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Sammanfattning

e Mil och vira viktigaste Atgirder under ar 2018

Malet under 2018 har varit att fortsétta fordjupa patientsékerhetsarbetet
pa enheten.

Under 2018 har verksamheten varit 1 stort behov att fokusera pé att
skapa en mer dandamalsenlig organisation for att bland annat uppna
ovanstdende malsattning. De organisationsforandringar som genomforts
ar tillsdttande av tva bitradande enhetschefer, utokning av
samordnarfunktioner samt fordjupat teamarbete mellan verksamhetens
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Ett
narmare ledarskap, forbattrad samordning och fordjupat teamarbete
forvintas oka patientsékerheten genom att LSS-hélsans medarbetare ges
forbattrade forutsittningar och stdd 1 att arbeta patientsékert utifrdn
varje patients specifika behov och situation.

Den nya organisationen forvintas dven bidra till 6kad patientsdkerhet
genom att verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) far storre mojlighet att utfora sina uppdrag i enlighet med hélso-
och sjukvardslagstiftningen.

Flera av de patientsédkerhetsomrddena (dokumentation,
avvikelsehantering, delegering och lakemedelshantering) som vi
planerat att arbeta med under 2018 har endast kunnat paborjas eller fatt
skjutas upp till 2019 med anledning av att det har tagit mer tid i ansprak
an berdknat att f4 den nya organisationen pa plats avseende roller och
ansvar.

Ytterligare viktiga dtgdrder dr att vi identifierade risker med vart sitt att
planera véra vardatgirder i kalendersystemet Outlook. Detta sétt
forsvarade vart planeringsarbete och upplevdes inte patientsékerhet.
Under hosten 2018 pabdrjades darfor en upphandling av ett
planeringsverktyg som kommer att ge oss en sdkrare hantering av
patientuppgifter och av planering av vardatgérder. Detta verktyg tas i
bruk under forsta kvartalet 2019.

e Utveckling 2019

Under 2019 kommer vi bland annat att férdjupa arbetet inom omradena
avvikelsehantering och delegering samt likemedelshantering.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberéttelsen &r att
Oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det géar
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. Enligt SOSFS
2011:9 7 kap. 3 § bor Patientsékerhetsberittelsen utformas sé att den
kan ingé 1 vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
Patientsékerhet definieras som "skydd mot virdskada" i
patientsidkerhetslagen.

En vérdskada ir lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgédrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. En
véardskada kan uppsté pé grund av den vard och behandling som
patienten fatt men ocksé av att patienten inte har fatt den vard som
behovs.

STRUKTUR

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

LSS-hilsans overgripande malsdttning med patientsékerhetsarbetet dr
att forhindra att patienter drabbas av vardskador nir de far hélso- och
sjukvérd via oss. Patientsdkerhetsarbetet ska forhindra lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som kan
undvikas genom att LSS-hélsan vidtar adekvata atgérder vid
patienternas kontakt med oss.

Eftersom verksamhetens malgrupp ar heterogen och varje patient ofta
kraver ett individanpassat bemotande maste verksamhetens processer
och rutiner ge hog grad av utrymme for situations- och
individanpassning. For att LSS-hélsans medarbetare ska kunna arbeta
patientsidkert méste dirmed vara processer och rutiner bidra till att
medarbetarna ges utrymme for situations- och individanpassad vérd
under eget yrkesansvar. Det finns dessutom stora skillnader i
omsorgspersonalens kompetens vilket ytterligare bidar till att varje



medarbetare vid LSS-hélsan maste ha utrymme att anpassa inriktningen
pa sina arbetsuppgifter s att hog patientsdkerhet kan uppritthéllas.

Under 2018 har verksamheten fokuserat pa att skapa en mer
dandamalsenlig organisation for att bland annat uppnd ovanstdende
malsittning. De organisationsfordndringar som genomforts dr
tillséttande av tvé bitrddande enhetschefer, utokning av
samordnarfunktioner samt fordjupat teamarbete mellan verksamhetens
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Ett
niarmre ledarskap, forbattrad samordning och fordjupat teamarbete
forvintas oka patientsékerheten genom att LSS-hélsans medarbetare ges
forbattrade forutsattningar och stdd i att arbeta patientsikert utifran
varje patients specifika behov och situation.

