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Bakgrund

Hailso- och sjukvardsinsatser inom bostidder med sarskild service
och 1 daglig verksamhet enligt LSS kommunaliserades i oktober
2015. Uppdraget omfattar personkrets 1 och 2 och utfors inom
Stockholms stad av LSS-hélsan under Socialforvaltningen.
Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvérd ska enligt
Patientsdkerhetslagen 10 § senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med denna ir att redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsdkerheten. Berittelsen ska beskriva hur vardgivaren har
arbetat fOr att identifiera, analysera och minska riskerna i varden.
Den ska @ven omfatta hur vardpersonalen bidragit samt hur
patienters och nérstdendes synpunkter pd patientsidkerheten har
hanterats. Patientsdkerhetslagen tradde i kraft 2011-01-01.

Sammanfattning

Verksamheten dr fortfarande under uppbyggnad och det pagér
alltjamt kartldggning och vidareutveckling inom flera omraden.
Under 2017 har LSS-hélsan fortsatt vidareutveckla samt
implementera de processer som dr nddvandiga for att trygga
patientsdkerheten. Strukturen och reglerna kring
delegeringsforfarandet har utvecklats for att sdkerstélla att
omsorgspersonalen i LSS-verksamheternas besitter de kunskaper
som dr nodvéndiga for att de skall delegeras hélso- och
sjukvérdsuppgifter.

Under véren 2017 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) moéten med 90 av stadens utforarchefer inom LSS-
verksamheter for att informera om LSS- hilsans uppdrag, rutiner for
avvikelserapportering, delegering och liakemedelshantering. Antalet
rapporterade avvikelser har 6kat med 275 fler rapporter jamfort med
2016 (drygt 30 %). Okningen kan enligt MAS bedémning hirledas
till den 6kade medvetenheten om skyldigheten att rapportera
vardskador och risk for vardskador.

De svérigheter LSS hélsan upplevt med informationséverforing
mellan vardgivare kvarstir. Vid tva tillfdllen har LSS-hélsan traffat
Stockholms ldns landstings hilso- och sjukvérdsforvaltning for att
belysa hur bristerna i likarmedverkan péverkar patienternas
mojligheter till god och sdker vérd.

En vél fungerande samverkan med samtliga vara vardkontakter &r
viktiga for patientséikerheten. Under ret har LSS hélsan och den
upphandlade jourverksamheten PR-vérd haft regelbundna méten
rorande drifts och patientsékerhetsfragor. Under aret har ett
samverkansavtal mellan Habilitering och Hélsas fem
habiliteringscenter (SLL) och LSS-hilsan undertecknats.
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Ansvarsfordelning patientsakerhet

Vardgivaren

Socialndmnden &r vardgivare for den halso- och sjukvard LSS-
hélsan bedriver. Socialndmnden har ddrmed det yttersta ansvaret for
patientsdkerheten och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls. Socialndmnden ska vidta de
atgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan uppréttas. Socialnimnden ska utreda héndelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vérdskada.

Under jourtid, kvéllar, nitter och helger ar vardforetaget PR Véard
vardgivare utifrdn avtal med socialndmnden.

Verksamhetschefen

Verksamhetschefen dr den som representerar vardgivaren och har
darmed ett overgripande ansvar for patientsidkerheten.
Verksamhetschefen ska bland annat sikerstilla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i vrden
tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att patienten fir en sdker och andamalsenlig
hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade, att patienten far den hilso- och sjukvard som en
lakare forordnat om, att journaler fors i den omfattning som
foreskrivs 1 patientdatalagen (2008:355), att beslut om att delegera
ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsidkerheten,

samt att det finns &ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for
a) ladkemedelshantering,

b) avvikelserapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), och

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér
en patients tillstand fordrar det.

LSS-hélsan socialforvaltningen har en MAS anstilld.
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Halso- och sjukvardspersonalen

Hiélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Varden ska sé langt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke
och respekt.

