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Sammanfattning

Hilso- och sjukvérdsteam LSS ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser for
hilso- och sjukvérdsinsatser upp till sjukskdterskenivé inklusive rehab- och
habilitering inom bostader med sérskild service och i daglig verksamhet enligt
LSS

Malen f6r Halso- och sjukvarden for LSS gruppboenden, serviceboenden och
dagliga verksamheter utgér frin Socialndimndens mal; Aldre och personer med
funktionsnedséttning far en god och samordnad vard och omsorg.

Haélso- och sjukvardsteamet kanner vél alla brukare inom ansvarsomradet och
verksamheten préglas av god och néra samverkan med brukare, personal och
andra aktorer.

Pandemin har paverkat for LSS-verksamhetens malgrupp. Brukarens valma-
ende har varit hégsta prioritet samt att stddja omsorgspersonal att skydda bru-
kare fran smitta, ge vagledning for kohortvard. Vi har haft fokus pa att fa
snabb handlaggning fran lakare pa vardcentralen for remiss och ordination av
provtagning. Teamet har stottat chefer i LSS-verksamheter i fragor runt det
senaste rad och fakta.

Den digitala utvecklingen kommer att erbjuda nya mojligheter. Bland annat
bild-stdd underléttar i kommunikationen och anvinds systematiskt.

LSS ledningsorganisationen har forandrats med tillfalliga och dérefter nya
chefer, vilket innebar aven nya samverkansformer. Med regionen har arets
samverkan handlat om vaccinationerna i malgruppen. Lakemedelsgenom-
gangarna och regelbundna avstamningar har inte fatt prioritet under pagaende
pandemin.

Under aret har lakemedelsrutinen setts éver och uppdaterats. Ett arbete for
forandrad avvikelsehantering genomférts och implementerats.

Fortsatta information och utbildningsinsatser krévs géllande avvikelser och
ansvarsfordelning pa grupp- eller serviceboenden och den dagliga verksam-
heten.

Vi kommer fortsétta arbeta med fordjupade kunskaper inom professionen samt
med kritisk granskning av egna rutiner och arbetssétt for att starka varden in-
for framtida utmaningar.



STRUKTUR

@vergripande maél och strategier
Overgripande mal &r att sakerstalla en god och séker vard och att varje brukare
kan kanna sig trygg i kontakten med varden.

e Uppkomsten av vardskador ska forhindras genom aktiv riskforebyg-
gande arbete

o  Séaker och rationell lakemedelsbehandling

o Halsopreventivt arbete

e Jamlik vard

e Systematiskt patientsakerhetsarbete ar levande i det dagliga arbetet

Strategier:
e Lagar, foreskrifter, nationella riktlinjer och Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterskas (MAS) lokala rutiner och riktlinjer &r valkanda och naturlig
del i arbetet

e Uppratta och revidera lokala rutiner
o Sdakra lakemedelshanteringen inklusive delegeringsforfarande
¢ Identifiera hadlsorisker, samverka i de férebyggande insatserna

o Arbeta for ett gott samarbete med omsorgspersonalen, arbetsledning-
en, andra aktdrerna och anhdériga kring den enskilde.

Organisation och ansvar

Socialndmnden faststéller verksamhetens dvergripande mal for
kvalitet och patientsikerhet.

Det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet vilar verk-
samhetschefen: organisation, planering, ledningssystem och upp-

foljning av arbetet.

Mas (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar for riktlinjer for

hilso- och sjukvéarden samt kvalitetsuppfoljningar.

Enhetschef inom hélso-och sjukvérd ansvarar for att varden tillgodoser

hog patientsidkerhet utifran lagar och foreskrifter. I ansvaret ingér ade-

kvat resursanvandning och att kvalitetsarbetet integrerats i den dagliga
verksamheten. Och att medarbetare har réitt kompetens, riktlinjer och

rutiner dr kénda och f6ljs samt att medarbetarna &ar delaktiga i kvalitets-
arbetet.

Haélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppriatthalls och utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet och bér sjilv ansvar for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan genom delegering Gverlata en
hilso- och sjukvardsuppgift till omsorgspersonal. Omsorgspersonal &r hélso-
och sjukvardspersonal nér hen efter delegering utfor en hilso- och sjukvards-

uppgift.



