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INLEDNING

I ar har vi valt att félja upp bade Halso- och sjukvarden samt omsorgen som bedrivs
inom LSS i Ekero kommun. I detta PM kommer redovisningen gallande halso- och
sjukvarden att presenteras.

Ansvaret for viss hilso- och sjukvard togs from 1 oktober 2015 6ver fran regionen
(landstinget), primirvérden. Overtagandet omfattar hilso- och sjukvardsinsatser upp
till och med sjukskoterskeniva inklusive rehabilitering samt habilitering for individer
med beslut om boende enligt lagen om stod och service for vissa funktionshindrade
enligt LSS (gruppbostad/ serviceboende och/ eller daglig verksamhet).

Uppdraget

Produktionsomrédde Omsorg erholl uppdraget fran Socialnamnden att bedriva hilso-
och sjukvard inom LSS, from 1 oktober 2015. Uppdraget avsag ansvar 6ver hilso- och
sjukvardsinsatser som ges i boendet och/ eller pa daglig verksamhet upp till och med
sjukskoterskeniva inkl. rehabilitering samt habilitering. Sjukskoterskeinsatserna
omfattar dygnets alla timmar, samtliga arets alla dagar medan tillgangen till
rehabilitering samt habiliteringsinsatser ska kunna ges under dagtid, vardagar.

Uppdraget hélso- och sjukvard inom LSS som Produktionsomrade Omsorg bedriver
omfattar bade de verksamheter/ enheter som Produktionsomrade omsorg sjalv
ansvarar for samt verksamhet/ enhet som pa Socialnamndens uppdrag drivs av
privata utforare via entreprenad.

Produktionsomréade Omsorg tecknade vid arsskiftet 2017/2018 avtal med underleve-
rantor Big Care som har hélso- och sjukvardsansvar kvillar, nitter och helger.

Forandringar under 2019

De organisationsforandringar som skett inom Halso- och sjukvardsteamet LSS under
2019 dr, att den tidigare sjukgymnasten/ fysioterapeuten avslutat sin tjanstgoring
under varen 2019. En sjukgymnast/ fysioterapeut fran produktionsomrade omsorg
paborjade sin tjanstgoring under april ménad. I samband med detta 6kades dven
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sjukgymnasten/ fysioterapeutens tjanstgoringsgrad upp till 20% fran tidigare 10%
vilket innebar tillgang till sjukgymnast/ fysioterapeut en heldag per vecka, fran
tidigare en halv dag per vecka. De ovriga medarbetarna i teamet ar fortsatt detsamma.
Sedan starten oktober 2015 arbetar en distriktsskoterska, en sjukskoterska samt en
arbetsterapeut med vardera tjanstgorings-grad pa 100 %. Fran starten 2015 var intern
produktionschef ansvarig for verksamheten Halso- och sjukvardsteamet LSS men
fr.o.m. arsskiftet 2017/2018 har intern produktions, sektionschef 6ver sarskilda
boenden for dldre aven tagit 6ver chefsansvaret for Hilso- och sjukvardsteamet LSS.

Gruppbostaden och dagliga verksamheten Lugnet avvecklades under sommaren 2019.
Personerna som bodde dar har flyttat externt, utanfor kommunen till andra
boendeenheter.

Halso- och sjukvardsteamet- LSS uppdrag omfattar halso- och sjukvardsansvar upp
till och med sjukskoterskeniva inkl. rehabilitering samt habilitering for personer som
bor eller vistas pa;

GRUPPBOSTAD SERVICEBOSTAD DAGLIGA VERKSAM-
HETER
Ekero gruppbostad Angbaten servicebostad | Hundterapi
Skarvik gruppbostad Arlan servicebostad InSperia
(tid. Ekero Dag-Center)
Svalans gruppbostad Tegel servicebostad Hundpatrullen
Brunna gruppbostad Kultur servicebostad Creo
e Solbacken gruppbo- Pramvéagens servicebo- Floraviagen
stad (Drivs from dec. stad
2018 av Attendo AB)
Foreningen Lugnet e Roshagen servicebo- Tornvillan Park- och trad-
(tom 31 augusti 2019) stad, (Drivs from maj gard
2019 av Attendo AB)
Spiro 3d
IAM (Individuell extern pla-
cering)
Eken
Lugnet daglig verksamhet
(tom 31 augusti 2019)

e Drivs pa entreprenad av Eker6 kommun
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Bakgrund

