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Sammanfattning

Malen for Hilso- och sjukvard pa LSS gruppboenden, serviceboenden
och dagliga verksamheter utgér frin Socialndmndens malséttning;
Aldre och personer med funktionsnedsittning fdr en god och
samordnad vard och omsorg.

Det finns olika processer kopplade till det systematiska arbetet for att na
maélet.
e Ledningssystem for kvalitet inom Produktion Omsorg

e Foljsamhet, arbetssittet utgér ifran riktlinjer for Halso-och
sjukvérd inom kommunen.

e Kvalitetsgranskningar och handlingsplaner {or
forbattringsomréaden.

e Egenkontroller inom likemedelshantering, hygien,
medicintekniska produkter

e Nira samverkan med olika aktorer inom omrédet
o Sikerstilla informationsoverforing
e Identifiera och forbygga risker i journalféring

e Nira samarbete med den enskilde, enheternas personal samt
anhoriga

Sammanfattningsvis bedoms att Hélso- och sjukvéardspersonalens
teambaserade arbetssétt mojliggor en sékerhetskultur for att identifiera
risker och forebygga virdskador. Teamet kénner vél individerna pé
enheterna och god samverkan sker mellan personalen pa enheterna och
hilso-och sjukvérdsteamet.

Under kommande éret finns ambition att anskaffa digitala
signeringslistor, vilket kommer att forbattra patientsdkerheten avsevirt.

Teamet kommer fortséttningsvis att genomfora med kompetenshdjande
utbildningar inom omradet LSS hilso-och sjukvérd.

Den digitala utvecklingen kommer att erbjuda nya mojligheter till den
enskilde. Bland annat bildstod underléttar i kommunikationen och
kommer att anvdndas mer systematiskt.



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
Overgripande mal #r att siikerstilla en god och siker vard och att varje
patient kan kéinna sig trygg i kontakten med vérden.

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

e Utveckla och forbittra kvalitet inom ansvarsomradet
» Hilsopreventivt arbete

Strategier:
e Folja lagar, foreskrifter, nationella riktlinjer och Medicinskt
ansvarig sjukskoterskas (MAS) lokala rutiner och riktlinjer

e Kvalitetsarbete enligt ledningssystem
e Uppritta och revidera lokala rutiner

e Tydliggora uppdrag, gransdragningar,
ansvarsomraden/arbetssétt

e Sidkra likemedelshanteringen inklusive delegeringsforfarande
o Identifiera hélsorisker, samverka i de forebyggande insatserna

e Samarbeta med enheterna kring rutiner for avvikelsehantering
inom det medicinska ansvarsomradet.

e Arbeta for ett gott samarbete med omsorgspersonalen,
arbetsledningen, andra aktorerna och anhdériga kring den
enskilde.

Organisation och ansvar

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for lokala rutiner
och riktlinjer inom Hélso- och sjukvérd pd 6vergripande niva och utfor
arliga kvalitetsuppfoljningar samt medverkar inom olika
utvecklingsomraden for Hilso-och sjukvérd.

Verksamhetschefen inom Hélso-och sjukvard svarar for att planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en god och sidker
vard uppfylls. Genom styrdokumentet Uppdragsbeskrivning Hélso- och
sjukvérd inom LSS tydliggors Socialndimndens direktiv och krav for
omrédet.



Haélso- och sjukvardsteamet, bestaende av olika professioner,
sjukskoterskor, arbetsterapeut samt sjukgymnast ansvarar for att folja
lagar och foreskrifter inom héalso- och sjukvard och att medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet med kommunens MAS. Hélso- och
sjukvérdspersonalen har skyldighet att rapportera risker for vardskador
samt héndelser som medfort vardskada. Hélso-och sjukvardspersonalen
planerar och genomfor varden i samrad med den enskilde.

