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Utvecklingsavdelningen
Vard- och omsorgsnamnden

Patientsakerhetsberattelse LSS halsan 2016

Forslag till beslut
Patientsdkerhetsberéttelse for LSS hilsan godkénns.

Beslutsniva

Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

LSS hélsan startade sin verksamhet 2015-10-01 da kommuner inom Stockholms lan tog 6ver
hemsjukvarden inom LSS fran Landstinget i och med att principoverenskommelsen upphort
att gélla.

Bedomningen &r att den basala hemsjukvarden inom LSS har haft manga komplexa delar att
hantera dér en forsta grund nu ar lagd. Mycket tid har lagts ner pa att fa en sdker
lakemedelshantering och avvikelserna var manga till antalet den forsta tiden men har minskat
1 antal 6ver tid genom ett fortlopande analysarbete samt att verksamheterna arbetat med att
vidta atgarder for att forhindra att avvikelser uppstar pa nytt. Verksamheten kommer under
2017 att fortsétta att utveckla patientsakerhetsarbetet.

Arendebeskrivning

Patientsdkerhetsberittelsens innehall grundar sig pa ca ett ars verksamhet och har tagits fram i
samforstand mellan MAS och verksamhetschef for LSS hélsan samt verksamhetens
medarbetare. Den bifogade sammanstillningen foljer SKL:s rekommendation av hur
patientsdkerhetsberittelsen kan utformas vilket har {6ljts 1 detta fall.

Bedomning

Forvaltningens generella helhetsbedomning &r 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.
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Konsekvenser for medborgarna

Uppféljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende inom
LSS boenden och dagliga verksamheter samt deras anhdriga och néarstaende genom att
uppféljningen leder till att kvaliteten i verksamheten Okar.

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

Handlingar i arendet
Nr Handling Bilidggs/Bilaggs ej

1 Patientsékerhetsberittelse LSS hilsan Bilaggs

Sandlista for beslutsexpediering

Medicinsk ansvarig sjukskdterska
Avdelningschef for utvecklingsavdelningen
Avdelningschef for IFO Stod och insatser

Enhetschef fér IFO Stod och insatser, utférarenheten vuxen

Maria Larsson Ajne Said Mousavi Ahi
Sektorchef Kvalitetschef
Omsorg- och vilfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Verksamhetens mél for patientsiikerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

1 oktober 2015 tog kommunen 6ver hélso- 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 for en god
patientsdkerhet.

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

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

- 10 gruppbostdder med 51 boende

- Daglig verksamhet 36 deltagare
- 8 Sysselsattningar med 48 deltagare

Av dessa finns skriftligt samtycke till 70 patienter, varav 48 som haft
kontinuerliga insatser fran HSL teamet under 2016.

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

e Fortsatta arbetet med att uppratta processer och rutiner kring
patientsdkerhetsarbetet.

e Fortsatta arbetet med dokumentation och uppréttande av planer.

e Utveckla samarbetet med personal pa boende och daglig
verksamhet.

e Handleda personal i patientndra arbete.



Ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§, 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 att den enskilde ska
tillforsékras en god och saker vard.

e ansvarar for att avvikelser i hidlso-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 sitt dagliga arbete. De
ansvarar for att omvardnadsatgarder utférs och att omvardnadsmal
utvarderas.

e ansvarar for att handleda personal i patientspecifika situationer.

Samtliga fyra medarbetare i HSL-teamet har ansvar att i
vardkonferensen granska och notera eventuella uppkomna vardskador.

Verksamhetschef ansvarar for att verksamheten hanterar synpunkter
och klagomal och att vi dndrar vara arbetssitt sa att inga vardskador
uppstar.