Inom respektive enhet (gruppbostad och servicebostad) bor 4 - 8 personer. Det finns
stora variationer avseende grad av funktionsnedsattning samt olika medicinska
diagnoser for personer som har beslut enligt LSS och som omfattas av denna
kvalitetsuppfoljning gallande halso- och sjukvard. De olika medicinska diagnoserna
som personerna har ar bl.a. autismspektrumstorning, neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar, Asperger, psoriasis, lindrig till svar utvecklingsstorning, forvarvad
hjarnskada, diabetes, epilepsi, shuntopererad hydrocephalus (vattenskalle), adhd,
add, cerebral pares och down syndrom.

Nagra personer pa boendena har grava funktionsnedsattningar med omfattande
behov hilso- och sjukvardsinsatser dar exempelvis niaring och mediciner administre-
ras via sond i buken och dar den enskilde inte ar formogen att kunna meddela hur
detta ska utforas. Ett par av de boende har diabetes vilket betyder att behandling med
insulin (injektion) ar nodvandig. Det finns ocksa andra personer med goda fysiska
formagor som skoter sina mediciner sjalv s.k. egenvard och inte behover hjalp och
stod av personalen eller av sjukskoterskan.

Inom boendeenheterna tillhérande LSS i Ekero kommun bor for tillfallet 64 personer.
Manga av dessa personer deltar/ arbetar dven pa daglig verksamhet under dagtid -
vardagar. De finns ytterligare 25 personer som bor hemma (i ordinart boende) som
deltar daglig verksamhet. Sammanlagt har 74 brukare insats daglig verksamhet i
Ekero kommun. Ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser under vistelsen pa dagliga
verksamheten har Halso- och sjukvardsteamet LSS. Vid vistelse i hemmet/ordinara
boendet har primarvarden/ regionen hela ansvaret for eventuella hilso- och
sjukvérdsinsatser.

De vanligaste forekommande hilso- och sjukvardsinsatserna som genomfors av
sjukskoterskorna ar; dosettdelning, kontroll och utlimnande av dospésar och
ordinationshandlingar, upprattande av signeringslistor, lakemedelsinformation till
personalen, information till personalen angaende deras ansvar att rapportera
avvikelser, hilsobedomningar, sjukvardsradgivning, injektioner, provtagningar,
saromlaggningar, oron-spolningar, hantering av peg sond (slang in i buken),
samplanering och samordning med 6vriga vardgivare (vardcentral, psykiatrin och
ovriga vardgivare) samt forskrivning av vissa ldkemedel /tarmreglerande preparat
samt salvor av distriktsskoterskan.

Ytterligare arbetsuppgift som tillhor vardagen for leg. Hilso- och sjukvardspersonal ar
att genomfora delegering avseende halso- och sjukvardsuppgifter till icke leg. Halso-
och sjukvardspersonal. De betyder att omsorgspersonalen efter skriftligt kunskapstest
overtar ett visst halso- och sjukvardsansvar fran Halso- och sjukvardsteamet LSS.
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Arbetsterapeutens och sjukgymnastens hilso- och sjukvardsinsatser omfattar;
Kartlaggning av funktionsnivd/ ADL-bedémningar samt utformning/ forskrivning av
kognitivt stod, fysiska hjalpmedel (rullstolar, gdnghjalpmedel, arbetsstolar,
personliftar) med alla dess tillbehor. Utbildning/ information till stodpersoner t.ex.
gallande forflyttningsteknik, stodjande pedagogik med appar som hjalpmedel.
Miljoanpassningar- intyg for bostadsanpassningsbidrag, upprattat pictoschema
(bilder pa olika satt). Initierar kontakt och samverkar med specialisthabilitering.

METOD - Kvalitetsuppfoljning av hiilso- och sjukvarden inom LSS,
avseende 2019
» Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har upprittat tre olika enkater med

fragor. En enkat har stallts till Hilso- och sjukvardsteamet LSS dar bada sjuk-
skoterskorna samt arbetsterapeuten och sjukgymnast varit delaktiga i svaren.
MAS har aven upprattat en enkat med fragor till vara tva ansvariga huslakar-
mottagningar Ekero vardcentral och Stenhamra hilsocentral. Sedan har enkat
skickats till samtliga enhetschefer for respektive gruppboende, serviceboende
samt daglig verksamhet angdende hur hilso- och sjukvarden bedrivs och fun-
gerar.

