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Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur det
systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

P4 Frudngsgérden har vi under aret kompetensutvecklat personalen genom ett antal olika
utbildningar och foreldsningar.

Team-mdten ska ske pé varje avdelning varje vecka. Dir deltar omvardnadspersonal,
sjukskoterska och rehabiliteringspersonal.

Leg. personal anvinder bedomningsinstrumenten for fall, nutrition, munhélsa, psykisk status och
riskbedomningar.

Rehab.personal gor forflyttning och hjdlpmedelsbeddmning pa alla nyinflyttade.
Leg. personal upprittar vardplaner och dokumenterar i Vodoc.

Vi har haft stora utbildningsinsatser for omvardadspersonalen for att sikerstilla dokumentationen
1 ParaSol.

Avvikelser ska dokumenteras 1 Qualimax och foljas upp omgéende.

Kvalitetsindikatorer redovisas till bAde SDFs MAS och Caremas kvalitetsutvecklare/MAS.

Vi har ankomstsamtal med alla nyinflyttade och uppf6ljningssamtal.

Vi har nérstaendefika” avdelningsvis.

Information om verksamheten och vara aktiviteter har skickats ut till alla narstaende kvartalsvis.

Vi informerar redan vid inflyttning om vér rutin for klagomélshantering. Allvarliga klagomal
rapporters alltid vidare till uppdragsgivaren.

Vi har ett mycket gott samarbete med SDF och Team Aldre doktorn.



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

Qualimax dr Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljo och arbetsmiljé. Carema Cares
ledning faststéller kvalitets- miljo och arbetsmiljopolicy, dvergripande mal, beskriver roller och
ansvar, sakrar resurser och kompetens samt foljer upp och utvirderar malen.

Carema Care ger direktiv och sikerstiller sé att ledningssystemet for varje verksamhet ér
andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och véard- och omsorgsprocesser som
sakerstéller kvaliteten.

Malet for var verksamhet under 2012 har varit att fortsétta utveckla vart arbete utifrdn Caremas
ledningssystem Qualimax. Att bibehalla var certifiering av ISO 9001:2008. Fortsétta vart arbete
med att vidareutveckla var verksamhet och se till att vart koncept "Den Goda Dagen” och véra
varderingar foljs.

Vi har utbildat all personal 1 konceptet. Vi uppdaterar stindigt vara lokalrutiner och foljer upp
detta pd APT och i Kvalitetsrad. Allt detta med malet att sdkerstilla en god kvalitet och
patientsdkerhet.

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

Ansvarsfordelning for att sikerstilla patientsikerhetsarbetet

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

Affarsomrddeschefen ansvarar for att f6lja upp varje regions kvalitetsarbete ménadsvis.
Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp
kvaliteten 1 varje enskild verksamhet och sékra verksamhetschefens kompetens. Regionchefen
ansvarar for att vid behov vidta kvalitets- miljo och arbetsmiljorelaterade tgdrder inom regionen.

I de fall Carema Care har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar
Carema Cares MAS for att patienterna fér en siker och dndamalsenlig vard, behandling av god
kvalitet och att det medicinska omhéndertagandet tillgodoser kraven pé hog patientsékerhet.
MAS utarbetar och beslutar om riktlinjer och foljer upp att de efterlevs. Nar kommunen har
uppdraget att inneha MAS funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Dar Carema Care inte har
MAS funktionen dr det foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp verksamhetens
kvalitetsarbete.



MAS upprittar och utvirderar kvalitetssystemet for hélso- och sjukvirden. MAS arbetar
fortlopande med att uppritthalla, utveckla, planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet
och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen har det I6pande ansvaret for att verksamheten
uppfyller de krav MAS stiller utifran att den enskilde ska tillforsdkras en god och sdker vard.
Verksamhetschefen ansvarar 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 respektive patient. De ansvarar ocksé for att
omvardnadsatgirder utfors och maluppfyllelse 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 ér och

har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en hiandelse. Nar avvikelsen bedoms allvarlig
rapporteras detta direkt till verksamhetschefen som 1 sin tur tar stéllning om 6verordnad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det dr en allvarlig hilso- och sjukvéardsavvikelse
tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsradet dr verksamhetschefens forum dédr man systematiskt arbetar med ett standigt
forbéttringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som
underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbattringsforslag.
Erfarenheterna av det intrdffande aterfors till medarbetare, patient, ndrstdende eller andra
intressenter. Kvalitetsrddet har befogenhet att besluta om kvalitetshdjande atgarder.