Den som tillhor hélso- och sjukvéardspersonalen bér sjilv ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. En av
maélsittningarna for patientsdkerhetsarbetet &r att stiarka de
legitimerade medarbetarnas kompetens och yrkesansvar sa att var
och en ges mojlighet att ge situations- och individanpassad vard i
varje patientmdte och vardsituation. Resultatet av LSS-hélsans
verksamhet ska alltid vara en god och sdker vérd.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det dr forenligt med kravet
pa en god och séker vard.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for
att denne har forutsattningar att fullgora uppgiften.

Hilso- och sjukvérdspersonalen dr skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthélls. Personalen ska i detta syfte till
vardgivaren rapportera risker for vardskador samt hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Omsorgspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hilso-
och sjukvard tillhor ocksé hilso- och sjukvardspersonalen nér de
utfor dessa arbetsuppgifter.

Bemanning

Antalet anstéllda sjukskoterskor har under 2017 dkat fran 20 vid
arets borjan till 24 st. vid arets slut (inklusive samordnare och
verksamhetsstrateg). En sjukskdterska avslutade sin anstillning mayj
2017 och dérefter anstilldes tva nya sjukskoterskor pa
tillsvidareanstéllning. Detta har inneburit ett lugn i organisationen
och ocksa en storre mdjlighet att arbeta med verksamhetsutveckling
och kvalitetsfragor. Under 2017 har tre sjukskoterskor paborjat
vidareutbildning till distriktskoterska.

Under hosten 2017 har en forandringsprocess avseende organisation
paborjas med malet att stidrka det nédra ledarskapet, skapa strukturer



g

~-4 Stockholms
o stad

Y

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Patientsakerhetsberattelse 2017
Sida 5 (18)

for lika vard over staden samt skapa forutséttningar for ett utdkat
teamsamarbete i vara omraden. Yttersta malet med fordndringen ar
att LSS-hédlsans medarbetare ska ges mdjlighet att ge en god och
patientsdker vard over hela staden. Under hosten 2017 har
rekrytering av tva bitrddande enhetschefer samt ytterligare en
fysioterapeut paborjats.

Under éaret har verksamheten bytt verksamhetschef, ny
verksamhetschef tilltrddde 1 augusti 2017.

Overgripande mal och strategier

LSS-hélsans processer och rutiner ska bidra till att medarbetarna har
utrymme att ge situations- och individanpassad vard under eget
yrkesansvar. Eftersom verksamhetens malgrupp &r heterogen och
varje patient ofta kriver ett individanpassat bemotande méste
verksamhetens processer och rutiner ge hog grad av utrymme for
situations- och individanpassning. Det finns dessutom stora
skillnader 1 omsorgspersonalens kompetens vilket ytterligare bidar
till att varje medarbetare vid LSS-hélsan maste ha utrymme att
anpassa inriktningen pa sina arbetsuppgifter.

LSS-hilsans medarbetare ska fa tillracklig kompetensutveckling for
att kunna ge situations- och individanpassad vard utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. For virdsituationer dir vetenskaplig
kunskap saknas ska evidensbaserade metoder tillimpas utifrédn basta
tillgéngliga kunskap.

En struktur for att bedoma och folja upp trycksar, fall och
undernidring har skapats genom att riskbedomningar genomfors for
patienter 65 ar och dldre inom LSS-hélsan.

Ett antal tvarprofessionella spetskompetensgrupper ansvarar for att
omviérldsbevaka och sprida fordjupad kunskap inom LSS —hilsan
och till LSS- verksamheterna inom omradena epilepsi, diabetes, sar
och hudvard, demens, sexuell hdlsa, smérta, psykiatri- utmanande
beteende, palliativ vdrd och hdlsofrimjande levnadsvanor.

MAS har under 2017 haft nio méten med Kvalitetsradet (en intern
grupp med sjukskdterskor fran varje geografiskt omrade samt en
arbetsterapeut och en sjukgymnast/fysioterapeut.) Under viren
fortsatte arbetet med att inféra de nya reglerna for
lakemedelshantering och delegering. En lokal regel avseende
fallprevention arbetades ocksa fram. Under hosten har
kvalitetsarbetet inom omradet avvikelsehantering startats upp i
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Kvalitetsradet med dialog om patientsékerhet och genomgangar av
intrdffade avvikelser i verksamheten.