Nedan fragor har besvarats;

e Hur fungerar samarbetet mellan hilso- och sjukvarsteamet/ boendeen-
heterna, bistaindshandldggarna, specialistklinikerna samt ansvarig lakaror-
ganisation?

I vilken omfattning sker delegeringar, hur ser delegeringsforfarandet ut?
hur ser liikemedelshanteringen ut?

I vilken omfattning sker fordjupade likemedelsgenomgangar?

hur ménga av de boende har tandvardsstodsintyg?

Hur ser arbetet ut gillande hélso- och sjukvardsavvikelser?

Hur arbetar boendeenheterna och Halso- och sjukvardsteamet kring fore-
skriften om basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrikt?

e Hur ser rehabiliteringen/ habiliteringen ut?

» Fortlopande granskning av MAS avseende avvikelserapporter gallande 1akeme-
del samt fall.

» MAS har tillsammans med apotekare haft méte med omsorgspersonal och
sjukskoterskor fran Halso- och sjukvardsteamet LSS samt genomfort 1akeme-
delsgranskning kring lakemedelshantering genom platsbesok pa en boendeen-
het under maj méanad 2019.

> MOTE — MAS genomfort rligt samverkansméte under december ménad 2019
med Halso- och sjukvardsteamet LSS, ansvariga Husldkarverksamheter; Ekero
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vardcentral och Stenhamra halsocentral. Ekero rehab vistra deltog inte pa
samverkansmotet men har godkant samverkansavtalet som berér dem i de de-
lar som giller dietistkompetens for méalgruppen LSS. Nytt samverkansavtal har
upprattats december 2019.

» MAS och kvalitetsutvecklare har genomfort uppfoljande moten pa plats ute i
verksamheten kring svaren i enkidten med respektive enhetschef for intern pro-
duktion samt verksamhetschef for Attendo AB som ansvarar 6ver Roshagen
och Solbacken.

» MAS aven haft uppfoljande mote med Halso- och sjukvardsteamet LSS for
genomgang av svaren i sind enkat.

SAMMA;_\ISTALLNING/ ANALYS AV RESULTAT KVALITETSUPPFOLJ-
NING HALSO- OCH SJUKVARD INOM LSS

Samarbete

Vid analys av boendeenheternas samt dagliga verksamheternas svar pa enkiten ses
att ledning samt personal ute pa LSS enheterna ar mycket ndjda med Halso- och
sjukvardsteamets tillganglighet och engagemang. De ar mycket nojda med den
kompetens som arbetsterapeut och sjukgymnast besitter. De ar latta att fa tag pa.
Samtliga boendeenheter uppger att de vet till vem och hur kontakt ska tas gallande
halso- och sjukvardsfragor under jourtid, vilket ar jourverksamhet BigCare.

Halso- och sjukvardsteamet LSS uttrycker att samarbetet i stort sett fungerar bra med
respektive boendeenhet. Enhetscheferna ar liatta att fa tag pa. Arbetsterapeut kan
dock ibland uppleva att personal inte dterkopplar hur det gar med foreslagna atgarder
t.ex. bild-stod eller nya hjalpmedel. Avseende samarbetet med kommunens tva lokala
huslakarmottagningar; Ekero Vardcentral samt Stenhamra hilsocentral tycker Halso-
och sjukvardsteamet att det oftast fungerar bra. Ibland kan dock aterkopplingen fran
vissa huslakare ta 1ang tid. Halso- och sjukvardsteamet har tillgang till direktnummer
till bdda huslakarorganisationerna i kommunen.

Enligt halso- och sjukvardsteamet fungerar de olika bra med psykiatrimottag-
ningarna. Svart att fa aterkoppling och ibland ingen kommunikation alls. Arbetstera-
peut onskar okat samarbete med psykiatrimottagningen géllande de personerna inom
LSS som har 6verviagande psykiatriska besvar, sisom angest.

