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Inledning

PS1.2010:659 1 kap 5 och 6 §§, 3 kap 9 och 10 §§

Patientsdkerhet definieras 1 patientsdkerhetslagen som “’skydd mot
vérdskada”. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psyhukisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden. Det géller oavsett om hélso- och sjukvarden bedrivs
1 hemmet, pa vardcentral eller pa sjukhus.

Vardgivaren ér skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Arbetet ska arligen beskrivas i en
patientsdkerhetsberéttelse. Patientsékerhetsberéttelsen ska héllas
tillgédnglig for den som 6nskar ta del av den. Vardgivaren ska ocksa
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.

Sammanfattning

LSS-kollos uppdrag ér att verkstilla bistdndsbeslut om
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 lag (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Bistdndsbesluten fattas av stadens stadsdelsforvaltningar.

LSS-kollo erbjuds under sport-, pask- och sommarlov for barn,
ungdomar och vuxna med intellektuell funktionsnedséttning, autism
eller autismliknande tillstand tillhérande personkrets 1§1 LSS.

Verksamheten bedrivs pa ett antal kollogérdar som &r utspridda pa
olika adresser pa Barnens 6 i Norrtilje kommun och pa 6n
Fiskeboda i Katrineholms kommun. Grupper och antal platser pé de
olika kollogédrdarna sétts thop utifrdn deltagarnas behov av personal
med ritt kompetens och lokalernas olika forutsittningar.
Kollogardarna vander sig till olika malgrupper:

hogfungerande autism

intellektuell funktionsnedsittning (IF)
intellektuell funktionsnedséttning (IF) och autism
intellektuell funktionsnedsittning (IF) och
rorelsenedsittning.

Kollogardarna vander sig till olika aldersgrupper, frdn 7 &r och
uppat. Deltagarna ansoker om plats pa en kollogard med ldmplig
inriktning och aldersgrupp.

Under 2025 har LSS-kolloverksamheten i stort sett 16pt pd som
planerat. Jimfort med forra aret har LSS-kolloverksamheten
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erbjudit nagot farre platser. Det beror pa att delar av en privat
utforares kolloutbud har minskat. Socialférvaltningen har forsokt att
kompensera detta genom att erbjuda fler platser i egen regi.

Om haélso- och sjukvard vid LSS-kollo

En dverenskommelse om samverkan mellan socialforvaltningen och
Region Stockholms hilso- och sjukvardsforvaltning tecknades den
20 mars 2024. Overenskommelsen avser stod i medicinska frigor
till personal pad LSS-kollo, stdd till egenvard eller de hilso- och
sjukvérdsinsatser som foréldrar eller annan hanterar nér deltagaren
vistas 1 hemmet. I 6verenskommelsen regleras det ekonomiska
ansvaret mellan socialforvaltningen och Region Stockholm.
Overenskommelsen kan forlingas med ett 4r i taget!.

Eftersom bade medarbetare och deltagare endast vistas tillfalligt pa
kollo, cirka tva veckor i taget, och eftersom lokalerna ar
forhallandevis enkla sé ar forutsdttningarna for att bedriva hélso-
och sjukvardsverksamhet delvis annorlunda én i andra
verksamhetsformer. God vérd vid LSS-kollo innebér vissa avsteg
fran sddant som dr mojligt i ett permanent boende eller inom
hemsjukvard. Exempelvis sa dr medarbetarna till allra storsta delen
sasongsanstéllda och har inte mer &n nagra dagar till utbildning och
planering innan en kolloperiod startar. Vissa medarbetare
aterkommer &r efter ar men de flesta har inte tidigare arbetat pa
LSS-kollo. Utifrdn dessa forutsittningar ansvarar vardgivaren for att
det finns den personal, de lokaler, de sjukvéardsprodukter och den
ovriga utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

For att stodja medarbetare pd kollo i medicinska fragor som
vanligtvis hanteras av fordldrar nar deltagarna vistas i hemmet, har
socialforvaltningen via en privat leverantor, anlitat en legitimerad
sjukskoterska under 2025. Inkopet regleras 1 avtal 35835 med dnr.
SoF 2024/723.

GBUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, HSL. 2017:30, 4 kap. 2 §, HSF 2017:80 4
kap. 1§, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Av LSS-kollos ledningssystem for hilso- och sjukvérd framgar att
det dr virdgivaren som:
e ansvarar fOr att det finns hélso- och sjukvéardspersonal med
ratt kompetens
e anmadler verksamheten till vardgivarregistret

I Senaste beslut se dnr SOF 2024/292
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e ser till att verksamheten har ett ledningssystem, det vill sdga
de rutiner och processer som behovs for att verksamheten
ska ha en hog kvalitet

e ser till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska
dokumenteras 1 patientjournaler

e utreder och anmiler hiandelser som har lett till, eller kunnat
leda till, vardskador.

Vardgivaren ska ha en verksamhetschef som sikerstiller att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet 1
varden tillgodoses. Verksamhetschef for LSS-kollo ar
avdelningschefen pd Avdelningen for socialt stod pa
socialforvaltningen.

Utover verksamhetschef har LSS-kollo:
tva enhetschefer som ansvarar for:

e planering av hélso- och sjukvérdsinsatser inklusive
lakemedelshantering infor kolloperioderna
e rapportera avvikelser

tre gruppledare som ansvarar for att:

e planera delegeringar och ldkemedelshantering tillsammans
med upphandlad sjukskoterska

e Overse lakemedelshanteringen sa att den f6ljs enligt
sjukskoterskans instruktioner.

e rapportera avvikelser (ny rutin for 2026)

e iecgenskap av certifierade instruktorer ge utbildning 1 forsta
hjélpen och hjirt- och lungrdaddning till alla
kollomedarbetare.

tvd forestandare per kollogérd som ansvarar for att:

e ritt forutsittningar gillande lokalernas utformning finns for
sjukskdterskan att genomfora planerade delegeringar
inklusive hantering av ldkemedel

e kommunicera planering och eventuella forandringar om
kollodeltagare till ovrig personal

e kan dven ha samma uppgifter som medarbetarna.

cirka 300 kollomedarbetare som arbetar med deltagarna direkt i
verksamheten. De ansvarar for att:

ge lakemedel

signera utforda hilso- och sjukvardsinsatser

ge stod till egenvard

e kommunicera och samarbeta med ansvarig sjukskoterska.

Enligt det avtal som socialforvaltningens tecknat med privat
leverantor av sjukskoterska ska sjukskdterskan under pagdende
kolloperioder:
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o utfora sjukskoterskeuppgifter for att tillgodose mélgruppens
behov av hilso- och sjukvard

o utfora planerade och oplanerade hélso-och sjukvardsétgérder
inklusive telefonrddgivning

o tillhandhalla sjukskoterskebemanning som utfor sadana
hilso- och sjukvérdsinsatser som ligger inom
sjukskoterskans befogenheter och som ligger inom ramen
for kommunal primérvard.

o finnas tillgénglig via telefon dygnet runt, veckans alla dagar.

e vid behov kunna instélla sig fysiskt pa kollo for att goéra
saddana bedomningar och atgédrder som inte kan eller ska
delegeras alternativt instrueras

e vid dverenskomna datum utfora delegeringsméten och
lakemedelshantering.

Dérutover framgar av 6verenskommelsen mellan Region Stockholm
och socialforvaltningen att uppdraget omfattar att:

o Skapa en kommunal patientjournal i socialforvaltningens
vardinformationsmiljo

o Genomfora delegeringsutbildning till kollopersonal.

e Journalfora alla bedomningar, atgirder och status kring
respektive patients hdlso- och sjukvard utford av den
kommunala utfGraren.

En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur innebér att alla i hédlso- och sjukvarden ar
medvetna om och vaksamma pa risker som kan uppstd. Samtliga
medarbetare vid LSS-kollo har kunskap om rutiner for rapportering
av vardskada eller risk for vardskada till ansvarig sjukskdterska.

Tid f6r medarbetarnas ldrande finns infor uppstart av varje
kolloperiod tillsammans med sjukskoterska pa plats pa respektive
kollogéard.

Adekvat kunskap och kompetens

Infor kolloperioderna erbjuds medarbetarna utbildning 1 att stodja
deltagarna med egenvérd och hélso- och sjukvardsinsatser.

