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Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér
att bedoma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa in-

tressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Under 2012 har ett omfattande Kvalitetsarbete utforts pa Linnégarden.
For att uppna béttre struktur i arbetet samt fortydliga roller och ansvar
pa enheten har vi skapat lokala rutiner inom HSL och SoL och imple-
menterat dessa i verksamheten. Motesstrukturen ar nu tydlig for alla
medarbetare och motesforum sasom Kvalitetsrad, Teammate, sjuksko-
terskemoten samt méten for hela HSL-gruppen hélls regelbundet och
protokoll skrivs.

Vart arbete i kvalitetsledningssystemet har implementerats i hela orga-
nisationen och nu kan samtliga medarbetare ga direkt in i systemet och
uppratta avvikelser. Ansvaret for uppfoljningen av de olika avvikelser-
na ar tydliggjort och val implementerat i organisationen. Kvalitetsradets
funktion och arbete har utvecklats och ar nu det motesforum dar beslu-
ten tas om hur vi ska arbeta pa Linnégarden for att folja de lagkrav och
riktlinjer som aligger oss att folja. Vi har utifran Carema cares Kvali-
tetsmal skapat egna lokala kvalitetsmal. Vid intraffade handelser upp-
rattas avvikelser och det sker en direkt uppféljning av dessa. Synpunk-
ter och klagomal tas emot och dokumenteras och vi foljer upp och ater-
kopplar omgaende till de boende, narstaende och uppdragsgivare. Anta-
let upprattade avvikelser &r fler ymf med 2011 men detta tolkar vi som
en konsekvens av att alla medarbetare nu har mer kunskap och arbetar
mer aktivt med avvikelsehanteringen. | december 2012 blev Linnégar-
den ISO-certifierad i Kvalitet, detta som ett bevis pa att vi har ett struk-
turerat och levande kvalitetsarbete.

MAS har gjort tillsyn i maj och uppféljning av tillsynen i november.
Enligt rapporten fran uppfdljningen i november kan MAS Kkonstatera att
sa gott som samtliga brister som noterades i maj var atgardade och att
kvalitetsarbetet och darmed ocksa patientsakerheten har forbéttrats be-
tydligt. Samma resultat visar ocksa egenkontrollen som utfordes i maj
och i november.

For att ge narstaende storre mojlighet till insyn och att involveras i
verksamheten har vi ett fortroenderad med narstaenderepresentanter
som haft 4 moten under aret. For att forbattra och utveckla dokumenta-
tionen har samtliga sjukskoterskor erbjudits utbildning i dokumentation.
Under hosten har vi haft utbildning i demens for all personal i stiftelsen
Silviahemmets regi. Denna utbildningssatsning kommer att fortga under
2013 med malsattning att Linnégarden ska erhalla en Silviacertifiering
hosten 2013. Under hasten 2012 har personalen pa Linnégarden ocksa
givits mojlighet att delta i utbildning i Hot&vald.

Ledningsorganisationen har fortydligats under 2012 och ar nu mycket
valfungerande. Ansvar och roller har utvecklats och en bra kommunika-
tion och ett val fungerande samarbete foreligger mellan Halso- och
sjukvards-personal och omvardnadspersonal vilket ar en forutsattning
for god patientsakerhet.



Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Qualimax ar Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljo och ar-
betsmiljo. Carema Cares ledning faststéller kvalitets- miljé och arbets-
miljopolicy, 6vergripande mal, beskriver roller och ansvar, sékrar resur-
ser och kompetens samt foljer upp och utvéarderar malen.

Carema Care ger direktiv och sékerstaller sa att ledningssystemet for
varje verksamhet ar andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, me-
toder och vard- och omsorgsprocesser som sakerstaller kvaliteten.

