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Sammanfattning

LSS-hélsan erbjuder kommunal hélso- och sjukvard till personer som bor 1
grupp- och servicebostider i Stockholms stads egen regi och entreprenad
verksamheter och 1 samband med att stadens invéanare vistas pa daglig
verksamhet enligt LSS. LSS-hédlsan ansvarar for att den enskilde far sitt
behov av basal hélso- och sjukvérd inklusive habilitering och rehabilitering
tillgodosett. LSS-hilsan ansvarar for knappt 3500 personer i aldern 18 till
cirka 90 ar, samt ett fital barn. Cirka 1200 personer har behov av att triffa
LSS-hélsan regelbundet. Majoriteten har en intellektuell funktionsnedsatt-
ning (IF), men med olika diagnoser och behov. LSS-hilsan ansvarar for den
kommunala hilso- och sjukvéarden 1 206 boendeenheter enligt LSS (167
gruppbostédder och 39 serviceboenden), och i knappt 100 dagliga verksam-
heter enligt LSS (antalet dagliga verksamheter har reviderats under 2020). I
ar har nio nya boendeenheter 6ppnat.

En stor del av arbetat sker 1 samverkan med Region Stockholms huslédkar-
mottagningar samt specialiserad sjukhusvérd, specialiserad habilitering och
psykiatri.

LSS-hilsans dvergripande malsdttning med det systematiska patientsdker-
hetsarbetet ar att forhindra att patienter drabbas av vardskador nér de erhéller
hélso- och sjukvérd frén LSS-hélsan.

Viktiga dtgirder och resultat som uppnétts under 2020

Covid -19 pandemin har genomsyrat arets arbete pa LSS-hilsan och
verksamheten har fétt stilla om for att méta COVID-19 pandemins utma-
ningar. En langre sammanfattning av COVID -19-pandemin finns beskrivet
nedan under Konsekvenser och beskrivning av patientsdkerhetsarbetet i

samband med Covid -19.

LSS-hilsan har varit tvungna att prioritera mellan planerade fokusomraden
for patientsdkerhet for 2020. LSS-hélsan har trots pandemin kunnat arbeta
aktivt med flera omradden. De omréden som prioriterades var bland annat
samverkan med regionen och andra samverkanspartners, att tydliggora
uppdraget, och att utveckla rutiner samt implementering av ett systematiskt
arbetssétt for screening och kartliggning for eventuellt uppkomst av
demensutveckling hos personer med Downs Syndrom. En forberedande
kartldggning och genomlysning av hilso- och sjukvardsansvaret i samband
med daglig verksamhet har ocksa genomforts. De omraden som under aret
har pausats eller inte hunnits med enligt plan fortsétter som fokusomraden
under 2021.

Ett patientsidkerhetsomrdde som LSS-hélsan arbetat med under 2020 har varit
att forbéttra samarbete och dverrapportering mellan LSS-hélsan och vardgi-
varen pa jourtid, Adept AB (tidigare Stockholms sjukskoterskejour).
Overrapporteringen sker inom ett slutet och behdrighetsstyrt system med
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tvafaktorsinloggning, Mobil klinik, 1 stéllet for via fax som skrivs in i
journalen. Detta arbetssétt underlittar for bada vardgivarnas sjukskdterskor
och samordnare, och upplevs mer patientsékert av samtliga involverade.

Externa ldkemedelskontroller har fortsatt under 2020 men har varit pausat
under stora delar av aret da pandemin var inne 1 smittspridningsfas pa var
och host. Under aret har 5 enheter varit foremaél for extern ldkemedels-
granskning.

Ytterligare ett viktigt arbetsomrade for LSS-hélsan har fortsatt fordjupning
for att ge stod till patienten att forsta och bli forstadd i fragor som beror
hilso- och sjukvérd. Framforallt har anpassad information detta ar varit kring
omradet Covid-19 med bildstod kring hygien, provtagning, vaccination och
lakarvérd.

LSS-hélsan ser att var stadsovergripande organisation har varit en fordel for
malgruppen under pandemin. LSS-hilsan har kunnat férmedla information
och instruktioner direkt till ansvariga chefer i boendena, med f6ljden att
samma riktlinjer har géllt for all kommunal hilso- och sjukvard 1 LSS-
boenden i staden. Information har féormedlats dven via avdelningschefer.

Mestadels har kommunikation och information frdn LSS-hélsans ledning
skett via digitala kanaler. En positiv effekt av den intensiva samverkan som
kravts for att sdkerstélla trygg och séker vard for mélgruppen ér att ménga nu
har lart sig stadens system for digital kommunikation.

Tillgénglighetsenkiit

LSS-hilsans tillgdnglighetsenkét genomfordes i december i syfte att
undersoka hur 14tt det varit for patienter och LSS-bostddernas personal att
komma i kontakt med oss under pandemin, samt om vi behover justera
kommunikationen fran ledningsniva. Resultatet visar att 98,6% av de
svarande cheferna upplever att de fitt kontakt omgaende eller inom rimlig tid
under pandemin (svarsfrekvens 68%), Overvigande majoritet (§89%) upplever
att informationen fran LSS-hélsan har inneburit stdd i chefsrollen under
pandemin. Synpunkter har inkommit med 6nskemal pa exempelvis kortare
information och storre tydlighet 1 utskicken. Flera chefer upplever att de
stadsovergripande utskicken &r for generella.

Kommentar: Den information som under dret har kommunicerats till
patienter och personal vid LSS-boenden och dagliga verksamheter har varit
fordnderlig. LSS-hélsans ledning har haft ambitionen att vara sa tydliga som
mojligt baserat pa radande kunskapsldage, men kommer se Gver om det i
kommande utskick kan goras justeringar baserat pa input. Utskicken kommer
fortsatt behova vara dvergripande, och boendechefer far stod av LSS-hélsans
team att situationsanpassa efter liage 1 aktuell gruppbostad/ servicebostad/
daglig verksamhet. Betydelsen av LSS-hélsans team har lyfts fram av minga
chefer, och minga svar vittnar om att cheferna har fatt ett omfattande stod av
sitt hdlso- och sjukvardsteam.
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Internt:

Fortsatt fordjupning av processer och rutiner utifran riktlinjer for att ytterli-
gare starka patientsakerheten. Fortsatta arbetet med systematiska genomgang
av demensutveckling hos personer med Downs Syndrom. Det kommunala
halso-och sjukvardsansvaret under daglig verksamhetsvistelse behéver
systematiseras och utvecklas internt. Covid-19 pandemin kommer med stor
sannolikhet fortsatt behdva mycket tid i ansprak dven under 2021 vilket
medfor prioritering av resurser och andra utvecklingsomraden

Externt:

LSS-hilsan ska pa ledningsniva driva viktiga patientsdkerhetsfragor for
malgruppen, och samverka med andra aktorer for att nd resultat for malgrup-
pen i stort. Covid-19 pandemin har satt lampan pa de svéra och stora
utmaningar som finns for samverkan mellan LSS-hédlsan, den kommunala
hélso- och sjukvarden och ldkarmedverkan fran Regionfinansierad husla-
karmottagning.

Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en
patientsédkerhetsberittelse. Idén med patientsidkerhetsberittelsen &r att
Oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan ingd 1 vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsé-
kerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Struktur

I nedanstiende kapitel Overgripande mdl och strategier finns kortfattat
beskrivning av de mal och strategier vi har arbetat med under 2020.
Lingre ner i patientsiikerhetsberittelsen under Atgérder och resultat
finner ni mer utforlig beskrivning och utfall av drets arbete.

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

LSS-hilsans overgripande malsittning med det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet &r att forhindra att patienter drabbas av vardskador nér de
erhdller hélso- och sjukvérd frdn LSS-hélsan. Patientsidkerhetsarbetet
ska forhindra lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
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dodsfall som kan undvikas genom att LSS-hélsan vidtar adekvata atgér-
der vid patienternas kontakt med oss.

Utifrdn 2019 ars patientsékerhetsberéttelse och mélséttningar for 2020
har LSS-hélsan haft ett antal fokusomraden for att fordjupa patientsé-
kerheten under 2020 och na véra uppsatta mal inom omradet. Covid -19
pandemin har oundvikligen varit tvungen till att bli var hogsta prioritet
under 2020 och har till viss del paverkat utfallet av de 6vriga omradena.

Patientsikerhetsomraden 2020:

Omrade — Avvikelsehanteringsprocess

Malen for 2020 har varit att skapa en forbattrad avvikelseprocess och
hantering av avvikelser. Mél att 6ka och forbattra omridet avvikelse-
hantering for savdl LSS-hélsans medarbetare som for samtliga LSS-
boende verksamheter inom staden for att fortydliga ansvarsfordelning
avseende de patientsdkerhetsbrister som kan uppsta.

Omrade — Jamlik héalso- och sjukvard

Malet for 2020 var att implementera arbetet att erbjuda samtliga patien-
ter med Downs syndrom dver 40 ar en systematisk genomgang av att
uppticka demensutveckling. Fordjupning kring anpassad kommunikat-
ion, bildstdd for att forstd och oka delaktigheten och ddrmed erbjudas
mer jamlik hdlso och sjukvérd. Paverkan och medverkan i nationella
och regionala nitverk.

Omréde Likemedelshantering

Malet for 2020 har varit att fortsdtta med det systematiskt arbete gél-
lande externa ldkemedelskontroller. Pandemin har dock gjort att vi har
behovt pausa besok i boendeenheterna under ett antal manader 2020.

Omréde Delegering

Malet under 2020 har varit att LSS-verksamheternas chefer och perso-
nal ska fa en 6kad kunskap och forstaelse kring omradet att fa och ta
emot en delegerad hédlso- och sjukvérdsuppgift. Pandemin har paverkat
och gjort att vi till viss del har behovt tinka och agera annorlunda kring
omrédet delegering under 4ret.

Omrade Samverkan

Intern och extern samverkan ar alltid ett hogt prioriterat patientsdker-
hetsomrade. I &r har det sérskilt funnits ett stort behov av detta. Nya di-
gitala kontaktvigar har skapats och varit mycket gynnsamma. Beskriv-
ning av de atgéirder och processer som pdgatt under 2020 dterfinns ne-
dan under kapitlet — Atgcirder for att 6ka patientscikerheten 2020.
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Omriade Kunskapsfordjupning

Mal och strategier under 2020 har varit att fordjupa kunskapen inom
psykiatri och beteende for att 6ka patientsidkerhetsarbetet inom detta
omréde. Aldrande och demens har ocksé varit ett omrade dér vi har for-
djupat vara kunskaper och pabdrjat patientsédkerhetsarbete kring. Pan-
demin har oundvikligt paverkat kunskapsfordjupning inom smittskydd,
vardhygien, provtagning och vaccination.

Omraide fordjupning kring hélso- och sjukvard vid daglig verk-
samhetsvistelse

Under aret har en kartliggning och ett forberedelsearbete genomforts
for att fortydliga LSS- hélsans uppdrag i forhallande till vistelsen pa
DV. En genomlysning av samtliga dagliga verksamheter som finns i
stadens egen regi, entreprenader samt de LOV verksamheter som har
LSS hélsan som hilso- och sjukvardsutforare har genomforts.

Covid-19-pandemin

Tidigt under 2020 blev Covid-19-pandemin ett faktum i Sverige och sa
aven for LSS-hélsan och hela Stockholms stad. For LSS-hdlsans del har
Covid-19 paverkat och praglat hela arets arbete. Beskrivning av atgar-
der, resultat och fortsatt planering aterfinns nedan under Covid -19: pa-
tientsékerhetsarbete och pandemins paverkan pa kommunal halso-och
sjukvard i Stockholms stads LSS- verksamheter.

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

Bakgrund

Fran och med 1 oktober 2015 bedrivs hélso- och sjukvarden i dessa
verksamheter i stadens socialndmnds regi, via LSS-hdlsan, som kom-
munal hélso- och sjukvard, det vill sdga med ett ansvar att erbjuda basal
hélso- och sjukvard, inklusive habilitering, rehabilitering och hjalpme-
del till alla personer som omfattas av ovanstaende insatser i LSS. Verk-
samheten har en central organisering via Socialférvaltningens stadso-
vergripande avdelning och kan i och med den centrala organiseringen
erbjuda jamlik vard till alla malgrupper inom LSS 6ver hela staden.
Kompetenshdjande satsningar pa malgruppens behov samt gemen-
samma rutiner och arbetssétt ar till stor fordel for att méta vara mal-
gruppers behov.

