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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Med patientsdkerhetsberitttelsen ska vardgivare oppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av det arbete som genomfors inom
patientsidkerhetsomradet. Patientsdkerhetsberitttelsen ska vara informativ och detaljrik. Av
rapporten ska det gé att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sdkra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar. Informationsbehovet hos externa
intressenter ska ocksa tillgodoses. Patientsidkerhetsberidtttelsen bor utformas sé att den kan
ingé 1 vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsdkerhetsberétttelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
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SAMMANFATTNING

LSS-hilsan erbjuder kommunal hilso- och sjukvérd till personer som bor 1 grupp- och servicebostider i
Stockholms stads egen regi och entreprenad verksamheter och i samband med att stadens invanare vistas
pa daglig verksamhet enligt LSS. LSS-hilsan ansvarar for att den enskilde far sitt behov av basal hilso- och
sjukvird inklusive habilitering och rehabilitering tillgodosett. LSS-hilsan ansvarar f6r knappt 3500
personer i dldern 18 till cirka 90 ar, samt ett fatal barn i 201 boendeenheter enligt LSS (168 gruppbostider
och 33 serviceboenden), och i ca 103 dagliga verksamheter enligt LSS. Majoriteten av vara patienter har en
intellektuell funktionsnedsittning (IF), men med olika diagnoser och behov. Under 2021 har antalet
personer som behdver triffa LSS-hilsan regelbundet 6kat fran ca 1300 personer till 1765 personer och
dessa har nu en pdgiende vardkontakt med LSS-hilsan som kommunal virdgivare. Var analys kring
6kning av antal personer under 2021 ir att fler personer som vistas pd daglig verksamhet har fatt behov av
vira insatser samt att Covid-19 pandemins konsekvenser har gjort att fler patienter beh6vt mer
regelbunden vird frin LSS-hilsan.

En stor del av arbetet sker i samverkan med Region Stockholms huslikarmottagningar samt specialiserad
sjukhusvard, specialiserad habilitering och psykiatri.

LSS-hilsans 6vergripande malsdttning med det systematiska patientsikerhetsarbetet ér att f6rhindra att
patienter drabbas av vardskador nir de erhaller hilso- och sjukvard fran LSS-hilsan.

Viktiga atgirder och resultat som uppnatts under 2021

Pandemin har under 2021 krivt fortsatt anpassning och beredskap frin hela arbetsgruppen pa LSS-hilsan
och haft stor paverkan pi tillginglig tid f6r ordinarie driftverksamhet pa LSS-halsan. LSS-hilsans
medarbetare har bdde viren som hésten 2021 fokuserat pa att stddja och vérda sjuka individer samt att ge
rad och stéd till omsorgspersonal for att de 1 sin tur ska kunna ge smittsiker god omsorg. Teamen har i
mycket hog utstrickning stottat LSS-verksamheterna att anpassa den stadsévergripande informationen
efter de forutsittningar som rader i den egna verksamheten. Utbildning, rad och st6d kring kohortvard,
basala hygienrutiner och andra fragor har varit viktiga i den nira omsorgen. L.SS-hilsans medarbetare har
behévt dgna mycket tid och kraft pa att fa snabb kontakt med patientens ldkare pa huslikarmottagning for
att fa till remiss och ordination av provtagning och smittsparning. En utmaning har varit att fortsitta
stodja verksamheter i anvindandet av skyddsutrustning och vidmakthalla basala hygienrutiner i
verksamheten.

En stor del av arbetet under varen 2021 har handlat om fortsatt provtagning/screening vid symptom pa
Covid-19 samt gemensam planering och utférande av vaccination fér dos 1 och dos 2 f6r vira
malgrupper. Under senare delen av hosten har arbetet fokuserats pa att samverka med Regionen for att

6ka pa takten for Dos 3 f6r personer Gver 65 ar samt senare ocksa for personer under 65 ar.

Redan tidigt in i pandemin under 2020 stod det klart att det fanns behov av en beredskapsplan f6r
hantering av Covid-19 och en sadan skapades av Socialférvaltningens MAS. Under dret har MAS skrivit
och sint ut tillfilliga rekommendationer utifrin Socialférvaltningens smittskyddplan pd grund av radande

smittlige och nya rekommendationer frin myndigheter. Se bilaga 1 — Tillfdlliga rekommendationer.

Fordjupade processer och rutiner.
Flertalet nya rutiner och arbetsstod tagits fram under 2021 kring viktiga arbetsomraden som ingér i
virdgivarens ansvarsomrade. Under 2021 har arbetet kring avvikelsehantering f6rdjupats och férbittrats.

Nytt arbetssatt och ny struktur f6r hantering och utredning av avvikelser har implementerats.



Under 2021 har LSS-hilsan reviderat lokal rutin f6r delegering. Malet med arets arbete har varit att LSS-
verksamheternas chefer och personal ska fa en 6kad kunskap kring vad det innebir att ta emot en
delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter. Externa likemedelskontroller har fortlépt under 2021.
Fordjupning kring omradet delegering har visat pa behov av forbittrade processer for signering av givna
likemedel. Detta har lett till att vi har startat ett nytt projekt inom digital signering av likemedel dir tolv
LSS-verksamheter signerar hilso- och sjukvardsinsatser digitalt i en mobilenhet istillet for signering pa
pappersbaserade signeringslistor. Under kommande aret fortsitter projektet och milet 4r att implementera

arbetssitt med digital signering av likemedel pa samtliga grupp- och servicebostider under 2022.

Hilso- och sjukvard vid vistelse pa daglig verksamhet

LSS-hilsan har skapat en systematisk rutin med malet fér 2021 att 6ka kontakt med de dagliga
verksamheterna dar LSS-hilsan har vardgivaransvar. Ytterligare en fordjupad aktivitet som tillkommit
kring hilso- och sjukvard vid vistelse pa daglig verksamhet 4r att medarbetare pd LSS-hilsan har paborjat
en fordjupad inventering och kontroll av de medicintekniska produkter (MTP) som finns inképta eller
inhyrda i nagra av stadens dagliga verksamheter f&r att férsidkra oss om att verksamheterna har god
kontroll och service pd de ink6pta hjdlpmedel som de ansvarar f6r. Férdjupad inventering har genomférts

pa 48 verksamheter under 2021.

Patientens delaktighet i varden

LSS-hilsan som vérdgivare bir ett stort ansvar i att undanréja hinder 61 patientdelaktighet i hilso- och
sjukvard. LSS-hilsans malgrupp kan ibland ha svarare dn andra att f6rstd och hantera information om
hilsorelaterade aktiviteter. Vi har en arbetsgrupp pd LSS-hilsan som har ett stindigt pigdende arbete kring
bild och kommunikationsst6d fOr att skapa sa god delaktighet och férstielse som mojligt 1 vardrelaterade

situationet.

Informationsdverféring och samverkan vid vardens 6vergéingar

LSS-hilsan behéver hjilpa till och samordna varden f6r vara patienter. Samtidigt har vi inte tillgang till bra
digitala stéd eller sammanhallen journalféring med Region Stockholm vilket 4r en stor utmaning f6r LSS-
hilsan som kommunal vardgivare da det utgdr patientsikerhetsrisker och att viktig information mellan
virdgivare inte kommer fram. Detta gor att viktig patientinformation kan missas vid virdens 6vergangar.
Samverkan under aret varit utmanande dels pa grund av ridande pandemildge men ocksi pa grund av den
mingd huslikarmottagningar och specialistmottagningar vi samarbetar och samverkar med. Under 2021
har planering pagitt kring ett pilotprojekt med en extern likarorganisation i Stockholms lin, detta arbete
fortsitter under 2022. Under aret har férfarandet kring provtagning inneburit daglig kontakt med
Regionens smittsparning/provtagningsenhet. LSS-hilsan samverkar dven med fem av Habilitering och

hilsas Habiliteringscenter och har kontinuerliga uppfoljningsmoten.

LSS-hilsan har medverkat i férberedelsearbete kring inférandet av LifeCare samt initierat och paborjat en
utredning kring de behov av flertalet digitala utvecklingsomriden som skulle férbittra patientsdkerheten
vid virdens overgangar. Dessa utvecklingsprojekt fortsitter under 2022.

Sjukskoterskor pa Jourtid

Under viren 2021 hivde Socialférvaltningen och LSS-hilsan det avtal med den utfdrare som var
upphandlad f6r att tillhandahilla sjukskéterskeinsatser pé jourtid. Hivningen féranleddes av brister i
utférandet hos den upphandlade verksamheten. Nytt avtal f6r sjukskéterskeinsatser pé jourtid tecknades

med en ny utférare.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

I nedanstiende kapitel Overgripande mdl och strategier finns kortfattat
beskrivning av de malomraden och strategier vi har arbetat med under 2021. I
patientsidkerhetsberittelsens kapitel agera for sdker vard finner ni mer utforlig
beskrivning och utfall av arets arbete.

e LSS-hilsan ska pa ledningsniva driva viktiga patientsidkerhetsfragor f6r LSS-malgruppen. Arbetet
sker pé regional och nationell niva.

e Sikerstilla att LSS-hilsan medarbetare har fokus pd grunduppdragets olika delar trots pagiende
covid-19 pandemi.

e  Systematisera och utveckla det kommunala hilso-och sjukvardsansvaret under daglig
verksamhetsvistelse.

e Fortsatt férdjupning av processer och rutiner i syfte att stirka patientsikerheten.

e TFortsitta arbetet med implementering av systematisk genomging av demensutveckling hos
personer med Downs Syndrom.

e Se 6ver mojligheten f6r 6kad digitalisering av stadens hilso- och sjukvard utifrdn vira
malgruppers behov.

e Fortsatt delaktighet i stadens projekt Modernisering av Sociala system.

e Se 6ver och kartldgga hilsofrimjande vardinsatser samt hur vi kan arbeta mer proaktivt och
férebyggande for hilsa.

e TFortsitta arbetet mot 6kad likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden.

e Tillsammans med édldreférvaltningen utveckla den palliativa varden inom kommunal hilso- och

sjukvard.



Organisation och ansvar

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

Bakgrund

Fran och med 1 oktober 2015 bedrivs hilso- och sjukvarden i LSS-verksamheter (Bostad med sirskild
service samt daglig verksamhet) i stadens egen regi via LSS-hidlsan. Enheten ansvarar for att erbjuda
kommunal hilso- och sjukvird i form av basal hilso- och sjukvird, inklusive habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel till alla personer som omfattas av ovanstiende insatser i LSS. Verksamheten har en
central organisering via Socialférvaltningens stadsdvergripande avdelning och kan i och med den
centrala organiseringen erbjuda mer jimlik vard till alla mélgrupper inom LSS 6ver hela staden. LSS-
hilsan arbetar med kompetenshdjande satsningar efter malgruppens behov samt har gemensamma

rutiner och arbetssitt.

Fér dem som omfattas av det kommunala hilso- och sjukvérdsansvaret styrs insatserna utifran behov.
Insatserna och erbjudandet om hilso- och sjukvird bygger helt pa frivillighet och individens fria val av
vardgivare. Individen kan om hen 6nskar vinda sig till huslikarmottagning eller
primirvardsrehabiliteringsmottagning for att fi sitt behov av hilso- och sjukvird tillgodosett. I hilso-
och sjukvirdslagen stills samma krav pa god, siker och jamlik vard f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden som f6r all annan hilso- och sjukvard. Dessutom stills, via socialtjinstlagen och LSS,
indirekta krav pd att den kommunala hilso- och sjukvarden i h6g utstrickning ska anpassas efter en
hemlik, vardaglig miljé och bidra till ett sjilvstindigt liv f6r den enskilde. Den kommunala hilso- och
sjukvirden foérvintas ha god f6rmaga att se till det friska och arbeta férebyggande och

hilsobefrimjande.

Huvudman och vardgivare

Stockholms stad dr via Socialnimnden huvudman £6r den kommunala hilso- och sjukvirden si som
det definieras i hilso- och sjukvardslagen. LSS-hilsan dr utsedd till virdgivare £6r de bostadsformer
och dagliga verksamheter som omfattas av det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret.
Socialnimnden har utsett chef f6r LSS-hilsan till verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2007:30 4 kap 2 §). LSS-hilsan drivs i egen regi av Socialndmnden.

Virdgivaren har ansvaret fr patientsikerheten och ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sdtt som leder till att kravet pa god vérd i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) uppfylls. Virdgivaren
ska vidta de dtgirder som beh6vs f6r att férebygga att patienter drabbas av vardskador. For dtgirder
som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas. Vardgivaren ska dven utreda hindelser i

verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada.

Adept AB hade under drets fOrsta 4 manader vardgivaransvar under jourtid (kvillar, nitter och helger)
utifrin ett avtal om sjukskéterskebemanning pa jourtid via socialndmnden. Fran den 1 maj 2021 ingicks

avtal om sjukskoterskor pd jourtid med Familjeldkarna i Saltsjobaden AB.

Verksamhetschef
LSS-hilsans Verksamhetschef representerar vardgivaren och har det 6vergripande ansvaret for

patientsikerheten pa enheten.



Bitridande enhetschefer

LSS-hilsan har tvd bitridande enhetschefer som har det verksamhetsnira arbetsmiljéansvaret f6r LSS-
hilsans hilso- och sjukvardspersonal. LSS-hilsans verksamhet dr indelad i tva regioner, region nord
och region syd. De bitridande enhetscheferna ansvarar f6r samverkan och samarbete med

omsorgschefer pa LSS-verksamheterna inom respektive region.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
MAS ansvarar fOr att patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomriade. MAS-funktionen dr placerad hos huvudmannen och ansvarar f6r de

uppgifter som finns beskrivna i Hilso- och sjukvirdsférordningen (SFS 2017:80).

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa
krav. Virden ska sd laingt som m&jligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Patienten ska
visas omtanke och respekt.

Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen bir sjilv ansvaret £6r hur hen fullgdr sina
arbetsuppgifter. En av malsittningarna for verksamhetens patientsikerhetsarbete dr att stirka de
legitimerade medarbetarnas kompetens och yrkesansvar sa att var och en ges méjlighet att ge
situations- och individanpassad vird i varje patientméte och vardsituation. Resultatet av LSS-hilsans
verksambhet ska alltid vara en god och siker vérd.

Den som ir legitimerad hilso- och sjukvardspersonal far delegera en arbetsuppgift till nagon annan
endast nir det dr férenligt med kravet pd en god och siker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift
till nagon annan, ansvarar for att denne har forutsittningar att fullgéra uppgiften.

Hilso- och sjukvérdspersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthills. Personalen
ska 1 detta syfte till virdgivaren rapportera risker f6r vardskador samt hindelser som har medfért eller
hade kunnat medféra en virdskada.

Omsorgspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird 4r hilso- och
sjukvérdspersonal nir de utfér delegerade arbetsuppgifter, och dliggs ddrmed samma ansvar och
skyldigheter att rapportera risker och hindelser som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal nir de

utfor dessa arbetsuppgifter.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
LSS-hilsan samverkar kontinuerligt med chefer och medarbete inom LSS-verksambhet. I virt
uppdrag strivar vi efter att tillsammans med LSS-verksamheterna férs6ka erbjuda malgruppen

vardinsatser 1 nira anslutning till omsorgsinsatser pa ett patientsikert sitt.