Alla medarbetare i Carema ska kénna till Carema cares Kvalitetspolicy
och Kvalitetsmal och dessa har darfor tagits upp pa APT och Kvalitets-
rad pa Linnégarden. Kvalitetsradet har sedan uppréttat och tagit beslut
om egna lokala kvalitetsmal utifran Caremas centrala mal. Exempel pa
lokala kvalitetsmal ar hur manga avvikelser som minst ska upprattas pa
enheten varje manad (30 st) samt tidsram for uppréattande, uppfoljning
och avslutande av avvikelse (1 vecka). Var malsattning under aret har
ocksa varit att skapa battre struktur for vart kvalitetsarbete och fortydli-
ga ansvar och roller fér samtliga yrkeskategorier. Detta har gjorts ge-
nom att Kvalitetsradet tagit beslut om ett 20-tal lokala rutiner for verk-
samheten. Arbetet med att uppratta och revidera lokala rutiner fortgar
kontinuerligt. Med malsattning att forbattra lakemedelshanteringen har
en omfattande genomgang gjorts av Apoteket Pharmaci och sa gott som
alla brister som noterades ar nu atgardade sadsom ex. kontroll av person-
bunden narkotika, rutin for kassation, den lokala lakemedelsrutinen for-
tydligad och battre belysning i lakemedelsrum. Malsattningen for 2012
har ocksa varit att alla medarbetare ska ha kunskap om hur man ska an-
vanda kvalitetsledningssystemet Qualimax och kunna upprétta avvikel-
ser direkt i systemet. Teammotet &r ett centralt forum for att sékerstélla
en god patientsékerhet. Under 2012 har malsattningen varit att alla en-
heter pa Linnégarden ska genomféra teammoten varje vecka och alla
medarbetare ska ha god kannedom om syftet med teamméte och tillva-
gagangssatt. Lokal rutin for teammote har uppréttats innehallande syfte
och agenda. Pa teammoten foljs de avvikelser upp som intraffat pa en-
heten under veckan och teamet diskuterar och beslutar om atgarder.
Under 2012 har ett stort arbete lagts ned pa att tydliggcra ansvar och
roller mellan sjukskoterskor och enhetschefer (som ansvarar for om-
vardnadspersonalen). Flera lokala rutiner har skapats som ett led i detta
arbete som ex mottagande av ny boende, kontroll och utldmnande av
larm och lokal rutin for valkomstsamtal.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
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SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 28§,p 1

Ansvarsfordelning for att sékerstalla patientsdkerhetsarbetet

VD pé Carema Care har ett Overgripande ansvar for styrning av foreta-
get samt att kommunicera kvalitetspolicy och mél.
Affarsomrideschefen ansvarar for att folja upp varje regions kvalitets-
arbete manadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner
samt att folja upp kvaliteten 1 varje enskild verksamhet och sékra verk-
samhetschefens 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
sjukskoterska) ansvarar Carema Cares MAS for att patienterna fir en
sdker och dndamélsenlig véard, behandling av god kvalitet och att det
medicinska omhéndertagandet tillgodoser kraven pd hog patientsdker-
het. MAS utarbetar och beslutar om riktlinjer och foljer upp att de efter-
levs. Nér kommunen har uppdraget att inneha MAS funktion efterlevs
kommunens riktlinjer. Dar Carema Care inte har MAS funktionen ar det
foretagets kvalitetsutvecklare som foljer upp verksamhetens kvalitetsar-
bete.

MAS upprittar och utvirderar kvalitetssystemet for hilso- och sjukvar-
den. MAS arbetar fortldpande med att upprétthalla, utveckla, planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhe-
tens kvalitet och sékerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog pati-
entsdkerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen
har det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS
staller utifran att den enskilde ska tillforsékras en god och sdker vard.
Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har rétt kom-
petens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legi-
timerad personal ansvarar for att utfora risk- och preventionsbedém-
ningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att omvardnadsat-
garder utfors och maluppfyllelse fortlpande utvarderas.

