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Socialforvaltningen 2012-10-09 Dnr VON ol 1/‘7 C-7 Zp
Susanne Ohrling

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Hemsjukvard 2015 - inriktning

Beslutsférslag

Vird- och omsorgsnimnden foreslir kommunstyrelsen besluta
att Osterdkers kommun stéller sig bakom inriktning och omfattning av Hem-
sjukvard 2015.

Bakgrund

Under de senaste tvd decennierna har ca tva tredjedelar av landets kommuner
Overtagit ansvaret for hemsjukvérden i ordinért boende fran landstinget.
Erfarenheterna av denna ansvarsforskjutning 6vertagandet ar enligt
Socialstyrelsen positiv. Bl.a. har man sett en stérre utbyggnad av hemsjukvard i
kommuner med kommunaliserad hemsjukvard. Av Socialstyrelsens
kartldggning framgar att patienterna har battre och mer kontinurelig tillgang till
hélso- och sjukvardsinsatser nér sjukvérdsansvaret i ordinért och sdrkilt boende
samordnas i ett huvudmammaskap.

[ Stockholms lén har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunférbundet Stockholms ldan (KSL) inletts pa uppdrag av Hilso- och
sjukvardsndmndens presidium och Sociala vilfirdsberedningen géllande
kommunalisering av hemsjukvérd — "Hemsjukvard 2015”.

Avsikten dr att i ett forsta steg under 2012 presentera ett forslag pa innehall och
omfattning for den framtida hemsjukvarden i lédnet. Dédrefter kan nivé pa
skattevéxling faststillas och beslutas av landstinget och de 26 kommunerna.
Beddmningen &r att en kommunalisering av hemsjukvarden kan genomforas
frdn och med 2015. Malen for arbetet ar:

* En god, trygg och siiker vard

En kommunaliserng av hemsjukvarden innebdr att det blir béttre fér den
enskilde genom en 6kad helhetssyn, samordning av vard och omsorg och
ddrmed en 6kad patientsékerhet.

* Effektiv anvindning av samhiillets resurser

Huvudménnen ska tillse att utférarna samverkar och organiserar varden och
omsorgen si att den utgdr fran den enskildes behov och att resurserna anvénds
effektivt.

[ samband med en huvudmannaskapsforandring kommer dven Stockholms ldns
sérskilda 6verenskommelse géllande hélso- och sjukvard i bostad med sérskild
service och daglig verksambhet till personer som tillhér personkretsen for Lag
om st6d och service till vissa funktionshindrade (L.SS) att férédndras. Det



innebdr att kommunerna sjdlva far organisera och ansvara for hélso- och
sjukvardsinsatserna (exklusive ldkarinsatser) som &ven inkluderar
rehabilitering.

En fordndrad ansvarsférdelning av hemsjukvarden kommer att innebéra fortsatt
behov av ndra samverkan mellan landstinget och lénets kommuner, inte minst
mot bakgrund av att sékerstdlla vadrden och omsorgen av de mest sjuka dldre.

[ bilaga (Remiss/forfragan 2012-06-15) redovisas ett forslag till Definition av
hemsjukvard. Hér beskrivs att vissa fragor utreds i sérskild ordning, dessa
kommer att redovisas under hosten 2012. Det géller rehabilitering och enstaka
hembesok.

Forvaltningens slutsatser

Forvaltningen dr positiv till forslaget som presenterats hittills géllande inrikt-
ning och omfattning av Hemsjukvard 2015 och har inga ytterligare synpunkter
pa KSL:s forslag.

Bilagor
Bilaga 1: Remiss/forfrdgan 2012-06-15: Hemsjukvard 2015 — inriktning
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Anne Simmasgard Susanne Ohrling
Socialchef Sakkunnig dldre
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For kdnnedom:
Socialndimnd eller motsvarande
Férvaltningschef med ansvar for dldre
och funktionshindrade
Kommunstyrelsen

Hemsjukvard 2015 — inriktning

Remiss/Forfragan
Styrelsen beslutade vid sitt sammantridde den 15 juni 2012

att efterhdra kommunérnas synpunkter pd inrikining och omfattning fér
hemsjukvird 2015 enligt féreliggande torslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag for kommunerna under angusti 2012

Svarsperiod
KSL dnskar f§ kommunernas synpunkter-senast den 31 december 2012 med e-post till
I'egl ‘gl g

alternativt till adressen Kommunforbundet Stockholms Lén, Box 38145, 100 64
Stockholm.