For dem som omfattas av det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
styrs insatserna utifran behov. Insatserna och erbjudandet om héalso och
sjukvard bygger helt pa frivillighet och individens fria val av vardgi-
vare. Individen kan om hen dnskar vanda sig till husldkarmottagning
eller primarvardsrehabiliteringsmottagning for att fa sitt behov av hélso-
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och sjukvard tillgodosett. | hdlso- och sjukvardslagen stélls samma krav
pa god, saker och jamlik vard for den kommunala hélso- och sjukvarden
som for all annan halso- och sjukvard. Dessutom stalls, via socialtjanst-
lagen och LSS, indirekta krav pa att den kommunala halso- och sjuk-
varden i hog utstrackning ska anpassas efter en hemlik, vardaglig miljo
och sjalvstandigt liv for den enskilde. Den kommunala halso- och sjuk-
varden forvantas ha god formaga att se till det friska och arbeta fore-
byggande och halsobeframjande.

Huvudman och vardgivare

Stockholms stad &r via Socialndmnden huvudman for den kommunala
hélso- och sjukvérden sa som det definieras i Hélso- och sjukvardsla-
gen. LSS-hilsan ar utsedd till vardgivare for de bostadsformer och dag-
liga verksamheter som omfattas av det kommunala Hilso- och sjuk-
véardsansvaret. Socialndmnden har utsett chefen for LSS-hélsan till
verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2007:30 4 kap
2 §). LSS-hélsan drivs 1 egen regi av Socialndmnden.

Véardgivaren har ansvaret for patientsédkerheten och ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pé ett sétt som leder till att kravet pd god
vard 1 hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) uppfylls. Vardgivaren ska
vidta de dtgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
véardskador. For atgdrder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan
upprittas. Vardgivaren ska dven utreda héndelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Adept AB (tidigare namn Stockholms sjukskoterskejour AB) har vérd-
givaransvar under jourtid (kvéllar, nitter och helger) utifran avtal med
socialndmnden.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen representerar vardgivaren och har det 6vergripande
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).

Hélso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonal ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hédlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden
ska sé langt som mgjligt utformas och genomforas i samrdd med patien-
ten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
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Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjélv ansvaret for
hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. En av mélséttningarna for patient-
sdkerhetsarbetet &r att stidrka 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 sédker vard.

Den som ér legitimerad hélso- och sjukvardspersonal far delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det dr forenligt med kravet pa
en god och sdker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon
annan, ansvarar for att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften.

Hailso- och sjukvérdspersonal ér skyldig att bidra till att hog patientsé-
kerhet upprétthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rappor-
tera risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada.

Omsorgspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvard ar hilso- och sjukvardspersonal nir de utfor delegerade ar-
betsuppgifter, och dldggs dirmed samma ansvar och skyldigheter att
rapportera risker och hdandelser som legitimerad hélso- och sjukvards-
personal ndr de utfor dessa arbetsuppgifter.

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

I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) faststills Regionens skyldighet
att upprétta ett avtal om ldkarmedverkan med kommunen. Ett sédant
avtal fran Regionen saknas i Stockholm sedan Socialforvaltningen tog
Over ansvaret for Hilso- och sjukvérden inom LSS-omrédet. I ett sddant
avtal ar det brukligt att de regleras tillgang till lakare och hur kontakt-
végar ska ske for snabb handlidggning av patientdrenden. I praktiken
innebdr avsaknad av ett avtal att kommunens hélso- och sjukvard stér
utan tydliga 6verenskommelser for snabb ldkarkontakt. Hinvisning frdn
Regionen till att kontakta aktuell husldkarmottagning/vardcentral dar
patient &r listad.

Covid-19 pandemin har visat pa de uppenbara svérigheter som det med-
for att det inte finns ndgot avtal om ldkarmedverkan. Fordrojning av
remisser for provtagning, forsening av provsvar och svéarigheter att fa
direktkontakt med lékare pé vardcentral/ huslikarmottagning. LSS-
hilsans medarbetare arbetar stindigt for 6kad samverkan med Region-
finansierade hélso- och sjukvérden for att sikerstilla patientens mdjlig-
het att fa snabbt medicinskt stod och omhéindertagande. Under aret har
samverkan varit av yttersta vikt for att sikerstélla mélgruppens tillgdng
till adekvat hélso- och sjukvard relaterad till Covid-19.




Stockholms
stad

SOCIALFORVALTNINGEN, LSS-HALSAN DNR: 1.3.3-33/2021

LSS-hélsans medarbetare har utéver den samverkan som relaterat till
pagaende pandemi dven samarbetat med dryga 70 huslédkarmottagning-
ar, psykiatrienheter 1 sdvél sluten vard som 6ppenvard, 5 stycken habili-
teringscenter, samtliga akutmottagningar och ménga specialistmottag-
ningar. Beskrivning av de atgirder och processer som pagatt under
2020 aterfinns nedan under kapitlet — Atgcirder under 2020 for att 6ka
patientsdikerheten

Under aret har LSS-hélsans upphandlade jourverksamhet, som i avtalet
betraktas som egna vardgivare, genomgétt fordndringar avseende dgar-
skap, ledning och personal. Det har medfort att befintliga samverkans-
avtal har behdvts genomlysas pa nytt, och var upplevelse ar att forand-
ringen inte har lett till béttre vard pa jourtid for LSS-hélsans patienter.
Fortsatt behov av forbéttringar krivs fran jourverksamhetens sida for att
uppfylla krav 1 forfragningsunderlag och Avtal. LSS-hédlsan ansvarar {or
fortsatt uppfoljning av jourverksamheten.

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

For att den halso- och sjukvard som LSS-halsan ger ska mota lagkraven
pa anpassad information, delaktighet och samtycke kréavs individan-
passning i hogre grad an i 6vrig halso- och sjukvard.

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

LSS-hilsan prioriterar alltid att besvara fragor frain Funktionshindersra-
det skyndsamt.

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

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

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e bedoma och vidta nddvéndiga atgdrder nir en hindelse eller en
risk intréffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsa-
ker, besluta om och vidta adekvata dtgérder for att forhindra att
héndelsen intrdffar igen, och informera patient/nérstiende om
hindelsen lett till en vardskada och dokumentera i journalen att
information ldmnats.
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Under 2020 har LSS-hélsan fordandrat och uppdaterat avvikelseproces-
sen och fortydligat den bade internt och gentemot chefer i LSS- boen-
den 1 staden.