Vid inflyttning och over tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig sjukskoterska,

preventionsbeddmningar géllande fall, nutrition, trycksdr samt munhélsa. Vid identifierad risk
ska en omvérdnadsplan upprittas samt kontinuerlig utvirderas dock minst tvd gdnger/ar.

Vid inflyttning och 6ver tid erbjuds alla patienter, av omvardnadsansvarig sjukskoterska,
preventionsbeddmningar géllande fall, nutrition, trycksdr samt munhilsa. Vid identifierad risk
ska en omvérdnadsplan upprittas samt kontinuerlig utvirderas dock minst tvd gdnger/ar.

Pa Fruidngsgérden har vi haft kvalitetsrdd varje minad. Deltagare har varit verksamhetschef, leg.
personal och omvardnadspersonal. Vi har gatt igenom avvikelser, klagomal/synpunkter och
forbattringsforslag. Vi har gétt igenom resultaten fran olika tillsyner och gjort atgardsplaner.
Under hosten har riskbedomningar enligt det systematiska arbetsmiljoarbetet gjort pa samtliga
kunder. Besiktning av liftar och séngar sker varje ar.



Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som genomforts for 6kad
patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

MAS har under 2012 reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner, blanketter och
checklistor angéende patientsékerhet.

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

MAS har genomfort systematisk uppfoljning av de avvikelser som inkommit och aterkopplat till
verksamhetschefen for uppf6ljning av vidtagna atgarder.

Under 2012 har patientsékerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att rapportera
hiandelser och systematiskt f6lja upp dessa 1 ledningssystemet.

Samtliga verksamheter deltar i PPM-studier gillande vardrelaterade infektioner, basala
hygienrutiner och trycksar.

Samtliga verksamheter ska registrera i Senior Alert dér samtycke finns och i Palliativa registret.

Pa Fruidngsgédrden har ménga av personalen under éret gjort SLL Vardhygiens E-utbildningen
Basala hygienrutiner samt Demensforbundets E-utbildning Demensens ABC.

Hygienrond genomfordes 1 april 2012. Hygiensjukskoterska har d&ven utbildat
omvardnadspersonal 1 smittspridning och forhallningssitt vid specifika infektioner.

Apotekets genomgang av likemedelsforradet och hantering av likemedel pé Frudngsgérden
utfordes 1 september 2012.

Nationell Trycksarsmitning skedde pa samtliga kunder 1 mars och oktober 2012.
Kartldggning av hidlso- och sjukvérd utférdes oktober 2012 av SDFs MAS.
Sjukskdterskorna registrerar avlidna 1 Palliativa registret.

Registreringen 1 Senior alert pabdrjades november 2012.

V1 har haft utbildningar for sjukskoéterskorna: I dokumentationssystemet Vodok, Vard 1 livets
slut, Nutrition, Lakemedelshantering, Senior alert och Palliativa registret.

Vi har utbildat arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Senior Alert och dokumentationssystemet
Vodok.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
Egenkontroll har genomforts tvé gdnger under 2012, maj och november.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som besvaras av verksamhetschefen tillsammans
med legitimerade medarbetare. Fragorna besvaras 1 Q-maxit, Carema Cares IT-st6d for
ledningssystemet Qualimax.

Syftet med egenkontrollen &r att identifiera omraden for forbattringsarbete i verksamheten.
Utifran egenkontrollen dokumenteras allt forbattringsarbete 10pande i Forbattringsloggen i Q-
maxit. Egenkontrollen utgor ett underlag for MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstillsyn.

Kvalitetstillsyn genomfors arligen av MAS/kvalitetsutvecklaren. Kvalitetstillsynen &dr en kontroll
av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en uppfoljning av vidtagna atgirder utifran identifierade
risker och héndelser.

