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Patientsakerhetsberattelse LSS-halsan 2017

Forslag till beslut
Patientsdkerhetsberittelse for LSS hilsan godkénns

Beslutsniva

Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

LSS hilsan startade sin verksamhet 2015-10-01 da kommuner inom Stockholms Lén tog 6ver
hemsjukvarden inom LSS fran Landstinget i och med att principdverenskommelsen upphort
att gilla. Atagandet 4r att tillhandahalla halso- och sjukvardsinsatser dygnet runt upp till
sjukskoterskeniva.

Bedomningen é&r att den basala hemsjukvarden inom LSS har haft och har flera komplexa
delar att hantera dar en forsta grund nu ar lagd. Tid har lagts ner pa att fa en saker
lakemedelshantering och avvikelserna har minskat nagot i antal 6ver tid. Verksamheten
kommer under 2018 fortsétta med att utveckla patientsakerhetsarbetet inom bl.a.
lakemedelshantering och omvardnadsdokumentation.

Arendebeskrivning

Patientsdkerhetsberittelsens innehall grundar sig pa ca tva ars verksamhet.
Patientsdkerhetsberittelsen har tagits fram i samforstand mellan MAS och verksamhetschef
for LSS hilsan samt verksamhetens medarbetare.

Bedomning

Forvaltningens helhetsbedomning dr att HSL teamet har borjat att bygga upp sin verksamhet
med manga komplexa delar att hantera och att det behovs ytterligare arbetsinsatser for att
skapa ett fullodigt ledningssystem som ocksa fungerar i den praktiska vardagen.

Ekonomiska konsekvenser
De eventuella kostnader som uppstar for att atgarda brister tas inom verksamhetens budget.

Konsekvenser for miljon
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Véxel 08-570 470 00 ¢ varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se e
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Konsekvenser for medborgarna

Beslutade atgarder bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende inom
LSS boenden och dagliga verksamheter samt deras anhdriga och narstaende genom att
satsningar leder till att kvaliteten i verksamheten okar.

Konsekvenser for barn
Beslutet bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i drendet
Nr Handling Bildggs/Biliaggs ej

1 Patientsékerhetsberittelse LSS hilsan Bilaggs

Sandlista for beslutsexpediering

Avtal och utvecklingseneheten

Anne Lundkvist Veronica Ostlin
T.f. Sektorchef Kwvalitetschef
Omsorgs- och vilfardssektorn Omsorgs- och vilfardssektorn
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Verksamhetens mal for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

1 oktober 2015 tog kommunen 6ver hilso- och sjukvardsansvaret fran
landstinget for personer som har beslut om bostad med sérskild service
och/eller daglig verksamhet. Darmed startade HSL-teamet med att
bygga upp en helt ny verksamhet med prioritet att sdkra upp foér en god
patientsdkerhet. HSL teamet bytte namn till LSS hélsan Varmdo under
2017.

Kommunens mal &r att erbjuda basal hélso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva, habilitering och bashabilitering till personer med
LSS-beslut i gruppbostad, bostad med sarskild service och/eller daglig
verksamhet.

LSS hélsan bestar av 2 sjukskoterskor, 1 Arbetsterapeut och
1 Sjukgymnast
Antalet patienter kopplade till LSS hélsan:

- 8 gruppbostdder med 36 boende

- 2 servicebostdder med 18 personer

- Daglig verksamhet 39 deltagare
- 8 Sysselsattningar med 49 deltagare

LSS hélsans mal ar:
e Att med nédrhet och kontinuitet ge en god och patientsdker vard.

e Sikerstdlla och uppratthalla ett gott samarbetet med personal pa
boende och daglig verksambhet.

e Att personalen pa ett tryggt och sakert satt ska kunna utfora
patientndra omvardnad genom handledning fran LSS hélsans
personal.

e Fortsétta arbetet med att upprétta och uppdatera processer och
rutiner kring patientsdkerhetsarbetet.

o Fortsatta sdkerstdlla dokumentation och uppréttande av rehab-
och omvardnadsplaner.

o Sdikerstélla att ldkemedelshanteringen sker med
patientsdkerheten i fokus.

o Att all personal upprétthaller hygienrutiner enligt MAS riktlinjer

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

Sjukskoterska med sdrskilda ledningsuppgifter har det I16pande ansvaret
for att verksamheten uppfyller de krav som MAS stéller utifran gillande
riktlinjer inom hélso- och sjukvardens omrade och att den enskilde ska
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tillférsdkras en god och saker vard.

e ansvarar for att avvikelser i hilso-och sjukvarden rapporteras till
verksamhetschef och MAS samt utreda och avsluta avvikelser
som klassificeras 1-2

e Ansvarar for att ta emot synpunkter eller klagomal samt utreda
dessa inom ramen for sin yrkeskompetens.

e Ansvarar for att MAS riktlinjer efterlevs.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sina ordinationer, atgarder
och planer. De ansvarar for att omvardnadsatgarder utfors och att
omvardnadsmal utvérderas.

e Ansvarar for att handleda personal i patientspecifika situationer.