Enligt rutiner for utredning av virdskada ska omsorgspersonal kontakta
LSS-hilsans sjukskoterska direkt 1 samband med att en avvikelse intréf-
far eller upptécks. Mer allvarliga eller ovanliga avvikelser rapporteras
omgaende muntligen till MAS och verksamhetschef enligt stadens rutin
for avvikelsehantering.

Resultat 2020

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Atgirder och resultat patientsiikerhetsomriden
2020
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Omride Avvikelsehanteringsprocessen

Malet for 2020 har varit att fortydliga avvikelser samt forbéttra hante-
ring av avvikelser bdde internt med LSS verksamheter, hur vi hanterar
avvikelser i vardkedjan samt avvikelsehantering i1 forhallande till upp-
handlad jourverksamhet. Under 2020 har LSS-hilsans medarbetare till-
sammans med chefer for LSS-verksamheter 1 hela staden gjort en for-
djupning inom omradet avvikelsehantering och fortydligat processen
kring arbetet och hantering for alla iblandade. Férdjupningen har skett
via fysiska workshops eller via digitala Skypemoten. Avvikelseproces-
sen beskriver vikten av att medarbetare som arbetar néra vara patien-
ter/omsorgstagare behdver vara involverade, uppticka risker och vara
noggranna med att rapportera att hindelser skett. Det som &r en av de
storsta fordndringarna 1 avvikelserutinen ar att fortydliga vem som kan
atgirda sjilva hiandelsen.

Beskrivning av avvikelserutinen i korthet:

e Rapportering av avvikelser och hindelser inom LSS- verksamheterna
ska goras muntligt direkt till LSS-hélsan vid héndelse.

e Legitimerad personal inom LSS-hélsan bedomer och vidtar atgérder i
den initiala akuta fasen for att sdkerstélla patientens hdlsa och doku-
mentera hdndelsen i patientens journal.

e Beror avvikelsen glomda doser, forsenade doser eller liknande beho-
ver dessa inte skrivas in i VODOKS avvikelsesystem utan verlamnas
till chefen pa boendet som ansvarar for vidare utredning. I utredning-
en behdver chefen pa boendet utreda orsaken till bristen. Ar att en
personal i boendet har glomt att ge ett 1akemedel sa maste identifie-
ring och kartldggning genomforas av chefen i boendet. Analysen be-
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hover da ske for att identifiera om schemalidggning, tidsbrist eller
glomska som foranlett avvikelsen och ritta till det. Handlar bristen om
att det behovs mer utbildning i ldkemedelshantering behdver LSS hl-
san stodja genom att tydliggora och fordjupa utbildning kring exem-
pelvis lakemedelshantering och delegering.

e Det kan ocksé ske hindelser eller risk for hiandelser dér vi inom LSS-
hiilsan kan vara orsak till det som intréffat. Aven hir kan det vara om-
sorgspersonal som meddelar oss det som intréffat eller sa upptécker vi
det sjdlva. Dessa hiandelser rapporteras av personal inom LSS-hélsan
direkt i var avvikelsemodul i journalsystemet och utreds av chef och
MAS.

Omréade Jamlik héilso- och sjukvard

Bildstod

Under 2019 pagick ett fordjupningsarbete for Alternativ kompletterande
kommunikation (AKK) med framforallt fokus pa bildstod. Syftet var att
vara patienter ska ges mojlighet att vara delaktiga och forsta och tryg-
gas infor till exempel ett lakarbesok. Under 2020 har arbetet helt foku-
serat pa att skicka ut information om bildstod, filmer och lankar relate-
rat till COVID-19. Bild-stéden har framforallt gett stod for basala hygi-
enrutiner, provtagning, sjukhusvistelse och nu senast bildstodskartor
infor vaccination.

Detta har skett genom informationsutskick och h&nvisningar till exper-
ter pa bildstod inom omradet, exempelvis fran specialistenhet pa Habili-
tering & halsa i Region Stockholm, DART fran Vastra Gétalandsreg-
ionen mfl.

Nytt arbetssatt for att identifiera tidiga symtom pa demenssjukdom hos
personer med Downs syndrom

Personer med Downs syndrom har en 6kad risk for att utveckla de-
menssjukdom. LSS-halsans erfarenhet under de forsta aren efter skatte-
vaxlingen var att vardcentralen ofta svart att genomftra en demensut-
redning, da tidigare status ofta saknats for patienten. SKR (Sveriges
kommuner och regioner) har kommit 6verens om att i Stockholm ska
kommunen, LSS-halsan, ansvara for att initiera demensscreening hos
personer med Downs syndrom boende i stadens LSS-gruppbostader.

LSS-halsan har under aret implementerat ett nytt arbetssatt for att fanga
upp tidiga symtom pa om patienten eventuellt borjar utveckla en de-
menssjukdom. Screeningen erbjuds samtliga patienter med Downs
syndrom, med start det ar de fyller 40. Den utfors av hela teamet till-
sammans med kontaktperson. Under aret har drygt 60 personer omfat-
tats av det nya arbetssattet. Under aret har synpunkter inkommit kring
information till narstaende. Synpunkten fick till foljd att den informat-
ion som riktat sig till personal i boendet dven bdrjade anvandas till nar-
staende som sa 6nskade.
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Omriade Likemedelshantering

Malet for 2020 har varit att fortsdtta med externa likemedelskontroller
pa ndgra enheter vi har vardgivaransvar pa. Under aret har Covid-19
pandemin medfort att vi inte har kunnat ha de externa ldkemedelskon-
trollerna i den utstrackning som planerats pa grund av besoksstopp och
restriktioner. 5 enheter har under 2020 varit foremal for extern ldkeme-
delsgranskning.

Omréade Delegering

Pandemin har paverkat omradet delegering och gjort att vi har behovt
tdnka och agera annorlunda under aret.

Riskanalys och arbete utifrén scenarion genomfordes under varen 2020.
Sjukfranvaro och manga nya medarbetare/vikarier i LSS verksamheter-
na och till viss man sjukfrdnvaro hos LSS-hélsans medarbetare har pé-
verkat var hantering av utbildning. Utbildningstillféllen har inte kunnat
genomforas pd LSS-hélsans kontor i samma utstrickning som tidigare
pa grund av restriktioner, mer individuella 16sningar har darfor tillam-
pats under aret. Utifran de avvikelser som inkommit under 2020 har vi
inte kunnat se att det tillfalliga delegerings-forfarande har paverkat eller
inneburit ndgon patientsdkerhetsrisk.