Omsorgspersonalen/arbetsledningen pa boenden/daglig verksamhet
ansvarar for personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, for att
folja rutiner och givna ordinationer, medverka i1 patientsdkerhetsarbetet
samt rapportera eventuella risker och avvikelser.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Samverkansoverenskommelse med Habiliteringen har paborjats, i syfte
med att arbeta fram en fungerande, n6dvindig informationsdverforing
och samarbete.

Samverkansrutin mellan kommunen och vérdcentralernas
verksamhetschefer har reviderats i samrad med MAS.

Samarbete med kommunens LSS-handldggare samt NP-teamet har
fortgatt under aret.

Oversyn av det nya service och reparationsavtal for medicintekniska
produkter pagér 1 samverkan med andra kommuner.

Natverkstraffar med kranskommunernas MAS, ledning och Fou dr en
aktiv plattform for dialog om aktuella fragor.

Nétverk inom olika professioner finns med kranskommuner.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Den enskilde samt anhoriga har en viktig roll inom verksamheten. Den
enskildes sjdlvstindighet och delaktighet 4r centrala mal inom
enheterna och i hilso-och sjukvardspersonalens arbete. I samarbete med
stodpersonalen mojliggors patientens delaktighet.

Samtycke inhdmtas vid informationsdverforing mellan 6vriga
vardgivare samt om information far 1dmnas till anhérig/nédrstaende.
Vid vérdplanering / samverkansmoten bjuds den enskilde samt
anhorig/nérstaende in for att ndrvara. Den enskilde deltar i
lakemedelsgenomgéng.

Kontaktinformation till ansvarig sjukskoterska och arbetsterapeut och
sjukgymnast finns pé enheterna for patienter och anhoriga.

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



Vid fordndrat hilsotillstdnd kontaktar sjukskoéterskan anhorig om det
finns samtycke. Hélso-och sjukvardspersonalen foljer med efter
onskemal till specialistmottagningar.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Rapporteringsskyldighet uppmérksammas vid regelbunden
avvikelsegenomgéngar pa enheternas APT-mdten.

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

Flodesschema for lokal avvikelsehantering finns enligt MAS rutiner.

Klagomal och synpunkter

Inom produktionsomrédde Omsorg finns det riktlinjer uppréttade ,
informationsbroschyr och blankett for limnande och hantering av
klagomal och synpunkter De finns tillgidngliga pA kommunens hemsida
och dr aviserade pa enheternas anslagstavlor.

Halso-och sjukvéardteamet LSS, har under aret inte mottagit nagra
klagomal eller synpunkter.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygienrutiner och Pagaende, vid Egna observationer, direkt

kladregler enhetsbesok samtal med berdrd personal
Delegering 1 gang per ar Vid fornyelse/ ny delegering
Avvikelser 1 gang per Avvikelserapporter

manad
Lékemedelshantering 1 géng per &r Apoteksgranskning

Patientens klagomal och

1 ganger per ar

Apt moten, vid

synpunkter patientsikerhetsberéttelsen

Journalgranskning Péagaende Stickkontroller, kollegialt
utbyte

Kvalitetsgranskning 1 gang per ar MAS kontroll

Samverkan externa aktorer

1 géng per ar

Overenskommelse med olika
aktorer, arlig fornyelse samt
uppfoljningsmote

Samverkan interna aktorer

1-2 ganger per ar

Arsplanering, dialog




PROCESS - Atgiirder for att 6ka
patientsakerheten

Det centrala i arbetet dr den enskildes sjélvstdndighet och behov av vard
och omsorg, di hilso- och sjukvardspersonalen tillsammans med olika
vardprofessioner gor beddmningar, undersdkningar och planer for
atgarder.

Den enskildes hélsotillstand dokumenteras 1 journalen.

Haélsoplan upprittas utifran hilsodrenden med precisering av vilka
insatser som behover goras samt nir insatserna ska foljas upp och av
vem.