Alla medarbetare genomfor webbutbildningarna Atz jobba sckert
med ldkemedel (Demenscentrum), Basala hygienrutiner i vard och
omsorg (Socialstyrelsen) samt Delegering 2022 06 30 (Visterviks
kommun). Sjukskdéterska kontrollerar att utbildningarna ér
genomforda samt genomfor ett muntligt kunskapstest innan beslut
om delegering ges. Pa plats vid delegeringstillfdllet har

sjukskoterskan genomgéng av lagstiftning, delegeringsansvar,
Om hélso- och sjukvard vid LSS-kollo
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lakemedelshantering, forvaring, signering och avvikelsehantering.
Genomgang av aktuella ldkemedel, dosetter, ldkemedelslistor,
behandlingsmedelanden, epilepsi, sondnédringspumpar, PEG-skotsel
och signeringsrutiner for respektive patient. Darutover gar
medarbetarna en utbildning i hjért- och lungrdddning samt forsta
hjalpen.

Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Pa LSS-kollo ér det en grundldggande forutséttning for en séker
vard att deltagare och nérstaende ar delaktiga 1 varden. Infor varje
kolloperiod ombeds deltagarna att fylla i flera dokument for att
medarbetarna pé kollo sa bra som mgjligt ska kunna planera
vistelsen sa att deltagarens medicinska och sociala behov kan
tillgodoses. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

De dokument som deltagarna fyller i giller de ldkemedel och
hjédlpmedel som deltagaren eventuellt dr ordinerad samt en
beskrivning av hur deltagarens behov av omsorg och bemoétande
bist kan tillgodoses. Deltagarna ombeds ocksa att [dimna samtycke
till att information delas mellan ordinarie vardgivare/ansvarig lédkare
och sjukskoterskan pad LSS-kollo. Deltagaren tar sjdlv med sig sina
ordinerade ldkemedel och hjdlpmedel hemifran till kollogarden.

PRIORITERADE FOKUSOMRADEN

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Under 2025 har verksamheten utrett en hdndelse i enlighet med
vardgivarens ansvar att utreda hindelser som medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada (lex Maria). Utredningen konstaterade
att den enskilde drabbats av virdskada med behov av slutenvard och
okad medicinering till f6ljd. Handelsen géllde forvéxling av
ladkemedel. Om vérdskadan &r bestaende har inte utredningen
kunnat ta stéllning till 2.

Underbemanning, svarigheter att tolka likemedelslista samt oreda
bland ordinerade likemedel bedoms vara bidragande orsaker till
héndelsen. Utifrén de bakomliggande orsakerna foreslas flera
atgirder infor kommande kollosdsonger. Atgirderna presenteras
nedan under rubriken ”Sdker vard hir och nu”.

2 Dnr SOF 2025/661
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Tillforlitliga och sakra system och processer

LSS-kollos ledningssystem for hélso- och sjukvard pa kollo
innehaller rutiner och ansvarsfordelning for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Ledningssystemet innehaller rutiner om hélso- och sjukvérd som
forordnats av lékare, dokumentation enligt patientdatalagen, hur
delegering genomfors patientsdkert, ldkemedelshantering,
rapportering av vardskador, kontakt med annan hilso- och sjukvard
samt sdker hélso- och sjukvard av god kvalitet. Rutinen om sdker
hélso- och sjukvérd avser centrala processer inom verksamheten:
ansvarsfordelning, arkivering och gallring av hélso- och
sjukvirdsdokumentation, delaktighet for patient och nérstaende,
egenvard, hjirt-, och lungraddning, hygien, medicintekniska
produkter, samtycke, sekretess, samverkansformer och
samverkansavtal med andra aktorer, vardplanering och samverkan
pa individnivd med andra aktorer, tvangs- och skyddsétgiarder och
hantering vid skyddad identitet.

Rutinerna gés igenom med samtliga medarbetare pa LSS-kollo
under utbildning som halls infor kolloperioderna.

Dokumentation av hilso- och sjukvard gors i
dokumentationssystemet Take Care. Socialdokumentation pa LSS-
kollo fors i dokumentationssystemet Platina. Dokumentation med
papper och penna gors exempelvis anviands signeringslistor.
Utvecklingsarbete med it-miljon pa LSS-kollo pagéar men det finns
fortfarande brister nér det géller uppkoppling och utrustning.

Saker vard har och nu

Under aret har det identifierats att det férekommer olika tolkningar
av hur rapportering av vardskada ska gé till i praktiken. For att
komma till rdtta med problemen planeras en dversyn av rutinen sa
att det blir tydligt vem som ska ta emot rapporter, vem som ska
avgora om det intrdffade ska utredas som en avvikelse eller som en
vérdskada och vem som ska gora utredningen. Den
forvaltningsgemensamma blankett som ska anviandas for
rapportering av vardskador ska finnas tillganglig for den som har
ansvar fOr att rapportera.