Linnégarden bestar av 6 enheter och vardera enhet har sin omvard-
nadsansvariga sjukskoterska. Sjukskoterskan ansvarar for sin enhet att
riskbedomningar blir utférda, att omvardnadsatgarder utfors och att ut-
vardering av atgarderna genomfors kontinuerligt. Sjukskoterskan ansva-
rar ocksa for att de lakemedelsavvikelser som intréffar f6ljs upp och vid
behov atgardas. Sjukskoterskan ar ansvarig for halso- och sjukvardsin-
satserna pa enheten, allt 6vrigt som rér den boende pa enheten ansvarar
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respektive enhetschef for. Samordnande sjukskéterska pa Linnégarden
upprattar och implementerar rutiner inom HSL enligt direktiv fran
MAS. Samordnande sjukskéterska haller sjukskoterskemote 1
gang/vecka.

Verksamhetschef foljer upp att arbetet féljs enligt MAS direktiv genom
en checklista som samordnande sjukskoterska inlamnar varje manad.

Verksamhetschefen deltar vid sjukskoterskemoten samt leder HSL -
moten 1 gang i manaden dar forutom sjukskoterskor dven arbetsterapeut
och sjukgymnast deltar. Verksamhetschefen har méten med rehab-
gruppen nar behov uppkommer, ungefar 1 gang/manad.

Verksamhetschef och/el enhetschef har deltagit vid teammdten under
2012 for att sakerstalla att dessa utfors enligt lokal rutin for teammoten.

Samtliga métesforum pa Linnégarden protokollfors. Pa Linnégarden har
under 2012 skapats en gemensam mapp digitalt. Detta mojliggor for
alla medarbetare att via datorn enkelt ta del av protokoll, lokala rutiner
och andra gemensamma dokument som anvénds i verksamheten.

For att 0ka kunskapen om avvikelsehanteringen och darmed 6ka bena-
genheten att uppratta avvikelser har alla medarbetare fatt utbildning i
hur en avvikelse upprattas direkt i systemet samt hur uppféljningen
sker. Verksamhetschef har flera ganger under 2012 pa APT och Kvali-
tetsrad informerat om hur informationséverféringen ska ske och till
vem ndr en avvikelse intréffar.

Kvalitetsledningssystemet Qualimax innefattar ocksa Forbattringslog-
gen dar man dokumenterar och I6pande foljer upp det forbattringsarbete
som pagar i verksamheten. Under 2012 har arbetet med Forbattrings-
loggen utvecklats och nu ar samtliga i ledningsgruppen samt rehab-
personal aktiva och dokumenterar i loggen. Verksamhetschefen foljer
upp forbattringsarbetet genom att ga igenom loggen pa lednings-
gruppsmaéten.

Struktur for uppfdljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
Alla medarbetare har kunskap om hur Carema Cares rutiner for
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rapportering av avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och
direkt atgarda en handelse. Nar avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras
detta direkt till verksamhetschefen som i sin tur tar stallning om
overordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om
det ar en allvarlig halso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med
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 har befogenhet att
besluta om kvalitetshojande atgarder.

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

Linnégarden: om risk identifieras upprattas omvardnadsplan av OAS
sjukskoterska. OAS sjukskoterska informerar Gvriga teamet pa enhetens
teammote om risken och redogdr for och tar beslut om atgarder till-
sammans med 6vriga i teamet. Information som sjukskéterska och re-
hab-personal tar upp pa teamotet dokumenteras i omvardnadsjournalen
under rubriken “’rapport Hilso-och sjukvard”.

Om en lakemedelsavvikelse intraffar pa enheten kan berérd medarbeta-
re som noterar denna ga direkt in i Qualimax och upprétta avvikelse.
OAS sjukskoterska ansvarar for att lakemedelsavvikelsen foljs upp.
OAS sjukskoterska dokumenterar ocksa avvikelsen i HSL-journalen.
Intraffar ett fall uppréttas avvikelse av medarbetare direkt i systemet
och foljs sedan upp av sjukgymnast. OAS sjukskoterska dokumenterar
fallavvikelsen i HSL-journalen.

