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Verksamhetsuppfoljning inom funktionsnedsattning
(LSS) samt socialpsykiatri (SolL) 2021

Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning av verksamheter: HSE-enheten inom
KSPU, Akerspark, Hantverkaren, 33an och Skogstédppan.

Metoder for uppfoljning HSL

Foljande metoder anvinds f6r uppfoljning av verksamheter:

- Uppfoljningsméten med utforaren och socialforvaltningen

- Annonserade samt oannonserade bes6k ute i verksamheterna

- MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek

- MAS deltar vid hygienronder utférda av Viardhygien Stockholm

- QUSTA

- Granskning av begirda handlingar sa som lokala rutiner, egenkontroller, apoteksgranskning
samt hygienrondsprotokoll

Hilso- och sjukvardsgranskningen genomférdes genom:

1. QUSTA (de delar som kan tillimpas inom LSS/socialpsykiatri).

2. Dialog med ledning och representanter f6r de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten.
3. Genomgang av patientsikerhetsberittelse 2020.

QUSTA belyser omriden inom hilso- och sjukvirden som regleras enligt lagar och férordningar samt f6r
utférande av vird och behandling vilket ger underlag f6r bedémning om;

[ virdtagarna erbjuds en god och siker vard som héller hog kvalitet

[l framtagna regler for hilso- och sjukvard f6ljs och

[ verksamheterna i sitt ledningssystem har upprittat lokala rutiner for att sidkra varden.

Resultat av kvalitetsuppféljningen inom kommunens hilso- och sjukvard

1. Samverkan och informationséverféring

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig sjukskoterska
(ssk) dygnet runt samt med 6vrig hilso- och sjukvirdspersonal. Sjukskdterskan ska ha information om
brukarens samtliga kontakter med hilso- och sjukvird om samtycke finns. Telefonnummer till ansvarig
hilso- och sjukvardspersonal ska héllas aktuell.

Styrkor
Ssk har regelbundna besok i verksamheterna. Rutiner £6r kontakt med ssk och rehab personal finns.

Inom KSPU si finns kommunens HSE-enhet (hilso- och sjukvardsenhet) som arbetar bade inom LSS
samt sdbo. Sjukskoterskorna inom HSE-enheten har jourveckor s inga undetleverantorer behéver lingre
anvandas. Det har 6kat vardkvalitén da samtliga sjukskoterskor kinner till patienterna.

Likarinsatser utfors vardagar mellan 08:00-17:00 av den huslikarmottagning dir brukaren ir listad.
Sjukskéterskorna upplever att de har svarigheter i att komma i kontakt med patienternas huslikare. De har
ingen mojlighet till direktkontakt utan hinvisas till tjanstetelefon dir kdsystemet ofta dr fullt. Det har hint
att verksamheterna har behovt skicka in patienter till t.ex. ndrakuten, da de inte kunnat fa kontakt inom
rimlig tid.
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Ssk har inte tillgéng till likarnas eller sjukhusens journalsystem Take Care, diremot till
ordinationsverktyget Pascal. HSE har tillging som konsument till Nationell patientéversikt (NPO) men
inte 6vriga verksamheter.

Omsorgspersonal och hilso- och sjukvirdspersonal har tillgang till varandras dokumentation i de flesta
verksamheterna.

Utvecklingsomraden

Lokal samverkansoverenskommelse mellan huslikarmottagningarna, psykiatrin, rehabilitering och
kommunens verksamheter ska arbetas fram gemensamt med regionen. Det dr nédvindigt f6r att bedriva
patientsiker vard.

2. Likemedelshantering

Lokala rutiner f6r likemedelshantering ska vara kidnda av berérd personal. Foér hantering av narkotika
giller sdrskilda regler. All hantering av likemedel ska vara sparbar genom dokumentation respektive
signeringslistor. Extern granskning av likemedelshanteringen ska goras arligen och eventuella brister ska
dtgirdas inom tre manader. Huvudprincipen vad giller likemedelshantering é4r att den enskilde sa lingt
som mdijligt har ansvar for sin egen medicinering.

Styrkor

Verksamheterna har bra rutiner vad giller likemedelshantering.

