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Sammanfattning

Frén | januvari 2011 har en ny lag, Patientséikerhetslagen (2010:659) trétt i kraft, I
denna stills krav pa att vardgivaren arligen till den 1 mars ska upprétta en
patientséikerhetsberéttelse. Den nya patientséikerhetslagen innebér bland annat att
ansvarssystemet inom hiilso- och sjukvarden reformeras. Véardgivare' far ett
tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsiikerhetsarbete. Véardgivare
ska bade arbeta forebyggande for att forhindra vardskador och utreda saviil
héndelser som lett till en skada som héndelser som skulle kunna ha lett till en
skada.

Bilaga. Patientsiikerhetsberittelse 2011
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Arendets beredning ‘ ' ‘
Patientséikerhetsberittelsen har utarbetats av Carema omsorg AB och férmedlas av
kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterskor.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 infbrdes en ny patientstikerhetslag, Syftet dr att g6ra virden
sdkrare och att det ska bli enklare fér patienter att anmiila felbehandling.

Den nya patientséikerhetslagen innebir bland annat att ansvarssystemet inom
hiilso- och sjukvarden reformeras. Vérdgivare' far ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsiikerhetsarbete. Vardgivare ska bade arbeta forebyggande for
att forhindra vardskador och utreda sdvil hiindelser som lett till en skada som
héndelser som skulle kunna ha lett till en skada.

Den nya lagen innebiir dven att en patientsfikerhetsberiittelse ska upprittas till 1
mars varje ar. Patientsdkerhetsberittelsen ska innehalia hur det organisatoriska
ansvaret for patientsiikerheten #r ftrdelat inom verksamheten, hur
patientsékerhetsarbetet bedrivits under féregdende kalenderdr, vilka atgiirder som
har vidtagits for att 0ka patientsiikerheten och vilka resultat som har uppnatts.
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Sammanfattning

e Leg, Personal rapporterar in avvikelser i Vodok samt dven i Caremas eget
avvikelsesystem Oualimax, Avvikelserna Iyfts sedan pé kvalitetsridet till-
sammans med forbittringsforslag.

o Samtliga boende riskbed6ms vid inflyttning och omvardnadsplaner upprit-
tas. Vi dokumenterar i det Palliativa registret som dven #r ett sitt att kvali-
tetssiikra vard i livets slut,

o Uppfolining sker genom stickprov gors regelbundet av gruppchef for sjuk-
skoterskor att checklistor anviinds och att riskbedomningar genomforts
samt att omvardnadsjournal &r uppdaterad.

o Blanketter for klagomél/synpunkter finns littillgiingligt pd anslagstavla
samt informeras nérstdende och boende vid inflytining, Vi forstker f4 nér-
stdende delaktiga i omvéardnaden genom att de far vara delaktiga med att
limna synpunkter och fi information om omvardnadens utveckling, Vi
bjuder in till uppféljningssamtal minst en géng per halvar eller oftare vid
behov.

o Vi fortstitter att arbeta for att siikra ordinationshandlingar for likemedel
giillande vixelvardsboende.

¢ Dokumentationen har blivit betydligt béttre under 2011 och checklistor
anvinds kontinuerligt. Det vi mdste fortsiitta att forbiittra fir att anviinda det
palliativa registret.



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

Qualimax #r Carema Cares ledningssystem for kvalitet, milj8 och arbetsmiljo.
Carema Cares ledning faststéller kvalitets- milj6 och arbetsmiljopolicy, Sver-
gripande mal, beskriver roller och ansvar, sikrar resurser och kompetens samt
fsljer upp och utviirderar méalen,

Carema Care ger direktiv och sikerstiller si att ledningssystemet for vatje
verksambhet #ir indamadlsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och
vérd- och omsorgsprocesser som sikerstélier kvaliteten,

Koppargardens mél och strategi for 2011 har varit att forbéttra dokumentatio-
nen i alla led. Att dokumentationen #r uppdaterad och vl beskriver kundens
individuella behov. Att alla avvikelser dokumenteras, att alla checklistor filjs
cfe.

