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Sammanfattning

Halso- och sjukvardsteamet inom LSS ansvarar for att f6lja de riktlinjer
som finns 1 ledningssystemet for hdlso-och sjukvérd i samverkan med
Ekerd kommuns medicinskt ansvariga sjukskdterska.

Overgripande mal #r att sékerstilla en god och siker vérd for vira
patienter 1 grupp- och servicebostdder samt dagliga verksamheter.

Haélso- och sjukvardsteamet LSS har under det gédngna aret fortsatt att
kartldgga behov och insatser och till att utveckla enhetliga rutiner,
riktlinjer och genom egenkontroller se till att de {6ljs.

Teamet deltar regelbundet vid enheternas APT-moéten dér
informationsutbyte sker mellan HSL teamet, enhetspersonalen och
ledningen.

Inom likemedelsomradet har stort fokus lagts pa att inféra apodos pé de
enheter som inte haft det och att likemedelsgenomgangar har
genomforts pa standardiserat sitt.

En riktad genomging med apotekare fran Apoteket AB pé en enhet har
utforts och lett till forbéttringsatgérder.

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

Utbildning inom f6rflyttningsmetodik har utforts pa vissa enheter.
Sjukgymnastkompetens genom nyrekrytering.

Overgang till ett nytt journalsystem enligt ICF i Pulsen Combine har
skett.

Sammanfattningsvis bedoms teamets aktiva arbete i samverkan med
den enskilde, personal, anhoriga och andra aktorer vara den viktigaste
framgangsfaktorn 1 patientsékerhetsarbetet.



Overgripande mél och strategier

Overgripande mal ir att siikerstilla en god och siiker vard och att varje
patient kan kénna sig trygg 1 kontakten med varden.

e Uppkomsten av vardskador ska forhindras genom att aktivt
identifiera och forebygga risker

e Utveckla och forbittra kvalitet inom ansvarsomradet

e Hailsopreventivt arbete

Strategier:
e Folja lagar, foreskrifter, nationella riktlinjer och Medicinskt
ansvarig sjukskoterskas lokala rutiner och riktlinjer
e Kovalitetsarbete enligt ledningssystem
e Uppritta och revidera lokala rutiner.

e Tydliggora uppdrag, gransdragningar,
ansvarsomraden/arbetssétt

e Sikra ldkemedelshanteringen inklusive delegeringsforfarande.
e Identifiera hilsorisker

e Informera verksamheter kring rutiner for avvikelsehantering
(HSL).

e Arbeta for god samverkan med omsorgspersonal, arbetsledning,
andra aktorer och anhdriga kring den enskilde.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Socialndmnden faststéller verksamhetens overgripande mal for kvalitet
och patientsékerhet, ger direktiv for hélso- och sjukvérdsinsatser samt
foljer upp och utvdrderar malen och

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvarar for lokala rutiner
och riktlinjer och utfor arliga kvalitetsuppfoljningar.

Produktionsomrdade Omsorg ansvarar for att planera, leda och
kontrollera verksamheten sd att kravet pd en god och sidker vird
uppfylls. Genom styrdokumentet Uppdragsbeskrivning Hilso- och
sjukvard inom LSS. Tydliggdrs Socialndmndens uppdrag och krav {or
omrédet.



Hilso- och sjukvardsteamet (HSL teamet)bestdende av en
sjukskoterska, en distriktsskoterska, en arbetsterapeut samt fran
september 2017 dven en sjukgymnast pa deltid ansvarar for att f6lja
lagar och foreskrifter inom héalso- och sjukvard och att medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet i samverkan med kommunens MAS. HSL
teamet har skyldighet att rapportera risker for vardskador samt
héndelser som medfort vardskada. Den enskilde har en patientansvarig
sjukskoterska (PAS).

Omsorgs personal/arbetsledning pa boenden/daglig verksamhet
ansvarar for personligt delegerade HSL-arbetsuppgifter, for att folja
rutiner och givna or-dinationer, medverka i patientsikerhetsarbetet samt
rapportera eventuella risker och avvikelser.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

Uppf6ljning och utvérdering sker enligt foljande:

e Uppfoljning av processer enligt kvalitetsledningssystem

e Uppfoljning enligt foreslagna forbattringar fran foregdende ars
patientsdkerhetsberittelse
Medicinskt ansvarig sjukskoterskans kvalitetsuppfoljningar
Apotekets granskning for ldkemedelshantering
Nationella dtgirdsstandarder for hdlsoriskomrdden
Egenkontroller

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Den enskildes hilsotillstdnd beddms och dokumenteras i journalen.

