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Sammanfattning

LSS-hélsans overgripande malsdttning med det systematiska
patientsdkerhetsarbetet dr att forhindra att patienter drabbas av vardskador
nér de erhéller hélso- och sjukvard fran LSS-hilsan Under 2019 har vi
arbetat intensivt med maélet att fordjupa arbetet med
patientsdkerhetsprocesserna avvikelsehantering, delegering,
lakemedelshantering, dokumentation och planering av vardatgarder,
hélsoplaner, samt kommunikation och informationsatgérder. Malet har under
aret varit att gora dessa processer sikrare och trygga patientsdkerheten inom
respektive omrade.

Viktiga atgéarder och resultat som uppnétts under 2019

Information och utbildningsinsatser gillande avvikelser, delegering och
lakemedelshantering har riktats till samtliga chefer i stadsdelsforvaltningarna
for sirskilda boenden inom LSS, sévil egen regi som till entreprendrer. Detta
har lett till en 6kad kunskap och forbattrat patientsékerhetsarbete inom dessa
omraden. Under 2019 har externa ladkemedelskontroller pabdrjats och under
aret har 26 enheter varit foremal for extern ldkemedelsgranskning.
LSS-hélsan har under 2019 arbetat vidare med forebyggande
héilsobefrdmjande atgérder och att utvecklat vart arbete kring ADL- och
riskbedomningar for personer dver 65 ar. Under aret fick 165 personer 6ver
65 ar en teambedomning avseende ADL, fallrisk, nutrition, munstatus och
risk for trycksar.

Ytterligare ett viktigt arbetsomrade for LSS-hilsan har varit att forbattra
patientens mojlighet att forstd och bli forstddd 1 frdgor som beror hélso- och
sjukvarden. For att mota behovet hos malgruppen har all personal pa LSS-
hélsan under aret genomgétt flera utbildningar inom omradena
kommunikation och kognition for att kunna ge anpassad information utifran
maéalgruppens behov av exempelvis bildstod.

Ett viktigt patientsdkerhetsomrdde som LSS-hélsan arbetat intensivt med
under 2019 har varit att implementera ett nytt arbetsverktyg for planering av
hélso- och sjukvérdsatgarder. Ytterligare dtgirder som fordjupat kvaliteten 1
hélso- och vérdprocesser dr LSS-hélsans forbattrade arbete med hélsoplaner
under 2019. Nér en hélsoplan anvénds korrekt blir vardprocessen tydligare.
Andelen hilsoplaner har 6kat markant, framst inom rehabiliteringsomradet,
men dven sjukskdterskorna har arbetat mer 1 hélsoplaner 4n tidigare ar.

En blick framét

Internt: Genomgéng och uppdatering av riktlinjer, processer och rutiner som
skapats under LSS-hélsans forsta fyra ar, for att ytterligare starka
patientsidkerheten. Infor 2020 har LSS-hilsans projektgrupp inom demens
planerat och kartlagt arbetet infér den systematiska genomgang av
demensutveckling hos personer med Downs Syndrom som ska genomfGras.
Fordjupning inom fokusomrade psykiatri.

Externt: LSS-hélsan ska pa ledningsniva driva viktiga patientsdkerhetsfragor
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for malgruppen, och samverka med andra aktorer for att na resultat for
malgruppen i stort.

Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivaren skriva en
patientsékerhetsberittelse. Idén med patientsidkerhetsberittelsen ér att
Oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberattelsen bor utformas sé att den
kan ingé 1 vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér.

Struktur

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

LSS-hélsans overgripande mélsittning med det systematiska
patientsdkerhetsarbetet dr att forhindra att patienter drabbas av
vardskador nir de erhaller hélso- och sjukvérd frdn LSS-hélsan.
Patientsdkerhetsarbetet ska forhindra lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som kan undvikas genom att LSS-
hélsan vidtar adekvata dtgérder vid patienternas kontakt med oss.

Utifrédn 2018 ars patientsdkerhetsberéttelse och malsattningar har LSS-
hilsan under 2019 hatft ett antal fokusomraden for att fordjupa
patientsdkerheten och né véra uppsatta mal inom omrédet. Parallellt
med dessa sérskilda fokusomrdden har det systematiska
patientsdkerhetsarbetet fortgétt.

Omrade — Avvikelsehanteringsprocessen

Malen for 2019 har varit att skapa en forbéttrad avvikelseprocess och
hantering av avvikelser. Mél att 6ka och forbéattra omradet avvikelser
generellt inom verksamheten. Mél att forbéttra samarbete mellan
vardgivare for att minska andelen avvikelser 1 vardkedjan.

Omriade- Kommunikation — delaktighet — personcentrerad vard
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Malet for 2019 har varit att fordjupa och forbattra vart arbete for att
mojliggora for patienten att vara delaktig och fa dkad forstéelse i sin
hilso- och sjukvérd. Patienter och nérstaende ska fa tydligare
information om patientnimnden och patientskadeforsakringen i
samband med vérdskador.