Apoteksgranskning skéts drligen men har forskjutits eller ibland utférts digitalt beroende pa covid-19.
Olivia Omsorg har digital elektronisk signering for likemedelshantering vilket medfér att utebliven
signering meddelas direkt till ssk.

Det édr ganska fa uteblivna doser vad giller likemedel. Manga verksamheter har stabil personalgrupp som
kanner patienterna vil.

Utvecklingsomraden
Samtliga verksamheter beh&ver utveckla egenkontroller inom likemedelshantering,
t ex sparbarhet, samt f6lja upp effekten av administrerade vid-behovs-likemedel.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan delegera vissa hilso- och sjukvardsuppgifter till reellt
kompetent personal. I samband med delegering ska kompetens f6r uppgiften sikras och vid delegering av
likemedels6verlimnande ska dven en skriftlig kunskapstest utféras. Delegeringarna ska regelbundet f6ljas
upp, och en sjukskéterska bor inte ansvara £6r fler dn tjugo delegeringar. Delegering far inte férekomma
for att 16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet ér inte reglerade i forfattningar

utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som ar

yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens.

En bedomning maste goras vad som ar mojligt/lampligt att delegera utifran:

L1 arbetsuppgiften || sdkerhetsrisker med arbetsuppgiften || ovanstdende punkter kopplat till aktuell
brukares status.

Inom rehabiliteringsomradet var det inget av de besdkta verksamheterna som delegerar arbetsuppgifter.
Man kan delegera om behov uppstir och det finns personal med reell kompetens men ndgra verksamheter
uppger att det dr brist pd utbildad personal som kan ta emot en delegering.

Styrkor
Det finns vil utarbetade rutiner f6r delegering i samtliga verksamheter som dr uppdaterade utifrin den
senaste likemedelsforeskriften.

Utvecklingsomriden

Samtliga beh6ver utveckla hur och nir egenkontroller pa delegering ska fSljas upp.

Rutin f6r delegering av rehabiliteringsinsatser inom HSE 4r under arbete.

Det dr inte ovanligt att sjukskoterskor inom LSS delegerar till langt fler personer dn vad sjukskéterskor gor
inom sibo. Nationellt sett dr det inte ovanligt med hundratals delegeringar. Sikerstill att sjukskoterskorna
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verkligen hinner med att bade utbilda, utfirda och f6lja upp delegeringarna. Sikerstall att det finns
egenkontroller och att stickprov gors.

4. Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner f6r avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifrdn ledningssystem ska finnas i
verksamheten. Risk f6r negativ hindelse eller en negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras
samt att adekvata utvecklingsdtgirder vidtas fOr att minska eller eliminera risken for dterupprepade
hindelser av samma typ. Utvecklingsatgirder ska dterkopplas till personalen.

Styrkor
Skriftliga rutiner f6r avvikelsehantering finns. Forum finns déir avvikelser analyseras, hanteras och
forbattringsatgirder planeras.

Utvecklingsomraden
Fortsatt implementering och forstirkning av gemensamt avvikelsehanteringsarbete inom HSE.

Samtliga verksamheter behover skriva avvikelserapporter pa alla fallincidenser.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ritt sitt, pa ritt indikation och av kunnig personal.
Produkterna ska provas ut av hilso- och sjukvdrdspersonal. Verksamheten ska ha strategier for att sikra
omsorgspersonalens kompetens att anvinda och hantera utrustning och hjilpmedel. Bruksanvisningar pa
svenska ska finnas tillgingliga f6r anvindaren och kontroll av funktion ska ske regelbundet. Lokala rutiner
ska bland annat innehélla uppgifter om ansvarstordelning i verksamheten och intervaller £6r kontroll av
utrustning/hjilpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att sikra sparbathet.

Medicintekniska produkter delas in i tre grupper: Medicinteknisk utrustning, arbetsteknisk utrustning och
individuellt utprovade hjilpmedel.

Styrkor

Forekomsten av MTP iér lag pda Hantverkaren och Akerspark, men det finns en férteckning som kan
anvindas.

Samtliga har lokala rutiner f6r medicintekniska produkter samt vid inférande av begrinsningsdtgirder t.ex.
brickbord till rullstol, singgrindar, olika sorters individuella larm eller andra tekniska 16sningar som las,
tillsynskamera mm.

