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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
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verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter

tilgodoses. SOSFS 2011:97 kap. 3 §
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Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg i sarskilt boende samt daglig verksamhet. De
personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (SolL) och den dvervagande delen av insatserna ar enligt SoL

Dar Vardaga har ansvar att bedriva halso- och sjukvard ska arligen en
patientsakerhetsberattelse upprattas.

Vardaga tog éver Kristallgarden (f.d. Alvsjé Sjukhem) 1/10 2010. Kristallgarden
bestar av 53 somatiska platser samt 8 korttidsplatser. Verksamhetschef Mirta
Vidal-Lowenhielm tilltradde augusti 2014.

Kristallgarden haft sjukskoterskebemanning dygnet runt. Sjukgymnast finns med
0,5 arsarbetare och arbetsterapeut 1 arsarbetare.

Vidtagna atgarder for att 6ka patientsakerhet under 2014

Egenkontroll har genomfdrts tva ganger under 2014 i maj och i november.
Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som verksamhetschef besvarat
tillsammans med sjukskoterskor och gruppchefer. Fragorna besvarades i
Qmaxit, Vardagas it-stdd for ledningssystemet Qualimax.

Kristallgarden ISO-certifierades for tredje aret i rad 2014.

Vi har hygienrad som arbetar kring féljsamhet i basala hygienrutiner tillsammans
med hygienombud pa varje avdelning.

Teammoten halls kontinuerligt dar omvardnadspersonal, sjukskoterska och
rehabpersonal deltar och varje boende lyfts fram i ett tvarprofessionellt
samarbete.

Legitimerad personal utfér ocksa bedémningar gallande munhalsa, inkontinens,
nutrition, ADL, forflyttningar och hjalpmedelsbehov. Utifran resultaten av
bedémningarna upprattas funktionsbevarande omvardnadsplaner och
rehabiliteringsplaner som foljs upp kontinuerligt, detta dokumenteras i Senior
Alert samt i dokumentationssystemet Vodok. Omvardnadsplaner uppdateras var
6:e manad eller vid férandring av den boendes status.

Lakaren haller lakemedelsgenomgangar som innefattar bland annat arsprov och
undersokning av lakare samt vid behov symtomskattning gjord av
kontaktmannen och sjukskoterskan.

Patienter och narstaende involveras i patientsdkerhetsarbetet genom
ankomstsamtal och vardplanering som utfors vid statusférandringar.

Verksamhetschefen och gruppchefen utfor uppfoljningar gallande den dagliga
dokumentationen och rapporteringen fran omvardnadspersonalen och
sjukskoterskorna och vikten av at ha en aktuell status och levande
dokumentation har tagits upp med all personal.
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Sjukskoterskor, omvardnadspersonal, rehabpersonal samt verksamhetschef
dokumenterar alla risker, tillbud, negativa handelser och évriga synpunkter som
framkommer i kvalitetssystemet Qualimax, dar avvikelser dokumenteras i Q-
Maxit. Avvikelser dverfors aven till Forbattringsloggen i kvalitetssystemet dar
uppféljning av avvikelser sker kontinuerligt vid Kristallgardens kvalitetsrad.

Vi deltar i PPM angaende trycksar och kvalitetsuppféljningar avseende HSL,
bade internt och externt.

Tillsyn har skett fran intern MAS samt apotekets granskning. Bada ar en kontroll
av efterlevnad av riktlinjer, rutiner och uppféljning av vidtagna atgarder utifran
identifierade risker och handelser. Patientsakerhetsarbetet har varit val synligt
for saval personal som narstaende genom att olika teman har tagits upp pa
arbetsplatstraffar, narstaenderad samt kvalitetsrad.

Kristallgarden registrerar i Palliativa registret.

Overgripande mal och strategi
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Qualimax ar foretagets ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo.
Foretagets ledning faststaller kvalitets- miljo och arbetsmiljopolicy, dvergripande
mal, beskriver roller och ansvar, sakrar resurser och kompetens samt foljer upp
och utvarderar malen.

Foretaget ger direktiv och sakerstaller sa att ledningssystemet for varje
verksamhet ar andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och
vard- och omsorgsprocesser som sakerstaller kvaliteten.

