelsekategori Ack. utfall
Fall o4
HSL (utom fall) 58
Medicinteknik 3
SolL och LSS 16
Livemedelshygien 2
Totalt antal avvikelser 143
Klagomal och synpunkter

For att kunna na ut till boende och anhériga/néarstdende gar vi varje manad ut i
narstdendebrevet om var de kan vinda sig med sina synpunkter.

For att gora det mer synligt att vi 6nskar fa in vad vara boende och anhériga/nérstdende
tycker om oss har vi satt upp folders synligt och lattillgangligt dar de kan fylla in sina
synpunkter och lamna in till oss.

I vilkomstmappen nér den boende flyttar in informerar vi om synpunkter och klagomal.
kontaktpersonen gor aven en muntlig information i samband med inflytt och nar/hur de kan
vanda sig till hen.

Synpunkter och klagomal |

Enhet Ack. utfall

Asengérden 12

Under 2019 har de synpunkter som inkommit varit mestadels berém pa god omvardnad och
aktiviteter. Enskilda synpunkter som berért enskilda fall har behandlats och aterkopplats till
de inblandade.

Hindelser och vardskador

Under 2019 har vi inte haft ndgon allvarlig avvikelse som lett till anmé&lan enligt Lex Maria.

Riskanalys

Riskanalyser med utifrdn bedémningsinstrumenten MNA, DFRI, Abby Pain samt Nortonskala
dokumenteras med atgarder och resultat i HSL journal och foljs utifran rutin.

Riskanalyser har gjort pa boende som visat avvikande beteenden sdsom utdtagerande och
oroliga dar atgarder tagits for att forebygga och beméta beteendet dér vi arbetar med BPSD
som en atgard. Riskanalyserna har gjorts i teamet kring boende och féljts upp enligt
uppféljningsplan.
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Mal och atgarder for kommande ar

- Inférande av elektronisk signering av ldkemedel. Skulle inforts 2019 men blivit férsenat

- Certifierad utbildad SSK i BPSD ska halla i ett utbildningstillfalle for BPSD samt BPSD dag
for redan utbildade administratoérer.

- Ett fordjupat arbete med multiprofessionella méten dar BPSD kommer féljas upp pa
respektive avdelnings veckoplanering.

- ett elektronisk planeringsverktyg kommer inféras under 2020

- ett nytt trygghetslarmsystem skulle blivit installerat HT 2019 av staden men ar férsenat
till 2020

- utbildningsinsatser gérs till omvardnadspersonal om vad en SOL avvikelse ér.
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