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Inledning

LSS-hilsan erbjuder vardinsatser till de mélgrupper som omfattas av LSS-lagstiftningen och bor p4 stadens
LSS-bostider eller deltar i dagliga verksamheter enligt LSS. Enhetens uppdrag ir att erbjuda de hilso- och
sjukvardsinsatser som kan utforas av yrkesgrupperna: sjukskoterskor, specialistutbildade distriktskdterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och underskéterskor pd primérvardsniva. Uppdraget benimns som “basal
hemsjukvard” inom hilso- och sjukvirden. Manga av LSS-hilsans patienter har intellektuell
funktionsnedsittning (IF) och behéver stéd frin bade vird- och omsorgspersonal. Enheten ansvarar for
cirka 3500 medborgare i staden mellan 18-90 ar, som har beslut enligt LSS f6r boende och/eller daglig
verksamhet. Ansvaret giller alla dagar, dygnet runt. P4 kvillar, nitter, helger och réda dagar har
socialférvaltningen ett avtal med Familjelikarna AB f6r sjukskoterskeinsatser pa jourtid. Enheten ansvarar
for cirka 200 boendeenheter och 130 dagliga verksamheter, och antalet férvintas 6ka med Stockholms

tillvixt. Under 2024 tar enheten 6ver virdgivaransvaret for socialpsykiatriska boenden i1 Stockholm stad.

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivare skriva en patientsidkerhetsberittelse. LSS-hilsan
ser patientsikerhetsberittelser som en integrerad del av en kultur som strivar efter att forbittra

patientsidkerheten genom ldrande, transparens och stindig férbittring av vardkvaliteten.
Malséttningar med rapporten:

Lirande och forbittring: Patientsidkerhetsberittelsen kan anvindas som ett verktyg f6r att identifiera
och analysera hindelser eller misstag som intriffat inom varden. Syftet 4r att f6rstd vad som gick fel och
varfor det hinde for att kunna implementera atgirder och forbittringsatgirder for att minska risken for

framtida incidenter.

Transparens och 6ppenhet: Virdgivaren vill ta ansvar f6r eventuella brister och visa vart engagemang i
att forbittra varden. Saledes arbetar vi mot en 6kad transparens gentemot patienter, nirstiende,

samverkanspartners och allminheten.

Efterleva regelverk och krav: Med rapporten vill vardgivaren avrapportera hindelser som paverkat
patientsikerheten i syfte att sikerstilla att limpliga dtgirder har vidtagits f6r att uppratthalla standarder £6r

vardkvalitet.

Utbildning och forskning: Informationen som samlas in genom patientsidkerhetsberittelser kan
anvindas f6r utbildningsindamal inom hilso- och sjukvirden. Dessutom kan den anvindas f6r forskning

for att identifiera monster och trender som kan leda till f6rbattringar i vardpraxis och -system.
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SAMMANFATTNING

Fokusomraden och sammanfattande resultat for 2023

Kompetensutveckling och framtida kompetensférsorjning inom kommunal halso- och
sjukvard

Intern kompetensutveckling har skett genom féreldsningar och individuella utbildningsinsatser. Tva
sjukskoterskestudenter har dven haft sin VEU-placering pa enheten. LSS-hilsan har dven utbildat
medarbetare pa LSS-verksamheter i Stockholm stad i hjirt- och lungriddning samt héllit i foreldsningar

med temat rorelse och aktivitet f6r personer med stora fysiska behov.

Samverkan och god och ndra vard insatser

Samverkan har skett med den regionfinansierade primarvarden och de geografiska samordnarna som finns
i varje stadsdelsndimnd. LSS-hilsan och Habilitering och hilsa har dven haft uppfoljningsméten och
samverkar med kontinuitet. LSS-verksamhetens medarbetare och chefer ir verksamhetens frimsta
samverkanspartner och ett samarbetskompendium finns i syfte att underlitta samverkan. Verksamhetens
MAS och verksamhetschef ingdr i regionala och nationella arbetsgrupper som syftar till utveckling av den

kommunala primirvirden samt omstillningar inom god och nira vird-reformen.

Halsoframjande vardinsatser

Enhetens hilsofrimjande arbetsgrupp har tagit fram ett malgruppsanpassat hilsosamtal som syftar till att
kartligga hilsa och vanor hos patienterna. Nista steg i arbetet dr att ta fram information om de
hilsoomraden som identifierats med hjilp av hilsosamtalet. LSS-hilsans medarbetargrupp har dven verkat
for att sprida information om att det erbjuds gratis friskvardskort i stadens sim- och idrottshallar f6r
malgruppen. Verksamheten har dven ingitt i ett forskningsprojekt genom Habilitering & Hailsa, Region
Stockholm samt erbjudit screening av férdndringar av kognitiva funktioner till personer med Downs

syndrom.

Okade nyttoeffekter med hjilp av digitalisering

Efter LSS-hilsans journalsystemsbyte till det vardinformationssystem som Region Stockholm anvinder,
TakeCare, kan legitimerad personal ta del av journaluppgifter via sammanhdllen journalféring. Ett digitalt
verktyg for signering av delegerade hilso- och sjukvardsatgirder dr nu implementerat pa de LSS-

verksamheter som LSS-hilsan dr vardgivare for.

Fokusomraden utmynnande efter ett arbete med nationell handlingsplan for
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden; agera for siaker vard

e [.SS-hilsan och LSS-omsorgens gemensamma rutiner behéver fortsitta kommuniceras via
samarbetskompendiet. En informationskampanj om kompendiets existens har pagatt under aret.

e Digitalisera och forenkla hindelse/avvikelserapporteringen fér LSS-verksamheter.

e Synliggbra och marknadsféra LSS-hilsan som virdgivare genom information till
bistaindshandldggare och utférarchefer. Anvinda oss av journalsystemet TakeCare fOr att gbra oss
synliga f6r vardgrannar genom att exempelvis skicka konsultationsremisser.

e Oka patientens delaktighet i virden genom att arbeta med delaktighetstrappan fran SKR eller se

6ver inskrivningsrutiner och skapa patientkontrakt med patienten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en vilfungerande

ledningsgrupp med en tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Huvudman och vardgivare

Stockholm Stad ir huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvard som bedrivs pa LSS-hilsan och
enheten har sin organisationstillhorighet i fackforvaltningen, socialférvaltningen. Forvaltningen ska
medverka till att invanarna far likvirdiga och tillgingliga insatser oavsett var de bor i staden.