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

Ansvarsfordelning fox att siikerstiilla patientsiikerhetsarbetet

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

Affirsomradeschefen ansvarar for att folja upp vatje regions kvalitetsarbete
ménadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt
att folja upp kvaliteten i vatje enskild verksamhet och siikra verksamhetsche-
fens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets- miljs
och arbetsmiljorelaterade Afgirder inom regionen.

I de fall Carema Care har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig sjuksks-
terska) ansvarar Carema Cares MAS for att patienterna far en stiker och énda-
mélsenlig vérd, behandling av god kvalitet och att det medicinska omh#nder-
tagandet tillgodoser kraven pé hog patientsiikerhet. MAS utarbetar och beslu-
tar om riktlinjer och foljer upp att de efterlevs. Niir kommunen har uppdraget
att inneha MAS funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Dir Carema Care
inte har MAS funktionen &r det foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp
verksamhetens kvalitetsarbete.

MAS uppréttar och utviirderar kvalitetssystemet for hiilso- och sjukvarden.

MAS arbetar fortlépande med att uppritthélla, utveckla, planera, styra, kon-
trollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och

séikerhet,
Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsé-

4



kerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen har det 15-
pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stiller utifran att
den enskilde ska tillfSrsikras en god och siiker vard. Verksamhetschefen an-
svarar for att legitimerad personal har ritt 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 omvardnadsétgirder utfors och malupp-
fyllelse fortibpande utviirderas,

Struktur for uppfoljning/utviirdering

SOSFS2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser #ir och har skyldighet att rapportera och direkt 4tgirda en
héindelse. Nir avvikelsen bed6ms allvarlig rapporteras detta direkt till
verksamhetschefen som i sin tur tar stillning om dverordaad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det #r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsrddet #r verksamhetschefens forum déir man systematiskt arbetar med
eit stindigt forbéttringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister
inom verksamheten, Som underlag anviinds avvikelserapporter, klagomal,
synpunkter och forbittringsforslag. Erfarenheterna av det intréiffande aterfors
till medarbetare, patient, nérstaende eller andra intressenter. Kvalitetsradet har
befogenhet att besluta om kvalitetshdjande atgtirder.

Vid inflyttning och ver tid erbjuds alla patienter, av omvérdnadsansvarig
sjukskoterska, preventionsbeddmningar giillande fall, nutrition, trycksér samt
munhélsa, Vid identifierad risk ska en omvérdnadsplan upprittas samt konti-
nuerlig vtviirderas dock minst tvd gdnger/ar.

Pa Koppargérden har kvalitetsradet ej kunnat genomféras regelbundet
som det var ténkt en gang i manaden da mycket annat férbattringsar-
bete tagit tid.

Kvalitetsradet &r utarbetad sa att det genomférs per vaningsplan dar
ingar EC, gruppchef, sjukskoterska samt personal representanter.

Pa Koppargarden ansvarar sjukskoterskan att vid varje kvalitetsrad in-
formera om de avvikelser som varit under den gadngna manaden samt
vilka atgédrder som vidtagits direkt. Ovriga avvikelser diskuteras och
tilisammans tittar vi dver de forbattringar som skall goras. Det kan
ibland vara att rutiner behéver bli mer kind av personal eller &ndras.

Enhetschef informerar om inkomna kiagomal och synpunkter och vitka
forbattringar som behovs utifran dem. Medarbetare pa kvalitetsradet
ansvarar for att informera om hur det praktiska arbetet runt vara kunder
fungerar om det finns moment som kan bli eller &r en risk.
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Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad 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 patientsikerhet.

MAS/kvalitetsutvecklare har under aret tydliggjort vikten av tidig rapportering
vid eventusll risk for vardskada for att paborja snabb utredning och uppritta
krav pé atgirder och tidsplan.