Omrade Samverkan

Intern och extern samverkan dr alltid ett hdgt prioriterat patientsaker-
hetsomrade. I ar har det sérskilt funnits ett stort behov av detta. Nya di-
gitala kontaktvagar har skapats och varit mycket gynnsamma.

Erfarenheten visar att det dr svért bdde for andra vardgivare och for
LSS-hélsans medarbetare att agera utifran var véra respektive ansvar
bdrjar, slutar och verlappar varandra. Att andra vardgivare inte alltid
tar det ansvar som aligger dem paverkar det dagliga arbetet for LSS-
hélsans personal, som ibland tvingas ta storre ansvar dn onskvirt for att
sdkra patientens vérd.

Covid-19 pandemin har paverkat samarbete och samverkan under 2020,
se mer under rubriken Covid -19: Patientsdkerhetsarbete och pande-
mins paverkan pa kommunal hélso-och sjukvard i Stockholms stads
LSS-verksamheter.

Under 2019 tecknade LSS-hilsan lokala samverkansdverenskommelser
med ett antal husldkarmottagningar men detta arbete har inte kunnat
prioriteras under 2020 pé grund av den mingd arbete som Covid-19 har
medfort for vdra medarbetare. Arbetet kommer att fortsédtta under 2021.
Syftet med dessa dr att samverkan och tydliggora ansvarsfordelningen
mellan LSS-hilsan och den aktuella virdcentralen/ husldkarmottag-
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ningen. Samverkansoverenskommelsen ska ocksa mojliggora att LSS-
hilsans sjukskoterskor létt ska kunna fi kontakt med tjédnstgorande 14-
kare for att forhindra att bedomning av ldkare blir fordrojd.

I viintan pd att ett avtal om lakarmedverkan fran Region Stockholm el-
ler annan 16sning dr pa plats har LSS-hélsan fortsatt viss planering och
forberedande projekt skett under 2020 for att skapa samarbete med en
lakarorganisation som stodjer ett geografiskt omrade utifran frivillig
listning. Tyviérr har mycket av det arbetet fatt sta tillbaka for Covid-19
pandemin och arbete kommer aterupptas under 2021.

MAS och Verksamhetschef har under 2020 medverkat 1 referensgrupp
tillsammans med flera aktorer pa Hélso- och sjukvérdsforvaltningen
Region Stockholm for att starta ett antal SMO véardcentraler (samordnat
medicinskt mottagande av patienter med omfattande funktionsnedsétt-
ning). Region Stockholm dr de som driver fragan och har under 2020
fattat beslut om att starta ett antal SMO vardcentraler 1 Regionen. LSS-
hilsan foljer utvecklingen och medverkar fortsatt i referensgrupp.

Habilitering och Halsa

LSS-hilsan har samverkan och gemensamma patienter med 5 av Habili-
tering och hélsas Habiliteringscenter (HC) for vuxna (HC Stockholm,
HC Linde, HC Bromma, HC Jarva och HC Morby). Under aret har
LSS-hélsan medverkat pé ett 10-tal samverkansméten.

Samverkan internt inom staden

Under aret har LSS hélsans ledning och medarbetare 6kat de digitala
motesformerna internt i den egna verksamheten men ocksa med stadens
LSS-verksambheter i syfte att skapa god samverkan och samarbete
snabbt. Pandemin har varit en bidragande faktor till behovet av 6kade
digitala samverkansformer.

Idag hanteras alltfér mycket viktig information med papper och penna.
Likemedelslistor, signeringslistor och delegeringsbeslut &r alla exempel
pé centrala dokument som idag skrivs ut och signeras med penna och
papper. LSS-hélsan deltar 1 arbetet for ett mer digitalt arbetssitt inom
hilso- och sjukvarden, bade som sakkunniga i Moderniseringsprojektet
ESSET samt inom den egna verksamheten. Representanter frdn LSS-
hilsan har medverkat som sakkunniga inom hélso- och sjukvérd i sta-
dens projekt for modernisering av sociala system, dir dven system for
planering av atgérder for den enskilde ingar.

LSS-hélsan har under aret 6kat samarbetet med stadens bistandshand-
laggare via medverkande pa dialog forum samt besok i olika stadsdelar.
Syftet har varit att 6ka patientsakerheten vid utskrivning fran sluten-
vard, samt vid nyinflyttning, flytt eller nyplacering pa Daglig verksam-
het. Under aret har LSS-hélsan medverkat i framtagande och implemen-
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tering av nya verkstallda beslut pa Daglig verksamhet och boende enligt
LSS.

LSS-hélsan har medverkat i upphandlingsprocess kring forskrivning av
hjalpmedel internt inom Stockholms stad. Arbetet har dven paverkat
utforandet rent praktiskt for vara medarbetare som har fatt andra arbets-
sétt for hjalpmedels forskrivning.

Tidigt under 2020 kartlades behov och mojligheter for ett eventuellt sy-
stem for inventering av hjalpmedelsprodukter, men bordlades i vantan
pa ESSET.

Omride Kunskapsfordjupning

| arbetet att erbjuda en jamlik halso och sjukvard ingar ocksa att vara
medarbetare och respektive team pa LSS-halsan arbetar i enlighet med
gemensamma riktlinjer och rutiner samt erhalla den kunskapsfordjup-
ning och kompetenshéjande insatser som kravs for vara malgruppers
behov. Under 2020 har fordjupningsarbete inom samtliga omraden in-
tensifierats och kommer fortga under kommande ar. Fordjupning av
kunskapen inom psykiatri och beteende for att 6ka patientsakerhetsar-
betet inom detta omréde. Aldrande och demens har ocksa varit ett om-
rade dar vi har fordjupat vara kunskaper och paborjat patientsakerhets
arbete kring. Covid -19 Pandemin har oundvikligt paverkat kunskaps-
fordjupning inom smittskydd, vardhygien, sjukdomsbild och hantering
av provtagning, vaccination etc.

Omride Fordjupning kring hélso- och sjukvird vid daglig
verksambhetsvistelse.

Under aret har en kartliggning och ett forberedelsearbete genomforts
for att fortydliga LSS-hélsans uppdrag i forhallande till vistelsen pé
DV. En genomlysning av samtliga dagliga verksamheter som finns 1
stadens egen regi, entreprenader samt de LOV-verksamheter som har
LSS-hélsan som vardgivare har genomforts. Kartldggningen har resulte-
rat 1 att LSS-hélsan har skapat en systematisk rutin for att finga upp in-
dividuella behov som kan finnas nir man vistas 1 daglig verksamhet.

