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INLEDNING

Forra aret 2016 genomfordes en grundlaggande kvalitetsuppfoljning av den Hélso- och
sjukvérd som bedrivs inom Ekeré kommun av Hilso- och sjukvardsteamet LSS. Detta
utifran att samtliga kommuner i Stockholms lan tagit 6ver visst halso- och
sjukvardsansvar fran tidigare landstinget (primarvarden) 1 oktober 2015.

De som omfattades av detta ansvarsbyte var/ ar personer med beslut om boende enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS. Overtagandet omfattar
halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
gruppbostad, servicebostad och dagliga verksamheter.

Utifran fjolarets kartlaggning framkom en del forslag pa forbattringsatgarder som ses
over under arets kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvarden som utfors av Halso- och
sjukvardsteamet LSS.

For att sdkerstilla tillgangen till att vara externa placeringar inom Stockholms lan far
den hilso- och sjukvard som denne har behov av, sinde socialkontoret forra aret
tillaggsavtal giallande hilso- och sjukvardsansvar till samtliga verksamheter dar vi har
externa placeringar. I tilldggsavtalen star att respektive verksamhet ska kunna
ombesorja de behov den enskilde kan tankas behova gallande halso- och
sjukvérdsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva inkl. rehabilitering samt
habilitering. Samtliga tillaggsavtal 4r numera undertecknade.

Omfattning- Externa placeringar
Externa placeringar inom Stockholms ldn:
Antal placeringar pa boende vuxna 9.9 LSS ar: 77

Antal placeringar pa boende barn 9.8 LSS ar: 3
Antal beslut om daglig verksamhet 9.10 ar: 18 (varav 5 av dessa har boende 9.9 LSS).
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Fokus i ar har varit att sdkerstilla att vara externa placeringar dven utanfor Stockholms
lan far den hélso- och sjukvard som den enskilde kan ha behov av.

Externa placeringar utanfor Stockholms lin:
Antal placeringar pa boende vuxna 9.9 LSS ar: 12
Antal placeringar pa boende barn 9.8 LSS ar: 1

Antal beslut om daglig verksamhet enligt 9.10 LSS: 8

Insamling av uppgifter
Enkat med fragor har sants till respektive utforare dar vi har placeringar utanfor
Stockholms lan. Fragorna som stalls ar:

e Har den enskilde behov av hjalp och stod av halso- och sjukvardsinsatser och i sa fall
vilka insatser.

Finns en ansvarig sjukskoterska kopplat till verksamheten.

Tas delegeringar emot av personalen

Finns tillgéng till arbetsterapeut och sjukgymnast (fysioterapeut).

Finns beslut om egenvard

Sammanstillning- externa placeringar utanfor Stockholms lin

Vid genomgang av svaren kan konstateras att nastan samtliga personer har behov av
hjalp och stod gallande hilso- och sjukvardsinsatser. Samtliga verksamheter har tillgang
till sjukskoterska och nagra har d4ven Arbetsterapeut och sjukgymnast att tillga. En del
koper tjanst gillande rehab- habilitering om behov skulle finnas- uppsta.

Ingen av personerna har beslut om egenvard och dirmed har delegeringar utfardats till
personalen att ombesorja den enskildes behov av halso- och sjukvardsinsatser. Det ror
sig framforallt om likemedelshanteringen men dven omhéandertagande av sondmatning
via peg i buken samt CPAP till natten (behandling- maskin som héller luftvigarna
oppna via luftmotstand).

Vid genomgéng av avtal star dven att vid avvikelse rorande hilso- och sjukvard ligger
utrednings- samt bedomningsansvaret avseende anmalan enligt Lex Maria pa utforaren.
Vid utredning av avvikelse gillande hilso- och sjukvard av allvarligare grad ska
bestillarens Mas kontaktas. Anmalan enligt Lex Maria aligger dock utférarens Mas.