Samarbetet med habiliteringen Bromma har fungerat ok. Dock svarighet med

ldngvarigt samarbete da habiliteringen haft en del personalbyten. Lang vantetid till
specialisthabilitering da t.ex. en handortos ska provas ut/ forskrivas.
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Halso- och sjukvardsteamet uttrycker att samarbetet med bistindsenheten och
respektive bistdndshandlaggare varierar. Ibland bra, ibland mindre bra. De 6nskar
okat samarbete och en tatare dialog.

Vara tva husldkarorganisationer Ekero vardcentral och Stenhamra hilsocentral tycker
att samarbetet med Halso- och sjukvardsteamet LSS fungerar utmarkt. De tycker att
Halso- och sjukvardsteamet ar tydliga i sin kommunikation, omsorgsfulla, mana om
sina patienter och ansvarsfulla. Ansvariga lakare genomfor hembesok pa respektive
boendeenhet vid behov samt ofta tillsammans med ansvarig sjukskoterska fran Halso-
och sjukvardsteamet.

Delegeringar

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter sker fran Halso- och sjukvardsteamets
tva sjukskaterskor till omsorgspersonalen ute pa boendeenheterna samt till
omsorgspersonalen pa dagliga verksamheter.

Sammanlagt har 193 personal erhallit skriftlig delegering fran distriktsskoterska eller
sjukskoterska i Halso- och sjukvardsteamet LSS (hosten 2019). Vid kvalitetsuppfolj-
ningen forra aret (hosten 2018) hade 236 personal delegering. Anledningen till
minskningen av antalet delegeringar beror sannolikt pa att enheten Lugnet ej langre
ar i bruk dar en stor andel personal arbetade. Vid kvalitetsuppfoljning av hilso- och
sjukvarden inom LSS 2016, hade 197 personal erhallit skriftlig delegering.

Distriktsskoterskan och sjukskoterskan foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard (SOSFS 1997:14). Halso- och sjukvardsinsatser som delegeras ar;
Administrering av 1akemedel fran dosett/ dospasar, administrering klysma rektalt,
administrering av munsonderfallande tablett, iordningstillande av tarmreglerande
medel, administrering av 6ron-droppar, 6gon-droppar, koppla pa och av sondmat via
slang in i buken, administrering av lakemedel via sond, applicering av salvor, pulver,
hudkramer, administrering av insulin, ta kapillara blodsockerkontroller (stick i
fingret), utfora stomiskotsel samt administrering av lakemedel vid behov.

Infor varje beslut om delegering har samtlig omsorgspersonal genomfort skriftligt
kunskapstest.

Likemedelshantering

Sjukskoterskorna delar dosett och/ eller lamnar dospasar innehéllande 1akemedel till
enheterna (dosrullar). Kontroll av 1akemedel mot aktuell ordinationshandling och
kontroll av aktuell signeringslista sker alltid i samband med utlimnande av
dospésarna, minst 1 gang var annan vecka innan forsta dagens medicin administreras
till boende fran nya dosrullen. De ar alltid legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
som upprattar aktuell signeringslista.
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Den dagliga administreringen av lakemedel till boende ansvarar omsorgspersonalen
for efter erhallen skriftlig delegering av ansvarig sjukskoterska i Halso- och sjukvards-
teamet LSS.

Ny lakemedelsforeskrift (HSLF-FS 2017:37) fortydligar ansvaret att delegerad
personal alltid ska kontrollera innehallet i dosetten och/ eller dospasen vid varje
administreringstillfalle mot aktuell ordinationshandling. Aktuell ordinationshandling
ska alltid finnas i den boendes lakemedelsskép vilket ar ett ansvar som aligger
ansvarig sjukskoterska.

Innan lakemedelshanteringen tas 6ver/ omhandertas av sjukskoterskorna inom
Hailso- och sjukvardsteamet LSS, ska legitimerad halso- och sjukvardspersonal som
ordinerar ett 1akemedel alltid bedoma utifall den enskilde/ boende behover hjalp och
stod i sin lakemedelshantering eller inte. Om lakemedelshanteringen bedoms som
egenvard innebar det att en person/ patient sjilv kan ansvara over en sin lakemedels-
hantering, antingen sjalv eller med hjalp av nagon annan. Vilka atgirder som raknas
som egenvard beror pa omstandigheterna i varje enskilt fall. Bedomningen ska goras i
samrad med patienten och ta hiansyn till hens fysiska och psykiska hilsa samt
livssituation. Egenvardsbedomningen ska journalforas.