Vidare har identifierats att rutinen for ldkemedelshanteringen
behover tydliggoras. Planerade atgérder ar att forbattra
signeringslistor och att skapa lugnare milj6 for dosettdelning och
iordningstdllande av ldkemedel. I delegeringsforfarandet planeras
viss omstrukturering sa att fokus hamnar pé de mest
omsorgskriavande malgrupperna och att mer utforliga delegeringar
ges till viss utvald personal.
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Ett behov av att tydliggdra kommunikationsvidgarna mellan
fordldrar, kollopersonal och sjukskoterska har ocksé identifierats.

Starka analys, larande och utveckling

Under 2025 har inga systematiska egenkontroller utforts i
verksamheten. Det har heller inte utforts nagon
interkontroll/revision eller annan granskning.

Hdindelser som rapporterats i IA-systemet

Under 2025 har hiandelser som géller savil kvalitetsavvikelser som
hélso- och sjukvérd rapporterats i socialforvaltningens
incidentrapporteringsystem. Delar av hidndelserna har hanterats
inom ramen for uppfoljning av avtalet med leverantdr av
sjukskoterska. Andra delar har hanterats av ansvarig enhetschef.

Tre av hiandelserna ror deltagare pa kollo som har sjélvskadat pa
olika sitt. Utredning av héndelserna har lett till forslag pa flera
atgirder: att personal gar utbildning 1 forsta hjélpen, att
sjukskoterskan infor varje kolloperiod inventerar att 1dmpligt
material finns pa kollogardarnas ”apotek”, att det behover upprittas
en handlingsplan kring sjdlvskada med tydlig och littillgénglig
information om sjdlvskadepolicyn samt att ansvarig sjukskoterska
framover ska vara delaktig redan i beddmning vid sammanséttning
av deltagare pé de olika kollogérdarna.

Rapporter om vardskada/risk for vardskada som upprdttats av
sjukskoterska och meddelats via mail till enhetschef

Sjukskdterska har via mail rapporterat om féljande héndelser till
enhetschef:

En maéltid kunde inte ges till en kollodeltagare pd grund av att
medarbetare i tjdnst inte hade delegering for sondmatning.

Deltagare sjédlvskadar.

Deltagare, som till foljd av ett fall fatt en fraktur, fick sjukvérd forst
dagen efter att fallet intréffat.

Deltagare som fér néring via PEG fick infektion/inflammation vid
stomat. Det saknades slangar for hela kolloperioden.

Forvixling av likemedel (se rubrik ” Oka kunskap om intriffade
vardskador™)

Konflikt mellan medarbetare och sjukskoterska.
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Klagomal och synpunkter

Under 2025 har ett klagomal gillande hélso- och sjukvérd tagits
emot. Klagomalet kom frén en fordlder som uppfattade LSS-kollos
rutiner for hantering av ldkemedel som kranglig. Klagomalet
hanterades av enhetschef for LSS-kollo tillsammans med
socialforvaltningens MAS med en redogorelse for vilka regler som
styr hantering av likemedel 1 verksamheten.

Utifran ovanstaende om avvikelser och klagomal, arets
medarbetarenkit pa LSS-kollo, uppfoljning med leverantor av
sjukskoterska samt den utredning om vardskada som gjorts under
aret kan ovanstaende forslag pd atgarder och utveckling tas med i
ndsta ars planering av hélso- och sjukvard pa LSS-kollo.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska véardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intrdffar, och bedoma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen.

Verksamheten har inte anvint Socialstyrelsens analysverktyg for
stirkt patientsdkerhet. Verksamheten har ddrmed inte anvént
kartldggning, analys och atgirder i 6nskad utstradckning och det kan
innebéra att det kan finnas risker eller forbattringsomraden som
verksamheten inte har identifierat.

I syfte att stirka beredskapen arbetar hela socialforvaltningen
16pande med att halla kontinuitetsplaner for samtliga verksamheter
uppdaterade. Det f6ljs upp arligen inom ramen for arbetet med
tertial- och verksamhetsberittelser.

Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Fran och med sommaren 2026 dvergér vardgivaransvaret for LSS-
kollo enligt hédlso- och sjukvardslagen till Omrade hélso- och
sjukvérd. Under véren 2026 forbereds dvergangen och en planering
tas fram for hur fortsatt samarbete mellan Omrade jour- och
familjehem samt korttidsvistelse och Omrade hélso- och sjukvérd
ska se ut.
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