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

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts
under éret

SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Egenkontroll genomfoérs inom foljande 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. Analyserat avvikelser och presenterat
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pa chefsmaten. 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 upprattat MTP-register och
besiktigat hjalpmedel enligt uppréttad arsplanering. Har identifierat
och dokumenterat skyddsatgédrder pa dem det behovs.

e Extern granskning MAS med atgédrdsplan
e Extern granskning Apotek med atgardsplan

Vilka atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-

e Under 2016 har vi uppréttat lokala processer/rutiner utifran
MAS riktlinjer inom f6ljande omraden:

o Léakemedelshantering

Risk- och avvikelsehantering
Risk-och avvikelsehantering extern vardgivare

o Dokumentation
o Delegering
o Medicintekniska produkter

o Samverkan

e Uppréttat ramar for processerna:
Forebyggande av trycksar, forbyggande fallrisk och nutrition.

e Upprittat samverkan med Vardcentral, Habiliteringen och andra
specialistvardsinstanser.

e Upprittat samverkansrutiner med vardcentralens lakare.

e Begdrt och bytt patientansvarig ldkare pa vardcentralen utifran
ett patientsdkerhetsperspektiv.

e Likemedelsgenomgang med de patienter som har ldkemedel.

¢ Kontinuerligt deltagit pa personalmoten pa gruppbostader och
daglig verksambhet.

e Inventerat och dokumenterat skyddsatgarder.
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e Inventerat och dokumenterat befintliga hjalpmedel.

e Vixlat hjdlpmedel som Overgatt i kommunens ansvar.
e Upprittat centralt ldkemedelsforrad.

e Sikerstdllt utbyte av lakemedelsskap ute pa boendena.
o Sikerstdllt Digital journalforing pa alla verksamheter.

e Rekryterat ytterligare en sjukskoterska pga storre vardbehov dn
berédknat.

e Sjukgymnast och arbetsterapeut har gatt handledarutbildning i
lyft och forflyttningsteknik.

e Haft tva informationsmoten med anhoriga angaende
overtagandet av HSL-ansvaret fran Landstinget.

e Arrangerat och bjudit in till personalforeldsning ”Smirta och
bemotande”.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Personalen ute pa boendena har ansvar att uppméarksamma risker och
kommunicera dem vidare till sjukskoterska i HSL-teamet som ansvarar
for vidare hantering.

Risker identifieras bade pa individniva och gruppniva.

Risker diskuteras kontinuerligt inom HSL-teamet, med personal och
anhoriga pa verksamheterna. Lédkare kopplas in vid behov.

Vid dndringar av ordination eller nar nytt hjalpmedel ska forskrivas
informeras och instrueras personal.

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

Sjukskoterska med enskilt ledningsansvar ansvarar for att sammankalla
teamet och ta fram ténkbar orsaker till hdndelsen. Informera berérd chef
pa verksamheten och samtala med berord 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 6ver utredning och genomfoér den tillsammans med
verksamhetsledningen. MAS beslutar om héndelsen ska utredas vidare
och ev anmilas till IVO.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §
Intern samverkan

e Samverkan sker vid vardplanering utifran patients behov
tillsammans med patient, sjuksk&terska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, stodperson och ev gruppchef.

e SIP initieras nir den enskilde behover samordnade insatser fran
flera huvudman.

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

e Team moten: Tvdrprofessionellt mote i verksamheterna kring
utvalda/prioriterade patienter utifran specifikt omrade.
Sjukskoterska ansvarar fér samordning och uppfoljning.

e Fortlopande moten med MAS 1-2 ganger per manad

Extern samverkan

e Sjukskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut har kontinuerlig
samverkan med vardcentral och Habilitering. Kontaktar vid
behov andra externa vardgivare till samverkansinsatser kring
enskild patient. Det kan gélla specialistvard inom t ex psykiatri,
diabetes, ortopedi eller tonus.

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

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomél
och synpunkter

SES 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Vid allvarlig hdndelse samt alltid vid ldkemedelshdndelse och fall ska
kontakt tas med sjukskdéterska 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
uppmadrksammar hdndelsen dokumenterar i journal de hdandelser som
inneburit ndgon form av paverkan for den boende.