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30) faststills Regionens skyldighet att uppritta ett avtal om
likarmedverkan med kommunen. Ett sidant 6vergripande avtal frin Regionen Stockholm saknas,
formerna for likarmedverkan inom LSS-omradet har ddrfor varit oreglerat sedan
Socialférvaltningen tog Gver ansvaret fran regionen 2015. I ett sadant avtal 4r det brukligt att

tillgdng till likare och kontaktvigar f6r snabb handliggning av patientdrenden regleras. I praktiken



innebir avsaknad av ett avtal att delar av kommunens hilso- och sjukvard stir utan tydliga

overenskommelser £Or snabb lakarkontakt.

Covid-19 pandemin har visat pa de uppenbara svirigheter som det medfér att det inte finns nigot
avtal om likarmedverkan samt att LSS-hdlsan har utmaningar kring tillgang till sammanhallen
journal. Férdréjning av remisser f6r provtagning, forsening av provsvar och svarigheter att fa
direktkontakt med likare pa virdcentral/ huslikarmottagning. 1.SS-hilsans medatrbetare arbetar
stindigt f6r 6kad samverkan med den regionfinansierade hilso- och sjukvirden for att sikerstilla
patientens méjlighet att fa snabbt medicinskt stdd och omhindertagande. Under dret har LSS-
hilsan etablerat ett gott samarbete med regionens smittsparning/provtagningsenhet kring

provtagningar for vara LSS malgrupper.

LSS-hilsans medarbetare har utéver den samverkan som skett relaterat till pdgiende pandemi
samarbetat med dryga 70 huslikarmottagningar, psykiatrienheter i savil sluten vird som Sppenvard,
5 stycken habiliteringscenter, samtliga akutmottagningar och ménga specialistmottagningar. Vi har

dven paborjat ett arbete kring ett projekt med en likarorganisation.

Under 2021 har det skett férindringar i vart avtal med upphandlad jourverksamhet. LSS-hilsan och
Socialnimnden valde under dret att hiva avtalet med ADEPT AB per den 31 april 2021 och nytt
jouravtal tecknades med foretaget Familjeldkarna i Saltsjobaden gillande Sjukskoterskeinsatser pa
jourtid. LSS-hilsan ansvarar fortsatt f6r nira uppfoljning av hilso- och sjukvardsinsatser under
jourtid och samarbetar dagligen med jouren. Samverkan sker dven kontinuerligt 1 uppf6ljnings- och

samverkansmoten var 6:e vecka.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom verksamheten har vi ett lokalt dataskyddsombud. Under 2021 genomgick dataskyddsombud
en kurs inom dataskydd kopplat till hilso- och sjukvardsverksamhet. LSS-hilsan anvinder dven ett
IT-baserat stoédverktyg upphandlat av Stockholm stad 6r att efterleva gillande regelverk inom
informationssikerhet. I IT-verktyget registreras samtliga personuppgiftsbehandlingar, direfter gors
en riskanalys. Under 2021 har tva nya register for personuppgiftsbehandling riskbedémts 1 IT-
verktyget.

LSS-hilsan har upphandlat ett digitalt verktyg f6r hjilpmedelsregistrering dir inloggning féregis av
tvafaktorsinloggning.

Under aret pagar ett projekt inom digital signering dir tolv LSS-verksamheter signerar hilso- och
sjukvirdsinsatser digitalt i en mobilenhet istillet fér signering pa pappersbaserade signeringslistor.
Inloggning till den applikation dir kénsliga personuppgifter férekommer sker genom
tvifaktorsinloggning.

Trusted dialog en portal f6r siker kommunikation via mejl har ocksa introducerats pa LSS-hilsan
under 2021.

Loggkontroller genomférs varje ménad, 1 journalsystemet Vodok och i Nationell Patientéversikt,

NPO. LSS-hilsan arbetar aktivt med behorighetsbegrinsningar inom verksamheten.



Stralskydd
SSMEFES 2018:5 3 kap. 13 §

Exponering eller férekomst av arbetsmoment med strilning férekommer inte inom LSS-hilsan.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sdkerhet.

Pa LSS-hilsan arbetar vi teambaserat och multiprofessionellt kring vira patienter.

Teamet bestér av sjukskoterska eller specialistutbildad distriktsskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast. I det patientnira teamet har medarbetarna
teamkonferens en gang i manaden. Vid dessa konferenser gérs en genomgang av de gemensamma
varditgirderna. Detta ér ett forum f6r leg. personal att diskutera och planera varden.

Pa enheten har vi dven manatliga professionsméten. Pa dessa méten har vi genomging och aterkoppling
av inkomna avvikelser. Vi d4r mana om att medarbetare pd LSS-hilsan ska ges tid att utfora sitt arbete
metodiskt och strukturerat hos patienten, da vi 4r medvetna om att tidsbrist dr en faktor som kan utgéra

risk f6r vardskador. Leg. personal planerar sitt arbete sjilvstindigt och tillsammans med sina teamkollegor.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Hilso- och sjukvérdspersonal dr skyldig att bidra till att hog

Patientsikerhet uppritthalls. Personal har dirfor en skyldighet att rapportera avvikelser, det vill siga risker
for vardskador samt hindelser som medfért eller hade kunnat medféra en virdskada.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

¢ bedéma och vidta nédvindiga atgirder ndr en hindelse eller en risk intriffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och vidta adekvata
atgirder for att forhindra att hindelsen intraffar igen, och informera patient/nirstiende om

hindelsen lett till en vardskada och dokumentera i journalen att information limnats.

LLSS-hilsan har lokal rutin f6r avvikelserapportering samt en uppdaterad rutin fér beddmning om var
uppkomna avvikelser bor utredas. En grundinstillning till utredning av avvikelser ar att den eller dem som

har maijlighet att paverka sa att hindelsen eller risken inte uppkommer igen ska utreda hindelserapporten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med h"
=g
Adekvat

kunskap och
kompetens

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete.

Minga av LSS-hilsans medarbetare har arbetat hir sedan verksamheten starta oktober
2015, dessa bir pa stor kunskap kring sina patienter dd vardrelationen dr bestdende s linge patienter har
hilso- och sjukvardsbehov och bor pa ndgon av stadens LSS-verksamheter och eller gir pa daglig

verksambhet i staden.
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LSS-hilsan strivar efter att rekrytera kompetens inom arbete med LSS-malgruppen och eller hemsjukvird.
Vi har ocksa sjukskéterskor som under sin anstillning fatt mojlighet att gi specialistutbildning till
distriktsskoterska. Vi har detta dr haft tvd sjukskSterskor som studerar pa specialistnivd. Lépande
kompetensutveckling sker genom att medarbetare pa LSS-hilsan initierar behov av fortbildning. Bitr.
enhetschefer tillsammans med samordnare pd LSS-hilsan bokar sedan in utbildningstillfillen i kalendariet
tor professionsmoten. Enskilda medarbetare kan ocksé erbjudas personlig kompetensutveckling som utgar
fran individuell utvecklingsplan. LSS-hilsan driver ocksa kompetensutveckling i olika projektgrupper som
formas och drivs av medarbetarna. Pdgiende projektgrupper ar 2021- hilsofrimjande arbetssitt, siker
kommunikation via Trusted Dialog, digital signering, demensutveckling hos personer med Downs
syndrom, kommunikation, lidkarmedverkan i LSS-verksamhet och palliativ vard. Medlemmarna i
projektgrupperna ansvarar for att identifiera och ringa in sitt omrade, uppritta projektplan, genomféra
forskningséversikter, aktiviteter, risk- och konsekvensanalyser och sedan dven implementeringsarbetet pa
LSS-hilsan.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
LSS-hilsan har en webbsida med uppdaterade kontaktuppgifter till vira

medarbetare och team. Virt huvuduppdrag och nidrmare beskrivning av vad vi kan

erbjuda for insatser till patienter hos oss framgar ocksa dir. Nérstaende ér
vilkomna att kontakta oss, det framgéar pa vir hemsida och vi informerar dven LSS-
verksamheter om vir tillgénglighet for nirstiende och patienter. Ett samarbete finns med stadens

kommunikationsavdelning i syfte att vir kommunikation pa hemsidan alltid ska vara tillginglig och
begriplig.

LSS-hilsans malgrupp kan ibland ha svarare 4n andra att forsta och hantera information om
hilsorelaterade aktiviteter. LSS-hilsan som védrdgivare bir ett stort ansvar i att undanréja hinder f6r
patientdelaktighet i hilso- och sjukvard. Dirfor arbetar vi bide med kommunikation och kognitivt std.
Vi har en kommunikationsgrupp som har ett pagiende arbete kring bild och kommunikationsstd for att
skapa sa god delaktighet och férstielse som méjligt i vardrelaterade situationer. Under 2021 har LSS-
hilsans kommunikationsgrupp genomfoért en mini enkdtstudie internt f6r att £6lja anvindandet av
bildstéd. Det framkom bland annat att det bildstéd som har anvints mest frekvent ir métesanteckning,
sémnproblematik, samtycke, likarbesék och inskrivning. Enkiten visade ocksd behov av nya
bildstédskartor som direfter har tagits fram under aret. Dessa dr bland annat bildstod infor provtagning,
utprovning av ny rullstol och lyfisele samt utredning vid smirta.

For att den hilso- och sjukvard som LSS-hilsan ger ska méta lagkraven pa anpassad information,
delaktighet och samtycke krivs individanpassning i hégre grad dn i 6vrig hilso- och sjukvard. LSS-hilsan
prioriterar ocksa alltid att besvara fragor frin Funktionshindersrddet skyndsamt. Den dialog och

aterkoppling som kan mottas frain Funktionshindersridet dr viktig for var verksamhetsutveckling.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

COVID -19: Patientsikerhetsarbete och pandemins paverkan pa
kommunal hilso-och sjukvird i Stockholms stads LSS-verksambheter.

Pandemin har under 2021 krivt fortsatt anpassning och beredskap fran hela
arbetsgruppen péa LSS-hilsan. Pandemin har oundvikligt paverkat
kunskapsférdjupning inom smittskydd, vardhygien, provtagning och

vaccination. LSS-hilsan medarbetare har gett stod och omvardnad till enskilda
patienter, samverkat med chefer och utbildat omsorgspersonal i boenden och daglig verksamhet samt
samverkat med andra vardgivare. En stor del av arbetet under varen 2021 har handlat om fortsatt
provtagning/screening vid symptom pd Covid-19 samt gemensam planering och utférande av vaccination

tor dos 1 och dos 2 £6r vira malgrupper.

Pandemins paverkan f6r LSS-hilsans malgrupp

Under vintern och varen 2021 var det flera som var sjuka i Covid-19 men 1 takt med att vaccination kom
igang sa minskade antalet sjuka succesivt. Under sommaren och hésten 2021 har andelen sjuka varit
vildigt 1ag, men under senhdsten 2021 har vi dterigen Okat antal provtagningar per dag samt haft ett fatal
sjuka individer inom LSS-mélgruppen, se statistik. I takt med Folkhilsomyndighetens rekommendationer
och Region Stockholms arbete med vaccination pafyllnadsdos 3 har LSS-hilsan f6rsékt samarbeta med
Regionens huslikarmottagningar for att vdra patienter 6ver 65 dr likt andra i samhallet ska fa sin
vaccination dos 3 under senhésten 2021. I skrivandets stund drsskiftet 2021-2022 ér det ett fital personer
6ver 65 ar som inte dnnu erhallit vaccination péfyllnadsdos 3. Det dr och har varit ytterst patagligt att vira
patienter har svart att fi tillgang till vaccination pa grund av avsaknad av digitala mojligheter sdsom
exempelvis bokning via Alltid Oppet dé det kriver mobilt BankID vilket de flesta av véra individer inom

LSS dessvarre inte har.

Paverkan pa ordinarie driftverksamhet

Covid-19 har haft paverkan pa tillginglig tid £6r ordinarie driftverksamhet pa LSS-hilsan. LSS-hilsans
medarbetare har bdde varen som hésten 2021 fokuserat pd att stddja och virda sjuka individer samt att ge
rad och st6d till omsorgspersonal for att de i sin tur ska kunna ge smittsiker god omsorg. Teamen har i
mycket hog utstrickning stottat LSS-verksamheterna att anpassa den stadsovergripande informationen
efter de férutsittningar som rider i den egna verksamheten. Utbildning, rdd och stdd kring kohortvérd,
basala hygienrutiner och andra fragor har varit viktiga i den nira omsorgen. LSS-hilsans medarbetare har
behovt dgna mycket tid och kraft pa att f4 snabb kontakt med patientens likare pd huslikarmottagning f6r
att fa till remiss och ordination av provtagning och smittsparning. En utmaning har varit att fortsitta
stodja verksamheter i anvindandet av skyddsutrustning och vidmakthalla basala hygienrutiner i

verksamheten.
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Beredskapsplan och Smittskyddsplan

Redan tidigt in 1 pandemin under 2020 stod det klart att det fanns behov av en beredskapsplan fér
hantering av Covid-19. Initialt kom en stadsgemensam beredskapsplan ut till stadens verksamheter.
Beredskapsplanen baserades pa radande rekommendationer fran myndigheter med fokus och inriktning pa
malgrupper inom Socialférvaltningens ansvarsomride. Beredskapsplanens syfte dr att utgdra ett
styrdokument som respektive verksamhet skapade sina lokala handlingsplaner utifrdn.

Beredskapsplanen har reviderats ett antal ganger utifrdn nya rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen och under hésten 2020 skapades en smittskyddsplan som ar ett
overgripande dokument f6r alla typer av smitta och vard. I smittskyddsplanen finns en bilaga f6r specifik

hantering kring Covid-19 pandemin.
Under aret har Socialférvaltningens MAS skrivit och sint ut tillfdlliga atgirder utifrdn Socialférvaltningens
smittskyddplan pa grund av ridande smittlige och nya rekommendationer frin myndigheter. Se senaste

version av dessa i bilaga 1.

Uppfodljning
Viruset SARS-COV2 har funnits med oss sedan mars 2020. L.SS-hilsan har fort statistik sedan starten.

Misstankt respektive bekraftad smitta
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Tidslinje - statistik Jan | Feb |Mars| Apr | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec
Misstankt Covid-19,

2020 g8 68 38 | 42 23 | 29 69 74 | 122 | 101
Misstankt Covid-19,

2021 66 86 71 37 22 14 6 25 | 64 31 42 98

Bekraftad Covid-19,

2020 10 27 8 7 0 1 1 10 26 27

Bekraftad Covid-19,

2021 11 19 17 3 1 0 0 1 7 1 3 16

Under 2020 identifierades i snitt cirka 60 personer per manad med symtom pa Covid-19.
Av dessa hade 10 personer i snitt per manad konstaterad Covid-19. Det motsvarar att cirka 16 % av de
med symtom hade Covid-19.

