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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-

doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-

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

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Pa Frudngsgarden har vi under aret kompetensutvecklat personalen genom ett
antal olika utbildningar och foreldsningar.

Team-moten ska ske pé varje avdelning varje vecka. Dér deltar omvardnads-
personal, sjukskdterska och rehabiliteringspersonal.

Leg. personal anvinder bedomningsinstrumenten for fall, nutrition, munhilsa,
psykisk status och riskbeddmningar.

Rehab.personal gor forflyttning och hjdlpmedelsbedémning pa alla nyinflytta-
de.

Leg. uppréttar vardplaner och dokumenterar i Vodoc.

Vi har haft stora utbildningsinsatser for omvardadspersonalen for att sékerstél-
la dokumentationen i ParaSol.

Avvikelser ska dokumenteras i Qualimax och f6ljas upp omgéende.

Kvalitetsindikatorer redovisas till bade SDFs MAS och Caremas kvalitetsut-
vecklare/MAS.

Vi har ankomstsamtal med alla nyinflyttade och uppf6ljningssamtal.
Vi har ’nérstdendefika” avdelningsvis en 16rdag/méanad.

Var- och hostbrev med information om verksamheten och vara aktiviteter har
skickats ut till alla ndrstaende, detta ska fran 2012 ske kvartalsvis.

Vi informerar redan vid inflyttning om vér rutin for klagomalshantering. All-
varliga klagomal rapporters alltid vidare till uppdragsgivaren.

Vi har ett mycket gott samarbete med SDF och Team Aldredoktorn.



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- miljé och arbetsmiljopolicy, dver-

gripande mal, beskriver roller och ansvar, sikrar resurser och kompetens samt
foljer upp och utvirderar mélen.

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

Malet for var verksamhet under 2011 har varit att fortséatta utveckla vart arbete
utifrdn Caremas ledningssystem Qualimax.Att bibehélla vér certifiering av
ISO 9001:2008.Fortsitta vart arbete med att vidareutveckla véar verksamhet
och se till att vart koncept "Den Goda Dagen” och vara vérderingar foljs.

Vi har utbildat all personal i konceptet. Vi uppdaterar stdndigt véra lokal ruti-
ner och foljer upp detta pa APT och i Kvalitetsrad.Allt detta med malet att
sdkerstilla en god kvalitet och patientsékerhet.

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

Ansvarsfordelning for att siikerstiilla patientsiikerhetsarbetet

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

Affiarsomradeschefen ansvarar for att f6lja upp varje regions kvalitetsarbete
manadsvis.

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 atgirder 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 dnda-
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.



Nér kommunen har uppdraget att inneha MAS funktion efterlevs kommunens
riktlinjer. Déar Carema Care inte har MAS funktionen dr det foretagets kvali-
tetsutvecklare som foljer upp verksamhetens kvalitetsarbete.

MAS upprittar och utvirderar kvalitetssystemet for hilso- och sjukvarden.
MAS arbetar fortlopande med att uppratthélla, utveckla, planera, styra, kon-
trollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sikerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsé-
kerhet, god kvalitet och kostnadseftektivitet. Verksamhetschefen har det 16-
pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stiller utifran att
den enskilde ska tillforsdkras en god och sidker 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 omvérdnadsatgérder utfors och mélupp-
fyllelse fortlopande utvirderas.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
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 atgérda en
héndelse. Nar 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.

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

Vid inflyttning och over tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig
sjukskoterska, preventionsbedomningar géllande fall, nutrition, trycksér samt
munhélsa. Vid identifierad risk ska en omvardnadsplan upprittas samt konti-
nuerlig utvirderas dock minst tva ganger/ar.

Pa Frudngsgarden har vi haft kvalitetsrad varje ménad. Deltagare har varit
verksamhetschef, leg. personal och omvéardnadspersonal. Vi har gatt igenom
avvikelser, klagomal/synpunkter och forbattringsforslag. Vi har gatt igenom
resultaten fran olika tillsyner och gjort atgérdsplaner.



Under hosten har riskbedémningar enligt det systematiska arbetsmiljoarbetet
gjort pd samtliga kunder. Besiktning av liftar och séngar sker varje ar.

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

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

MAS/kvalitetsutvecklare har under aret tydliggjort vikten av tidig rapportering
vid eventuell risk for vardskada for att pabdrja snabb utredning och upprétta
krav pa atgéarder 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 héndelser och systematiskt folja upp dessa i ledningsystemet.

Legitimerad personal har under 2011 vidare utbildats i ett preventivt
forhéllningssétt och dér arbetssittet innebar att hela teamets kompetens
tillvaratas.