Malet for 2021 &r att 6ka kontakterna med de dagliga verksamheterna
dér LSS-hélsan har vardgivaransvar. Ytterligare en fordjupad aktivitet
som tillkommit av DV-kartldggningen &r att medarbetare pa LSS-hélsan
ska pdborja en fordjupad inventering och kontroll av de medicintek-
niska produkter (MTP) som finns inkopta eller inhyrda 1 ndgra av sta-
dens dagliga verksamheter. Inventeringen syftar till att sékra patientsé-
kerheten i samband med anvidndningen av de medicintekniska produk-
terna.
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COVID -19: Patientsikerhetsarbete och
pandemins paverkan pa kommunal héilso-
och sjukvird i Stockholms stads LSS-
verksamheter.

Pandemin har krévt stor anpassning och krisberedskap fran hela arbets-
gruppen pa LSS-hilsan. LSS-hélsan har gett stod och omvérdnad till
enskilda patienter, samverkat med chefer och utbildat omsorgspersonal
i boenden och daglig verksamhet samt samverkat med stadens krisled-
ning och andra vardgivare. Under 2020 har varit extra péafrestande for
samarbete och samverkan med Regionfinansierad primérvard med de ca
70 huslédkarmottagningar dir vara patienter r listade.

LSS-hilsans mélgrupp dr inte homogen, och LSS-hélsans team gjorde
dérfor i mars ett omfattande arbete for att identifiera vilka individer som
befann sig i riskgrupp, baserat pa da rddande kunskap. Nér sam-
hillspridningen 6kade under april och framét tillkom ett omfattande
kliniskt arbete med patienter, och efterfragan pa situationsanpassad in-
formation/guidning till LSS-verksamheterna var extremt hog.

Pandemins paverkan for LSS-hilsans malgrupp

LSS-hélsans malgrupp har liksom samhillet i stort drabbats av Covid -
19, och smitta har funnits pa boenden i alla stadsdelar. LSS-hélsans
malgrupp har dven drabbats av kommunens begriansade mdjligheter att
erbjuda daglig verksamhet och andra kommunala insatser. Under en
period begrinsades besok i boendet. Effekterna for malgruppen kart-
laggs av Socialstyrelsen, och utfallet av kartlaggningen kan komma att
paverka val framat. LSS-hilsan har agerat radgivande till stadens kris-
ledning.

Paverkan pa ordinarie driftverksamhet

Covid-19 har haft stor paverkan pa tillgénglig tid for ordinarie drift-
verksamhet. LSS-hélsans medarbetare har bade varen som hosten 2020
fokuserat pa att stodja och varda sjuka individer samt att ge rad och st6d
till omsorgspersonal for att de i sin tur ska kunna ge smittséker god om-
sorg. Teamen har i mycket hog utstrickning stottat LSS-
verksamheterna att anpassa den stadsovergripande informationen efter
de forutséttningar som rdder i den egna verksamheten. Utbildning, rad
och stdd kring kohortvard, basala hygienrutiner och andra fragor har
varit viktiga 1 den néra omsorgen. LSS-hilsans medarbetare har behovt
agna mycket tid och kraft pé att fa snabb kontakt med patientens likare
pa huslédkarmottagning for att fa till remiss och ordination av provtag-
ning och smittsparning.
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Beredskapsplan och Smittskyddsplan

Tidigt in 1 pandemin stod det klart att det fanns behov av en bered-

skapsplan for hantering av Covid-19. Initialt tidigt i mars kom en stads-

gemensam beredskapsplan ut till stadens verksamheter. Beredskapspla-
nen baserades pa rddande rekommendationer frdn myndigheter med fo-
kus och inriktning pa malgrupper inom Socialforvaltningens ansvars-
omrade. Beredskapsplanens syfte var att utgora ett styrdokument som
respektive verksamhet skapade sina lokala handlingsplaner utifran.
Version 1 av Socialforvaltningens beredskapsplan sdndes ut den 12
mars 2020. Dérefter har beredskapsplanen reviderats ett antal gdnger
under aret utifran nya rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen. Under hosten skapades en smittskyddsplan som &r
ett overgripande dokument for alla typer av smitta och vard.

Statistik

LSS-hélsan har fort statistik fran borjan mars 2020 for att folja antal
missténkta och bekriftade fall samt dven antal friskforklarade fall av
Covid-19. I grafen nedan syns rorelser fran v10 till och med v52 med

tydliga toppar under v14 och v48-50 2020.

Statistik, Corona, t.o.m. 2020-12-31
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Kompletterande statistik Data Andel
Antal berorda verksamheter* 184 92%
Antal unika individer* 512 41%
varav antal man* 267 52%
varav antal kvinnor* 245 48%
Antal bekraftade med Covid-19 114 10%
Medianalder, ar* 45

*Antal berdrda verksamheter och antal berdrda individer avser att verksamhet-

erna/individerna nagon gang har haft misstankt och/eller bekraftad Covid-19

under 2020.
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Analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

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

Som vérdgivare dr det av yttersta vikt att arbeta med analyser av hindel-
ser for att minimera att oonskad hiandelse sker. LSS-hélsan har ett syste-
matiskt arbetssitt att inhdmta information till exempel via enkdter till
medarbetare, att ha dialog och uppfoljningsmoéten och fordjupa analys
med olika yrkeskategorier vid behov. LSS-hélsan forsoker se risker och
analyser utifran ett systemsynsatt och inte utifran individsyn, d.v.s. att
orsaker inte soks pa individniva. Det innebér att vi analyserar eventuella
risker eller hdandelser utifrdn avsaknad i hilso- och sjukvérdssystemet och
atgirdar riskerna pé systemniva.

Analys och Riskanalys for patientsikerhet under pandemin

Tidigt i mars gjordes ett omfattande arbete for att identifiera risker och
l6sningar vid ett omfattande personalbortfall, bade bland LSS-halsans
personal och bland personalen i grupp- och servicebostader, denna risk-
analys har reviderats under aret beroende pa laget i pandemin.
Handlingsplaner skapades for delegering och lakemedelshantering, och
baserades pa olika scenarier. Malet var att det skulle vara mycket tydligt
for LSS-hélsans personal vilka mandat de hade att fatta vilka beslut och
nar, samt nar verksamhetschef, MAS eller narmaste chef skulle tillfra-
gas infor beslut.