Patientsakerhetsomraden

Samverkan

Samverkan mellan olika aktorer/vardgivare ér en riskfaktor 1
vérden. LSS-hédlsan har under 2017 kartlagt vilka olika interna och
externa samverkansparter verksamheten har kontakt med och
kommit fram till att antalet kan vara i storleksordningen 500 olika
parter. Bland dessa kan ndmnas 194 grupp- och servicebostéder,
139 dagliga verksamheter, 14 stadsdelar och 66 vardcentraler och
ett flertal specialistmottagningar.

Liksom foregéende ar saknas ett avtal om ladkarmedverkan mellan
staden och landstinget. Enligt LSS-hélsans kvalitetsplan kommer
enheten verka for att ett samverkansavtal kommer till stind. LSS-
hélsan har inte mandat att teckna avtal men kommer att fortsatta
patala behovet av ett avtal, som lagstiftningen foreskriver, fram till
att det finns. LSS-hélsan har under 2017 triaffat Stockholms léns
landstings hélso- och sjukvérdsforvaltning vid tva tillfdllen for att
belysa hur bristerna i ldkarmedverkan péverkar patienternas
mojligheter till god och sdker vird. Vid dessa tillfdllen har behovet
av ett formellt avtal for 1dkarmedverkan framforts. Vid det andra
motet framfordes dven att samverkan med psykiatrin 4r mycket
problematiskt. Enligt dverenskommelse med avtalshandlédggare
inom psykiatrin dversinde MAS de avvikelser som skickats till
olika psykiatriska verksamheter under 2017.

Tvé ginger per ar traffar verksamhetschefen stadsdelarnas
avdelningschefer for att stimma av att samarbetet med stadsdelarna
fungerar.

MAS har under 2017 deltagit vid 26 mdten med sammanlagt ca 90
utforarschefer inom LSS i1 staden for att informera om LSS-hélsans
uppdrag samt for att formedla att nya rutiner avseende
lakemedelshantering och delegering infors under aret. Vid dessa
moten har MAS dven presenterat ny blankett for
avvikelserapportering avseende vardskador, samt fort en dialog om
hur framtida samverkan ska kunna ske pé ett smidigt sdtt. MAS har
dven lyft fram frigestdllningar kring hur missférhallanden/lex Sarah
som LSS-hélsans medarbetare kan stita pa ska formedlas till
utférarcheferna inom LSS.
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Under 2017 har LSS-hédlsan och PR Vard strukturerat upp sin
samverkan. Som tidigare genomfors regelbundna moten med
chefssjukskoterskor fran PR Vard var 6:e vecka, men det har
tydliggjorts att dessa mdten i forsta hand ror driftsfragor. Utdver
dessa moten har MAS och kvalitetschef vid PR Vard numera
regelbundna kvalitetsmoten dér rutiner for gemensamma omraden
tas fram. Under 2017 har samverkansrutiner for
informationsdverforing, avvikelsehantering och delegering tagits
fram. Arbete med samverkansrutiner avseende dokumentation har
paborjats och berdknas vara klart mars 2018. Vid savél driftsmoten
som kvalitetsmoten fors dven en dialog kring intréffade avvikelser.
Liksom foregaende ar holls dven ett samverkansméte pa
ledningsniva infér sommaren. Sommarperioden bedoms vara extra
sarbar vad giller sjukskoterskebemanning hos bada parter och motet
pa ledningsniva dr dérfor en riskforebyggande atgird for att
tillsammans sa langt det 4r mojligt sdkra bemanningen under
semesterperioden.

Under 2017 har LSS-hélsan och Habilitering & Hélsa, SLL tagit
fram samverkansoverenskommelse med de fem habiliteringscenter
som har stadens medborgare inom sina upptagningsomraden. Detta
avtal foljs upp arligen.

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster deltar 1 eller
initierar virdplaneringar/SIP-moten.

