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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gér att be-

doma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-

tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.



Sammanfattning

Linnegérdens viktigaste atgédrder for att oka patientsédkerheten under 2011 har
varit att tydliggora rollférdelningar mellan personalkategorier och kommuni-
cera kring dessa, speciellt kring gruppchefer och sjukskoterskor.

Vidare finns fasta omvérdnadsansvariga sjukskdterskor pa varje vaningsplan
som arbetar tillsammans med omvardnadspersonalen for att hoja kompetens-
nivéan ute pa vardplanen och interna utbildningar med sjukskoterskor ang. om-
vardnad for omvardnadspersonalen planeras i 2012.

Regelbundna sjukskoterskemoten har genomforts under 2011. Fran borjan en
géng 1 veckan dérefter 2 ggr. per ménad. Sjukskdterskor och gruppchefer har
traffats 1 gdng per manad vid handledningstillfallen for att 6ka samarbetet.

For att 6ka patientsdkerheten har lokala rutiner utarbetats och implementerats i
personalgrupperna.

Vi arbetar ocksd mot noll tolerans av trycksar. Finns sar &r det alltid omvéard-
nadsansvarig sjukskoterska som har huvudansvaret. Biolight anvénds som ett
komplement

Riskbedomningar utférs av omvardnadsansvarig sjukskoterska inom 7 dagar
da boende flyttar in p& Linnégarden, finns det en risk uppréttas handlingsplan.

All personal skall skriva avvikelser. Detta gors av personal i pappersform och
fors dérefter in i tva olika system Qualimax och Vodok av omvérdnadsansva-
rig sjukskdterska. Avvikelserna behandlas bade pa kvalitetsradet , sjuksko-
terskemdten och teammoten.

Klagoméal/Synpunkter hanteras direkt antingen med en muntlig eller skriftlig
aterkoppling. Dessa skall ocksa behandlas i1 kvalitetsradet och tas &ven upp pa
arbetsplatstraffar.

Fortroenderad finns som traffas 4 ganger per ar. Malet dr att det skall finnas en
representant fran varje plan. Det finns dven en kontaktperson fran pensionérs-
radet, representanter fran lokalpolitikerna och stadsdelen som deltar vid dessa
moten. Anhorigmdten anordnas 2 génger per ar och har mot slutet av 2011
varit planvis. Detta for att ldttare f& igdng diskussioner i mindre grupp och fa
en ndrmare kontakt. 2 ganger per ar anordnas sociala sammankomster for an-
horiga

Det viktigaste malet for 2011 har varit att nir boende flyttar in pa Linnégarden
och édven avslutar sitt liv skall kéinna en trygghet och att vi bemdter boende
och anhdriga pé ett respektfullt och virdigt sétt.






Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Beskriv dvergripande mal och strategier for patientsidkerhetsarbetet.

Qualimax dr Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo.
Carema Cares ledning faststéller kvalitets- miljo och arbetsmiljopolicy, dver-
gripande mal, beskriver roller och ansvar, sidkrar resurser och kompetens samt
foljer upp och utvirderar mélen.

Carema Care ger direktiv och sdkerstéller sa att ledningssystemet for varje
verksamhet dr dndamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och
vard- och omsorgsprocesser som sékerstiller kvaliteten.

Linnegérdens mal och strategier under 2011 &r att tydliggora roller inom olika
personalkategorier, kompetenshdjning samt implementering av lokala rutiner
och frimjande av teamsamarbetet runt de boende med kontaktmannen som
spindeln i nétet.

Fa fungerande teammdten pa varje plan. Kvalitetsrdd som arbetar kontinuer-
ligt med forbéttringsérenden i Qualimax.

Arbeta mot noll tolerans av uppkomst av trycksar.
Alla boende ska kénna sig vil bemétta och fa en god och sdker omvardnad.

Arbeta for att olika yrkeskategorierna vet sin roll i varje skede. alla vid vard i
livets slutskede skall f4 en lugn, smértfri och dngestfri dod samt att anhoriga &r
informerade och vil insatta i processen och de

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

Beskriv kortfattat roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer, utifran ledningssyste-
met.

Ansvarsfordelning for att siikerstiilla patientsikerhetsarbetet

VD pé Carema Care har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt
att kommunicera kvalitetspolicy och mal.

Affarsomradeschefen ansvarar for att f6lja upp varje regions kvalitetsarbete
ménadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt
att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sékra verksamhetsche-



fens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets- miljo
och arbetsmiljorelaterade atgérder inom regionen.