Omvardnadsstatus for individen f6ljs muntligt och kontinuerligt med
omsorgspersonalen bade vid APT-md&ten samt vid enskilda besok pa
enheterna. Eventuella risker for tryckséar och for undernéring
identifieras och foljs upp genom uppdatering av vikt och inspektion av
hudkostym utifran behov och dokumenteras i patientjournalen.

Samarbete med huslékare har varit en viktig del av arbetet och teamet
har fatt kontakta dem vid behov utan svérigheter. Det finns
direktnummer att tillgd vid akuta situationer.

Avvikelsehantering foljs enligt riktlinjer fran MAS. Genomgang av
avvikelser sker pA APT-moéten, ansvarig sjukskoterska aterkopplar och
foljer upp hindelserna med omsorgspersonalen. Avvikelserna
sammanstélls till MAS en gang per ménad.

Fortlopande dialog kring basala hygienrutiner anpassade efter lokala
behov har pagatt pa enheternas APT-moten samt individuellt med
tjdnstgorande personal. Likemedelsgenomgangar dr utférda i samrad
med ansvarig ldkare.

Under 2018 har apotekare fran Apoteket AB tillsammans med MAS
utfort en kvalitetsgranskning avseende lakemedelshantering pd en av
boende-enheter.

Teamet har upprittat Lokala lakemedelsrutiner for varje enhet utifran
den respektive enhetens specifika behov.

Samtliga delegeringar har fornyats och aktualiserats.

All personal som har delegering for likemedel har genomfort en webb
baserad delegeringsutbildning samt en genomgéng av
utbildningsmaterialet och kunskapstest.

Ansvarig sjukskoterska (PAS) ger handledning till omsorgspersonalen
for att oka sékerheten kring likemedelshantering och ddrmed minska
lakemedelsavvikelser.



Kontroll av 1dkemedelsforrad pa enheterna har skett. Kontroll och
leverans av ldkemedel till enheterna utfors av ansvarig sjukskdterska.

Det preventiva arbetet i brukarens miljo har uppmérksammats for att
forebygga fallrisk.

Paramedicinare gor handelseanalyser vid fallavvikelser pa enheterna,
ordinerar, bestiller, kontrollerar och gor uppfoljningar pd hjélpmedel
samt rapporterar hindelser, tillbud och avvikelser kring
medicintekniska hjalpmedel.

I det preventiva arbetet ingér dven att bedoma behov av och forskriva
kognitiva hjidlpmedel, for att 6ka den enskildes kontroll 6ver vardagliga
situationer for att 6ka sjélvstindighet.

Broschyrer pa Hjdlpmedelstekniska produkter finns pa enheterna enskilt
sa att personalen latt kan tillgodogora sig informationen.
Arbetsterapeut erbjuder utbildningar i forflyttningsmetodik for
omsorgspersonalen samt handleder kring rutiner for sdker hantering av
hjalpmedel.

Arbetsterapeut har jobbat for att sdkerstdlla utbud av kvalitativa
hjalpmedel samt tillgang till service och reparationer av behorig
personal géllande medicintekniska hjdlpmedel.

Vid behov har personal frén hélso- och sjukvardsteamet f6ljt med vid
besok pa specialistmottagningar efter onskemal fran den enskilde. Detta
har medfort fortroende, kvalitetssdkrat informationséverforingen och
underléttat vid samverkan.

Teamet har deltagit i foljande utbildningar:

Palliativ vérd.

Att adldras med intellektuell funktionsnedsédttning.

Vardhygien

Medverkat vid moéten kring Ekeré kommuns lokala demensmodell.
Studiebesok 1 Sundbyberg kommun som arbetar malinriktat med AKK
— alternativ kompletterande kommunikation.

Fortsattningskurs- Att utvirdera och beddma FAR (fysisk aktivitet pa
recept)

FAR temadag — psykisk ohélsa

Sodexos utbildningsdagar for genomgéng av aktuellt sortiment inom
hjalpmedel bl.a kognitiva hjdlpmedel, nér-larm samt
omgivningskontroll.