Haélso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nér detta dr forenligt
med god och séker vard.
Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors dr av god kvalitet.
Vilket kriver att

e alla medarbetare har ritt kompetens

o riktlinjer och rutiner 4r kinda och f6ljs.

e medarbetarna dr delaktiga i kvalitetsarbetet

Omsorgspersonalen/arbetsledningen pa boenden/daglig verksamhet ansvarar
for personligt delegerade hilso- och sjukvérdsuppgifter, for att f6lja rutiner
och givna ordinationer, medverka i patientsékerhetsarbetet samt rapportera
eventuella risker och avvikelser.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansmoten med berdrda vardcentraler, psykiatriska mottagningen samt
rehabiliteringen sker utifran individens vardbehov.

Samverkansrutin mellan kommunen och vardcentralernas verksamhetschefer
finns.

Samverkan med Sodexho géllande medicintekniska produkter pagar.
Nétverkstraffar med kranskommunerna sker genom Carpe

Samverkansavtal finns avseende Lokal modell f6r samordnad vérd och om-
sorg kring personer med demenssjukdom samt stod till deras anhdriga.
Apoteket AB  genomfor den érliga lakemedelsgranskningen.

Avtal for sjukskoterskejour kvillar och helger finns och medfor god kontinui-
tet och samverkan.

Patienters och nirstiendes delaktighet

Den enskildes sjalvstandighet och delaktighet ar centrala mal inom enheterna
och i halso-och sjukvardspersonalens arbete. | nara samarbete med den en-
skilde och vissa fall stédpersonalen méjliggors patientens delaktighet.

Samtycke inhamtas vid informationsoverforing mellan 6vriga vardgivare samt
om information far lamnas till anhorig/narstaende.

Den enskildes deltagande i lakemedelsgenomgang mojliggors.

Kontaktinformation till ansvarig sjukskoterska och arbetsterapeut och sjuk-
gymnast finns pa enheterna for brukare och anhériga.

Information om hur man lamnar synpunkter och klagomal finns pa enheternas
anslagstavlor och pa webbsidan.

Att mojliggora delaktighet kriaver kinnedom om den enskildes behov, kapa-
citet och situation och agerande i rétt tid och med rétt intervention.

Hilso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
Rapporteringsskyldighet uppméarksammas vid regelbunden avvikelsegenom-
gangarna, vid delgeringsutbildningar och pa enheternas APT-moten
Flodesschema for lokal avvikelsehantering finns enligt MAS rutiner och i DF
respons, det digitala avvikelserapporteringssystemet.



Klagomal och synpunkter

Information om synpunkter och klagomal finns tillgangliga pd kommunens
hemsida och &r aviserade pa enheternas anslagstavlor.

Halso-och sjukvardteamet LSS, har under éret inte mottagit nagra klagomal

eller synpunkter.

Egenkontroll

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Basala hygienrutiner och
kladregler

Péagéende, vid en-
hetsbesok

Egna observationer, direkt sam-
tal med berord personal

Delegering 1 géng per ar Vid fornyelse/ ny delegering

Avvikelser Kontinuerligt Avvikelserapporter blanketter/
digitalt

Likemedelshantering 1 gang per ar Apoteksgranskning

Var annan vecka

Ansvarig sjukskoterska

Patientens klagomél och syn- | Kontinuerligt Pat moten, vid patientsiker-

punkter hetsberittelsen

Journalgranskning Pégéende Stickkontroller, kollegialt ut-
byte

Kvalitetsgranskning 1 gang per ar Mas

Samverkan externa aktorer

1 gang per ar

Overenskommelse med olika
aktorer, arlig fornyelse samt
uppfoljningsmote

Samverkan interna aktorer

1-2 génger per ar

Arsplanering, dialog

Informationséverforing

kontinuerligt

APT, kontakt med olika vérd-
aktorer, interna avstimningar

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten

Det centrala i arbetet dr den enskildes sjdlvstdndighet och behov av vard och
omsorg, da hélso- och sjukvardspersonalen tillsammans med olika vardpro-
fessioner gor bedomningar, undersokningar och planer for atgérder.

Den enskildes halsotillstind dokumenteras 1 journalen.