Patientsékerhet och arbetsmilj6 har nidra samband och en forutsattning
for hog patientsikerhet ar att arbetsmiljon ar god. I samband med ar-
betsperioder med hogre belastning som under Covid 19 pandemin ar
2020 anvander LSS- hélsan systematiska uppfoljningar via enkater.
Dessa analyseras i ledningsgruppen och gemensamt med medarbetar-
gruppen arbetar vi vidare med forbattringsatgarder.

Analys av antal sjukdomsfall och missténka fall under &ret &r att LSS-
hilsans patientgrupp har foljt 6vriga rorelser 1 samhéllet och har inte
blivit mer eller mindre drabbat av sjukdom. D4 manga av véra patienter
ar 1 riskgrupp har vi haft en extra forsiktighet och varit noggranna i véra
direktiv och rekommendationer kring basala hygienrutiner, skyddsut-
rustning och ovriga smittskyddsatgarder.
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Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

LSS-hilsan foljer stadens riktlinjer for informationssékerhet. Den in-
formation som LSS-hédlsan ansvarar for maste skyddas, oavsett om den
ar lagrad i1 informationssystem eller formedlas muntligt. Som en del i
forbattringen av informationssidkerheten pa LSS-hélsan har ett nytt pla-
neringsverktyg upphandlats och implementerats under aret. Det nya
planeringsverktyget har upphandlats i enlighet med SKR:s informat-
ionssdkerhetsstod KLASSA.

LSS-hilsan har under 2020 arbetat for att mojliggéra sammanhallen
journalforing, efter samtycke, med jourverksamheten ADEPT AB (tidi-
gare Stockholms sjukskdterskejour AB). I samband med det arbetet har
risk- och konsekvensanalyser genomforts vid flera tillfdllen och utifran
olika lagrum och scenarier. Arbetet har resulterat i att vi har provat moj-
ligheten men efter riskbedomning av detta valt att inte ga vidare med
mojligheten for ADEPT att dokumentera i VODOK.

LSS-hélsan har haft aterkommande incidenter dér den upphandlade jou-
ren inkommer med rapporter som ror individer som LSS-hilsan inte har
vardgivaransvar for. Detta hanteras i samrdd med Socialforvaltningens
dataskyddsombud.

Loggkontroller genomfors varje manad, i journalsystemet Vodok och i
Nationell Patientéversikt, NPO. LSS-hilsan arbetar aktivt med behorig-
hetsbegransningar inom verksamheten.

LSS-hilsan har en medarbetare, legitimerad sjukgymnast, som arbetar
med egenkontroll och kvalitetssikring av dokumentationen. Syftet dr att
sakerstilla att samtlig personal far mojlighet att utveckla sin doku-
mentation utifran sina specifika behov, samt att sdkerstdlla att journaler
fors 1 den omfattning som lagen kréver.

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

LSS-hélsan har arbetat med egenkontroller inom omrade; samtycke,
dokumentation, avvikelser och delegering, samt inom administrativa
omriden och arbetsmilj6. Sammanfattningsvis har egenkontrollerna
inom patientsikerhetsomrédet visat pa att samtyckesrutinen fungerar,

De olika egenkontrollerna redovisas nedan i tabellform och 1 bilaga 1
Uppf6ljning av Internkontroll.
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Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Loggkontroller

Varje manad

Vodok (journalsystem) och
Nationell patientoversikt

Extern kvalitetsgranskning 5 enheter Rapporter fran kvalitets-
lakemedelshantering granskning
Delegeringsbeslut 1 gdng/ménaden Leg SSK/ AT /SJG ko-
pior/listor pa beslut
Avvikelser Genomgang av inkomna | Avvikelsehanteringssystemet

avvikelser sker 16pande

Patientens klagomal och
synpunkter

Sker 16pande, Samman-
stdllning arligen

Patientndamnden, IVO, avvi-
kelsehanteringssystemet

Dokumentationsgranskning | Lopande uppféljning av | Journalsystemet Vodok
utvalda dokumentat-
ionsomraden

Kontroll av MTP, medicin- 2 ggr per ar Internt uppréttade dokument.

tekniska produkter i grupp
och servicebostader.

Samtycke till informations-
overforing

Varje manad

Loggkontroll NPO

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7kap 2 § p 6,

LSS-hélsan har en vélfungerande rutin for att hantera synpunkter och
klagomal. Verksamhetschefen vid LSS-halsan ansvarar for utredning,
men kan i forhallande till klagomalets karaktar och innehall utse lamp-
lig person som ska halla i utredningen. MAS ska underrattas om kla-
gomalet och vad utredningen kommer fram till, och kan anlitas som
stodfunktion i utredningen vid behov. Verksamhetschefen ska ta stéll-
ning till pa vilket satt svaret till den som framfort klagomalet eller syn-
punkten ska utformas och formedlas. En sekretessprovning kan t ex be-
hova goras om det ar ndgon annan an patienten sjalv som lamnat kla-

gomalet.

Under 2020 har LSS-hélsan utrett nio synpunkter och klagomal. En
gallde bemdtande, en gallde rutiner, tre gallde lakemedelshantering och
fyra géllde 6vrig halso- och sjukvard.

Avvikelser

Malet for 2020 har varit att fortydliga avvikelser samt forbattra hante-
ring av avvikelser bade internt med LSS-verksamheter, hur vi hanterar
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avvikelser 1 vardkedjan samt avvikelsehantering 1 forhallande till upp-
handlad jourverksamhet. Under 2020 har LSS-hilsans medarbetare till-
sammans med chefer for LSS-verksamheter i hela staden gjort en for-
djupning inom omradet avvikelsehantering och fortydligat processen
kring arbetet och hantering for alla inblandade. Detta har resulterat i
tydliggoérande av avvikelseprocesserna och vi ser en stor skillnad i antal
inkomna avvikelser fran foregadende ar. Var analys av de farre antalet
avvikelser som inkommit ar att flertalet av de avvikelser som tidigare
har rapporterats in i vart system inte har varit en hélso- och sjukvérds-
avvikelse, utan av organisatorisk art pa boendeenheten eller den dagliga
verksamheten.