Den nya organisationen forvintas dven bidra till 6kad patientsdkerhet
genom att verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) far storre mojlighet att utfora sina uppdrag i enlighet med hélso-
och sjukvardslagstiftningen. I och med att det nu finns nya funktioner
pé plats som kan arbeta med den dagliga driften kan verksamhetschef
och MAS péborja arbetet med dvergripande och strategiska
patientsdkerhetsfragor istdllet for att som tidigare ldgga stor del av sin
tid pa den dagliga driften. Exempel péd sddana overgripande strategiska
patientsdkerhetsfragor dr samverkan med region Stockholm (tidigare
landstinget), avtalsfrdgor inom hélso- och sjukvdrdsomradet,
kompetensutvecklings- och rekryteringsfragor, folkhélsoarbete inom
funktionshinderomradet samt stadsdvergripande arbete med processer
och rutiner inom patientséikerhetsomrddet med mera.

Flera av de patientsikerhetsomréden vi hade planerat att arbeta med
under 2018 har endast kunnat pabdrjas eller fatt skjutas upp till 2019
med anledning av att det har tagit mer tid 1 ansprék &n beréknat att fa
den nya organisationen pa plats avseende roller och ansvar.
Verksamheten har dven minskat sina lokalytor under 2018 vilket ocksé
tagit tid i ansprak.

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

Vérdgivaren

Vérdgivaren har det yttersta ansvaret for patientsékerheten och ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att
kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls.
Vardgivaren ska vidta de atgérder som behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan uppréttas. Vardgivaren ska dven utreda



hindelser i1 verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en
vérdskada.

Vérdgivarbegreppet har diskuterats inom staden under 2018 och i
dagslédget anses Stockholms stad som kommun vara vardgivare. Det dr
dock inte helt klarlagt 1 beslut och delegation.

Under kvillar, nétter och helger dr virdforetaget PR Vard vardgivare
utifrdn avtal med socialndmnden.

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att patienten far en sdker och andamalsenlig hélso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, att
patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om, att
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355), att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar
forenliga med patientsdkerheten, samt att det finns &ndamalsenliga och
vil fungerande rutiner for:

a) ldkemedelshantering

b) avvikelserapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen
(2010:659)

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

Hilso- och sjukvardspersonalen

Haélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvéard som uppfyller
dessa krav. Varden ska s langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor hédlso- och sjukvardspersonalen bér sjilv ansvaret for
hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. En av mélséttningarna for
patientsdkerhetsarbetet dr att stirka de legitimerade medarbetarnas
kompetens och yrkesansvar sa att var och en ges mojlighet att ge
situations- och individanpassad vérd i varje patientmdote och
vardsituation. Resultatet av LSS-hilsans verksamhet ska alltid vara en
god och séker vérd.

Den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen far delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det dr forenligt med kravet pa
en god och siker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon
annan, ansvarar for att denne har forutséttningar att fullgéra uppgiften.



Hiélso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppritthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt héandelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vérdskada.

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

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

Samverkan mellan olika aktorer/vardgivare ar en riskfaktor i varden.
LSS-hélsan har under 2018 rapporterat 93 avvikelser till andra
vardgivare (se sammanstéllning av avvikelser i bilaga 1).
Svarsfrekvensen varierar fran olika vardgivare, men det finns ett par
exempel dir rapporteringen lett till konkreta forbattringar vad géller
informationsoverforing och samverkan. Vi bedomer att det dr lang vég
kvar till en fullgod samverkan med den regionfinansierade héilso- och
sjukvérden. Bland annat saknas forum for samverkan och ett formellt
avtal mellan Regionen och Stockholms stad.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska Region Stockholm avsitta de
lakarresurser som behovs for att staden ska kunna bedriva en god och
sdker vard. Regionen dr alagd att sluta avtal om lakarmedverkan med
kommunerna inom regionen. Arbete pagar for ett sddant avtal eller
annan likvirdig 16sning for malgruppen. I véntan pa att ett avtal/annan
16sning ar pa plats undersoker LSS-hélsan om det gar att tillimpa hélso-
och sjukvardslagens mojlighet for staden att anlita en egen lékare, vid
de tillfdllen de Regionfinansierade
vardcentralerna/husldkarmottagningarna inte kan tillgodose den
lakarmedverkan LSS-hélsans patienter behover for att erhélla god och
saker vard. I sddana fall kommer faktura for den av Staden anlitade
lakarens arbete att skickas till Regionen.