Vid allvarlig handelse kontaktas verksamhetschef omedelbart och verk-
samhetschef kontaktar MAS. Vid allvarlig avvikelse eller allvarligt kla-
gomal begar MAS omedelbart in redogérelser fran berord personal och
utdrag fran journal. Vid allvarlig avvikelse eller klagomal fran narsta-
ende ges aterkoppling omedelbart. Vid allvarliga avvikelser och klago-
mal informeras ocksa uppdragsgivaren omgaende.

| Kvalitetsradet som halls 1 gang/manad och leds av verksamhetschef
tar man upp avvikelser som intraffat pa Linnégarden som ar allvarliga
eller pa annat satt beror alla med- arbetare och hela verksamheten.
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Detta forum som bestar av representanter fran HSL, omvardnadsperso-
nal och ledning diskuterar forbattringsomraden samt upprattar och tar
beslut om lokala rutiner. Vid varje Kvalitetsrad foljs statistik fran avvi-
kelserapporteringen upp och man har vid flera moten tagit upp och dis-
kuterat hur man ska gradera en avvikelse. Detta for att uppna en samsyn
i hur de olika handelserna ska graderas och darmed féljas upp.

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

MAS har under 2012 reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner,
blanketter och checklistor angaende patientsékerhet.
MAS/kvalitetsutvecklare har under aret tydliggjort vikten av tidig rap-
portering vid eventuell risk for vardskada for att paborja snabb utred-
ning och uppratta krav pa atgarder och tidsplan.

MAS har genomfoért systematisk uppféljning av de avvikelser som in-
kommit och aterkopplat till verksamhetschefen for uppféljning av vid-
tagna atgarder.

I och med arbetet att uppna I1SO-certifiering i Kvalitet har flera lokala
rutiner skapats och darmed medfort en storre tydlighet vem som ansva-
rar for vad i verksamheten pa Linnégarden. Under 2012 har Lokal rutin
for teammote upprattats och implementerats i verksamheten pa Linné-
garden. Lokal rutin for nyckelhantering har reviderats och implemente-
rats. Ett omfattande arbete har lagts ned pa att Halso- och sjukvardsper-
sonalen pa Linnégarden ska arbeta enligt direktiv fran MAS samt i en-
lighet med Carema cares riktlinjer och koncept.

Under 2012 har patientsakerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete
med att rapportera handelser och systematiskt félja upp dessa i
ledningssystemet.

Samtliga verksamheter deltar i PPM-studier gallande vardrelaterade in-
fektioner, basala hygienrutiner och trycksar.
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Samtliga verksamheter ska registrera i Senior Alert dar samtycke finns
och i Palliativa registret.

Linnégarden har under 2012 deltagit i PPM-studier géllande basala hy-
gienrutiner och trycksar.

Utbildningar inom Hélso- och sjukvard som medarbetare erbjudits att
delta i under aret dr hygien (all personal), dldre och lakemedel (sjuksko-
terskor), utbildning i lyftar (gors regelbundet, all personal ska vara ut-
bildade), hot&véld (framst personal frdn enheten for psykgeriatrik men
ocksé personal fran demensenheter), dokumentation i HSL (sjuksko-
terskor och rehab), demens (all personal), Etik (all personal).

Sjukskoterskorna har under 2012 registrerat avlidna i Palliativa re-
gistret.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll har genomforts tva ganger under 2012, maj och novem-
ber.

Egenkontrollen bestar av ett stort antal fragor som besvaras av verk-
samhetschefen tillsammans med legitimerade medarbetare. Fragorna
besvaras i Q-maxit, Carema Cares IT-stod for ledningssystemet Quali-
max.

Syftet med egenkontrollen &r att identifiera omraden for forbattringsar-
bete i verksamheten. Utifran egenkontrollen dokumenteras allt forbatt-
ringsarbete 16pande i Forbattringsloggen i Q-maxit. Egenkontrollen ut-
gor ett underlag for MAS/kvalitetsutvecklaren infor kvalitetstillsyn.

Kvalitetstillsyn genomfors arligen av MAS/kvalitetsutvecklaren. Kvali-
tetstillsynen &r en kontroll av efterlevnaden av riktlinjer, rutiner och en
uppfoljning av vidtagna atgarder utifran identifierade risker och handel-
ser.