I de fall Carema Care har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig sjuksko-
terska) ansvarar Carema Cares MAS for att patienterna far en séker och énda-
malsenlig vard, behandling av god kvalitet och att det medicinska omhénder-
tagandet tillgodoser kraven pa hog patientsidkerhet. MAS utarbetar och beslu-
tar om riktlinjer och foljer upp att de efterlevs. Nar kommunen har uppdraget
att inneha MAS funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Ddr Carema Care
inte har MAS funktionen &r det foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp
verksamhetens kvalitetsarbete.

MAS upprittar och utvirderar kvalitetssystemet for hélso- och sjukvarden.
MAS arbetar fortldpande med att upprétthalla, utveckla, planera, styra, kon-
trollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sékerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsé-
kerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen har det 16-
pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stéller utifran att
den enskilde ska tillforsédkras en god och séker vard. Verksamhetschefen an-
svarar for att legitimerad personal har rétt kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad
personal ansvarar for att utfora risk- och preventionsbeddmningar for respek-
tive patient. De ansvarar ocksé for att omvardnadsétgirder utférs och malupp-
fyllelse fortlopande utvérderas.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador méts och hur beslutade atgérder for 6kad
patientsékerhet foljs upp.

Beskriv struktur for uppfoljning/utvardering kopplat till mal och
strategier.

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en
hindelse. Nir avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till
verksamhetschefen som i sin tur tar stéllning om 6verordnad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det &r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsradet dr verksamhetschefens forum dér man systematiskt arbetar med
ett standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister



inom verksamheten. Som underlag anvédnds avvikelserapporter, klagomal,
synpunkter och forbéttringsforslag. Erfarenheterna av det intrdffande aterfors
till medarbetare, patient, nirstdende eller andra intressenter. Kvalitetsradet har
befogenhet att besluta om kvalitetshdjande atgérder.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig
sjukskoterska, preventionsbedomningar géllande fall, nutrition, trycksar samt
munhilsa. Vid identifierad risk ska en omvérdnadsplan upprittas samt konti-
nuerlig utvirderas dock minst tva ganger/ar.

Pa Linnegarden har kvalitetsradet samlats varje manad. Dér ingar medarbetare
fran alla yrkeskategorier. Dar arbetar vi systematiskt med forbattringsarbetet
och avvikelserapporter, klagomal och synpunkter och forbattringsforslag foljs

upp.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad
patientsakerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Beskrivs hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende
kalenderar och vilka atgéarder som har vidtagits for att 6ka
patientsidkerheten kopplat till mél och strategier. T ex nya
arbetssétt som haft betydelse for patientsékerheten.

MAS har under 2011 reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner, blan-
ketter och checklistor angdende patientsékerhet.

MAS/kvalitetsutvecklare har under &ret tydliggjort vikten av tidig rapportering
vid eventuell risk for vardskada for att pdbdrja snabb utredning och uppritta
krav pé atgérder och tidsplan.

MAS har genomfort systematisk uppfoljning av de avvikelser som inkommit
och éterkopplat till verksamhetschefen for uppfoljning av vidtagna atgérder.

Under 2011 har patientsékerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete
med att rapportera hindelser och systematiskt folja upp dessa i
ledningsystemet.

Legitimerad personal har under 2011 vidare utbildats i ett preventivt
forhallningssitt och dér arbetsséttet innebér att hela teamets
kompetens tillvaratas.

Under 2011 har Carema Care beslutat att samtliga enheter ska delta i PPM-
studier gillande vardrelaterade infektioner, basala hygienrutiner och trycksar.



Det har dven fattats beslut om att samtliga enheter ska registrera i Senior Alert
dér samtycke finns och i Palliativa registret.

Pa Linnégarden har hélso- och sjukvardspersonalen deltagit i nationell preva-
lensmétning av trycksér. Sjukskdterskor har ocksa deltagit i utbildning i diabe-
tes och sérvard och samarbetat med den dietist, anstilld under 2011 i projekt.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsédkerhet som genomforts samt i
vilken omfattning och frekvens.

Egenkontrollen kan innefatta:

o jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regio-
nala kvalitetsregister,

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter,

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jaimfort med tidigare re-
sultat,

¢ malgruppsundersokningar,
e granskning av journaler och annan dokumentation mm,

o undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

e analys av patientndmndsirenden,

e inhdmtande av synpunkter fran revisionsrapporter.

Egenkontroll har genomforts tvd gdnger under 2011, maj och november.