Lakemedelshantering och delegering

Under varen 2017 fardigstalldes nya regler for lakemedelshantering
och delegering och dessa borjade gélla den 15 juni 2017. De nya
reglerna har bland annat lett till att ver 1000 omsorgspersonal
genomfort en nationellt framtagen webbutbildning ”Saker
lakemedelshantering”. Forhoppningsvis har detta bidragit till en
kompensutveckling ute i LSS-verksamheterna.

Infér sommaren 2017 stramades delegeringsforfarandets upp utifran
erfarenheter fran foregdende sommar. Det forekom ménga avhopp
frén redan delegerade timvikarier vilket ledde till manga osékra
“akutdelegeringar” i strid mot regelverket. Uppstramningen innebar
att chefer/bemanningsansvariga fick fora en dialog med MAS om
varfor behovet av delegering mitt i sommaren uppstétt och de
ombads tdnka igenom om det gick att 16sa utan ytterligare
delegering t. ex. genom schemaéndringar. Om situationen inte
kunde 16sas fick chef/bemanningsansvarig fylla i en blankett och
timvikarien fick genomfora webbutbildningen. Dérefter bokades
timvikarien in till ett delegeringstillfalle pa LSS-hélsans kontor och
delegeringen utfirdades endast under semesterperioden. Detta
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forfarande ledde till att LSS-hilsan fick en tydligare bild av hur
problematisk bemanningssituationen ute i LSS-verksamheterna &r
under sommaren med manga avhopp och fa fasta vikarier. Insikten
framfordes vid ett avdelningschefsmdte som LSS-hilsan
medverkade 1 efter sommaren.

Cirka 70 % av utforarchefer inom LSS har under 2017 skickat in
lokala instruktioner for ldkemedelshantering till MAS enligt den
mall MAS tagit fram och skickat ut till verksamheterna. Dessa har 1
sin tur gett MAS en tydligare bild av vilka forbattringsomraden som
finns inom omrédet 1ikemedelshantering. Bland annat har det
fortydligat att det i dagslaget dr omojligt for MAS och LSS-hélsan
att ta det fulla ansvaret for sdker forvaring av ldkemedel i grupp-
servicebostidder och dagliga verksamheter, eftersom ansvaret for
utrustning for forvaring av ldkemedel ligger inom stadsdelarnas
budget. En skrivelse angdende detta har skickats till
avdelningschefen.

Nir det géller ladkemedelshantering har det ocksa liksom tidigare ar
varit upprepade problem for sjukskoterskorna att fa tillgang till
korrekta ordinationer. Sjukskdterskorna har under 2017 forbéttrat
sin avvikelserapportering avseende detta och MAS har kunnat
skicka fler avvikelser till berdrda vardgivare inom den
landstingsfinansierade varden som &r skyldiga att forse
sjukskoterskorna med korrekta ordinationer.

Under september genomforde MAS en uppfdljning av de nya
reglerna for lakemedelshantering och delegering genom en enkdt till
sjukskdterskorna. Resultatet visade att majoriteten upplevde att
delegeringsforfarandet forbattrats och att omsorgspersonalen okat
sin kunskap, men att fi av sjukskoterskorna haft nytta av de skérpta
reglerna avseende tillgang till korrekta ordinationer.
Sjukskoterskorna uppger att det dr svart att stilla krav gentemot
lakarna. I ménga fall beror detta 1 sin tur pd att de helt enkelt inte
kan na ldkaren for att formedla att korrekta ordinationer saknas.

Under 2018 planerar MAS och Verksamhetschef dérfor att
uppmaédrksamma hélso- och sjukvardsforvaltningen inom landstinget
pa att mdnga av deras verksambheter inte tar sitt ansvar vad géller
informationsdverforing, samt att LSS-hélsan kan tvingas neka
patienter vrd med hédnvisning till den landstingsfinansierade
vardens brister 1 informationsoverforing.
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Habilitering, rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har under 2017 genomfort en
kartldggning av samtliga liftar och liftskynken i1 samtliga grupp- och
servicebostider i de 14 stadsdelarna.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har under 2017 dven genomfort
fallrisk- och ADL-bedomningar for personer over 65 ar.