LSS-hilsan dr utsedd till vardgivare £6r hilso- och sjukvardsinsatser i LSS-verksamhet,
verksamhetsansvarig dr enhetschef som ocksé dr verksamhetschef enligt HSL-lagstiftningen.
Virdgivarens ansvar for patientsikerheten omfattar att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett

sitt som leder till att kravet pa god vérd i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) upptylls.

Familjeldkarna i Saltsjobaden AB har virdgivaransvar under jourtid (kvillar, nitter och helger) utifran ett

avtal om sjukskéterskebemanning pa jourtid via socialférvaltningen.

Verksamhetschef
LSS-hilsans verksamhetschef representerar vardgivaren och har det 6vergripande ansvaret f6r

patientsikerhetsarbetet pa enheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
MAS ansvarar f6r att patienten far en sidker och dndamailsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet genom

att sdtta riktlinjer f6r den vard som bedrivs inom socialférvaltningen.

Bitridande enhetschefer

LSS-hilsan har tvd bitridande enhetschefer som har det verksamhetsnira arbetsmiljéansvaret £f6r LSS-
hilsans hilso- och sjukvardspersonal. LSS-hilsans verksamhet dr indelad i tva regioner, region nord och
region syd. De bitrddande enhetscheferna arbetar dven med aktiviteter som frimjar samverkan med

omsorgschefer pa LSS-verksamheterna inom respektive region.

Kvalitetsansvarig

Verksamhetens kvalitetsansvarig arbetar med verksamhetsutveckling och kvalitetssikring inom
patientsikerhetsomradet. Detta gbrs frimst genom att uppritta och uppdatera lokala rutiner som
efterlever de MAS-riktlinjer som ér gillande f6r virdgivare inom socialférvaltningen. Kvalitetsansvarig

arbetar dven med verksamhetens ledningssystem fo6r systematiskt kvalitetsarbete.



Hilso- och sjukvardspersonal

Sjukvdrdspersonal inom kommunal hilso- och sjukvard har ett omfattande yrkesansvar som stricker sig
over olika omraden for att sikerstilla hogkvalitativ vard. I praktiken innebdr detta att hantera ett brett
spektrum av ansvar och uppgifter for att frimja och bevara hilsa.

— Brbjuda individanpassad och evidensbaserad vard vilket innebir att medarbetarna behéver vara
uppdaterade med den senaste praxis och forskning inom sitt omréide och anvinda denna kunskap for att
fatta vilgrundade beslut 1 patientvirden.

— Samarbeta och samverka med andra vardgivare inom virden.

— Frimja folkhilsa genom hilsofrimjande insatser pa mélgruppsniva.

Samtliga medarbetare har sin specifika hilso- och sjukvirdsutbildning och idr specialister inom sitt omrade.
Arbetsterapeuten arbetar for att frimja delaktighet i meningsfulla aktiviteter. En del av arbetsterapeutens
arbete dr att frskriva hjilpmedel, ge kognitivt stéd och utforma strategier i vardagen.

Sjukgymnasten arbetar med rehabilitering och habilitering samt med hilsofrimjande och preventivt arbete
med fysisk aktivitet.

Sjukskoterskan arbetar langsiktigt och hilsopreventivt i samarbete med patient, omsorgspersonal och
anhoriga. Sjukskoterskan ér i de flesta fall utsedd som fast virdkontakt.

Distriktsskoterskan har férdjupad kompetens inom fyra vetenskapliga omraden: omvardnad, medicinsk
vetenskap, folkhilsovetenskap samt vardpedagogik.

Underskoterskan arbetar i nira dialog med sjukskéterskan i omrddet och utfér uppgifter pa delegation frin
sjukskoterskor.

LSS-hilsan har dven hilso- och sjukvardspersonal med administrativ roll, samordnande sjukskéterskor,
som arbetar med att samordna och f6lja upp vardinsatser i respektive region samt en projektledande

sjukskoterska som arbetar med att driva hilso- och sjukvardsprojekt.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 p 3

LSS-hilsans medarbetare och chefer samarbetar kontinuerligt med LSS-verksamheterna. I uppdraget
strdvar enheten efter att tillsammans med LSS-verksamheterna erbjuda malgruppen vird och omsorg pa
ett integrerat sitt av god kvalité. Enhetens nirmaste samverkanspartner dr dock Familjeldkarna, vilka dr
den virdgivare som ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser pa LSS-verksamheter under jourtid. De
hilso- och sjukvardsinsatser som utférs under jourtid £6ljs upp genom en daglig Sverrapportering.
Samverkan sker dven genom samverkansméten var 6:e vecka. Fritt vardval ger LSS-hilsans patienter
mojlighet att vilja sin likare och véirdcentral. Legitimerad personal pa LSS-hilsan samarbetar idag med
drygt 70 huslikarmottagningar. Dirutover sker samverkan med flera psykiatrienheter, fem
habiliteringscenter, samtliga akutmottagningar och manga specialistmottagningar. Ett 6vergripande
likarmedverkansavtal saknas 1 Region Stockholm och formerna f6r samverkan mellan likare och
kommunens hilso- och sjukvardsteam inom LSS ir oreglerat, trots att ménga av patienterna har stora
behov av samordning och nira samarbete mellan regionala och kommunala primirvarden samt med Gvrig
specialistvard. LSS-hilsan har under aret avslutat ett projekt som drivits med en likarorganisation. I LOK-
projektet erbjods patienter att lista sig hos en likarorganisation som ingétt ett lokalt samverkansavtal med
LSS-hilsan. Syftet med projektet var att patienterna skulle erbjudas en mer tillginglig huslikare som kan
erbjuda hembestk och etablera ett ndrmare samarbete med LSS-hilsans team. Cirka 60 patienter ingick i
projektet. Utvirderingen visade att organiseringen pd manga sitt var gynnsam for patienten. Projektet

hade dock kravt okade resurser for att kunna fortsitta.



Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Stadens verksamheter har krav pi sig, bade frdn olika lagar men ocksa frin stadens egna riktlinjer, att
utbilda medarbetare om informationssikerhet. Varje ar ska medarbetarna pa enheten genomga en
webbutbildning i informationssikerhet. Alla medarbetare har dven ett eget ansvar i att informera sig om
vilka regler som giller f6r att skydda den information som hanteras i det dagliga arbetet. LSS-hilsan
hanterar patientuppgifter med kontinuitet i det dagliga arbetet vilket stiller hdga krav pa de digitala system
och tjianster som anvinds inom verksamheten. Lokalt upphandlande e-hilsosystem
informationssikerhetsklassas tillsammans med enheten f6r digitalt verksamhetsstéd (EDV) pa
socialférvaltningen. Behdrigheter till dessa system tilldelas enligt en minimalistisk atkomstprincip d.v.s. en
medarbetare tilldelas aldrig hogre behérighet dn den som behdvs f6r att utfora sitt arbete. Inom
verksamheten finns ett lokalt dataskyddsombud som ocksa ansvarar f6r personuppgiftsregistreringar och
riskanalyser tillsammans med ledningsgruppen. Loggkontroller/uppféljningar i virt journalsystem

genomférs manatligen i syfte att motverka och uppticka eventuellt dataintring,

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Arbetsmoment med férekomst av exponering for strilning férekommer ¢j inom LSS-hilsan.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. O

LSS-hilsan skapar dialog och foljer upp verksamhetens sikerhetskultur pa

professionsméten varannan vecka. vid dessa moten aterkopplas vardavvikelser och

risk £6r vardavvikelser som kan anvindas som “lirande exempel”. Enhetens

multiprofessionella team kring patient bestar av sjukskoterska/distriktskoterska, atbetsterapeut och
sjukgymnast. Det patientnira teamet har en konferens en ging i mdnaden.

Pa konferensen arbetar teamet riskpreventivt genom att gi igenom samtliga LSS-verksamheter och
pagaende drenden, patienter i behov av hilsopreventiva insatser, avvikelser och fallprevention (checklista).
Vidare gors en planering av screeningsaktiviteter enligt verksamhetens arshjul sisom ADL- och

riskbedémning samt screening av férindrade kognitiva funktioner vid Downs Syndrom.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

medarbetare som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfra

sitt arbete. =
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LSS-hilsan erbjuder stadsévergripande vardinsatser och har bade en stor
medarbetargrupp och ett stort verksamhetsomrade. Enhetens 6vergripande mal ér att
erbjuda likstillda hilso- och sjukvirdsinsatser 6ver hela staden. Samtliga medarbetare har sin specifika

hilso- och sjukvirdsutbildning och ér specialister inom sitt omrade.

Lopande kompetensutveckling sker genom att medarbetare pd LSS-hilsan initierar behov av fortbildning.
Bitr. enhetschefer tillsammans med samordnare pa LSS-hilsan bokar sedan in utbildningstillfillen i
kalendariet for professionsméten. Enskilda medarbetare kan ocksa erbjudas personlig
kompetensutveckling som utgar fran en individuell utvecklingsplan. LSS-hilsan driver ocksa
kompetensutveckling i olika projektgrupper som formas och drivs av medarbetarna. Pigaende
projektgrupper ar 2023 4r hilsofrimjande arbetssitt med ett utarbetat anpassat material 61 hilsosamtal,
digital signering av likemedel, demensutveckling hos personer med Downs syndrom, kommunikation och
kognitionsstdd samt arbetsgrupp for diabetes och palliativ vard. Medlemmarna i projektgrupperna
ansvarar for att identifiera och ringa in sitt omrade, uppritta projektplan, genomféra forskningséversikter,
aktiviteter, risk- och konsekvensanalyser och sedan dven implementeringsarbetet pa LSS-hilsan.

Enheten arbetar med intern och extern kompetensférsoérjning inom kommunal hilso- och sjukvird.
Internt tar verksamheten tillvara medarbetares kompetens genom att en medarbetare med kunskap inom
ett specifikt omride exempelvis kan hilla i en utbildning/féreldsning for sina kollegor. Tva av LSS-hilsans
distriktsskdterskor har under dret hallit i en férmidagsutbildning riktad till arbetsterapeuter och
sjukgymnaster om arbetssitt och behandling av trycksar, ett imne som ir relevant £6r alla yrkeskategorier

pa LSS-hilsan utifran ett patientsidkerhetsperspektiv.