Pa Fruidngsgérden arbetar vi stindigt med forbéttringsatgérder efter ISO-revisioner,
egenkontroller och olika inspektioner i avvikelsesystemet och Forbéttringsloggen. Detta foljs upp
1 ledningsgruppen, kvalitetsrad, sjukskdterskemote, rehabnmoten och arbetsplatstraffar.

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

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Enligt gillande regelverk finns samverkansoverenskommelse uppréttad med berord
likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och innehéll bland annat
avseende tillgdnglighet, uppf6ljning av behandlingsinsatser, likemedelsanvdndning, medicinsk
vardplanering samt utbildningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan
ger forutsittning for tydlighet och dmsesidig forstielse.

Under 2012 har MAS/kvalitetsutvecklaren haft regelbundna samverkansméten med berdrd
lakarorganisation.

P4 Fruiingsgirden finns ett samverkansavtal med Team Aldredoktorn som ansvarar for
lakarinsatserna dygnet runt.

Ansvarig ldkare dr Dr Henry Gomez.

Likaren &r pd Frudngsgérden tva dagar/vecka.

Ovrig tid ansvarar jourhavande likare pd Team Aldre doktorn.



Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutvecklaren har under 2012 haft regelbundna samverkansméten med
uppdragsgivarens MAS di man foljt upp hélso- och sjukvarden nir det giller avvikelser,
hiandelser och risker samt genomforda kvalitetsuppfoljningar. Det har skett en omedelbar
aterkoppling da héndelser intréffat eller synpunkter/klagomél frén patient eller nédrstaende har
inkommit.

P& Frudngsgérden har vi haft tva uppfoljningar och samverkansmoten under aret, deltagare har
varit flera representanter fran uppdragsgivaren, regionschef och verksamhetschef.

Vi har haft SUR-uppf6ljning .

Vi har ocksé haft oanmailda tillsynsbesok bade dag- och natt.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuerliga uppfoljningar
utifran patientens pagaende hélso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.
Uppfoljningar av hilso-och sjukvérdsinsatser sker dagligen vid morgonrapport. Teammoten 1
ggr/v dér legitimerad personal tillsammans med omvardnadspersonal foljer upp for varje boende.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §
Pa Fruidngsgédrden gors preventionsbeddmningar av legitimerad personal.

Det giller nutrition, fallprevention, munhélsa, trycksar, psykisk status, forflyttning,
hjalpmedelsbehov och ADL. Frin detta upprittas vardplaner.

Vid inflyttning gors riskbedomning, sidkerhet for kund.
Medicinsktekniska produkter kontrolleras regelbundet.
Brandskyddskontroller gors varje ménad.
Egenkontroll Livsmedelshygien foljs.

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

Rapportering av hiindelser/ Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for rapportering av avvikelser dr och
har skyldighet att rapportera och direkt atgérda en hdandelse. Nir avvikelsen bedoms allvarlig
rapporteras detta direkt till verksamhetschefen som 1 sin tur tar stéllning om 6verordnad chef och
uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det dr en allvarlig hilso- och sjukvardsavvikelse
tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare.

Pé Frudngsgérden har verksamhetschef,gruppchefer och legitimerad personal dokumenterat
avvikelser i Qualimax. Detta folj sedan upp i olika forum som kvalitetsrad,ledningsgrupp och
APT.



Hantering av klagomél och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Alla medarbetare har kunskap om Carema Cares hantering av synpunkter och klagomal och alla
ar ansvariga for att rapportera och direkt atgérda ett klagomal. Synpunkter, klagoméal och
forbittringsforslag ér ett led i det stéindiga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgird ska alltid ske
snarast, utan fordrojning till berérd part. Verksamhetschefen och legitimerade medarbetarel
informeras snarast. Om klagomalet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till verordnad
chef, MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

P& Frudngsgérden finns synpunkter/klagomélblankett med 1 Valkomstmappen.

Anslag om klagomaélshantering och blanketter finns pa alla avdelning och i1 Nérstaendeparmar.
Brevlador finns uppsatta i varje entré.