Dokumentation
Dokumentationsgranskning sker regelbundet via loggkontroller f6r
att kontrollera behorighet och att ritt saker dokumenteras.

MAS har inte genomfort nagon regelritt journalgranskning, varken
under 2016 eller under 2017. Dokumentationen i stadens
journalsystem Vodok é&r fortfarande i implementeringsfas varfor
MAS har beddmt att en mer omfattande journalgranskning inte
skulle medfora ndgon kvalitetsforbattring.

Processledaren vid LSS-hélsan, som ansvarar for utbildning och
uppfoljning av dokumentationen 1 Vodok samt for loggkontroller,
forser regelbundet MAS med information om savél brister som
forbattringar vilket MAS bedomer som tillrackligt for att kunna
gora bedomningen att bristerna dr kdnda och att
kvalitetsforbattrande atgarder vidtas kontinuerligt.

Déaremot gor MAS regelbundet journalgenomgéing i samband med
utredning av avvikelser eller andra utredningar. MAS har d& kunnat
konstatera att det skett avsevérda forbattringar 1 dokumentationen
under 2016-17 jamfort med 1 mars 2016 da det 1 princip saknades
journaler for merparterna av patienterna. Under 2017 har MAS
kunnat ldsa sig till vad som hént kring en patient och 1 de flesta fall
har dven bakgrundinformation (anamnes) for patienten forts in.
Riskbedomningar, riskforebyggande atgérder, lakemedelshantering,
hjidlpmedelsutprovning och inhdmtande samtycken har ocksé 1 de
flesta fall gatt att utldsa av journalerna.

Uppfoljningar ,avvikelser och riskanalys

Kvalitetsuppfoljning

Under 2017 har LSS-hélsan inte haft mojlighet att genomfora
strukturerade egenkontroller men malséttningen under 2018, med
forbattrade forutsittningar i ledningsgrupp, ér att detta omréade ska
kunna prioriteras. Ett forsta steg blir att ta fram dndamélsenliga
verktyg och metoder f6r egenkontroll.
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Avvikelser

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat med 275 fler rapporter
jamfort med 2016 (drygt 30 %). En sammanstéllning av
avvikelsestatistik finns i bilaga 1. MAS beddmer inte att 6kningen
betyder att antalet vardskador och risk for vardskador de facto har
oOkat eftersom jadmforelser med likartade verksamheter i andra
kommuner snarare visat pa en underrapportering foregaende ar.
Okningen tyder, enligt MAS bedémning, snarare pa en dkande
medvetenhet om skyldigheten att rapportera vardskador och risk for
véardskador. Det ér tinkbart att den forstarkta
delegeringsutbildningen bidragit till en 6kad kunskap om vad som
ar en avvikelse inom ldkemedelshantering. Det kan dven ha bidragit
att MAS fort dialog om avvikelser med chefer inom LSS samt att
LSS-hélsans medarbetare kat sin nérvaro pa arbetsplatstraffar ute i
LSS-verksamheterna dér bland annat uppf6ljning av avvikelser
tagits upp. Genomforda riskbedomningar avseende fallprevention
har troligen bidragit till att antalet avvikelser som ror fall har dkat.

Under 2017 har avvikelser frdmst rapporterats frdn omsorgspersonal
1 LSS-verksamheterna via pappersblanketter. Dessa har sedan
matats in 1 stadens databas for avvikelsestatistik, en modul inom
Vodok, framst av sjukskoterskorna och i viss man av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Avvikelser i vrdkedjan som
framst sjukskoterskorna har rapporterat har 6kat jamfort med
foregdende ar vilket dr positivt. Tidigare ar framférdes manga
upplevda brister i vardkedjan muntligen vid olika personalméten,
men det skrevs fa rapporter vilket gjorde det svart att fora
avvikelserna vidare till berérda vardgivare.