Pa verksamhetens arbetsplatstriffar finns en stdende punkt pa agendan ”Kompetens och utveckling” dé
har medarbetarna méjlighet att delge information och kunskap fran kurser, utbildningar, méssor etc. Detta
g0rs ocksd yrkesspecifikt pd professionsméten samt publiceras digitalt i verksamhetens ledningssystem.
Under aret har LSS-hilsans medarbetare erbjudits foreldsningar inom omradet hud och sir, demens hos
personer med intellektuell funktionsnedsittning, likemedelshantering f6r skéra dldre samt f6rdjupat var
kunskap inom hjilpmedelsomradet. Medarbetarna hos oss har ocksd méjlighet att nitverka med andra
HSL-team som har LSS-hilsans uppdrag i andra kommuner via ett HSL-ndtverk som halls av Forum
Carpe.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
LSS-hilsans enhet och medarbetare ska ha ett personcentrerat f6rhallningssitt

vilket innebdr att patientens vilja, behov och 6nskemil bejakas i varden. Gott
bemdtande, professionalitet och respekt £6r den enskilde dr sjdlvklara faktorer som

ska genomsyra hela var verksamhet. I motet med den enskilde beh6ver LSS-hilsans medarbetare inhdmta



patientens samtycke till att ta emot vird och behandling. Samtyckesrutinen dr en del av vért arbetssitt och
det £6ljs upp i olika tidsintervall och dokumenteras i patientens journal. Manga personer inom LSS-
malgruppen kan ha svirt med verbal kommunikation. Detta innebir att medarbetare pa LSS-hilsan maste
vara extra lyh6rda och flexibla f6r olika kommunikationssitt. LSS- hilsan anpassar arbetssitt och har en
del stodmaterial att tillgd f6r att frimja patientdelaktighet i vard och behandling. Det kan ske genom
kompletterande kommunikation via bildst6d eller tecken som st6d, men ocksd genom att visa, forklara, ge
tid och beritta. Ett sitt att ge kognitivt stod dr att skapa sociala berittelser som ger den enskilde bade ett
minnes- och bildstéd. En social berittelse kan sedan anvindas som foérberedelse och forstaelse infor ett

likarbes6k pd en vardcentral, en siromligening eller ett aktivitetsprogram.

LSS-hilsan har under aret arbetat med en kartliggning av metoder och arbetssitt f6r 6kad
patientdelaktighet. Patientmedverkan ér ett prioriterat omrade fér 6kad riskmedvetenhet och beredskap.
Verksamheten ser nu &ver méjligheten att skapa malgruppsanpassade patientkontrakt som sedan kan
skrivas ut till patienten och finnas i dennes hem som minnesstéd vid vardkontakter. Ett projekt har dven
genomforts tillsammans med socialférvaltningens kommunikationsavdelning och ett par medarbetare frin
LSS-hilsan. I kommunikationsprojektet har det producerats en malgruppsanpassad broschyr samt en film
som en del av en kommunikationskampanj som syftar till att gbéra oss kinda f6r patienter och

samverkanspartners.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

2022 startade verksamheten ett systematiskt arbete med analysera verksamhetens virdprocesser med hjilp
av Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvirden.

Arbetet har genomforts i en fokusgrupp bestiende av tvd sjukskéterskor, tvéd sjukgymnaster och tva
arbetsterapeuter och gruppen har varit ledd av verksamhetschef f6r HSL. Fokusgruppen har haft tva
triffar under 2023.

1. Identifiering
Gruppen har under 2022 identifierat verksamhetens utvecklingsbehov genom att genomféra en

nuldgesanalys.

2. Analys
Under detta dr har ett analysarbete pagitt. Fokusgruppen har gitt igenom prioriterade vardprocesser
och forsokt identifiera och prioritera atgarder.

3. Atgirder
- Okad kunskap och férenklad process for avvikelsehantering pa L.SS-verksamheter.
Implementera ett digitalt verktyg f6r avvikelserapportering.

- Analysera hindelser och stirka processen kring aterkoppling. Okad analys av avvikelser pa

Overgripande niva genom granskning, monster och lirande exempel.



- Tillf6rlitliga och sdkra processer vid informationsdelning mellan aktorer i den néra varden.

- Oka arbetet kring patientmedverkan samt hitta sitt att mita patienters upplevelser och

nyttan av vidtagna atgirder/insatset.

4. Uppféljning
Implementeringsarbetet f6r fokusgruppens atgirder dr planerat att ske 2024.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Ul berakop am
=i linde warddmd o

&%

Hilso- och sjukvérdspersonal dr skyldig att bidra till att hég patientsdkerhet
uppritthdlls. Medarbetarna har dirfor en skyldighet att rapportera avvikelser genom
att:

e Beddma och vidta nédvindiga atgirder nir en hindelse eller en risk intriffar.

e Rapportera och registrera avvikelser.

e Tillsammans med bitr. enhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och vidta adekvata
atgarder for att forhindra att hindelsen intraffar igen, och informera patient/nirstiende om

hindelsen lett till en virdskada och dokumentera i journalen att information limnats.

Oonskade hindelser/avvikelser kan intriffa inom varden och omsorgen, sirskilt i de situationer nir det dr
olika aktdrer involverade. LSS-hilsan férsoker skapa strukturer £6r att hantera och f6rebygga dessa.

Ett nira samarbete mellan alla inblandade parter blir da essentiellt i syfte att identifiera och korrigera
eventuella brister i varden. En patientcentrerad vard kriver att vard- och omsorgsaktérer ser bortom sina
egna organisationers grinser och arbetar tillsammans f6r att skapa en sammanhingande och kontinuerlig
virdkedja. Genom att etablera en stark samverkan och hantera avvikelser pa ett proaktivt sitt kan virden
bli mer effektiv och siker, och patienten kan uppleva en sikrare 6verging mellan olika virdnivaer och

tjanster.

LSS-hilsan har en rapporteringsprocess for risker och vardskador. Utredning av hindelser och risker som
foranlett eller hade kunnat féranledda en vardskada sker enligt lokal rutin. Verksamhetens utgingslage ér
att den vard- eller omsorgsgivare som kan paverka att en o6nskad hindelse inte aterupprepas ir den aktor
som ocksa bor utreda hindelsen. LSS-hilsans leg. personal foljer upp, aterkopplar och kommer med
torslag pa atgirder till verksamheter dir virdskador har intriffat.
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Starka analys, larande och utveckling

a
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Inkomna avvikelser i
PS1.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 , 7 kap. 2§ p 5 [«

Nedanstiende tabell visar jimférande statistik om férekomna avvikelser.