Egenkontrollen bestér av ett stort antal frdgor som besvaras av verksamhets-
chefen tillsammans med legitimerade medarbetare. Fragorna besvaras i Q-
maxit, Carema Cares IT-stod for ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen dr att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifrdn egenkontrollen dokumenteras allt forbéttringsarbete
l6pande i Forbéttringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgor ett underlag for
MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstillsyn.

Kwvalitetstillsyn genomfors arligen av MAS/kvalitetsutvecklaren. Kvalitetstill-
synen &r en kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppf6ljning
av vidtagna atgérder utifrdn identifierade risker och hindelser.

Under 2011 har metoden och verktyget for egenkontroll och kvalitetstillsyn
utvecklats och kvalitetssikrats av kvalitetsavdelningen.

Pa Linnegarden tar vi alltid upp resultatet fran egenkontrollen pé kvalitetsradet
och arbetsplatstraff. Resulatet tas ocksd upp i1 ledningsgruppen med respektive
gruppchef som for det vidare till sitt plan.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7 kap. 38 p 3

Beskriv vilka processer som identifierats ddr samverkan behovts for att fore-
bygga att patienter drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den
egna verksamheten och med andra vérdgivare.



Ex. 6verenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter,
mellan primérvard och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Likarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Enligt géllande regelverk finns samverkansdverenskommelse uppréttad med
berdrd likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning
och innehall bland annat avseende tillgédnglighet, uppfoljning av behandlings-
insatser, likemedelsanvéndning, medicinsk vardplanering samt utbildningsin-
satser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsitt-
ning for tydlighet och dmsesidig forstéelse.

Under 2011 har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna samverkansméten
med berord ldkarorganisation.

Pa Linnégarden har Proffice ombesorjt 1dkarbehovet pa Linnegérden. Ansva-
rig lakare ar i tjinst mandag till fredag 8,00-17,00 och en jourorganisation 6v-
rig tid via Curera. Ansvarig likare har kommit till verksamheten 2 ggr per
vecka. Verksamhetschef har haft samverkansmote med verksamhetschef for
Proffice 1 gg under 2011.

Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutvecklaren har under 2011 haft regelbundna samverkansmé&ten
med uppdragsgivarens MAS da man f6ljt upp hélso- och sjukvarden nér det
géller avvikelser, hdndelser och risker samt genomforda kvalitetsuppfoljning-
ar. Det har skett en omedelbar aterkoppling dé héndelser intriffat eller syn-
punkter/klagomaél fran patient eller nérstaende har inkommit.

P& Linnégarden har MAS/kvalitetsutvecklare samverkansmoéte med uppdrags-
givarens MAS 1 gang per termin. Verksamhetschef har samverkansméte med
uppdragsgivare 4 ggr per r — 4 mdoten har avvecklats 2011 — i tilldgg rapporte-
ras bemanning och personalsituation 1 gg per méanad.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinu-
erliga uppfo6ljningar utifrn patientens pdgdende hélso- och sjukvérdsinsatser,
aktuella instruktioner och ordinationer.

Pé Linnégarden sker samverkan med omsorgsmedarbetare delvis individuellt
via atminstone 2 vardplaneringar per boende per ar och via méten med all
HSL personal och gruppchefer 1 gang per manad. Varje morgon och efter-
middag rapport mellan sjukskoterska och omsorgspersonal och 1 gang i veck-
an rapport mellan omsorgspersonal och paramedicinsk personal. Varje mor-



gon rapport mellan sjukskoterska och paramedicinare. Teamtréffar 1 gg var
10:e dag.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

Beskriv hur ni fortlopande bedomer om det finns risk for att hdndelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister 1 verksamheten.

Pé Linnegarden gor omvardnadsansvarig sjukskdterska riskbedomningar och
uppfoljningar av MNA (nutrition) via modifierad nortonskala , fallriskbe-
domning via Down ton fall risk index. Munvérdsbedémning erbjuds av om-
vardnadsansvarig sjukskoterska och gors dven av Dentomed AB och Oralcare.
Adl-bedomning gors pa alla nya boende av arbetsterapeut. Avvikelser leder
alltid till en handlingsplan for atgirder. Alla medarbetare skall ha kunskap om
Mas riktlinjer och under 2011 har dessa kompletterats med lokala rutiner.



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

Avvikelser

Beskriv hur hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador
samt héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och hindelser utreds, sammanstélls, analyseras
och aterkopplas.

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en
hindelse. Nér avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till
verksamhetschefen som i sin tur tar stillning om 6verordnad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det &r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Pé Linnégarden har avvikelsehantering hanterats l6pande via Qualimax. Alla
medarbetare har fatt information angéende riktlinjer om Lex Sarah och Lex
maria.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap 2§ p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna
eller via Patientndmnden och Socialstyrelsen som har betydelse for patientsa-
kerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter sammanstélls, analyseras och
aterkopplas.