Omrade jamlik halso- och sjukvard

Malet for 2019 var att kartldgga och skapa en plan for en systematisk
genomgang av att upptidcka demensutveckling hos personer med Downs
syndrom, samt fortsétta arbeta med att utveckla arbetet kring ADL- och
riskbedomningar for personer over 65 4r.

Omréide Likemedelshantering

Malet for 2019 har varit att starta ett mer systematiskt arbete med
externa likemedelskontroller. Omradet ldkemedelshantering &r tétt
sammanhédngande med omradet avvikelsehantering och till viss del
delegering.

Omréde Delegering

Malet under 2019 har varit att LSS-verksamheternas chefer och
personal ska fa en 6kad kunskap och forstaelse kring omréddet att f4 och
ta emot en delegerad hilso- och sjukvardsuppgift.

Omrade Samverkan

Med samverkan avser vi samarbete och samverkan med andra
vardgrannar for 6kad patientsidkerhet mellan aktorer.

Malet och LSS-hélsans strategi for 2019 har varit att fa till en val
fungerande likarmedverkan med den Regionfinansierade hélso- och
sjukvérden, avseende samarbete med sdvil husldkarmottagningar och
specialistmottagningar som habilitering och psykiatri. Arbete har pagatt
med att forbéttra samarbete mellan vardgivare for att minska andelen
avvikelser i virdkedjan. Okat samarbete med dvriga linets kommuner.

Mal har 2019 &ven varit att forbittra rutiner kring enhetens hantering av
klagomal och synpunkter.

Omride Kunskapsfordjupning och kompetenshdjande insatser

Mal och strategier under 2019 har varit att fordjupa kunskapen inom
psykiatri och beteende for att 6ka patientsédkerhetsarbetet inom detta
omréde.

Omréde Fordjupat internt teamarbete.

Malet for 2019 har varit att samtliga team ska ha
team/patientkonferenser.
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Omrade planering av hilso- och sjukvardsatgirder

Malet for 2019 har varit att upphandla och implementera ett
patientsikert planeringsverktyg.

Omrade hilso- och sjukvardsdokumentation

Malet for 2019 har varit att forbattra arbetet med hélsoplaner. Nér en
hilsoplan anvinds korrekt blir vardprocessen tydligare.

Omrade statistik

Under 2019 har enheten pdborjat arbete for forbéttrad mer réttvis
statistik ur vara verksamhetsnéra system.

Beskrivning av de atgérder och processer som péagatt under 2019
aterfinns nedan under kapitlet — Atgdirder for att 6ka patientséikerheten

2019.

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

Fran och med 1 oktober 2015 bedrivs hélso- och sjukvarden i dessa
verksamheter i stadens socialndmnds regi, via LSS-hdlsan, som
kommunal hélso- och sjukvard, det vill sdga med ett ansvar att erbjuda
basal hélso- och sjukvard, inklusive habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel till alla personer som omfattas av ovanstaende insatser i
LSS. Sedan den 1 oktober 2015 finns inget in- eller
utskrivningsforfarande, och inga fasta kriterier for att fa omfattas av
hélso- och sjukvarden pa det satt som fanns i landstingets hemsjukvard.
Erbjudandet om kommunal hélso- och sjukvard i boendet eller den
dagliga verksamheten styrs istallet helt utifran behov men med
beaktande av normaliseringsprincipen. Den som kan ta sig till en
huslakarmottagning eller primarvardsrehabiliteringsmottagning for att
fa sitt behov av halso- och sjukvard tillgodosett kan valja att fortsatta
gora det.

| hélso- och sjukvardslagen stalls samma krav pa god, saker och jamlik
vard for den kommunala halso- och sjukvarden som for all annan halso-
och sjukvard. Dessutom stélls, via socialtjanstlagen och LSS, indirekta
krav pa att den kommunala halso- och sjukvarden i hog utstrackning
ska anpassas efter en hemlik, vardaglig miljo och sjalvstandigt liv for
den enskilde. Den kommunala halso- och sjukvarden far inte bidra till
institutionalisering och forvantas ha god formaga att se till det friska,
arbeta hélsobeframjande och forebyggande.



SOCIALF(")RVALTNINGEN, LSS-HALSAN
Stockholms
stad

Huvudman och Vardgivare

Stockholms stad via Socialndmnden dr huvudman for den kommunala
hilso- och sjukvéarden sa som det definieras i Hilso- och
sjukvardslagen. LSS-hélsan ar utsedd till vardgivare for de
bostadsformer och dagliga verksamheter som omfattas av det
kommunala Hélso- och sjukvérdsansvaret. Socialndmnden har utsett
chefen for LSS-hilsan till verksamhetschef enligt Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2007:30 4 kap 2 §). LSS-hélsan drivs 1 egen regi
av Socialndmnden.

Vérdgivaren har det yttersta ansvaret for patientsékerheten och ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pd god vard 1 hélso- och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls.
Vérdgivaren ska vidta de dtgidrder som behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. For dtgdrder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan upprittas. Vardgivaren ska dven utreda
hindelser i1 verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vérdskada.