Kurs i att “optimera taklyften” som bl.a syftar till att mgjliggora
smidiga och sikra forflyttningar.

Fortbildning inom belastningsergonomi via foretagshilsovarden.

Temadag med fokus pa sexuell hilsa — en réttighet for alla, anordnad av
Forum Carpe.

Fortbildning i bedomningsinstrumentet ADL-taxonomin med inriktning
mot personer med psykisk funktionsnedséttning.



Riskanalys

I verksamhetens ledningssystem for kvalitet beskrivs processenfor att ta
emot och utreda avvikelser och risker. For att 6ka ldrandet 1
organisationen dr malet samarbeta med omsorgspersonalen for att
systematiskt identifiera och analysera orsaker till risker och ddrmed
stirka det riskforebyggande arbetet.

Medicinsktekniska hjdlpmedel: arbetsterapeut informerar, utbildar och
foljer upp anvindandet av medicintekniska hjdlpmedel och gor
individuella bedomningar av hjdlpmedel sa att de anvands pa ett sikert
och dndamélsenligt sétt.

Riskidentifiering géllande individens nutrition, munhélsa, fall samt hud
sker vid behov enligt generella riktlinjer fran MAS.

Journalsystem med Pulsen Combine innebér en viss riskbelastning for
teamet.

Att inte ha tillgdng till lakarens anteckningar i1 patientjournalen innebér
en risk och mer arbete.

Teamet har identifierat risker i samband med inlédggning av brukare
inom slutenvarden. Oklarheter finns om brukaren har rétt till
medfoljande stodperson fran boendet. Detta har inneburit en uppenbar
risk for den enskilde pa ett flertal omrdden: bemdtande,
kommunikation, delaktighet. Detta har pétalats och forts vidare till
LSS-handldggare.

Alternativa ladkemedel anvénds pd enheterna med inriktning for
alternativ vérd. Det dr svart att bilda uppfattning och uppfoljning av den
enskildes ldkemedelsbehandling.

Utredning av hiindelser - vardskador

Nir det giller verksamhetssystemet dr dokumentationens uppbyggnad
enligt Pulsen Combines HSL modul en dterkommande kalla till
iakttagelser av riskomrade; delvis beroende pa kompetens i det nya
sdttet att dokumentera; delvis beroende att systemet inte ger stod i de
praktiska processerna i arbetet utan utgar ifran en klassifikation.
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Informationséverforing mellan olika huvudmén dr ocksé ett omrade
som kriver uppmarksamhet och aktivt forhallningsétt att sdkerstdlla ratt
information och behandling.

Under éret har det visat sig att &ven om alla enheter och aktorer har
tillgang till géllande rutiner, finns ett visst behov att upprepa vikten av
att forsta medarbetaransvar 1 fragan.

Informationssakerhet

Med informationssakerhet avses hantering av information
konfidentiellt, riktigt, tillgdngligt och sparbart.
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.
Behdrighet till patientuppgiftsdatabaser har getts i samrdd med MAS.

All HSL personal har siker inloggning med SITHS kort alternativt
finns mojlighet till inloggning till Pulsen Combine med Bank ID.

Med anledning av att teamet arbetar 1 ndra samarbete, minskar risken att
upptécka brister 1 informationssékerhet. Kollegial dialog kring
journalforing pagar. Efter bytet av journalsystem enligt ICF finns ett
behov av kontinuerlig uppfoljning och dialog.