Inga uppgifter angdende genomford utredning och anmailan enligt Lex Maria har
rapporterats till Mas under aren 2013-2017.
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Omfattning- Inom Ekero kommun

Halso- och sjukvardsteamet- LSS pa Ekero har uppdrag som omfattar hilso- och
sjukvardsansvar for personer som bor eller vistas pa;

GRUPPBOSTAD SERVICEBOSTAD DAGLIGA
VERKSAMHETER
Angbétens Lugnets Dagliga
Eker6 Gruppbostad Serviceboende Verksamhet
Skarviks Gruppbostad Arlans Serviceboende Ekero Dag-Center
Lugnets Gruppbostad Ekero Serviceboende Hundpatrullen
Solbackens Pramviagens
Gruppbostad serviceboende Konstmakarna
Roshagens
Brunna Gruppbostad serviceboende Floravigen
Svalans Gruppbostad Hovgarden
Hogby Gard Dagcenter
Tornvillan
Bryggan

Utifran fjolarets uppfoljning av Hilso- och sjukvarden inom LSS framkom nedan
forbattringsomraden;

1. Kontinuerlig information frén sjukskoterskan till omsorgspersonalen att direkt
kontakta ansvarig sjukskoterska vid forandrat hilsotillstand hos boende.

2. Sjukskoterskan alltid kontrollera l1akemedel mot aktuell ordinationshandling
innan dosrulle 1aggs ut i boendes lakemedelsskap.

3. Sjukskoterskan ansvarar for att uppratta och kontrolla signeringslistan
4. Avvikelserapport ska ses som en del i ett forbattringsarbete.

5. Uppfoljning kring foljsamheten av Basala hygienrutiner pa LSS enheterna,
speciellt vid vardtagarnara arbete.

6. Samverkansmote med ansvariga husliakarorganisationer kommer att ske under
december 2016
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Uppfoljning av ovan forbattringsomraden hosten 2017

1.

Vid genomgang av ovan omraden meddelar halso- och sjukvardsteamet LSS att
personalen ute pa verksamheterna blivit battre pa att direkt kontakta Halso- och
sjukvardsteamet, speciellt sjukskoterska nar en avvikelse skett. Daremot kan
denna rutin ytterligare forbattras enligt teamet. Fortsatta pAminnelser sker i
samband med att ansvarig sjukskoterska deltar pa respektive verksamheters
arbetsplatstraffar.

Kontroll av utelamnande av lakemedel i aposdos-pasar mot aktuell
ordinationshandling sker nu av ansvariga sjukskoterskor enligt upprattad rutin.

. Kontroll av signeringslistan sker av sjukskoterskan i samband med utlamnande

av apodos-pasar och vid upprattande av ny signeringslista som sker varje
manadsskifte. Oversyn kring uteblivna signeringar ska ske vid varje inhimtande/
utlimnande av ny signeringslista. Utifall uteblivna signeringar foreligger riknas
det som en likemedelsavvikelse. Legitimerad personal paminner alltid
omsorgspersonalen vikten av fylla i signeringslistan for att minska risken for fel i
lakemedelshanteringen.

Rutinen att fylla i avvikelseblankett nir avvikelse giallande lakemedel eller fall har
skett bedoms fortsatt som bristfillig ute pa vissa av enheterna. Under 2017 har
34 kopior pa lakemedelsavvikelser, 1 fallolycka, 1 avvikelse avseende
Medicinteknisk produkt samt 1 vardkedjeavvikelse kommit till Mas kidnnedom.
Det finns ett par enheter som inte rapporterat en enda avvikelse vilket sannolikt
beror pa under-rapportering.

Halso- och sjukvardsteamet LSS paminner personalen att sa fort en avvikelse
uppmarksammas ska kontakt tas med tjanstgorande sjukskoterska (CareTeam
under jourtid). Vid handelse av lakemedelsavvikelse eller fallolycka ska
avvikelserapport alltid fyllas i. Vid skriftlig rapportering sker en s.k.
handelseanalys dar tankbar orsak/ orsaker till utebliven lakemedelsavvikelse/
fallolycka uppmarksammas. Syftet med avvikelsehanteringen ar att 6ka
kunskapen om riskerna i hilso- och sjukvarden si att avvikelser minimeras.
Genom att all personal ar uppmarksam pa och anmaler avvikelser kan brister i
varden foljas upp och forebyggas.

