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Inledning

LSS/Sol-hilsan ir en kommunal hilso- och sjukvéirdsenhet som funnits sedan 2015. Enhetens malgrupp
ir personer som omfattas av LSS-lagstiftningen och som ér bosatta eller vistas pa stadens sérskilda
boenden eller deltar i daglig verksamhet enligt LSS. Fran och med den 1 januari 2024 omfattar ansvaret

dven personer som bor pd sirskilda boenden inom socialpsykiatrin enligt SoL.

Enhetens uppdrag ir att tillhandahalla hilso- och sjukvardsinsatser som kan utféras av legitimerade
yrkesgrupper sdsom sjukskoterskor, distriktskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster samt
underskoterskor pa primirvirdsnivd. Uppdraget definieras 1 hilso- och sjukvirdssammanhang som basal

hemsjukvard.

Huvuddelen av de individer som omfattas av det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret genom

LSS/Sol-hilsan har en intellektuell funktionsnedsittning (IF) i kombination med andra diagnoser. Inom
malgruppen for socialpsykiatrin 4r psykossjukdomar, sisom schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
vanligt férekommande. Manga individer inom malgruppen har omfattande behov av st6d frin bide vérd-

och omsorgspersonal.

Enheten har virdgivaransvar for cirka 3 800 av stadens invanare som, med stdd av beslut enligt LSS eller
SoL, it beviljade bostad med sirskild service och/eller daglig verksamhet. Dessa individer 4r i aldrarna 18
till 90 ar. Det kommunala hilso- och sjukvérdsansvaret giller under drets samtliga dagar, dygnet runt. Fér
att sikerstilla verksamhetens uppdrag under jourtid har enheten ingatt ett avtal med en extern utférare,
f6r nirvarande Familjelikarna AB, som innehar vardgivaransvaret under kvillar, nitter, helger och réda

dagar.

Verksamheten dr uppdelad i tva enheter, nord och syd. Uppdraget omfattar fér nirvarande cirka 230
boendeenheter samt cirka 130 dagliga verksamheter. Antalet verksamheter inom LSS och SoL férvintas
6ka i takt med Stockholms tillvixt och uppférandet av nya sirskilda boenden. Fér nirvarande har
LSS/SoL-hilsan pigiende vardkontakter med 1 951 invénare i Stockholms stad.

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivare skriva en patientsidkerhetsberittelse. Rapporten
ir ett verktyg fOr lirande och forbittring, dir syftet dr att analysera och identifiera orsaker till hindelser
eller misstag inom varden. Genom detta skapas mojligheter att implementera dtgirder som minskar risken
tor framtida incidenter. En annan central mélsdttning dr att frimja transparens och tydligt visa
verksamhetens engagemang for att forbittra varden genom att ta ansvar for eventuella brister och

sdkerstilla 6ppenhet gentemot patienter, nirstiende, samverkanspartners och allmidnheten.

Rapporten har dven en viktig funktion i att efterleva regelverk och kvalitetskrav genom att redovisa
hindelser som paverkat patientsikerheten och sikerstilla att n6dvindiga dtgirder har vidtagits. Dessutom
utgdr den ett virdefullt underlag £6r utbildning och forskning, dir insamlad information kan bidra till att

identifiera monster och trender som leder till utveckling och férbittring av varden.



SAMMANFATTNING

Under dret har LSS/SoL-hilsan fokuserat pa att stirka samverkan. Samarbetet med verksamhetens
jourutforare har fordjupats dessutom har enheten haft en aktiv roll i implementeringen av "God och nira

vard" i samverkan med socialférvaltningen och Stockholms stad.

For att sdkerstilla en forbittrad samordning mellan likare och kommunens hilso- och sjukvirdsteam har
lokala samverkansavtal initierats. Ett systematiskt arbetssitt med Geografiska Samordnare (GSA) har
inletts, och verksamheten har deltagit i uppstarten utav en av Regionens SMO-mottagningar fOr att

sikerstilla kontinuitet i virden f6r LSS-malgruppen.

Informationssikerhet har varit prioriterat, och samtliga medarbetare har genomgatt utbildning i
informationssikerhet. Ett nytt digitalt system f6r hidndelserapportering har implementerats fr att
forbittra avvikelsehantering. Dessutom har en enkitunderstkning genomforts pa 52 gruppbostider f6r att
stirka patientmedverkan och utveckla metoder f6r delaktighet.

Kompetensutveckling har stitt i fokus genom bade interna féreldsningar och externa utbildningar. En
digital plattform pa Infocaption har skapats for att effektivisera informationsspridningen till
omsorgsverksamheter och enhetens professionsteam har fortsatt sitt arbete med riskbedémningar och

preventiva atgirder.

En 6versyn av delegeringsprocessen har paborjats efter Revisionskontorets granskning av
likemedelshantering inom LSS-verksamheter. Socialférvaltningen har initierat en upphandling av en ny
grundutbildning f6r delegering av likemedel, d4 den nuvarande utbildningen bedéms vara féraldrad. Det
digitala signeringsverktyget MCSS Appva har implementerats och utbildningsinsatser har genomférts for

att sikerstilla en effektiv anvindning av systemet.

Enheten har fortsatt sitt arbete med arliga risk- och visentlighetsanalyser f6r att identifiera och minimera
potentiella risker. Fokus har legat pa vard6vergangar, dir forbittrad samverkan med slutenvarden dr
avgbrande fOr att sidkerstilla att patienter inte skrivs ut, utan att deras virdbehov ir tillgodosedda.
Stickprovskontroller och uppdaterade rutiner har inférts fOr att stirka behoérighetshanteringen och

sakerstalla informationssakerhet.

En digitaliserad hindelserapporteringsprocess har férbittrat synligheten och hanteringen av avvikelser. En
Okning av likemedelsrelaterade hindelser tyder pa tidigare underrapportering och behov av f6rbittrad
kommunikation kring konsekvenserna av uteblivna doser. Enheten planerar att férstirka vardplanering

och uppféljning av insatser for att motverka brister 1 vardatgirder.

Inga vardhindelser har utretts enligt Lex Maria under dret. Tre klagomal har inkommit och utretts i linje

med gillande rutiner.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

e Arbeta aktivt f6r att skapa god samverkan med alla samverkanspartners.

e Enheten ska pa ledningsniva driva viktiga patientsikerhetsfragor f6r LSS och socialpsykiatrins
malgrupper. Arbetet skall ske pd nationell och regional niva.

e Verksamhetens mélgrupper skall erhalla hilsofrimjande insatser samt en personcentrerad vard

med en hog grad av delaktighet.

e Enheten ska forbittra och 6ka kunskapen kring omridet avvikelse/hindelserapportering pa LSS
och SoL-verksamheter.

e LSS/SoL-hilsans patienter ska erbjudas vird med hog tillganglighet.

e Aktivt bevaka digitala I6sningar f6r 6kad kvalité, effektivitet och patientsikerhet.

e Bidra till framtida kompetensférsorjning inom kommunal hilso- och sjukvird.

e Arbeta med aktiviteter som frimjar god arbetsmilj6 f6r virdens medarbetare.

Organisation och ansvar

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

Huvudman och vardgivare

Stockholms stad dr huvudman for den kommunala hilso- och sjukvirden som bedtivs av LSS/SolL-
hilsan, vilken organisatoriskt tillh6r socialférvaltningen. Forvaltningens uppdrag ér att sakerstilla att
invdnarna far likvirdiga och tillgingliga insatser oavsett bostadsomrade i staden.