Kategori av hindelse Antal 2023 | Antal 2022

Fallhindelse 33 50
Likemedelshiandelse 40 33
Brist i utebliven vardatgird och insats (HSL) 24 11
Virdkedjan Brist i information, kommunikation, 11 19
samverkan

Specifik rehab, hjilpmedel teknik fysisk miljé 17 5
Trycksar - 1
Brist i utebliven dokumentation/handliggning 5 3
Ovrigt (Brist i process, bemétande, trygghet samt 33 8
ospecifik)

Analys av hindelser - Identifierade riskomridden

Fallhindelser

Verksambheten ser en tydlig minskning av antal inrapporterade fall. Samtidigt har LSS-hilsan fitt en
indikation om att det férekommer att patienter ramlat pa LSS-verksamheten men att fallhindelsen sedan
inte rapporterats in med anledning av att individen inte ddragit sig nagon skada. I syfte att 6ka
sparbarheten i verksamhetens journalsystem har verksamheten gjort om journalmallar och lagt till termen
?fall under aktuell vardtid”.

LSS-hilsan har under 2021/2022 haft en riktad informationskampanj till LSS-verksamheterna i syfte att
6ka inrapporteringen av fall. Forra aret sag LSS-hilsan resultat av detta da det skedde en 6kad
inrapportering. L.SS-hilsans team behéver fortsatt informera om vikten att rapportera in fallhdndelser sd
att hilso- och sjukvdrdsteam fir méjlighet att gbra en férdjupad analys och genomféra atgirder som

férhindrar att ytterligare fallhdndelser sker.

Brist i utebliven vardatgird och insats (HSL)

Antalet inrapporterade uteblivna virdatgirder och insatser enligt HSL har 6kat under dret. Vid en ndrmare
genomging av de avvikelser som inrapporterats inom kategorin ser LSS-hilsan till att det finns ett behov
av att uppdatera samverkansrutiner med den vardgivare som utfor sjukskoterskeinsatser pa jourtid. Manga
av de avvikelser som rapporterats in berdr situationer dir det skett en kommunikationsbrist vid virdens

overgangar.

Specifik rehab
En positiv trend ér att inrapporteringar f6r omridet specifik rehab under 2023 har 6kat. Hanteringen av
medicintekniska produkter dr komplex, det 4r manga aktorer iblandade samtidigt som det ér stora

informationsmingder som behéver hanteras av bade LSS-omsorgens personal och LSS-hilsan. Det kan
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handla om specifika instruktioner sdsom hur en person skall forflyttas pa ett sdkert sitt samt tekniska
beskrivningar saisom hur en taklift med tillhérande lyftsele ska anvindas. De inrapporterade avvikelserna

ger L8S-hilsan en stérre moijlighet till att utveckla och férbittra sig inom rehabiliteringsomradet.

LSS-hilsan ska under 2024 utveckla sitt digitala system f6r hindelserapportering. I samband med

utvecklingen behover kategorin 6vrigt delas in i underkategorier.

Lex Maria

I dr utreddes tre vardavvikelser enligt Lex Maria. Tvé av dessa rapporterade LSS-hilsan in som en allvarlig
vardavvikelse till IVO (inspektionen f6r vard och omsorg). En av dessa virdavvikelser handlade om en
patient som fick en sirskada pad penis i samband med en kvarliggande urinkateter. Saret vidgades efter
négra veckor och patienten férdes akut till sjukhus med smirtor. Patienten fick en permanent skada och
fick d4 en suprapubisk kateter (kvarliggande kateter som placeras i urinblasan genom bukviggen) efter

hindelsen.

LSS-hilsan har identifierat ett antal bakomliggande orsaksomriden:

Processer, rutiner och riktlinjer samt administrativa barridrer vid informationséverféring.

Atgirder:
Revidering av process/rutin samt intern kompetensutveckling kring hantering och bedémningar av

medicintekniska produkter.

IVO avslutade drendet med motivering att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmila
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada. Enligt IVO framstod LSS-

hilsans slutsatser som rimliga och adekvata.

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

LSS-hilsan tar emot synpunkter och klagomal pd insatserna som finns. Den dterkoppling enheten far kan
bidra till att verksamheten bittre kan anpassas till patienternas behov och forutsittningar. LSS-hilsan
ptioriterar att férmedla ett svar skyndsamt med en maélsittning om att det sker inom tre veckor.
Verksamheten tar emot synpunkter och klagomal via savil epost, post och telefonsamtal.

Tre klagomal/synpunkter har inkommit till LSS-hilsan under aret. Dessa har inkommit per post och
utretts 1 méten med anhériga och LSS-boendets chefer. Framtagande av atgirdsplan och
uppfoljningsmoten har genomforts internt samt en revidering av verksamhetsrutiner. Ett av de inkomna

klagomalen féranledde en Lex Maria-utredning medan de andra tvd i efterhand kunde avslutas.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Egenkontroll och Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4.
Egenkontrollsaktiviteter i syfte att 6ka och sidkra verksamhetens kvalitet:

Omrade

Loggkontroller
TakeCare och NPO

Extern
kvalitetsgranskning-

likemedelshantering

Ta emot och
handldgga klagomal
och synpunkter om

verksamheten

Kontroll av
medicintekniska
produkter (MTP) i
grupp- och
servicebostider
samt dagliga

verksambheter.

Aktivitetsmal

Informationssakerhet,
siker hantering av

patientuppgifter.

Patientsaker
likemedelshantering pa

LSS-verksamheter.

Kvalitetsuppfoljning/
Kvalitetsutveckling samt
delaktighet av patient

och narstidende.

Sakerstilla att MTP ér
sdkra for anvindning
samt anvinds pa ett
korrekt sitt.

Omfattning

1 gor/man.

Aktivitet som
gbrs med
kontinuitet,

arligen.

Aktivitet som
gors med
kontinuitet,

arligen.

2 ggt/ir.

Atgird

Genomging av
hindelselogg i HSL-
journalen f6r L.SS-hilsans

patienter.