Dialog och forankring
Ett antal seminarier och konferenser om hemsjukvard planeras under héisten 2012,
bland andra:

o  Dialogkonferens runt innehall och omfattning av hemsjukvérden samt
redovisning av konsekvenser for hélse- och sjukvird till personer som tillhér
1SS personkrets och bor i bestad med siirskild service eller har insatsen daglig
verksambhet, om en kommunalisering genomférs, Dessa dialogkonferenser
genomfors méndagen den 27 augusti, eftermiddag och fredagen den %:9
augusti, formiddag (samma innehill bida dagarna). Malgruppen ér
tjanstemén och fortroendevalda.

* Den 12 oktober, formiddag - seninarium for ledande kommun- och
landstingspolitiker. Innehéllet & information om inriktning och omfattning.
Arbetsgruppen runt rehabilitering presenterar sitt forslag, Information frin
uiredningen av enstaka hembesok, arbetsgruppen ekonomi och skatteviixling

mm,

Postadress Kommunférbundet Stockholms Ldn, Box 38145, 100:64 Stockholm
Bestiksadress Stdermalmsallén 36, Stockholm Viéxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Fragor och information
Fragor med anledning av detta besvaras av Gunilla Hjelm-Wahlberg, telefon 08-615
94 40, e-post gunilla.hjelm-wahlberg@ksl.sc

Med viinlig hilsning

KDMWRBUNDET STOCKHOLMS LAN P

Erilc L4n Lennait Dahlberg

ordftirande direktdr

Bilaga: _
Hemsjukvird 2015 — inriktning (PM 2012-06-04)
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Kommunférbundet
~00- : KSL
Stockholms Lén 2012-06-04 Dnr: KSL/12/0054
Kansliet
Gunilla Hjelm-Wahlberg
Styrelsen

Sammantridesdatum: 2012-06-15

Hemsjukvdrd 2015 — inriktning

Forslag till beshat
Sociala vilfardsberedningen foreslér styrelsen besluta

att efterhéra kommunernas synpunkter pi inriktning och omfattning for
hemsjukvird 2015 enligt foreliggande férslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag fér kommunerna under augusti

Arendebeskrivning

I Stockholms lan har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunférbundet Stockholms lin inletts p& uppdrag av Hilso- och
sjukvirdsnimndens presidinm och Sociala vilfirdsberedningen géllande

kommunalisering av hemsjukvird — “"Hemsjukvard 2015”.

Avsikten dr att under 2012 presentera ett forslag pa innehéll och omfattning fér den
framtida hemsjukvarden ilanet. Darefter kan nivé pd skatteviixling utredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. Bedémningen ir att en
kommunalisering/foérindring av hemsjukvirden kan genomféras frin och med 2015.

Overgripande mélsittningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och séker vard
for den enskilde samt att samhillets resurser anvinds effektivt.

I samband med en huvudmannaskapsférandring kommer dven Stockholms lins
sirskilda 6verenskommelse gillande hélso- och sjukvérd i bostad med sirskild service
och daglig verksamhet till personer som tillhor personkretsen for Lag om stod och-
service till vissa funktionshindrade (L.SS) att forindras.

En fordndrad ansvarsfordelning kommer att innebira fortsatt behov av nira
samverkan mellan landstinget och linets kommuner, inte minst mot bakgrund av att

sikerstilla virden och omsorgen av de mest sjuka #ldre.