Halsoplan uppréttas utifrdn hédlsodrenden med precisering av vilka
insatser som behover goras, vad som éar viktigt for
omvdardnadspersonalen att atgdrda och kontrollera samt nér insatserna
ska f6ljas upp och av vem.

Omvardnadsstatus for individen f6ljs dels muntligt kontinuerligt med
omsorgspersonal bade vid APT-moten samt vid enskilda besok pa
enheterna. Eventuella risker for trycksar och for undernéring
identifieras och foljs genom uppdatering av vikt och inspektion av
hudkostym kontinuerligt utifrdén behov och dokumenteras i
patientjournalen.



Avvikelsehantering foljs enligt riktlinjer frain MAS. Genomgang av
avvikelser sker pd APT-mdten, ansvarig sjukskoterska aterkopplar och
foljer upp hiandelserna med omsorgspersonalen. Samtliga avvikelser
sammanstélls och vidarebefordras till MAS en ging per manad.

Fortlopande dialog kring basala hygienrutiner anpassade efter lokala
behov har pagatt pa enheternas APT-md&ten samt individuellt vid
delegeringstillféllet.

Det preventiva arbetet i brukarens milj6 har uppmarksammats for att
forebygga fall vid risk. Hjélpmedel som forebygger fall, t.ex.
ganghjidlpmedel och stoddhandtag ordineras.

I det preventiva arbetet ingar dven att bedoma behov av och forskriva
kognitiva hjdlpmedel, for att 6ka den enskildes kontroll 6ver vardagliga
situationer samt oka sjélvstandighet.

Paramedicinare tar del av fallavvikelser pa enheter, gor beddmningar
vid val av hjélpmedel vid matsituationen och tryckavlastande
hjalpmedel och samt dr behjilplig vid positionering vid sittande.

Paramedicinare bestéller, kontrollerar och gor uppfdljningar pa hjélp-
medel och rapporterar héndelser, tillbud och avvikelser runt
medicintekniska hjdlpmedel.

Broschyrer pa Hjdlpmedelstekniska produkter finns pa enheterna enskilt
sé att personalen latt kan tillgodogdra sig informationen.

Lakemedelsgenomgangar dr utforda i samrad med ansvarig lékare.

Under 2017 har apotekare fran Apoteket AB tillsammans med MAS
utfort en riktad kvalitetsgranskning avseende ldkemedelshantering pa en
boendeenhet.

Teamet har uppréttat Lokala ldkemedelsrutiner for varje enhet utifran
respektive enhetens specifika behov.

Samtliga delegeringar har férnyats och aktualiserats.

All personal som har delegering for ldkemedel har erbjudits en webb
baserad delegeringsutbildning samt genomgang av
utbildningsmaterialet och kunskapstest.

Ansvarig sjukskoterska (PAS) har arbetat aktivt med handledning av
omsorgspersonalen for att 6ka sékerheten kring 1dkemedelshantering
och dirmed minska ldkemedelsavvikelser.

Kontroll av 1dkemedelsforrad pa enheterna har skett. Kontroll och
leverans av APO dos till enheterna utfors av PAS.



Arbetsterapeut har héllit utbildningar i forflyttningsmetodik for
omvardnadspersonal samt tydliggjort rutiner for sdker hantering och
kontroll av lyftselar.

Arbetsterapeut ingér i en nitverksgrupp for upphandling av hjalpmedel
tillsammans med 12 andra kommuner i Stockholms 14n som fortlopte
under forsta delen av dret och avslutades i april 2017. Syftet ar att
kunna erbjuda mélgruppen ett brett utbud av kvalitativa hjdlpmedel
samt tillgd service och reparationer av behorig personal pa
hjdlpmedelscentralen.

Teamet har skattat och sammanstillt under aret uppkomna behov av
sjukgymnast/fysioterapeut, vilket lett till anstillning av en sjukgymnast
pa deltid.

P& en enhet har ett mera omfattande patientsikerhetsarbete fortsatt inom
lakemedelshantering och samverkan mellan vérdgivare och
patientansvarig skoterska.