Kwvalitetsgranskare leg.
apotekare gar igenom
verksamhetens rutiner
samt hantering av
likemedel pd LSS-
verksambhet.
Granskningen resulterar i

en ev. dtgirdsplan.

Klagomal och
synpunkter kan inkomma
till vardgivare via ett
valfritt

kommunikationssatt.

Rehabpersonal pa LSS-
hilsan gor en

inventering/kontroll av

MTP.

Uppfoljning
atgird
Individuella
samtal med de
medarbetare
som inte foljer
LSS-hilsans
samtyckesrutin.
Chef for LSS-
verksamhet
samt ansvarig
sjukskoterska
pa LSS-halsan
ansvarar for att
dtgirda ev.
uppkomna
brister.

Den person
som kontaktat
LSS-hilsan i
detta andamal
ska fa
aterkoppling
skyndsamt.
Om hindelsen
inte hanteras
foranleder det
en avvikelse.
Vid uppkomna
avvikelser
atgirdas det
skyndsamt av
chef pa LSS-
verksamhet
och/eller rehab
petsonal pa
1.SS-halsan.
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Det har genomférts 453 kontroller av medicintekniska produkter pa LSS-verksamheter under 2023. De
produktkategorier som kontrolleras ér rollatorer, duschstolar, duschbritsar, takliftar, golvliftar och lyftselar.
En kontroll av lyftselar genomfors tvd ganger per 4r medan resterande produkter kontrolleras en gang per
ar. Duschbritsar dr en medicinteknisk produkt som inte kontrollerats tidigare ar, men var legitimerade
personal ser en férhéjd risk for allvarliga vardskador vid anvindning av en duschbrits som inte dr
tunktionsduglig varvid LSS-hilsan bestimde att dven denna produkt bor ingé i verksamhetens arliga

kontroller.

Extern likemedelsgranskning har genomforts pa 25 LSS-verksamheter. Fler LSS-verksamheter behéver
inforskaffa sikrare likemedelsskdp samt ett skap dér sjukskoterskan kan férvara originalférpackningar.
LSS-hilsan behéver dven tydliggdra sina rutiner f6r ldkemedelshantering i samband med inférandet av
digital signering av likemedel i systemet MCSS Appva.

Saker vard har och nu

Organiseringen av hilso- och sjukvéirden dr komplex p4 si sitt att det sker en
stindig interaktion mellan méinniskor, teknik och organisationer. Det dr en unik
samverkan med stindiga férindringar vilket féranleder ett proaktivt

torhallningssitt.

Hilsoprevention

LSS-hilsan har en multiprofessionell arbetsgrupp som arbetar med att ta fram metoder och arbetssitt som
Okar verksamhetens hilsofrimjande insatser. Arbetsgruppen har under 2023 tagit fram ett hilsosamtal
som dr en del av ett screeningarbete som syftar till att kartldgga hilsa och vanor hos patienterna.
Hilsosamtalet har genomfdrts och utvirderats, arbetsgruppen ser nu ett behov av att ta fram
malgruppsanpassad information om de hilsoomrdden som identifierades dir malgruppen skulle kunna éka
hilsan genom 6kad kunskap och dndrade vanor. Socialndmnden har under éret haft en friskvardssatsning
dir personer som omfattas av LSS och bor i Stockholm stad erbjudits friskvardskort i stadens sim- och
idrottshallar. Enhetens medarbetargrupp har under dret verkat £6r att sprida information om detta samt
hjilpt de personer som 6nskat komma iging med sin trining. Enheten har dven ingatt i forskningsprojekt
genom Habilitering & Hilsa, Region Stockholm. Studien syfta till att utvirdera screeningverktyget LEV*
som dr en behandlingsmetod som anvinds £6r att forbattra levnadsvanor. Fran LSS-hilsan deltog tre

medarbetare och fyra patienter.

*LEV har utformats av Habilitering & Hilsa, Region Stockholm 1 syfte att implementera Socialstyrelsens

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor fran 2018.

Okad digitalisering i syfte att 6ka vardkvalité och tillginglig tid for vardens medarbetare

Enheten har under 2022 bytt vardinformationssystem till TakeCare vilket d4r samma digitala plattform
(journalsystem) som den regionfinaniserade virden nyttjar i linet. Genom samtycke frian patient har LSS-
hilsans medarbetare kunnat ta del journaluppgifter fran patientansvarig likare och specialistmottagningar
digitalt via sammanhdllen journalféring. Detta har 6kat patientsikerheten vid vardens 6vergangar samtidigt
som det har lett till minskad administration f6r LSS-hilsans leg. personal. Under 2023 har
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dokumentationsgrupper skapats, en for rehabiliteringspersonal samt en f6r leg. sjukskdterskor och
distriktskoterskor; dokumentationsgrupperna syftar till att utveckla journalmallar pa ett sitt sa att de

stédjer vardprocesserna med patienten.

MCSS Appva ir ett digitalt verktyg for signering av delegerade hilso- och sjukvirdsdtgirder. Verktyget har
implementerats pa 205 LSS-bostider och under 2023 har implementering dven fortsatt pa de dagliga
verksamheterna som LSS-hilsan dr virdgivare f6r. Med MCSS Appva kan delegerade uppgifter dndras pd
signeringslistan i realtid. 1177 radgivningsstodet webb ir ett symtombaserat medicinskt beslutsstéd som
ger sjukskéterskor stéd vid medicinska bedémningar och medicinsk ridgivning. Det anvinds av
virdgivare inom regioner, statliga myndigheter, kommuner, privata vardgivare och anvinds dven i
sjukskoterskeutbildningar vid universitet eller hégskola. I ett pilotprojekt med specialistutbildade

distriktskoterskor har det medicinska beslutsstodet prévats och utvirderats inom verksamheten.