Mal fér 2014 avseende kvalitet och patientsakerhet har varit:

Malet vad galler patientsakerheten ar att identifiera risker sa tidigt som mgjligt.
Genom att foélja gallande riktlinjer for riskbedémningar identifieras skador eller
risk for skador tidigt. De riskbeddmningar som sjukskoterskan gor ar
Nortonbeddémning, MNA, munhalsobeddmning, fallriskbedémning. Den boende
har aven erbjudits munhalsobedémning. Nédvandig tandvard samt
tandhygienistbehandling utférs av Oral Care.

Att bibehalla ISO—certifikat enligt ISO 9001:2008 .

Kompetenshojning av medarbetare genom utbildning som 6kar
patientsakerheten t ex basal handhygien, livsmedelsutbildning samt
kontaktmanskap.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Ansvarsfordelning for att sékerstalla patientsakerhetsarbetet

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

Affarsomradeschefen ansvarar for att folja upp varje regions kvalitetsarbete
manadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt att
folja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sakra verksamhetschefens
kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets- miljé och
arbetsmiljérelaterade atgarder inom regionen.

| de fall Vardaga har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)
ansvarar Vardagas MAS for att patienterna far en séker och andamalsenlig
vard, behandling av god kvalitet och att det medicinska omhandertagandet
tillgodoser kraven pa hog patientsakerhet. MAS utarbetar och beslutar om
riktlinjer och foljer upp att de efterlevs. Nar kommunen ansvarar for MAS
funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Dar Vardaga inte ansvarar for MAS
funktionen ar det foretagets kvalitetsutvecklare som féljer upp verksamhetens
kvalitet.

MAS upprattar och utvarderar riktlinjer for halso- och sjukvarden. MAS arbetar
fortldpande med att uppratthalla, utveckla, planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsakerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det
|6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stéller utifran att
den enskilde ska tillférsakras en god och saker vard. Verksamhetschefen
ansvarar for att legitimerad personal har ratt kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad
personal ansvarar for att utféra risk- och preventionsbedémningar foér respektive
patient. De ansvarar ocksa for att insatser av halso- och sjukvard utférs och
maluppfyllelse fortlopande utvarderas.

Kristallgarden leds av en verksamhetschef som har sjukskéterskekompetens.
Det finns ocksa och fyra gruppchefer. Tre gruppchefer har ansvar for
omsorgspersonal och en gruppchef (sjukskoterska) har ansvar for HSL-
personalen. Ledningsgruppen bestar av verksamhetschef och gruppcheferna.
Varje kund har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskoterska som ocksa
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fungerar som arbetsledare for omvardnaden pa sin respektive avdelning. Varje
kund har ocksa en egen kontaktman (omvardnadspersonal). Varje avdelning har
teammote tva-fyra ganger/manad. Pa teammotet deltar omvardnadspersonal,
sjukgymnast, arbetsterapeut och omvardnadsansvarig sjukskoterska.

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

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering av
avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse.
Nar en avvikelse beddms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i
sin tur tar stallning om information till dverordnad chef och uppdragsgivaren. Om
det ar en allvarlig halso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till
MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsradet ar verksamhetschefens forum dar man systematiskt arbetar med
ett standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom
verksamheten. Som underlag anvands avvikelserapporter, klagomal, synpunkter
och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande aterfors till
medarbetare, patient, narstaende eller andra intressenter. Kvalitetsradet
beslutar om kvalitetshéjande atgarder.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig
sjukskoterska, preventionsbedémningar gallande fall, nutrition, trycksar samt
munhalsa. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan upprattas samt
kontinuerlig utvarderas dock minst tva ganger/ar.

Medarbetare pa Kristallgarden kan lagga in en avvikelse i vart avvikelsesystem.
Kristallgardens kvalitetsrad bestar av representanter fran alla yrkeskategorier.
Vid kvalitetsradet har vi gatt igenom statistik for avvikelser, vi har diskuterat/foljt
upp inkomna klagomal och synpunkter och vidare har vi tagit upp allvarliga
avvikelser eller avvikelser som ar av sadan karaktar att vi haft behov att andra
pa nagot i vara rutiner for att sakra kvaliteten/patientsakerheten.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

MAS har under aret reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner, blanketter
och checklistor angaende patientsakerhet.