Fordjupade likemedelsgenomgangar

I huslakares forfragningsunderlag (2019) stér: For de patienter som omfattas av lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade — LSS ska en arlig
fordjupad lakemedelsgenomgang goras. Enkla och fordjupade liakemedelsgenom-
gangar ska goras enligt HSLF-FS 2017:37 och SLL:s riktlinjer.

Arets uppf6ljning visar p4 att fordjupade liikemedelsgenomgangar genomfors arligen
med ansvarig huslédkare tillsammans med ansvarig sjukskoterska for de personer som
har stod och hjalp i sin lakemedelshantering. Vid lakemedelsgenomgéngen gar
lakaren igenom vilka mediciner den boende star pa samt ordinerar blodprovstagning
efter individuell bedomning.

En mojlig forbattring innan lakemedelsgenomgangen genomfors ar att personalen
med hjalp av ansvarig sjukskoterska fyller i en PHASE-20 (Pharmacotherapeutical
Symptom Evaluation) blankett for vardera boende. Blanketten innehéller 20 fragor
dar boendes symtom skattas. Symtomskattningsskala kan anvandas for att pa ett
systematiskt sitt identifiera symtom som kan vara relaterade till den boendes
lakemedelsbehandling. Symtomskattningen ar ett viktigt underlag for att ta stéllning
till lakemedelsbehandlingen.
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Tandvardstodsintyg

De personer som har beslut om boende om sarskild service enligt LSS ar berattigade
Tandvardstodsintyg. Med intyget erbjuds person uppsokande verksamhet gillande
munhéalsobedomning en gang per ar samt vid behov undersékning/ behandling, d.v.s.
nodvandig tandvard. Med intyget erhaller patienten nédvandig tandvard for samma
avgifter som giller for 6ppen hilso- och sjukvard och avgifterna far raknas in i
hogkostnadsskyddet.

Patienten har ratt att sjalv valja vardgivare avseende den nodvandiga tandvarden.
Tandvardsstodsintyg utfardas av bistandshandldaggare inom funktionsenheten eller av
sjukskoterskorna inom Halso- och sjukvardsteamet LSS.

Idag har 64 personer inom LSS tillhorande grupp- och serviceboende, aktiva
Tandvardsstodsintyg. De berattigar dem till en kostnadsfri munhélsobedomning av
regionens (landstingets) upphandlade tandvardsleverantor en gang arligen.

Inom uppdraget uppsokande verksamhet har leverantor Frisk Mun Stockholm AB
tagit over uppdraget fran tidigare Folktandvarden AB from 1 oktober 2019. Leveranto-
rens uppgift forutom att genomféra munhilsobedomningar ar aven att genomfora
utbildning for personalen pa boendeenheterna i munvard/ munhailsa. Utbildning har
inte genomforts alls under varken 2018 eller 2019 till personalen men under 2017 fick
47 personal inom LSS utbildning i munvard/ munhalsa.

12 stycken boende erholl munhilsobedomning under 2019. Av dem bedomdes 8
stycken ha dalig munhygien, 2 stycken acceptabel munhygien, 1 styck mycket ddlig
munhygien samt 1 styck bra munhygien.

Avvikelser avseende hilso- och sjukvard

De hélso- och sjukvardsavvikelser som ar mest kinda inom boendeenheterna ror
lakemedel samt fall. Vid granskning av enkitsvaren rapporterar enheterna att
“avvikelse-rutinen” ar kind hos samtlig omsorgspersonal gillande hur de ska ga till
vaga i samband med en hilso- och sjukvardsavvikelse. Under vardagar dagtid ska
alltid kontakt tas med Halso- och sjukvardsteamet. Om nagot allvarligt/ akut intraffat
ska kontakt tas direkt med 112. Under jourtid, kvéllar, nétter och helger ska kontakt
tas med upphandlad underleverantor BigCare. Forst efter att kontakt tagits med
ansvarig halso- och sjukvardspersonal ska avvikelserapport upprattas av den som
upptacker avvikelsen. Enhetschef samt ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska ta
del och upprattad avvikelse samt eventuellt komplettera med vilka atgarder som
behover vidtas for att samma avvikelse inte ska ske pa nytt.