Sammanfattning av arbetet for avtal om likarmedverkan 2015-
2018

Liksom foregaende ar och sedan LSS-hélsans start 1 oktober 2015
saknas avtal om ldkarmedverkan mellan Regionen och staden. LSS-
hilsan har genom &ren upprepade ganger patalat for Regionen att de ar
skyldiga att uppratta ett avtal om ldkarmedverkan. LSS-hdlsan har
forsett Regionen med exempel pd hur andra Regioners avtal ser ut
(samtliga Regioner utom Stockholm har avtal om ldkarmedverkan med



kommunerna inom sitt 1an). Fragan har dven lyfts pa hogre niva inom
stadens samverkansforum med Regionen.

LSS-hélsan har under 2018 traffat Region Stockholms hilso- och
sjukvardsforvaltning vid 5 tillféllen for att belysa hur bristerna i
lakarmedverkan paverkar patienternas mojligheter till god och séker
vard. LSS-hédlsan har medverkat vid sammankallat mote via Storsthlm
med dvriga kommuner pé for att ytterligare belysa frdgan om
lakarmedverkan. Vid samtliga dessa tillfdllen har behovet av ett
formellt avtal for ldkarmedverkan framforts. I samband med ett av
dessa moten har vi skriftligen redogjort for féljande behov av
lakarmedverkan:

1. For patienter med likartade behov som ildre i sérskilt boende
finns samma behov av avtal som redan finns for sérskilt boende
aldre (ex personer dver 65 med sjukdomsbild kopplat till
aldrade, palliativ vard, yngre med omfattande hélso- och
sjukvardsproblematik, yngre med stora svarigheter att besoka
vardinrattning relaterat till funktionsnedsattning)

2. For patienter som far delar av sin hélso- och sjukvdrd hemma
eller 1 daglig verksamhet som sjdlva kan uppsoka vardinréttning
men inte klarar egenvard behdvs ldkarmedverkan for
telefonkontakt, receptfornyelse, remisshantering,
provtagning/provsvar o dyl.

3. Medicinsk konsultation/rddgivning och utbildning kring svéra
patientfall och mer generellt (jamfor region Skéne),
konsultldkare t ex habiliteringslékare

LSS-hélsan har skapat en intern rutin for hantering nir andra véardgivare
brister 1 exempelvis bemotande, tillganglighet eller annat. I rutinerna
ingdr samverkansméten.

Samverkansmoten 2018

PR Vird
Avstamningsmdten var 6:e vecka plus 2 avtalsuppfdljningar.

Samverkan psykiatrin
Hagsétra och Prima

Samverkan Habilitering & Hiilsa.

Samverkansmdten har skett 8 ganger med 5 habiliteringscenter 2 med
HC Linde, 2 med HC Stockholm, 1 med HC Bromma, 2 HC Jiarva och
HC Morby (mélet dr 2 traffar per HC/ar) samt 2 avstimningsmoten med



habilitering och hélsas ledningsgrupp avseende uppfoljning av upprittat
samverkansavtal.

Samverkan inom staden — referensgruppen, chefsmoten

LSS-hilsan har under 2018 skapat en referensgrupp med chefer fran
LSS-verksamheterna med syfte att skapa gemensam plattform for véra
fragor, bolla viktiga fragor som berdr ménga, samt att fanga upp fragor
som kan forekomma ute i verksamheterna. Resultat av arbetet 1 &r dr
bland annat att vi gemensamt tagit fram blad for informationsoverforing
ndr vara patienter besdker akutmottagningar eller
slutenvardsavdelningar och tagit fram en enkét rérande LSS-hélsans
tillgénglighet.

Referensgruppen har tréffats vid 5 tillfallen under 2018.

Samverkan/samarbete med chefer och personal i grupp- och
servicebostider.