Legitimerad personal i LSS hélsan har ansvar att i vardkonferensen
granska och notera eventuella uppkomna vardskador

Verksamhetschef ansvarar for att verksamheten hanterar synpunkter
och klagomal och att vi dndrar vdra arbetsstt sd att inga vardskador
uppstar.

Personal ute pa verksamheterna ansvarar for att félja de rutiner och
riktlinjer som ingdr i hélso- och sjukvardsansvaret utifran MAS
riktlinjer. De medverkar i patientsdkerhetsarbetet och rapporterar risker
samt negativa handelser.

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som
genomforts under aret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §
Egenkontroll genomfors inom f6ljande omraden:
e Delegering

Sjukskaterska ansvarar for att utvardera delegering en gang/ar.
Antalet delegeringar och att rutinerna kring detta fungerar ses déver
och kontrolleras.

e Avvikelsehantering

Anpassning och utveckling av avvikelsesystemet DF respons for att
sakerstdlla patientsdkerheten. Personal pa verksamheterna ar
skyldiga att rapportera samtliga avvikelser. Sjukskoterska ansvarar
for en sammanstdllning av samtliga avvikelser och kontinuerlig
aterkoppling pa personalmoten.

e MTP, Medicintekniska produkter

Arbetsterapeut och sjukgymnast har uppdaterat MTP-register och
besiktigat hjalpmedel enligt arsplanering. Har uppdaterat och
dokumenterat skyddsatgédrder pa dem det behovs.
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e Extern granskning Apotek med atgardsplan infor 2018
e Samtlig personal genomgar webutbildning hygien, samt fyller i
sjdlvskattningsformular ”Foljsambhet till basala hygienrutiner”.

Vilka atgiirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2017 har vi:

Upprittat lokala processer/rutiner utifran MAS riktlinjer inom f6ljande
omraden:

e Medicintekniska produkter
e Forebyggande fallrisk

e Virdhygien

o Atgirder vid dodsfall

Uppdaterat processerna: Lakemedelshantering, Samverkan,
Avvikelsehantering, Delegering och Dokumentation.

e Sikerstdllt fast ldkarkontakt Gustavsbergs vardcentral da
foregdende ldkare slutat.

e Uppdaterat samverkansrutiner med vardcentralens ldkare.
e Likemedelsgenomgang paborjat dec 2017.

e Kontinuerligt deltagit pa personalméten pa gruppbostader och
daglig verksambhet.

¢ Inventerat och dokumenterat skyddsatgarder

e Inventerat och dokumenterat befintliga hjalpmedel

e Sikerstdllt utbyte av lakemedelsskap ute pa boendena.

o Inforskaffat nyckelskap lakemedel for sdkrar sparbarhet.

e Andrat rutin och anpassat placering likemedelsskap utifrén
Patients behov och sdkerhet.

e Uppdaterat lakemedelsrutiner

e Uppdatering och nya rutiner i avvikelsehanteringen i DF
respons.

e Alla delegeringar i kommunens egna boenden har 6vergatt till
digital hantering i Viva.

e Forslag till samverkansavtal med Habiliteringen presenterat.

e Ytterligare verksamheter introducerats i digitalt journalsystem,
Viva.

o Fortsatt upprattande av vardplaner i digitala journalsystem,



Viva.

e Sjukgymnast och arbetsterapeut hallit utbildning i lyft- och
forflyttningsteknik for personal pa daglig verksamhet.

e Sjukgymnast och arbetsterapeut har hallit utbildning i lyft och
forflyttningsteknik for sommarvikarier pa gruppbostdderna.

e Uppdaterat rutin kring delegering. Férutom sjukskoéterskans
genomgang och utbildning ska personalen genomga en
webbaserad utbildning i ldkemedelshantering.

e All personal pa boenden och daglig verksamhet ska ga en
webbaserad utbildning i vardhygien.

e LSS hélsans team har gatt en heldags utbildning, Handlingsprogram
(HPO) Overvikt o fetma vid funktionsnedséttning.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

e Personalen ute pa boendena har ansvar att uppméarksamma risker
och kommunicera dem vidare till sjukskoterska i LSS hédlsan
som ansvarar for vidare hantering.