Foljsamheten till basala hygienrutiner kan forbattras. Sjukskoterskorna och
arbetsterapeuten i Halso- och sjukvardsteamet bar for det mesta sina privata
klader under arbetstid. De har arbetsklader att tillga vid behov. Plastforklade
finns i medhavd sjukvardsvaska. Forbattring vore att personalen alltid bar
arbetesdrakt dar overdel ar kortarmad och byxor ingar. Arbetsklader ska bytas
dagligen och tvittas i 60 grader. Basala hygienrutiner ska tillampas av all vard-
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och omsorgspersonal vid vard, undersokning och behandling eller annan
direktkontakt med person dar vard och omsorg bedrivs. Detta oberoende av
vardgivare och vardform och om vard- och omsorgstagaren bar pa en kiand smitta
eller inte (SOSFS 2015:10).

Foreskrifterna om basal hygien ska tillampas av dem som bedriver verksamhet
som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763) samt bedriver verksamhet
med hemtjanst i ordinart boende och verksamhet i sarskilda boendeformer enligt
5 kap. 5 § eller 7 § SoL d.v.s. siarskilda boendeformer for service och omvardnad
for aldre och bostader med sarskild service for personer med
funktionsnedsattning, samt genomfor insatsen bostad med sarskild service for
barn och bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 8 eller 9 LSS.

6. For optimalt omhiandertagande av patienter pa grupp/servicebostad samt pa
dagliga verksamheter ar det viktigt att omvardnadsinsatser och medicinska
insatser samordnas. Samverkan ska vara en naturlig del i det dagliga arbetet och
kannetecknas av respekt for varandras kompetenser och forutsattningar. En lokal
samverkansrutin har upprattats under mars 2017 med involverade aktorer som;
primarvardens husldkarorganisationer, Norra Stockholm psykiatri,
primarvardsrehabilitering och Hilso- och sjukvardsteamet LSS.

Sjukgymnastkompetens

Utover ovan 6 forbattringsomraden tog arbetsterapeuten inom Halso- och
sjukvardsteamet upp behovet av sjukgymnast-kompetens for att fa en sakrare
helhetsbedomning hos brukaren, sarskilt i motet med personer med komplexa
behov. Frén och med september 2017 har en sjugymnast blivit anstilld pa 10 %
inom Halso- och sjukvardsteamet LSS. Sjukgymnasten arbetar en eftermiddag i
veckan.

Dokumentation

Journalgranskningar avseende enskilda patienter har skett av Mas i samband med
genomgang av avvikelserapporter. Det finns forbattringar att genomfora att alltid
dokumentera en hindelse och journalfora vilken medicinsk bedomning/ dtgiard som
utfardats. Detta for att all medicinsk information ska vara sparbar samt att leg.
personal kan pavisa att genomford bedomning ar gjord.

For att sidkerstilla att patienten far en god och siaker vard finns en lagstadgad
skyldighet att fora patientjournal 6ver de bedomningar och beslut som har gjorts
avseende patientens vard och behandling. Savil planering, genomforande som
utvirdering av virden maste finnas dokumenterad i patientjournalen. Aven rad i
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telefon ska dokumenteras och viktig information som ldmnats till patient och/eller
personal/ narstidende ska finnas beskriven.

Patientjournalen ar ett arbetsredskap som ska finnas tillganglig for alla som har
ansvar for de olika delarna av varden samt for patienten sjilv. Har ar det angelaget
att anvanda standardiserade termer och begrepp. Informationen i journalen ska vara
tillforlitlig och 1att att forsta.

En vil ford patientjournal utgor dessutom grunden till utvardering och uppfoljning
och kan darigenom ocksa forbattra varden for den enskilde patienten.

Bade sjukskoterskorna och arbetsterapeuten saknar tillgng till lakarens och/ eller
habiliteringspersonalens journalanteckningar fran landstinget vilket skulle
underlatta samarbetet och kontinuiteten med ansvarig huslakarorganisation och
habiliteringen. Mas bevakar fortsatt vilka mojligheter som finns samt vilka
forutsattningar som fordras for att ehalla lasbehorighet i TakeCare.

Det kravs mycket forberedelse att ordna lasbehorighet i en annan huvudmans
dokumentationssystem da lagstiftning och upprattande av godkianda loggkontroller
och samtyckesfragan maste tas i beaktande.