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

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

Legitimerad personal har under 2011 vidare utbildats i ett preventivt
forhallningssitt och didr arbetssiittet innebiir att hela teamets kompetens
tillvaratas.

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

P4 Koppargarden har medarbetare samt sjukskoterskor deltagit i utbildningar i
forflyttmingsteknik, inkontinensvard, sarvard, nutritionsutbildning, utbildning i
skotsel av tracketomi..



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 § p2
Egenkoniroll har genomforts tvd génger under 2011, maj och november.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal frigor som besvaras av verksamhets-
chefen tillsammans med legitimerade medarbetare. Frigorna besvaras i Q-
maxit, Carema Cares IT-stéd for ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen ir att identifiera omraden for forbattringsarbete i
verksamheten. Utifrén egenkontrollen dokumenteras allt forbitiringsarbete
[6pande i Forbattringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgér ett underlag for
MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstilisyn.

Kvalitetstillsyn genomfdrs &rligen av MAS/kvalitetsutvecklaren. Kvalitetstill-
synen ir en kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppfljning
av vidtagna &tgirder utifran identifierade risker och hiindelser.,

Under 2011 har metoden och verktyget for egenkontroll och kvalitetstillsyn
utvecklats och kvalitetssiikrats av kvalitetsavdelningen,

P4 Koppargarden skickas arligen en kvalitetsuppfoljning till MAS i kommun
pé avvikelser samt Atgiirder, Arlig kvalitetsuppfSlining av medicintekniska
produkter redovisas ocksé, att vi registrerar, kontrollerar kondition av produk-
terna och gbr en bedomning av behov av underhdll, investering och utbild-
ningsinsatser till medarbetare. Alla forskrivna hjilpmedel registreras pa kund
med invetarienummer och samias i pirm samt dven alla hjiipmedel som #¢
inkdpta till huset. Rehabpersonalen kontrollerar regelbundet underhallsbeho-
vet. Verksamhetschef ansvarar for att besiktning av taklyft och mobila lyftar
sker &rligen. Regelbunden besiktning av vardsingar.

Koppargarden har utifrdn resultatet av arbete med egenkontrollen samt kom-
munens kvalitetstillsyn pdborjat forbittringsarbete med att filja upp riskbe-
ddémningar, checklistor i vard i livets slut att de anviinds och efterlevs samt att
alla listor &r uppdaterade. De genomftrs med hjilp av regetbundna stickprov.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Pd Koppargérden samverkar man med landsting att sikerstilla dverrapporte-
ring och att epikris fran vérdavdelning, epikris frin rehab, aktuell medicinlista
medskickas nir boende flyttas fran sjukhus till Koppargérden. Likadant nér
boende skickas till sjukhus att aktuell status samt medicinlista skickas med.

Likarsamverkan och samverkanstverenskommelse

Enligt géillande regelverk finns samverkansoverenskommelse upprittad med
berérd likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning
och innehdll bland annat avseende tillginglighet, uppfSljning av behandlings-
insatser, likemedelsanvindning, medicinsk vardplanering samt utbildningsin-
satser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsiitt-
ning for tydlighet och dmsesidig forstielse.



Under 2011 har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna samverkansmoten
‘med berérd ldkarorganisation. :

Pa Koppargérden finns dokument dver de rutiner somn géller for likarsamver-
kan. Vi har uppftljningsméten tillsammans med ldkarorganisationen och vér
MAS i kommun tvé till fyra gdnger per &r. Under 2011 har vi tréiffats en géng
under var och en gang under host.

Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutveckiaren har under 2011 pa Koppargarden haft regelbundna
samverkansmoten med uppdragsgivarens MAS da man f6ljt upp hélso- och
sjukvérden n#r det galler avvikelser, hiindelser och risker samt genomftrda
kvalitetsuppfoljningar. Det har skett en omedelbar dterkoppling dé hindelser
intriffat eller synpunkter/klagomal frin patient eller nérstdende har inkommit.
Verksamhetschef har regelbundna uppfoliningar manadsvis med uppdragsgi-
vare. Verksamhetschef och sjukskéterskor samverkar dven med bosamordnare
och bistandshandliggare géllande vara kunder,

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinu-
erliga uppfbljningar utifrin patientens pigdende hiilso- och sjukvardsinsatser,
aktuella instruktioner och ordinationer.