Viéra nytilltrddda (mars 2018) bitrddande enhetschefer har tréffat
samtliga chefer pa grupp- och servicebostider, 1 syfte att stirka
samarbetet.

Sjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster deltar kontinuerligt
1 eller initierar virdplaneringar/SIP-méten (Samordnad individuell
planering) vid behov. Samverkan sker pd daglig basis i arbetet ute 1
grupp och servicebostéider.

Den nya lagen LUS (Lagen om utskrivning) borjade inte att tillimpas
av Regionen forens den 14 november 2018 darfor har vi &nnu inte
hunnit se effekterna av denna, men &r hogst medvetna om vér roll i
processen.

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

LSS-hilsan har medverkat vid funktionshindersrad for att bidra med
information om hélso- och sjukvérd. P4 individnivé strdvar LSS-hélsans
medarbetare stindigt efter att skapa patienters och nérstdendes
delaktighet 1 de individuella motena, med malet att alltid erbjuda
personcentrerad hélso- och sjukvard. Under 2018 har vi inte genomfort
nagon Overgripande aktivitet med inriktning mot patienter och
nirstdende rorande patientsidkerhet.

Under 2019 planerar vi att tydliggora information till patienter och
nérstdende avseende klagomél, synpunkter, anmaélan till IVO samt
angaende Patientndmnden och patientskadeforsidkringen. Vi har ocksé
som mal att under 2019 planera for brukarrad.



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

Under 2018 har stadens MAS-MAR-nétverk tagit fram gemensamma
och stadsovergripande regler for utredning av vardskada dir
avvikelsehantering ingar. (se bilaga 2)

Hailso- och sjukvérdspersonal ér skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet upprétthélls. Personal har dirfor en skyldighet att
rapportera avvikelser, det vill sdga risker for vardskador samt hiandelser
som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e bedoma och vidta nédvéndiga atgérder nir en hindelse eller en
risk intréffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande
orsaker, besluta om och vidta adekvata atgarder for att forhindra
att hindelsen intriffar igen och informera patient/nérstiende om
hindelsen lett till en vérdskada och dokumentera i journalen att
information ldmnats.

Enligt stadens rutiner for utredning av vardskada ska omsorgspersonal
kontakta LSS-hilsans sjukskoterska direkt i samband med att en
avvikelse intrédffar eller upptécks. Intriaffar avvikelsen pé jourtid ska
omsorgspersonalen kontakta sjukskoterska hos jourorganisation,
forndrvarande PR-vard. Sjukskoterskan avgor darefter vilka atgarder
som ska vidtas och om ldkare méste konsulteras for att avgora de
medicinska konsekvenserna av avvikelsen. Om omsorgspersonal inte
kontaktar sjukskoterska enligt dessa rutiner r det i sig en avvikelse
eftersom det kan innebéra att adekvata atgirder for att forhindra
vardskada uteblir.

Mer allvarliga eller ovanliga avvikelser rapporteras omgaende
muntligen till MAS och verksamhetschef enligt stadens rutin {6r
avvikelsehantering.

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

Inkomna klagomal och synpunkter samlas och sammanstills i ett internt
framtaget dokument. Under 2018 har arbete pabdrjats med att ta fram
skriftliga rutiner for hantering av klagomal och synpunkter. Hemsidan
har uppdaterats for att fortydliga processen. Arbetet med hemsidan
fortsatter.

10



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

SOSFS 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll sker enligt foljande

Egenkontroll Omfattning Kalla

Loggkontroller Varje ménad Vodok (journalsystem) och
Nationell patientoversikt

Extern kvalitetsgranskning | Kommer under

lakemedelshantering 2019

Delegeringsbeslut 1 gdng/ménaden | Kopior av beslut

Tillgénglig kommunal 1 gang per ar Tillgénglighetsenkat

hélso- och sjukvard

Avvikelser

Genomgang av
inkomna
avvikelser sker
l6pande

Statistik 2 gdnger
per ar

Avvikelsehanteringssystemet

Patientens klagomél och Sker 16pande, Patientndmnden, IVO,
synpunkter Sammanstéllning | avvikelsehanteringssystemet
arligen
Dokumentationsgranskning | Kommer Markdrbaserad
paborjas under journalgranskning