Halsoplan uppréttas med precisering av vilka insatser som behover goras samt
nir insatserna ska f6ljas upp och av vem.

Samarbete med huslékare har varit en viktig del av arbetet och teamet har kon-
taktat dem vid behov. Det finns direktnummer att tillga vid akuta situationer.

Genomgéng av avvikelser sker pd APT-moten, ansvarig sjukskoterska ater-
kopplar och foljer upp hindelserna i samverkan med enhetschef och omsorgs-

personal.




Fortlopande dialog kring basala hygienrutiner anpassade efter lokala behov
har pagétt pa enheternas APT-moten samt individuellt med tjdnstgérande per-
sonal.

Avrets fordjupade lakemedelsgenomgéngar ar genomférda fér brukare som har
behov av stdd och hjélp i sin lakemedelshantering tillsammans med ansvarig
sjukskoterska och ansvarig huslakare. Flertal lakemedelsgenomgangar har inte
blivit genomforda enligt planeringen pa grund av pandemin.

Forbattringsarbete utifran kvalitetsgranskning avseende likemedelshantering
har fortgétt.

Samtliga delegeringar har fornyats och aktualiserats.

Personal som har fatt delegering for ldkemedel har genomf6rt en webb base-
rad delegeringsutbildning samt en genomgéng av utbildningsmaterialet och
kunskapstest.

Sjukskoterska har gett handledning till omsorgspersonalen for att 6ka séker-
heten kring lakemedelshantering och dirmed minska likemedelsavvikelser.
Kontroll och leverans av ldkemedel till enheterna utfors av ansvarig sjuksko-
terska.

Det preventiva arbetet i brukarens miljo fortgar for att forebygga fallrisk samt
andra forekommande risker till exempel vid epilepsianfall.

Paramedicinare gor handelseanalyser vid fallavvikelser pa enheterna, ordine-
rar, bestiller, kontrollerar och goér uppfoljningar pa hjalpmedel samt rapporte-
rar hindelser, tillbud och avvikelser kring medicintekniska hjalpmedel.

| det preventiva arbetet ingar dven att beddma behov av och forskriva kogni-
tiva hjalpmedel, for att 6ka den enskildes kontroll 6ver vardagliga situationer
for att 6ka sjalvstandighet.

Arbetsterapeut och fysioterapeut erbjuder utbildningar i forflyttningsmetodik
for omsorgspersonalen samt handledning kring rutiner for siker hantering av
hjalpmedel.

Broschyrer/ instruktioner pa Hjdlpmedelstekniska produkter pa enheterna &r
aktualiserade.

I arbetet har ingétt att sdkerstdlla tillgdng till service och reparationer fér me-
dicintekniska hjdlpmedel. Kravspecifikation infor ny upphandling har arbetats
fram utifran sikerhet och kvalitet.

Vi har startat ett nytt forum for samverkan med hjdlpmedelslevrantoren.
Teamet har deltagit i foljande utbildningar:
FAR temadag — for FAR samordnare (fysisk aktivitet pa recept).

Arbetsterapeut har genomfort utbildningen 24 timmars positionering ”” som
syftar till att 6ka kunskaper i hur deformiteter och felstdllningar utvecklas
samt kunskap kring hur dessa kan bedoémas och korrigeras.

Arbetsterapeut har deltagit i hjalpmedelsméssan i syfte att uppdatera nyheter
inom hjélpmedelsomrédet och information om nytt regelverk MDR.
Alla har gétt Pulsen Combine utbildning géllande insatskalendern.

Samverkan runt den individuella diabetesbehandlingar med Kunskapscentrum
for diabetes har varit en del i patienssékerhetsarbetet men dven bidragit till
kunskapshojning inom omradet.

En sjukskoterska har genomfort uppdragsutbildning géllande ”Diabetes i pri-
maérvarden”.

En sjukskoterska har genomfort uppdragsutbildning géllande ” Psykiatriska
tillstand, behandling, habilitering och rehabilitering”.



Riskanalys

Medicinsktekniska hjdlpmedel: arbetsterapeut informerar, utbildar och f6ljer
upp anvindandet av medicintekniska hjalpmedel och gor individuella riskbe-
domningar av hjalpmedel sa att de anvinds pa ett sikert och &ndamalsenligt
séatt.