LSS/Sol-hilsan ir utsedd som vardgivare for hilso- och sjukvirdsinsatser inom LSS-verksamheter och
socialpsykiatriboenden, med omrideschef som verksamhetschef enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30). Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten for att uppfylla lagens

krav pa god vard och hég patientsikerhet.

Under jourtid (kvillar, nitter och helger) har Familjelidkarna i Saltsjobaden AB vardgivaransvar utifrin ett

avtal om sjukskéterskebemanning som tecknats via socialférvaltningen.
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HSL-personal inom kommunal hilso- och sjukvard har ett omfattande ansvar och varje yrkeskategori har

specifik kompetens:

o Arbetsterapeut: Frimjar delaktighet i meningsfulla aktiviteter, forskriver hjilpmedel och ger

kognitivt stod.

e Sjukgymnast: Arbetar med rehabilitering, habilitering samt preventiv och hilsofrimjande fysisk

aktivitet.

o Sjukskoéterska: Bedriver lingsiktigt och foérebyggande hilsoarbete i samarbete med patient,

omsorgspersonal och anhdriga, och dr ofta fast vardkontakt.

o Distriktsskoterska: Har férdjupad kompetens inom omvardnad, medicinsk vetenskap,

folkhilsovetenskap och viardpedagogik.

o Underskoterska: Arbetar i ndra dialog med sjukskéterskan och utfér delegerade uppgifter.

LSS/SoL-hilsan har dven administrativ hilso- och sjukvirdspersonal:

¢ Samordnande sjukskéterskor: Ansvarar f6r samordning och uppféljning av virdinsatser.

e Administrativ assistent: Stédjer verksamheten i mobilt arbetssitt.



Samverkan for att forebygga vardskador

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

Enhetens primira samverkanspartner dr den virdgivare som ansvarar for hilso- och sjukvarden under
jourtid. Insatser som utférs under dessa tider £6ljs upp genom en daglig rapportering, och samverkan sker
dven var sjitte vecka genom ett samverkansmote. Vid dessa méten sammantridder de samordnande
sjukskoterskorna for LSS/SoL-hilsan med samordnarna for Familjelikarna. Syftet med samverkan under
jourtid 4r att sidkerstilla en likvirdig och tillginglig vard dygnet runt.

Inom linets kommuner finns liknande verksamheter med motsvarande uppdrag. Enheten har genomfort
nitverkstriffar med dessa verksamheter i kompetenshéjande syfte. God och nira vird-reformen har haft
en betydande paverkan pa LSS/SoL-hilsans atbete. Under aret har socialférvaltningens MAS (Medicinskt
ansvarig sjukskéterska) deltagit i férvaltningens arbetsgrupp for att ta fram en aktivitetsplan f6r arbetet
med God och nira vird. Enheten fortsitter sitt intensiva arbete med utveckling inom flera omraden i syfte
att uppfylla de krav som stills p4 den kommunala primirvirden. Aldreférvaltningens avdelning for
stadsOvergripande dldreomsorgsfriagor inom Stockholms stad utg6r dven en viktig samverkanspartner i
arbetet med reformen fér God och nira vird. Genom detta samarbete implementeras arbetet i en lokal
kontext och i enlighet med det specifika uppdraget.

Fritt virdval ger patienter inom LSS/SoL-hilsan méjlighet att vilja bade likare och vardcentral.
Legitimerad personal vid LSS/SoL-hilsan samarbetar fér nirvarande med 6ver 70 huslikarmottagningar.
Dirtill flera psykiatrienheter, habiliteringscenter, akutmottagningar samt ett flertal specialistmottagningar.
Ett 6vergripande likarmedverkansavtal saknas i Region Stockholm, och de exakta formerna f6r samverkan
mellan likare och kommunens hilso- och sjukvardsteam inom LSS och socialpsykiatri 4r i dagsliget
oreglerade.

De samordnande sjukskéterskorna pa LSS/Sol-hilsan ansvarar for att boka samverkansméten med
virdcentraler dir samverkan dr otillrdcklig, i syfte att uppritta lokala samverkansavtal. Under aret har ett
systematiskt arbetssitt inletts f6r att mota de Geografiska samordnarna (GSA) i varje stadsdel. Under 2024
har sju lokala samverkansavtal upprittats, och enheten har deltagit 1 tre GSA-nitverk for att frimja

geografisk samverkan.

LSS/SoL-hilsans team i Kista har under aret varit delaktiga i starten av Regionens SMO-mottagning
(Sdrskilt medicinskt omhdndertagande) f6r LSS-malgruppen. I detta uppdrag ingar att
husldkarmottagningen utser en specifik likare som ansvarar for samtliga patienter inom LSS. Likaren har
sarskilda dagar f6r mottagning och hembesdk fOr patienter som behdver detta. I uppdraget ingir dven att
genomfora ronder samt samarbeta vid likemedelsgenomgangar och vaccinationer.

En ytterligare central samarbetspartner dr personal och chefer inom omsorgsverksamheter. Enhetschefer
tillsammans med legitimerad personal pa verksamheten haller regelbundna samarbetsméten f6r att
diskutera frigor rorande hilso- och sjukvard. Samverkan med stadens bistindshandliggare inom LSS/SoL.
utgdr ocksa en viktig del, sdrskilt vid vardévergangar. Dessa handldggare tillhandahaller information om
planering vid utskrivning fran sjukhus. Initiativ tas dven till och deltagande sker i SIP-méten (Samordnad

Individuell Plan) tillsammans med omsorgen och andra hilso- och sjukvardsaktorer.



Paverkansarbete for vara malgruppers rattigheter

Under hosten 2019 blev omradeschef f6r LSS/SoL-hilsan nominerad som kommunal representant i
Nationella primirvirdsradet (NPO) vid Sveriges kommuner och regioner (SKR). Omrideschefen
beskriver sitt paverkansarbete inom NPO, det Regionala primarvirdsradet (RPO) samt 1 Samradsgruppen

for personer med funktionsnedsittning genom Storsthlm pi foljande sitt:

"I mitt arbete som kommunal representant i NPO primarvird, RPO primdirvird och Samréidsgrapp for
funktionsnedsdttning inom Storsthlm ser jag min roll som att paverka och driva fragor som syftar til] att forbittra den néra
varden for vara sarskilt ntsatta individer med funktionsnedsdittning. Jag npplever ofta att dessa malgrupper riskerar att
[forbises i sambdllsdialogen, och det dr déirfor en viktig uppgift for mig att fora fram deras roster och lyfta fram deras specififea
behov. Det ar ett visentligt arbete att fortsitta paverka och driva forbattringar for dessa skira grupper.”

Forvaltningens medicinskt ansvarige sjukskoterska (MAS) nominerades av SKR till Nationella
virdkompetensradet och idr en av ridets tvd ledaméter som representerar den kommunala primarvérden.

Arbetet i ridet beskrivs pa féljande sitt:

"Mitt fokus ligger pd att sikerstilla att de kompetensforsoriningsbebov som foreligger inom den kommunala primdarvirden,
sdrskilt for patientgrupper med sdrskilda bebov, uppmdrksammas pa nationell niva. Detta for att dessa patientgrupper ska
fa tillgang till adekvat kompetens och vird."

Informationssidkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Stadens verksamheter dr, bade enligt gillande lagstiftning och stadens interna riktlinjer, dlagda att utbilda
sina medarbetare i informationssikerhet. Varje ar ska samtliga medarbetare pa enheten genomga en
webbaserad utbildning i informationssikerhet. Det aligger dven varje medarbetare att halla sig informerad
om de regler som giller for att skydda den information som hanteras i det dagliga arbetet. LSS/SoL-hilsan
hanterar patientuppgifter kontinuerligt 1 det dagliga arbetet, vilket stiller h6ga krav pa de digitala system
och tjinster som anvinds inom verksamheten. De e-hilsosystem som upphandlas lokalt
informationsklassas 1 samarbete med enheten for digitalt verksamhetsstod pa socialforvaltningen.
Behorigheter till dessa system tilldelas enligt en minimalistisk atkomstprincip, vilket innebir att en
medarbetare aldrig tilldelas hégre behérighet dn vad som dr nédvindigt 61 att utféra det aktuella arbetet.
Inom verksamheten finns ett lokalt dataskyddsombud som ansvarar f6r personuppgiftsregistreringar och
lokala rutiner inom omradet. Loggkontroller och uppféljningar av vart journalsystem genomfors
minatligen fOr att férebygga och uppticka eventuella dataintrang. Verksamheten har under det gingna
aret beh6vt uppdatera sina rutiner for efterlevnad av NIS2-direktivet som stiller hogre krav pa
virdgivarens arbete med att skydda sina system och data samt sikerstilla att de leverantérer vardgivaren

har avtal med ocksa f6ljer NIS-direktivet.



En god sakerhetskultur

Legitimerad personal inom LSS/Sol-hilsan genomf6r professionsméten varannan
vecka. Under dessa méten behandlas bland annat hindelserapporter som bedémts
kunna anvindas som "lirande exempel".

LSS/SoL-hilsan arbetar dven i multiprofessionella team bestiende av

sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Dessa team samarbetar ndra och
har kontinuerlig dialog kring patienter under arbetsveckan. Gemensamma besok
genomfors, och vid nyinflyttning av patienter i verksamheten sker ofta en gemensam inskrivning och
bedémning. Varje manad hélls teamméten dir en tydlig agenda och checklista £6ljs. Agendan omfattar
punkter sisom pagiende insatser, beddmning av hilsopreventiva atgirder, nyinflyttade patienter,
avvikelser och fallprevention samt bedémning och uppfdljning av skyddsdtgirder. Planeringen f6r arliga
screeningar av kognitiva férindringar samt ADL- och riskbedémningar diskuteras dven. Syftet med
riskbedémningarna dr att identifiera risker f6r ohilsa och méjliggéra inférandet av forebyggande eller
behandlande atgirder. Standardiserade beddmningsinstrument anvinds fOr att identifiera riskfaktorer.
For nirvarande anvinds inget verktyg for att f6lja upp sidkerhetskulturen, men det gérs anstringningar att

skapa tillfillen f6r dialog och reflektion kring detta.

Adekvat kunskap och kompetens

Enheten arbetar med intern och extern kompetensforsorjning. Internt tar vi tillvara h"
medarbetares kompetens genom att en medarbetare med kunskap inom ett A S

specifikt omride exempelvis kan hélla i en utbildning/forelasning for sina kollegor.

Externt erbjuder vi utbildningstjinster till LSS- och SoL-verksamheter. ksl och

kompetens

Verksamheten driver dven kompetensutveckling i olika projektgrupper som formas
och drivs av medarbetarna pa enheten.

Rutingruppen ir en referensgrupp vid framtagandet av verksamhetens lokala rutiner och stéddokument.
Hilsofrimjandegruppen arbetar med att kartldgga och forbittra levnadsvanor £6r malgruppen.
Kognition- och kommunikationsgruppen stédjer enheten och enskilda patienter/brukare genom att ta
fram bildst6d f6r situationer inom hilsa och sjukvard. Projektgruppen f6r kognitiva f6rmagor har tagit
fram ett arbetsmaterial f6r att uppticka tidiga férindringar och tecken pd demensutveckling f6r personer
med diagnosen Downs syndrom. Fokusgruppen ”Agera for siker vard” arbetar med att ta fram enhetens

handlingsplan fér prioriterade omraden inom patientsikerhetsarbetet.

For att medarbetarna ska trivas och kdnna en vilja att stanna kvar dr det avgérande att en attraktiv och
utvecklande arbetsmiljé uppritthalls. Medarbetarna ska uppleva delaktighet, inflytande, utveckling och
lirande. Ambitionen ar att bdde utveckla och behélla nuvarande medarbetare samt att attrahera och
rekrytera framtida kollegor. Inom ramen f6r verksamhetens arshjul ingar en punkt dir behov av
kompetensutveckling kartliggs och sammanstills. Utifrdn denna kartligegning erbjuds utbildningar och
toreldsningar inom identifierade omraden. Exempel pd utbildningar som genomforts efter en sidan
kartligening dr inom hudsjukdomar, psykiatri och samsjuklighet.

For att sdkerstilla framtida kompetenstorsorjning tillimpas ett strukturerat arbetssitt £6r

kompetensférsorjning, som har utvecklats 1 staden och bendmns Ubatria.
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UBARIA: U = Utveckla B = Behalla A= Attrahera R= Rekrytera I = Introducera A= Avsluta

Nedan ses ett exempel pa hur verksamheten arbetar med att attrahera medarbete:

Attrahera

Mal

Aktivitet

Ta emot sjukskéterske-
samt
arbetsterapeutstudenter
pa VFU-placering.

Utse medarbetare som kan g
handledarutbildning pda Réda Korsets
hogskola och direfter utse tvd
adjungerande kliniska adjunkter vilket
ir leg. personal med
specialistkompetens inom

undervisning och handledning,.

Stirka arbetsklimatet
och trivseln pa

Planera in gemensamma

arbetsplatsaktiviteter infor jul, sommar

arbetsplatsen. och planeringsdagar.
Tydliggora Inkludera medarbetarna i detta arbete
arbetsbeskrivningar genom gruppaktiviteter pa
och uppdraget arbetsplatstriffar.
kommunal hilso- och
sjukvard.
Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 § ponpi

skapare

LSS/SoL-hilsan har under dret arbetat med en kartliggning av metoder och

arbetssitt f6r 6kad patientdelaktighet. Patientmedverkan it ett prioriterat omrade
tor 6kad riskmedvetenhet och beredskap. Verksamheten inhdmtar numera aktivt
patientens 6nskemadl 1 samband med inskrivning.

I bérjan av 2024 utarbetades en enkit som skickades ut till 52 gruppbostider. Enkiten bestod av tre
frigor, riktade till de boende pd verksamheterna. Enkiten bestod av frigor om den vird som LSS/Sol-
hilsan tillhandahéller samt méjligheten till delaktighet i varden. Fragorna kompletterades med bildstéd och
ett kommentarsfalt fOr fritextsvar. Svar frin samtliga personer pa 51 av 52 gruppbostider mottogs, vilket

var en férvanansvird hég svarsfrekvens.
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Resultat frin patientenkiten:

200
180
160
140
120
100
20
60
40
20

Ar du n6jd med hjilpen du far av LSS/SoL-
hilsan?

mJA ®EIBLAND =mNEJ

180
160

140

Far du vara med och bestimma om din vard?