Teamet har deltagit i foljande utbildningar:

ICF-dokumentation i journalforing, och en fran HSL-teamet har dven
deltagit i den styrgrupp som arbetat fram riktlinjer och rutiner for nya
HSL-modulen i Pulsen combine.

Utbildningsdag kring vardhygien som upprittats av MAS.
Webutbildning kring E-autism

FAR-utbildning, Fysisk aktivitet pa recept.

Psykiatri for icke-psykiatriker

Webutbildningar om sekretess, dokumentation, delegering, skydds-och
tvangsatgarder samt Lex Sara.

Webkurs E-hilsa och vilfardsteknik inom socialtjdnsten.
Socialstyrelsens e-utbildning for forskrivning av hjdlpmedel.
Sodexhos utbildningsdagar for kontroll och anpassning av forskrivna
hjalpmedel.

Temadagar och missdeltagande kring sittande/positionering,
bostadsanpassning samt hjdlpmedel for livskvalitet.

Forum Carpe utbildning — LSS-hélsan, ett holistiskt synsétt samt
natverksmote kring samverkan Habilitering, Landstinget och LSS-hélsa.

Deltagit i Workshops om Sjélvstindighet f6r personer i behov av stod
inom LSS.

Uppfoljning genom egenkontroll

Avvikelserapporter rorande HSL samlas in regelbundet och avhandlas
pa enhetens APT-mdten. Rapport skickas sedan till MAS med
atgirdsplan.



e Under 2016 har sammanlagt 59 medicinavvikelser (som inte har lett
till skada) inklusive en extern avvikelse och 7 fallrapporter varav ett
lett till skelettskada och 2 avvikelser runt MPT.

e Skriftligt prov avseende likemedelshantering utfors vid nya
delegeringar

e MTP kontroller pagér

e Utveckling och kvalitetssdkring av registrering av hjdlpmedel pagér

e Arliga uppfdljningsméoten/ samarbete med MAS

o Kuvalitetsarbete kring journalforing pagar

e Uppfdljning med enhetsansvariga/LSS handldggare

e Tar del av nationella riktlinjer och andra nyheter fran socialstyrelsen
och forskning

e Genom bevakning av det nationella ordinationsverktyget Pascals
“bevakade handelser” sdkerstilla information om aktuella
fordndringar och ordinationer i ldkemedel for personer som sjilv
soker vard via olika mottagningar.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansmoten med berdrda vardcentraler, psykiatriska
mottagningen samt habiliteringen-har skett och planeras utifran behov.

Brister 1 uppfdljningen av insatser frdn Habiliteringen har sammanstillts
och overldmnats till deras verksamhetschef via kommunens MAS.

Samverkansrutin med vardcentralernas verksamhetschefer har
reviderats av MAS.

Samarbete med kommunens LSS-handldggare samt NP-teamet har
inletts.

Riskanalys

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

Hjdlpmedel: arbetsterapeut informerar, utbildar och foljer upp
anvindandet av medicintekniska hjdlpmedel och gor individuella
beddmningar av hjdlpmedlen sa att de anvinds pa ett sédkert och
andamaélsenligt sitt.

Riskidentifiering géllande nutrition, munhélsa, fall samt hud sker hos
enskild patient vid behov enligt generella riktlinjer frin MAS.



Informationsséikerhet

Riskbeddmningar gors fortlopande for att identifiera hindelser som
innebdr att kraven i foreskriften HSLF — FS 2016:40 inte uppfylls.

Stickprovskontroller av loggar har genomforts utan anmérkning.

Behorighet till patientuppgiftsdatabaser har getts i samrad med MAS.
All HSL personal har siker inloggning med SITHS kort alternativt
finns det mojlighet till inloggning till Pulsen Combine med Bank ID.
Med anledning av att teamet arbetar 1 nira samarbete minskar risken att
inte upptécka brister 1 informationssékerhet.

Vid samband av byte av journalsystem har en intern granskning skett,
vilket innebar att sidkerstélla att alla patienter har aktuella hilsoidrenden.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Rapporteringsskyldighet uppmirksammas vid regelbunden avvikelse
genomgang pa enheternas APT-méten.

Muntligt och skriftlig information om rapporteringsskyldighet till hilso-
och sjukvardspersonalen ges enligt sektionens arsplan.

Flodesschema for lokal avvikelsehantering uppréttat av MAS {6ljs.