Om en negativ hindelse intréffat till f6ljd av organisatoriska brister i
den verksamhet som ansvarar for delegerad hélso- och sjukvardsperso-
nal, t.ex. glomt att ge ldkemedel, utebliven trdning enligt triningspro-
gram etc., sa bor hindelsen utredas och atgirdas av chef for den verk-
samhet dér felaktigheten och risken for upprepning finns. Under peri-
oden januari-mitten av november utredde LSS-hédlsan dven den hir ty-
pen av avvikelser. Det &r av stor vikt att dessa avvikelser/hdndelser all-
tid omgéende rapporteras till legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal
for bedomning och stillningstagande till atgérd. LSS-hilsan inte har
befogenhet att fordndra exempelvis bemanning eller schemaldggning i
de olika verksamheterna som drivs av de olika stadsdelarna eller pa
uppdrag av stadsdelarna.

Under aret har 74 stycken rapporter om misstankta hilso- och sjuk-
vardsavvikelser inkommit i vart avvikelsesystem i VODOK.

Av dessa 74 ar det
e 29 avvikelser som beror likemedelshantering,
e 14 avvikelser som berér Fall/fallhdndelser,

e 7 stycken rorande specifik omvdrdnad/rehab eller vardrelaterad
infektion samt

e 24 stycken som berdr avvikelser i vardkedjan. Utdver dessa har
8 st avvikelser 1 virdkedjan hanterats utanfor systemet.

Avvikelser i vardkedjan

LSS-hilsan har skickat 32 avvikelser 1 vardkedjan till annan vardgivare,
dér 6vervdgande majoritet ror bristande informationséverforing mellan
vardgivare. Utdver ovanstdende har vi sént flertal avvikelser 1 vardked-
jan till upphandlad jourverksamhet ADEPT, tidigare Stockholms sjuk-
skoterskejour som dr egen vardgivare pa jourtid.

LSS-hilsan har mottagit, utrett och hanterat tre avvikelse fran andra
vardgivare.
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Avvikelsehantering och handliggning

LSS-hélsan ar vardgivare och ansvarar for patientsékerhet och den en-
skilde patientens behov av hélso- och sjukvéardsinsatser. For avvikelser
som inneburit eller dir risk for vardskada har identifierats ska alltid en
beddmning av patientens halsotillstdnd, samt nddvéandiga hilso- och
sjukvardsétgirder, goras av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Om en negativ hdndelse kunnat undvikas om LSS-hilsan hade vidtagit
adekvata atgirder, ska héndelsen utredas och atgérdas inom LSS-
hélsan. Med adekvata dtgdrder menas de insatser som en patient beho-
ver och som ligger inom ramen for till exempel vetenskap och beprovad
erfarenhet, evidens eller krav i lagar och foreskrifter.

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

De forsta fem aren som LSS-hélsan har funnits har LSS-hédlsans MAS
beddomt samtliga inkomna avvikelser, och tagit hjilp av medarbetare
och chefer vid fordjupade utredningar. I staden i1 Gvrigt gérs motsva-
rande bedomning av verksamhetschef eller av verksamhetschef utsedd
person, och MAS gor fordjupade utredningar vid behov. LSS-hélsan
avser att under 2021 dverga till den ansvarsfordelningen i syfte att ytter-
ligare stirka verksamhetens patientsdkerhetsarbete baserat pa inkomna
avvikelser.

Hiandelser och vardskador

LSS-hélsans MAS har genomfort en fordjupad utredning om omstén-
digheterna omkring en patients sjdlvmord. Utredningen ledde inte till en
Lex Maria.

Jamstilldhetsanalys

I LSS-hilsan integreras jamstélldhet 1 alla verksamhetsomraden dér det
ar relevant, vid beslut, planering samt i det dagliga genomforandet.
Jamstalldhetsanalyser gors i relation till respektive verksamhetsomra-
desmal och de nationella jamstélldhetspolitiska mélen.

Under 2019 undersokte LSS-hdlsan manuellt konsfordelningen hos ak-
tuella patienter. Sedan dess har ytterligare nio boenden 6ppnat, de ingér
inte 1 nedan analys.
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LSS-hilsan har en har en ojimn konsfordelning bland patienterna, sér-
skild bland LSS-hilsans ndst yngsta patientgrupp, personer 18-25. San-
nolikt beror det pd att fler unga mén (60%) &n unga kvinnor (40%) flyt-
tar till LSS-boende, men LSS-hélsan maste dnda vara uppmirksamma
pa om det finns en strukturell och férdndringsbar skillnad som gor att
unga mén i storre omfattning &n unga kvinnor ar aktuella patienter hos
LSS-hilsan. Onskvirt dr att kunna jimfora den konsfordelning vi ser
hos patienter med pagaende kontakt med LSS-hédlsan, med en stadso-
vergripande konsfordelning dver personer som beviljats boende enligt
LSS 9§9. Detta #r inte mojligt idag. Alderstigna system omdjliggor
aven en analys mellan konen géllande utforda atgérder.

Mal och strategier for kommande ar 2021

Internt: Fortsatt fordjupning av processer och rutiner utifran riktlinjer
for att ytterligare stirka patientsidkerheten. Fortsétta arbetet med syste-
matiska genomgang av demensutveckling hos personer med Downs
Syndrom. Det kommunala hélso-och sjukvérdsansvaret under daglig
verksamhetsvistelse behdver systematiseras och utvecklas internt. Co-
vid-19 pandemin kommer med stor sannolikhet fortsatt behova mycket
tid 1 ansprak dven under 2021 vilket medfor prioritering av resurser och
andra utvecklingsomraden.

Okad digitalisering av stadens héalso- och sjukvard

LSS-hilsan har tidigare utrett frigan om att infora digital signering,
men har valt att invinta moderniseringen av stadens sociala system,
ESSET. Det dr 1 dagsldget oklart nédr det nya journalsystemet kommer
att tas 1 bruk. LSS-hélsan har under aret varit delaktiga i projektet och
kommer fortsétta vara stod som sakkunniga inom hélso och sjukvards-
frdgor samt involverade 1 projektet &ven kommande aren.

Externt: LSS-hilsan ska pa ledningsniva dven fortsdttningsvis driva
viktiga patientsdkerhetsfragor for malgruppen, och samverka med andra
aktorer fOr att na resultat for mélgruppen i stort. Covid-19 pandemin har
satt lampan pa de svéra och stora utmaningar som finns f6r samverkan
mellan LSS-hélsan, den kommunala hélso- och sjukvarden och lékar-
medverkan fran Regionfinansierad husldkarmottagning

Bilagor
Bilaga 1 — Uppf6ljning av Internkontroll 2020