Vid hindelse av akut behov av hjilpmedel, t ex trycksirsmadrass, finns det tillgingligt via internt f6rrad
inom Olivia Omsorg, vilket dr unikt for deras organisation.

Utvecklingsomraden
Fortsatt god hantering enligt lokala rutiner.

6. Hygien

All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. For god foljsamhet ska skyddsutrustning finnas
tillgdnglig. Lokala rutiner for att sdkra en god vardhygienisk standard ska finnas. Egenkontroll av
personalens f6ljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomféras i verksamheten.

Styrkor

Det finns rutiner f6r basala hygienrutiner och egenkontroller.

Verksamheterna foljer de riktlinjer och rutiner vad giller kommunal omsorg fran Smittskydd och
Virdhyigen angiende covid-19.

Utvecklingsomraden
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Se 6ver forbittringsarbetet efter egenkontrollerna f6r att 6ka kunskapen och vikten att f6lja basala
hygienrutiner. Verksamheterna maéste sikerstilla att rutinerna efterlevs av samtlig personal dygnet runt
samt att arbetsklidder anvinds i arbetet utifrdn gillande lagstiftning, se SOSES 2015:10 samt AFS 2018:4,
13-16 §§.

Sakerstilla att lagstiftning kring djur i varden f6ljs.

7. Rehabilitering

Beddmning av funktionstillstind i aktiviteter i dagliga livet (ADL) och forflyttningar ska erbjudas i
samband med inflyttning och f6ljas upp minst arligen. Ny bedémning ska erbjudas vid férindrad funktion
- eller aktivitetsformdga. Insatser frin arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut ska erbjudas efter
bedémt behov. Omsorgspersonal ska ges stéd och handledning i ett funktionsbevarande arbetssitt bade
pé verksamhetsnivd och utifrdn individuellt bedémda behov hos de boende. Den enskilde ska f4 hjélp, av
atbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut, att trina for att uppritthélla befintliga psykiska och fysiska
funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska den enskilde efter behov och méjligheter behalla eller
forbittra sin funktionsniva. Mélet med insatserna ska vara att den enskilde ska kunna leva ett s normalt
liv som méjligt med hinsyn till vars och ens f6rmdga. Det rehabiliteringsansvar som aligger vardgivaren dr
ocksd att utifrin den av landstinget eventuellt pdbérjade rehabiliteringen planera, tillhandahélla och f6lja
upp rehabiliteringsinsatser. Aven fér den enskilde som fére vistelsen pabérjat rehabilitering i annat boende
ska uppféljning och samarbete géras av tidigare insatser.

Funktionsbevarande/ funktionshijande insatser. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar ADL
(aktiviteter i dagliga livet) och forflyttnings status vid inflyttning till boendet. Via team m&ten, journal eller
da omvardnadspersonalen tar kontakt far de information om den boendes behov har férindrat i sin
funktion- eller aktivitetsférméga. Regelbundna besék goérs dven pa boendena.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut genomfor individuella specifika tidsbegrinsade
funktionshdjande insatser vid tex. skada, forflyttningstrining eller trina in ett hjdlpmedel.

Det funktionsbevarande arbetssittet, som stédjer personers funktionsférmaga och tillvaratar egna resurser
och aktivt stddjer 1 vardagssituationer, ir ndgot som all personal behéver ha kunskap om och arbeta efter.
Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har en viktig roll som handledare i funktionsbevarande
arbetssitt. Det dr virdgivaren som ansvarar for att samtlig vard- och omsorgspersonal ges utbildning och
handledning i ergonomi, f6rflyttningsteknik, hjalpmedel och funktionsbevarande arbetssitt. P4 de besékta
verksamheterna dr det arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut som ansvarar for att handleda och
utbilda omvirdnadspersonalen i ergonomi, férflyttningsteknik, anvindande av hjilpmedel och i
funktionsbevarande arbetssitt/vardagsrehabilitering.

Bemanning. Hantverkaren, Akers Park, Skogstippan och 33an bemannas med arbetsterapeut och
sjukgymnast/ fysioterapeut efter bedémt behov men vem som bedémer behovet framkom inte vid
uppféljningen.