Intern och extern kompetensutveckling samt kompetensforsérjning

Intern kompetensutveckling har skett genom utbildningsinsatser och féreldsningar inom omriaden som
sarvard, likemedelshantering for skéra dldre, demensutveckling hos personer med intellektuell
funktionsnedsittning och férskrivningsprocessen fér medicintekniska produkter. Enheten har under
hésten dven tagit emot tva sjukskoterskestudenter pd VEU!-placering. Utbildningsinsatser till LSS-
omsorgens personal i HLR (hjirt- och lungriddning) har dven erbjudits av en leg. sjukskéterska som ér
legitimerad HLR-instruktér. Totalt har 323 medarbetare fran LSS-verksamheter i Stockholm stad utbildats
i hjirt- och lungriddning av LSS-hilsan under 2023. Tvé sjukgymnaster fran LSS-hilsan har dven hallit i

féreldsningar och workshops med temat rérelse och aktivitet f6r personer med stora fysiska behov.

Samverkan och god och nira vard

LSS-hilsans samarbetar kontinuerligt med den regionfinansierade primirvirden. For att frimja god
samverkan har enheten ett systematiskt arbetssétt dir det upprittas lokala samverkansavtal med de
virdcentraler dir samverkan brister. Enhetens samordnande sjukskéterskor bokar dd in samverkansméten
som syftar till att skapa gemensamma rutiner som haller 6ver tid. I Stockholm stads stadsdelsndmnder
finns en geografisk samordnande virdcentral vars uppgift dr att samordna samverkan pd strukturell niva
genom att bl.a. organisera och sammankalla till nitverksméten med vard- och omsorgsgivarna i omradet.
LSS-hilsan har under aret initierat ett samarbete med geografiska samordnare (GSA) i vatje
stadsdelsnimnd. Ett samarbete sker dven med specialisthabiliteringen (Habilitering och hilsa); enheten
samverkar med fem av Habilitering och hilsas habiliteringscenter och har kontinuerliga

uppfoljningsmoten med dessa.

Medarbetarna pa den LSS-verksamhet som patienten bor eller vistas pa ir verksamhetens primira
samverkanspartner. LSS-hilsans malsittning ar att viard- och omsorgstagarna ska kunna erbjudas
virdinsatser 1 ndra anslutning till sina 6vriga stodinsatser pd LSS-verksamheten. Enheten har dirfor skapat
ett samarbetskompendium; kompendiet ska verka som ett stoddokument f6r omsorgspersonalen 1 fragor
som berdr daglig omvirdnad och hilso- och sjukvard samt tydliggéra ansvarsférdelningen mellan LSS-
hilsan och omsorgsverksamheten. Ytterligare ett samarbete har skett med LSS-verksamheternas
enhetschefer i syfte att 6ka andelen inkomna statistikrapporter om férekomna avvikelser. Rapporteringen

har 6kat fran 82 till 333 inkomna statistikrapporter under 2023.

! Verksamhetsférlagd undervisning
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God och nira vard-reformen paverkar L.SS-hilsans arbete 1 hog utstrickning. Enheten arbetar intensivt
med utveckling inom flera omriden f6r att kunna méta de krav som stills pa den kommunala
primirvarden genom aktiviteter som Okar vardkvalité samt aktiviteter som 6kar vir tillginglighet.
Verksamhetschef och MAS medverkar dven i regionala och nationella arbetsgrupper och rid 1 syfte att
pavisa mélgruppens behov. Under 2023 har enheten avslutat LOK-projektet som var ett projekt dir LSS-
hilsan samarbetade med en likarorganisation fér 6kad likarmedverkan f6r boenden inom LSS. Projektet
uppnidde goda resultat men skulle behéva extern finansiering for att sikerstilla de organisation- och

personalresurser som krivdes for projektet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

LSS-hilsans ledning genomfoér drligen en risk- och sdrbarhetsanalys utifran
oférutsedda hindelser, analysen utmynnar i en handlingsplan som sedan £6lj upp
med olika aktiviteter. Verksamheten har dven en kontinuitet- och avbrottsplan med

driftsstoppsrutiner for nir journalsystemet eller telefonin inte fungerar. Under

2023 har verksamheten bidragit till socialférvaltningens 6vergripande arbete med
kris- och beredskap samt upprittat en lokal rutin f6r egenberedskap av likemedel och

torbrukningsartiklar efter den nya rekommendationen som kom fran Socialstyrelsen i mars 2023.

Verksamheten och patientantalet 6kar

Stockholm vixer och nya LSS-verksamheter byggs. I takt med att nya LSS-verksamheter byggs si 6kar
antalet patienter f6r LSS-hilsan. Utmaningen i detta dr att verksamheten stindigt behéver géra mitningar
av arbetsbelastning och justeringar av medarbetarnas ansvarsomriden. Verksamheten behéver ocksa

rekrytera nya medarbetare i takt med att den tillvixt som sker i uppdraget.

Alderstigna patienter med 6kade hilso- och sjukvirdsbehov

Fler personer inom malgruppen blir dldre. De flesta inom maélgruppen som ej fyllt 65 dr har sysselsittning
under helgfri vardag. Nir de sedan natt pensionsaldern avslutas 1 regel ritten till detta vilket kan féranleda
viss risk f6r social isolering och de f6ljder som finns av det. Med stigande dlder 6kar dven risken f6r
dldersrelaterade dkommor och sjukdomar sasom funktionsférluster, diabetes, cancer, demenssjukdom och

benskorhet.

Virdens 6vergangar

Verksamheten har identifierat att det dr en hég omsittning pa likare som arbetar inom primérvarden.
Mainga ginger utfér LSS-hilsans medarbetare 1 dtgirder ordinerade av patientansvarig likare. Vidare
behover dven likaren konsulteras nir patientens hilsotillstaind férdndras. Ett gott och titt samarbete
mellan patientansvarig likare och LSS-hilsans team ir viktigt f6r gemensamma patienters vard.
Informationsdelning mellan L.SS-hidlsan och andra vardgivare behéver ske digitalt, verksamheten har

bérjat skicka konsultationsremisser till andra vardinrittningar.