Klagomal och synpunkter

Inom produktionsomrdde Omsorg finns upprittat riktlinjer,
informationsbroschyr och blankett for limnande och hantering av
klagomal och synpunkter De finns tillgingliga pa kommunens hemsida
och ar aviserade pa enheternas anslagstavlor.

Hailso-och sjukvirdteamet LSS har under aret inte mottagit nigra
klagomal eller synpunkter.

Samverkan med patienter och nirstiende

Samtycke inhdmtas vid informationsoverforing mellan 6vriga
vérdgivare samt om information far limnas till anhorig/nérstdende.

Vid vardplanering eller samverkansmdten bjuds patient samt
anhdorig/nirstdende in att ndrvara.

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

Information om hur man ldmnar Synpunkter och Klagomal finns pé
enheternas anslagstavlor och pa websidan.

Sammanstillning och analys



Samtliga klagomal och synpunkter registreras och diariefors enligt
upprattad rutin. Produktionschefen sammanstiller arsvis och ldmnar till
socialndmnden.

Resultat

Strukturmatt

Delegeringsrutiner dr uppdaterade och f6ljs.

Lokala rutiner for enheter dr utformade, arbete pagar.

Rutin for besiktning av kontroll av lyftselar har tydliggjorts.
Utbildning inom vardhygien ar ett krav for alla medarbetare.

Utbildningar for HSL teamet har erbjudits for att sékerstélla
specialistkompetens.

Nytt dokumentationssystem dr implementerat.

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

Processmatt

Alla delgeringar dr fornyade. Genom enhetsméten och kontakter med
medarbetare har man kunnat identifiera enheter med storre behov av
information och stdd. Viss forbéttring kan bedomas, men det kvarstar
brister fortfarande.

Ansvarsroll géllande alternativa lakemedel &r tydliggjord och ligger inte
1 teamets uppdrag.

Hjélpmedelsinventering enhetsvis fortgér.

Samverkan med ldkarorganisation pa vissa enheter har ytterligare behov
av tydliggorande.

Samverkansmdten med bl.a. Habilteringen samt Norra Stockholms
psykiatri.

Deltar i nitverkstréffar genom Forum Carpe for fortbildning och

kunskapsutbyte med andra kommuners hélso- och sjukvéardsteam inom
LSS.

Resultatmatt

Aktivt hilsobeframjande arbete har skett.
Forebyggande arbete pagéar och behdver fortga dver tid.
Inga trycksar har uppkommit.

Teamet kénner vél individerna pa enheterna och god samverkan sker
mellan personal och teamet.

Alla journaler utifrdn det gamla systemet dr arkiverade. Aktuella
hilsodrenden dr dokumenterade 1 nya HSL modul i Pulsen Combine.
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Overgripande mil och strategier for kommande &r

Malet ar att fortsétta sékerstdlla god och séker vard med individen i
centrum.

Oka patientsikerhet med hjilp av forbittringsatgirder utifrain MAS
kvalitetsuppfoljning.

Malet dr dven fortsatt forbattring av verksamhetens kvalitet och
sakerhet genom att systematiskt identifiera, rapportera, analysera,
atgirda och utvérdera avvikelser, utvérdera, inféra och atgérda
riskbeddmningar anpassade for den enskilde individen.

Aven kommande ar behdvs processen kring medicinska avvikelser att
vara 1 fokus.

Sdker ladkemedelshantering dr centralt 1 arbetet och att kunna sdkerstilla
ritt behandling och identifiera risker nir flera ldkare finns med som
ordinator.

Foljsamhet for basala hygienrutiner behdver vi fortsitta att arbeta med,
bland annat med utbildning och egenkontroller.

Utbildningar inom vardomrade LSS.

Vér mélsittning infor 2018 dr dven att fortsdtta samarbetet med
Socialkontorets bestdllarenhet, LSS-handldggare och Neuropsykiatriska
team fOr att kvalitetssdkra processen kring nytillkomna brukare pa vara
enheter.

Utbildningsinsatser inom palliativ vard inom tva enheter genom
Palliativa kunskapscentrum.

Uppf6ljning och kvalitetssdkring i arbetet runt det nya journalsystemet.
MTP kontroller i samverkan med den nya utforaren, som fatt uppdraget.
Nétverksmoten med andra HSL team inom Stockholm.
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