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Sammanfattning

Enheten for hélso- och sjukvardsinsatser, LSS-hélsan, startade sin
verksamhet 2015-10-01. Nar Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) infordes 1994 &verfordes hélso- och
sjukvérdsansvaret fran landstingen till kommunerna. Enligt
lagéndringen skulle kommunerna ta 6ver hélso- och
sjukvérdsansvaret for personer tillhorande personkrets 1 och 2 som
hade insatsen boende eller daglig verksamhet. Kommunerna i
Stockolms ldn 6verenskom dock med Stockholms lans landsting att
de skulle behélla sjukvérdsansvaret inom LSS-verksamheten och
denna overenskommelse har varit géllande till 2015-09-30.

Denna patientsidkerhetsberittelse avser perioden 2015-10-01 - 2015-
12-31 och priglas av uppbyggandet av en ny verksamhet. Arbetet
har huvudsakligen bestétt av att sdkra virdinsatser gentemot de
patienter som LSS-hilsan har ansvar for, 6verforing av information,
upprittande av strukturer, grinsdragning gentemot andra huvudméin
och samarbetspartners, it och telefoni samt personalforsorjning.
Kvalitetssdkerhetssystemet har vuxit fram under denna tre-
manaders period men behdver utvecklas ytterligare och arbete

pagér.

Under perioden har en verksamhetschef avslutat sin anstéllning
efter en manad, en inhyrd verksamhetschef har dérefter drivit
verksamheten fram t.o.m. 31 januari 2016. Ny verksamhetschef
tilltridde sin anstéillning den 1 februari. Aven den tillfoSrordnade
MAS:en slutade under hdsten och en inhyrd MAS har uppritthéllit
tjénsten fram tills ordinarie MAS borjar den 1 mars.

Bemanningen var ursprungligen 15 sjukskoterskor och har dkats till
19 sjukskoterskor vid drets slut. Rehabpersonalen bestar av 4
sjukgymnaster och 4 arbetsterapeuter. Verksamheten ér
stadsovergripande men &r fordelad pa 4 geografiska omraden.

Under perioden har nagra sjukskoterskor slutat men nya har
rekryterats. [ avvaktan pa att de skall komma 1 tjanst har
bemanningssjukskoterskor hyrts in varfor verksamheten har haft
full tickning.

Overgripande mil och strategier

SFS 2010:659 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 3 kap. 1§
Verksamheten arbetar for att den enskilde skall {4 en sdker och
tillgénglig halso- och sjukvérd. Vérden skall vara likvérdig oavsett
var man bor 1 Stockholms stad och man skall métas av en kunnig
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personal. Lika villkor skall rada och resurserna skall fordelas efter
behov oavsett kon. Patientsikerheten skall vara hog och
kvalitetsledningssystemet skall vara implementerat 1 hela
verksamheten.

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet
SFS 2010:659 3 kap.9§ och SOSFS 2011:9 7 kap.2§, p.1

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for kvalitet
och sékerhet i verksamheterna genom att utarbeta riktlinjer for
lakemedelshantering och dokumentation samt rutiner for avvikelser
och anmilan om skador (lex Maria). MAS ér 4ven ansvarig for att
beslut om att delegera ansvar for utférande av hélso- och
sjukvardsuppgifter ar forenliga med patientsékerheten. MAS
fungerar som ett stod i utvecklingen av den hélso- och sjukvard
verksamheten har ansvar for samt dr ansvarig for att patienterna ges
den vérd och behandling som ordinerats av ldkare.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard ansvarar for att alla
medarbetare engageras och har rétt kompetens och befogenheter for
att bedriva en séker vard. Verksamhetschefen ansvar for
formulerandet av verksamhetsmal samt uppf6ljning och analys av
resultaten. Verksamhetschefen ansvarar for att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjer och végledande
dokument ar vél kdnda 1 verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonalen inom LSS-hilsan ansvarar for
att arbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt verkar
inom ramen for verksamhetens ledningssystem. Detta innebédr en
medverkan i1 det systematiska kvalitetsarbetet.