De kommunala verksamheternas arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut delar sin tid med att arbeta
80 % inom LSS och 20 % inom sirskilt boende.

Styrkor

Attendo har en rehab. rutin med arbetsbeskrivning.

Kommunala utféraren har rutin nir arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut ska kontaktas.
Skogstippan har en utbildad hilsocoach anstilld.

Hantverkarens arbetsterapeut har utarbetat individuella mal f6r alla pa boenden som personalen arbetar
efter.

8. Demens
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Lokala rutiner f6r véird av personer med demens enligt Nationella riktlinjer £6r vird och omsorg vid
demenssjukdom ska finnas i verksamheten. Verksamheten ska ha lokal rutin f6r hur man arbetar vid
anviandning av eventuella skyddsétgirder.

Styrkor
Pa Hantverkaren och Akerspark dr alla brukare i yngre ilder.

Utvecklingsomraden

Verksamheter behéver fortbildning inom omradet. En forutsittning f6r att kunna bedéma
demensforindringar inom LSS dr att det gbrs noggranna bedémningar nir personen ir ung som kan
jamforas med samma bedémning i ett senare skede. Personalen behdver ha bra kinnedom och tillricklig
kompetens om demensomradet och dokumentera beteendeférindringar.

9. Dokumentation

All legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal har skyldighet att dokumentera i patientens journal (HSL-
journal) sd att den vard och behandling som bedéms och ges kan f6ljas. Syftet dr att sidkerstilla en god och
siker vard. Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns férutsittningar att genomféra den
lagstadgade journalféringsplikten, till exempelvis tid, kompetens och utrustning. Verksamhetschefen
ansvarar dven for att riktlinjer dr kiinda och f6ljs av legitimerad personal.

Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt
vara delaktiga i framtagandet av en genomférandeplan f6r individen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut i de besokta verksamheterna upprittar rehab.
plan/hilsoplan dir aktivitet i dagliga livet (ADL) och forflyttningsbedémning ingér. De ir inte delaktiga i
framtagande av genomférandeplan men delaktiga i framtagandet av behoven som sedan skrivs in i
genomforandeplanen. Vem som granskar arbetsterapeut och sjukgymnast/ fysioterapeut dokumentation
var oklart eller granskades av verksamhetschefen.

Styrkor

Granskning av HSL-dokumentation gérs vanligen av verksamhetschef eller intern MAS. Kollegial
granskning sker undantagsvis.

Utvecklingsomraden

Om det finns tillgang till intern MAR sd bor det forslagsvis vara denne som utfér granskning.

10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r ett fallpreventivt arbete. Riskbedémning ska erbjudas alla vid
inflyttning och ge underlag till férebyggande arbete. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller minst
arligen. Atgirder ska planeras i samrid med brukare. Ett tvirprofessionellt team ir en férutsittning for att
lyckas med fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bér regelbundet sikerstillas t.ex. genom
utbildning och handledning. Vid fallolyckor ska hilso- och sjukvirdspersonal alltid kontaktas 61
bedémning av eventuell skada. Alla fall ska avvikelsehanteras och analyseras fOr att minska risken f6r
ytterligare fall.

Styrkor
Fa brukare med fallrisk.

Utvecklingsomraden

Verksamheterna behéver sikerstilla att all personal har kunskaper om och fir fortldpande
kompetensutveckling inom fallprevention.

Fallavvikelser skrivs, men inte pd alla incidenter, vilket medfSr svirigheter att se ett fallménster hos en

enskild individ. Arbetsterapeuterna och fysioterapeuten kontaktas/informeras inte alltid i samband med
fall.
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Personalen behover rapportera avvikelser pa alla incidenter.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r att férebygga att trycksar uppkommer. Riskbedémning ska
erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till dtgarder. Férebyggande eller behandlande

atgirder ska planeras i samrad med brukare. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller minst arligen.
Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att férebygga trycksar.

Styrkor

Hantverkaren och Akerspark har rutiner om behovet uppstar.

HSE har ett tvirprofessionellt forhallningssitt gillande det férebyggande och behandlande arbetssittet
runt trycksar. Riskbedémningar erbjuds och genomférs, och dokumenteras av respektive yrkeskategori.
Avvikelserapportering utférs om det ér aktuellt.

