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Sammanfattning

Varje dag rapporterar omvardnadspersonalen till vdra sjukskéterskor om halsolaget hos
vara boende. Har ndgon avvikelse tex fall intraffat sa vidtas direkt atgérder for att forhindra
att det hander igen. Varje vecka trdffas omvardnadspersonal, sjukskdterskor,
arbetsterapeut och fysioterapeut féor genomgang av alla boende.

Lakaren kommer pa rond en gang per vecka och nds 6vrig tid pa telefon.

Vi féljer upp avvikelser, atgarder samt utvardering av vart kvalitetsarbete. Vi anvander
Voodok for att dokumentera fallolyckor och lakemedelsavvikelser. Ovriga avvikelser,
tillbud/arbetsskada och synpunkter/klagomal dokumenteras i Humanas avvikelsesystem.

Anhdriga och kunder informeras om verksamheten i ett Valkomstmaterial vid inflyttning.
Nyhetsbrev skickas ut en gang per manad. Anhdrigmdoten tva gédnger per ar. Vi har en
dialog med anhoériga om madblering i boendes lagenhet for att eliminera risker for fall.

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 férbattra patientsdkerheten.

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. Patientsidkerhetsberéttelsen ska
vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mil och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap
Humanas mal fér patientsdkerhet:

Humanas évergripande mal for halso- och sjukvarden &r att alla kunder och klienter ska ha
tillgang till en god och saker halso- och sjukvard. I nagra steg kring att 6ka
patientsidkerheten och for nd mélet arbetar Humana med:

e Uppbyggnad av koncerngemensamt ledningssystem, PARUS
e Uppbyggnad av koncerngemensamt avvikelsehanteringssystem

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Humanas ansvarsférdelning fér planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet ar att:

e VD/koncernchef har det yttersta dvergripande ansvaret for styrningen av koncernen.
VD/koncernchef ansvarar for att den dvergripande ledningen fér hilso- och sjukvard
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ar organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektivitet.

o Affarsomradeschef/regionchef har tillsammans med chefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) ansvar for att hilso- och sjukvarden utférs pa sadant satt att
hog patientsdkerhet kan tillgodoses.

e Verksamhetschef ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
affarsomradeschef/regionchef, och MAS faststéllt &r val kdnda i verksamheten samt
att ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krévs for att utféra sina
halso- och sjukvardsuppgifter. Ansvarar for att halso- och sjukvardspersonal har ratt
kompetens och att personal har de delegeringar som kravs for arbetets utférande.
Verksamhetschef ansvarar for att félja upp och analysera avvikelser.

e Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet féljer
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom ramen fér verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Halso- och
sjukvardspersonal ansvarar tillsammans med ansvarig chef att rutiner och riktlinjer
som verksamhetschef och MAS faststallt implementeras i verksamheten.

Humanas stddfunktioner inom patientsidkerhetsomradet.

e Kvalitetsdirektdr ar ansvarig for kvalitets- och utvecklingsfragor samt halso- och
sjukvardsfragor. Ansvar for koncernens évergripande policyer inom bade socialtjanst
och halso- och sjukvard. Kvalitetsdirektdren stédjer Humanas medicinskt ansvariga
sjukskdterskor, MAS, i alla frdgor som rér hélso- och sjukvard inom Humanas
verksamhetsuppdrag.

e Koncernansvarig for hilso- och sjukvard &r ansvarig for att samordna och utveckla
hélso- och sjukvardsinsatser inom koncernen. Chef fér Humanas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, MAS.

e MAS ansvarar for att patienterna far en sdker och d&ndamalsenlig vard, behandling av
god kvalitet och att det medicinska omhandertagandet tillgodoser kraven pa hég
patientsakerhet, i samarbete med ansvarig chef. MAS upprattar och utvarderar
ledningssystemet for halso- och sjukvdrden. MAS utdvar sitt ansvar genom att
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens
kvalitet och sakerhet. MAS ansvarar for att rapportera och planera atgéarder till
ansvariga chefer for att sakerstalla hég patientsakerhet. MAS ar anmalningsansvarig
gallande Lex Maria.

e Kvalitetsorganisationen bestar av kvalitetschefer fran alla affairsomraden och leds av
Humanas kvalitetsdirektér. Deras uppgift ar att sékerstalla att vara
verksamhetsomraden har de verktyg och system de behdver och att
kompetensutveckling och kunskapséverféring mellan enheter, verksamhetsomraden
och lander fungerar val. Kvalitetsorganisationen rapporterar till ledning och styrelse
pa manatlig basis.

Koncernens ledningssystem
Humana har sedan 2016 arbetat med uppbyggnad av ett koncerngemensamt
ledningssystem, Parus, som bygger vidare pa de befintliga ledningssystemen i respektive

affarsomrade. Implementering av Parus pdgar och under 2019 ska implementering vara klar
i alla affarsomrdden.

Ett viktigt syfte med Parus ar att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner fér koncernen
och ta tillvara den kompetens som finns i alla affairsomraden. Ett annat syfte &r att
ledningssystemet ska vara enkelt att anvanda for alla medarbetare.

Under 2017 har alla befintliga riktlinjer och rutiner fér hela Humana inom hélso- och
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sjukvardsomradet reviderats och implementerats. Under 2018 har revidering av befintliga
riktlinjer och rutiner skett fortlépande och utifran behov.