Motsvarande f6r 2021 si identifierades 1 snitt cirka 56 personer per manad med symtom pa Covid-19.
Av dessa hade 7 personer i snitt per manad konstaterad Covid-19.

Det motsvarar att cirka 12 % av de med symtom hade Covid-19.

Det var en nigot ligre smittsamhet under 2021 jimfért med 2020, men det finns betydande skillnader
mellan dren nir det giller geografisk férdelning, dldersférdelning och koppling till individens skdrhet och
férehavanden. Bland annat finns en stark koppling mellan smittsamhet och allvarligt sjukdomsfétlopp f6r
dem med Downs syndrom, eller starkt nedsatt allmintillstind. Det finns dven en tydlig koppling mellan
smittsamhet och resor till och fran daglig verksamhet dér mer dn tva personer vistats 1 fordonet, i

synnerhet avseende personbilar.

Under 2021 nir vi fick tillgdng till vaccin, s minskade antalet misstinkta och bekriftade fall tydligt, men
effekten var inte sd langvarig som vi hoppats pa. Effekten av vaccin verkar finnas kvar 3 — 7 mdnader pd
individniva. Flera individer har haft symtom flera ginger, och flera av dem har haft sjukdomen Covid-19

tva ginger eller mer.

14




Egenkontrollsaktiviteter i syfte att 6ka och sidkra verksamhetens kvalitet:

Loggkontroller

Dokumentationsgranskning

Extern kvalitetsgranskning-
likemedelshantering

Patienter och nirstiendes

klagomal och synpunkter

Kontroll av MTP,
medicintekniska produkter

i grupp- och
servicebostidet.

Medarbetare pa LSS-
hilsan ska enbatt ta
del av den
patientinformation
som behovs i halso-
och sjukvardsarbetet

med patienten.

Patientjournaler fors
i den omfattning och
pa det sitt som krivs
av gillande

lagstiftning,

Att
Likemedelshantering
péa LSS-verksamhet
uppfyller lagkrav och
gofs pa ett
patientsikert sitt.

LSS-hilsan vill
bedriva en hilso-
och sjukvard med
hog tillgdanglighet
och delaktighet.

Sikerstilla att MTP
ar sakra for
anvindning samt
anvinds pa korrekt

satt.

1 ggt/min.

Lépande

6 enheter
har
granskats 4r
2021

Lépande

2ggt/ér.

Stickprovskontroll,
genomgang av
hindelselogg i HSL.-
journalen f6r LSS-

hilsans patienter.

Lépande uppfoljning av
utvalda

dokumentationsomriden

Kyvalitetsgranskare leg.
apotekare gar igenom
rutiner samt hantering av
likemedel pa LSS-
verksamhet.
Granskningen resulterar

ien ev. dtgirdsplan.

Patienter, nirstiende
och medarbetare kan
kontakta oss vid
synpunkter/klagomal.
Vira kontaktuppgifter
finns pa LSS-hilsans
hemsida och pa
respektive LSS-

verksambhet.

Rehabpersonal pa LSS-
hilsan gér en
inventering/kontroll pa
MTP. Ett protokoll fors.

Aterkoppling och
samtal med ber6rd
medarbetare dir ev.
fragestillning kring
dataintrang

forekommit.

Medarbetare far
individuell
aterkoppling efter
journalgranskningen.
Mboijlighet till
individuellt
dokumentationsstod

finns.

Chef for LSS-
verksamhet samt
ansvarig
sjukskoterska pa
LSS-hilsan ansvarar
for att atgirda ev.

uppkomna brister.

Den person som
kontaktat I.SS-
halsan i detta
andamal ska fa
aterkoppling
skyndsamt. Om
hiandelsen inte
hanteras bor

avvikelse skrivas.

Vid uppkomna
avvikelser som
framkommer ska
dessa dtgirdas
skyndsamt av chef
pa LSS-verksamhet
och eller rehab
personal pa LSS-
hilsan.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Medarbetare pa LSS-hilsan ska minst en ging per ar fa aterkoppling fran 1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

det dr bitr. enhetschef tillsammans med samordnande sjukskoterskor som utreder avvikelserna.

verksamhetens avvikelserapportering.
LSS-hilsan har under det ginga aret implementerat en ny ansvarsférdelning vid
bed6mning och eventuell utredning av inkomna avvikelser. Tidigare ar var det

MAS som utredde alla avvikelser men verksamheten har nu 6vergitt till en rutin dér
111 hidndelser har utretts i LSS-hilsans avvikelsesystem under detta at.

Tre avvikande hindelser har bedémts som risk for vardskada eller vardskada, dessa hindelser har lett till

dtgird samt anvinds som lirande exempel 1 LSS-hilsans gemensamma uppféljning.

Identifierade riskomraden:

Transport av pappersjournaler frin LSS-verksambhet till LSS-hilsans arkiv:

Hindelse;

En distriktssjukskoterska besokte tre LSS-verksamheter i sitt omrade och tar med i sin arbetsryggsick
signeringslistor for nio patienter. Signeringslistorna avser givna likemedel av delegerad personal pa LSS-
verksamhet. P4 vig frin boendet kommer ett regnovider pa eftermiddagen. Allt blir bl6tt, dven de
signeringslistor (papper) som ligger i en plastficka i ryggsicken blir genomvéta och f6rstors av regnet.
Bedémning:

Hindelsen bedéms som risk f6r virdskada eftersom det kan komma att beh6vas information om
patientens aktuella likemedelsintag £6r att kunna bedéma hilsotillstindet pa ett adekvat sitt.

Atgird:

Vid transport av pappersjournaler ska en speciell plastficka anvindas som ér avsedd for dndamalet.
Plastfickan dr skyddar mot fukt och smuts. LSS-hilsan startar ett pilotprojekt kring digital signering av
HSL-insatser.

Informationséverforing vid vardens 6vergangar:

Hindelse;

En patient blir utskriven fran slutenvarden med ett férsimrat allmintillstind. LSS-hilsans team fir inte
information om patientens status vid utskrivning. Patienten ér vid utskrivning sangliggande och 1 behov av
fler hjilpmedel. Patienten utvecklar bensvullnad och tvd trycksir som kan vara f6ljd av i mobilisering och
térsenade och eller uteblivna hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet.

Bed6émning;

Fordréjda vard och omsorgsinsatser har féranlett vardskada fOr patienten.

Atgird:

LSS-hilsans personal beh&ver stirka sina rutiner for dverrapportering mellan legitimerad personal vid
virdens Overgangar. Teamet pd LSS-hilsan behéver géra en egen bedémning av patientens hilsa efter
utskrivning fran slutenvard. Samverkansméten bokas med LSS-verksamhet f6r genomgang av rutiner for
Overrapportering och initiering av kontakt med hilso- och sjukvard. LSS-hilsan behover arbeta vidare f6r

bittre mojlighet f6r sammanhallen journal med Region Stockholm.
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Likemedelshantering:

Hindelse;

En patient har fatt ordinerat ett antiepileptiskt likemedel, dvs. en underhallsbehandling vars syfte ar att
motverka epileptiska anfall. Det uppmirksammas att patienten under en tid fétt flertalet epileptiska anfall
och behovt uppséka sjukhus vid tvd tillfillen. Patienten har ej fitt sitt ordinerade likemedel i
dosdispenserade likemedelsform pga. ansvarig likare missat att férnya receptet. Ansvarig sjukskoterska pa
LSS-verksamhet har delegerat arbetsuppgiften 6éverlimning av likemedel. Delegerad personal verkar e;
kontrollera dospdsen mot likemedelslistan vid 6verlimning,

Bed6mning;

Patienten har dsamkats lidande i form av epileptiska anfall och sjukhusbesék som troligen kunnat undvikas
om hen fatt sin likemedelsdos.

Atgird;

Kontakt med leverantdr av dosdispenserade likemedel 1 syfte att sidkerstilla rutiner f6r att undvika
missforstind. Ansvarig sjukskoterska triffar delegerad personal pa boendet £6r repeterad

delegeringsutbildning samt genomging av gemensamma rutiner £ér likemedelshantering.

Lex Maria

Ingen Lex Maria rapportering har genomférts under dr 2021.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Systematiskt patientsidkerhetsarbete under det gingna aret. ' 2\
Tillfsrlitliga ech sékra

system ach processer

Féljsamhet till basala hygienrutiner: i *
LSS-hilsan har medverkat i en nationell mitning av foljsamhet till basala
hygienrutinet. ‘ '

Riskbedémning av patienter som 4r 65 ar och ildre:
Alla patienter inom LSS-hidlsan som dr 65 ér eller dldre erbjuds en ADL- och riskbedémning. De
bedémningsinstrument som anvinds dr Dowton, Norton, MNA, Sunnéds och ROAG (fall, trycksar,

underniring, ADL och munstatus).

Hilso- och sjukvard vid vistelse pa daglig verksambhet:
LSS-hilsan har skapat en rutin f6r uppritthalla kontakt med dagliga verksamheter samt finga upp

individuella hilso- och sjukvardsbehov.

Malet t6r 2021 har varit att 6kad kontakt med de dagliga verksamheterna ddr LSS-hilsan har
vardgivaransvar. Ytterligare en férdjupad aktivitet som tillkommit kring hilso- och sjukvard vid vistelse pa
daglig verksamhet ér att medarbetare pa LSS-hilsan har pabérjat en t6rdjupad inventering och kontroll av
de medicintekniska produkter (MTP) som finns ink&pta eller inhyrda i ndgra av stadens dagliga
verksamheter. Inventeringen syftar till att sikra patientsikerheten i samband med anvindningen av de

medicintekniska produkterna. Férdjupad inventering har genomforts pa 48 verksamheter under dr 2021.
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Delegering av hilso- och sjukvirdsatgirder:

Under 2021 har LSS-hilsan reviderat lokal rutin for delegering. Malet med arets arbete har varit att LSS-
verksamheternas chefer och personal ska fa en 6kad kunskap kring vad det innebir att ta emot en
delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter. Vi har ocksa haft en genomging samt pabérjat en
kompletterande rutin f6r aterkallelse av delegering. Ibland uppmirksammar leg. personal att de av
patientsikerhetsskil beh&ver aterkalla delegeringar f6r enskilda medarbetare pa en LSS-verksambhet.
Information om aterkallad delegering behdver kommuniceras pa ett enhetligt tydligt sitt, LSS-hilsan
arbetar dirfér pa en blankett som ska ges till den person som delegeringen blir dterkallad f6r. Tidigare har
aterkallelsen gjorts genom att kryssa i en ruta pd delegeringsbeslutet, orsak till terkallelsen har ej framgatt
skriftligt.

Digital signering av hilso- och sjukvardsinsatser:

LSS-hilsan har under senare delen av hésten 2021 pdbérjat ett pilotprojekt gillande digital signering av
hilso- och sjukvirdsinsatser dir dven delegeringsbeslut till omsorgspersonal signeras digitalt av leg.
personal och mottagaren. Administration kring papperssigneringslistan dr en killa till fel som kan orsaka
konsekvenser f6r den enskilda patienten. Att signering uteblir, skrivs fel eller att fel likemedel ges ér tyvirr
vanligt férekommande. Att papperssigneringslistan ocksa dr en del av patientens journalakt gor att LSS-
hilsans sjukskoterska maste transportera ifyllda signeringslistor fran LSS-verksamheter till LSS-hilsans
kontor. Pilotprojektet som LSS-hilsan har pabérjat under senhdsten 2021 innebir att omsorgspersonalen
istallet fOr att signera pd en papperssigneringslista signerar HSL-dtgirder digitalt i en applikation som ér
installerad pd verksamhetens mobilenheter. Pilotprojektet har varit i mindre skala och omfattat tolv LSS-
verksamheter, fyra leg. personal och drygt 200 omsorgspersonal med delegering péd dessa LSS-

verksamheter.

Demensscreening av personer med Downs syndrom

Personer med Downs syndrom har en f6rhéjd risk f6r utveckling av demenssjukdom. LSS-hilsan tar
ansvarar for att initiera demensscreening hos personer med Downs syndrom boende i stadens LSS-
verksamheter. Malet f6r 2021 har varit att erbjuda samtliga patienter med Downs syndrom 6ver 40 4r en
systematisk genomgang av att uppticka demensutveckling. Arbetet med screeningar erbjuds nu till
samtliga patienter med Downs syndrom, med start det ar de fyller 40. Screening utférs av LSS-hilsans

team tillsammans med kontaktperson. Under aret har ca 60 personer genomgitt screening.

Milet 4r att varje dr fortsitta erbjuda en systematisk genomgang f6r att kunna f6lja och uppticka tecken
och forindringar av aktiviteter i det dagliga livet som kan vara tecken pd demensutveckling. Arbetets syfte
ar att personer med ev. misstinkt demensutveckling ska kunna fa en adekvat utredning via regionens

minnesmottagningar.

Palliativ vard

L.SS-hilsan har bidragit till Socialférvaltningen och Aldreférvaltningens uppdrag kring férdjupat arbete vid
vérd i livets slutskede. Arbete har resulterat i ett PM fran Aldrecentrum kring palliativa vardinsatser, se
Bilaga 2. LSS-hilsan har under aret dven deltagit i regionalt nitverk f6r palliativ vard via PKC

(Palliativt kunskaps centrum). En mdlbild inom palliativ omvardnad har varit att LSS-hilsans mélgrupp ska
tinnas med i det palliativa registret. Detta har under dret mojliggjorts, samordnare pa LSS-hilsan har

behorighet for registrering i det palliativa registret.
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Samverkan, Habilitering och Hilsa

LSS-hilsan har samverkan och gemensamma patienter med 5 av Habilitering och hilsas
Habiliteringscenter (HC) £6r vuxna (HC Stockholm, HC Linde, HC Bromma, HC Jidrva och HC Mérby).
Under dret har LSS-hilsan haft digitala samverkansmoten med habiliteringscenter, en 6vergripande

samverkanséverenskommelse finns ocksa mellan L.SS-hilsan och Habilitering och hilsa region Stockholm.

Samverkan med Smittsparning/provtagningsenheten Region Stockholm

Provtagningsenheten ér en regionfinansierad verksamhet som utfér testning av misstinkt covid-19 smitta
pa LSS-verksamheter. LSS-hilsan har under aret haft ett gott samarbete med den aktuella enheten.
Patientansvarig likare inom den regionfinansierade primirvarden dr remittent f&r covid-19 test, det har
ibland varit svart att fa tag pa patientansvarig likare vilket kan ha foranlett f6rdréjd testning.
Provtagningsenheten har inte litit den omfattande administration som féregar en testning leda till f6rdréjd

insats fOr vara patienter utan de har varit samarbetsvilliga och flexibla i sin kontakt.

Samverkan med LSS-verksamheter inom staden

Fokus pa grunduppdraget har varit viktigt under detta ar. Implementering av nya reviderade rutiner har
skett genom mdoten med representanter fran LSS-verksamheter. Digitala métesformer har fortsatt nyttjats i
hég utstrickning, det har visat sig vara ett effektivt sitt att skapa god samverkan. Vi har dock pratat om
betydelsen av att vara nirvarande pd LSS-verksamheterna hos vira patienter. LSS-hilsan 6nskar bedriva
en vird med hog tillginglighet. Under 2021 har ett samarbets-och stédkompendium framtagits som ska

implementeras 1 LSS-verksamheterna under kommande aret.