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

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

P& Frudngsgarden har ménga av personalen under aret gjort SLL Vardhygiens
E-utbildningen Basala hygienrutiner samt Demensforbundets E-utbildning
Demensens ABC. De som inte gjort dessa utbildningar ska genomf6ra dem
under 2012.Hygiensjukskoterska har utbildat en avdelning och samtliga
gruppchefer i smittspridning.

Nationell Trycksarsmétning skedde pa samtliga kunder i mars 2011.

Sjukskoterskorna har sedan november borjat registrera alla avlidna i Palliativa
registret.

Vi har haft olika utbildningar for sjukskoterskorna t.ex.

Vérd i livets slut, Trycksér, Forskrivningsritt, Psykisk ohélsa, Gastrostomi,
Salutogent arbetssitt m.m.



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

e jamfOrelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regio-
nala kvalitetsregister,

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

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

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

¢ undersdkning av om det finns forhallningssitt och attityder hos personalen
som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet,

e analys av patientndmndsdrenden,

¢ inhidmtande av synpunkter frén revisionsrapporter.

Egenkontroll har genomforts tva génger 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 [T-stod for ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen &r att identifiera omraden for forbéttringsarbete i
verksamheten. Utifrén egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete
lopande 1 Forbéttringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen utgdr ett underlag for
MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstillsyn.

Kyvalitetstillsyn 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 Fruéngsgarden arbetar vi med vara forbéttringsatgérder efter ISO-
revisioner, Egenkontroller och olika inspektioner i avvikelsesystemet och For-
battringsloggen. Detta f6lj upp i ledningsgruppen, kvalitetsrad och pa arbets-
platstréffar.

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

Likarsamverkan och samverkansoverenskommelse



Enligt géllande regelverk finns samverkansdverenskommelse upprittad med
berdrd likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning
och innehall bland annat avseende tillgédnglighet, uppf6ljning av behandlings-
insatser, likemedelsanvéndning, medicinsk vardplanering samt utbildningsin-
satser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsitt-
ning for tydlighet och 6msesidig forstaelse.

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

P4 Fruingsgarden finns ett samverkansavtal med Team Aldredoktorn som an-
svarar for lakarinsatserna dygnet runt.

Ansvarig ldkare dr Dr Henry Gomez.

Han &r pa Fruidngsgéarden tva dagar /vecka.

Ovrig tid ansvarar Team Aldredoktorns jour for.

Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutvecklaren har under 2011 haft regelbundna samverkansméoten
med uppdragsgivarens MAS dé man foljt upp hélso- och sjukvéarden nér det
géller avvikelser, hdndelser och risker samt genomforda kvalitetsuppfoljning-
ar. Det har skett en omedelbar aterkoppling d& héndelser intriffat eller syn-
punkter/klagomal fran patient eller nérstdende har inkommit.

Pa Fruéngsgarden har vi haft 2 uppf6ljning och samverkansmoten under éret,
deltagare har varit flera representanter fran uppdragsgivaren, regionschef och
verksamhetschef.

Vi har haft SUR-uppfoljning .

Vi har ocksa haft oanmalda tillsynsbesok bade dag- och natt.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

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

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Pa Fruéngsgarden gors preventionsbeddmningar av legitimerad personal.

Det giller nutrition, fallprevention, munhéilsa, trycksér, psykisk status, for-
flyttning, hjalpmedelsbehov och ADL. Fran detta upprittas vardplaner.

Vid inflyttning gors riskbedomning, sédkerhet for kund.
Medicinsktekniska produkter kontrolleras regelbundet.
Brandskyddskontroller gors varje ménad.



Egenkontroll Livsmedelshygien f6ljs.

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

Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering
av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en
handelse. Nér avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till
verksamhetschefen som i sin tur tar stdllning om 6verordnad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det 4r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Pa Fruéngsgarden har verksamhetschef,gruppchefer och legitimerad personal
dokumenterat avvikelser i Qualimax. Detta f6lj sedan upp i olika forum som
kvalitetsrad,ledningsgrupp och APT.

Hantering av klagomal och synpunkter

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

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

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

Pa Fruéngsgarden finns synpunkter/klagomalblankett med i Valkomstmappen.

Anslag om klagomaélshantering och blanketter finns pé alla avdelning och i
Narstdendepédrmar. Brevlddor finns uppsatta i varje entre .

Alla klagomal/synpunkter hanteras omgaende och aterkopplas.