Under 2019 rapporterar Halso- och sjukvardsteamet att de inkommit 49 stycken

lakemedelsavvikelser fran boendeenheterna (tom 5 november 2019). Avvikelser giller
framst missade lakemedelsdoser samt uteblivna signeringar. Inga lakemedelsavvikel-
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ser har rapporterats till Halso- och sjukvardsteamet fran Daglig verksambhet eller fran
serviceboendet Roshagen.

Mas har under 2019 tagit del av en avvikelse gillande Medicinteknisk produkt dar
benstod lossnat fran rullstol. Avvikelsen aven siand till hjalpmedelstillverkaren
Sodexo. En annan avvikelse beror fel forsandelse av dospasar till gruppbostad i
Stenhamra som aven inneholl papper med personuppgifter som inte tillhor patienter i
Ekero kommun. Avvikelse sand till Svensk Dos.

Antalet avvikelserapporter gillande fall, som sénts till Mas, har under 2019 varit 5
stycken dar nagon form av skada (sar, svullnad, smarta och/ eller rodnad) skett. Ett
utav dessa fallavvikelser ledde till sjukhusinliggning med ambulanstransport. Efter 4
dagars vistelse pa sjukhus med pagaende forsamring avled patienten. Utifran de
uppgifter som stod i fallrapporten samt samtal med ansvarig sjukskoterska i halso-
och sjukvardsteamet fanns ingen anledning till vidare handelseanalys utredning.

Basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrikt

Foljsamheten till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt ar viktig for att inom
verksamheten forhindra 6verforing av smittamnen. Samtliga boendeenheter
rapporterar att de kanner till foreskriften (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg (galler from 1 januari, 2016). Foreskriften innehéller hygienkrav (foljsamhet
till basala hygienrutiner samt korrekt arbetsdriakt) som ska f6ljas inte bara inom
halso- och sjukvarden utan nu dven inom verksamhet som omfattas av socialtjanstla-
gen (2001:453) samt inom verksamhet som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Lagen ska foljas dar personal i sitt arbete
utfor vardtagarnara insatser/ arbetsmoment som innebar fysisk kontakt med boende.

Samtliga boendeenheter meddelar att personal arligen genomfér webbutbildning;
Foljsambhet till basala hygienrutiner som finns pa Vardhygien Stockholms hemsida.

Mas har tillsammans med Vardhygien Stockholm under hosten 2019 anordnat
utbildningstillfalle gallande foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt
arbetsdrakt. Under 2020 kommer ytterligare utbildningstillfallen erbjudas dar
samtlig personal far mgjlighet att delta.

Rehabilitering/ Habilitering

Tillgangligheten till arbetsterapeut i Halso- och sjukvardsteamet LSS har mojliggjort
att forskrivningar av hjalpmedel okat till de boende och att de boende darmed i storre
utstrackning kunnat bibehalla sin sjalvstandighet. Arbetsterapeuten har utbildat
omsorgspersonalen i bemotande, anvandande av kognitivt stod, givit instruktioner
gallande hjalpmedel samt visat pa forflyttningsteknik.
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Arbetsterapeuten har genomfort 31 forskrivningar under 2019 (tom 5 november
2019). De har bl.a. omfattat forskrivning av rollatorer, rullstolar, lyftselar toalettfor-
hojningar, veckotavlor, tyngdtacke, hoftbalten till rullstol samt en massa tillbehor till
rullstolar och sangar.

Sjukgymnast tillsammans med arbetsterapeut upprattar s.k. halsoarenden (tid.
vardplan) vilket innebar att de genomfor individuella bedomningar utifran de
boendes fysiska kompetens och forutsattningar samt planerar in adekvata atgarder
samt genomfor uppfoljningar. De flesta insatser som utfors av arbetsterapeut och
sjukgymnast handlar om att uppmana till aktivitet i vardagen, att bibehalla samt
utnyttja personens egna resurser.