Mellan 1/1 och 30/9 2019 hade vardforetaget PR Véard
vardgivaransvaret under jourtid (kvillar, nitter och helger) utifrén avtal
med socialndmnden. Fran 1/10 2019 ansvarar Stockholms
Sjukskoterskejour AB enligt samma forutsittningar.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen representerar vardgivaren och har det dvergripande
ansvaret for patientsékerheten pa enheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar fOr att patienten fér en sidker och &ndamalsenlig hilso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS-
funktionen dr placerad hos huvudmannen och ansvarar {f6r de uppgifter
som finns beskrivna i Hilso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80).

Halso- och sjukvardspersonalen

Haélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hédlso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for
hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. En av malséttningarna for
patientsdkerhetsarbetet dr att stirka de legitimerade medarbetarnas
kompetens och yrkesansvar si att var och en ges mojlighet att ge
situations- och individanpassad vérd i varje patientmote och
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vardsituation. Resultatet av LSS-hélsans verksamhet ska alltid vara en
god och séker vard.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far delegera en
arbetsuppgift till nagon annan endast nir det ar forenligt med kravet pa
en god och siker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon
annan, ansvarar for att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften.

Halso- och sjukvardspersonalen ér skyldig att bidra till att hog
patientsékerhet upprétthélls. Personalen ska 1 detta syfte till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en virdskada.

Omsorgspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvard har samma ansvar och skyldigheter att rapportera risker och
hindelser som hélso- och sjukvardspersonalen nér de utfor dessa
arbetsuppgifter.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 §p 3

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30) faststills Regionens skyldighet
att uppritta ett avtal om ldkarmedverkan med kommunen. Ett sadant
avtal saknas 1 Stockholm sedan Socialforvaltningen tog dver ansvaret
for Hélso- och sjukvérden inom LSS-omrédet.

LSS-hélsan arbetar intensivt for 6kad samverkan med
Regionfinansierade Hélso- och sjukvarden. Under 2019 har LSS-
hélsans medarbetare samarbetat med dryga 70 husldkarmottagningar,
psykiatrienheter i savél sluten vard som 0ppenvard, 5 stycken
Habiliteringscenter och ett flertal Akut och specialistmottagningar.
Beskrivning av de atgérder och processer som péagatt under 2019
aterfinns nedan under kapitlet — Atgéirder under 2019 for att 6ka
patientsdkerheten

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

For att den halso- och sjukvard som LSS-halsan ger ska méta lagkraven
pa anpassad information, delaktighet och samtycke kréavs
individanpassning i hogre grad &n i 6vrig halso- och sjukvard.

L SS-hélsans malgrupp har ofta svarare an andra att forsta och hantera
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information om aktiviteter i dagliga livet och halsorelaterade fragor.
LSS-hélsan ska ha kompetens att méta malgruppens behov av anpassad
information.

For att mota behovet hos malgruppen har all personal pa LSS-hélsan
under aret genomgatt flera utbildningar inom omradena kommunikation
och kognition.

Spetskompetensgruppen kommunikation har lett LSS-hélsans interna
utbildningar och haft workshop i teckenkommunikation, TAKK.
Workshoparna leddes av deltagare i Hela Livet Omsorg/Arbetsliv, den
dagliga verksamhet som 4 dagar i veckan arbetar pa LSS-halsans
kontor.

Spetskompetensgruppen har skapat en form for hur LSS-hélsan kan
kommunicera med hjélp av bildstod. LSS-halsan har nu bildstod for ett
antal vanliga situationer i halso- och sjukvarden, som kan anvandas och
anpassas utifran patientens behov och kognitionsniva.

Internt har LSS-hélsan dven arbetat med tydlighet kring programmet {for
delaktighet, och pa APT arbetat med fragor som beror de 7
diskrimineringsgrunderna.

LSS-hilsan prioriterar alltid att besvara fragor fran
Funktionshindersradet skyndsamt.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Hilso- och sjukvardspersonal ér skyldig att bidra till att hog
Patientsékerhet upprétthdlls. Personal har darfor en skyldighet att
rapportera avvikelser, det vill sdga risker for vardskador samt héndelser
som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e beddma och vidta nddviandiga atgédrder nir en hindelse eller en
risk intréffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande
orsaker, besluta om och vidta adekvata atgirder for att forhindra
att handelsen intraffar igen, och informera patient/narstdende om
hiandelsen lett till en vardskada och dokumentera i1 journalen att
information ldmnats.

Under éret har LSS-hélsan uppdaterat avvikelseprocessen och
fortydligat den bade internt och gentemot chefer i boendena. I samband
med att ny ordinarie MAS tilltrétt sin tjanst uppkommer nya synsétt,
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vilket medfor att avvikelseprocessen kommer att ytterligare fortydligas
under ndstkommande &r.