®JA EIBLAND ®NE]

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Upplever du att personalen pa LSS/SoL-hilsan
lyssnar pd dina behov?

mJA  EIBLAND ®NEJ
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Anhériga utgdr ofta ett virdefullt stéd £6r individen och har viktig kunskap om dennes historik och
bakgrund. Samverkan med anhériga sker alltid utifran individens ritt till integritet och sjilvbestimmande,
samt utifrin dennes behov och situation. Milet 4r att skapa en helhetsbild av individens hilso- och
sjukvardsbehov. Samverkan sker genom telefonkontakt samt fysiska eller digitala méten. Anhoriga har
ibland en 6nskan att hjilpa till eller stédja sin nirstdende vid olika varditgirder som exempelvis
likemedelshantering. Detta kan ibland skapa patientosikra situationer f6r den enskilda och med anledning
av detta har enheten upparbetat ett informationsblad riktat till anhériga om likemedelshantering och

gillande riktlinjer vid Gvertaget likemedelsansvar kontra egenvard.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Verksamheten driver sitt patientsikerhetsarbete med hjilp av Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r
6kad patientsikerhet 1 hilso-och sjukvirden. De prioriterade forbittringsomriden som identifierats under

aret har varit:

e  Oka kunskapen om hindelserapportering inom hilso- och sjukvarden.
e Forenkla rapporteringen av hindelser och risker f6r medarbetare pa LSS- och SoL-verksamheter.
e Hitta nya vigar att nd ut med information till medarbetare pa LSS/SoL-verksamheter.

e Oka patientmedverkan och delaktighet i virden.

Analys

De prioriterade omradena har analyserats av verksamhetens fokusgrupp ”Agera f6r siker vard”.

Okad kunskap om handelserapportering

Det har framkommit att verksamheten ibland far kinnedom om risker och brister som har pigatt under
en lingre period utan att den legitimerade personalen varit medveten om dessa. Detta kan bero pa
bristande kommunikation eller otydligheter i rapporteringsrutiner. I vissa fall inkommer dven rapporter
om hindelser som inte relaterar till hilso- och sjukvarden, vilket kan leda till att resurser anvinds pa
felaktiga omrdden och att andra risker eller hindelser som ber6r virden f6rblir oidentifierade.

For att sdkerstilla en god patientsikerhet dr det avgdrande att all relevant information om hédndelser och
risker nar de personer som har det direkta ansvaret f6r varden av patienterna. For att uppnd detta krivs en
tydlig kommunikation om vad som ska rapporteras, och sirskilt vad som anses vara en hilso- och
sjukvérdshindelse eller -risk. Detta forutsitter att omsorgspersonalen har en grundlig férstdelse for
rapporteringssystemets funktion och syfte.

Vidare dr det av yttersta vikt att sdkerstilla att den information som samlas in genom hindelserapportering
ndr ritt personet, si att de kan vidta de atgirder som beh6vs for att f6rhindra negativa konsekvenser f6r
patienterna. Det dr dirfér nddvindigt att utbildning och fortbildning i hindelserapportering ir en

integrerad del av omsorgspersonalens arbetsvardag. En férdjupad kunskap om hur och nir man ska

13



rapportera gor att personalen kan identifiera och kommunicera risker i ett tidigare skede, vilket i sin tur

bidrar till en hogre patientsikerhet och bittre vardkvalitet.

Genom att arbeta med att 6ka kunskapen om hindelserapportering och klargéra rutiner och férvintningar
pa personalen, kan verksamheten effektivt identifiera och hantera risker. LSS/Sol-hilsans malbild ar att
det leder till en kultur dir personalen kinner sig trygg i att rapportera hindelser och risker utan ridsla f6r
negativa konsekvenser, vilket ytterligare stirker forutsittningarna fr en siker och tryge vard.

Férenklad rapportering av hindelser och risker for LSS/SoL-verksamheterna

En férenklad rapportering kan ha flera positiva effekter pa bade verksamhetens patientsidkerhet och pa
omsorgspersonalens férméga att snabbt identifiera och atgérda risker och brister i varden.

En férenklad rapporteringsprocess kan spara tid och minskar risken for att hindelser inte rapporteras pa
grund av tidsbrist eller administrativa hinder. Detta gor att fler hindelser, bade stora och sma, kan fangas

upp och atgirdas i ett tidigare skede.

En férenklad rapportering kan dven leda till en hégre rapporteringsfrekvens och en bittre Gverblick av
verksamhetens risker. Nir processen blir enklare och mer tillginglig f6r personalen dr de mer benigna att
rapportera, vilket ger en mer heltickande bild av risker och gbr det mdjligt att identifiera ménster och
trender. Detta kan bidra till att atgirder sitts in snabbare vilket forvintas stirka patientsikerheten.
Rapporteringen har skett pa pappersblanketteter och detta har ibland upplevts bdde kringligt och
tidsédande eftersom rapporten ska undertecknas av chef innan leg. personal pa LSS/SoL-hilsan tar del av
rapporten. En digitaliserad rapportering kan férenkla uppfoljning av atgirder, det kan dven gora det
mo&jligt att snabbt identifiera dterkommande risker och implementera forbittringar f6r att férhindra

framtida hindelser vilket férvintas stirka vardkvalitén och patientsidkerheten.

Na ut med information till medarbetare pa LSS/SolL-verksamheter

Viktig information har ofta gitt via enhetschefer, som sedan har ansvarat for att vidarebefordra den till
sina medarbetare. Dock har det ibland visat sig vara svart att sidkerstilla att all information néar fram,
sarskilt med tanke pa att en stor del av personalen dr timanstilld och inte alltid deltar vid enhetsméten
eller far ta del av skriftlig information, exempelvis via mejl.

En vilfungerande informationsspridning ir en avgorande faktor for ett gott samarbete med
omsorgsverksamheterna. Nir all personal har samma information minskar risken fér misstag och
missforstind, vilket kan leda till bittre omvéardnad och trygghet f6r de boende. LSS/SoL-hilsan behéver

siledes 6ka forutsittningarna for att relevant information ndr fram till alla medarbetare dven timanstillda.

Okad patientmedverkan och delaktighet

Virdgivaren har tidigare presenterat hur vi arbetat med en kartliggning av upplevelsen av delaktighet hos
inskrivna patienter. Att 6ka patientmedverkan och delaktighet hos personer som bor pa LSS- och
socialpsykiatriboenden har linge kints som en utmaning. Fokusgruppen har gatt igenom och férsokt finna

metoder och arbetssitt f6r 6kad delaktighet.
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Atgirder

For att 6ka forstdelsen och kunskapen om hindelserapportering, har en webbsida skapats pa
webbplattformen InfoCaption. Hir publiceras information om vad som ska rapporteras som hindelse
eller risk, inklusive exempel och en processkarta som tydliggér flodet vid hindelserapportering.
Webbsidan uppdateras kontinuerligt och kontaktuppgifter till kvalitetsansvariga som kan svara pé fragor

om processen finns ocksa pé sidan.

For att forenkla rapporteringen av hindelser och risker f6r medarbetare pa LSS- och SoL-verksamheter,
har ett digitalt avvikelsesystem upphandlats. Hindelserapporteringen gérs nu via ett webbformulir istillet
for en pappersblankett. Information om den inrapporterade hindelsen/risken nir bade LSS/SoL-hilsan
och omsorgsverksamhetens chef direkt nér rapporten har skickats in. Systemet méjliggér dessutom
statistikutplock och uppféljning pa aggregerad nivi, vilket gor det enklare att identifiera trender och vidta
atgirder i ett tidigt skede. Den nya plattformen och systemet gér det méjligt £6r alla medarbetare, dven
timanstillda, att snabbt och enkelt ta del av viktig information. Vidare har verksamheten arbetat f6r att nd
ut med information pa nya vigar, vilket inkluderar den digitala plattformen som fungerar som en central
informationskilla f6r medarbetare i LSS/SoL-verksamheterna. Genom att anvinda denna plattform
sdkerstills att all personal far samma tillging till aktuell information, vilket minskar risken for att viktig

information inte nir fram, sirskilt f6r timanstallda.