Under aret har fokus varit pa Europeiska unionens (EU) forordning som
innehéller regler for hur man far behandla personuppgifter.
Forordningen tradde i kraft fran 25 maj 2018 och kallas
dataskyddsforordningen eller GDPR. Férordningen har ersatt
personuppgiftslagen (PuL).
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IT stod Syfte Sikerhet Uppfoljning
Journalforing Behorighetsindelning Loggkontroller
Pulsen Combine Bistandsbeslut Séker inloggning med | Arkivering
Informationséverforing SITSH  kort  eller
Mobilt Bank id.
Loggkontroller
Kod vid utskrift
Nationell Patients Informationsdverforing Samtycke  inhdmtas | Inforande ej fungerat

oversikt mellan vardgivare samt 6kad fran den enskilde. under 2018
samordning och tillgdnglighet Behérighetsindelning
Séker inloggning med
SITSH kort
Pascal Ordinationsverktyg for Behorighetsindelning Avvikelsehantering/
personer med Séker inloggning med | Riskanalys
dosdispenserade lakemedel SITSH kort L.
och ordinationshandling . Arkivering
Utskrift av
ordinationshandling
forvaras 1 HSL-parm
enligt rutin
Svenska Forbattra varden i livets slut Behorighetsindelning Statistik
pal!latlvreglstret, Séker inloggning med | Stickkontroller
nationellt

kvalitetsregister

SITSH kort.
Information om
registret ges till
vardtagare och

anhoriga.
Symfoni, Utfarda Sidker inloggning med Statistik, individuell
tandvardssystem tandvardsstodsintyg/registrera | SITSH kort. uppf6ljning
munhélsobedomning genom
systemet.
Katalogtjanst HSA, Styra behorigheten i olika IT- | Behdorighetsindelning Uppfdljning av
elektronisk katalog system (Pascal, NPO Pulsen behérighet vid

Combine), utfdrdandet av
SITHS; SIS och reservkort.

anstéllning och

avslut
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3
Egenkontroll
Mail Strategi Atgird Resultat Analys
Oka rapportering av Information Samverkan i Svart att bedoma Viktigt att ha
avvikelser och risker Ny rapporterings formatering an, ny blankett tydlig blankett ,
underlag av ny blankett | igéng infor som man kan
Information sommaren enkelt att hitta
till och fylla
enhetschefer,
medarbetare
Vardhygien fungerar | Egna observationer, | Tydliggora Enhetschefer kliver | Krévs ldngre tid
Enligt foreskrifter dialog med gillande fram och tar ansvar
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och rutiner medarbetare och lagrum och i det dagliga arbetet
enhetsansvariga stodmaterial
Kvalitetssikra Utbildningsmaterial, | Alla har Medvetenhet okat Praktiskt
Delegering uppf6ljning av genomfort hantering
signeringslistor och | webb sakrare, ldttare/
praktisk hantering utbildning snabbare att
infor uppmérksamma
forlangning om nagot inte
av delegering ar rétt
Samverkan med Moten Genomfort Fornyade Pagéende
externa aktorer Overenskommelser | €0lig overenskommelser, | dialog med
strategier Dialogméten externa utforare
genomforda
Liakemedelshantering | Extern granskning Granskning Handlingsplan med | Stindigt
med MAS, forbattringsomraden | pagéende
apotekare, arbete, behov
medarbetare, av att se
sjukskoterska vardcentralens
Take care
Journalgranskning Stickkontroller Egna Journalforing Behov att
granskningar kraver mer arbete granska,

vid samband
av hindelser
och

Vid en
tillfallig
personal

for att kunna
sikerstilla
sparbarhet och
sékerhet.

Svart att fa
sammanhallen bild
utan att lasa igenom
alla aktuella
hélsodrenden.

dven allt finns
dokumenterat
hamnar det i
systemet bakom
olika processer,
hélsoédrenden.