Under 2017 har inrapportering av avvikelser generellt sett skett
betydligt snabbare jaimfort med 2016. Det forekommer numera
séllan att avvikelser kommer till LSS-hélsans kdinnedom halvér eller
ar efter det att avvikelsen intriffat vilket kunde ske under ar 2016.

Under september 2107 gjordes fordndringar i1 avvikelsemodulen 1
Vodok for att fortydliga hindelseanalysstrukturen. Forandringen &r
en forbéattring, men medfor att det dr svart att géra vissa jamforelser
mellan 2016 och 2017.

Avvikelsesystemet anvinds framst for framtagande av statistik.
Under 2017 har aterrapportering skett till medarbetarna vid LSS-
hilsan i form av statistik, detta har sedan anvénts for att identifiera
omraden som behover forbittras. Mer individuell dterkoppling har
skett till berord personal 1 de fall dar fordjupat utredning genomforts
eller dér svar fran andra vardgivare inkommit i samband med
avvikelser i virdkedjan. Under 2017 har tva stadsdelar (Ostermalm
Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 fo qch Sédermalm) bett att {2 tal del av avvikelsestatistik fran 2016 for
the text that you want to appear here. sina LSS-verksamheter.
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Fordjupade utredningar av avvikelser under 2017

Enklare utredningar

MAS har gjort viss fordjupad utredning av cirka 150 avvikelser.
Utredningen har till exempel bestatt av journalgranskning, forfradgan
till sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut eller kontakt
med enhetschef vid LSS-verksamhet.

Omfattande utredning
MAS har gjort en omfattande intern utredning 1 ett drende efter ett
klagomal fran anhorig.

Lex Maria

MAS har gjort tva lex Mariautredningar under 2017 varav den ena
rorde en hindelse som intraffade i december 2016 men inte kom till
LSS-hilsans kdinnedom forrén i borjan av 2017. Under 2017
intrdffade en hdndelse i december som kommer att foranleda
anmalan till IVO under 2018.

Klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal eller synpunkter tas tillvara och utreds inom
verksamheten samt dterkopplas till de berdrda. Férutom de
klagomal MAS utrett (se ovan) har tre synpunkter/klagomal
inkommit och handlagts under 2017.

Riskanalys

I forvaltningens Visentlighets och riskanalys (VoR) ér bl.a. f6ljande
omrdden identifierade.

- Lakemedelshantering

- Bemanning for att trygga patientens tillgéng till hidlso- och
sjukvérd

- Dokumentation

- Avvikelsehantering

- Samverkan

Verksamheten utokas dé stadsdelarna har 1 uppdrag att bygga fler
grupp- och servicebostdder, under 2017 har antal boendeenheter
inom staden utdkats med 10 nya enheter. LSS-hilsan har i uppdrag
att tillgodose basala hélso- och sjukvardsbehov i samtliga nya grupp
och servicebostéder.

Sammanstallning och analys

LSS-hidlsan bedomer att foljande kvalitetsomrdden méste prioriteras
under 2018-19
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e Samverkan med véardcentralerna

e Samverkan med psykiatrin

e Fortydliga ansvarsfordelning avseende patientsédkerhet
mellan LSS-hélsan och stadsdelarna/utférarna av LSS.

¢ Internt- Fortsatt utveckling och implementering av
verksamhetens arbetsprocesser/metoder samt rutiner.

Framtid

Under 2018 planerar LSS-hélsan att utarbeta verktyg for
egenkontroll och annan verksamhetsuppfoljning. Vidare planeras
okad kartlaggning och statistik avseende patientgrupper och
diagnoser for att sikerstélla kompetens- och metodutveckling inom
relevanta omraden. Till exempel signaleras fran flera hall en 6kning
av malgrupper inom LSS med psykiatrisk samsjuklighet vilket
stdller nya krav pa LSS-hilsan bade vad géller
samverkanskompetens och bemdtandekompetens. Allt fler inom
malgrupperna for LSS uppnar dven en hogre alder 4n tidigare vilket
Okar kraven pa kompetens inom geriatrisk och palliativ vird. Vad
géller barn och unga behdver LSS-hilsan forbereda sig for att
indragningar inom personlig assistans framdver kan leda till 6kad
andel barn och unga 1 gruppbostidder. Under 2018 forvantas 15 nya
boendeenheter att 6ppna 1 staden. LSS hélsan behdver ha en god
beredskap och bemanning for att tillgodose behov pa hilso-och
sjukvérdsinsatser for dessa nya enheter.