2019

Vérdhygien Kommer ses dver
under 2019
Kontroll av MTP 2 ggr per ar Internt upprittade dokument.
Medicintekniska produkter
Uppf6ljning och kontroll 10 méten/ar Kwvalitetsrdd och observationer

av rutiner och avvikelser.
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PROCESS

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

Redan 2017 identifierades risker gillande organisationens davarande
struktur. Under 2018 atgdrdades riskerna genom en fordandrad
organisation. Fordndringen forvintas ge en forbéttrad patientsikerhet.
Mycket tid har lagts pé att f den nya organisationen pa plats avseende
roller och ansvar. Andra patientsdkerhetsomraden vi hade planerat att

arbeta med under 2018 har endast kunnat paboérjas eller fatt skjutas upp
till 2019.

Under 2018 har det stadsovergripande arbetet med de omraden MAS
och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for okat.
Utifrén stadens riktlinjer for hdlso- och sjukvard har flera gemensamma
dokument arbetats fram inom stadens nitverk for MASar och MARar.
Omréaden som har fardigstéllts och publicerats péd stadens webb é&r
”Utredning av vardskador” och ”Delegering inom hilso- och
sjukvarden”. Under 2019 planeras omradet ”Likemedelshantering” och
”Kontakt med ldkare och annan hilso- och sjukvérdspersonal”
fardigstallas. Sedan tidigare finns stadsovergripande riktlinjer for
omradet “Dokumentation” med nérliggande omraden som
loggkontroller och Nationell patientdversikt (NPO) — flyttat frin MAS

Forbittrande arbetsprocesser som vi arbetat med under aret:

Teamarbete

Vi har under 2018 haft stort fokus pa fordjupning av vart teamarbete
internt pa enheten mellan Legitimerad personal (Sjukské&terskor,
Arbetsterapeuter och Sjukgymnaster) samt samarbete mellan oss och
gruppbostiddernas chefer och omsorgspersonal. Mélet ar att teamarbetet
ska Oka patientsidkerheten genom att vi dr fler teammedlemmar som
ansvarar for patientens vilmaende.

Motesstruktur och uppdragsbeskrivningar

Vi har under 2018 sett 6ver och fordndrat var motesstruktur for att ge
mdjlighet att belysa och fordjupa samt implementera véra
patientsédkerhetsrutiner och skapa forum for yrkesdialoger. Under aret
har rutiner/riktlinjer vid avvikelser, fall, krinkande sédrbehandling,
samtycke, hot- och valdssituation, handlingsplan vid 6vergrepp samt
riktlinjer for hdlso- och sjukvard i Stockholm diskuterats och bearbetats.
Forandringen av motesstrukturen har varit en del av var
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organisationsutveckling. Under hosten paborjades arbetet med att
fortydliga och uppdatera LSS-hélsans uppdragsbeskrivningar. Arbetet
sker professionsvis och tillsammans med bitrddande enhetschefer, MAS
och samordnande distriktssjukskoterskor.

Arbetsstod

Inom 3 omrdden har vi skapat arbetsstodjande material som stdd i
utforandet i arbetsuppgifterna inom omradet for legitimerad personal.
Detta for att underlitta for vara medarbetare att utfora vissa moment
och pa sa vis trygga patientsdkerheten.

65+-screening

LSS-hédlsan har under 2018 for andra aret erbjudit samtliga personer
over 65 ar utredning och beddmning géllande fallrisk, nutrition,
munstatus, trycksarsrisk och mdjlighet till sjalvstindighet i det dagliga
livet. I ar har cirka 170 patienter genomgatt bedomningarna.
Bedomningarna genomfors av det samlade teamet och ar frivilliga for
patienten.

Genomging Medicintekniska produkter

Under 2018 styrde enheten upp sina rutiner kring kontroll av de
medicintekniska produkterna liftar och liftskynken. Detta arbete hade
utforts dven 2017 men rutinerna for nir och hur har styrts upp
ytterligare.

Paborjat upphandling av planeringsverktyg och extern
kvalitetsgranskning av liikemedelskontroll.

Béda upphandlingarna dr klara och implementeras under kvartal 1 2019.

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

Verksamheten gor arligen en vésentlighet och riskanalys, VoR. (se bilaga
3).