Utvecklingsomriden
Personalens forstielse och kunskap hur dynor ska anvindas i rullstol behdver forbittras.

12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r att férhindra viktnedgiang och underniring men dven viktuppging.
Riskbed6émning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgirder. Férebyggande eller
behandlande dtgirder ska planeras i samrad med brukare. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller
minst drligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att f6rebygga underniring
eller viktuppgang.

Styrkor
Hantverkaren har stort fokus pa friskvard, bade vad giller friskvard och kost. Brukarna dr en aktiv och vil
sammansvetsad grupp som gor mycket friskvard tillsammans.

Utvecklingsomraden

Fokus p4 friskvird, bide vad giller friskvird och kost ska alltid vara aktuellt inom samtliga verksamheter.
Beroende pi funktionsnedsittning si kan det vara svart att motivera patienter med ohdlsosamma vanor.
Verksamheterna f6rséker komma pd 16sningar, t.ex. gemensamma middagar med hilsotema.

13. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinnandet och hilsan. En bedémning av munstatus ska
erbjudas och genomféras av sjukskoterska och ge underlag 61 dtgirder. Brukare ska dven drligen erbjudas
munhilsobedémning via tandhygienist frin uppsékande verksamhet, genom avtal med Region Stockholm.

Styrkor

Samverkan med uppsékande verksamhet f6r tandvard fungerar bra inom samtliga verksamheter.

Utvecklingsomraden

Dokumentation, rutiner f6r egenkontroll behéver tas fram.

Ssk bor gbéra munstatus vid inflyttning.

Minga brukare har annan tandvard dn uppsékande verksamhet och gér till tandlikare och tandhygienist
sjilv, med nirstdende eller personal. Verksamheterna behover uppritta rutin for att sikerstilla
informationsoverféring mellan tandvird och ssk.

14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r inkontinensvird. Sjukskéterskor med utbildning att forskriva
inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid problem med inkontinens, férskrivning av ritt
hjilpmedel och samarbete i det tvirprofessionella teamet ér faktorer som ger forutsittningar att ge den
bista varden och omsorgen vid inkontinens.

Styrkor
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Hantverkaren och Akerspark har inga brukare med inkontinens.
Samtliga verksamheter har legitimerad personal med f6rskrivningsritt avseende inkontinens férutom
Skogstippan. Dock brukar huslikarmottagningarna hjilpa till med detta.

Utvecklingsomriden
Sikerstilla omhdndertagande vid blasdysfunktion.

15. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur vard i livets slutskede ska bedrivas enligt nationellt
kunskapsstod. Kunskapsstodet innehaller vigledning, rekommendationer och indikatorer i ett gemensamt
dokument och ska stddja virdgivarna att utveckla den palliativa varden, underlitta uppfoljningar och
kvalitetssikringar samt tillgodose en likvirdig vérd f6r brukarna.

Det ska finnas méjlighet £6r nirstdende att delta i varden, och vid virdplanering. Etnisk och religios
tillh6righet ska alltid beaktas vid vard i livets slutskede och i samband med omhindertagande av avliden.
Som ett led 1 att £6lja upp och utveckla virden ska verksamheten registrera 1 Svenska palliativregistret.

Styrkor

Pi Hantverkaren och Akerspark finns ingen férekomst av palliativ vérd.

Inom HSE utférs personcentrerad vard i livets slutskede. Legitimerad personal arbetar tvirprofessionellt
runt brukaren och involverar relevanta aktorer.

Utvecklingsomrdden

Det finns ett behov av kompetensutveckling i palliativ vard f6r omsorgspersonal i verksamheter dér
palliativ vard kan férekomma.

Det bér finnas samverkansrutiner vad giller palliativ vard med huslikarmottagningarna.

Atgirdsplan

Inga akuta atgirder (inom tre médnader) har identifierats. Ingen specifik handlingsplan behéver upprittas.
Dock behéver en kommundvergripande samverkanséverenskommelse mellan vara LSS- och
socialpsykiatriska verksamheter och regionens primarvird utarbetas under 2022, £f6r att uppritthalla och
oka patientsikerheten.