Journalsystemet med Pulsen Combine har en komplexitet och kraver mycket
kunskaper om hanteringen for att kunna {4 6verblick av individens doku-
mentation.

Informationséverforing mellan olika vardgivare &r riskomrade som kréver
kontinuerlig bevakning for att sdkerstélla ratt information och behandling. till
exempel ladkemedelsordinationer via olika kanaler.

Arbete med hot och vald beteende symptom, sjalvskadebeteende, angesttill-
stand och &tstorningar kraver riskanalys och handlingsplan for att sikerstélla
den enskildes hilsa.

Det Olika vardgivare in anvinder till exempel ordinationsverktyget Pascal
som lakemedelslista kan det medfora fel i ordinationsunderlaget,

Utredning av hiindelser — vardskador

Utredning av hindelser och eventuella vardskador utreds av hélso- och sjuk-
vardspersonalen i samarbete med enhetschefer. Omsorgspersonal involveras i
utredningen.

Vidare utredning sker i samarbete med Mas.

Informationssiikerhet

Med informationssikerhet avses hantering av information konfidentiellt, rik-
tigt, tillgéngligt och sparbart.

Riskbedémningar gors fortlopande for att identifiera hiandelser som innebar att
kraven i foreskriften HSLF — FS 2016:40 inte uppfylls.

Loggkontroller har genomforts regelbundet.

Behorighet till det nationella likemedelverktyget Pascal har getts i samrad
med Mas.
All hilso- och sjukvérdspersonal har sidker inloggning med SITHS kort.

Med anledning av nédra samarbete i teamet, minskar risken att inte upptécka
brister i informationsséakerhet. Kollegial dialog kring journalforing pagar.

IT stod Syfte Siikerhet Uppfoljning
Pulsen Combine Journalforing Behorighetsindelning Loggkontroller
Bistandsbeslut Inloggning med | Arkivering
Informationsoverforing S}TSH k(_m eller Mo-
bilt Bank id.
Loggkontroller
Personlig kod vid
utskrift
Nationell Patients Informationsoverforing mel- Samtycke inhdmtas | NPO ¢j tillgéinglig
oversikt lan vardgivare samt 6kad fran den enskilde.
samordning och tillgénglighet Behérighetsindelning

Séker inloggning med
SITSH kort

Pascal Ordinationsverktyg for per- Behorighetsindelning Avvikelsehantering/
soner med dosdispenserade




lakemedel och lakemedels-

lista.

ionshandling forvaras i
HSL-pérm enligt rutin

Séker inloggning med | Riskanalys
SITSH kort Arkivering
Utskrift av ordinat-

Svenska palliativre-
gistret, nationellt
kvalitetsregister

Forbattra varden i livets slut

Behorighetsindelning

Séker inloggning med
SITSH kort.

Information om regist-
ret ges till vardtagare
och anhoriga.

Ej aktuellt under aret
Behorighetsstyrd

Symfoni, tandvards-

Utfarda tandvardsstodsin-

Séker inloggning med

Statistik, individuell

system tyg/registrera munhélsobe- SITSH kort. uppfoljning
domning genom systemet.

Katalogtjénst HSA, Styra behdrigheten i olika IT- | Beh6righetsindelning Uppf6ljning av