SAMMANFATTNING OCH BEDOMNING

Bedomningen ar att det ges en god halso- och sjukvard pa vara LSS boendeenheter
och dagliga verksamheter. Majoriteten av LSS verksamheterna ar mycket n6jda med
Hailso- och sjukvardsteamets arbete. Vara tva huslakarmottagningar Eker6 vardcen-
tral samt Stenhamra halsocentral tycker samarbetet med Halso- och sjukvardsteamet
fungerar mycket bra.

Forra arets uppfoljning visade pa en del problem kring lakemedelshanteringen pa
Foreningen Lugnet. Utifran att Lugnet avvecklades under augusti ménad 2019 har
Haélso- och sjukvardsteamet inte langre ansvar 6ver de personer som har antroposo-
fiska mediciner ordinerat. Halso- och sjukvardsteamet agnar sig nu, endast at, den
halso- och sjukvard som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet vilket ar
positivt.

Halso- och sjukvardsteamet LSS har under varen 2019 utokat tjanstgoringsgraden
avseende fysioterapeut/ sjukgymnast-kompetens. Okad resurs gillande sjukgymnast-
kompetens efterfragades av Halso- och sjukvardsteamet 2018. Sjukgymnast arbetar
idag 20 % fréan tidigare 10 % vilket innebar 8 timmar per vecka fran tidigare 4 timmar
per vecka.

Forslag pa forbattringsatgirder for att ytterligare oka patientsikerheten

e Infor de arliga lakemedelsgenomgangarna som genomfors av ansvarig doktor
tillsammans med ansvarig sjukskoterska bor omsorgspersonalen med hjalp av
ansvarig sjukskoterska fylla i en PHASE-20 (Pharmacotherapeutical Symptom
Evaluation) blankett for vardera boende.

e Att ansvarig ldkare ser over att ordinationshandlingen ar helt korrekt. Vid
lakemedelsgranskning som genomfordes av apotekare under maj manad 2019,
tillsammans Halso- och sjukvardsteamet och Mas, uppméarksammades att
gamla lakemedelsordinationer stod kvar pa aktuell ordinationshandling. Vissa
vid behovs likemedel stod dven under rubriken stdende likemedel som kan
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forsvara lakemedelshanteringen bade for sjukskoterskor och delegerad perso-
nal.

e Dar boende har flera olika hélso- och sjukvardskontakter (husldkare, specia-
listklinik, habilitering och o0.s.v.) och diar Halso- och sjukvardsteamet har sva-
righet att fa stod i olika medicinska fragor, bor kallelse till SIP (samordnad in-
dividuell plan) i storre utstrackning genomforas.

e Vid uppfoljning av respektive boendeenhet inom LSS ses att ingen munvéards-
utbildning erbjudits personalen pa boendeenheterna under 2019. Utbildning
gillande munvard ingar i Tandvardsutforarens uppdrag enligt Region Stock-
holm, Tandvardsenheten.

e Utifran sammanstillningen avseende hilso- och sjukvardsavvikelser uppmark-
sammas att enheten Roshagen som drivs av Attendo AB och dagliga verksam-
heterna inom intern produktion, inte har ndgon rapporterad hilso-och sjuk-
vardsavvikelse till hilso- och sjukvardsteamet under 2019. Detta ar ett obser-
vandum som behover foljas upp.

Identifierade utvecklingsomraden
Nedan utvecklingsomraden identifierades redan under forra arets kvalitetsupp-
foljning avseende hélso- och sjukvarden inom LSS, 2018.

Region Stockholms (husliakare, slutenvarden, Ekero rehab vastra och specialist-
mottagningarna) och Ekero kommun har inte samma journalsystem avseende
halso- och sjukvardsdokumentation. En forbattring som Halso- och sjukvardstea-
met LSS samt vara tva husldkarmottagningar lyfter, ar att Halso- och sjukvards-
teamet LSS, skulle fa tillgang till lisbehorighet till samma journalsystem, som
lakarna anviander. TakeCare dokumentationssystem anviands av manga av region-
ens utforare, dock inte av samtliga.

For att sakerstilla patientsakerheten kring lakemedelshanteringen, dar ratt dos
ges vid ratt tidpunkt, till ratt person skulle inforandet av ett digitalt signeringssy-
stem (t.ex. Appva) underlitta.

Det finns onskemal fran bade Hilso- och sjukvardsteamet LSS samt bestallaren-
heten om forbattrad samverkan och 6kad dialog dem emellan.
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