LSS-hélsan planerar ocksa for att under 2018 forstérka sin
hélsobefrdmjande inriktning dér sddant som kost, motion och
hélsosam livsstil stdr 1 fokus for att 1 tidigare skede dn idag kunna
forebygga och motverka sjukdomar och skador.
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Bilaga 1 Sammanstillning avvikelsestatistik

Rapporterade avvikelser

Totalt har 836 (561) avvikelser rapporterats in 1 Vodok under 2017.
fram till statistikutdrag den 7 februari 2018, kan bli nagot fler
eftersom viss eftersldpning i rapporteringen finns. Av dessa avser:

(2016 inom parentes)

600 (431) brister i ldkemedelshantering Vid 101 av dessa fanns risk
for vardskada, vid 31 fanns misstanke om vardskada, atta av dessa
ledde till paverkat allméntillstand.

112 (87) fall varav 30 ledde till skada (alltifran smasér/blamarke till
fraktur), vid 10 fanns misstanke om skada.

86 (25) brister i vardkedjan, varav vid 26 fanns risk for vardskada
tva misstanke om vardskada. Se dven nedan vilka som skickats
vidare till andra vardgivare.

28 (12) brister i specifik omvardnad/rehabilitering varav 10 ledde
till vardskada, vid sex fanns risk for vardskada, vid 2 fanns
misstanke om vardskada. Kategorin uppdelad i samband med
fordndringar 1 modulen september 2017. Nésta ar kommer specifik
omvardnad respektive rehabilitering kunna redovisas var for sig.

Fem (fem) brister 1 samband med medicintekniska produkter varav
tvd ledde till vardskada. Kategorin utgétt i samband med
fordndringar 1 modulen september 2017.

Inga sjialvmord eller sjalvmordsforsok rapporterade under 2017
(Ett). Kategorin utgétt i samband med fordndringar i modulen
september 2017 1 och med foridndringar 1 foreskrifter angdende
anmadlan till IVO.

Fyra (inga) rorande brister i basala hygienrutiner. Kategorin utgatt i
samband med fordndringar 1 modulen september 2017. Ny kategori
ar vardrelaterade infektioner dér det inte finns ndgon rapporterad
avvikelse.

En avvikelse rorande trycksér. Kategorin ny fran och med
september 2017.
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Sammanstallning externa avvikelser 2017

Sjukskoterskeinsatser jourtid enligt avtal

Verksam | Ant | Typer Atgird

het al

PR Véard |29 | Svarar inte i telefon Samtliga

(40) | Brister i rddgivning avvikelser ar

Gor ej hembesok kommunicerade
Brister 1 bemotande med PR Vird, PR
Brister i Vard har utrett
informationsoverforing/doku | och besvarat sju
mentation avvikelser

Anvént usk (1 tillfdlle)

skriftligt, flertalet
har diskuterats
vid
samverkansmote
n, PR Vard
arbetar for att
forbattra
telefontillgéinglig
heten
Samverkansrutin
er avseende
informationsover
foring, avvikelser
och delegering
framtagna under
2017.
Samverkansrutin
avseende
dokumentation
paborjad
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Avvikelser skickade till landstingsfinansierade
vardgivare

Sammanlagt 42 (12) avvikelser varav 23 har besvarats av

skriftligen.

