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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan 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

Carema Care tog over Kristallgarden (fd Alvsjd Sjukhem) 1/10 2010. Den
30/4 2011 valde 5 av 9 sjukskdterskor att ”ga tillbaka” till Stockholm Stad
efter ett halvérs tjanstledighet darifrdn och en av sjukskoterskorna fick en ny
funktion péd enheten. Ny HSL-personal rekryterades och dessa tilltrddde sina
tjanster under slutet av juli och bdrjan av augusti 2011.

HSL-personalen har under hosten fatt utbildning i avvikelsehanteringen, bade
1 VODOK och Qualimax. Vi har under hosten infort regelbundna teamméten.
Vi har startat upp ett Kvalitetsrad, dir HSL-personal finns med som represen-
tant. Leg. personal utfér beddmningar med hjilp av de vedertagna instrument
som finns avseende risk for fall, risk for underndring och risk for sar. Leg.
personal utfor ocksa bedomningar géllande munhélsa, inkontinens, ADL, for-
flyttningar och hjélpmedelsbehov. Utifran resultat av bedomningar upprittas
omvardnads- och rehabiliteringsplaner som sedan f6ljs upp kontinuerligt.

Vi har deltagit i PPM ang. trycksér och kvalitetsuppfoljningar avseende HSL,
bade internt och externt.

Kunder och nérstdende erbjuds ankomstsamtal och direfter uppfoljande vard-
planeringar 2ggr/ar.

Vi har ett gott samarbete med vara ldkare fran TryggHalsa.

Nérstdende inbjuds till Narstaendetraffar 2 ggr/ar och kvartalsbrev skickas ut
4gg/ar. Narstaende dr informerade om var klagomals- och synpunktsblankett.

Inkomna klagomal utreds snarast.



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

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, sdkrar resurser och kompetens samt
foljer upp och utvirderar mélen.

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

Malet for 2011 var att initiera och komma igéng med arbetet i Qualimax och
paborja processen infor ISO-certificiering. Malet var ocksé att implementera
CaremaCares virderingar och ”Den Goda Dagen” hos alla medarbetare. Vi
har upprittat lokala rutiner for att sdkerstélla god kvalitet och patientsédkerhet
bl a rutin for avvikelsehantering.

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

Ansvarsfordelning for att sikerstilla patientsiikerhetsarbetet

VD pa Carema Care har ett dvergripande ansvar for styring av foretaget samt
att kommunicera kvalitetspolicy och mal.

Affarsomradeschefen ansvarar for att f6lja 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 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 sdker 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 f6ljer upp att de efterlevs. Nar kommunen har uppdraget
att inneha MAS funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Dar Carema Care
inte har MAS funktionen &r det foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp
verksamhetens kvalitetsarbete.



MAS upprittar och utvarderar kvalitetssystemet for hilso- och sjukvarden.
MAS arbetar fortlopande med att uppratthalla, utveckla, planera, styra,

kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sikerhet.

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 utifrén att
den enskilde ska tillforsdkras en god och sidker 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 ocksa for att omvéardnadsatgérder utfors och mélupp-
fyllelse fortlopande utvérderas.

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

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt tgédrda en
héndelse. 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
sjukvérdsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsrddet dr verksamhetschefens forum dér man systematiskt arbetar med
ett stindigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister
inom verksamheten. Som underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal,
synpunkter och forbittringsforslag. Erfarenheterna av det intrdffande aterfors
till medarbetare, patient, narstdende eller andra intressenter. Kvalitetsradet har
befogenhet att besluta om kvalitetshdjande atgérder.

Pé Kristallgérden har vi under 2011 upprittat ett Kvalitetsrad bestaende av
representanter fran alla yrkeskategorier som dr verksamma pé enheten. Kvali-
tetsradet leds av verksamhetschefen. Kvalitetsradet ska tréffas varje manad.

Till agendan laggs de avvikelser, synpunkter, klagomal och forbattringsforslag
som kommit in under foregdende manad och ér av sddan karaktér att de beho-
ver atgérdas for att forbéttra enhetens kvalitet.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig
sjukskoterska, preventionsbeddmningar géllande fall, nutrition, trycksér samt
munhéilsa. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan uppréttas samt konti-
nuerlig utvirderas dock minst tva gdnger/ar.



Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

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

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

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

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

Legitimerad personal har under 2011 vidare utbildats i ett preventivt
forhallningssitt och dér arbetssattet 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 Kristallgarden har vi deltagit i PPM-studie v12 (trycksar), Stockholm Stads
MAS:ars Kartldggning av hilso-och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer
inom sérskilda boendeformer for dldre v 41. En sjukskoterska har deltagit vid
en utbildning i s&rvard/nutrition. Vi har anmaélt Kristallgdrden som verksamhet
till Palliativa Regsitret. Vi har haft hygienrond, och uppfdljning av hygienron-
der. HSL-personal har utbildats i avvikelsemodulen i VODOK och Qualimax.

Alla 6vriga medarbetare har vid flera tillféllen erhallit utbildning av hygien-
skoterska i Basala hygienrutiner.



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

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

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

Syftet med egenkontrollen ar att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifrén egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete
lopande i1 Forbéttringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgdr ett underlag for
MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstillsyn.

Kvalitetstillsyn genomfors arligen av MAS/kvalitetsutvecklaren. Kvalitetstill-
synen &r en kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppf6ljning
av vidtagna atgirder utifran identifierade risker och héndelser.

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

Pa Kristallgadrden gjordes ingen egenkontroll i maj. Kvalitetstillsyn av Care-
mas MAS gjordes i borjan av december och forbéttringsforslagen har diskute-
rats vid Ledningsgrupp, forslagen fors in i Forbéttringsloggen och ska diskute-
ras/atgirdas 1 Kvalitetsrad, APT och Ledningsgrupp.

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

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

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

Under 2011 har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna samverkansmdten
med berord lédkarorganisation.

Pa Kristallgérden ansvarar TryggHélsa for lakarinsatserna och vér” ldkare,
Omid Heydari, har kommit pé fasta tider 2 ggr/vecka samt vid behov. Under
jourtid anlitar vi Jourlékarbilarna.



Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutvecklaren har under 2011 haft regelbundna samverkansméoten
med uppdragsgivarens MAS da man foljt upp hélso- och sjukvéarden nér det
giller avvikelser, hdandelser och risker samt genomforda kvalitetsuppfoljning-
ar. Det har skett en omedelbar dterkoppling dé handelser intraffat eller syn-
punkter/klagomal fran patient eller narstdende har inkommit.

Pa Kristallgirden har vi en fungerande samverkan med Alvsjo Stadsdel, var
uppdragsgivare. Vi har regelbundna moten med stadsdelens dldreomsorgschef,
vi har varit och svarat pé dldrevardsinspektorernas sypunkter infor politikerna,
efter tillsyn av vart korttidsboende. Allvarliga klagomal har direkt redovisats
for stadsdelen. — dels da de kommit in och dels utredningar av desamma. MAS
fran AlvsjoStadsdel har varit och gjort en avtalsuppfoljning. MAS fran stads-
delen har ocksa deltagit vid nérstdendetraff.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinu-
erliga uppf6ljningar utifrn patientens pdgdende hilso- och sjukvérdsinsatser,
aktuella instruktioner och ordinationer.

Pa Kristallgérden erbjuder vi nyinflyttad kund ett vilkomstsamtal. Har deltar
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktman, kund och ev. nérstaende.
Uppfoljningssamtal sker 2 ggr/ar samt omgéende om fordndringar i tillstdndet
sa kréver.

Vi har sedan hosten 2011 Teammote 2ggr/manad — hér deltar omvardnadsan-
svarig sjukskoterska, omvardnadspersonal, rehabpersonal och gruppchef. P&
teammotena diskuteras kundens aktuella ADL-status, behov av hjdlpmedel
och hélso- och sjukvardsinsatser. Nya vardplaner uppréittas om behov identifi-
erats.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Pé Kristallgérden utfors riskbedomningar av HSL-personal avseende trycksar,
nutrition och fall. ADL, forflyttningar och behov av ev. hjdlpmedel bedoms
och utreds av paramedicinsk personal. Utifran dessa bedomningar upprittas
vérdplaner.

Alla medarbetare har genomgétt utbildning i Livsmedelshygien och Egenkon-
trollpdrm for Livsmedelshygien finns. Miljéférvatningen, StockholmStad, har
varit pa inspektion.

En av sjukskoterskorna &r ansvarig for att rutiner och kontroller av medicin-
tekniska produkter finns/utfors.



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

Avvikelser

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

Beskriv hur rapporterade risker och handelser utreds, sammanstills, 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
héndelse. Nér 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.

