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Overgripande mal och strategier for kommande ar

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

Halso- och sjukvardsteamet inom LSS ansvarar {or att f6lja de riktlinjer som
finns i ledningssystemet for hélso-och sjukvard i samverkan med Ekerd
kommuns medicinskt ansvariga sjukskdterska.

Overgripande mal #r att sikerstilla en god och siker vard for vara patienter i
grupp- och servicebostiader samt dagliga verksamheter.

Hailso- och sjukvardsteamet LSS har under det gangna aret gatt fran att
kartldgga behov och insatser till att etablera enhetliga rutiner, riktlinjer och
genom egenkontroller se till att de efterlevs.

Teamet deltar regelbundet vid enheternas APT-mdten dér information bade
ges och tas emot.

Inom lakemedelsomrédet har stort fokus lagts pa att inféra apodos pé de
enheter som inte haft det och att lakemedelsgenomgéngar har genomforts pa
standardiserat sétt.

Genomgéng med apotekare frén Apoteket AB pa tvd slumpvist utvalda
enheter har utforts och lett till forbéttringsatgirder bade lokalt och generellt.
Bland annat hantering av apodos.

Samverkan med 6vriga vardaktorer som Norra Stockholms psykiatri,
Habiliteringen och lokala vardcentraler har utvecklats.

Arbetet med delegeringar har forbéttrats med nytt informationsmaterial samt
kontrollfragor.

Utbildning inom forflyttningsmetodik har utforts pa ett par enheter.
Preventivt arbete for att forebygga fall har prioriterats pa enheterna.
Behov av fysioterapeut har kartlagts och framforts till ledningen.

Rutiner kring avvikelsehantering och fallrapporter har lyfts och ar ett
prioriterat forbattringsomrade infor kommande éar.

Arbetet med att utbilda omsorgspersonal i forflyttningsmetodik kommer
fortga.



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 kvalitetssidkrade processer inom omraden som t.ex
delegeringsforfarande, forflyttningsteknik, medicinhantering, vardhygien,
hjdlpmedelshantering och fortbildning f6r omsorgspersonal.

Vi har ocksa som mal att arbeta forebyggande med hédlsopreventivt arbete och
har inlett samarbete med ungdomsmottagning och fritidsverksamhet i syfte att
bedriva informerande caféverksamhet i form av “’kill- respektive tjej-kvéllar”.

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

Socialndmnden faststéller verksamhetens dvergripande mal for kvalitet och
patientsdkerhet samt foljer upp och utvarderar malen.

Produktionsomrdde Omsorg ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten s att kravet pa en god och séker vard uppfylls enligt Halso- och
sjukvardslagen. Produktion Omsorg har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for att tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet.

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

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

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

Avvikelsehantering f6ljs enligt riktlinjer frin MAS. Genomgang av avvikelser
sker pA APT-méten, ansvarig sjukskoterska aterkopplar och foljer upp
hindelserna med omsorgspersonalen. Samtliga avvikelser sammanstélls och
vidarebefordras till MAS en géng per ménad.

Teamet péborjade 2016 arbetet med Basala hygienrutiner for LSS-boenden.
En forenklad PPM-métning utfordes lokalt pa enheterna. Fortlopande
uppfoljning och dialog pa enheternas APT-moéten anpassade efter lokala
behov.



Omvardnadsstatus foljs dels muntligt kontinuerligt med omvardnadspersonal
bade vid APT-moten samt vid enskilda besok pa enheterna. Ev. trycksér och
risk for underniring identifieras och foljs genom uppdatering av vikt och
inspektion av hudkostym kontinuerligt utifran behov. Frekvens av kontroller
skrivs in i vardplanen.

Arbete sker preventivt i brukarens miljo for att forebygga fall sdsom fallrisker
i form av 16sa mattor eller fallerande utrustning och dven utrusta med
hjalpmedel som forebygger fall, t.ex génghjélpmedel, stddhandtag etc.

Overgripande omvardnadsstatus dokumenteras i journal minst 1 ging per ar
samt vid fordndring av status.

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

Likemedelsgenomgangar med PAS/PAL erbjuds 1 ggr/ar samt oftare vid
behov.

Under 2016 har apotekare fran Apoteket AB tillsammans med MAS utfort
kvalitetsgranskning avseende ldkemedelshantering pa tva boendeenheter.

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

Avvikelserapporter samlas in regelbundet och avhandlas pa enhetens APT-
moten. Rapport skickas sedan till MAS med ev. atgirdsplan.

Under 2016 har sammanlagt 59 medicinavvikelser och 3 fallrapporter
inkommit och behandlats.

Egenkontroll i form av forstielsefragor avseende delegeringskompendium har
delats ut till personal pa vissa utvalda enheter, och kommer att fortga framover
pa Ovriga enheter.

Egenkontroll av Basala hygienrutiner har gjorts med forenklad metod
bestdende av frdgeformulér

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 ldkemedelsforrad pa enheter har skett.