Enligt stadens rutiner for utredning av vardskada ska omsorgspersonal
kontakta LSS-hilsans sjukskdterska direkt 1 samband med att en
avvikelse intraffar eller uppticks. Intraffar avvikelsen pé jourtid ska
omsorgspersonalen kontakta sjukskoterska hos jourorganisation.
Sjukskoterskan avgor direfter vilka atgarder som ska vidtas och om
lakare maste konsulteras for att avgdra de medicinska konsekvenserna
av avvikelsen. Om omsorgspersonal inte kontaktar sjukskoterska enligt
dessa rutiner &r det i sig en avvikelse eftersom det kan innebéra att
adekvata atgirder for att forhindra vardskada uteblir.

Mer allvarliga eller ovanliga avvikelser rapporteras omgaende
muntligen till MAS och verksamhetschef enligt stadens rutin for
avvikelsehantering.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65§, 7 kap 2 § p 6,

Under 2019 har LSS-hélsan tydliggjort rutinen kring hantering av
klagomal och synpunkter.

Klagomal och synpunkter hanteras skyndsamt av verksamhetschef.
Bekriftelse till den som ldmnat ett klagomal skickas omgaende om den
som ldmnar klagomaélet bifogat sina kontaktuppgifter.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Kalla

Loggkontroller Varje ménad Vodok (journalsystem) och
Nationell patientoversikt

Extern kvalitetsgranskning | 26 enheter (13 %) Rapporter fran

lakemedelshantering kvalitetsgranskning

Delegeringsbeslut 1 gdng/manaden Kopior av beslut

Avvikelser Genomgéng av inkomna | Avvikelsehanteringssystemet

avvikelser sker lopande
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Patientens klagomal och Sker 16pande, Patientndmnden, IVO,

synpunkter Sammanstillning avvikelsehanteringssystemet
arligen

Dokumentationsgranskning | Lopande uppfoljning av | Journalsystemet Vodok
utvalda

dokumentationsomraden

Kontroll av MTP,
medicintekniska produkter

2 ggr per ar

Internt upprattade dokument.

Samtycke till
informationsoverforing

Varje ménad

Loggkontroll NPO

Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten 2019
SFS 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Omrade — Avvikelsehanteringsprocessen.

Malen for 2019 har varit att skapa en forbattrad avvikelseprocess och

hantering av avvikelser.

Omride- Kommunikation — delaktighet — personcentrerad vard.

Malet for 2019 har varit att fordjupa och forbattra vart arbete for att
mojliggora for patienten att vara delaktig och fa 6kad forstaelse i sin
halso- och sjukvard. Okad kunskap om Bildstod, TAKK (tecken som
stod). For att mota behovet hos malgruppen har all personal pa LSS-
hélsan under aret genomgatt flera utbildningar inom omradena
kommunikation och kognition.

Omrade jamlik halso- och sjukvard

Under aret har LSS-halsans spetskompetensgrupp inom demens
planerat och kartlagt arbetet infor nastkommande ars systematiska
genomgang av demensutveckling hos personer med Downs Syndrom,
samt arbetat med att utveckla arbetet kring ADL- och riskbedémningar
for personer éver 65 ar. Under aret fick 165 (av 218*) personer éver 65
ar en teambedomning avseende ADL, fallrisk, nutrition, munstatus och

risk for trycksar.

*Rutinen dr att samtliga patienter dver 65 ar som bor i grupp- eller servicebostad och
dér samtycke finns, diskuteras i teamet bestdende av arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska. Personer dver 65 ér, som inte hade nédgra risker vid foregaende
genomgang, samt dar teamet beddomer att ingenting i status fordndrats, erbjuds ¢j

riskbeddmning.

Omréide Likemedelshantering
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Malet f6r 2019 har varit att starta externa ldkemedelskontroller. Under
aret har 26 enheter varit foremal for extern likemedelsgranskning.
Omradet ldkemedelshantering hidnger ocksa samman med omradet
avvikelsehantering och till viss del delegering.

Omréde Delegering

Malet under 2019 har varit att LSS verksamheternas chefer och
personal ska fa en 6kad kunskap och forstaelse kring omradet att fa och
ta emot delegerad Hilso- och sjukvardsuppgift. Detta har varit ett av de
fokusomraden som bitrddande enhetschefer har belyst under sina tréffar
med chefer i LSS-verksamheterna.

Vi har tidigare ar haft som mal att sdnka antalet delegeringar, nu har
detta éndrats till att skapa en mer réttvisande statistik. Forhéllningsséttet
till delegeringar har forédndrats sedan 2015, det senaste aret har vi sett
en markant fordndring 1 attityd nér det géiller att fa delegering och
ansvaret. Chefer i LSS-verksamheterna (grupp- och servicebostidder
samt dagliga verksamheter) har efter gedigna informationsinsatser
under 2019 frdn LSS- hélsan en 6kad forstéelse att delegering inte ska
ersitta bemanningsproblematik. Detta har fatt till foljd att mélet om att
sdnka antalet delegeringar inte langre &r lika hogt prioriterat.

Omrade planering av hilso- och sjukvardsatgirder

Malet for 2019 har varit att skapa ett patientsdkert planeringsverktyg.
LSS-hilsan har arbetat intensivt med att implementera ett nytt
arbetsverktyg for att sdkerstélla att ratt atgard sker pa ratt tid och till ratt
person.