Egenkontroll Linnégérden: i maj utfordes Egenkontroll och resultatet

var 32 noterade brister av 184 fragor. Under november utférdes Egen-
kontrollen igen och resultatet var d& 13 noterade brister. Resultatet ty-
der pé att ett aktivt kvalitets- och forbattringsarbete pagatt mellan maj
och november.

Kvalitetstillsyn genomfordes av MAS 1 april och uppf6ljning av Kvali-
tetstillsynen genomfordes 1 november. I sin uppfoljning av kvalitetstill-
synen noterar MAS att verksamheten utfort att gediget kvalitets- och
forbéttringsarbete och att sa gott som alla brister som noterats i april
blivit atgdrdade vid uppfoljningen.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8, 7 kap. 3§ p 3

Lakarsamverkan och samverkansdéverenskommelse

Enligt géllande regelverk finns samverkanséverenskommelse uppréttad
med berdrd lakarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas
omfattning och innehall bland annat avseende tillganglighet, uppfolj-
ning av behandlingsinsatser, lakemedelsanvandning, medicinsk vard-
planering samt utbildningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse
om lakarsamverkan ger forutséttning for tydlighet och 6msesidig forsta-
else.
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Pa Linnégarden har under 2012 flera forsok gjorts for att fa till en sam-
verkansdverenskommelse med l&karorganisationen. Denna samver-
kansoverenskommelse kommer att tas i bruk under forsta manaden
2013. Samverkansoverenskommelsen utgar fran forfragningsunderlaget
som SLL har gallande ldkarorganisationerna.

Pa Linnégarden har Proffice Care varit ansvarig lakarorganisation under
2012.

Ansvarig lakare har kommit till verksamheten 1-2 ggr per vecka, dvrig
tid ar ansvarig lakare nabar per telefon man-fre 8-17. Jourtid ar Curera
ansvarig lakarorganisation.

MAS har tillsammans med verksamhetschef vid 2 tillfallen haft sam-
verkansmaéten med Proffice Care. Utdver dessa samverkansmoten har
en kontinuerlig dialog forts med lakarorganisationen angaende samver-
kansfragor kring verksamheten pa Linnégarden.

Under 2012 har MAS tillsammans med verksamhetschef varit padri-
vande att Proffice Care ska journalfora i ett databaserat journalsystem.
Da lakare fran Proffice Care sedan flera ar tillbaka pa Linnégarden en-
bart dokumenterat for hand pa papper har det inneburit ett hot mot pati-
entsakerheten da ex remisser och anteckningar varit svara for sjuksko-
terskorna att tyda. Efter starka patryckningar fran MAS och verksam-
hetschef har nu lakarorganisationen sedan hosten 2012 dvergatt till att
dokumentera pa dator och detta har darmed okat patientsakerheten be-
tydligt.

Samverkan med uppdragsgivare

MAS/kvalitetsutvecklaren har under 2012 haft regelbundna samver-
kansmaten med uppdragsgivarens MAS da man foljt upp hélso- och
sjukvarden nar det géller avvikelser, handelser och risker samt genom-
forda kvalitetsuppfoljningar. Det har skett en omedelbar aterkoppling
da handelser intréffat eller synpunkter/klagomal fran patient eller nar-
staende har inkommit.

Pa Linnégarden har samverkan med uppdragsgivare skett genom sam-
verkansmoten 4 ganger under 2012. Darutdver har dialog och informa-
tionsutbyte skett I6pande vid behov.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

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

Under 2012 har teamméten hallits 1 gang i veckan pa varje enhet.
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Teammatets representanter bestar av sjukskoterska, sjukgymnast el ar-
betsterapeut, 2 underskoterskor och oftast enhetschef alt verksamhets-
chef. Mdtesplanering for teammoten ar uppréattad, lokal rutin for team-
moten med syfte och agenda &r uppréttad och implementerad. | den lo-
kala rutinen finns ocksa beskrivet hur informationsoverforingen ska
ske.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Pa Linnégarden gor OAS sjukskéterska preventionsbedémningar for att
identifiera risk om fall, nutrition, trycksar samt munhalsa. Vid identifie-
rad risk upprattas vardplan och sjukskoterskan informerar évriga teamet
vid teammotet.