Kontroll och leverans av apodos till enheterna har 6verforts till patientansvarig
sjukskdterska (PAS).



Arbetet med 6vergripande omvardnadplaner fortgar.

Arbetsterapeut har hallit utbildingar i forflyttningsmetodik for
omvardnadspersonal samt tydliggjort rutiner for sédker hantering och kontroll
av lyftselar.

Skattat och sammanstéllt under &ret uppkomna behov av fysioterapeut.
Utokat inférande av Apodos pa ytterligare tva enheter.

Pa en enhet har ett mera omfattande patientsikerhetsarbete bedrivits inom
ramen for ldkemedelshantering och samverkan mellan vérdgivare och
patientansvarig skoterska.

Teamet har deltagit i utbildningar inom omraden som Légaftektivt bemoétande,
Grundkurs i psykiatri samt foreldsning om Smaérta hos personer med
intellektuell funktionsnedséttning.

Teamet har tagit initiativ till att uppritta samverkanskontakt med psykiatrin.

Arbetsterapeut ingér i ndtverksgrupp for upphandling av hjélpmedel
tillsammans med 12 andra kommuner i Stockholms 14n. Syftet &r att kunna
erbjuda maélgruppen ett brett utbud av kvalitativa hjalpmedel samt tillga
service och reparationer av behdrig personal pé hjdlpmedelscentral.

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

Samverkansmoten med berdrda vardcentraler, psykiatriska mottagningen samt
habiliteringen sker fortlopande.

Samverkansrutin med vardcentralernas verksamhetschefer har reviderats av
MAS.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

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

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

Teamet har ingatt i diskussionerna om tvangs- och begriansningsatgirder som
lyfts fram i internkontrollplanen som prioriterat omrade.

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



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

Regelbunden avvikelsehantering genom uppsamling och genomgéang 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 limnande och hantering av klagomal
och synpunkter.

De finns tillgéngliga pa kommunens hemsida och ar aviserade pa enheternas
anslagstavlor.

Halso-och sjukvardteamet LSS har under &ret inte mottagit nagra externa
klagomal eller synpunkter.

MAS nojdhetsenkét som gatt ut till samtliga enheter har gatts igenom och
forbattringsarbete pagar.

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

Samtliga klagoméal 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 §

Samtycke inhédmtas vid informationsdverforing mellan 6vriga vardgivare samt
om information far ldmnas till anhorig/nérstdende.

Vid vérdplanering eller samverkansmoten bjuds patient samt
anhorig/nérstdende in att nérvara.

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

Information om hur man l&mnar Synpunkter och Klagomal finns pa
enheternas anslagstavlor och websida.



Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Alla delegeringar har setts dver och fornyats.

Apoteksgranskning pa tva enheter dr utford och forbattringsatgéirder ar
vidtagna.

Apodos-dispensering har inforts som standard pé ytterligar tva enheter.

Utbildning i Grundkurs Psykiatri, samt Lagaffektivt bemdtande. Deltagande
vid smaértforeldasning géllande personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Samverkansmd&ten med bl.a Habilteringen samt Norra Stockholms psykiatri.
Hjilpmedelsinventering enhetsvis fortgér.

Rutin for besiktning av kontroll av lyftselar har tydliggjorts pa tva
boendeenheter.

Deltar i nitverkstréaffar genom Forum Carpe for fortbildning och
kunskapsutbyte med andra kommuners héilso- och sjukvardsteam inom LSS.

En Hélso- och sjukvardsparm har uppréttats med kontaktuppgifter, rutiner och
blanketter som distribuerats till samtliga boenden.

Arbete med nytt LSS-boende har pabdrjats.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Miélet ar att fortsétta sdkerstilla god och siker vard med individen i centrum.

Malet &r att forbattra verksamhetens kvalitet och sdkerhet genom att
systematiskt identifiera, rapportera, analysera, dtgirda och utvirdera
avvikelser, utvirdera, infora och atgirda riskbedéomningar anpassade for den
enskilde individen.

Ett prioriterat omrdde infér kommande &r &r att tydliggdra processen kring
medicinska avvikelser.

Fortsatt siker lakemedelshantering.

Forflyttningsutbildning fér omvardnadspersonal ska fortga samt tydliggdrande
rutiner gillande hantering av lyftselar.

Sékerstilla enhetliga rutiner samt genomfora egenkontroller for basala
hygienrutiner, ldkemedelshantering.

Fortbildning inom vardomrade LSS.

Sékerstilla rutiner efter nytillkomna brukare.

Inférande av ny journalmodul.

Upphandling och nytt avtal géllande hjdlpmedel i kommunen ska slutforas.

Vér mélséttning infor 2017 &r dven att utoka samarbetet med Socialkontorets
bestdllarenhet, LSS-handlaggare, for att kvalitetssidkra processen kring
nytillkomna brukare pa vara enheter.
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