Representanter frdn LSS-hélsan medverkar som sakkunniga inom
hilso- och sjukvard i stadens projekt for modernisering av sociala
system, ddr dven system for planering av atgarder for den enskilde
ingar. Detta deltagande har intensifierats under aret.

Omrade hilso- och sjukvardsdokumentation

LSS-hélsan har dven forbéttrat och fordjupat arbetet med hélsoplaner
under 2019. Nir en hélsoplan anvénds korrekt blir vardprocessen
tydligare. Arbetet har skett genom mindre arbetsworkshops och storre
utbildningar utifran profession. Andelen hdlsoplaner har 6kat markant,
framst inom rehabiliteringsomradet, men dven sjukskoterskorna har
arbetat mer 1 hélsoplaner.

LSS-hélsan har bytt jourorganisation och har under 2019 arbetat for att
bereda den nya vardgivaren pa jourtid en mojlighet att dokumentera i
samma journalsystem som LSS-hilsan. Atgirden skulle mdjliggora att
jour- respektive dagtidssjukskoterskor har mojlighet att efter samtycke
ta del av varandras journalanteckningar rérande gemensamma patienter.
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Omradet Samverkan/Samarbete med andra

I véntan pa att ett avtal/annan 16sning &r pa plats har LSS-hélsan under
2019 paborjat ett arbete kring att tillimpa hélso- och sjukvérdslagens
mojlighet for staden att anlita en egen ldkare.

Erfarenheten visar att det ar svart bade for andra vardgivare och for
LSS-hélsans medarbetare att agera utifran var véra respektive ansvar
borjar, slutar och dverlappar varandra. Att andra vardgivare inte alltid
tar det ansvar som aligger dem paverkar det dagliga arbetet for LSS-
hilsans personal, som ibland tvingas ta storre ansvar dn onskvirt for att
sakra patientens vérd.

LSS-hilsan har under 2019 tecknat lokala
samverkansoverenskommelser med 5 st. husldkarmottagningar. Syftet
med dessa dr att samverkan och tydliggdra ansvarsfordelningen mellan
LSS-hilsan och den aktuella virdcentralen/husldkarmottagningen.
Samverkansoverenskommelsen ska ocksa mojliggora att LSS-hilsans
sjukskoterskor létt ska kunna fi kontakt med tjédnstgorande ldkare for att
forhindra att bedomning av lakare blir fordrojd.

For att 6ka samarbetet och skapa béttre forutsittningar for véra patienter
att fi sdker och god vérd i samband med vistelse pa akutmottagningar
har LSS-hélsan under 2019 bjudit in till ett mote med aktuella
akutmottagningar i Stockholms l4n. Nérvarande akutmottagningar var
SOS barn och vuxenakut, Karolinska HS/KS akutmottagning, ST
Gorans akutmottagning samt SOS gyn-akutmottagning. Motet
resulterade 1 att LSS-hilsans informationsblad forbéttrades och gjordes
kénd for samtliga samt att ett gemensamt fortydligande kring vikten av
att kontakt tas mellan legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal i
samband med utskrivning frén sjukhus. Vidare gjorde métet gjorde att
LSS-hélsan fordndrade rutiner, bland annat ska patienter med
gastrostomier eller andra typer av sonder/stomier ha minst en extra
hemma att ta med till akutmottagningen vid behov.

For att forstarka samarbetet med 6vriga kommuner i lanet och paverka
viktiga fragor inom omradet har LSS-halsan under 2019 medverkat
aktivt i lanets HSL-nétverk och bidragit till den skrivelse som séndes in
till STORSTHLM Socialchefsnatverk. Skrivelsen syftar till att paverka
kommunfoérbundet Storsthlm att utreda graden av patientsdkerhet och
jamlikhet for den hélso- och sjukvérd som personer inom LSS och
socialpsykiatri har behov av, samt lamna forslag till
forbattringar/kvalitetsutveckling som innefattar samverkan mellan
kommun och region.

I vintan pd att ett avtal om lakarmedverkan frdn Region Stockholm
eller annan 16sning dr pa plats har LSS-hélsan under 2019 péborjat ett
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arbete kring att tillampa héalso- och sjukvardslagens mojlighet for staden
att anlita en egen lékare. Forberedande arbete har skett for att anlita
egen ldkare vid de tillfdllen de Regionfinansierade
véardcentralerna/husldkarmottagningarna inte kan tillgodose den
lakarmedverkan LSS-hilsans patienter behover for att erhélla god och
saker vard. I sddana fall kommer faktura f6r den av Staden anlitade
lakarens arbete att skickas till Regionen. Arbetet med en denna l6sning
har pébdrjats under 2019 och kommer fortlopa under 2020.

Psykiatri — Under aret har vi haft samverkanstraffar med 2
Psykiatrienheter, Psykiatrienheten i Alvik samt Prima psykiatri i
Liljeholmen.