P4 Koppargérden har vi samverkat med kund och nérstiende genom teammd-
ten pa vatje vaningsplan en gang i veckan. I teamet ingér kontaktman, om-
vardnadsansvarig sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. Sjukskéters-
kan samverkar &ven med likare genom rond en ging i veckan och genomfor
brytpunktsméten nér behov foreligger tillsammans med nérstéende. 1

Riskanalys

SOSES: 2011:9, Skap. 1 §

P& Koppargarden arbetar verksamhetschefen systematiskt med ett forbatt-
ringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten.
Som underlag anvands avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forhatt-
ringsforslag. Kvalitetsradet &r ett av de forum som anvénds for att besluta om
kvalitetshdjande atgarder. Forbattringsarbetet informeras sedan ut till medar-
betare, kunder, nérstaende elier andra intressenter.

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

Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser ir och har skyldighet att rapportera och direkt dtgirda en
hiindelse, N#r avvikelsen bedtms allvarlig rapporteras detta direkt till
verksamhetschefen som i sin tur tar stillning om 6verordnad chef och
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uppdragsgivaren ska informeras omedelbart, Om det 4r en allvarlig hilso- och
sjukvérdsavvikelse tas direkt kontakt'med MAS/kvalitetsutvecklare.

Pa Koppargarden s& rapporterar medarbetare direkt till sjukskéterska eller
verksamhetschef beroende pa avvikelse. Direfter skriver medarbetare som
upptéickte det intrédffade en avvikelse som limnas till sjukskéterska for regi-
strering, Alla avvikelser gillande fall eller medicintekniska produkter limnas
dérefter till sjukgymnast/arrbetsterapeut for att de ska géra en bedémning, Vid
allvarliga avvikelser s kontaktar verksamhetschef MAS i kommun, Carema
cares interna MAS samt regionchef och informerar om det infriffade och vid-
tagna tgirder. Verksamhetschef kontaktar #ven nérstiende for att informera
om det intréffade samt atgérder, Under 2011 har ett antal Lex Maria [imnats
in som #r under utredning,

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7Thkap 2 §p 6

Alla medarbetare har kunskap om Carema Cares hantering av synpunkter och
klagomal och alla &r ansvariga for aft rapportera och direkt tgiirda eft
klagomal. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ér ett led i det stindi-
ga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om 4tgiird ska alltid ske snarast, utan for-
drdjning till berdrd part.

Verksamhetschefen och legitimerade medarbetarel informeras snarast. Om
klagomélet bedms som allvarligt rapporteras detta direkt till Sverordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

P4 Koppargarden sa har verksamhetschef informerat alla medarbetare
vikten att lyssna av véra boende och ta fasta pa vad som ir ett klagomal
och dokumentera detta. Enhetschef informerar 4ven vid ankomstsamta-
let och ldmnar blankett till nérstéende att vi ser det som ett kvalitetsar-
bete att kunna forbiittra oss om det kommer klagomé! eller synpunkter.
Vid klagomal s4 siitts atgérder in direkt och aterkoppling sker till bersr-
da parter helst inom samma dag annars inom fem dagar, Klago-
mal/synpunkter redovisas pé kvalitetsradet samt 4ven pa arbetsplatstrsff
om det &r ett forbéttringsomréde som berdr fler. Arlig redovisning av
klagomél/synpunkter f5ljs upp av kommun. Blanketter for klago-
mal/synpunkier sitter littillgingligt.

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

P4 Koppargérden har avvikelser som bedéms som allvarliga hanterats inom 24
timmar. Dessa rapporteras till Caremas MAS. Dessa klagomal har ocksi om-
géende rapporterats vidare till uppdragsgivarens MAS. Ovriga avvikelser har
diskuterats i ledningsgrupp, teamméten och APT mm.