Sjukskoterskan ansvarar for att
e Vidta atgarder som behovs for den boendes sdkerhet
e Dokumentera atgard
e Rapportera samtliga avvikelser till MAS och verksamhetschef.
e Informera patient/narstaende om héandelsen.
Sjukskoterska med sdrskild ledningsuppgift ansvarar for att
e Aterfora, diskutera/reflektera 6ver intraffade avvikelser med
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berdrd personal.

e Sjélv eller tillsammans med andra analysera orsaker till
avvikelser och besluta om atgéarder for att férhindra att
hdndelsen upprepas. Sjélv eller tillsammans med andra gora
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
tjanstgorande personal. Den personal som tar emot klagomadlet 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 berorda.
Beroende pa klagomadlet eller synpunktens karaktdr tas vidare atgérder.
Synpunkter registreras i kommunens digitala system, DF respons.

Vid hdndelse som har betydelse for patientsdakerheten 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 medvetandegora en situation som tidigare inte
uppmarksammats.

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

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

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

Patient/narstaende erbjuds mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet
genom att vara delaktig i omvardnadsplanering och utvardering.

e Teamet bjuder in till vardplanering dar patient och ev anhorig
deltar.

e Teamet har bjudit in till informationstraff fér anhoriga i
anledning kommunens 6vertagande av HSL-ansvaret.



Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Avvikelser HSL-team Varmdo 2016

Lakemedels-

hédndelse Fall | Annat
Osby skolvig 1 7 1 6
Osby skolvig 3 9 3
Viarmdo GB 4
Skénkelvdgen 5 12
Rodhake 2 35 6 2
Rodhake 4 28 1 5
Hemmesta
gruppbostad 5 1
DV 9 14 3
HSL-team 2 1
Summa avvikelser 111 22 21

De flesta avvikelserna géller "’ej signerat ldkemedel”.
Sjukskoterska har uppmarksammat och patalat avvikelserna for
ansvarig chef. Samtalat med personal, bade i grupp och enskilt.
Nya signeringsrutiner har uppréttats pa boendet, liksom
uppdatering av delegeringar med utbildning kring
ladkemedelshantering.

Det finns i inget svar pa varfor det skiljer sig sa mycket fran de
olika verksamheterna ndr det géller ldkemedelshédndelser.

Téankbara orsaker kan vara:

Att det skiljer sig i vardtyngd och méngden ldkemedel pa de
olika verksamheterna.

Att det skiljer sig i sdkerhetskulturen pa de olika
verksamheterna, sa som att t ex rapportera avvikelser.

Antalet fall ar knutna framst till tre personer med stor fallrisk.
Rehab har aktivt arbetat med att identifiera och minimera risker.
Personerna har sjdlva nedsatt insikt och véljer ofta att inte f6lja
rad och ordinationer.

Utvecklingsomraden infér kommande ar utifran avvikelser
handlar om att fortsétta sdkerstédlla ldkemedelshanteringen ute pa
boendena.

LSS- hédlsan kommer vidare att jobba med att upprétta och
sakerstdlla lokal rutiner pa respektive verksamhet utifran ett
HSL-ansvar, bl a sékerstélla att all personal gar E-utbildning
hygien.



e Utifran MAS granskning kommer vi att arbeta vidare med att
utveckla och faststdlla processer och rutiner i ledningssystemet
géllande fallférebyggande

e arbete, omvardnad diabetes, MTP, nutrition och
avvikelsehantering.

e Utifran Apotekets granskning 2016 kommer vi under 2017 att
fortydliga lakemedelsrutinerna kring egenvard, ordination,
nyckelrutiner, transport ladkemedel mellan boende och daglig
verksamhet, signering och 6verféring mellan olika vardformer.
Den lokala rutinen kring delegering ska fortydligas nar det
géller dokumentation.

e Under 2016 har inga klagomal eller synpunkter inkommit.

Péivi Suomivirta Ann-Christin Nordstrém
Verksamhetschef Medicinskt ansvarig sjukskdterska