Hilsoframjande arbetssitt

LSS-hilsan har under aret tilldelat resurser f6r kartliggning av hur ett hilsofrimjande arbetssitt kan
implementeras 1 vira pdgiende arbetsprocesser med patienten. En multiprofessionell projektgrupp har
bildats och en férdjupad kartliggning pagar. Ett méte har dgt rum med tidigare medarbete pa akademiskt
primdrvardscentrum, APC. LSS-hilsan behéver dra lirdom av tidigare hilsointerventionsprojekt som

genomforts f6r malgruppen.

Saker vard har och nu
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Atgirder kring Covid-19 pandemin

Under pandemin har fokus legat pa ildre skora personer och dldreomsorg.
Atgirder som tilldelning av skyddsutrustning, tillging till vardhygienisk expertis,
genomférande av smittsparning, provtagning eller vaccination har konsekvent varit
t6rdréjd £f6r LSS-hilsans patienter. Skrivelser och patryckningsarbete har behdvt
genomforas vid varje ny covid-19 dtgird. Arbetet har skett mot region Stockholm, nationellt och till
beslutsfattande myndigheter som IVO, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Smittskyddsldkare i
Stockholms lin.

Likarmedverkan

LSS-hilsan har inget 6vergripande, reglerat avtal om likarmedverkan att luta sig emot vid initiering av
insatser frin patientansvarig likare. LSS-hilsan samverkar med nidrmare 70 olika vardcentraler kring vara
ca.1760 patienter. Ibland kan det vara svart dr att fi en god och tillginglig kontakt med vissa huslikare pé

dessa virdcentraler. Det skapar en f6rdr6jd, patientosiker vard £6r vara patienter. Under 2021 har
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planering pagitt kring ett pilotprojekt med en extern likarorganisation i Stockholms lin. I pilotprojektet
kommer vi erbjuda ca.150 personer som bor pa LSS-verksamhet att vilja en huslikare hos den externa
likarorganisationen. En organisering med ett ndrmare samarbete med LSS-hilsan kommer etableras och
regleras efter patienternas behov och en samverkanséverenskommelse.

Pilotprojektet kommer initialt pdga ett ar med méjlighet till f6rlingning.

Riskhantering

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

LSS-hilsans arbetssitt kring riskhantering ér att en risk forst och frimst analyseras utifrin ett
systemsynsitt. Det innebir att vi ser risker utifrin ett system perspektiv och dir struktur och system
behover analyseras och atgirdas pa 6vergripande nivd. Den manskliga faktorn kommer att vara
bestidende dé vi arbetar med minniskor och ser virdrelationen som en viktig parameter vid vardande.
Vid vira analyser forséker vi forst och frimst analysera eventuella risker eller hindelser utifran

avsaknad av arbetsverktyg.

Sakra vardovergingar fér LSS-hilsans patienter

LSS-hilsan uppmirksammade under dret att vara system och rutiner f6r informationséverforing och
avvikelsehantering mellan LSS-hilsan och vir jourverksamhet inte var sikra.

Det fanns inga enkla arbetsstodjande system for dessa dndamal vilket fGrsvara arbetet.

Vidare utférde vi dessa processer olika bade inom LSS-hilsan samt externt inom och mellan vir
jourverksamhet vilket férsvara arbetet ytterligare. Under 2021 upphandlade LSS-hilsan en
tilliggsmodul i ett befintligt planeringsverktyg 1 syfte att stddja arbetet med avvikelsehantering pa ett
informationssikert sitt. Tilliggsmodulen tillgodoser dven verksamhetens behov av uppféljning da det
nu gar att fa en 6verblick och 6kad spéarbarhet vid inkomna avvikelser. Uppdaterad genomging av
rutiner fOr informationsdverféring och avvikelsehantering har ocksa genomforts.

LSS-hilsan ingér dven i en linsévergripande férberedelse £6r inférandet av LifeCare. Inférandet
planeras ske under ar 2022, det digitala systemet LifeCare f6rvintas forstirka kommunikationen mellan

kommun och region vid virdvergingar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
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PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

LSS-hilsans ingang till arbetet med avvikelsehantering dr att det 4r viktigt att identifiera eventuella

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

brister 1 den sammanhallna virdprocessen mellan vird- och omsorgsgivare, samtidigt dr det viktigt att
avvikelser handliges och utreds av ritt verksamhet. Den verksamhet som kan péverka sd att hindelsen

inte upprepas ska utreda avvikelsen.

20



LSS-hilsan dr vardgivare och ansvarar fOr patientsikerhet och den enskilde patientens behov av hilso-
och sjukvirdsinsatser. For avvikelser som inneburit eller dir risk f6r virdskada har identifierats ska
alltid en bedémning av patientens hilsotillstind, samt nédvindiga hilso- och sjukvardsatgirder, goras

av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

Om en negativ hindelse hade kunnat undvikas om LSS-hilsan hade vidtagit adekvata dtgirder, ska
hindelsen utredas och dtgirdas inom LSS-hilsan. Med adekvata dtgirder menas de insatser som en
patient behéver och som ligger inom ramen f6r till exempel vetenskap och beprovad erfarenhet,

evidens eller krav i lagar och foreskrifter.

Totalt 111 hindelser har inrapporterats 1 LSS-hilsans avvikelsesystem under detta ér.

Fallhdndelse 17
Likemedelshantering 36
Specifik omvardnad 13
Virdkedjan 31
Specifik rehab 2
Trycksar 2

Andelen avvikelser har minskat frian féregdende ar. Det ér rimligt att tro att det kan bero pa LSS-

hilsans uppdaterade, gillande rutin f6r avvikelsehantering.

Lex Sarah

LSS-hilsans medarbetare besoker manga L.SS-verksamheter och noterar ibland situationer som skapar
obehag hos dem pi dessa verksamheter. Leg. personal har rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah,
samtidigt saknade fler medarbetare inom verksamheten bakgrund, och kunskap kring Lex Sarah

rapportering. En genomgang av scenariobeskrivning, rapporteringens syfte och handldggningsansvar
tor Lex Sarah drenden genomfordes av LSS-hilsan MAS.

Lex Sarah 4r en del i det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedrivas i verksamheter inom
socialtjdnsten och enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Syftet ér att
komma till ritta med brister i den egna verksamheten och férhindra att liknande missférhallanden

uppkommer igen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2 p 6

Klagomal inkommer till verksamheten via mail, brev och telefonsamtal. LSS-hilsans kontaktuppgifter
for att inkomma med fragor synpunkter eller klagomal 4r vil synliga pd stadens hemsida.

Under 2021 har det inkommit 11 stycken synpunkter/klagomil som har hanterats och utretts pa
enheten och svarats till den som limnat klagomalet och/eller synpunkten. Synpunkterna har varit
relaterade bade till enskilda personer men har ocksa innehallit synpunkter pa évergripande generell

niva. Nir ett klagomdl dr relaterat till en patient har utredningen av klagomalet skett tillsammans med
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involverat team pd LSS-hilsan och ofta har det krivs dven en gemensam utredning med LSS
verksamheten (boendet eller DV) samt LSS-hilsans MAS. Svar sinds till den som sént in klagomalet
och dir finns alltid medskickat information om patientnimnden dit den enskilde kan vinda sig om
man Onskar g vidare. Synpunkter kan ocksa inkomma som berér rutiner 1 LSS-hilsans verksamhet. En
sadan synpunkt/fragestillning som har inkommit under aret som har berort LSS-halsans arbete kring
att rapportera brister i LSS-omsorgen som vdra medarbetare kan uppmirksamma. I samband med att
den synpunkten inkom gjordes en genomlysning av vira rutiner och ett stod togs fram till vara
medarbetare om hur de ska g4 tillviga nir man uppticker brister i stdéd inom omsorg enligt LSS eller
SoL.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

LSS-hilsan har vissa riskfyllda arbetsmoment dir hélso- och sjukvirdspersonal
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inom verksamheten alltid behéver ha en 6kad beredskap.

Delegering av hilso- och sjukvardsatgirder
Personalomsittningen pa méinga L.SS-verksamheter kan ibland paverka delegeringar. ‘
LSS-hilsans legitimerade personal utfirdar manga delegeringar per dr till nya och gamla

medarbetare pa LSS-verksamheter. Kvalitén pé vara delegeringsutbildningar maéste stindigt vara hég och
ett system f6r individuell uppfdljning av delegerade uppgifter behéver uppritthallas och prioriteras av leg.

personal.

Forskrivning och hantering av hjilpmedel

Ett hjilpmedel som anvinds pa ett sitt som inte dr provat av tillverkaren kan ge upphov till en vardskada.
LSS-hilsan arbetar med tydliga littillgingliga instruktioner ddr personal kan ta del av bildinstruktioner
infér anvindning. Den f6rhojda risken for felanvindning finns med som en parameter i vart arbete.
Uppféljning av férskrivna hjilpmedel dr en del av férskrivningsprocessen men alla hjilpmedel,
medicintekniska produkter som finns pa LSS-verksamheterna ir inte férskrivna av LSS-hilsan utan kan

vara ink&pta av verksamheten sjilv. Dirfor arbetar vi med inventering och periodisk funktionskontroll.

Digitala system
En inventering av verksamhetens behov av forbittrade digitala verktyg dr genomftérd och ett Skat

nyttjande av digitala verktyg beh&ver tillféras verksamheten inom snar framtid.

Vardens 6vergangar

LSS-hilsan beh&ver hjilpa till och samordna varden f6r vira patienter. Samtidigt har vi inte tillgang till
sammanhallen journalféring med Region Stockholm. Detta gor att viktig patientinformation kan missas
vid vardens 6vergingar. HSL-personal pa LSS-hilsan maste vara beredda att sikerstilla
informationséverforingen vid vardens 6vergingar exempelvis genom att ringa patientansvarig lakare inom
primirvarden, specialistmottagningar och eller slutenvarden. LSS-hilsan finns med i kommande projekt

LifeCare for utskrivningsinformation fran inneliggande vard.

Kompetensutveckling
LSS-hilsans medarbetare efterstker ibland att vara del av ett storre sammanhang dér erfarenheter frin
hilso- och sjukvardsarbete diskuteras, nya evidensbaserade behandlingsrekommendationer distribueras

och eller likemedelsrelaterade fragor kan radgéras med likare. Lopande kompetensutveckling sker genom
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att medarbetare pd LSS-hilsan initierar behov av fortbildning. Bitr. enhetschefer tillsammans med
samordnare pa LSS-hilsan bokar sedan in utbildningstillfllen i kalendariet f6r professionsmoten. Enskilda
medarbetare kan ocksa erbjudas personlig kompetensutveckling som utgir fran individuell
utvecklingsplan. LSS-hilsan driver ocksa kompetensutveckling i olika projektgrupper som formas och

drivs av medarbetarna

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fokusomride Samverkan

Avvikelser som sker inom verksamheten utgér en viktig del for fortsatt forbittringsarbete. Andamalsenliga
processer och rutiner, dokumentationssystem och utrustning bidrar till patientsikerheten samt att
personalen pd LSS-hilsan behéver ha kunskap, kompetens och goda férutsittningar i sitt arbete att jobba
sikert. Nédgra av de avvikelser som 4r utmirkande och har stor paverkan f6r LSS-hilsan som virdgivare dr
avvikelser i vardkedjan. Samverkan med vardgrannar behéver fortsatt vara ett mal f6r verksamheten att

strategiska arbeta med.

Mal f6r kommande dren r:

e  LSS-hilsan ska pa ledningsniva driva viktiga patientsikerhetsfrigor f6r LSS-malgruppen pa savil
regional som nationell niva.

e Tortsitta arbetet mot 6kad likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden.

e  Lokalt forbittra samarbetet med ldkare pa de vardcentraler ddr vara patienter dr listade genom
informations utskick samt fysiska samarbetsméten.

e  Genomfdra ett projekt pd ett antal gruppbostidder dir patienterna erbjuds att lista sig pa en och
samma ldkarorganisation.

e Medverka och bidra i arbetet kring God och nira vird med 6vriga involverade aktérer.

Uppf6ljning genom
e JimfOrelseanalyser och uppféljning av avvikelser i vardkedjan.
e  Effektanalys av genomfdrda aktiviteter kring samverkan planeras under hést 2022

e  Uppfoljningsenkit f6r projekt med en likarorganisation planeras under host 2022

Fokusomride Digital utveckling

Flertal av de avvikelser som inkommit under 2021 har pekat pd behovet av férbittrade digitala verktyg.
LSS-hilsans digitala system stédjer inte vart arbetssitt. En inventering av verksamhetens behov av
torbittrade digitala verktyg dr genomférd och ett 6kat nyttjande av digitala verktyg behéver tillf6ras
verksamheten inom snar framtid. Avsaknad av sammanhillen journal med Region Stockholm paverkar
vara patienter och bidrar till osdkra virdovergangar samt osikert omhindertagande av véra patienter.
Nuvarande digitala system ger inte god méjlighet {Or statistik varav manuella berdkningar och egna
16sningar behéver utformas vilket dr en brist och en killa £6r fel uppgifter.

Mil t6r 2022 ir:
e  Under 2022 behover fortsatt genomlysning och utveckling av digitala stédverktyg vara av hogsta
prioritet. LSS-hilsan ska verka for att fi till 6kade méijligheter till sammanhallen patientjournal
med Regionens hilso- och sjukvard for att tillgodose vira patienters behov av en mer somlés vard

och forbittrade vardévergingar och dverrapporteringar.
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e Det pibérjade pilotprojektet med digital signering av likemedel planeras att inféras brett i flera
LSS-verksamheter och stadsdelar under 2022. Malet dr 6kad sakerhet kring likemedelshantering.

e Inkdp och implementera ett avvikelsesystem samt ett nytt verktyg for hantering och registrering
av medicintekniska produkter.

e Deltaiinfoérandet av LifeCare vid utskrivning fran slutenvard.

Uppfdljning av forbittringsatgirder kring digitalisering planeras att genomféras vid arsskiftet 2022-23.

Fokusomride - Forbittringsarbete samt fordjupning av rutiner och arbetsstéd internt.
Redan 2020 paborjades ett arbete kring férdjupning av vara hilso- och sjukvardsomraden som 4r viktiga

f6r vara malgrupper. Detta arbete behover stindigt f6rbattras och fordjupas.

LSS-hilsan har som mal att under 2022
e Paborja ett fordjupat projekt kring hilsofrimjande vardinsatser samt hur vi kan arbeta mer
proaktivt och férebyggande pa individniva men dven utveckla metoder f6r arbete pa gruppniva.
e Implementera ett samarbetskompendium tillsammans med alla LSS-verksamheter ddr LSS-hilsan
ir vardgivare.
e Fortsatt férdjupning av processer och rutiner i syfte att stirka patientsikerheten.
e Implementera ett digitalt arbetsstdd kring enhetens rutiner som stodjer vara medarbetares arbete.

e Foérdjupa kunskap och kompetens f6r hilsoomraden relaterade till vara patienters behov.