LSS-hélsan har &ven forbéttrat rutinerna kring enhetens hantering av
klagomal och synpunkter, bade avseende information till patient och
interna sammanstéllningar.

Habilitering och Hiilsa

LSS-hélsan har samverkan och gemensamma patienter med 5 av
Habilitering och hélsas Habiliteringscenter. Under aret har LSS-hélsan
medverkat pa 10 samverkansmdten med habiliteringscenter samt 1 mote
med Habilitering och hilsas enhetschefer inom HC Vux.

Samverkan internt inom staden
LSS-hilsan deltar i arbetet for ett mer digitalt arbetssdtt inom hélso- och

sjukvérden, bade som sakkunniga i Moderniseringsprojektet samt inom
den egna verksamheten.

LSS-hélsan har under aret 6kat samarbetet med stadens
bistandshandlaggare, ett arbete som fortsatter under 2020. Syftet ar att
oka patientsakerheten vid utskrivning fran slutenvard, samt vid
nyinflyttning. Det planerade brukarrad och narmare samarbete med
stadens funktionshinderrad som planerats for 2019 planeras i stéllet
genomforas 2020. Inkomna synpunkter under aret tyder pa att de fragor
som LSS-hdlsans ledning redan driver for malgruppens rakning ér till
gagn for malgruppen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Som vardgivare ér det av yttersta vikt att arbeta med analyser av
héndelser for att minimera att oonskad hindelse sker. LSS-hélsan har ett
systematiskt arbetssitt att inhdmta information till exempel via enkéter
till medarbetare, att ha dialog och  uppf6ljningsméten och fordjupa
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analys med olika yrkeskategorier vid behov. LSS hélsan forsoker se
risker och analyser utifran ett systemsynsétt och ej utifran individsyn,
d.v.s. att orsaker ej soks pa individniva. Det innebér att vi analyserar
eventuella risker eller hidndelser utifrdn avsaknad i hdlso- och
sjukvardssystemet och atgirdar riskerna pa systemniva.

Patientsdkerhet och arbetsmiljé har ndra samband och en forutsittning for
hog patientsdkerhet dr att arbetsmiljon dr god. I samband med
arbetsperioder med hogre belastning, t ex sommarperioden, har LSS-
hélsan systematiska uppfoljningar via enkédter. Dessa analyseras i
ledningsgruppen och paverkar planering infér kommande
semesterperioder.

Digital signering

Niér det géller den aterkommande patientsékerhetsrisken med glomda
doser har LSS-hélsan under flera ar vidtagit en rad atgérder for att skapa
sakra rutiner. Eftersom omsorgspersonalen fortsétter glomma bort doser
(427 glomda doser rapporterades 2019) har dessa atgérder inte varit
tillrackligt effektiva. LSS-hélsan har inte heller makt att géra
fordndringar kring exempelvis schema och arbetstider for personal i
boendena, eftersom arbetsgivaransvaret for LSS-verksamheterna ligger
pa stadsdelar och entreprenader i stadsdelarna.

Sedan flera r finns verktyg for digital signering vid
lakemedelshantering p4 marknaden som visat sig ha god effekt for att fa
ner antalet avvikelser. Verksamhetschef har darfor undersokt
mojligheten att infora ett sddant system for LSS-hilsans patienter, men i
och med det moderniseringssystem inom sociala system som pagar i
staden har LSS-hilsan avratts att inforskaffa systemet i dagsliget.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under 2019 har sammanlagt fem interna utredningar genomforts.

Tre av dem resulterade i anmélningar enligt Lex Maria, tva géllde
lakemedelsavvikelser och en géllde brister i1 informationsdverforing.
Avvikelserna har i tva fall lett till sjukhusvard. Ingen av de drabbade
patienterna har kvarstdende fysiska men av det som intraffat. IVO har
avslutat drendena utan ytterligare atgarder, och bedomer att vardgivaren
har fullgjort sin skyldighet att utreda och anméila héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Enligt IVO
framstar vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata.

De viktigaste lirdomarna utifrdn utredningarna &r att det pedagogiska
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inslaget fortsatt behover forstarkas nér hilso- och sjukvéardspersonal
Overldmnar arbetsuppgifter till omsorgspersonal, samt att vi behdver
fortsitta arbeta med verktyg och kanaler for informationséverforing
mellan LSS-hilsan och LSS-verksamheterna.

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

LSS-hélsan foljer stadens riktlinjer for informationssidkerhet. Den
information som LSS-hédlsan ansvarar for maste skyddas, oavsett om
den &r lagrad i informationssystem eller formedlas muntligt. Som en del
1 forbattringen av informationssékerheten pa LSS-hélsan har ett nytt
planeringsverktyg upphandlats och implementerats under aret. Det nya
planeringsverktyget har upphandlats i enlighet med SKR:s
informationssikerhetsstod KLASSA.

LSS-hilsan arbetar ocksa for att mojliggdra sammanhallen
journalforing, efter samtycke, med jourverksamheten Stockholms
sjukskoterskejour AB. I samband med det arbetet har risk- och
konsekvensanalyser genomforts vid flera tillfillen och utifrin olika
lagrum och scenarier. Arbetet fortsétter under 2020.