¢ Risker identifieras bade pa individniva och gruppniva.

e Risker diskuteras kontinuerligt inom LSS hédlsan, med personal
och anhoriga pa verksamheterna. Lékare kopplas in vid behov.

e Om legitimerad personal bedémer att det finns en risk att
patienten kan ramla gors en fallriskbeddmning for att kunna
sdtta in ratt atgarder. Fallriskbedomning gors alltid vid
nyinflyttning.

e Andringar i ordination dokumenteras i Viva. For att sikerstélla
patientsdkerheten informerar man ocksa personal muntligen om
dndringen.

e Nar ett nytt hjadlpmedel ska forskrivas dokumenteras det i Viva
och hjdlpmedlet registreras i MTP-registret. Rehab ger ocksa
muntlig information och instruerar personalen i hjalpmedlets
anvandande och funktioner.

Rutiner for hindelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Sjukskoterska med enskilt ledningsansvar ansvarar for att sammankalla
teamet och ta fram tdnkbar orsaker till hdndelsen. Informera berérd chef
pa verksamheten och samtala med ber6rd personal. Syftet ar att
identifiera eventuella brister som kan finnas i verksamheten.

Finns risk for vardskada eller vid intrdffad vardskada meddelas MAS
som da tar over utredning och genomfér den tillsammans med
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verksamhetsledningen. MAS beslutar om hédndelsen ska utredas vidare
och ev anmilas till IVO.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Obligatoriskt 16senordsbyte infors i journalsystemet Viva.

All personal informeras och skriver pa blankett om tystnadsplikt.

For att LSS hélsan ska gora en insats inhdmtas samtycke fran
patienten.

Informationsoverforing med patientuppgifter sker pa ett sadant satt att
personuppgifter ej kan rdjas for obehoriga.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS:

2011:94kap. 6§

Intern samverkan

Extern
[ ]

Samverkan sker vid Vardplanering utifran patients behov
tillsammans med patient, sjukskéterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, stddperson och ev gruppchef.

SIP initieras ndr den enskilde behtver samordnade insatser fran
flera huvudman.

Samverkan med personal och chefer sker kontinuerligt pa
respektive verksamhets personalmoten.

Team moten: Tvdrprofessionellt moéte i verksamheterna kring
utvalda/prioriterade patienter utifran specifikt omrade.

Kontinuerliga moten med MAS under dret.

samverkan
Sjukskoterska har kontinuerlig samverkan med vardcentralen.

Sjukgymnast och arbetsterapeut har kontinuerlig samverkan
med Habiliteringen.

Legitimerad personal kontaktar vid behov externa vardgivare till
samverkansinsatser kring enskild patient. Det kan gélla
specialistvard inom t ex psykiatri, diabetes, ortopedi,
TeamOlmed eller tonusmottagningen.

Sjukskoterska har kontinuerliga rondmoten med vardcentralens
lakare och gor gemensamma hembesok dér behov foreligger.

Sjukskoterska har 1akemedelsgranskning tillsammans med
vardcentralens ldkare.



Hiilso- och sjukvirdspersonalens
rapporteringsskyldighet/klagomal och synpunkter
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Vid allvarlig hdndelse samt alltid vid ldkemedelshdndelse och fall ska
kontakt tas med sjukskdoterska for bedomning om vidare atgard. Varje
medarbetare inom egenregin rapporterar avvikelser och fallincidenter i
det datasystem som anvands, DF respons. Den privata utféraren
rapporterar avvikelser pa kommunens egen blankett. Den personal som
uppmarksammar hdndelsen dokumenterar i journal de hdndelser som
inneburit nagon form av paverkan for den boende.

Sjukskoterskan ansvarar for att
e Vidta atgarder som behovs for den boendes sakerhet
e Dokumentera atgérd
e Rapportera samtliga avvikelser till MAS och verksamhetschef.
e Informera patient/narstaende om héandelsen.
Sjukskoterska med sérskild ledningsuppgift ansvarar for att

o Aterfora, diskutera/reflektera 6ver intriffade avvikelser med
berdrd personal.

e Sjdlv eller tillsammans med andra analysera orsaker till
avvikelser och besluta om atgérder for att férhindra att
hdndelsen upprepas. Sjalv eller tillsammans med andra géra
handelseanalys vid avvikelser.

e Slutfora avvikelser som klassificeras 1-2 samt félja upp
vidtagna atgarder och notera effekter.