Arbetsterapeut ansvarar for att ADL-bedémning utfors och tillsammans
med sjukgymnast gors utprovningen av l&mpliga hjalpmedel. Ovriga i
teamet informeras vid teammotet.

Sjukskoterskan ansvarar for att en riskanalys av den boende (7.2 Be-

domningsinstrument sakerhet kund) upprattas vid inflytt och sétts in i
den boendes parm pa enheten. Ansvarig underskoterska (den boendes
kontaktman)ansvarar tillsammans med enhetschef att riskbeddmning

(Blankett riskbedémning kund/medarbetare) upprattas vid inflytt och

satts in i den boendes parm pa enheten. Identifieras risk for handelser
uppréttas handlingsplan av teamet som foljs upp pa teamoten.

Halso- 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 Carema Cares rutiner for
rapportering av avvikelser ar och har skyldighet att rapportera och
direkt atgarda en handelse. Nar avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras
detta direkt till verksamhetschefen som i sin tur tar stéllning om
Overordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om
det ar en allvarlig halso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med
MAS/kvalitetsutvecklare.

Pa Linnégarden uppréttas avvikelser av alla medarbetare. Vid allvarlig
handelse informeras verksamhetschefen omgaende och
verksamhetschef informerar MAS. Vid allvarliga avvikelser och
klagomal gér MAS en intern utredning och begor in redogdrelser fran
berdrd personal samt journalutdrag. MAS informerar uppdragsgivarens
MAS och verksamhetschefen ansvarar for att informera
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narstaende. Verksamhetschefen informerar om allvarliga handelser och
klagomal pa Kvalitetsrad och APT.

Vid mindre allvarliga hédndelser uppréttas avvikelse som foljs upp av
sjukskoterska (lakemedel), sjuksgymnast (fall) och arbetsledning
(Ovriga).

Samtliga medarbetare har under 2012 fatt information om rapportering
enligt Lex Sarah och Lex Maria.

Hantering av klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p6

Alla medarbetare har kunskap om Carema Cares hantering av synpunk-
ter och klagomal och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt at-
garda ett klagomal. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett
led i det standiga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgéard ska alltid ske
snarast, utan fordréjning till berord part. Verksamhetschefen och legi-
timerade medarbetare informeras snarast. Om klagomalet bedéms som
allvarligt rapporteras detta direkt till 6verordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

Pa Linnégarden finns Blankett for synpunkter och klagomal
lattillgangligt pa enheten (i Valkomstmappen, i entrén och i
narstaendeparmarna).

Den medarbetare som tar emot synpunkter alt klagomal upprattar
avvikelse. Vid synpunkter och klagomal informeras alltid arbetsledning
och vid allvarliga synpunkter och klagomal informeras verksamhetschef
omgaende. Verksamhetschefen ansvarar for att vid allvarliga klagomal
informera MAS. Verksamhetschefen ansvarar for att vid allvarliga
klagomal ocksa informera uppdragsgivare.

Oavsett allvarlighetsgrad utreds och aterkopplas synpunkter och
klagomal fran boende eller narstaende skyndsamt.

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

Vid sammanstallning av resultatet av synpunkter och klagomal som in-
kommit under 2012 kan konstateras att verksamheten till 6vervagande
del har uppnatt malet att aterkoppla direkt till den boende och/eller den
anhoriga. Vid merparten av klagomalen har informationséverféringen
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skett enligt gallande rutin och man har kunnat agera omgaende. Ett par
av klagomalen har fatt konsekvensen att en lokal rutin har upprattats for
att forbéattra arbetssétt och darmed undvika att liknande héndelser intraf-
far i verksamheten. Flera av klagomalen har varit uppe for diskussion i
motesforum sasom ledningsgrupp, kvalitetsrad och sjukskoterskemote
for att kunna dra lardom av héndelsen. Vid de tillfallen det inkommit
klagomal direkt till uppdragsgivaren har verksamhetschefen tillsam-
mans med uppdragsgivaren foljt upp dessa med, i merparten av fallen,
gott resultat.