Arligen efter sommar och semesterperioder gors en intern
enkdtundersokning for risk och konsekvensanalys. Efter sommaren
2018 framkom patientsdkerhetsbrister i nuvarande sétt att planera vara
patientatgdrder. Under hosten 2018 togs darfor fram ett forslag som
utmynnade i en upphandling av ett planeringsverktyg. Det nya
planeringssystemet Mobilklinik blev upphandlat och klart vid arsskiftet
2018-2019 och kommer tas i bruk under kvartal 1 2019. Detta
planeringsverktyg forvintas ge oss ett enklare och patientsékert
planeringssystem for véra insatser och vardatgirder.
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Utredning av hindelser - viardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under 2018 har sammanlagt sju interna utredningar genomforts. De
viktigaste lirdomarna utifran dessa ar att det pedagogiska inslaget
behover forstirkas nir hilso- och sjukvérdspersonal overlamnar
arbetsuppgifter till omsorgspersonal samt att vi behover skapa béttre
verktyg och kanaler for informationsdverforing mellan LSS-hilsan och
LSS-verksamheterna.

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

LSS-hélsan foljer stadens riktlinjer for informationssdkerhet. Den
information som LSS-hilsan ansvarar for méste skyddas, oavsett om
den dr lagrad 1 informationssystem eller formedlas muntligt. Som en del
1 forbattringen av informationssékerheten pa LSS-hélsan har ett nytt
planeringsverktyg upphandlats, se &ven under rubriken Riskanalys.

Under éret har LSS-hélsan uppréttat en kris- och kontinuitetsplan for att
sdkerstilla att avbrott i stoddjande system, exempelvis journalsystem och
nationell patientdversikt (NPO) drabbar patienten i sa liten utstriickning
som mojligt.

Loggkontroller genomfors varje manad. LSS-hilsan arbetar aktivt med
behorighetsbegransningar inom verksamheten.

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

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Kailla
Loggkontroller Varje ménad Vodok (journalsystem) och
Nationell patientoversikt
Delegeringsbeslut 1 gdng/ménaden | Kopior av beslut
Tillgdnglig kommunal 1 géng per ér Tillgdnglighetsenkat
hilso- och sjukvard
Avvikelser 2 génger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Patientens klagomal och Sker 16pande, Patientndmnden, IVO,
synpunkter Sammanstéllning | avvikelsehanteringssystemet
arligen
Kvalitetsrad 10 tillfdllen under | Diskussion, observation och
2018 genomgang med medarbetare pa
LSS- hélsan

Samlad analys 6ver ovanstiende omriden i egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet.

Loggkontroller av dokumentation och samtycke sker enligt rutin och
resultat aterkopplas till berord medarbetare. I vissa fall 1 férdjupad
aterkoppling med utbildningstillfalle.

Granskning av journal sker i samband med utredning av avvikelser eller
vid patientdrenden. En mer omfattande strukturerad journalgranskning
planeras under 2019.

For att fa in synpunkter pa var tillganglighet utformades under 2018 en
tillgidnglighetsenkét. Enkétens skickades ut under hosten 2018 till
samtliga grupp och servicebostidder 1 Stockholms stad dar LSS hilsan
har hélso- och sjukvérdsansvar. Resultatet av enkéten visar pa en
upplevelse av hog och god tillgdanglighet. (Enkdtsvaren finns 1 bilaga 4)
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Avvikelser/Héindelser och vardskador
Tabell med sammanstillning av avvikelser finns i bilaga 1.

Under 2018 har skriftliga avvikelserapporter, liksom tidigare r, frimst
rapporterats fran omsorgspersonal i LSS-verksamheterna via
pappersblanketter. Dessa har sedan lagts in i stadens databas for
avvikelsestatistik, en modul inom Vodok, framst av sjukskoterskorna
och i viss mén av arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Avvikelser som sker i vardkedjan rapporteras mestadels direkt in i det
digitala systemet av sjukskoterskorna. Det digitala avvikelsesystemet
anvénds for framtagande av statistik och analys péd aggregerad niva.
Systemet ér alltfor administrativ tungrott for att kunna tillimpas som ett
reellt rapporteringssystem, darfor anger rutinen att alla avvikelser ska
rapporteras direkt muntligen till sjukskoterska nér de intréffar eller
upptécks.

