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Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Ekeré kommun dvertog ansvaret for hélso- och sjukvérdsinsatser inom LSS
upp t.om sjukskoterskeniva inklusive basal rehabilitering och habilitering
géllande grupp- och servicebostdder samt dagliga verksamheter den 1/10
2015.

Ett nystartat team bildades bestdende av en sjukskoterska, en
distriktsskoterska samt en arbetsterapeut och startade sin verksamhet med
forberedande arbete i september 2015.

De viktigaste atgirder som vidtagits i initialskedet for att 6ka
patientsékerheten har varit att kartligga befintliga insatser och behov genom
besok pé samtliga enheter sdvidl kommunala som privata.

En sdker overrapportering av patienterna fran PAS/PAL inom primérvarden
har sékerstillts genom personliga besok pa respektive vardcentral da dven
risker 1 samband med Gvertagandet har diskuterats samt férdelning av
respektive ansvarsroller.

Samverkansméten har hallits pa Rehabenheter for paramedicinsk
Overrapportering.

Avtal med jourverksamhet ansvarig pa kvéllar, ndtter och helger har upprittats
och samarbetsrutiner géllande bl.a. informationséverforing samt rutiner kring
avvikelser och fallincidenter har upprittats.

Mote med representant frén Apoteket AB har hallits avseende
lakemedelsdistribution och nya rutiner kring lidkemedelshantering.

Ett annat prioriterat omrade har varit delegeringar, dar samtliga har setts dver
och fornyats.



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

Overgripande mal #r att sikerstilla en god och siker vard for vara patienter.

I patientsdkerhetsarbetet ingar att forhindra uppkomsten av vardskador for var
malgrupp genom kvalitetssikrade processer inom omraden som t.ex
delegeringsforfarande, forflyttningsteknik, medicinhantering, vrdhygien ,
hjdlpmedelshantering och fortbildning f6r omsorgspersonal.

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

Socialndmnden faststéller verksamhetens overgripande mal for kvalitet och
patientsdkerhet samt foljer upp och utvirderar mélen.

Produktionsomrdde Omsorg ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten sé att kravet pd en god och séker vard uppfylls enligt Hilso- och
sjukvardslagen. Produktion Omsorg har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for att tydliggora och synliggdra verksamhetens kvalitet.

Haélso- och sjukvardsteamet bestaende av en sjukskoterska, en
distriktsskoterska och en arbetsterapeut ansvarar for att f6lja de riktlinjer som
finns i ledningssystemet for hilso- och sjukvard i samverkan med kommunens
medicinskt ansvariga sjukskdterska.

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

Ledningssystemet for Kvalitet inom produktionsomrade omsorg beskriver
processer som &r viktiga i kvalitetsarbetet.

Avvikelsehantering foljs enligt riktlinjer fran MAS. Genomgang av avvikelser
sker pd APT-méten, ansvarig sjukskoterska aterkopplar och foljer upp
héndelserna med omsorgspersonalen. Samtliga avvikelser sammanstélls och
vidarebefordras till MAS en géng per ménad.

Teamet har dven paborjat arbete med Basala hygienrutiner for LSS-boenden
frdn 2016-01-01. Ambitionen &r att det ska vara en stdende punkt pd APT-
moten fran ar 2016.

Omvaérdnadsstatus f6ljs dels muntligt kontinuerligt med omvérdnadspersonal
bade vid APT-moéten samt vid enskilda besdk pa enheterna. Ev. trycksar och
risk for undernidring identifieras och foljs genom uppdatering av vikt och
inspektion av hudkostym kontinuerligt utifran behov. Frekvens av kontroller
skrivs in i virdplanen.



Arbete sker preventivt i brukarens miljo for att forebygga fall sdsom fallrisker
i form av 10sa mattor eller fallerande utrustning och &ven utrusta med
hjdlpmedel som forebygger fall, t.ex ginghjdlpmedel, stodhandtag etc.

Overgripande omvérdnadsstatus dokumenteras i journal minst 1 ging per ar
samt vid forandring av status.

Vardplan upprittas utifrdn omvardnadsstatus med precisering av vilka insatser
som behdver goras, vad som ar viktigt for omvardnadspersonalen att atgérda
och kontrollera samt nir insatserna ska foljas upp och av vem.

Lakemedelsgenomgangar med PAS/PAL kommer att géras 1 gang per éar.

Under 2016 kommer kvalitetsgranskning avseende likemedelshantering att
ske av apotekare fran Apoteket AB tillsammans med MAS och
sjukskoterskorna pa Hélso- och sjukvardsteamet LSS.