Bild pa webbsidan och dess innehall:

Information till omsorgsverksamheter som har L55/5oL-halsan som
vardgivare

Kontakta LSS/SoL-halsan

Kontakta jouren Samarbetskompendiet Delegeringar och Appva

Rapportera en handelse/avvikelse B n om handelserappa.
LEnk till forfmuls iS¢ St FAppOMers Uppdaturad: 2 fuls 2008

B varmebsip

Uppduturad: 2 fubs 208

Information om handelserapportering [ Kantaknuppgiter L55mal hakan
Informationsmaterial och kathundar Uppdaturad: 37 jan 2008

[ Dokument ach uehildningar

Hjalpmedel/MTP
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Fokusgruppen har dven gatt igenom verktyget Delaktighetstrappan som en alternativ metod f6r 6kad
delaktighet pd olika nivier. Delaktighetstrappan dr ett koncept som visualiserar olika nivéer av delaktighet,
dir varje niva representerar en 6kad grad av medverkan i beslut och aktiviteter. Den bérjar pd en
grundligeande nivi, dir patienten dr passiv och mottar information, och kan trappas upp till en nivd dir
patienten aktivt deltar i beslut och tar ansvar for sin egen vird. Under 2024 har det dven pégatt ett arbete
med att fora in dokumenterad 6verenskommelse med patient i vara journalmallar med malet att inkludera
och skapa delaktighet fér vira patienter. Arbetet syftar till att utveckla var inskrivningsprocess och att

inkludera patientens 6nskemdl om prioriterade och énskade varditgirder redan vid inskrivningstillfillet.

Uppfoljning

Den statistik som samlats in gillande webbsidan f6r hindelserapportering visar att den har genererat 1219
visningar sedan lanseringen den 3 oktober 2024. Marknadsféringen av sidan sker genom
samverkansmoten i stadsdelsforvaltningarna samt via e-postsignaturer frin medarbetare inom LSS/Sol-

hilsan. Dessutom finns en link till webbsidan pa verksamhetens hemsida via stockholm.se.

Infér implementeringen av det digitala systemet f6r hindelserapportering genomfdrdes ett pilotprojekt
under en manads tid pa tre LSS-verksamheter. Projektet var framgangsrikt, och ett trettiotal rapporter
inkom under perioden. Den feedback som mottogs efter pilotprojektet visade att systemet i sig var
sjilvinstruerande, men att det fanns behov av att fértydliga informationen om vad som bor rapporteras
som negativa hindelser inom hilso- och sjukvard. Efter att informationsmaterialet reviderades for att

sikerstilla 6kad tydlighet, genomfoérdes en bredare implementering av systemet 1 oktober 2024.

Trots den férberedande fasen var inte verksamheten helt férberedd pé det stora inflédet av
hindelserapporter som uppstod efter systemets implementering. Detta ledde dven till en 6kad
administrativ borda, sirskilt tilldelning av anvindaruppgifter i systemet samt férdelning av
hindelserapporter och tillsittning av utredare till dessa. Samtidigt mottogs ett stort antal fragor fran chefer
och medarbetare pa LSS/Sol.-verksamheterna. Fér ndrvarande pagar ett arbete for att ytterligare
tydliggbra och effektivisera processerna kring hindelserapportering. Vid en efterhandsbedémning star det
klart att det hade varit férdelaktigt att genomféra en mer omfattande processkartliggning innan systemet

gjordes tillgdngligt f6r omsorgsverksamheterna.

Webbsidan InfoCaption f6r omsorgsverksamheter, har blivit en vilbesékt informationskilla med 5649
unika visningar sedan lanseringen. Verksamheten ser nu potential for att ytterligare utveckla och publicera

mer omfattande innehall pa webbsidan under det kommande aret.
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En bild som demonstrerar sidvisningar 6ver tid:
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Verksamheten kommer fortsitta sitt arbete med patientmedverkan genom delaktighetstrappan och hitta
metoder for delaktighet pad olika nivaer.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

34
b

hilsan, féljer verksamheten en strukturerad process for att utreda och folja upp drendet. Nedan beskrivs

Utredning och uppféljning av hindelser och vardskador — Processbeskrivning

Nir ett klagomal eller en hindelse/risk av allvatligare karaktir inkommer till LSS /Sol.-

processen for hur hindelser och avvikelser hanteras, samt hur uppfoljning sker £6r att sikerstilla korrekt

atgird.

1. Mottagande av klagomal eller negativa hiandelser/risker

Rapporteringen inkommer till verksamheten. Rapportoren far dterkoppling om att rapporten dr mottagen.
2. Bedémning av hindelsen

Efter mottagandet av rapporten genomférs en bedémning utifran tillganglig information. Ber6r rapporten

en hindelse, risk eller ett klagomal?
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3. Insamling av relevant information
For att utreda drendet samlas nédvindig information in. Detta kan inkludera samtal med det ansvariga
teamet pa L.SS/Sol-hilsan, omsorgspersonal som varit engagerade i hilso- och sjukvardsinsats,

genomgang av patientens journal och dokumentation av genomférda atgirder.

4. Foérdjupad utredning av specifika hindelser
I vissa fall foranleder en rapportering en fordjupad utredning av specifika hiandelser/risker. En fordjupad

utredning kan leda till intervju med inblandade personer.

5. Beddmning av vardskada
En grundlig genomging av insamlat material i syfte att bedéma om ndgon patient drabbats av en

virdskada.

6. Atgirder och uppfdlining

Planering av atgirder och uppféljningen av dessa.

7. Dokumentation och uppféljning
All information samlas i en dokumentation av drendet. Detta fOr att sidkerstilla transparens samt att
drendet hanteras enligt rutin. Uppfdljningar sker genom regelbundna méten och fortsatt stéd till

personalen for att sdkerstilla kvaliteten pd virden och sikerheten f6r eventuellt berdrda patienter.

Allvarliga handelser

Under det gangna dret har tva handelser utretts enligt verksamhetens process for beddmning och
utredning av allvarliga virdskador. Efter noggrann utvirdering har det konstaterats att ingen av
hindelserna kategoriserades som allvarliga vardskador. Diremot har verksamheten identifierat ett antal
riskomriden som kridver uppmirksamhet och dtgirder. Dessa riskomriden innefattar bland annat
bristfillic kommunikation vid vardens 6vergingar, likemedelsrelaterade vardskador samt en

underrapportering av férekomna fallhdndelser.

Under aret har enheten fokuserat p4 att 6ka rapporteringen av fallhdndelser, vilket har astadkommits
genom att foérenkla och forbittra rapporteringssystemet. Genom dessa dtgarder har syftet varit att ge
legitimerad personal bittre forutsittningar att forsta de intriffade hindelserna, vilket i sin tur stirker deras
méjlighet att sitta in ritt dtgirder och arbeta proaktivt med fallprevention.