elektronisk katalog system (Pascal, NPO, kvali- behorighet vid

tetsregister, Pulsen Combine),
utfardandet av SITHS

anstillning och

avslut

DF Respons

Utredning avvikelser

delning

Bank id, behorighets-

Behorighet foljs upp
av systemfOrvaltare

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Mil Strategi Atgird Resultat Analys
Sékerstilla rappor- Information Samverkan och Digitalisering Fortsatt behov
ter}ilng_ e]l(v avvikelser Utbildning information till ffjrenklar ;aﬂpporte- av utbildning
och risker ringen och ater-
Digital avvikelse- enhetschefer, ko§pling
rapportering medarbetare
Séker hygienisk Egna observationer, | Tydliggora gél- Enhetschefer an- Krévs konti-
standard. dialog med medar- lande lagrum och svar i det dagliga nuerligt arbete
Enligt foreskrifter betare och enhetsan- | stodmaterial. arbetet
och rutiner svariga. webbutbildningar
PPM miitning
Kvalitetssékra dele- | Utbildningsmaterial, | Alla nya medarbe- | Pégaende dialog Praktisk hante-
gering uppfoljning av sig- tare har genomfort | och medvetenhet ring sdkrare,
neringslistor och webbutbildning, kring medicinhan- lattare/ snabb-
praktisk hantering Vid fornyelse t?ring och aktuella ba“re att upp-
personlig dialog, la'keTnedel har ) markfamrpa
. fordjupats och ér om nagot inte
Nytt L}tbl}dnlngs- naturlig del i arbe- | r riitt
material inom tet.
diabetes
Samverkan med Méten Genomfort enliga | Fornyade dverens- | Pégéende
externa aktorer Overenskommelser strategier kommelser, dialog med.
Dialogméten ge- externa utfo-
nomforda rare
Séker Extern granskning Granskning med Handlingsplan med | Stindigt pa-

Lakemedelshante-
ring

Egen kontroller
varannan vecka

MAS, apotekare,
medarbetare,
sjukskoterska

forbattringsomra- géende arbete,

den behov av att se
vardcentralens
Take Care




Stickkontroller Utbildning Utbildning Behov att
Journalforing enligt Kollegialt utbyte Manual granska,
k'ral:/ f:oiihalso och Regelbundna Dialog utifrdn Lokal rutin Zvin allt fmnts
sjukvar : okumentera
! tgrlangknlngar kvar- problem Identifiering av hamnar det i
alsvis
omrade handhavande och systemet
systemfel bakom olika
Kollegial ”gransk- Avvikelser processer,
ning” hélsodrenden.
Dialog om
olika situat-
ioner behovs,

Medicintekniska produkter - kontroller sker arligen for ordinerad vardsang
och personlift. Ovriga MTP kontrolleras 16pande eller vid uppmirksammat
behov.

Uppf6ljning med enhetsansvariga/LSS handlaggare (till exempel SIP)

Likemedelsgenomgangar har inte kunnat genomforas i den omfattningen som
planerad med anledningen av pandemi.

Klagomal och synpunkter

Haélso-och sjukvardteamet LSS har under aret inte mottagit nagra klagomal
eller synpunkter.

Handelser och vardskador

2021 rapporterades 53 ldkemedels avvikelser. Dessa har inte lett till skada.
Fortfarande mest om att personalen har missat ge ldkemedel eller ej signerat
den givna dosen.

Antal rapporterade fallincidenterna &r 25 varav 1 har lett till skelettskada och
en allvarlig hdndelse. 2 avvikelse runt MTP (Medicintekniska produkter) har
rapporterats.

Riskanalys

Hélso- och sjukvardspersonalen har uppmérksammat eventuell risk fér under-
rapportering samt okunskap i att anvénda den det nya digitala verktyget DF
respons.

Riskanalyser pagar kontinuerligt runt den enskilde i den individuella varden
med flera aktorer.

Mal och strategier for kommande ar

Oka patientsikerhet med hjilp av forbittringsitgérder utifran kvalitetsuppfolj-
ningar.

Forbittring 1 avvikelserapportering via DF respons.

Likemedelshantering: Sakerstélla rétt behandling och identifiering av risker
nér flera ldkare /aktorer ordinerar lakemedel.

Genomgéngna utbildningar behdver kunna verksamheterna i gagn.
Var mélséttning infor 2022 &r att ateruppta samarbete LSS-handléggare.
Implementering av digitala signeringslistor. (fran forra aret)

Lésbehorighet till Take Care till hdlso- och sjukvards-personalen. (Kvar fran
forra aret)

Hitta nya mojligheter med digitalisering, omvérldsbevakning.
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Likemedelsgenomgangar genomfors systematiskt i samrad med ansvarig 14-
kare.

Forbéttrad samverkan med habilitering bland annat genom att ta del i resultat
frén arlig flerfunktionsbedémning, ledrorlighetsmétning samt genomfora ge-
mensamma hjilpmedels uppf6ljningar.

Samverkan med enhetschefer med fasta uppfoljningspunkter.

For att stirka professionen krévs att halla utveckling och engagemang le-
vande.
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