Samarbete Hilso- och sjukvardsteamet med andra aktorer

Halso- och sjukvardsteamet LSS meddelar att de har ett gott samarbete med boende
enheterna, husliakarorganisationerna, psykiatrin, bistdindshandldggarna och for det
mesta med slutenvarden. Nagot som daremot har forsamrats ar samarbetet med
Habiliteringen.

Habiliteringcentrum Bromma har vid flera tillfallen ej utfort uppdrag som blivit
overenskommet mellan Arbetsterapeut fran Halso- och sjukvérsteamet LSS (Ekero)
och Hab. Bromma. De giller bl.a. bestillning av hjalpmedel som ej genomforts enligt
overenskommelse.

Stiftelsen Lugnet- Likemedel

Utifran fjolarets uppmarksammade brist kring rutiner avseende de antroposofiska
preparaten/ lakemedel som ordineras och administreras genomfordes en
apoteksgranskning pa Stiftelsen Lugnet under januari manad 2017.
Apoteksgranskningen genomfordes av Mas och apotekare tillsammans med ansvarig
sjukskoterska inom Halso- och sjukvardsteamet LSS samt med verksamhetschef for
Stiftelsen Lugnet.
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Efter l1akemedelsgranskningen i januari upprattades en atgardsplan av apotekare
som lyfte upp vilka delar som behovde forbattras, speciellt inom
lakemedelshanteringen gallande de antroposofiska medicinerna. En viktig
forbattringsatgird var bl.a. att det ska finnas en ordinationshandling hos den boende
som innehaller bade de traditionella medicinerna samt antroposofiska medicinerna.
En annan forbattringsatgard var att de maste finnas en giltig delegering till
omsorgspersonalen fran ansvarig lakare eller sjukskoterska fran Vidarkliniken
gillande de antroposofiska preparaten/ medicinerna.

En forbattringsatgard som redan under 2016 skedde var att samtliga boende listade
om sig fran Munso husldkarmottagning till Vidar Vardcentral i Jarna. Darmed var
det en och samma liakarorganisation som ansvarade for bade den traditionella
skolmedicinen och den antroposofiska medicinen.

2017-09-26 genomfordes ytterligare ett uppfoljningsmote pa Stiftelsen Lugnet
avseende lakemedelsrutinerna kring de antroposofiska medicinerna. Deltog pa
motet gjorde Mas tillsammans med distriktsskoterska fran Halso- och
sjukvardsteamet, Verksamhetschef for Lugnet.

Ansvarig sjukskoterska for de antroposofiska medicinerna skulle ha deltagit i
uppfoljningsmotet men deltog ej da det visade sig att hon nyligen slutat sin tjanst.
Verksamhetschef pa Stiftelsen Lugnet meddelade att annan sjukskoterska med
antroposofisk vidareutbildning skulle ta over ansvaret for de antroposofiska
medicinerna men denne hade ej annu paborjat sin anstillning.

Sammanfattning Lugnet

Uppfoljningen visar fortsatt pa att det saknas giltig ordinationshandling for de
antroposofiska lakemedlen. Det ar fortsatt personalen som upprattar signeringslistor
for dessa preparat/ lakemedel istillet for leg. sjukskoterska med antroposofisk
vidareutbildning. Delgeringar avseende de antroposofiska medicinerna genomfors ej
enligt gallande foreskrift (SOSFS 1997:14).

Min bedomning kring likemedelshanteringen gillande de antroposofiska preparaten
ar att det rader oklarheter kring vem som ska ansvara for vad och vilken roll
respektive involverad organisation har. Samverkan mellan ansvarig
lakarorganisation, ansvarig sjukskoterska for antroposofiska medicinerna och
ledningen for Stiftelsen Lugnet har ej fungerat. De rader brister kring bade
iordningstallande, kontroll, utvardering och uppfoljning kring dessa antroprosfiska
preparat/ lakemedel.
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I egenskap av Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen foreslog jag ett nytt
gemensamt samverkansmote med berorda for att i dialog och samforstand reda ut
vilken roll och ansvar respektive organisation har.