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

Samverkan med patient och narstaende

Carema Care har etablerad samverkan med pensionérsorganisationer
samt andra intresseorganisationer.

Carema Care arbetar med narstaenderad pa varje verksamhet. Narstaen-
deradet 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 plane-
ringar och uppféljningar tillsammans med patient och nérstaende.

Carema Care har en kundombudsman. Kundombudsmannen ér tillgang-
lig och tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende
och &r oberoende fran vara verksamheter.

Pa Linnégarden finns ett Fortroenderad. Fortroenderadet som leds av
verksamhetschef traffas 4 ganger per ar och bestar av representanter
fran narstaende, pensionarsorganisation, stadsdelsforvaltningen och
stadsdelsnd@mnden.

Vid Fortroenderadet redogor verksamhetschefen for verksamheten och
det ges majlighet till fragor och diskussion.

Forutom vid Fortroenderadet sa har verksamheten bjudit in samtliga
narstaende till narstaendetraffar vid 2 tillfallen under 2012.

Inom 14 dagar efter inflyttning halls ett Valkomstsamtal. Till Val-
komstsamtalet inbjuds den boende, anhériga och darutover deltar ocksa
den boendes kontaktman, OAS sjukskoterska, sjukgymnast el arbetste-
rapeut och enhetschef. En manad efter inflyttning ansvarar enhetschefen
for att ett uppfoljningssamtal sker, detta kan ske pa plats eller per tele-
fon.

Sjukskaterska ansvarar for att vardplanering sker minst en gang per ar,
detta pa plats eller per telefon.

Resultat
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SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3

Fragestallning Kategori Antal /ar 2011 2012
Antal genomforda E-
utbildningar i basala
hygienrutiner. | - | s
& Samtliga medarbe- Ca 100
tare 2012
Antal patienter med
fullstandig omvard-
nadsjournal | - 86 | 86
Enligt géallande
checklista
Antal omvardnads-
planer i forhallande
till antal patienter
med identifierade nu- | - 86 80 Antal dokumen-
tritionsproblem. terade omvard-
nadsplaner ut-
ifran dokumen-
terade nutri-
tionsproblem
Antal dokumenterade
Overenskommelser
angaende nattfasta for 86 86
alla patienter pa verk-
samheten
Antal registrerade
patienter i palliativa
registret i forhdllande | ------------ 1lav19 |- 11
till antalet dodsfall i i
verksamheten Antal registre-
rade patienter
2012
Antal registrerade
patienter i Senior 0 0
Alert
Antal Lex Maria an-
malningar under aret. | ----------
Totalt antal 3
anmalningar
enligt Lex Ma-

ria

Antal avvikelser tagna fran Q-maxit
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Fragestallning 2011 2012
Lakemedel 41 67
Utebliven dos 31 58
Dubbel dos 1 1
Felaktigt iordningsstéllande 6 3
Forvéxling 1 1
Utebliven signering 2 4
Fall
Fall i verksamheten 167 185
Frakturer pga fall (rdknas manuellt) 7 5
Synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomal 7 23
Trycksar
Trycksar uppkomna inom verksamheten | O 1

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Malsattningen for Linnégarden 2013 &r att fortsatta arbeta aktivt med
kvalitetsarbetet dar samtliga medarbetare ar delaktiga. Vi fortsatter ock-
sa arbetet med att vidareutbilda all personal i demens med malsattning-
en att erhalla en certifiering i demens i Stiftelsen Silviahemmets regi
under hésten 2013. Da vi efter allt arbete under 2012 nu har en verk-
samhet med ett val implementerat och levande kvalitetsarbete ar var
malsattning att detta ska innebéra farre allvarliga avvikelser och inkom-
na synpunkter/klagomal under 2013 jamfort med 2012.
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