Bakgrund

Sedan bérjan av 1990-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhéllen hemvard varit aktuell i landet. Under de senaste tvi decennierna har
ungefir tva tredjedelar av landets kommuner Gvertagit ansvaret for hemsjukvérd i
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ordinirt boende frin landstinget, i stérre eller mindre utstrickning. Erfarenheten av
denna ansvarsforskjutning ir, enligt Socialstyrelsen (Hemsjukvard i forindring — En
kartliggning av hemsjukvirden i Sverige, 2008) positiv. Man har sett en stérre
utbyggnad av hemsjukvird i kommuner med kommunaliserad hemsjukvérd. Av
Socialstyrelsens kartliggning framgdr att patienterna har béttre och mer kontinuerlig
tillgang till hilso- och sjukvirdsinsatser nir hemsjukvérdsansvaret i ordinért och
sirskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillséitta en nationell samordnare med
uppgift att stodja landsting och kommuner att fortsétta processen med att Gverféra
ansvaret for hemsjukvarden frin landstingen till kommunerna. I juni 2011

redovisar situationen i landet samt foérslag om en inriktning for en fortsatt frivillig
ansvarsoverforing i de lin dir detta dnnu inte genomforts. Enligt utredarens forslag
kommer likarinsatserna dven fortsitiningsvis vara landstingets ansvar.

Stockholms lin - nuliige

Syftet med "Hemsjukvérd 2015” 4r att folja viljeinriktningen frén regeringen att pé
frivillig viig 6verfora delar av hemsjukvérd till kommunerna och dér de gemsamma
mélen, beslutade av Presidiegruppen (Hélso- och sjukvdrdsndmnden och KSL:s

sociala vilfirdsberedning) 2011-10-13 &r vigledande:

»  Engod, trygg och sdker vard
En kommunalisering av hemsjukvéirden innebér att det blir béttre for den

enskilde genom en 6kad helhetssyn, samordning av vird och omsorg och
dirmed en 6kad patientsikerhet.

»  Effektiv anvdndning av samhdillets resurser
Huvudminnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar virden och

omsorgen s att den utgér frén den enskildes behov och att resurserna
anvands effektivi.

Vad dr hemsjukvérd?

Vad som riaknas som hemsjukvérd kan definieras pé olika sétt och en enhetlig
definition saknas. Hemsjukvird kan vara all den hjélp en individ fir i hemmet oavsett
vem det ir som utfor den. Hemsjukvard kan ocksa vara enbart de insatser en individ

f&r som landstinget och/eller kommunen finansierar.

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 &r definitionen av hemsjukvard:
“Hilso- och sjukvird nir den ges i patientens bostad eller motsvarande och som &r

sammanhéngande Gver tiden”.
Som kommentarer limnas: ”Atgirder/insatser ska ha foregétts av vird- och
omsorgsplanering. Hemsjukvérd ges i sdvil ordinirt som sérskilt boende samt i daglig

verksamhet och dagverksamhet”.

Hemsjukvdrd i Stockholms lin
Idag utfors hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet pa flera vrdnivier och av en

mingd utférare som arbetar pd uppdrag av Stockholms lins landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryms inom uppdragen for:

Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
Basal hemsjukvérd kvillar och nitter (inklusive hembestk)
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+  Primérvérdsrehabilitering (inklusive neuroteam)
*  Hjilpmedelsverksamhet
*  Habilitering

Avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH)

Sjukhus ansluten barnsjukvard (SABH)

Mobila team frén psykiatrin

med flera.

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med stod av si kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjinst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersitter landstinget for kostnader enligt sirskild
6verenskommelse).

Enligt en enkitstudie (Basal hemsjukvard — vad har hint sedan 2008? Resultat fran
undersékning h6sten 2010) fr&n landstingets Hilso- och sjukvﬁrdsf'drvalming fanns

kvinnor, hélften av kvinnorna &r 6ver 85 ar och sju av ho bor ensamma. Av samthga
hems_]ukvardspatlenter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
bestk en hemsjukvardspatient fir varierar, hilften far besék en ging per vecka eller
mer sillan. En femtedel far flera bestk per dag. 75 % av hemsjukvardspatienterna har
ocksa hemtjénstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvardsinsatsen ar

medicindelning.