Klagomal och synpunkter kan ges muntligen eller skriftligen till
tjdnstgorande personal. Den personal som tar emot klagomalet ska se
till att narmaste chef eller sjukskoterska informeras sa att atgard och
aterkoppling ska kunna ske sa fort som mojligt.

Samtliga klagomal dokumenteras och aterkopplas till den berérda.
Beroende pa klagomalet eller synpunktens karaktar tas vidare atgérder.
Vid hidndelse som har betydelse for patientsédkerheten informeras MAS
och verksamhetschef omgaende.

Klagomal och synpunkter tas upp med ansvarig chef eller MAS for att
diskutera lampliga atgarder. Det kan handla om att inféra nya rutiner
eller att medvetandegéra en situation som tidigare inte
uppmadrksammats.



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

Teamet samlas och gar igenom ev. rapporter och klagomal vid
veckométet varje onsdag. Planerar atgarder for att sdkerstélla att det
foljs upp.

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

Patient/nérstaende erbjuds majlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet
genom att vara delaktig i omvardnadsplanering och utvérdering.

e Teamet bjuder in till vardplanering dér patient och ev
anhorig/narstaende deltar.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Statistik LSS hélsan 2017

Avvikelser Likemedelshandelse Fall Annat
2016 2017 2016| 2017 | 2016| 2017

Osby skolvag 1 7 4 1 4 6

Osby skolvig 3 9 24 1 3 3

Varmdo gb 4

Skankelv 5 12 5 2

Rodhake 2 35 30 6 18 2 3

Rodhake 4 28 22 1 5 4

Hemmesta grb 5 1 2

DV 9 3 15 23 3 3

LSS halsan 2 1 1

Summa avvikelser 111 98 23 52 21 16

Delegerad personal 97

Antal Vardplaneringar 11

Tjanstemannamoten kring patient 20

Antal omvardnadsplaner i Viva 30

Fallriskbedémningar 10

e De flesta avvikelserna giller “’ej signerat ldkemedel”.
Sjukskoterska har uppmarksammat och patalat avvikelserna for
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ansvarig chef. Samtalat med personal, bade i grupp och enskilt.
Nya signeringsrutiner har uppréttats pa boendet, liksom
obligatorisk web-utbildning i lakemedelshantering.

e Avvikelser klassificerade 3 har lett till atgard och darmed férre
avvikelser.

e Utifran de atgarder som infordes juli/augusti 2017 kring
ladkemedelshanteringen kan man i statistiken se att antalet
ladkemedelshéndelser minskat fran september 2017.

e Antalet fall dr knutna till nagra fa personer med stor fallrisk.
Rehab har aktivt arbetat med att identifiera och minimera risker.
Personerna har sjdlva nedsatt insikt och véljer ofta att inte folja
rad och ordinationer. Personerna det beror vistas bade i boende
och daglig verksamhet.

e Under 2017 har inga skriftliga klagomal eller synpunkter
inkommit.

e All personal har gatt webutbildning i ldkemedelshantering for att
fa en delegering

e All personal har genomgatt webutbildning i vardhygien

e All personal har fyllt i blankett ”Sjélvskattning- foljsamhet till
basala hygienrutiner” enligt arshjulet 2 gr/ar.

e Utvecklingsomraden infér kommande ar utifran avvikelser
handlar om att fortsatt uppratthalla och sdkerstdlla
lakemedelshanteringen ute pa boendena.

e LSS- hidlsan kommer fortsatt sdkerstdlla lokala rutiner pa
respektive verksamhet utifran ett HSL-ansvar, bl a sdkerstélla att
all personal gar E-utbildning hygien och 1dkemedelshantering

e LSS hédlsan kommer att arbeta vidare med att utveckla och
faststdlla processer och rutiner i ledningssystemet gdllande
omvardnad diabetes, nutrition och sarprevention.

e Utifrdn Apotekets granskning 2017 kommer vi under 2018 att:
o Fortsatta utveckla arbetet med egenkontroller.

o Tydliggéra dokumentation och ansvarsférdelningen vid
egenvard.

o Saikerstdlla direktkontakt till sjukskoterska fran andra
vardaktorer via kontaktblad.

o Uppdatera rutin kring dokumentation vid
iordningstdllande av lakemedel

o Arbeta med att 6ka antalet vardplaneringar

Paivi Suomivirta Ann-Christin Nordstrom



Enhetschef MAS
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