Riskanalys

e Stadens dokumentationssystem Vodok kriver omfattande
insatser avseende sdvil teknisk support som introduktion
och utbildning, vilket kan medfora brister 1 kontinuitet och
kvalitet 1 hdlso- och sjukvardsdokumentationen

e PR-vard, utforare av verksamhetsomradets héilso- och
sjukvardsinsatser under jourtid, har inte tillgdng till Vodok.
Att kommunicera via fax och telefon medfor 6msesidiga
svarigheter och kan leda till brister 1 informations-
overforingen mellan vardgivarna.

e Likare knutna till vissa vardcentraler har inte utfort
hembesok 1 gruppbostdder efter kommunens dvertagande,
vilket har inneburit brister i patientsidkerheten for berérda
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patienter. Detta problem har framforts till hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), vilka hanterat situationen.
Gréansdragningsproblem forekommer mellan LSS-hélsan och
habiliteringen vad géller arbetsterapeuternas och
sjukgymnasternas uppdrag. Detta kan leda till att patienter
”hamnar mellan stolarna” och inte vet vart de ska vinda sig.
Risken finns att de inte erhdller de insatser de har ratt till.
Ansvarsgrianserna for forskrivning av hjdlpmedel mellan
Landstinget och Stockholms stad &r otydlig vilket kan
medfora forseningar vid forskrivning av hjalpmedel.

Hantering av klagomal och synpunkter

De insatser som utfors av LSS-hélsan ingar enligt Halso-
och sjukvardslagen i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt LSS. Under hosten 2015 séndes
information om LSS-hélsans uppdrag till samtliga berérda
brukare, anhdrig och gode mén inom staden. Utforligare
informationsmaterial samt blankett for klagomal och
synpunkter planeras under 2016 till ovan nimnda malgrupp.

Brukarundersokning

Staden genomfor varje ar en brukarundersékning inom
funktionshinderomrédet. Enkdten kommer under 2016 att
kompletteras med fragor avseende kdnnedom om och
ndjdhet med hélso- och sjukvérdsinsatser i bostad med
sarskild service enligt LSS.

Samverkan

LSS-hélsan kommer under 2016 att delta 1
samverkansmdten som anordnas inom psykiatri nord och
innerstadsstadsdelarna.

Samverkan med habiliteringen péborjades under 2015 och
kommer att intensifieras under 2016. En styrgrupp har
bildats pé ledningsniva liksom en arbetsgrupp for att
fortydliga respektive verksamhets uppdrag samt klargora
hjédlpmedelsfragan.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbittra
verksamheten.

Stindigt forbattringsarbete pdgar genom skapande av rutiner
och ansvarsfordelning utifrdn underlag frn KSL.
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Rutin for avvikelsehantering avseende hindelser, utredning
av vardskador och anmélan av allvarliga vardskador &r
framtagen. En standardiserad avvikelseblankett kompletterar
materialet. Rutin for avvikelsehantering ar forankrad i LSS-
hélsan och 1 LSS-verksamheterna.

Uppfdljning av rutinarbete sker med hjélp av rutinen for
avvikelsehantering samt regelbundna moten med rehabteam,
sjukskdterskor, MAS, verksamhetschef och projektledare.

Sjukskoterskan har regelbundna méten med enhetschef for
LSS-boendet samt huslékare. Forbattringsarbete pagar.

MAS forvarar utredning av hindelse i pirm for regelbunden
uppfoljning, statistik och utvardering i verksamheten.

Héndelser rorande brister i vardkedjan; externa vardgivare
och PR vird, forvaras i pairm for regelbunden uppfoljning,
statistik, utvardering och forbattringsarbete.

Regelbundna samverkansmdten med PR vérd halls for
genomgang, handldggning och utvirdering av rapporterade
avvikelser. Dessutom sker kontroll av f6ljsamhet i avtal och
rutiner.

Uppfoljning genom egenkontroll
SFS 2010:659 5 kap.2 §

Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och omsorg
forebyggs fel och brister. Egenkontrollen avser en
regelbunden, systematisk uppfoljning av verksamhetens
planering, genomforande, resultat och forbattringsitgirder.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsiikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2000:1) om ldkemedelshantering i hédlso-och sjukvarden
ligger till grund for kommunens likemedelshantering.
Foreskriften ska tilldmpas ndr kommunen har tagit 6ver hela
eller delar av ansvaret for lakemedelshanteringen fran den
enskilde. Lakemedelshanteringen ska halla hog kvalitet och
tillgodose den enskildes behov av trygghet i vard och
behandling. LSS-hélsan har identifierat att ett flertal LSS-
verksamheter saknar separat ldkemedelsskap for patientens
originalférpackningar for vid behovsmediciner och
narkotikaklassade ldkemedel.

Enligt framtagen ldkemedelshanteringsrutin inom LSS-
hélsan, ska originalférpackningar for vid behovslidkemedel
och narkotikaklassade ldkemedel med narkotikajournal,
forvaras i1 separat last skép frin iordningstillt 1ikemedel.
Endast sjukskdterska har tillgang till lakemedelskdp for
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originalforpackningar. Forbattringsarbete pabdrjat enligt
lokal rutin.