Forslag till inriktning och omfattning av
Hemsjukvérd 2015
Definition av hemsjukvird

Hemsjukvard i Stockholms lidn &r ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kénnetecknas av att individen erhéller en god, trygg och
patientsiker vird samt att virden tillhandahills och utfors s att de gemensamma

resurserna anvinds effektivt.

Hemsjukvérd &r all den hélso- och sjukvérd som ges i individens bostad eller
motsvarande till personer 18 &r och #ldre och som #r sammanhingande éver tiden.
Behov av hemsjukvérd ska bed6mas och 6verenskommas i gemensam vérdplanering
mellan huvudménnens verksamheter.

Hemsjukvird kan erhéllas alla dagar, dygnet runt och bestar av bade planerade och
oplanerade bes6k hos de personer som &r registrerade som hemsjukvardspatienter.

Hemsjukvard &dr avsedd for de personer som pé grund av sjukdom, hilsotillstand,
social situation eller funktionsnedsétining inte kan ta sig till Sppenvirdsmottagning
for att erhélla hilso- och sjukvérdsinsats eller om individen av synnerliga skil bist
tillgodogor sig hilso- och sjukvérden i hemmet.

Landstinget ar huvudman for ldkarinsatser och kommunen fér 6vriga insatser inom
kommunal hemsjukvird och som utfors av dlsmktsskoterska SJukskoterska eller av

annan vardpersonal med delegerm% ki

1 For att erhdlla hemsjukvérd idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser 6verstigande 14 dagar och vara i behov av minst tv besok per
kalenderménad.
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Landstinget har ansvar for den typ av insatser som riiknas till specialiserad niva och
som dirmed inte omfattas av den foreslagna férindringen.

Frigor som utreds i sirskild ordning

Enstaka hembesok
Insatser av tillfillig karaktir som hilso- och sjukvirdspersonal utfér i hemmet riknas
inte som hemsjukvérd utan som 6ppen hilso- och sjukvird (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembesék — ir besok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska och giller savil planerade som oplanerade besok till personer, 18 &r
och #ldre, som inte #r registrerade i hemsjukvirden. Hembestk bed6ms oftast frin
landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam

planering ska ske infor hembesok.

Sociala Vilfirdsberedningen som behandlade féreliggande forslag till inrikining och
omfattning av Hemsjukvérd 2015 vid sitt sammantride den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembestken utreds i sirskild ordning. Det giller frigan om det finns
lagstod for att fora 6ver oplanerad tillfallig hélso- och sjukvérd som inte har samband
med insatser frin socialtjanst frin landsting till kommun.

Rehabilitering

Fragan om rehabilitering utreds i sérskild ordning och berérs inte i detta forslag. En
arbetsgrupp ir tillsatt for att kartldgga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och féresla hur rehabilitering inom hemsjukvérden bast kan

l16sas efter en kommunalisering.

Hilso och sjukvird i LSS-boenden och daglig verksamhet

Hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet (och i vissa sérskilda boenden) ar

landstinget till storsta delen ansvarig for. Kommunen ir ansvarig for siarskilda
boendeformer. Kommunen har #ven ansvar for insatserna till personer som tillhér
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sirskild service eller erhéller insats i
form av daglig verksamhet. For denna grupp finns en siirskild 6verenskommelse
mellan huvudminnen. I den si kallade Principéverenskommelsens § 11 i protokoll
frin 1994-05-27 mellan KSL och landstinget, forbinder sig landstinget att utan
kostnad f6r kommunerna fullgéra vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§
18 och 18 a for personer som tillhor LSS personkrets.

Landstinget utfor hilso- och sjukvérden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebar
att huvudregeln &r att individerna besoker sin Sppenvérdsmottagning for hilso- och
sjukvérsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning erhéller hemsjukvérd eller far
sé kallade enstaka hembesok.