Affirsomrade Aldreomsorgs ledningssystem

Lednlngssystemet Parus (Process, Akthltet Rutin, Uppféljning, Samverkan) ar uppbyggt
utifrdn SOSFS 2011:9. Parus beskriver var lednings- och kidrnprocess 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.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Kvalitetsavdelningens utveckling: Genom en uppréattad systematisk arsplanering sa
genomfdrs internkontroll och egenkontroll for alla processer och rutiner som ingar i vart
ledningssystem for kvalitet (PARUS). Intrandtet mdjliggér en sakring av att de senast
uppdaterade rutinerna och blanketterna finns tillgangliga och anvdnds regelbundet.

Kvalitetsrdd: Kvalitetsrad genomférs c:a 10 ganger per ar. Verksamhetschef,
kvalitetsombud, sjukskoéterska, paramedicinare deltar.

Riskbedédmningar kommer genomféras teambaserat och registreras i Senior Alert.

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

Team mote: De regelbundna team moéten som har genomfdrts med paramedicin gruppen,
ansvarig sjukskéterska fran respektive plan samt omvardnadspersonalen.

Varje manad skickar VC en avvikelserapport till MAS.

Patienters och niirstiendes delaktighet

SFS 2010:659, 3 kap. 4 §

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

Manga gdnger handlar det om méblering, framkomlighet, belysning, |6sa sladdar i boendes
ldgenhet. Tillsammans med anhériga kan vi sékra ldgenheten fran tex fallrisk.

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

Avvikelser rapporteras i Treservas avvikelsesystem av omvardnadsansvariga
sjukskoterskan.

Verksamhetschef och MAS informeras och handelsen utreds och ett arbete startas
omedelbart for att féorhindra nya avvikelser.
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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 aterkopplas alltid till all personal av Verksamhetschefen.

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

Egenkontroll ar en systematisk uppfoljning 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 egenkontroll som utférs av verksamheten/lokalt och dels
internkontroll som utférs av kvalitetsavdelningen/centralt.

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.

N%gra exempel pé egen/internkontroller:

Dokumentation
Aktiviteter

M3ltidsmiljo

Hygien

Avvikelsehantering
Vardrelaterade infektioner

PROCESS - atgarder for att oka patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Genom teammoten ddr boendes hjdlpbehov analyseras, checklista fér riskbedémning av
boendes ldgenhet. Kvalitetsrad som analyserar avvikelser och planerar férbyggande arbete
for att undvika handelser som paverkar patientsakerheten.

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

Genom regelbundna och tdta méten sdsom team mdoten och kvalitetsrad; har vi haft
madjlighet att férebygga uppkomst av risker och avvikelser. Hédndelser som har intraffat
analyseras vid dessa métesforum ytterligare en gang i syfte att sdkerstélla sa att tillrackliga
dtgarder ar vidtagna och att det inte finns systematiska fel i verksamheten.

Utredning av hiindelser - vardskador

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

En avvikelse rérde en dam som tog personalens och sin egen dérrnyckel och 13ste in sig i
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sitt rum. Damen svarade pa tilltal genom brevlddan men ville inte éppna. Fastighetsjouren
sa att de inte kunde hjalpa till utan hénvisade till Ldssmed pa stan. Ldssmeden kom och
damen madde bra men pa grund av svarighet att fa tag pa Lassmed en helg drdjde det
ldnge. Rutinen har skéarpts pa alla vdningar och personalens nyckel till boendes ldgenhet far
inte l1amnas sa att boende kan fa tag pa den.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Det dominerande inslaget med arbetet med informationssakerhet har varit
forberedelsearbetet infor den nya Dataskyddsférordningen som tradde i kraft den 25 maj i
ar. Informationssakerhetspolicyn har under aret uppdaterats sdval som befintliga riktlinjer
och rutiner som ror arkivering, gallring, férvaring, hantering samt utldmning av journaler.
Nya rutiner och riktlinjer som ror de registrerades rattigheter, information till de
registrerade samt hur forfragningar ska hanteras har tagits fram. Utbildningsinsatser har
genomfdrts bade i fysisk form och via e-learning.

Under vdren genomférdes en inventering av samtliga IT-system och personuppgifter som
hanteras i dem i syfte att genomlysa vilken information som behandlas och sakerheten
kring behandlingen. En 6vergripande riskanalys fér informationssakerhet genomfdrdes
darefter som utmynnade i att nya krav pa funktionalitet i IT-systemen framfordes till
leverantdrer sasom till exempel extra behérighetsstyrning, kryptering av information samt
tvad-stegs inloggning men &ven férandringar i arbetssatt.

Arkivering och gallring:

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

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

VC har granskat SoL dokumentationen. Daganteckningar finns men Genomférandeplanerna
ar annu inte klara.

Avvikelser

Sjukgymnasten har granskat fallavvikelser och har d& hittat nagra fall som star i
daganteckningen men inte skrivit ndgon avvikelse pa detta. Antalet fallolyckor har nu
justerats i statistiken.

Tre fallolyckor ledde till frakturer. Tvad hoftfrakturer och en backenfraktur.

Klagomal och synpunkter

Anhdriga har visat en oro att det skulle blir foréandringar och férsamringar nu nar Humana ar
ny entreprendr. Informationsmail samt att VC medverkade vid adventsfika for att kunna
mota anhérigas fragor. Anhérigméte kommer héllas i januari 2019.
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Hindelser och vardskador

Under november och december har vi haft tva hoftfrakturer och en backenfraktur.

Dessa handelser har tagits upp pa@ omvardnadsméte och kvalitetsrad.

Riskanalys

Rutinen har skarpts pa alla v@ningar och personalens nyckel till boendes ldgenhet far inte
ldmnas sa att boende kan fa tag pa den.

Mal och strategier for kommande ar

Fortsitta arbeta med Patientsdkerhetsfragor och 6ka delaktigheten och kunskapen hos all
personal.