Rutin &r framtagen géllande ansvar for kontroll av
patientbundna narkotikaklassade ldkemedel

Rutin dr framtagen for kassaktion av ldkemedel och
stickande och skdrande

Standardiserat utbildningsmaterial vid delegation finns
Standardiserade signeringslistor finns

Standardiserad pérm tas fram under varen 2016 for
patientens ldkemedelslista och aktuella signeringslistor.
Parmen kommer att forvaras i1 patientens likemedelsskap
Forbattringsarbete paborjat enligt lokal rutin.

Lokala rutiner med ansvarsfordelning framtaget utifran
underlag KSL.

LSS-hélsans MAS kommer att delta i MAS-gruppen 1
Stockholm stad.

Forvarings- och gallringsrutiner for delegeringsbeslut och
hélso-och sjukvardsjournal dr framtagna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap 68, 7 kap.3$p3

MAS har stéllt krav att PR-vard ska dokumentera i Vodok
enligt avtal. Arbete pagér for att ge deras sjukskoterskor
behorighet.

Rutin dr framtagen for akuta och planerade ldkarkontakter.
Bilaga till rutinen &r en informationsblankett som f6ljer
patienten mellan vardgivare, for att sikerstilla
informationsdverforing for patientens vard och behandling.
Rutinen &r forankrad hos avdelningschefer 1 LSS-
verksamheter.

Lokala rutiner skapade utifrdn KSL kostnadsunderlag. T.ex.
ansvarsfordelning bestillning av PEG, hjdlpmedel och
kompressionsstrumpor.

Samverkansmdten med habiliteringen géllande uppdrag och
insatser pagar for att skapa tydlighet.

Samverkansmdte med PR-vard 1ggr/manad. Inkomna
avvikelser dr en stdende punkt.

Faxnummer &r forprogrammerade for att forhindra att fax
med personuppgifter skickas till fel mottagare.

MAS har via IT-enheten efterfragat mojligheter att ta ut
statistik pd avvikelser fran respektive stadsdelarna i Vodok
modulen.
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Hilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

e Hailso-och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i
overenstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Varden ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten visas omtanke och respekt.

e Enligt patientsékerhetslagen och ledningssystem for
kvalitetsarbete dr vardgivaren skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador.

e All hdlso-och sjukvérdspersonal dr skyldiga att rapportera
avvikelser for att 6ka patientsdkerheten.

e Sjukskoterskorna pa LSS-hélsan hiamtar regelbundet,
registrerar och handldgger avvikelserapporter frdn LSS-
verksamheterna. Detta sker for att identifiera risk for
vardskador och foljsamhet i 1dkemedelshanteringen.
Mottagare &dr verksamhetschef och MAS. Vid allvarliga
héndelser kontaktas MAS och verksamhetschef dven
muntligen.

e MAS kommer frdn den 1 mars in 1 avvikelsemodulen med
samtliga accesser.

e Avvikelser gillande PR-vard forvaras i pirm hos MAS.

e Avvikelserna faxas till PR-véard. Aterkoppling till LSS-
hilsan pa samverkansméte som hélls1 g/méan. Aterkoppling
sker dven till berdrd LSS-verksamhet.

e Brister i virdkedjan gillande externa vdrdgivare forvaras i
parm hos MAS. Kopia skickas per post till ansvarig extern
vardgivare.

Sammanstillnings och analys
SOSFS 2011:9, 5 KAP. 6 §, 7 kap.2§

Verksamheten har varit i gdng sedan 1 oktober 2015. All personal
anstélldes den 1 september och efter en ménad gick verksamheten
igang i full drift. Ett antal rutiner har skapats under perioden men da
bade verksamhetschef och MAS lamnade sina uppdrag under hosten
har tillfallig MAS och tillféllig verksamhetschef drivit
verksamheten med vetskapen om att man skall ldmna sitt uppdrag.
MAS:en har péborjat ett gediget arbete for att skapa riktlinjer och
rutiner som skall vara hallbara 6ver tid. Kvalitetsledningssystemet
kommer att fortsétta utvecklas och implementeras 1 verksamheten.
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Statistik angiende vardskada

Statistiken avser perioden 2015-10-01-2015-12-31 och giller for
191 boenden och ca 150 dagliga verksamheter.

e Hindelser som medfort risk for allvarlig vardskada: 7
(sex hédndelser berér PR-vard)

e Antal utredningar: 2