Samsjuklighet
LSS-hilsans enhet ser en 6kning av psykisk ohilsa bland malgruppen precis som i samhillet i Svrigt.
Psykisk ohilsa 1 kombination med somatisk sjuklighet ger ofta upphov till att manga vardinsatser behéver

samordnas. Enheten ser méinga ginger att denna patientkategori faller mellan stolarna eftersom den

16



regionfinansierade specialistvarden inom psykiatrin ibland brister i samverkan med patientansvarig likare
inom primiérvarden. Samtidigt krévs en samordning mellan vard och omsorgsinsatser som gor att LSS-
hilsans medarbetare behdver arbeta for att hilso- och sjukvardsbehovet f6r den enskilde blir tillgodosett 1
flera led. Det kan ske genom att medarbetarna i teamet pa LSS-hilsan férséker patala behov av en Case
manager eller kontaktsjukskéterska inom psykiatrin som kan arbeta nira LSS-verksamheten med det
stddbehov som patienten har i hemmet. Riktade insatser och hilsopreventiva atgirder forutsitter resurser
for att kunna tillgodose de vardbehov som éldre patienter har. LSS-hilsan arbetar idag med
riskbedémningar som utférs arligen med éldre patienter. Som tidigare beskrivet férséker enheten dven
stédja patientgruppen till minskat stillasittande, exempelvis genom att utfirda Fysisk aktivitet pad Recept
(FaR), radgivning, personligt utformad trining eller gruppaktiviteter. Stodet ges dven till LSS-boenden dir
enheten forsoker informera och inspirera personal till hur de kan skapa gemensamma och/eller
individuella aktiviteter f6r de boende. LSS-hilsans samordnande sjukskéterskor har 1 sitt uppdrag att
stodja sjukskoterskor/distriktsskoterskor i de fall dir samverkan med en vardcentral brister. For att
underlitta samarbetet forsoker LSS-hilsanpatala tor verksamhetschef pa vardcentral att det 4r enklare om
samtliga patienter ér listade pd en och samma likare. Om denne sedan avslutar sin tjanst sa blir

6verlimningen mer samlad.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Resultat fran handlingsplan- Agera for saker vard

Omrade Tema Insats Forvantad | Priovdrde
effekt
Fokusomride 1: Oka | Mitning och Oka medverkan pa Stor 5
kunskap om intriffade | sammanstillning teambesok och APT-
vardskador hindelse- och moten. Forankra
avvikelserapportering. | avvikelserutin ute i
verksamheterna.
Implementera
digitalt verktyg f6r
avvikelsehantering.
Fokusomrade 2: Tillf6rlitliga och sdkra | Informera Medel 4
Tillforlitliga och sdkra | processer — i bistandshandliggare
system och processer | samordning och om LSS-hilsan. Inga
informationsdelning | i LSS/SoL-
mellan aktorer i den utférarchefers
nira varden natverk. Informera
om att LSS-hilsan
har TakeCare och
fortsitta fors6ka fa
tilltrdade till LifeCare.
Fokusomrade 4: Analyser som Analysera Medel 3
Stiarka analys, lirande | moéjliggér lirande hindelserapporter
och utveckling och stirka processer
kring aterkoppling.
Okade analyser pa
overgripande niva
med granskning och
tematisering.
Grundliggande Patientmedverkan f6r | Intensifiera arbetet Medel 4
forutsattningar for 6kad riskmedvetenhet | kring 6kad
patientsikerhetsarbete | och beredskap patientmedverkan.
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Mal for kommande ar

Fokusomride 1

Oka kunskap om intriffade vardskador

LSS-hilsan behéver fa 6kad kunskap om de avvikelser som sker ute i LSS-verksamheterna. Verksamheten
planerar arbeta mer riskférebyggande vilket kan 6ka kunskapen om hindelse- och avvikelserapportering
samt minska antal forekomna avvikelser. Ett viktigt led 1 detta arbete 4r att implementera ett digitalt

system for avvikelserapportering vilket kan férenkla processen och handldggningen av avvikelser.

Fokusomréide 2

Tillf6rlitliga system och processer

Stadens bistindshandliggare behéver fi kinnedom om LSS-hilsan i syfte att involvera oss i ett tidigare
skede vid hemplanering frin sjukhus. Bistindshandliggarna har tillgéng till det digitala system som
anvinds vid utskrivningar frin sjukhus, LifeCare, men dessvirre har LSS-hilsan inte det.
Kompetenscenter funktionsnedsittning har ett nitverk f6r utférarchefer dir LSS-hilsans bitrddande
enhetschefer nu planeras ingd. Legitimerad personal inom verksamheten behéver anvinda de digitala
system som finns f6r informationsdelning i patientjournalen sdsom konsultationsremisser och slutna

meddelandegrupper.

Fokusomréde 4

Stirka analys, lirande och utveckling

Genom ett forbittrat digitalt avvikelsesystem kan verksamheten pa ett enklare sitt analysera avvikelser pa
en aggregerad nivd. Detta mojligedr férenklade digitala analysprocesser eftersom det digitala system som

LSS-hilsan upphandlat har ett inbyggt analysverktyg.

Verksamheten behover dven implementera en tydlig rutin £6r dterkoppling till LSS-verksamheterna samt

bidra med data fran analysverktyg sa att riskminimerande arbete kan ske pd enhetsniva.

Grundliggande férutsittningar f6r patientsikerhetsarbete
LSS-hilsan ska fortsitta erbjuda patienterna en fast utsedd vardkontakt inom LSS-hilsan vid inskrivning.
Patientens delaktighet behéver 6kas, en malgruppsanpassad enkdtundersdkning kommer skickas ut till

patienterna under dret, vidare kommer andra metoder f6r 6kad personcentrering och delaktighet provas.
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