MAS har genomfort systematisk uppfoljning av de avvikelser som inkommit och
aterkopplat till verksamhetschefen for uppféljning av vidtagna atgarder.
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Under aret har patientsakerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att
rapportera handelser och systematiskt folja upp dessa i ledningssystemet.

Samtliga verksamheter ska registrera i Senior Alert dar samtycke finns och i
Palliativa registret. Samtliga verksamheter deltar i PPM-studier gallande
vardrelaterade infektioner, basala hygienrutiner och trycksar i Senior Alert.
Kristallgarden har under 2014 deltagit i PPM-studier gallande trycksar, fall och
vardrelaterade infektioner.

Sjukskoterskorna har under hela aret registrerat i Palliativa registret och
registrering i Senior Alert har pabdrjats under andra halften av aret.

Medarbetare pa Kristallgarden har haft en genomgang samt diskussion om Lex
Maria och Lex Sara under 2014.

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

Egenkontroll har genomforts tva ganger under det gangna aret, maj och
november.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som besvaras av
verksamhetschefen tillsammans med legitimerade medarbetare. Fragorna
besvaras i Q-maxit, IT-stodet for ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen ar att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifran egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete
I6pande i Forbattringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgor bl.a. ett underlag
for MAS/kvalitetsutvecklaren infor tillsyn.

Tillsyn genomfdrs arligen av MAS utifran halso- och sjukvarden. Tillsynen ar en
kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppféljning av vidtagna
atgarder utifran identifierade risker och handelser.

Pa Kristallgarden genomfdrdes egenkontroll tva ganger under 2014, i maj och i
november. Kvalitetstillsyn av Vardagas MAS/kvalitetsutvecklare genomfordes i
februari. De férbattringsomraden som identifierats vid dessa kontroller och tillsyn
dokumenteras i Férbattringslogg och atgardas.

Varje manad registreras férekomst av vardrelaterade infektioner enligt
rekommendation fran Vardhygien och rapporteras varje kvartal till
Smittskyddsinstitutet enligt overenskommelse.

Halso- och sjukvardsindikatorer registreras manadsvis och rapporteras till MAS i
Alvsjo Stadsdel samt Vardagas MAS.

Vi genomfér loggkontroll av dokumentationssystemet pa vardtagare och pa
legitimerad personal.
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Vi har haft ISO-revision, verksamhetsuppfoljning av Alvsjé Stadsdel och
apoteksgranskning av vart lakemedelsforrad.

Avvikelser/synpunkter/forbattringsforslag fran dessa olika revisioner, tillsyner
och uppfdljningar dokumenteras ocksa i Forbattringsloggen och f6ljs upp vid
vara olika motesforum.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3
Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Enligt gallande regelverk finns samverkansoverenskommelse upprattad med
berdrd lakarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning
och innehall bland annat avseende tillganglighet, uppféljning av
behandlingsinsatser, lakemedelsanvandning, medicinsk vardplanering samt
utbildningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse om lakarsamverkan
ger forutsattning for tydlighet och 6msesidig forstaelse.

| vissa fall har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna samverkansmaoten
med berdrd lakarorganisation.

P& Kristallgarden &ar det Team Aldredoktorn som ansvarar for lakarinsatserna
dygnet runt. Det finns en sarskilt utsedd lakare som besoker verksamheten 1

gang/vecka samt vid akuta behov dagtid, dvrig tid anlitas Team Aldredoktorns
jour.

Samverkan med uppdragsgivare

Verksamhetchefen (och MAS i vissa fall) har under aret haft regelbunden
samverkan med uppdragsgivaren da man vid behov har f6ljt upp héalso- och
sjukvarden nar det galler avvikelser, handelser och risker samt genomforda
kvalitetsuppfdljningar. Det har skett en omedelbar aterkoppling da handelser
intraffat eller synpunkter/klagomal fran patient eller narstaende inkommit.
Kristallgarden har en val fungerande samverkan med Alvsjoé Stadsdel, var
uppdragsgivare.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare
kontinuerliga uppféljningar utifran patientens pagaende halso- och
sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.