Avvikelser

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

atgirdsplan.

e Under 2018 har sammanlagt 91 medicinavvikelser (som inte har lett
till skada) 11 fallrapporter varav en lett till skelettskada och 4
avvikelser runt MTP (Medicintekniska produkter)

o Skriftligt prov avseende likemedelshantering utfors vid nya

delegeringar

e MTP kontroller sker &rligen for singar och lyftar. Ovriga MTP
kontrolleras lopande eller vid uppmirksammat behov.

e Utveckling och kvalitetssakring av registrering av hjdlpmedel pagér

e Arliga uppfoljningsméten/ samarbete med MAS

e Uppfoljning med enhetsansvariga/LSS handlaggare

e Tar del av Nationella riktlinjer och andra nyheter fran
Socialstyrelsen samt forskning
e Genom bevakning av det nationella ordinationsverktyget Pascals

”bevakade handelser” sidkerstilla information om aktuella

forandringar och ordinationer i ldkemedel for personer som sjilv
soker vérd via olika mottagningar.
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Klagomal och synpunkter

Hilso-och sjukvardteamet LSS har under aret inte mottagit nigra
klagomal eller synpunkter.

Héandelser och vardskador

Under vaccinationskampanj fattades akutordination infor eventuell
reaktion, Noggrann utredning om eventuella risker foregr
vaccinationer som genomfors pa vardcentraler men ifall vaccinationen
sker 1 hemmet, ska det finnas beredskap motsvarande den pa
véardcentralen.

Vi har utrett f6ljsamhet av rutiner vid ett akut dodsfall som skedde
nattetid. Aven om allt var praktiskt genomf0rt av nattpersonalen, fanns
det behov av efterfoljande besok.

Denna héindelse uppmirksammade att géllande rutiner maste lyftas upp
aterkommande.

Efter en fallincident visade de forsta undersdkningarna att den enskilde
inte hade fatt skelettskada, dock fortsatte sjukskdterskan att folja upp
den enskilde och efter ytterligare undersokningar konstaterades fraktur.
Héndelsen lar oss att inte sluta f6lja upp den enskildes symptom efter en
fallincident.

Informationséverforing dr en arbetskrdvande process och vi har
uppmérksammat att tillgang till priméarvardens journalsystem ska
finnas fOr att kunna sékerstdlla ordinationer.

Riskanalys

Hilso- och sjukvardspersonalen har sedan tidigare uppmérksammat
eventuell risk for underrapportering samt otydlighet i att anvdnda den
skriftliga avvikelserapporten. Under éret har avvikelserapporten
gillande ldkemedel fornyats.

Under sommarens virmebolja gjordes riskanalyser pa verksamhetsniva
och individniva.

Det fanns en risk vid samband av utbyte av leverantoren géllande
sondnéring.

Mal och strategier for kommande ar

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

Oka patientsikerhet med hjilp av forbittringsatgirder utifrin MAS
kvalitetsuppfoljning.
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Malet ar dven fortsatt forbattring av verksamhetens kvalitet och
sakerhet genom att systematiskt identifiera, rapportera, analysera,
atgirda och utvirdera avvikelser.

Aven kommande ar behdvs processen kring medicinska avvikelser vara
i fokus.

Saker lakemedelshantering &r centralt i arbetet och att kunna sékerstilla
ratt behandling och identifiera risker nar flera ldkare /aktorer ordinerar
lakemedel.

Foljsamhet for basala hygienrutiner behover vi fortsétta att arbeta med,
bland annat med utbildning och egenkontroller.

Utbildningar inom vardomrade LSS.

Var malsattning infor 2019 dr dven att fortsétta samarbetet med
Socialkontorets bestéllarenhet, LSS-handldggare och Neuropsykiatriska
team.

Digitala signeringslistor ska upphandlas och implementeras.

Lasbehorighet till Take Care ska anskaffas till hdlso och sjukvards-
personalen.

Uppfoljning och kvalitetssdkring i arbetet kring journalsystemet.
Nitverksmoten med andra HSL team inom Stockholm.

Uppdatera lokala hygienrutiner/ skotsel av MTP i samarbete med
enheterna.

Utveckling av AKK, bildstdd och digitalisering for malgruppen i syfte
att 6ka delaktighet.
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