En kvartalsuppfdljning av de insatta atgirderna visar att rapporteringen av férekomna fallhindelser har
6kat med 6ver 100 %.
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Delegering av hilso- och sjukvardsinsatser

‘ Tillférlitliga och sékra .

system ach processer

erbjuda basal hilso- och sjukvird i direkt anslutning till de st6d- och serviceinsatser som

tillhandahalls enligt LSS och SoL.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter till omsorgspersonal dr ett sitt att dstadkomma denna

Personer som omfattas av LSS och SoL har ritt till ett liv som priglas av
sjalvbestimmande och delaktighet, precis som alla andra individer. For att erbjuda
detta ska hilso- och sjukvirden anpassas och integreras i den 6vriga omsorgen pa

ett sitt som frimjar deras vilbefinnande. En central aspekt av detta ér att kunna

integration. Genom delegering kan personer med omfattande behov fa kontinuerlig och nira vard utan att
behéva avbryta sina dagliga aktiviteter eller insatser, vilket ofta kan skapa bade praktiska och psykosociala

hinder for individen.

Delegering ger dessutom omsorgspersonal méjlighet att utféra specifika hilso- och sjukvardsrelaterade
uppgifter, som exempelvis likemedelshantering eller andra omvardnadsrelaterade atgirder, efter utbildning
av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Detta skapar en flexibel arbetsférdelning dér vird och
omsorg kan kombineras.

For att delegeringen ska vara trygg och siker krivs att all personal som involveras har adekvat utbildning

och att tydliga rutiner f6r genomférandet finns pa plats.

Delegeringsprocessen behover utvecklas

Revisionskontoret i Stockholms stad har under aret granskat delegering av likemedelshantering pa grupp-
och servicebostider enligt LSS. Granskningen har genomforts 1 tva stadsdelar och lett till ett antal
rekommendationer for vardgivaren LSS/SoL-hilsan (Socialnimnden). Verksamheten vilkomnar detta och
ser det som ett viktigt led 1 vart kvalitetsarbete.

Den vanligaste dtgird som delegeras till omsorgspersonal dr likemedelshantering. Verksamheten anvinder
sig av webbutbildningen “’Jobba sikert med likemedel” som dr framtagen av SKR och finns pd Svenskt
Demenscentrums webbsida. Denna grundutbildning kompletteras sedan med en genomgang av
legitimerad sjukskéterska som sedan utfirdar ett delegeringsbeslut. Webbutbildningen har funnits
tillgdnglig i 6ver fem ar, inriktningen 4r mot dldreomsorg och verksamheten har fatt kinnedom om att
utbildningen inte kommer att uppdateras lingre vilket gor att det kinns osdkert att anvinda den som

grundutbildning eftersom ett facit pd testet ocksd ir tillgingligt och s6kbart pa nitet.

Socialférvaltningen har nu initierat en upphandling av en ny delegeringsutbildning t6r grundutbildning vid
delegering av likemedel samt en specifik webbutbildning som ska anvindas vid omprévning av
delegeringsbeslut.

Under 2022 implementerades ett digitalt verktyg f6r signering av hilso- och sjukvardsinsatser pa
LSS/SoL-verksamheter. Verktyget heter MCSS Appva och hatr implementerats pa samtliga LSS/SoL-
verksamheter med enheten som vardgivare i Stockholm stad. Med verktyget kan man lidgga in hilso- och
sjukvardsinsatser som sedan ska signeras av delegerad omsorgspersonal pd LSS/SoL-verksamheterna.
Signeringarna kan sedan f6ljas i realtid och det gir dven att uppritta digitala delegeringsbeslut med hjilp av
systemet. Verksamheten har under dret sett ett behov av att férdjupa implementeringsarbetet med MCSS
Appva. Under 2024 har enheten i samarbete med leverantdren genomfért fyra utbildningstillfallen f6r

personal och enhetschefer pa stadens grupp- och servicebostider. Internt har enheten arbetat vidare med
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en arbetsgrupp for att identifiera férbattringsomraden i arbetssitt kring verktyget, uppdaterat

verksamhetens lokala rutiner samt skapat kunskapsstod i form av lathundar och filmer

Egenkontroll och Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4.
Egenkontrollsaktiviteter i syfte att 6ka och sikra verksamhetens kvalitet:

Omrade

Loggkontroller
TakeCatre och NPO

Extern
kvalitetsgranskning-

likemedelshantering

Ta emot och
handligga klagomal
och synpunkter pa

verksamheten

Kontroll av
medicintekniska
produkter (MTP)

Aktivitetsmal

Informationssikerhet,
siaker hantering av

patientuppgifter.

Patientsaker
likemedelshantering pa
1L.SS/Sol.-verksamheter.

Kvalitetsuppfoljning/
Kvalitetsutveckling samt
delaktighet av patient och

nirstiende.

Sakerstalla att MTP ar
sikra for anvindning samt
anvinds pa ett korrekt

satt.

Omfattning

1 gor/man.

Aktivitet som
g6rs med
kontinuitet,

arligen.

Aktivitet som
g6rs med
kontinuitet,

arligen.

2 gotr/ar.

Atgird

Systematisk
genomgang av
hindelselogg for
journaler och
medarbetarnas
vardrelation till
patient.
Kvalitetsgranskare leg.
apotekare gir igenom
verksamhetens rutiner
samt hantering av
likemedel pa

LSS /SolL-verksambhet.
Granskningen
resulterar i en ev.
atgardsplan.
Klagomail och
synpunkter kan
inkomma till
vardgivare via ett
valfritt

kommunikationssatt.

Rehabpersonal pa
LSS/SoL-hilsan got
en
inventeting/kontroll
av MTP.

Uppfoljning
atgird

Individuella samtal
med de medarbetare
som tagit del av
journaler dar det

saknats vardrelation.

Chef for
omsorgsverksamhet
samt ansvarig
sjukskoterska pa
1L.SS/Sol.-hilsan
ansvarar fOr att
atgirda ev. uppkomna

bristet.

Den person som
kontaktat LSS/Sol-
hilsan i detta andamal
ska fa dterkoppling
skyndsamt. Om
hindelsen inte
hanteras foranleder
det en avvikelse.

Vid uppkomna
avvikelser atgirdas det
skyndsamt av chef pa
1L.SS/Sol-verksamhet
och/eller rehab
personal pa LSS/SoL-

hilsan.
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Saker vard har och nu

Riskhantering

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

LSS/SoL-hilsan genomfor dtligen en visentlighets- och riskanalys (VoR) for att
identifiera potentiella o6nskade hindelser samt bedéma deras sannolikhet och
konsekvenser f6r verksamheten och dess malgrupper. Analysen utfors av

ledningsgruppen och genomfdrs systematiskt en gang per ér eller vid férdndrade arbetssitt. Visentlighets-

3

Siker vard
har och nu

"
[ ]

och riskanalysen genomfdrs inom ramen f6r ILS-systemet, och resultatet ger verksamheten en

prioriteringslista som ligger till grund f6r det fortsatta arbetet med att minimera risker och optimera

arbetsprocesser.

Verksamheten har identifierat tre processer dir riskminimerande atgirder behéver ske.

Likemedelshantering Delegering . Att delegerad uppgift utférs 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
till felaktigt med mycket
personal i allvarlig konsekvens for
grupp- och patienten
servicebost
dderna
samt i
dagliga
verksamhe
ter.
Samverkan Samverkan . Att patient med férindrat 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
imed andra vardbehov skrivs ut till
samarbetspart] hemmet, utan att LSS/SoL-
ners hilsan meddelas.
Systematiskt Behdrighet | Personal har felaktig behérighet och fir del av kénslig information
informationssikerhetsar | shantering 4. Sannolikt 3. Kinnbar 12
bete

En 6versyn av verksamhetens delegeringsprocess har paborjats och férvintas fortlopa under det
kommande édret. En viktig aspekt av denna 6versyn dr samverkan med den regionfinansierade virden samt
en kontinuerlig och strukturerad kommunikation med slutenvéirdsavdelningar under en patients vardtid.
En sadan samverkan dr avgorande for att sikerstilla att patienter med férindrade vardbehov inte skrivs ut
utan enhetens kinnedom. Konsekvenserna av en sidan utskrivning kan leda till vardlidande f6r patienten
och kan i virsta fall férvirra det medicinska tillstandet.