Kristallgarden har teammoten pa varje avdelning 2-4 ganger/manad. Vid
teammotet deltar omvardnadsansvarig sjukskéterska, omvardnadspersonal,
rehabpersonal samt ibland ocksa gruppchef. Métet foljer en sarskild agenda sa
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att det sakerstalls att omvardnadsplaner, rehabplaner och genomférandeplaner
alltid ar aktuella.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

For varje kund som flyttar in pa Kristallgarden utfors en riskanalys, dels utifran
arbetsmiljdperspektiv dels ur ett patientsakerhetsperspektiv. Om risker upptacks
utformas handlingsplaner for enskild kund.

Vi har haft brandskyddsinspektion. Brandkontrollanterna utfér en brandrond

varje manad. Protokoll satts in i brandparmen. Personal har gatt brandutbildning
under 2014.

Medicintekniska produkter kontrolleras regelbundet enligt gallande rutin.

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9 5 kap. 4§

Rapportering av handelser/ Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering av
avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse.
Nar en avvikelse bedéms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef som i
sin tur tar stallning om information till dverordnad chef och uppdragsgivare. Om
det ar en allvarlig halso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till
MAS/kvalitetsutvecklare.

Pa Kristallgarden har vi som rutin att for varje avvikelse galler om den inte ar
allvarlig, att den ska handlaggas sa fort som mdgjligt. Vid allvarliga avvikelser
meddelas verksamhetschef omedelbart och handlaggning/utreding pabdrjas
direkt. Pa arbetsplatstraff har vi gatt igenom hur man gar tillvaga foér att anmala
missforhallanden eller risk for missforhallande.

Avvikelserna har diskuterats vid teammaoten och pa Kvalitetsrad.

Hantering av klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap2§p 6

Alla medarbetare har kunskap om Vardagas hantering av synpunkter och

klagomal och alla ar ansvariga for att rapportera och direkt atgarda ett klagomal.

Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga
kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgérd ska alltid ske snarast, utan férdréjning
till berord part. Verksamhetschefen och legitimerade medarbetare informeras
snarast. Om klagomalet bedéms som allvarligt rapporteras detta direkt till
Overordnad chef, MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras
omedelbart.
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Pa Kristallgarden utreds varje klagomal och synpunkt snarast. Varje klagomal,
oavsett varifran det kommit, registreras i vart avvikelsesystem.
Allvarliga klagomal rapporteras omedelbart till uppdragsgivaren.

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

Kvalitetsradet gar igenom statistik for foregaende manad éver inkomna
klagomal och synpunkter. Varje klagomal behandlas ocksa enskilt for att
sakerstalla att eventuella brister i verksamheten upptacks.

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

Samverkan med patient och narstaende

Vardaga arbetar med boende- och narstaenderad pa varje verksamhet.
Narstaenderadet leds av verksamhetschefen och radet traffas minst tva ganger
per ar. Dessutom sker kontinuerligt narstaendetraffar. For att forebygga och
identifiera eventuella risker sker kontinuerligt individuella planeringar och
uppfoéljningar tilsammans med patient och narstaende.

Vardaga har en kundombudsman. Kundombudsmannen tar emot synpunkter
och klagomal fran patienter och narstaende och ar oberoende fran vara
verksamheter.

Kristallgarden har bjudit in till Narstaendetraff tva ganger under 2014. Vart
Narstaenderad som bildades under 2012 blev vi tvungna att avveckla, p.g.a. for
fa intresserade, men forsok att bilda ett nytt Narstaenderad fortsatter
kontinuerligt.

Nar kund flyttar in pa Kristallgarden erbjuds ett ankomstsamtal, aven narstaende
erbjuds medverka om kund sa onskar.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Antal avvikelser gallande hélso- och sjukvard tagna fran Q-maxit

Fragestallning

2014

Lakemedel

Utebliven dos

Dubbel dos

Felaktigt iordningsstallande

Forvaxling

Utebliven signering

Fall

Fall i verksamheten

Frakturer p.g.a. fall

Trycksar

Trycksar uppkomna inom
verksamheten

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal

46
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