Antalet rapporterade avvikelser dr marginellt lagre 2018 jamfort med
2017 (87 farre).

MAS har denna géng fokuserat pd att kontrollera
vardskadebeddmningar och sortera ut vilka avvikelser som kan hérledas
till brister 1 hilso- och sjukvard. Av de totalt 749 avvikelser som
rapporterats bedoms 497 har berott pa brister 1 hdlso- och sjukvarden.
Ovriga 252 rapporterade avvikelser bedéms ha kunnat bero pa antingen
ren olyckshindelse eller andra brister, t ex brister i boendemiljo eller
LSS-insatser. Av de 497 avvikelser som berott pa brister i hilso- och
sjukvérden bedoms 209 ha inneburit en risk for vardskada, 1 26 drenden
fanns initialt en misstanke om véardskada. Sammanlagt 12 avvikelser
bedoms ha inneburit en vardskada. Under 2018 har ingen avvikelse
beddmts ha inneburit allvarlig virdskada eller risk for allvarlig
vardskada. MAS har anmailt ett drende till IVO enligt lex Maria, men
héndelsen i det drendet skedde i december 2017.

Nir det giller de vanligast forekommande avvikelserna som ror
ladkemedelshantering har LSS-hidlsan under flera ar vidtagit en rad
atgarder for att skapa sékra rutiner. Eftersom avvikelserna fortsatter har
dessa dtgérder inte varit tillrackligt effektiva. Sedan flera ar finns
verktyg for digital signering vid ldkemedelshantering pa marknaden
som visat sig ha god effekt for att fa ner antalet avvikelser.
Verksamhetschef har diarfor undersokt mojligheten att infora ett sddant
system for LSS-hédlsans patienter, men i och med det
moderniseringssystem inom sociala system som pagér i staden har LSS-
hilsan nekats/avratts att inforskaffa systemet 1 dagsldget.
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I samband med utredning av avvikelser i vardkedjan har ett behov av
samverkan med akutmottagningarna framkommit. Patienter som aker in
akut fran en grupp-servicebostad LSS kan vara en sarbar grupp vad
giéller savél information som akutvard. Det har forekommit att patienter
snabbt skickats hem utan nirmare undersokning, att fraktur missats
samt att patienter blivit utan smértlindring trots ordination pd grund av
att information om detta inte natt fram. LSS-hélsan planerar att bjuda in
verksamhetschefer fran akutmottagningarna for en dialog om
forbattringar.

En blick framat

MAS kommer under 2019 att se Gver antalet delegeringar som ror
lakemedelshantering. Som ett led i forbattringsatgérder for att fa ner
antalet avvikelser inom ldkemedelshanteringsomradet planerar MAS
ytterligare se dver delegeringsforfarandet. Sjukskdterskorna kommer
dven uppmanas och paminnas om att dra tillbaka delegeringar vid
minsta osédkerhet om hur arbetsuppgiften utfors.

Vidare bedomer MAS att LSS-hélsan i sitt patientsékerhetsarbete under
2019 framfor allt behdver dra lardom av de avvikelser som lett till
vardskada och de drenden dér risk for vardskada bedomts foreligga.
Exempel pa sadana hindelser dr dubbel dos, forviaxling av patient,
felhanterade hjdlpmedel, utebliven rehabilitering och trycksar.
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Klagomal och synpunkter

Tabell 6ver inkomna klagomal/synpunkter 2018

Samtliga synpunkter och klagomal har hanterats skyndsamt. Hemsidan har
setts Over och fortydligats for att skapa forbattrade mojligheter att
inkomma med klagomal och synpunkter. Under hosten 2018 har vi
fortydligat vara interna rutiner for hantering av klagomal.

Klagomil/Syn | Omrade Atgiird Lirdomar
punkt Resultat
Klagomal fran Uppstart Aterkoppling till Forbattringar i var
personal pa en information och gruppbostaden. uppstartsprocess.
nystartad kommunikation Skapade ny process for uppstart

gruppbostad.