Loggkontroller genomf6rs varje ménad, i journalsystemet Vodok och i
Nationell Patientéversikt, NPO. LSS-hilsan arbetar aktivt med
behorighetsbegriansningar inom verksamheten.

LSS-hédlsan har en medarbetare, legitimerad sjukskoterska, som arbetar
med egenkontroll och kvalitetssdkring av dokumentationen. Syftet dr att
sakerstélla att samtlig personal far mojlighet att utveckla sin
dokumentation utifran sina specifika behov, samt att sékerstélla att
journaler fors 1 den omfattning som lagen kréver.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

LSS-hélsan har arbetat med egenkontroller inom omradena samtycke,
dokumentation, avvikelser och delegering, samt inom administrativa
omraden och arbetsmiljo. Sammanfattningsvis har egenkontrollerna
inom patientsdkerhetsomradet visat pd att samtyckesrutinen fungerar,
att avvikelseprocessen upplevs kranglig och ibland orimlig i férhéllande
till de mdjligheter LSS-hdlsan har  att paverka, att dokumentationen
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forbattrats och att delegeringsprocessen fungerar men kan forfinas.
Egenkontrollerna redovisas i bilaga 1 (VOR).

Avvikelser

Sammanfattning inkomna avvikelser

Totalt inkom 886 rapporter om misstankt hilso- och
sjukvérdsaavvikelse. 226 av dem beddmdes inte bero pa brister 1 hélso-
och sjukvard. Framst rorde de fall, och efter att ny ordinarie MAS
borjat: lakemedelsavvikelser sdsom missade doser och utebliven
signering. Av de aterstdende 660 rapporterna har 513 bedomts bero pé
brister i hilso- och sjukvarden, resterande &r inte beddmda. Vanligaste
anledningen till att de saknar slutlig bedomning &r att de rapporterats i
Stadens system, men ror en annan vardgivare och féormedlats vidare. Av
de 513 bedomde MAS att 40 har inneburit en risk for vardskada.

I 34 drenden fanns initialt en misstanke om vardskada. En avvikelse
bedoms ha inneburit en vardskada. Under 2019 har tre avvikelser
bedomts ha inneburit risk for allvarlig vardskada. MAS har anmalt tre
arenden till IVO enligt lex Maria.

Sammanstillning av samtliga rapporterade avvikelser i bilaga 2,
Rapporterade avvikelser 2019.

Avvikelserapportering

Under 2019 har skriftliga avvikelserapporter, liksom tidigare &r, fraimst
rapporterats frn baspersonal i LSS-verksamheterna via
pappersblanketter. Dessa har sedan skrivits in 1 stadens databas for
avvikelsestatistik, en modul inom Vodok, frimst av sjukskoterskorna
och i viss mén av arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Avvikelser som ror fall laggs in av fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Avvikelser som sker i vardkedjan rapporteras mestadels direkt in 1 det
digitala systemet av sjukskoterskorna. Det digitala avvikelsesystemet
anvénds for framtagande av statistik och analys péd aggregerad niva.
Systemet ér alltfor administrativ tungrott for att kunna tillimpas som ett
reellt rapporteringssystem, darfor anger rutinen att alla avvikelser som
uppticks av baspersonal 1 LSS-verksamhet ska rapporteras direkt,
muntligen till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal s snart de blir
kénda for att omedelbar beddmning och atgérd ska kunna vidtas.
Baspersonal ldmnar dven en skriftlig rapport som anvidnds som underlag
infor stdllningstagande av vilken organisatorisk enhet som ska utreda
och atgérda det som ir en avvikelse.

Avvikelsehantering och handliggning
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Det finns ett dilemma nér det géiller avvikelsehantering dir diskussioner
pagar kring hantering och handléggning. Beroende pa vad som dr
orsaken till en avvikelse, bor avvikelsen handldggas pa olika sétt.

LSS-hélsan ar vardgivare och ansvarar for patientsékerhet och den
enskilde patientens behov av hilso- och sjukvardsinsatser. For
avvikelser som inneburit eller dér risk for vardskada har identifierats
ska alltid en bedomning av patientens hélsotillstdnd, samt nodvéndiga
hilso- och sjukvérdsétgarder, goras av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal.

Om en negativ hdndelse kunnat undvikas om LSS-hilsan hade vidtagit
adekvata dtgérder, ska hindelsen utredas och atgédrdas inom LSS-
hélsan. Med adekvata dtgarder menas de insatser som en patient
behover och som ligger inom ramen for till exempel vetenskap och
beprovad erfarenhet, evidens eller krav i lagar och foreskrifter.