Uppfoljning sker kontinuerligt.

Fokusomrade Patientsikerhetskultur samt behov av fordjupning kring resurstilldelning.

Under 2020-2021 har Covid-19 paverkat LSS-hilsans arbete 1 hog grad. Detta har inneburit att vissa fragor
har behévt avvaktas med fOr att kunna hantera pandemins f6ljder. Dock har vi pa enheten analyserat att
LSS-hilsan behéver fordjupa virt arbete kring patientsikerhetskultur samt se 6ver hur vi kan pa ett
systematiskt sitt hitta metod for att belysa och identifiera bemanning och resurstilldelning utifrin de

behov som vira patienter har.

e  Under 2022 planeras att undersdka metoder fOr att mata vardtyngd och resurstilldelning. Detta
avser att forstirka patientsikerheten ytterligare i det nira arbetet.

e L.SS-hilsan ska fortsitta férdjupa och stirka enhetens patientsikerhetskultur.

Bilagor

Bilaga 1. Smittskyddsplan — Tillfélliga rekommendationer
Bilaga 2. PM Palliativ vird.

Bilaga 3. LSS-hilsans Internkontrollplan

24



Stockholms
stad

Socialférvaltningen Stockholms stad
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David Lidin MAS LSS-hdlsan
id.lidin@

Tillfallig
rekommendation for
minskad
smittspridning

Tillfdlliga atgdrder utifran
socialforvaltningens smittskyddsplan

2022-01-0O1 t.o.m. 2022-03-31

Texten reviderad: 2021-12-17

Denna rekommendation ersétter fran och med 2022-01-01 tidigare
dokument "Tillfallig rekommendation for minskad smittspridning”
daterat 2020-09-01.

Vilka omfattas av rekommendationen

Rekommendationen géller for alla verksamheter som omfattas av
Socialférvaltningens smittskyddsplan, bade utifran
brukar/patientperspektiv och personalperspektiv.

Rekommendationens syfte

Varje verksamhet behéver ha en kontinuerlig medvetenhet och
beredskap for foréandringar och vaxlingar géallande
pandemiarbetet. Spridningen av covid-19 kommer troligtvis under
lang tid att 6ka, Gmsom minska i samhéallet. Den exakta
utvecklingen, tidsperspektiv och omfattningen &r svar att
férutsaga.

Viruset muterar kontinuerligt och stéandig utveckling pagar
gallande ny teknik och nya lakemedel.

Nya nationella och regionala direktiv samt &ndrade forutsattningar
kommer att uppsta med jamna mellanrum. Detta staller hoga krav
pa flexibilitet och formaga till snabb omstalining under lang tid.

Detta dokument ar ett komplement till Socialférvaltningens
smittskyddsplan.

Sidalavé


mailto:david.lidin@stockholm.se

Stockholms
stad

Socialférvaltningen Stockholms stad

Vill du veta mer?

Kontakta

David Lidin MAS LSS-hdlsan
david.lidin@stockholm.se

Fortsatt foljsamhet och anpassning efter rddande situation
Inom vard och omsorg finns de mest sarbara grupperna dar risken
for allvarliga konsekvenser vid covid-19 ar som storst. Att
férebygga risken for smittspridning inom dessa verksamheter ar
viktigt utifran ett patientsakerhets- och kvalitetsperspektiv och en
viktig del i att minska belastningen pa varden.

Utover att god foljsamhet till basala hygienrutiner och andra
grundlaggande vardhygieniska rutiner uppratthalls, behover

verksamhetsansvariga se till att:

- basala hygienrutiner och kladregler féljs nar det ar
tillampligt,

- source control anvands enligt smittskyddslékares direktiv,

- atgarder for att minska trangsel vidtas,

- underlatta for vaccination av personal och vard- och
omsorgstagare,

- personalen ar uppmarksam pa symtom,

- testning och smittsparning underlattas,

- organisation, bemanning och besoksrutiner anpassas.

For att halla liv i rutiner och folijsamhet till basala hygienrutiner etc.
kan metoden "Nudging” anvandas. Las mer pa:
Nudging fér hygienséker dldreomsorg - Beteendelabbet

Dar det finns majlighet, utifran respektive verksamhets riskanalys,
ska verksamheten kontinuerligt anpassas pa skalan mellan
normal drift och alternativ drift, utifran féljande kriterier:

- aktuell samhallsspridning,

- grad av skorhet hos dem som verksamheten finns till for,

- aktuell vaccinationsgrad (inom 5-6 manaders-gransen),

- lokalernas beskaffenhet dar verksamheten bedrivs,

- tillgang till foreskriven skyddsutrustning,

- modjligheter att félja givha rekommendationer och direktiv,

- Ovriga omstandigheter av vikt.

For personal galler fortsatt foljsamhet till gallande basala
hygienrutiner och rekommendationer oavsett om man ar
vaccinerad eller inte.

Rekommendationer fran smittskyddslakaren i Stockholms lan ska
féljas. Eventuella anpassningar av smittskyddslékarens
rekommendationer, till verksamhetens forutsattningar gors i
samrad med Socialférvaltningens MAS.

Sida2avé
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Vaccination skyddar mot egen sjukdom, men ger inget garanterat
skydd mot smittspridning. Andelen individer som vaccineras
behover dkas. Troligen kommer nya ron och direktiv kring
vaccination eller annan behandling att dyka upp den dag effekten
av dos 3 bdrjar klinga av.

Pa individniva varierar effekten av vaccin, bade nar det galler
bildandet av antikroppar, och hur lange antikropparna finns kvar.

| takt med att allt fler vaccineras, kan atgarderna anpassas efter
det skydd som vaccinet ger samtidigt som det epidemiologiska
laget i samhallet beaktas.

Fram till dess att nya kunskaper kan presenteras ska tidsgransen
5 till 7 manader (beroende pa &lder) anvandas som riktmarke, pa
gruppniva, for hur lange aktiva antikroppar finns kvar efter
genomgangen Covid19-sjukdom eller vaccination. Lakare kan
gbra annan bedomning pa individniva.

Anpassningar, eller atergang till ett normaliserat lage, forutsatter
individuellt ansvar, dar den som ar vaccinerad alltid ska vidta
forsiktighetsatgarder for att skydda sig sjéalv och andra. Respektive
verksamhet har ett stort ansvar for sdkerhet och kvalitet i den
egna verksamheten, vilket bl.a. innebar skydd mot smitta.

Riskbeddmning ska géras

Respektive verksamhet ska utifran sitt ansvar gora
riskbeddmningar nar nya handelser intraffar som innebar
forandrade forhallanden.

Sarskild hansyn i respektive verksamhets riskbedémning behover
tas nar verksamheten ansvarar for individer med svarkontrollerade
beteenden, eller dar omgivningsfaktorer paverkar verksamheten,
t.ex. resor till och fran verksamheten.

Den som ansvarar for att bedéma, planera, verkstélla resor av
omsorgsliknande karaktar, t.ex. turbundna resor, har ett stort
ansvar att sakerstélla att dessa kan genomforas pa ett
smittférebyggande sétt.

For stod och hjalp pa individniva kontaktas berord vardgivare. For

stdd och hjalp pa verksamhetsniva kontaktas socialférvaltningens
MAS.
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Riskbedémningar maste i vissa fall genomféras
verksamhetsoverskridande, t.ex. mellan boende — daglig
verksamhet — ansvarig for transporter — bistandshandlaggare —
vardgivare etc. nar fler &n den egna verksamheten berors.

Om den egna verksamhetens beslut och atgarder far
konsekvenser pa& annat hall ska beslut och atgarder
kommuniceras, och om mgjligt anpassas innan de verkstalls.
Direktiv frAn myndigheter, smittskyddslakare etc. ska alltid foljas
och tillampas. Socialférvaltningens MAS kan utgora ett stod i
respektive verksamhets stéllningstaganden och beslut.

Att utgd ifran nar riskbedémning gors
Riskbeddmning ska goras minst utifran foljande perspektiv:
- Konsekvenser for brukare/patient t.ex. avseende risk for
psykisk ohélsa, fysisk inaktivitet, social isolering etc.
- Konsekvenser for andra verksamheter och andra berérda.
- Konsekvenser ur juridiskt perspektiv.
- Konsekvenser for den egna verksamheten gallande
bemanning, lokaler, utrustning, kunskaper etc.

Brukare/patient/bestdkare ska erbjudas

Brukare/patient samt bestkare i verksamheten ska av
verksamheten, vid behov, erbjudas, och rekommenderas att
anvanda vatskeresistent kirurgiskt munskydd IIR. Galler aven vid
persontransporter som i forsta hand ska kunna ske pa ett satt som
begransar smittspridning, dar det finns mojlighet att halla
rekommenderat avstand och dar hansyn tas till olika individers
olika forutsattningar. Resor tillsammans med andra individer som
man normalt sett inte traffar i sin vardag bor undvikas i de perioder
nar samhallssmittan ar hog.

Munskyddet ska anvandas nar det ar mgjligt. Undantag kan goras
nar det uppenbarligen ar obehovligt, eller nar brukaren/patienten
inte kan anvanda munskydd pa grund av oro, aggression, starkt
obehag etc.

Allméanna rekommendationer och regler i samhallet ska féljas. Om
det inte gar att folja dessa allméanna rekommendationer ska
aktiviteten undvikas. Om aktiviteten inte kan undvikas eller
begransas ska MAS i LSS-halsan kontaktas for allman radgivning
alternativt tas kontakt med aktuell vardgivare eller anordnare av
aktivitet som behdver genomfdras.
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Basala hygienrutiner

All personal ska alltid anvanda sadan skyddsutrustning som
rekommenderas av smittskyddslakaren i Stockholm och ska alltid
tilampa basala hygienrutiner enligt Socialférvaltningens
smittskyddsplan vid de tillfallen da basala hygienrutiner ar
tillampliga.

Anpassning till lokala forhallanden

Anpassning av denna rekommendation kan ske efter lokal
riskbeddmning i den egna verksamheten, t.ex. nar negativa
konsekvenser dverstiger nyttan. Samrad kring undantag fran
denna nya rekommendation sker med socialférvaltningens MAS.

Munskydd &ar en engangsprodukt, som ska bytas om det har blivit
kontaminerat, genomfuktigt eller ndr man tar av det for att &ta och
dricka. Flergangsvisir rengors och desinfekteras enligt
tillverkarens anvisningar och engangsvisir kasseras efter
anvandning.

Ovriga rekommendationer

Det finns flera myndigheter och beslutsinstanser som ger ut
rekommendationer eller direktiv i syfte att minska
smittspridningen, bl.a. Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Regeringen, Stockholms Stad, Smittskyddslakaren i Stockholm,
Lansstyrelsen, fackliga organisationer, Arbetsmiljéverket etc.
Dessa rekommendationer ska féljas. Om rekommendationer fran
olika myndigheter och beslutsinstanser motsager varandra ska
kontakt tas med Socialforvaltningens MAS kontaktas for dialog
kring tolkning och tillampning.

Lokala anpassningar

Ibland behdver rekommendationer och direktiv anpassas till
verksamhetens lokala forutsattningar. Sadana undantag ska
férankras med Socialforvaltningens MAS och ansvariga chefer.
Riskbeddmningar och lokala anpassningar ska alltid
dokumenteras sa att det gar att folja vad som galler och vad som
tidigare har géllt i respektive verksamhet géllande smittskydd och
anpassningar utifran lokala forutsattningar.

Se exempel pa kriterier for lokala anpassningar nedan.
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Exempel pa lokal anpassning kring munskydd/visir:

Munskydd/Visir ska alltid anvandas i foljande fall:

Vid missténkt eller konstaterad smitta

Vid kroppsnara vard och omsorg = narmare an en armlangds
avstand

Nar rekommenderat avstand péa cirka tvd meter inte kan
uppratthdllas, t.ex. pa grund av trangsel

Nar allmanna rekommendationer pabjuder anvandande
Nar ndgon som har mycket skort, eller starkt nedsatt
allmantillstdnd finns i samma rum/samma gemensamma
utrymmen, oavsett avstand och oavsett vaccinationsstatus.
Sarskild héansyn ska tas nar detta finns kombinerat med
riskgruppstillndrighet.

Nar verksamhetens riskbeddémning visar att det maste
anvandas for att bryta smittvagar.

Munskydd/Visir kan/b6r anvandas i foljande fall:

Kontakt personer emellan med sakerhetsavstand pa cirka tva
meter, t.ex. personal, brukare, anhoriga etc.

Om man sjalv kénner sig tryggare vid anvandning av
skyddsutrustning.

Nar verksamhetens riskbedémning visar att det maste
anvandas i svarbedémda situationer for att bryta smittvagar.

Munskydd/Visir beh6vs sannolikt inte i féljande fall:

Aktiviteter eller arbete utomhus, under férutsattning att
kroppsnéra kontakt kan undvikas.

Om alla medarbetare och alla brukare haft Covid-19 och har
kvarvarande konstaterad immunitet alternativt ar vaccinerade
med fullgott skydd.

Nar verksamhetens riskbeddmning visar att det inte behover
anvandas for att bryta smittvagar.

Undantag fran rekommendationen om munskydd/visir:

Situationer utan kontakt med annan manniska.

Nar munskydd eller visir hindrar kommunikation mellan
personal och individ, t.ex. som vid teckensprakig
kommunikation etc.

N&r munskydd eller visir orsakar oro, aggression eller
liknande pa ett sddant satt att anvandandet av
skyddsutrustning bedéms som mer riskfyllt an att avsta fran
att anvanda skyddsutrustning.

N&r man ater ensam, eller med rekommenderat avstand.
Nar verksamhetens riskbeddmning visar att nyttan med att
inte anvanda skyddsutrustning éverstiger risken for smitta.
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FORORD

Den sista tiden 1 livet. For en del kommer den plétsligt och &r kortare 4n nagon
kunde forestélla sig. For andra kan den vara véntad och kanske till och med
vélplanerad, en kélla till samtal med dem som star néra.

Att flytta in pa sarskilt boende kan te sig som en vl planerad hiandelse infor livet
sista tid. Att flytta in pa LSS-boende &r inte lika sjalvklart en flytt till det sista
hemmet 1 livet. Bada perspektiven behover finnas 1 atanke om personalen pa
boendet ska kunna moéta individen 1 det skede den befinner sig. Da kan det
palliativa forhallningsséttet vara végledande, oavsett om livets slut &r néra eller
ligger langre fram i tiden. Det kan betraktas som en fraga om hur individen vill att
livet ska levas nér tiden &r begransad.

Denna utredning, som &r en bestallning fran dldreforvaltningen i Stockholms stad,
lyfter nagra sarskilda utvecklingsomraden som kan skapa forutsiattningar att jobba
med palliativ omsorg och det palliativa forhallningsséattet pa sarskilt boende och pa
LSS-boende. Boenden med olika forutsattningar och didrmed ocksd olika
utvecklingsomraden.