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

Under den korta tid som verksamheten varit igdng under ar 2015 har vi inte
kommit igang med egenkontroller utdver insamling av avvikelserapporter som
samlas in regelbundet (minst var 14-e dag) och avhandlas p& enhetens APT-
moten. Rapport skickas sedan till MAS med ev. atgérdsplan.

Egenkontroll i form av forstaelsefragor avseende delegeringskompendium har
reviderats.

Forberedelser for PPM-BHK har inletts.

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

Samtliga delegeringar har fornyats och aktualiserats.
Kontroll av 1ikemedelsforrad pa enheter har skett.
Fornyade rutiner och fullmakter har uppréttats med Apoteket AB

Nya blanketter for signering har introducerats. Dessa samlas in av PAS och
sammastéllning av utfallen gors kontinuerligt.

Arbetet med overgripande omvardnadplaner har initierats.



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

Uppdatering har gjorts av den patientinformation som medfoljer patient till
sjukhus.

Samverkansmé&ten med samtliga berérda vérdcentraler .

Avtal och 6verenskommelse med véardcentralernas verksamhetschefer har
uppréttats avseende avsvarsfordelning och risker i samband med vertagandet
och informationséverforing.

Samverkansmoten och 6verrapportering frdn Rehabverksamhet och
Habilitering.

Informationsmote med Jourverksamhet med bl.a uppréttande av blankett for
nya vardirenden.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§

I verksamhetens ledningssystem for kvalitet beskrivs systematik for att ta
emot och utreda avvikelser och risker.

Hjalpmedel: arbetsterapeut informerar, utbildar och f6ljer upp anvindandet av
medicintekniska hjdlpmedel och gor individuella beddmningar av hjdlpmedlen
att de anvéinds pa ett sdkert och &ndamalsenligt sétt.

Riskbeddmning hos enskild patient gors vid behov enligt generella riktlinjer
frdin MAS.

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

Regelbunden avvikelsehantering genom uppsamling och genomgang pa
enheternas APT-méten.

Flodesschema for lokal avvikelsehantering uppréttat av MAS.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap2§p 6

Inom produktionsomrdde Omsorg finns uppréttat riktlinjer,
informationsbroschyr och blankett for 1imnande och hantering av klagomal
och synpunkter De finns tillgéngliga pd kommunens hemsida och &r aviserade
pa enheternas anslagstavlor.



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

Samtliga klagomal och synpunkter registreras och diariefors enligt uppréttad
rutin. Produktionschefen sammanstille arsvis och lamnar till socialndmnden.

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

Information om kommunens dvertagande av Hélso- och sjukvards-insatser har
delgivits patienter, anhdriga samt gode mén och samtycke har inhdmtats i
forekommande fall.

Samtycke inhdmtas vid informationsoverforing mellan 6vriga véardgivare.

Kontaktinformation till ansvarig sjukskoterska/distriktsskoterska och
arbetsterapeut har aviserats pa enheterna for patienter och anhoriga.

Information om hur man ldamnar Synpunkter och Klagomal finns pa
enheternas anslagstavlor och websida.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Alla delegeringar har setts 6ver och fornyats. Skriftlig information vid nya
delegeringar samt kontrollfragor har uppdaterats.

Overrapportering och informationsdverforing av samtliga patienter har skett
fran primérvard, habilitering samt boendeenheterna.

Oversyn av likemedelshantering ér utford och forbittringsatgérder ir
vidtagna.

Utbildning i Journalsystem Pulsen Combine har skett.

SITHS-kort for sidker inloggning i olika IT-system har utfdrdats for samtliga i
teamet.

Samverkan i ndtverk genom Forum Carpe har paborjats.
Hjélpmedelsinventering har paborjats.

Overgripande mil och strategier for kommande ar

Malet &r att fortsitta sikerstilla god och siker vard med individen i centrum.

Malet dr att forbéttra verksamhetens kvalitet och sdkerhet genom att
systematiskt identifiera, rapportera, analysera, atgirda och utvirdera
avvikelser, utvédrdera, infora och atgirda riskbeddémningar anpassade for den
enskilde individen.



Fortsatt sdker lakemedelshantering med mal att inféra Apo-dos pé de enheter
som idag saknar det.

Forflyttningsutbildning fér omvardnadspersonal.

Sakerstélla enhetliga rutiner samt infora egenkontroller for basala
hygienrutiner, likemedelshantering.

Fortbildning inom vardomrade LSS.
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