Mote pa nytt 2017-10-12

Genomgang av tidigare uppfoljningsmote med ansvarig Verksamhetschef Stiftelsen
Lugnet, Verksamhetschef for Vidar Vardcentral samt undertecknad Medicinskt
ansvarig sjukskoterska. De rader fortsatt oklarhet kring vem som ar ansvarig
sjukskoterska for de antroposofiska medicinerna. Finns ingen ansvarig sjukskoterska
som narvarar vid motet.

Foljande atgarder behover vidtas:

e Vidar Vardcentral ska sinda ordinationshandlingar till Stiftelsen Lugnet
innehallande bade skolmedicin samt Antroposofisk Medicin (AM). Ska finnas i
varje boendes lakemedelsskéap.

e Ansvarig sjukskoterska gédllande de antroposofiska preparaten ska enligt
Verksamhetschef for Stiftelsen Lugnet anstillas.

e Sjukskoterskeansvaret gallande de antroposofiska medicinerna behover
fortydligas, har hitintills varit mycket bristfalliga.

e Ansvarig sjukskoterska for de AM. behover f3 tillgang till ett dokumentations-
system dar vederborande ska skriva patientjournal. Ansvarig sjukskoterska for de
AM. har dokumentationskrav liksom all 6vrig legitimerad halso- och
sjukvardspersonal.

e Delegeringar ska tydliggoras utifall ansvarig sjukskoterska for AM bedomer att
aven omsorgspersonalen ska iordningstilla antroposofiska preparat och inte bara
administrera. Uppfoljningsansvaret av delegerade medicinska hilso- och
sjukvardsuppgifter kan INTE delegeras bort! Maste ske av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal.

e Antroposofisk ansvarig sjukskoterska ska tydliggora for delegerad
omsorgspersonal avseende lakemedelshantering, att alltid rapportera avvikelser.
Inte bara skriva en avvikelseblankett utan ockséa (via telefon) omedelbart
kontakta ansvarig sjukskoterska for att erhalla en medicinsk bedomning utifran
vad gora i samband med avvikelse.

e Fatill rutin avseende att; Bedomningen om ett lakemedel/ preparat ska sattas ut/
tas bort kan endast fattas av leg. personal (likaren). Kontakt ska tas med
ansvarig sjukskoterska. Galler bade skolmedicin samt AM.

Verksamhetschefen for Stiftelsen Lugnet ska bjuda in till ett uppfoljningsméte inom
kort utifran ovanstdende atgardspunkter.
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Sammanfattning och bedomning
Uppfoljningen av vara externt placerade individer utanfér Stockholms lan visar pa
att samtliga verksamheter moter upp den enskildes behov av hilso- och sjukvard.

Min bedomning ar att det ges en god hilso- och sjukvard pa vara LSS boendeenheter
och dagliga verksamheter. Tryggheten och kontinuiteten har okat bade for de boende
och for omsorgspersonalen sedan 6vertagandet av hilso- och sjukvarden till
kommunen fran tidigare primarvarden.

Forbattring som skett under senaste aret har bl.a. varit inom lakemedelshanteringen
gillande de lakemedel som hilso- och sjukvardsteamet LSS ansvarar over.
Regelbundna kontroller sker innan utlaimnande av apodospasar samt kontroll av
signeringslistor sker i samband med upprittande av en ny signeringslista, varje
manad.

Daremot rader fortsatt brist gallande lakemedelshanteringen pa boendeenheten
Stiftelsen Lugnet avseende de antroposofiska preparaten. Uppfoljning kommer att
ske inom kort for att kontrollera om gemensamma beslutade atgiarder
omhandertagits.

Forbattringsatgirder for att ytterligare oka patientsikerheten

e Leg. personal alltid dokumentera i patientjournalen

o Okad foljsamhet till basala hygienrutiner. Utbildningsinsatser fran
Vardhygien till all personal inkl. leg personal.

e Uppmirksamma de enheter som inte har nagra avvikelser. Uppmarksamma
dem pa de rutiner gillande avvikelser som redan finns.

e Leg. personal kommunicera med ansvariga enhetschefer att de ar delaktiga i
avvikelserapporteringen. Underteckna avvikelserapporten!

e Uppfoljning Lugnet och Lakemedel (spec. antroposofiska lakemedel)

e Folja upp samarbete med Habiliteringen

o Arligt samverkansmote med samtliga berérda aktorer angiende
samverkansrutiner
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