Om en negativ hindelse intréffat till f61jd av organisatoriska brister i
den verksamhet som ansvarar for delegerad hélso- och
sjukvardspersonal, t.ex. glomt att ge ldkemedel, utebliven trining enligt
traningsprogram etc., sa bor hindelsen utredas och dtgirdas av chef for
den verksamhet dir felaktigheten och risken for upprepning finns.
Under perioden januari-mitten av november utredde LSS-hélsan dven
den hir typen av avvikelser. Det dr av stor vikt att dessa
avvikelser/hdndelser alltid omgéende rapporteras till legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal for bedomning och stéllningstagande till atgérd.
LSS-hilsan inte har befogenhet att forandra exempelvis bemanning
eller schemalidggning i de olika verksamheterna som drivs av de olika
stadsdelarna eller pa uppdrag av stadsdelarna.

Under kommande &r kommer en dversyn av
avvikelsehanteringsprocessen ske.

Avvikelser i vardkedjan

I samband med utredning av avvikelser i vardkedjan framkom ett behov
av samverkan med akutmottagningarna. Patienter som dker in akut fran
en grupp-/servicebostad LSS &r en sarbar grupp vad giller savil
delaktighet och informationsdverforing som akutvérd. Det har
forekommit att patienter snabbt skickats hem utan nirmare
undersokning, att fraktur missats samt att patienter blivit utan
smartlindring trots ordination, pd grund av att information om detta inte
nétt fram eller att patientens uttryck inte har kunnat tolkas. LSS-hélsan
bjod under 2019 in verksamhetschefer och kvalitetsutvecklar fran
akutmottagningarna for en dialog om forbattringar. Samtliga inbjudna
akutmottagningar deltog. Se vidare under rubriken Atgdirder for att ka
patientsdkerheten 2019, Omradet Samverkan/Samarbete med andra.

Klagomal och synpunkter
Fyra klagomal har inkommit. Tre har inkommit via nirstaende och ett
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via enhetschef. Narstdende hade synpunkter pa 1) bedomningar och
behandlingar, 2) likemedelshantering och omvardnadsbedémningar, 3)
inskrivningsprocessen. Enhetschef har haft synpunkt pa bemotande.

Samtliga klagomal och synpunkter har hanterats i enlighet med den
klagomalshanteringsrutinen.

Hiindelser och vardskador
Under 2019 har sammanlagt fem interna utredningar genomforts.

Tre av dem resulterade i anmalningar enligt Lex Maria, tva gallde
lakemedelsavvikelser och en géllde brister i informationsoverforing.
Avvikelserna har i tva fall lett till sjukhusvard. Ingen av de drabbade
patienterna har kvarstaende fysiska men av det som intraffat. IVO har
avslutat arendena utan ytterligare atgarder, och bedémer att vardgivaren
har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmala h&ndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Enligt IVO
framstar vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata.

De viktigaste lardomarna utifran dessa ar att det pedagogiska inslaget
fortsatt behdver forstarkas nar halso- och sjukvardspersonal 6verlamnar
arbetsuppgifter till omsorgspersonal, samt att vi behover fortsétta arbeta
med verktyg och kanaler for informationséverféring mellan LSS-hélsan
och LSS-verksamheterna.

Jamstalldhetsanalys

| LSS-hélsans integreras jamstalldhet i alla verksamhetsomraden dér det
ar relevant, vid beslut, planering samt i det dagliga genomférandet.
Jamstélldhetsanalyser gors i relation till respektive
verksamhetsomradesmal och de nationella jamstalldhetspolitiska malen
inom ramen for RESA.

LSS-hélsan har en ojamn konsfordelning bland patienterna, sarskild
bland LSS-hélsans nést yngsta patientgrupp, personer 18-25. Sannolikt
beror det pa att fler unga man (60%) an unga kvinnor (40%) flyttar till
LSS-boende, men LSS-halsan maste anda vara uppméarksamma pa om
det finns en strukturell och férandringsbar skillnad som gor att unga
man i storre omfattning &n unga kvinnor &r aktuella patienter hos LSS-
hélsan. LSS-hdlsan saknar mdéjlighet att jamfora den konsfordelning vi
ser bland vara patienter med en stadsovergripande konsférdelning 6ver
personer som beviljats boende enligt LSS 989.

Alderstigna system omojliggér en analys mellan konen gallande utfrda
atgarder.

Mal och strategier for kommande ar
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Internt: Genomgang och uppdatering av riktlinjer, processer och

rutiner som skapats under LSS-halsans forsta fyra ar, for att ytterligare
stérka patientsakerheten. Infor 2020 har LSS-hélsans projektgrupp inom
demens planerat och kartlagt arbetet infor den systematiska genomgang
av demensutveckling hos personer med Downs Syndrom som ska
genomforas. Verksamheten planerar att ytterligare férdjupa arbetet
inom fokusomrade psykiatri samt lakemedelshantering.

Det kommunala halso-och sjukvardsansvaret under daglig
verksamhetsvistelse behover kartlaggas och fortydligas bade internt och
externt.

Externt: LSS-hélsan ska pa ledningsniva driva viktiga
patientsakerhetsfragor for malgruppen, samverka med andra aktcrer for
att na resultat och en mer jamlik hélso och sjukvard for malgruppen i
stort.
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