Vi har tyvirr varit lite daliga pa att registrera allt i Qualimax, med det ska bli
battre under 2012. HSL-avvikelser dokumenteras numera dven i Vodoc.



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

Alla synpunkter/klagomal hanteras omgaende i det forum som ldmpar sig bést.
Det kan vara APT, ledningsgrupp, teammdéte eller kvalitetsrad. Har ska vi {or-
bittra vara rutiner for att sammanstélla klagomal.

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 verksambhet.
Narstdenderadet leds av verksamhetschefen och rédet tréffas minst tva ganger
per ar. Dessutom sker kontinuerligt nérstdendetriffar. For att forebygga och
identifiera eventuella risker sker kontinuerligt individuella planeringar och
uppfoljningar tillsammans med patient och nérstaende.

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 ar tillgdnglig och tar emot synpunkter och klagomal fran
patienter och nérstdende och dr oberoende fran vara verksamheter.

Pé Frudngsgarden har véra gruppchefer haft Narstaendefika en helg/ménad dé
boende, nirstdende och personal triffas under lattsamma former.
Verksamhetschef och Aktivitetsansvarig har skickat véar- och hostbrev till alla
néirstdende med information om verksamheten.

Vi har i var Vilkomstmapp med en intresseanmaélan for deltagande i
Narstdenderad, tyvirr ar intresset svalt.

Kundundersokning genomfors varje ar for kund och nérstaende av bade
Carema och Stockholms Stad.

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

Strukturmatt utgdr 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 lidkemedelsavstdmningar, andel korrekta
hygien- och klddrutiner, andel riskbedémningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s atgéardspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med vérdskador, andel
patienter med vérdrelaterade infektioner, andel patienter med trycksér.
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Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Frudngsgarden 2011

Fragestallning Kategori Antal /ar 2010 2011
Antal genomforda E-
utbildningar i basala Ca 50-55

hygienrutiner.

120
Antal medarbetare
(omvardn.personal)

Antal medarbetare
som genomfort
E-utbildning

(malet 2012 ar alla)

Antal patienter med
fullstindig omvard-
nadsjournal

Enligt géllande check-
lista

126 st
Totalt antal patienter
(vid mattillfallet)

123 st

Antal patienter med
fullstdndig omvard-
nads journal
(vid mattillfallet)

Antal omvardnadspla-
ner i forhallande till
antal patienter med
identifierade nutritions-
problem.

28
Antal dokumenterade nutri-
tionsproblem

23

Antal dokumenterade
omvardnadsplaner
utifran dokumentera-
de nutritionsproblem

Antal dokumenterade

overenskommelser an- 126 126

gdende nattfasta for alla

patienter pd enheten

Antal registrerade pati-

enter 1 palhatlva re- 65 7 inskrivna i Palliativa

gistret i forhéllande till
antalet dodsfall 1 verk-
samheten

Totalt antal avlidna patien-
ter ar 2011

registret.

(bérjade registrera i
registret november
2011)

Antal Lex Maria an-
mélningar under aret.

1

Totalt antal anmal-
ningar enligt Lex

Maria

1
Totalt antal anmal-
ningar enligt Lex
Maria

Antal avvikelser tagna fran Qualimax
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Fragestillning 2010 * 2011
Likemedel
Utebliven dos 2 32
Dubbel dos - 2
Felaktigt iordningsstidllande - -
Forvixling 1 4
Utebliven signering - 1
Fall
Fall i verksamheten 199 195
Frakturer pga fall (riknas manuellt) 7 11
Synpunkter och klagomél
Synpunkter och klagomal 13 22
Trycksar
Trycksar uppkomna inom verksamheten - -

* avvikelsehanteringen ej fullstdndigt inrapporterad i Qualimax

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Malet for 2012 i var verksamhet ar att fortsdtta vart arbete med patientsidkerhet
och kvalitetsarbete. Anvénda vart kvalitetsledningssystem &nnu battre. Detta
ska ske genom att all personal far 6kad kompetens och tydligare ansvarsomré-
den. Vi kommer att f6lja upp tillsyner och inspektioner kontinuerligt.

Under januari 2012 ska vi skapa nya rutiner for sjukskoterskornas rapportering
i Qualimax d& det finns avvikelser som ar skrivna och utredda men ej
inskrivna i systemet. En enhetschef ér anstélld som ska sékerstélla
kvalitetsarbetet.

Malet for 2012 é&r att forst utbilda samliga medlemmar i kvalitetsradet i

Qualimax for att sedan fa all personal att rapportera direkt i avvikelsesystemet
och tydliggora uppfoljningsrutinerna.
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