Pa Kristallgdrden har HSL-personalen under hdsten utbildats i hur avvikelser
registreras bade i Qualimax och VODOK. HSL-avvikelser har diskuterats och
aterkopplats pa sjukskoterskemoéten, teammoten och APT.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 38, 7kap2§p 6

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

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

Pé Kristallgérden informeras kund och nérstdende redan vid inflyttning om var
Klagoméls- och synpunktshantering. Blanketten for synpunkter/klagomal
finns i det Informationsmaterial som kunden erhéller vid inflyttning, i Narsta-
endepérmen och ligger framme vl synligt vid vért “informationsbord”, pa
detta bord finns ocksé informationsmaterial om Patientndmnden och Social-
styrelsen. Alla klagomal/synpunkter registreras from hosten 2011 i Qualimax,
4ven positiva synpunkter registreras. Aven klagomal/synpunkter inkommet
muntligt, via mail eller vanlig post registreras. Information om Klagomals-
synpunktsblanketten ges och via Kvartalsbreven som skickas till ndrstaende.
Inkomna synpunkter/klagomal utreds och aterkopplas till berdrda.



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

Pa Kristallgérden analyseras inkomna klagomal/synpunkter pa Gruppchefsmo-
te eller Kvalitetsrdd. Analys och resultat (dtgdrder) redovisas pa APT.
Allvarliga klagomal utreds av MAS inom CaremaCare.

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

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 narstdendetréaffar. For att forebygga och identifiera eventu-
ella risker sker kontinuerligt individuella planeringar och uppfdljningar till-
sammans med patient och nirstaende.

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 tillgénglig och tar emot synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstdende och ar oberoende fran vara verksamheter.

Pé Kristallgérden har vi erbjudit vardplaneringssamtal till kund och om de sa
onskar nirvaro av narstdende. Narstdendetraffar har hallits vid tva tillfallen
under aret. Vid dessa traffar och i Kvartalsbrev informerar vi om att vi dnskar
starta ett Narstaenderdd. Bdde StockholmStad och CaremaCare genomfor
1g/ar kund — och nérstdendeundersokning.
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Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Kristallgirdens resultat :

Fragestallning Kategori Antal /ar 2010 2011
Antal genomforda E- HSL — och
utbildningar i basala omv.perso 60

. > 40
hygienrutiner. nal | | emmmmmmem
Antal genomforda ut- Omv-
bildningar med hygien- | personal 50 45
skoterska — Basalahy- | | | e
gienrutiner
Antal patienter med
fullstindig omvard-
nadsjournal HSL 48 | 42
Enligt géllande check-
lista
Antal kunder med risk | Méatdatum
for trycksar 11/11- 4 (S — 16

2011 (perm.boende)
Antal kunder med risk | Métdatum
for underniring eller 11/11- £ S — 19
undernéring 2011 (perm.boende)
Antal kunder med risk | Méitdatum
for fall 11/11- 0 S (U
2011 (perm.boende) 16

Antal Lex Maria an-
mélningar under aret. 0 1

From 1/10-2010

Under 2011 har alla medarbetare genomgatt nagon form av utbildning i basala
hygienrutiner och vid flera tillféllen har hygiensjukskdterskan och Caremas
MAS varit pa plats, for att stdtta och se 6ver foljsamheten av basala hygienru-

tiner
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Antal avvikelser tagna fran Qualimax

Fragestillning

2010

2011

Likemedel

Utebliven dos

Dubbel dos

Felaktigt iordningsstillande

Forvéxling

Utebliven signering

oo (NO;

Fall

Fall 1 verksamheten

Frakturer pga fall (rdknas manuellt)

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal
Varav positiva inom parantes

11
()

Trycksar

Trycksar uppkomna inom verksamheten

Overgripande mal och strategier for

kommande ar

From 1/1 2012 ska alla avlidna registreras i Palliativa Registret.
From 1/1 2012 dokumenteras dven HSL-avvikelser i VODOK.

Kristallgdrden kommer att fortsitta arbetet med att kvalitetssékra verksamhe-

ten och ddrmed ocksé patientsékerheten. ISO-certifiering kommer att ske.
Kompetensutveckling for alla medarbetar &r inplanerat pé olika omraden i

hélso- och sjukvarden

Mal for 2012 &r ocksé att verksamheten har dter genomgang av avvikelsepro-
cessen, vad en avvikelse ér, varfor den skrivs, bearbetningen och uppf6ljning-

cn
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