Vi vill tacka alla som bidragit med reflektioner, kunskap och synpunkter, vilka
sammanvéigt ger utredningen flera vardefulla perspektiv. Det ar var forhoppning
att denna kunskap leder till innovativt och konstruktivt utvecklingsarbete inom
bada boendeformerna.

Stockholm, november 2021

Asa Hedberg Rundgren
Direktor
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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UPPDRAGET

Aldreforvaltningen i Stockholms stad har gett Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum i uppdrag att utreda budgetuppdraget: Aldrendmnden i ndra
samarbete med stadsdelsndmnderna och Region Stockholm utreda behovet av
utveckling gdllande den palliativa vérden i sdrskilda boenden (SABO) utifrén
lardomar fran hanteringen av covid- 19 pandemin och se over behovet av reviderade
rutiner for palliativ vard for stadens sdrskilda boenden tillsammans med
socialndmnden och stadsdelsndmnderna.

Aldrecentrum genomfor sitt uppdrag som en del i stadens Gvergripande arbete med
att utreda i samverkan med Region Stockholm. Detta uppdrag har avgrénsats till
att omfatta den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS-hilsan och SABO 1
egen regi.

SLUTSATSER

Vi ser tre utvecklingsomraden géllande palliativ vard 1 stadens sarskilda boenden
for aldre. Denna utredning pekar pa behov av att:
¢ Bredda och anvéanda befintlig palliativ kompetens
e Starka ett proaktivt palliativt forhallningssatt
e Starka ledarskapet och skapa en organisation som framjar ett
palliativt forhallningssétt

Andelen aldre pa LSS-boende kommer ¢ka under kommande ar innebirande fler
dodsfall 4n tidigare och den palliativ varden pa LSS-boenden pekar pa behov av
fortsatt utveckling inom tre omraden:
¢ Omsorgspersonalens kompetens att méta de enskildas behov av
palliativ vard.
o Lakarmedverkan
¢ Samverkan mellan huvudméannen



GENOMFORANDE OCH METOD

Dialogmoten och intervjuer

Totalt atta dialogméten har genomforts med sammanlagt 23 personer som direkt
arbetat med att bedriva och utveckla palliativ vard i SABO i Stockholm stad.
Personerna har varit palliativa ombud, processledare (en funktion i stadsdelen som
ansvarar for att utveckla och stodja dokumentationen i de olika arbetsprocesserna),
lakare fran tva ldkarorganisationer, medicinsk ansvariga sjukskoterskor,
vardutvecklingsledare och verksamhetschef fran palliativt kunskapscentrum.
Déartill har fyra intervjuer genomforts med sammanlagt fem personer med
erfarenheter av och insyn 1 den palliativa varden pa LSS-boenden 1 Stockholms
stad.

En serie av avstdmningsmoten har under arbetets gang hallits med representanter
fran socialférvaltningen och aldreforvaltningen.

Granskning av styrdokument

Ett antal végledande styrdokument géllande palliativ vard i SABO har granskats.
Fragor som véaglett granskningen av nedanstaende styrdokumenten har varit: 1)
pa vilket satt vigleds professionen av dokumenten och 2) vad saknas baserat pa de
behov av utveckling av palliativ vard de pekar pa? Styrdokument som granskats
ar:
¢ Riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda
boenden, dagverksamheter och dagliga verksamheter enligt SoL. och
LSS. Aldrefsrvaltningen, reviderad 2020
¢ Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for aldre.
Overenskommelse mellan Region Stockholm och kommuner i
Stockholms lan?.
e Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard 1 livets slutskede,
Socialstyrelsen, 2013
e Palliativ vard. Nationellt vardprogram, Regionala cancercentrum i
samverkan, 2021-03-11 Version: 3.0

Upplagg PM

Da forutsattningar, organisation och behov av palliativ vard skiljer sig stort mellan
sarskilda boenden for dldre och sérskilda boenden enligt LSS, har vi valt att
redovisa utredningen 1 tva delar. Vi inleder med omradet sirskilda boenden for
aldre (SABO).

!' Sedan 2014 finns Samverkan mellan ldkarorganisation/likare och kommunfinansierad hilso-
och sjukvardsorganisation/personal i sérskilt boende for dldre som ingar som en
deldverenskommelse till Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for dldre,
overenskommelse mellan Region Stockholm och kommuner i Stockholms 1én.



PALLIATIV VARD PA SABO

Fakta om SABO

Sérskilt boende for dldre dr en behovsprovad boendeform enligt Socialtjanstlagen.
Kommunerna &r skyldiga att tillhandahalla sérskilda boendeformer for service och
omvéardnad for dldre som behover sérskilt stod2. I oktober 2020 bodde drygt 84 000
personer 6ver 65 ar 1 sarskilt boende 1 Sverige.

Enligt uppgifter fran Stockholms stad finns det 140 olika boenden i Stockholm? med
drygt 7 300 platser inom vard- och omsorgsboende, inkluderat de som staden har
tillgang till genom ramavtal med privata aktorer, upphandlade enlig Lag om
valfrihetssystem, LOV4.

De flesta lagenheter 1 den séarskilda boendeformen bestar av ca 30-40
kvadratmeter, med hall, rum och eget hygienutrymme. Det vanligaste ar att den
aldre hyr ldgenheten genom ett andrahandskontrakt. Den dldre betalar hyra, en
omvardnadsavgift och avgift for mat och maltider>.

Hilso- och sjukvard inom SABO

Aldre personer ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet®,
Ansvaret for hélso- och sjukvérden till personer som bor pa SABO &r delat”.

Inom Stockholm stads hélso- och sjukvard finns yrkeskategorierna legitimerad
sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast
och legitimerad dietist. Inriktningen pa hélso- och sjukvarden ska vara
hilsofrdmjande och personcentrerad, forhallningsséattet tvarprofessionellt och
processorienterat.

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom regionen. Regionen ansvarar for den vard och
behandling som ges av lakare8. Regionens avtal gillande ldkarinsatser 1 sarskilt
boende ar upphandlat enligt lagen om valfrihet (LOV). Kommunen viljer vilken
lakarorganisation de vill ha pa sérskilda boendet.

2 5 kapitlet 5 § i Socialtjdnstlagen

3 https://aldreomsorg.stockholm/hitta-vard--och-omsorgsboende/?organisationsform=>5

4 https://edokmeetings.stockholm.se/welcome-sv/namnder-styrelser/spanga-tensta-
stadsdelsnamnd/mote-2019-10-24/agenda/bilaga-1-boendeplan-
2020pdf?downloadMode=open

5h'ctps://skr. se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sarskiltboendealdre.28193.html
61 kap. 7 § patientlagen (2014:821) PL, samt 5 kap. 1 § HSL

7 Foljer av flera bestimmelser: 8 kap. 1 och 6 § samt 12 kap. 1 och 3 §§ hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL

8 8 kap. 1 och 6 § samt 12 kap. 1 och 3 §§ HSL



SABO - det sista hemmet

Aldre personer som flyttar in pa SABO &r ofta medvetna om att detta markerar
starten pa den sista tiden i livet. De senaste arens statistik bekraftar att halften av
de aldre personer som bor pa sirskilt boende 1 Stockholm dér inom ett ar efter att
de flyttat in och att ménga dér inom nagra manader. Déartill har néra hélften av de
personer som dott med Covid-19 har bott pa sérskilt boende. Trots att personal pa
SABO ofta skulle svara nej pa om de skulle bli forvinade om en nyinflyttad aldre
dor inom ett ar?, uteblir inte séllan samtal om den &ldres varderingar, tankar,
behov och 6nskemal infér den sista tiden 1 livet?0.

Palliativ vard och forhallningssatt

Palliativ vard ar idag enligt Socialstyrelsen!! “hélso- och sjukvard i syfte att lindra
lidande och fréamyja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller
skada och som innebéar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov samt organiserat stod till ndrstaende.” Palliativ vard kan ges parallellt med
livsforlangande vard, men kan ocksa ges som enda vardform i livets slutskede.
Fore 2002 definierades WHO palliativ vard som en aktiv vard utifran en helhetssyn
som skulle erbjudas till en person nér det inte fanns nagon botande behandling att
ge. Begreppet kom dérfor att associeras med den vard som gavs i livets slut, nar det
kanske bara handlade om dagar eller veckor kvar i livet. Nar WHO 1 en ny
definition vidgade begreppet 2002, slogs fast att en aktiv palliativ vard utifran ett
helhetsperspektiv ska erbjudas redan tidigt 1 sjukdomsforloppet, parallellt med
botande behandling. Nytt var ocksd att nirstdende ska inkluderas i
omhéndertagandet. Sedan 2020 finns en ny definition av palliativ vard med fokus
pa personers lidande snarare 4n livshotande sjukdom?!2. WHO:s definition fran
2002 galler dock annu 1 Sverige.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssidtt som kénnetecknas av
helhetssyn pa méinniskan genom att stodja individen att leva med vérdighet och
med storsta majliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder och diagnos.

Enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard ska den palliativa varden
utga fran fyra hornstenar: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och
relation samt nirstaendestod. Dessa kan anvéndas av chefer och medarbetare som
arbetsredskap 1 utformningen av verksamheten for att sikerstéilla ett palliativt
forhallningssatt och god palliativ vard.

% En friga som i forskning visat stor tillforlitlighet i att tidigt forutse nir behov av allmén
palliativ vard foreligger. Palliativ vard. Nationellt vardprogram, Regionala cancercentrum i
samverkan, 2021-03-11 Version: 3.0

19 Johansson, T., Tishelman, C., Cohen, J., Eriksson, L. E., & Goliath, 1. (2021). Continuums
of change in a competence-building initiative addressing end-of-life communication in
Swedish elder care. Qualitative Health Research, 10497323211012986.

' Socialstyrelsen (2018) Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp

12 Alvariza, A., Axelsson, B., Rasmussen, B., Ternestedt, B. M., & Fiirst, C. J. (2020). Ny
definition av palliativ vard med fokus pé lidande. Likartidningen, 117. IAHPC:s definition av
palliativ vard (2019), svensk dversittning av Nationella radet for palliativ vard, NRPV.

7



Ett proaktivt palliativt férhallningssétt kan erbjudas i samband med inflyttning till
SABO som ett sitt att stirka ett personcentrat arbetssétt som sétter personens
behov, sjalvbestimmande och integritet 1 centrum. Vard och omsorg ges med
erkénnande av och respekt for patientens och de anhdrigas kulturella varderingar,
overtygelser och trosuppfattningar.

Resultat baserat pa dialogmoten och granskning av
styrdokument

Lardomar fran pandemin 2020

Séllan har varden 1 livets slut varit sa omdiskuterad som under 2020. Begreppet
palliativ vard anvéndes flitigt i debatten om SABO, med uttalanden som speglade
stor osdkerhet 6ver vad palliativ vard faktiskt ar och vad det inte dr. Manga som
arbetar inom vard och omsorg av éldre paverkades av den stundtals hétska debatt
som radde om begreppet palliativ vard, hiar exemplifierat av en likare:

Jag kdnner oro for begreppet palliativ vard. Vi behéver tala om

patienters rdtt att inte kastas fram och tillbaka till akutsjukhus, att

det sinker livskvalitén for patienten den tid de har kvar. Vi

behdver ta tillbaka rdttigheten att fa do pa ett vdrdigt sdtt. Det ska

inte vara skamfyllt att hjdlpa en patient till ett vdrdigt avslut.

De aktorer vi talat med 4r eniga om att den palliativa varden blev lidande till
forman for personalens fokus pa att forhindra smittspridning, har exemplifierat av
ett palliativt ombud:

Den palliativa varden var under all kritik. .. Det spreds en kollektiv

rddsla, inte bara att man skulle drabbas sjdlv utan att man kunde

smitta andra. Mdanga drogs med i det hdir vilket gjorde att den

palliativa vdarden blev lidande. Det var ju nya ron varje dag ... det

fanns inget skyddsmaterial. Pd hosten ndr det hade landat lite och

skyddsutrustningen fanns sd kdnde vi oss mer trygga. Da blev

ocksa den palliativa vdrden bdttre.

Under pandemins inledning var behovet av samverkan och kommunikation mellan
de olika aktorerna mycket stort. Nagon beskriver att en avsaknad av en direktlinje
mellan ldkarorganisationer och verksamhetschefer forsvarade arbetet under
krisen. Men erfarenheter fran pandemin visade ocksa att det gick att vaxla upp fran
att samverka ett par ganger per ar till varje vecka, att teamarbetet utvecklades,
exempelvis beskrivs att samarbetet mellan sjukskéterskor och omvéardnads-
personal ckade.



Pagaende kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete

Svenska palliativregistret

Majoriteten av SABO i Stockholm registrerar i Svenska Palliativregistret!. De vi
talat med menar att det ofta ar sjukskoterskan som registrerar och sedan
tillsammans med MAS analyserar resultaten for att identifiera
utvecklingsomraden. MAS och processledare anvinder ocksd statistiken som
underlag vid diskussioner om atgirder med palliativa ombud och chefer. Det &r
mer ovanligt att verksamheterna sjélva tar fram sin egen statistik som grund for
utvecklingsarbeten.

Palliativregistrets nirstidendeenkit dr en mer sillan anvéand resurs for att efter
dodsfallet folja upp och utvéirdera den vard och omsorg som gavs den sista veckan
1livet.

Palliativt kompetenscentrum (PKC)

PKC erbjuder ett brett kursutbud och kommer dértill vid arets slut erbjuda paket
med utbildningar for olika personalkategorier. De erbjuder ocksa en basutbildning
1 palliativ vard tankt att passa all vard- och omsorgspersonal inom dldreomsorgen.
Genomgaende vardeséatter de vi talat med samarbetet med PKC och ger hoga betyg
till de utbildningar som erbjuds, och vérdesétter att personal fran PKC har varit
tillgangliga for lokala utbildningsinsatser pa plats. De pekar ocksa pa att de
upplever att de har goda mojligheter att paverka vilka utbildningar som behovs i
de egna verksamheterna, och betonar behovet av utbildningar riktade till chefer.
Bade representanter fran MAS-nétverket och PKC patalar dock behovet av att
hitta satt att folja upp utbildningsinsatser, att skapa en plan for om och hur
individer och gruppers beteenden fordndras 1 verksamheterna efter att
utbildningarna genomforts, "Att inte utbilda for utbildandets skull.”

Professionens egna utbildningar

Palliativa ombud, ldkarorganisationerna och processledare arrangerar ocksa egna
utbildningar for att 6ka kunskap i teamet med malet att 6ka vardkvalitén for de
mest sjuka dldre. Ett palliativt ombud exemplifierar:

Vi har en tanke om att all personal ska ha en grund i palliativ

vard. Vi har hadllit i nagra grundutbildningar. PKC's digitala

utbildningar anvdnds ocksa. Just nu har alla gatt “smdrta hos

dldre”

Pagaende forskning i Stockholms stad

Internationell forskning visar att tidiga samtal om varderingar och prioriteringar
infor vard 1 livets slutskede, starker dem som narmar sig déden, deras familjer och
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stodjer forberedelse infor fragor om livets slut. Samtalen har visats resultera 1 mer
informerade beslut, 6kad vardkvalitet och att varden 1 hogre utstrackning ges i
enlighet med den dldres énskemal. Dessa proaktiva samtal har ocksa visats minska
oonskade behandlingar och inldggningar pa sjukhus, och ddrmed minskat antalet
dodsfall pa sjukhus. Det finns ocksa studier som pekar pa att personal som arbetar
utifran &ldres och vardtagares dokumenterade vérderingar och prioriteringar
kéanner sig mer tillfredsstéllda med den vard de ger.