Klagomal fran Fordrojd behandling. | Aterkoppling till nirstaende. Forbattringar av

ndrstaende Telefontillgdnglighet | Interna utredning pa klagomaélet h?msida och viktigt att
och information pd | visar att den ordinerade vara telefqner’?ch
hemsida. behandlingen startat i rétt tid. tel'efonshnga fungerar
En del av klagomalet | Ett antal orsaker till det optimalt.
berdrde upphandlad | intridffade identifierades och
jourverksamhet PR atgdrdades bland forbéttring av
vard. hemsida och justering av
telefonslinga.
Samverkansarbete med PR-vérd
ar standigt pagaende
Anonymt Likemedelshantering | Svar till IVO. IVO’s bedomning var
klagomal via samt basala Likemedelsavvikelsen som att LSS-halsan uppfyller

IVO

hygienrutiner.

avsags i klagomalet var kiand
och utreddes av MAS redan
under tertial 1. Handelsen
anméldes enligt lex Maria.

foreskrivna krav pa
systematiskt
patientsékerhetsarbete
och vidtagit atgirder for
att hindra att nagot
liknande intraffar igen.
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Mil och strategier for kommande ar

e Fordjupa kunskapen om avvikelsehantering

e Antalet delegeringar per sjukskdterska ska minska

e Okade krav pa kompetens och anstéllningsformer ska inforas

géllande delegering

o Fortsatt samverkan och pétryckning avseende avtal om
lakarmedverkan med den regionfinansierade hilso- och sjukvarden

¢ En mall med indikatorer for vardskador for granskning av
dokumentation ska tas fram

e Patienter och nérstdende ska fa tydligare information om
patientndmnden och patientskadeforsédkringen i samband med

vardskador.

e Egenkontrollen av utredning av vardskador och risker for
vardskador ska forbittras.

Mil 2019

Strategier

Atgiird

Mal att 0ka och forbéttra omradet
avvikelser generellt inom
verksamheten.

Minska andelen avvikelser 1 samband
med delegerade arbetsuppgifter.

Belysa omrédet och se
over praktisk hantering pé
varje boendeenhet.

Se atgérder under
delegering

Avvikelsehanteringssystemet

Oka &terrapport pa
avvikelser.

En mall med indikatorer
for vardskador for
granskning av
dokumentation ska tas
fram

Mal att forbattra samarbete mellan
vardgivare for att minska andelen
avvikelser 1 vardkedjan

Avtal om ldkarmedverkan

Kontinuerlig samverkan
med vérdgrannar.

Fortsétta arbetet med att
paverka region Stockholm
och deras skyldighet att
uppritta ett avtal mellan
kommun/region.

Fortsitta skicka avvikelser 1
vardkedjan.

Tréffa akutmottagningarna
under 2019.

Uppritta egna
samverkansavtal med
vardcentraler som vi
samarbetar med.

Medverka i pilotprojekt och
upprattande av
forfragningsunderlag for
specialiserade
huslidkarmottagningar inom
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Stockholms l4n.

Egenkontrollen av utredning av
vardskador och risker for
vardskador ska forbittras.

Patienter och nirstdende ska fa
tydligare information om
patientndmnden och
patientskadeforsikringen i
samband med vardskador.

Forbiéttra rutiner kring enhetens
hantering av klagomal och
synpunkter

Uppfoljning 2 ggr per ar.

Utarbeta ny process for lokal
hantering

Skapa ett informationskitt
som skickas till patient i
samband med att vardskada
intréffat.

Forbattra systematisk
lakemedelskontroll

Extern lidkemedelskontroll
startar var 2019.

Systematisk uppfoljning.

Planering av extern
ldkemedelskontroll.
Eventuellt fordndrade rutiner
inom omradet.

Minska antalet delegeringar per SSK
till 70 st.

Se dver véra krav pa
delegerad personal.

Utbildning och
information till LSS-
verksamheternas chefer.

Péborja arbetet under 2019
att minska antal
delegeringar.

Samarbete, information och
utbildning LSS
verksamheternas
Enhetschefer.

Vardhygien

Identifiera och
systematisera.

Se dver avtalet.

Datum 20190301

Asa Hellstrom Verksamhetschef LSS-halsan

Helena Gustafsson MAS LSS-halsan
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