PRIMARVARD
Sju avvikelser (tre) varav fyra har besvarats skriftligen

Vardcentraler/huslékarmottagningar SLSO

Verksamhet Antal Typ Atgiird
Bredéngs VC 1 Ang Svar inkommit
hembesok men ¢j fran
verksamhetschef,
samverkansmote
planeras
Tensta VC 1 Ang Ej besvarad,
hembesok samverkansmote
har genomforts

Vardcentraler/huslékarmottagningar vardval

Verksamhet | Anta | Typ Atgiird
1
Mottagningen | 2 Utebliven remiss En besvarad
Sjostaden Brister informations-
overforing
Capio 1 Brister 1 informations- | Mdte med
vérdcentral, overforing verksamhetsche
Arsta f har skett samt
rapport till HSF
Hammarby 1 Brister i informations- | Svar inkommit
Sjostads overforing
Huslédkare
Curera 1 Brister 1 Svar inkommit,
jourldkarbilarn informationsdverforin | samverkansmot
a g e har skett
tillsammans
med PR Vird
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20 (tvd) avvikelser varav 12 besvarats skriftligen.

Kopior av samtliga avvikelser som ror psykiatri har skickats till
avtalshandldggare psykiatri pa hélso- och sjukvardsforvaltningen,

SLL péa begéran.
Psykiatri SLSO
Verksamhet Ant | Typ Atgird
al
Psykiatri sodra, 1 Brister i Svar inkommit, flera
flera samordning SIP-méten har
mottagningar, hallits, en fast
skickat till psykiatrikontakt
chefldkare SLSO under etablering,
samverkan med
gruppbostaden
paborjad
Hagsitra 8 Brister 1 Svar inkommit,
neuropsykiatriska informationsdver | dven kontakt fran
mottagning foring, patientsidkerhetsavd
svérigheter att elningen psykiatri
komma 1 kontakt | sodra,
med lékare, kontaktuppgifter till
oklarheter kring | koordinatorer har
ordinationer limnats
Aftektiva 1 Brister 1
mottagningen, informationsover
Rosenlund foring
Doévpsykiatriprogr | 1 Brister i
ammet, psykiatri informations-
sydvést overforing
Psykosmottagning | 1 Brister 1
Serafen, psykiatri informationsover
norra foring
Psykiatriska 1 Brister i
avdelningen, informationsovef
Hagsitra oring
Psykiatrisk 2 Brister i 1 svar har inkommit
vardavdelning, informationsover
Ankaret, Haninge foring
Avd 51, S:t Goran | 2 Brister 1
informationsdver

foring
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Psykiatriska 1 Brister 1 Svar inkommit
akutmottagningen informationsdver
S:t Goran foring
Psykiatri vardval
Verksamhet Antal Typ Atgiird
PRIMA 1 Brister i
psykosteam informationsdverforing
Grondal
PRIMA 1 Brister i Svar
Vuxenpsykiatri informationsdverforing | inkommit
Liljeholmen
SOMATISK SPECIALISTVARD
12 (sju) avvikelser varav sju besvarats skriftligen
Verksamhet Antal | Typ Atgiird
Sophiahemmets 1 Brister 1 Muntlig
medicinmottagni informationsdverforing/ | aterkoppli
ng oklara ordinationer ng tfn
Karolinska 4 Brister i vardplanering Fyra svar
Universitetssjukh och inkommit
uset informationsdverforing
Fyra olika
klinker/avdelning
ar
Danderyds 1 Brister 1 vdrplantering
sjukhus, och
urologmottagning informationsoverforing
Capio S:t Gorans | 2 Brister i virdplanering Ett svar
sjukhus, tva olika och inkommit
avdelningar informationsdverforing
Sodersjukhuset 4 Brister 1 vérplantering Tva svar
(tva avd 56, tva (varav | och inkommit
andra avd) 1 informationsoverforing

intréaffa

de

2016)




w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Patientsakerhetsberattelse 2017

Sida 18 (18)
OVRIGA EXTERNA AVVIKELSER
Verksamhet Antal Typ Atgiird
Dosapoteket 1 Uteblivna Ej svar men
leveranser fel 1
apodos datasystem
hos dem
atgdrdades
snabbt
Brommageriatriken | 1 Patientlista
felaktigt skickad
till LSS-hilsan
Farsta 1 Nekad screening, | Ej skickad da
gynmottagning Diskriminering? | det under
utredning
framkommit
att berord
mottagning
stdngt sin
verksamhet