I tva forskningsprojekt som bedrivs vid Karolinska Institutet och Aldrecentrum,
delfinansierade av Stockholms stad, studerar tva doktorander 1) om
samtalsverktyget DoBra-kortleken kan vara anvindbart for att stodja proaktiva
samtal, planering och dokumentation av den &ldre personens vérderingar och
onskemal infor framtida vard 1 livets slut, 2) om implementering av proaktiva
samtal i samband med den &ldres inflyttning till SABO kan bidra till att stérka
personcentrerad palliativ vard och o6ka beredskapen for fragor som ror livets
slutskede, ur boendes, anhdérigas och personalens perspektiv.

Forskningen &r pagaende men tva studier visar att verktyget kan vara anvéandbart
i aldreomsorg!*. Det gor att Aldreforvaltningen kommer sprida samtalsverktyget,
tillsammans med en forskningsbaserad guide som introducerar och ger tips och rad
hur verktyget kan anvéndas i samtal, till samtliga kommunala SABOn i
Stockholms stad. Denna breda spridning kan leda att fler 4ldre och anhériga pa
SABO erbjuds samtal om vérderingar och énskema4l infor livets slut. Anvéndning
av dessa forskningsbaserade verktyg har darmed potential att framja partnerskap
och personcentrerad palliativ &ldreomsorg som sétter personens behov,
sjalvbestammande och integritet 1 centrum.

Behov av utveckling gallande den palliativa varden i
sarskilda boenden

Denna utredning urskiljer tre utvecklingsomraden géllande den palliativa varden
1 stadens sarskilda boenden. Omradena handlar om att: 1) bredda och anvianda
palliativ kompetens, 2) infora ett proaktivt palliativt férhallningséatt och, 3) stodja
ledarskapet och skapa en organisation som framjar palliativ vard. Dessa
utvecklingsomraden ses tydligt relatera till de fyra karnomradena, dvs
hérnstenarna 1 palliativ vard: att det finns kompetens for att ge aktiv
symtomlindring, att det finns fGrutsdttningar och mojligheter att ta tillvara
befintlig kompetens genom teamarbete, att det finns kompetens och
forutsattningar for tidig kommunikation om vard i livets slutskede som ett led 1 att
skapa relationer som skapar trygghet och ger stod till bade boende och anhoriga.

14 Johansson, T., Tishelman, C., Eriksson, L. E., Cohen, J., & Goliath, 1. Use, usability, and
impact of a tool to support conversations about end-of-life preferences in residential elder care
— a qualitative study of staff experiences (inskickad till vetenskaplig tidskrift).
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Bredda och anvinda palliativ kompetens

Baserat pa dialogsamtalen blir det tydligt att:

1. Teamarbete ar en forutsattning for att bedriva personcentrerad palliativ
vard och omsorg av hog kvalitet paA SABO. Professionerna finns pa plats
men dagliga strukturer behover utvecklas sa att den samlade
kompetensen battre tas tillvara.

2. De palliativa ombudens roll och mandat tycks skifta i verksamheterna och
skulle vinna pa att stérkas och fortydligas.

3. All personal bor ha en grundlédggande baskompetens. Det vore énskvart
att infora en for alla obligatorisk utbildning i palliativ vard, inklusive
chefer och ledare. Pandemin har ocksa tydliggjort att dldre pA SABO kan
ha omfattande medicinska- och omvardnadsbehov. De vi samtalat med
understryker vikten av att ha vardutbildad personal pa plats, dygnet runt.

Proaktivt palliativt forhallningssatt

Utbildningssatsningar och styrdokument har huvudsakligen roért den sena
palliativa fasen hos personer som bor p& SABO. I praktiken ar det inte ovanligt att
dialog och brytpunktssamtal sker i ndra anslutning till den aldres dodsfall vilket
minskar den aldres mdjligheter att vara aktiv i samtalet. Sena samtal kan ocksa
innebéra att den dldre och anhériga berévas mdgjligheter att gora eller prata om
nagot som var viktigt och den anhériga ar mindre forberedd infér vard i livets
slutskede.

Idag pagar flera initiativ 1 praktik och forskning som pekar pa vardet av att tidigt
och proaktivt initiera dialog med &ldre personer och/eller anhériga om framtida
vard i livets slut, i ndra anslutning med flytten till SABO. S&dana samtal kan ha
en rad bendmningar, proaktiva samtal, forberedande samtal, framtidsamtal eller
tidigt samrad. Samtal om framtida vard 1 livets slut ger majlighet att stalla fragor,
att ge och fa information, nagot som de vi talat med menar ar vardefullt for bade
boende, anhoriga och personal. Tidiga samtal kan darmed 6ka aldres och anhérigas
inflytande, mojligheter till forberedelse och att kunna ta valinformerade beslut nar
det behovs. Det kan ocksa bidra till att kunna erbjuda personcentrerad vard och
omsorg 1 linje med &ldres och anhdérigas 6nskemal och varderingar. Utifran detta
perspektiv behover ett tidigt palliativt forhallningssétt inforas brett i SABO som ett
medel att uppna personcentrerad palliativ vard och omsorg.

Starka ledarskapet och skapa en organisation som framjar ett palliativt
forhallningssatt

De personer vi talat med pekar pa att det behovs stod till chefer och ledare sé att de
1 sin tur kan ge forutsattningar for att utveckla en personcentrerad palliativt
forhallningssatt som genomsyrar hela verksamheten. Chefer behover ha
grundldggande kunskaper i palliativ vard for att exempelvis identifiera nér insatser
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fran specialiserad palliativ vard behévs och initiera dem. Ledarskap i SABO
inkluderar att leda genom ombud, att ge ombud och legitimerad personal mandat
och forutsattningar att arbeta systematiskt med lokala forbattringsarbeten och
dérmed ta tillvara den kompetens som finns i organisationen. Det 4r chefens ansvar
att ge utrymme for teamarbete, riktad reflektion och kollegialt larande. Det kan
behovas stod for att initiera och leda en gemensam genomlysning av
organisationens palliativa kompetens, utvecklingsomraden och behov av
utveckling av lokala rutiner. Nagra av de lokala rutiner som papekats behover
utvecklas ror: stod till anhoriga under och efter vardtiden, tidig kommunikation
med boende och anhdriga infor vard 1 livets slutskede, teamets tillgang till
dokumentation for att sikerstélla att beslut som tas och vard som ges &r 1 enlighet
med boendes och anhdrigas 6nskemaél och varderingar.

Kommentarer om styrdokument

Sammantaget konstaterar vara kallor att nedanstaende styrdokument séllan
anvands i det dagliga arbetet, samtidigt som det rader enighet om att ’dokumenten
ar grunden for hur palliativ vards bedrivs” och beskriver att de anvinds som en
utgangspunkt nér lokala rutiner utarbetas. Styrdokumenten ger mindre
utstriackning stod for att tidigt involvera éldre, arbeta mer proaktivt och motarbeta
forestallningen om att palliativ vard 4r nagot som endast dr aktuellt de sista
dagarna i livet. Detta star 1 kontrast till den rorelse som initierats inom kommun
och region, dir person och relation snarare 4n organisationen star 1 centrum, dar
aldre ses som aktiva medskapare och dér fokus forflyttas fran reaktiva insatser till
proaktiva och halsoframjande?®.

Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for aldre
innehéller ett antal lans6vergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvudméinnens verksamheter. Enligt denna &verens-
kommelse atar sig Region Stockholm att se till att:

e Léakaren foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets
slutskede och Socialstyrelsens forfattningar kring dédsfall.

e Liakaren genomfor brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i
forekommande fall nirstaende, tillsammans med sjukskoterska

e Informera vardpersonalen om vilka atgéarder som ska vidtas for den
enskilde da ett dodsfall kan forvantas.

Vidare atar sig kommunen att se till att:
¢  Halso- och sjukvardspersonalen foljer det nationella kunskapsstodet for
god palliativ vard 1 livets slutskede och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om kriterier for bestaimmande av ménniskans dod

15 SOU 2020:19 God och nira vard. En reform for ett hillbart hilso- och sjukvardssystem.
Delbeténkande av utredningen Samordnad utveckling f6r god och néra vérd
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¢  Sjukskéterskan haller ldkaren informerad om de enskildas tillstand och
kallar pa lakare vid behov

¢ Sjukskéterskan vid behov deltar 1 brytpunktsamtal tillsammans med
lakare.

Detta dokument anvénds 1 praktiken som utgangspunkt for samverkan kring
rutiner om brytpunktssamtal och information till anhériga. Aven om det hér inte
ar angivet nar i tid brytpunktssamtalen ska ske, saknar detta dokument
formuleringar som stodjer samverkan kring ett tidigt proaktivt palliativt
forhallningssitt och teambaserad dialog som tar utgangspunkt i dldre personers
varderingar, tankar, behov och 6nskemaél infor den sista tiden 1 livet. En ldkare
beskriver att:

Brytpunktssamtal dr ju en term som fran borjan kom fran

cancersjukvarden och som egentligen inte alls har anpassats till

var verklighet, om man far sdiga sd. For vdra patienter finns det

tva tydliga brytpunkter. Den forsta dr ndr man flyttar in pad ett

boende for att man behéver tillging till vard och omsorg dygnet

runt. Dd ska man ha en typ av samtal om vdrdens innehdll och

riktning, hur vill man ha det, vad vi rekommenderar osu.

Riktlinjer for halso- och sjukvard inom Stockholms stads sarskilda
boenden, dagverksamheter och dagliga verksamheter enligt SoL. och
LSS. Aldreférvaltningen, reviderad 2020

Syftet med riktlinjerna 4r att tydliggéra Stockholms stad som huvudman,
vardgivarens, verksamhetschefens, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och hélso- och sjukvardspersonalens
ansvar utifran lagstiftningen. Ut6ver definitioner av palliativ vard och palliativt
forhallningssatt lyfter dessa riktlinjer att arbete 1 team med olika yrkesgrupper ar
utmérkande for palliativ vard. "Teamet dr mangprofessionellt och bestar av
sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, baspersonal och likare.
Tillgang till sjukskéterske- och lakarkompetens dygnet runt ér en forutséttning for
att kunna bedriva god palliativ vard 1 livets slutskede” (s. 18). Generellt klargor
riktlinjerna ansvar nir det giller exempelvis uppritta lokala rutiner 1 varje
verksamhet, men professionen konstaterar att de ger mindre st6d 1 hur arbetet kan
organiseras eller genomforas for att bedriva palliativ vard av god kvalitet.

Palliativ vard. Nationellt vardprogram, Regionala cancercentrum i
samverkan, 2021-03-11 Version: 3.0

Vardprogrammet ska vara ett stod 1 den dagliga varden for all personal som arbetar
med ménniskor som behéver allmén eller specialiserad palliativ vard. Nytt 1 detta
reviderade vardprogram &ar “ambitionen att integrera den palliativa vardens
forhallningssatt och kompetens allt tidigare 1 olika sjukdomsforlopp, dven om det
kortsiktiga malet ar att erbjuda alla personer som behéver god vard under livets
allra sista tid.” (s 6) Trots denna ambition, ligger tyngdpunkten fortfarande pa den
sena palliativa fasen. Exempelvis beskrivs 1 avsnitten som behandlar
demenssjukdomar (s 94 ff) och skéra dldre (s 112 ff) symtom som ofta intraffar i ett

13



sent palliativt skede, samtidigt som vikten av dialog om dialog om prioriteringar i
livets slutskede (s 96) understryks.

Vardprogrammet skulle kunna utvecklas genom att inkludera situationer och
perspektiv som &r i dn hogre grad forankrade i den vard och omsorg som bedrivs pa
SABO for att stodja personal att utveckla palliativt forhallningssétt och vard.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede,
Socialstyrelsen, 2013

"Detta kunskapsstod avser att 1 forsta hand belysa den senare fasen av processen
nér patienten far palliativ vard 1 livets slutskede” (s 18) Kunskapsstodet ger med
sitt fokus pa den sena palliativa fasen mindre viagledning vid tidig palliativ fas och
nér personal moter skéra dldre utan entydiga tecken pa livshotande sjukdom.
Palliativ vard 4r en helhetsvard. Den inkluderar insatser fran flera kompetenser
och ofta fran flera huvudmén, varfor samverkan ar viktig for en god palliativ vard.
Det géller bland annat gemensam vardplanering och informationsoéverforing. Det
innebédr att det behdvs en gemensam uppfattning mellan olika aktorer om
processen vid palliativ vard och gemensamma termer och begrepp som anvinds
systematiskt 1 alla verksamheter (s 32). Enligt professionen finns det fortfarande
mycket att gora nar det géller tillgang till den information som finns dokumenterad
men ocksd avseende samsyn kring begrepp. Kunskapsstodet beskriver att
handledning 1 grupp kan erbjuda personal att dela med sig av sina erfarenheter, bli
tryggare och ge mgjlighet att utveckla en hogre beredskap for att stodja dldre och
anhoriga (s 45). Handledning da ett antal medarbetare samlas och samtalar utifran
situationer eller hindelser i1 verksamheten med en extern eller intern handledare
ar enligt vara kallor fortfarande ovanligt i SABO.
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PALLIATIV VARD PA LSS-BOENDEN

Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS

Verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, ska:

...framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhdillslivet

for de personer som lagen omfattar. Mdlet dir att den enskilde far

mojlighet att leva som andra. Det innebdr bland annat att ha

mojlighet att bo som andra, att ha ett eget hem med allt vad det

innebdr av trygghet och trivsel. En bostad som tillforsdkrar personer

med omfattande funktionsnedsdttningar goda levnadsuvillkor dr en av

forutsdttningarna for att nd’ lagstifiningens madl.

Inledning

En gruppbostad kan erbjudas personer som har sa stora behov av tillsyn och
omvardnad, att det 4r nodvéandigt att personal finns till hands hela tiden.
Gruppbostaden bestar av ett mindre antal lagenheter som &r samlade kring
gemensamma utrymmen. En fast personalgrupp ska tacka de boendes hela
stodbehov inklusive fritids- och kulturella intressen.

For personer som bor pa LSS-boenden ér det ofta ett livslangt boende och manga
bor 1 sin gruppbostad hela sitt vuxna liv. Enligt uppgifter fran MAS 1 Stockholms
stad, finns det ungefar 1500 vuxna personer som har sitt boende i nagon av de 210
gruppboendena i staden. Merparten av dessa, cirka 1300 personer bor pa niagon av
stadens egendrivna gruppboenden och 6vriga 200 pa boenden drivna av privata
aktorer. Av de 1300 personerna pa stadens gruppboenden ar cirka 200 personer (15
%) 6ver 65 ar. Andelen &dldre pa stadens gruppbostader forviantas cka 6ver tid.