Verksamheten har en sdrskild rutin fér behérighetshantering, men det har identifierats en risk for brister i
informationssikerheten, da behérigheterna tilldelas och tas bort manuellt. Fér att minska denna risk dr det
n6dvindigt att implementera rutiner f6r stickprovskontroller och gallring av behérigheter. Detta kommer
att sikerstilla att den minimalistiska dtkomstprincipen efterfdljs, vilket innebir att endast de som behéver
tillgAng till specifik information for att utfora sina arbetsuppgifter fir behérighet. Genom att stirka dessa
rutiner kan verksamheten ytterligare sikerstilla att dtkomstkontrollen uppritthalls pa ett korrekt och sdkert

satt.
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Starka analys, larande och utveckling

Individuella dokumentationsuppféljningar

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

Genom dessa uppfoljningar har verksamheten kunnat identifiera och adressera specifika omraden f6r

Verksamheten har erbjudit individuella dokumentationsuppféljningar till samtliga

medarbetare pa enheten. Kvalitetsansvariga har genomfért genomgangar av

patientjournaler och gett dterkoppling till samtlig HSL-personal pa individuell niva.

Dessa uppféljningar har inte bara haft ett fokus pa att sikerstilla korrekt och
hégkvalitativ dokumentation, utan har ocksd gett verksamheten virdefulla insikter om

utvecklingsbehov bade pd individuell niva och f6r verksamheten som helhet.

forbittring, sisom uppdatering av journalmallar och tilliggsmallar samt hantering av KVA-koder. Detta
arbete forvintas effektivisera dokumentationsprocesserna och sikerstilla en hogre kvalitet pa det kliniska

arbetet.

For att ytterligare stédja medarbetarna och sikerstilla langsiktiga forbittringar, har det ocksa erbjudits
uppfoljningar av de individuella dokumentationsuppfdljningarna. Dessa uppféljningar har inkluderat
dokumentationsstod for de medarbetare som Onskat ytterligare hjilp, vilket har gett méjlighet till

kontinuerlig utveckling och stirkt kompetens inom dokumentation.

Det fortsatta arbetet kommer att bygga pd de lirdomar som dragits och fokusera pa att ytterligare
forbittra arbetsprocesserna kring dokumentation, detta genom en kollegial dokumentationsuppféljning

som planeras genomforas i LSS/SoL-hilsans multiprofessionella team under 2025.

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

Foljande tabell presenterar en jamforande statistik Gver férekomna avvikelser.

Kategori av hindelse Antal 2023 | Antal 2024

Fallhindelse 33 79
Likemedelshiandelse 40 199
Brist i utebliven vardatgird och insats (HSL) 24 45
Virdkedjan Brist 1 information, kommunikation, 11 9
samverkan

Specifik rehab, hjdlpmedel teknik fysisk miljé 17 6
Trycksar - -
Brist i utebliven dokumentation/handliggning 5 19
Opvrigt (Brist i process, bemétande, trygghet samt 33 37
ospecifik)
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Analys

Okningen av andelen fallhindelser kan delvis férklaras av den digitaliserade
hindelserapporteringsprocessen, vilket sannolikt har underlittat inrapporteringen och ékat medarbetarnas
benidgenhet att rapportera fallhindelser. Det kan ocksd tyda pa att det har intriffat fler fall eller att det
tinns brister 1 fallférebyggande édtgirder som behéver atgirdas.

Statistiken visar en mycket stor 6kning av likemedelshdndelser, 6kningen pévisar brister alternativt en
tidigare underrapportering. Den vanligaste bristen vid likemedelshantering dr uteblivna doser, hir behéver
LSS /Sol-hilsans stirka sin kommunikation kring konsekvenser for den enskilda.

En 6kning av processen- brist i eller utebliven vardatgird indikera pa att patienter inte fitt de vardatgirder
eller insatser de dr berdttigade till. Digitaliseringen kan ha gjort det littare att uppticka och rapportera
dessa brister, men det kan ocksa tyda pa behov av att férbittra vardplaneringar eller uppféljningen av
patienters hilsotillstind och planerade dtgirder.

Overlag visar analysen att den digitaliserade hindelserapporteringsprocessen sannolikt har haft en positiv
inverkan pé synligheten och hanteringen av olika typer av avvikelser. Fér omriden som virdkedjan,
specifik rehabilitering och hjilpmedel har en minskning av hindelser observerats, vilket kan tyda pd en
férbittrad kommunikation och uppféljning. Digitaliseringen kan ha underlittat flédet av information och
gjort det littare att f6lja upp och dokumentera atgirder och rehabiliteringsbehov.

Samtidigt har det ocksd férekommit en Skning av vissa avvikelser, sirskilt inom likemedelshindelser och
utebliven vardatgird. Detta kan delvis forklaras av den férbittrade rapporteringsbendgenheten som
digitaliseringen medfért, men ocksa tyda pa att det finns brister 1 hanteringen av dessa omrdden som
behover atgirdas. Okningen i dokumentationsbrister och handliggning tyder pa att dessa processer
fortfarande behdver forbittras och att det kan finnas behov av ytterligare utbildning eller uppdatering av

lokala rutiner.

Nir det giller trycksar finns det inga rapporterade hindelser, detta behdver undersékas nirmare, da
medarbetarna pa omsorgsverksamheter och/eller LSS/SoL-hilsan kanske inte har kinnedom om att
uppkomna trycksar ska inrapporteras som vardavvikelser. Samtidigt indikerar en 6kning av Gvriga
hindelser, som brister i processer och bemétande, att det fortfarande finns omriden som kriver
uppmirksamhet fOr att sidkerstilla en hog kvalitet och trygghet i virden.

Sammanfattningsvis pekar analysen pd bade positiva trender och omriden som kriver ytterligare dtgarder.
Den digitala rapporteringen har utan tvekan bidragit till att géra avvikelser mer synliga, vilket ger
verksamheten bittre fOrutsittningar att arbeta systematiskt med forbittringar och dtgirder f6r att héja

kvaliteten och sakerheten i viarden.

Lex Maria

Inga hindelser har utretts enligt Lex Maria under aret.

Klagomal och synpunkter

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

Som ett led i verksamhetens forbittrings- och kvalitetsarbete dr synpunkter och klagomal en viktig killa
for att analysera och férbittra enhetens rutiner och processer. Enheten tar emot och utreder klagomal och
synpunkter pd verksamhetens kvalitet, vilka kan inkomma fridn patienter och deras nirstiende, personal
och chefer pa LSS/SoL-verksamheter, andra virdgivare etc.

Pa enhetens hemsida finns information om hur patienter, nirstiende eller andra kan framfora sina

synpunkter och klagomal. Dessa tas emot via epost, post och telefonsamtal men det dr ocksd mojligt att
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vinda sig till patientndmnden eller IVO. Oavsett hur drendet har inkommit s utreder vi och hanterar alla
synpunkter och klagomal skyndsamt. Var ambition dr att svara pa synpunkten eller klagomélet inom tre
veckor.