Alla medarbetare har kunskap om Carema Cares hantering av synpunkter och
klagomaél och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt atgirda ett
klagomal. Synpunkter, klagomal och forbéttringsforslag ér ett led i det stindi-
ga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgird ska alltid ske snarast, utan for-
dr6jning till berdrd part.

Verksamhetschefen och legitimerade medarbetarel informeras snarast. Om
klagomalet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till 6verordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

Pa Linnégarden hanteras klagomal och synpunkter enligt gangen ovan. Avvi-
kelser behandlas alltid 1 kvalitetsradet.



Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5kap. 6 §

Beskriv hur inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ssmmanstélls och
analyseras for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Pa Linnegarden hanteras inkomna rapporter, synpunkter pé kvalitetsrddet och i
samverkan med stadsdelen.

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras nérstdende har erbjudits mojlighet att med-
verka i patientsidkerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och nirstaende for att forebygga
vardskador.

Samverkan med patient och nérstiende

Carema Care har etablerad samverkan med pensionérsorganisationer samt
andra intresseorganisationer.

Carema Care arbetar med nérstdenderad pé varje verksamhet. Nérstdenderadet
leds av verksamhetschefen och radet traffas minst tva ganger per ar. Dessutom
sker kontinuerligt nirstaendetraffar. For att forebygga och identifiera eventu-
ella risker sker kontinuerligt individuella planeringar och uppfdljningar till-
sammans med patient och nirstadende.

Carema Cares kundvégledare har till och med 31 oktober funnits tillgénglig
for rad och stod.

Den 1 november 2011 inrdttade Carema Care funktionen kundombudsman.
Kundombudsmannen ér tillgéinglig och tar emot synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstdende och ar oberoende fran vara verksamheter.

Pa Linnégarden sker samverkan med patient och nérstaende via bo-
rad/fortroenderad 4 ganger per ar som leds av verksamhetschefen och bestér
av nérstdende, representanter fran lokalpoilitiken och PRO. Har i tilligg nér-
stdendemoten pa avdelningarna 2 ganger per ar i tillagg till narstdendetraffar 2
ggr per ar. Under 2011 har 4 fortroenderad avvecklats i kombination med ett
nirstdendemote Samverkan med kunden sker via ankomstsamtal 14 dagar ef-
ter inflytt med gruppchef, kontaktperson, rehab och omvardnadsansvarig sjuk-
skoterska narvarande. VPL erbjuds 2 ggr per ar minst och vid behov.



Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Beskriv vilka resultat som har uppnatts.

Strukturmatt utgor forutséttningar for att na definierade mal t ex
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade
mal t ex andel riskanalyser, andel lakemedelsavstimningar, andel korrekta
hygien- och klédrutiner, andel riskbedémningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s atgéardspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med vardskador, andel
patienter med vardrelaterade infektioner, andel patienter med trycksar.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Pa Linnégarden

Fragestillning Kategori Antal /ar 2010 2011

Antal genomforda E-
utbildningar i basala

hygienrutiner. | e | | e
90

Antal patienter med
fullstdndig omvard- 86
nadsjournal | cemmemmeeme 8
Enligt géllande check-

lista

Antal omvardnadspla-
ner i forhéllande till
antal patienter med
identifierade nutritions- | —e-ememeee- 86

problem. 86

Antal dokumenterade

Overenskommelser an-
gdende nattfasta for alla 86 86
patienter pa enheten

Antal registrerade pati-
enter i palliativa re-
gistret i forhéllande till | —--mememmm- X [ —
antalet dodsfall i verk-
samheten

Antal Lex Maria an-
milningar under aret. | —------mn-




Antal avvikelser tagna frian Qualimax

Fragestallning 2010 2011
Likemedel 41
Utebliven dos 31
Dubbel dos 1
Felaktigt iordningsstéllande 6
Forvaxling 1
Utebliven signering 2
Fall
Fall i verksamheten 167
Frakturer pga fall (rdknas manuellt) 7
Synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomaél 7
Trycksér
Tryckséar uppkomna inom verksamheten 0

Overgripande mal och strategier for

kommande ar
Under 2012 skall Linnegarden [SO-certifieras och Silviacertifieras. Vi kom-
mer att fortsdtta arbeta med det kvalitetsarbetet vi paborjat vilket inkluderar att
forstarka ledningsgruppen.