Halso- och sjukvard inom LSS-boenden

Nar det giller hélso- och sjukvarden inom LSS-boenden har kommunerna i
Stockholms lén, sedan oktober 2015, 6vertagit hélso- och sjukvardsansvaret for de
boende?®,

Kommunen ansvarar for de insatser som méalgruppen ar 1 behov av. Det ar hélso-
och sjukvard som utférs av distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut. I ansvaret ligger dven alla kostnader for
sarvardsmaterial. Regionen ansvarar for lakarinsatserna for malgruppen oavsett
var de utfors.

For att sdkerstilla informationséverforing och patientsdkerhet bor varje kommun
ha utarbetat lokala riktlinjer. Det ska framga hur samarbetet ska ske mellan de
olika vardgivare som arbetar for malgruppen, pa uppdrag av huvudménnen.

16 Vardgivarguiden:
https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/samverkan/vardansvar_boenden med sa
rskild_service
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Kommunen utfor rehabilitering och habilitering 1 boendet/daglig verksamhet for
malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar regionen
for.

Om nagon 1 malgruppen 6nskar fa hélso- och sjukvardsinsatsen i 6ppenvard (inom
huslédkarverksamhet och primérvardsrehabilitering) kan de vélja det, liksom den
ovriga befolkningen. Malgruppen har &dven tillgang till andra hélso- och
sjukvardsinsatser 1 likhet med 6vriga invanare.

Kommunen ansvarar for:

e Halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som
sker 1 bostaden.

e Forskrivning av ldkemedel 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSF'S 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning
av ldkemedel.

o  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjélpmedel, férbands-
och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjalpmedel samt for
vissa definierade hyrhjélpmedel.

o Attlegitimerad personal i verksamheten ger information till patientens
ldkare om aktuell status.

e Att uppmirksamma behov, initiera och delta i vardplanering.

Regionen ansvarar bland annat f6r:

e Alla ldkarinsatser, inklusive besok 1 boendet/daglig verksambhet.

o All 6vrig specialiserad vard som sker i boendet och i daglig verksambhet,
och som ingar 1 uppdragen for avancerad sjukvard 1 hemmet (ASiH),
specialiserad palliativ vard och specialistpsykiatri.

e  Specialiserad rehabilitering, exempelvis inom neurologi, onkologi och
lymfdem.

e Insatser i uppdraget neuroteam (som finns i vardvalsomradet
primérvardsrehabilitering).

e Logopedi

e Horsel- och synrehabilitering

¢ Kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor habilitering 1
vardagen, avseende funktionsnedsédttningar och konsekvenserna av dessa
hos den enskilde.

e Att legitimerad personal i regionens verksamhet ger information till
legitimerad personal 1 kommunens verksamhet om beslutade insatser och
aktuell status.

LSS-Halsan

LSS-hilsan i Stockholm (enheten for hilso- och sjukvard inom Socialforvaltningen)
ar en stadsovergripande verksamhet 1 kommunal regi med uppdrag att erbjuda
basal hélso- och sjukvard till personer som bor 1 grupp- eller servicebostad samt
daglig verksamhet enligt LSS 1 Stockholms stads 13 stadsdelar.
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Enheten har 1 dag ett 50-tal medarbetare; sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och underskoterskor. Utover dessa yrkeskategorier
finns MAS, bitrddande enhetschefer och verksamhetschef, samt andra
stodfunktioner. LSS-hélsan 4r indelad 1 regionerna Nord (innerstaden och
nordvéstra Stockholm) och Syd (de sédra stadsdelarna).

LSS-hilsans arbete sker mestadels hemma hos patienterna eller pa daglig
verksamhet. Arbetet beskrivs som teambaserat dir sjukskoterskan som ansvarar
for ett tiotal enheter ingar 1 ett team med arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast med omvardnadsansvar fér patienter pa grupp- och
servicebostaderna. I arbetet ingar kontakt med de vardcentraler och likare som
personen ar listade pa. Det kan innebéra tio olika vardcentraler men vanligast ar
fem enligt chefen pa LiSS-hélsan.

Det hiir har varit akilleshdilen sedan 2015 (ndr kommunen tog éver
hdilso- och sjukvdrdsansvaret). Det blir s manga vardkontakter vilket
gor det for spretigt for att fa en bra sammanhdllen vard. Chef LSS-
hdlsan.

Palliativ vard inom LSS-boenden

Som organisationen ser ut idag finns det inget avtal om ldkarmedverkan med
regionen (JAmfor: sérskilt boende for dldre) vilket innebér att det inte finns en
specifik lakarorganisation att vénda sig till vid behov av medicinskt stod vid vard 1
livets slutskede. I stallet ska husldkarmottagningen dar den boende ér listad ta det
medicinska ansvaret for den basala palliativa varden och finnas med 1 planering
och tillse att ett ndra medicinskt st6d finns inklusive forskrivning av nédvindiga
lakemedel'?. Till skillnad fran enheter inom aldreomsorgen har inte LSS-boenden
tillgang till nédvandiga palliativa likemedel om dessa inte ordinerats till individen.

De intervjuade ar 6verens om att palliativ vard, till skillnad fran 4ldreomsorgen,
fortfarande ar ovanligt pa LSS-boenden. De senaste aren har det varit 1-2 dodsfall
arligen, men under pandemins forsta ar var det sju dodsfall. Samtidigt ar man
6verens om att det arliga antalet kommer att cka som en konsekvens av att
malgruppen blir allt dldre.

Det laga antalet dodsfall per ar och det faktum att gruppen boende pa LSS-boenden
ar valdigt heterogen avseende faktorer som &lder, funktionsforméga och
beslutskompetens har gjort att fragan om palliativ vard varit 1agt prioriterad enligt
Mas pa LSS-hilsan som séger att fragan varit styvmoderligt hanterad i kontakten
med enhetschefer pa LSS-boenden och till viss del personal. En forklaring 4r att det
4r manga yngre pa boendena och att ta upp déden med nyinflyttade inte kénns
relevant. Samtidigt finns det boenden med personer som bott dér valdigt linge, en
del ar 6ver 80 ar.

17 http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/boenden-med-sarskild-service-
enligt-1ss/vardansvar-i-boenden-med-sarskild-service.pdf).
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Lékaren vid Habilitering och Hélsa menar att gruppen historiskt sett &r
underbehandlade pa grund av sina funktionsnedséttningar och sidmre kognitiva
formaga och att det finns en risk att man gar in med palliativ vard i for tidigt skede
just for att personen har sin funktionsnedséttning.

Lakaren séger ocksa att andelen aldre pa LSS-boende hela tiden okar vilket
kommer stélla krav pa personalens kompetens. En viktig skillnad jamfért med
varden och omsorgen inom dldreomsorgen ar just personalens kompetens. Den
medicinska kompetensen ar inget som efterfragas vid rekrytering av baspersonal
inom LSS-boenden.

Det dr vdldigt fa personer per ar som dor. Ja, men de som bor pd LSS-
boende blir dldre, sa det kommer bli vanligare och ett storre problem.
Jag tycker att det dr jdtteviktigt att fragan tas upp for man mdste
forsta att bemanningen pd boendena i bdsta fall dr socionomer men de
har ingen medicinsk utbildning. Det hdr mdste man vara vdldigt
meduveten om, att personalen har en helt annan kompetens, eller inte
har medicinsk kompetens alls, jamfort med Sdbo. /Lakare
Habilitering och Hdlsa

Det bekréiftas av sjukskoterskan fran LSS-hilsan som séger att det dr en stor
utmaning att personalen inte ar sjukvardsutbildade. Men siger ocksa att det finns
goda exempel nér den dldre fatt vara kvar 1 sitt boende och dar boendets personal
fatt hjalp fran LSS-hilsan. Alternativt har ASIH tagit 6ver ansvaret for den
palliativa varden eftersom det ar sa svart att fa lakarmedverkan frén vardcentralen
déar den boende ar listad.

Representanter for PKC, som haft och har utbildningar for personal inom sébo men
ocksd inom LSS-boenden kring palliativ vard, konstaterade att det finns
gemensamma delar som handlar om forhallningssétt och personcentrerad vard
men att det 1 utbildningssituationer finns stora skillnader nér olika situationer ska
exemplifieras. Aven de ser stora skillnader i personalens kompetens och
forutsattningar. LSS-personal ar generellt béttre pa kommunikation med
brukarna medan sébo-personalen &r battre 1 omsorgssituationer.

Vissa utbildningsinsatser har gjorts. Forum Carpe har tillsammans med PKC haft
utbildning av palliativa ombud (2019) och det finns ocksa en heldagsutbildning,
"Trygg nar doden ndrmar sig’ som genomforts fysiskt en gang per termin och som
dven finns digitalt!s.

Den sammanfattande bild som ges vid intervjuerna ar att nar déden ar forvantad
sa kan den palliativa varden fungera bra pa boendet om antingen LSS-hélsans
personal kan vara med och stotta den ordinarie personalen pa boendet eller om
ASIH tar 6ver ansvaret. Men om dédsfallen varit oforutsedda eller haft ett snabbt
forlopp finns inte den forberedelsen 1 organisationen med foljden att palliativ vard
inte erbjuds.

18 https://etjanst.stockholm.se/ForumCarpe/aktiviteter/trygg-nar-doden-narmar-sig
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Utvecklingsomraden

Denna utredning pekar ut tre 6vergripande omraden som behover utvecklas
for att forbattra varden och omsorgen vid livets slut inom LSS-boenden;
omsorgspersonalens kompetens att méta den enskildes behov av palliativ
vard, lakarmedverkan och samverkan mellan huvudménnen.

Omsorgspersonalens kompetens att moéta den enskildes behov av
palliativ vard

Som tidigare beskrivits dr en gemensam uppfattning bland de intervjuade att
kompetensen hos personalen pa LSS-boenden kring vard 1 allménhet och palliativ
vard 1 synnerhet dr valdigt 1ag. Men undantag finns och di pa boenden med
personer med olika medicinska behov och déar det finns underskoterskor som
efterhand lért sig hantera dessa behov.

Sa vilken kompetens behovs pa LSS-boenden? Det finns goda skil att bejaka
asikten att all personal inte behover ha kompetens att bedriva palliativ vard. Men
1 alla LSS verksamheter bor det finnas beredskap for- och en medvetenhet om att
doden kan intriffa. Pa chefsniva kan det handla om att regelbundet, ett par ganger
arligen ta upp med personalen vilka rutiner som giller i samband med dodsfall,
bade innan och efter.

Pa organisationsniva kan det handla om att LSS-Hélsan tar fram en plan for
utbildning av personalen nér palliativ vard &r aktuell, for att gora den sista tiden
sa bra som mgjligt for den boende.

Man behéver beskriva det ur ett organisatoriskt perspektiv tdinker jag.
Det grundliggande forhallningssdittet, det behover alla ha. Sedan
behdver vi i var organisation vara duktiga pd att utbilda sd att allt dr
riggat och klart for att gora den hdr sista tiden sd bra som mdjligt for
patienten. Att fa ut den kunskap som behdus just da. For man kan inte
alltid kunna allt. Det behovs en fordjupad kunskap ddr och da for
omsorgspersonalen ndr det val intrdffar. Om MAS sdger "Beredskap”
sa sdger jag “baskunskap” ... synonymt. (Chef LSS-hdlsan).

Lakarmedverkan

Som det ser ut idag ar det alltsa ldkare pa den vardcentral dér den boende &r
skriven som har det medicinska ansvaret under det palliativa skedet. Den
organisationen ifragasitts av flera av de intervjuade som menar att
lakarmedverkan ar den viktigaste fragan, men att det idag ofta ar svart att fa tag
pa lakare och att systemet gér att hilso- och sjukvarden inte blir likvardig.

En lésning som foreslas ar att bygga upp en verksamhet likt den inom
dldreomsorgen, dar ldkarorganisationer ansvarar for ldkarinsatserna pa LSS-
boenden och far ett heldygnsansvar.

Nagra av representanterna for lakarorganisationer berittade om pagaende
samarbeten 1 grannkommuner och att det skulle kunna fungera med en grupp av
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dedikerade ldkare med kunskaper om de fragestdllningar som finns kring
malgruppen. De tror ocksa att varden skulle bli mer sammanhéllen med en sadan
organisation.

Enligt HSF’s representant har det hér forslaget diskuterats linge. Hon ser
fordelarna men menar att det finns flera faktorer som talar emot att lata samma
lakarorganisationer eller ASTH-enheter som finns inom dldreomradet ocksa ska
kunna ha ansvar for LSS-boenden. Det handlar om vilken ldkarkompetens som
egentligen behovs for att méta upp den langt ifran homogena grupp av ménniskor
som finns pa LSS-boendena och om det fria valet, att sjalv fa vélja vilken lakare
man vill ha. D4 manga kan ga sjélva till sin husldkare blir fragor om individens
frihet kontra valfrihet svara att kringga.

For narvarande pagar ett arbete med att lata ett antal vardcentraler 1 l4net fa en
SMO-uppgift — Sarskilt medicinskt omhéndertagande — for personer inom LSS-
gruppen och personer med séllsynta héasotillstand. Det ska dock fortfarande vara
frivilligt att ansluta sig. Men som forslaget ser ut idag skulle behovet 1 regionen inte
tdckas av dessa vardcentraler sa fragan om likarmedverkan ar fortfarande ett
utvecklingsomrade.

Samverkan mellan huvudméannen

Ett tredje utvecklingsomrade dr hur samarbetet mellan den kommunala hélso- och
sjukvarden och Region Stockholm (dir likarmedverkan naturligtvis ingar) ska se
ut for att optimera varden och omsorgen i livets slutskede. En av de intervjuade sa
att det behovs en tydlig arm eller vardkedja fran regionen som kommunen kan ta
tag 1 nar det behovs. Inte bara 1 det akuta skedet utan for att ha mojlighet att géra
bra forberedelser.

Jag tycker det behovs en tydlig arm fran regionen som kommunen
kan ta tag i, en tydlig vdardkedja att koppla pa nar det behévs. Fran
bérjan dr det bara kommun men med tiden behovs mer
regioninsatser. Det hdr behéver bli mer tydligt for att man ska kunna
gora bra forberedelser. /Likare Habilitering och Hdlsa

Idag &r denna arm fran regionen patientens vardcentral och i enstaka fall ASTH.
Avtalen som skrivs mellan HSF och vardcentralerna ar tydliga med att det ingar
1vardcentralernas uppdrag att stotta den kommunala hélso-och sjukvarden i olika
vardsituationer, inklusive vard i livets slutskede. Men vid LLSS-hélsan séger man
att méanga vardcentraler inte har den beredskapen och att det &ar véaldigt
personbundet hur vil det fungerar. Ibland kliver hemsjukvarden in, ibland tar
ASIH o6ver ansvaret. Utvecklingsomradet géller alltsa tydligare former for
samverkan.
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