Tre synpunkter/klagomal har inkommit under dret. Ett klagomil inkom via en hindelserapport, det andra
via ett mejl till verksamheten och det tredje klagomalet var stillt till LSS/Sol-halsan men dven andra vird-

och omsorgsgivare som var engagerade i vard- och omsorgen av en person. Arendet inkom via IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

LSS/SoL-hilsans ledning genomfor arligen en risk- och sarbarhetsanalys utifrin

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

b=

oférutsedda hindelser, analysen utmynnar i en handlingsplan som sedan f6lj upp

med olika aktiviteter. Verksamheten har dven en kontinuitets- och avbrottsplan =
med driftsstoppsrutiner f6r telefonin samt I'T-system och 6vriga tjdnster. I = I

Det observeras bdde trender och utmaningar inom vird- och omsorgssektorn i Sverige,

det rader ett generellt underskott pd resurser, en brist pa virdkompetens och ett minskat antal
medarbetare. Som arbetsgivare och aktor inom hilso- och sjukvirden dr det av yttersta vikt att sikerstilla
att god vird och omsorg ges pd ett sikert till de aktuella malgrupperna. Det dr nédvindigt att
medarbetarna upplever en god arbetsmiljé med méjligheter till utveckling och att deras kompetens

tillvaratas pd bista mojliga sitt.

Stockholm vixer och nya bostider och verksamheter uppfors. I takt med att nya LSS- och
socialpsykiatriska verksamheter etableras, 6kar antalet patienter f6r den aktuella enheten. En central
utmaning i detta sammanhang ir att verksamheten kontinuerligt behéver genomféra mitningar av
arbetsbelastningen och justera medarbetarnas ansvarsomraden. Dessutom kridvs en l6pande rekrytering av
personal i enlighet med den tillvixt som sker inom uppdraget. For att vara vil foérberedda infér 6ppnandet
av nya sirskilda boenden bevakas stadens boendeplaner noggrant. Det dr positivt att fler personer far
tillgAng till bostad inom ramen £6r LSS eller socialpsykiatri, men det innebir dven att enheten far ett 6kat
antal patienter.

Antalet personer inom mélgruppen som nér hogre alder 6kar. Ménga patienter har sysselsittning under
helgfri vardag, och nir de nar pensionséldern avslutas i regel ritten till denna sysselsittning, vilket kan
medféra en 6kad risk £6r social isolering. Med stigande alder 6kar ocksa risken f6r dldersrelaterade
sjukdomar och funktionstorluster, sisom diabetes, cancer, demenssjukdom och benskérhet. Under 2024
deltar enheten i ett projekt via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) vid namn ”Métas och mé bra”,
projektet syftar till en meningsfull sysselsittning fér personer som dr 50 ar och ildre med diagnoserna
intellektuell funktionsnedsittning (IF) och/eller autism. Verksamheten ser dven en Skning av psykisk
ohilsa bland mélgruppen precis som sambhillet 1 Gvrigt. Psykisk ohilsa och ibland missbruksproblematik i
kombination med somatisk sjuklighet ger ofta upphov till att manga vardinsatser behéver samordnas.
Verksamheten beh&ver dven arbeta med kompetenshéjande insatser 1 syfte att kunna tillgodose denna
malgrupps behov.

Som tidigare beskrivits har arbetet med att 6ka anvindningen av digitala st6dverktyg 6kat.
Informationssikerhet och informationsklassning av olika verktyg dr av yttersta vikt for att sdkerstilla
integriteten och korrekt hantering av personuppgifter. Det krivs en 6kad medvetenhet om risken f6r I'T-
sakerhetsattacker, vilket dven innebdr en potentiell risk fOr att patienternas personuppgifter sprids. For att

hantera detta tas internt st6d fran socialférvaltningens omrade digitalisering och IT.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetens mal efter arbetet med handlingsplan ”Agera for saker vard”

Oka kunskap om intriffade vardskador

Det finns ett behov av att 6ka kunskapen om vérdrelaterade riskmoment samt 6ka det riskférebyggande
arbetet inom LSS/SoL-verksamheter. Verksamhetens multiprofessionella team behéver 6ka sin nirvaro

pa omsorgsverksamheternas moten vilket kan vara ett bra tillfille till att méta personalgrupperna.

Tillforlitliga system och processer

Genom chefer pi LSS/SoL-hilsan ska information férmedlas till bistindshandliggare och utfoérarchefer.
Det idr nédvindigt att fortsitta arbetet med 6kad samverkan. Vidare bér virdinformationssystemet

TakeCare anvindas for att 6ka synligheten gentemot andra vardgivare.

Patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

Patientens delaktighet beh6ver 6kas, arbetet med delaktighetstrappan samt patientens 6nskemal kring
virdinsatser, bemotande samt andra kringliggande faktorer som kan 6ka personcentreringen behGver

undersokas.

Egenkontroll

Verksamheten behéver arbeta med fler egenkontrollsaktiviteter som dr direkt kopplade till de riskomraden
som har identifierats. Genom systematiska egenkontroller kan verksamheter identifiera och dtgirda
avvikelser i ett tidigt skede, vilket minskar risken f&r allvarliga misstag och felbehandlingar. Egenkontroll
ger ocksd en mojlighet att kontinuerligt f6lja upp och férbittra arbetsprocesser, vilket bidrar till en mer
effektiv och siker vard.

Verksamheten ska under 2025 fokusera pa hdlsopreventiva atgarder

Enheten har i samarbete med kompetensomrade funktionshinder férberett ett hilsofrimjande projekt pa
gruppniva riktat till malgruppen inom LSS. Fran och med januari 2025 har tva hilsoprojektledare paborjat
sina uppdrag pa LSS/SoL-hilsan. Projektet fokuserar pa att erbjuda utbildning till omsorgspetrsonal kring
hilsosamma levnadsvanor. Hilsoprojektet inkluderar dven direkta insatser f6r mélgruppen genom kurser
och gruppaktiviteter enligt metoden "Hilsan spelar roll". Under 2024 har representanter fran LSS/SoL-
hilsan och kompetensomrade funktionshinder, tillsammans med Region Stockholm, reviderat
utbildningsmaterialet "Hélsofrimjande gruppbostad”. Detta material kommer att ingd som en del av
projektets metod och arbetssitt, med syfte att stirka och férdjupa kunskapen pé stadens gruppbostider.
LSS/SoL-hilsan genomfor riskbedémningar pa individuell nivd samt f6r olika malgrupper i enlighet med
verksamhetens drshjul. Detta innebdr att vissa patientgrupper, som redan har omfattande insatser och
aterkommande kontakt med sitt hélso- och sjukvardsteam, far flera insatser i form av planerade besok,
riskbedémningar, screeningar och liknande. Verksamheten avser nu att utvidga sitt férebyggande arbete
tor att omfatta fler patientkategorier och planerar att genomféra en Gversyn av sitt riskférebyggande

arbete.
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Enheten driver ett projekt inom medicinsk laserbehandling av sir och smarta. Verksamheten har
observerat en 6kning av patienter med kroniska sir som kriver lingvarig och specialiserad vard. Manga av
dessa patienter har haft sina sar under en lingre tid, vilket tyder pa ett behov av forbittrade vardmetoder
och innovativa behandlingsalternativ.

Laserbehandling har visat lovande resultat nir det giller att frimja sarlikning och reducering av smarta.
Implementeringen av denna teknik har potential att forbittra sarlikning och bidra till smirtreducering f6r
patienter pa LSS- och socialpsykiatriska boenden. Genom att integrera laserbehandlingen med befintliga
vardrutiner och fokusera pd viktiga aspekter av egenvard, strivar vi efter ett forbattrat hélsoutfall.
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