Alla klagomal/synpunkter hanteras omgaende och édterkopplas.
Alla klagomal/synpunkter registreras i Qualimax.
HSL-avvikelser dokumenteras dven i Vodoc.

Sammanstiillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla synpunkter/klagomal hanteras omgéende 1 det forum som ldmpar sig bést. Det kan vara
APT, ledningsgrupp, teammdote eller kvalitetsrdd. Hér ska vi forbéttra véara rutiner for att
sammanstilla klagomal.

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

Carema Care har etablerad samverkan med pensiondrsorganisationer samt andra
intresseorganisationer.

Carema Care arbetar med nérstaenderad pa varje verksamhet. Nérstaenderadet leds av
verksamhetschefen och ridet traffas minst tvd gdnger per ar. Dessutom sker kontinuerligt
nérstaendetriffar. For att forebygga och identifiera eventuella risker sker kontinuerligt
individuella planeringar och uppfoljningar tillsammans med patient och nirstdende.

Carema Care har en kundombudsman. Kundombudsmannen ér tillgénglig och tar emot
synpunkter och klagomal frén patienter och nérstdende och ar oberoende fran vara verksamheter.

Pé Frudngsgérden har véra gruppchefer haft Narstdendefika en helg/ménad d& boende, nérstdende
och personal triffas under lidttsamma former.



Verksamhetschef och Aktivitetsansvarig har skickat var- och hostbrev till alla nérstdende med
information om verksamheten.
Vi har i var Vilkomstmapp med en intresseanméilan for deltagande i
Narstaenderad, tyvirr r intresset svalt.

Kundundersokning genomfors varje ar for kund och nérstdende av bade

Carema och Stockholms Stad.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Fragestillning Kategori Antal /ar 2011 2012

Antal genomforda E-

utbildningar i basala

hygienrutiner. | cmeemeeeeee

115 st Antal

medarbetare
som genomfort
E-utbildning

Antal patienter med Antal patienter

fullsténdig med fullstindig

omvardnadsjournal =~ | —---—--- Totalt antal omvardnads

Enligt gillande patienter journal

checklista (vid méttillfallet) (vid
maittillféllet)

122 st 118 st

Antal Antal Antal

omvardnadsplaner i dokumenterade dokumenterade

forhéllande till antal | -----—-——-- nutritionsproblem omvérdnadspla

patienter med 93 st ner utifran

identifierade dokumenterade

nutritionsproblem. nutritionsproble
m
93 st

Antal dokumenterade 122 st 126 st 122 st

overenskommelser
angdende nattfasta for
alla patienter pa
verksamheten
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Antal registrerade Totalt antal avlidna Antal
patienter i palliativa patienter ar 2012 registrerade
registret i forhallande | —---ceceeeee || e patienter 2012
till antalet dodsfall i 46 st 24 st
verksamheten
Antal registrerade 122 st Antal
patienter 1 Senior registrerade
Alert patienter 2012
122 st
Antal Lex Maria Totalt antal Totalt antal
anméilningar under | -----—-—-- anmalningar anmalningar
aret. enligt Lex enligt Lex
Maria Maria
I st
Antal avvikelser tagna fran Q-maxit
Fragestillning 2011 2012
Likemedel
Utebliven dos 32 20
Dubbel dos 2
Felaktigt iordningsstéllande
Forvixling 1
Utebliven signering 1 4
Fall
Fall 1 verksamheten 195 135
Frakturer pga fall (rdknas manuellt) 11 3
Synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomal 13 10
Trycksar
Trycksér uppkomna inom verksamheten - 1
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Overgripande mal och strategier for 2013 ir
att fortsitta arbetet med patientsékerhet och kvalitetsarbete.
att utbilda samliga gruppchefer och medlemmar i kvalitetsrddet 1 Qualimax.

att utbilda minst 50% av omvérdnadspersonalen att skriva avvikelse direkt i avvikelsemodulen i
Qualimax.

att konsekvent dokumentera i Senior alert och Palliativa registret for att sdkerstilla kvalitet och
patientsdkerhet.

att kvalitetsindikatorerna i Vodoc ar tillforlitliga och ger en rittvisande bild av sjukskoterskornas
dokumentation.
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