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

Alla nyinflyttade kinder och deras nérstiende inbjuds till ett ankomssamtal
dir grunden for omvardnaden gors i Gverenskommelse. Dir lyssnar vi in bade
kundens och niirstiendes 8nskemal sant saker av vikt som kan vara just sida-
na som paverkar patientsikerheten. Vi har sedan fortlopande kontakt med nér-
stdende och informerar om foréndringar. Vi arbetar for att bide kunden och
nérstdende kinner sig trygga med omvérdnaden. Uppfoljningsmiten erbjuds
regelbundet.

Samverkan med patient och niirstiende

Carema Care har etablerad samverkan med pensiontirsorganisationer samt
andra intresseorganisationer.,

Carema Care arbetar med niirstdenderdd pa varje verksamhet. Nérstdenderadet
leds av verksamhetschefen och radet tréiffas minst tva ganger per ar. Dessutom
sker kontinuerligt nérstdendetréiffar, For att férebygga och identifiera eventu-
ella risker sker kontinuerligt individuella planeringar och uppfsljningar tili-
sammans med patient och nérstiende.

Carema Cares kundvigledare har till och med 31 oktober funnits tillgiinglig
fr r&d och stid.

Den 1 november 2011 inrfttade Carema Care funktionen kundombudsman.
Kundombudsmannen #r tillgéinglig och tar emot synpunkter och klagomal frin
patienter och nérstdende och ir oberoende frdn véra verksamheter.

P4 Koppargérden har regelbundna nérstiendetréiffar genomfrts en ging i
kvartalet. Det har ocks vid flera tillfillen erbjudits externa foreldsare for niir-
stende pa dessa triiffar. Storre festligheter for bade kund och nérstdende har
genomfdrts vid jul och midsommar,

Resultat
SFS 2010:659, 3kap. 10 §p 3

Fragestilining Kategori Antal /ar 2010

2011

Antal genomftrda E-
utbildningar i basala

hygienrutiner. | emmemeeeeee | e
Antal medarbetare

Ca 400 medarbetare

Antal patienter med

fullsténdig omvard- Totall antal oationt
. otalt antal patienter
nadsjournal = | —eerereeees (vid mattilfatlot ----200 st----meen-
Enligt géllande check- —-
lista

Antal patienter med
{ullstéindig omvard-
nads journal
{vid mattilifallet)
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Antal omvérdnadspla-
ner i forhallande till
antal patienter med

identifierade nutritions- | ceeeeee—_ 200 st Antal dokumenterade
blem orpvérdnadsplaner
pro ' Antal dokumenterade nutri- utifran dokumentera-
tionsproblem de nutritionsproblem
Antal dokumenterade
Overenskommelser an-
glende nattfasta for alla 230
patienter p& enheten
Antal registrerade pati-
enter i palliativa re-
gistret i forhétlande till | -eemeemem-e- 15 st
antalet ddsfall { verk- Totalt antal avlidna patien- | = Antal reqistrerade
samheten ter &r 2011 pauenle? 2011
Antal Lex Maria an-
mélningar under dret. | -----—--—-
Cabst. Totalt antal anmak-
ningar enfligt Lex
Maria

Antal avvikelser tagna fran Qualimax

Fragestilining 2010 2011
Likemedel
Utebliven dos X
Dubbel dos X
Felaktigt iordningsstiillande X
Forviixling X
Utebliven signering X
Fall
Fall i verksamheten 156
Frakturer pga fall (riiknas manuellt) X
Synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomal 10
Trycksér
Trycksar uppkomna inom verksamheten 12

Overgripande mal och strategier for

kommande ir

Fortsttta sikerstilla dokumentationen. Folja upp med stickkontroller att arbe-
tet med checklistor och blanketter gillande patientsikerheten efterlevs. For-

bittra arbetet

Koppargarden gér 6ver i kommunal regi frdn 1 februari 2012.
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