Vid en kommunalisering av hemsjukvarden férdndras § 11 i principéverenskommelsen
och kommunerna fér sjilva organisera hilso- och sjukvérdsinsatserna som éven

inkluderar rehabilitering.
Landstinget ir allid huvudman for lakarinsatser oavsett boendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med att kartléigga hur hilso- och sjukvardsansvaret for LSS
malgrupp utfors idag och konsekvensbeskriva vad en forindring av
ansvarsfordelningen skulle innebéra for sdvil brukare som verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehall och omfatining har presenterats for den styrgrupp med
tjdnstemin som utsetts for Hemsjukvird 2015 samt referensgruppen bestiende av
fortroendevalda frn landsting och kommun.

Kommunerna ges mdjliget att ge synpunkter pa forslaget till inrikining och omfattning
av hemsjukvérden senast den 31 december 2012.

Hosten 2012 kommer ekonomi och skattevixlingsfrigor att utredas.

Ett antal seminarier och konferenser planeras, till exempel den 12 oktober 2012,
seminarium for ledande kommun- och landstingspolitiker.

En arbetsgrupp bestiende av sakkunniga frin ett antal kommuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund for foreliggande tjinstemannaforslag.
Arbetsgrupper med tjdnstemin frin landstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med frigor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard 2015,
ekonomi, IT-fragor, virdplanring, likaransvar, samverkan, uppféljning med mera.

Slutligt forslag till avtal inklusive skatteviixlingsniva understills landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013. Detta innebir att tid finns for
att siga upp gillande avtal med mera infor ett ikraftiridande av den nya
ansvarsfordelningen viren 2015.

Sociala vilfirdsberedningens forslag

KSLs sociala vilfirdsberedning beslutade vid sitt sammantride den 31 maj att foresla

KSLs styrelse att, under forutsitining av Presidiegruppens godkinnande, efterhéra
kommunernas synpunkter pd inriktning och omfattning fér Hemsjukvird 2015 enligt

foreliggande reviderade forslag,
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Ansdkan om medel ur Syskonen Johanssons fond

Beslutsférslag
Vérd- och omsorgsnimnden beslutar att bevilja medel ur Syskonen Johanssons
fond till

« Ingmarsd Bygdegérdsforening med 20 000 kr

s Ljusterd Pensionérsférening med 50 000 kr

« Foreningen Ljusterd IT-Café med 70 000 kr

« Bastuginget pa Ljusterdé med 5 000 kr

Bakgrund

Syskonen Johanssons fond riktar sig till mantalsskrivna &lderspensionérer (65
ar och dldre) inom forutvarande Ljusteré kommun. Fondmedel kan ansékas for
aktiviteter/insatser inom dldreomsorgens omrade. Fondmedel kan delas ut
under forutsittning att utfallet i den aktuella fonden &r fastslaget av revisor. De
fondmedel som kommer att delas ut &r avkastningen for 2011.

Ingmarsd Bygdegardsforening ansdker genom ordférande Birgit Salomonsson
20 000 kronor till gammeldanskvill och julbord for 6ns pensionérer.
Foreningen beviljades 10 000 kr &r 2011.

Ljusterd Pensiondrsforening med ca 400 medlemmar anstker genom
ordférande Ingvar Laxvik om medel for onsdagstréiffar med sopplunch. I
redovisningen f6r 2011 ars verksamhet framgar att medlen anvénts till 13
soppluncher. Féreningen beviljades 30 000 kronor ar 2011.

Foreningen Ljusters 1T-Café som &r en nybildad férening som bl.a. har till
uppgift att genom erfarenhetsutbyte och utbildning bibehélla och utveckla dldre
minniskors kompetens inom IT omréadet i allménhet och Internet i synnerhet.
Foéreningen anstker genom ordforande Olof Engfeldt 150 000 kronor till
datautrustning.

Bastugiinget pd Ljusterd ansoker genom Kerstin Nordling om 5 000 kronor till
verksamheten. I redovisningen fér 2011 ars verksamhet framgar att medlen
anvénts till tréiffar varannan vecka for 12 pensionérer. Bl.a. har varlunch
anordnats samt julfest. Bastugénget beviljades 5 000 kronor ar 2011.

Forvaltningens slutsatser
Fyra foreningar har ansokt om bidrag ur Syskonen Johanssons fond. Samtliga



OSTERAKERS KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 2(2)
Socialf6rvaltningen
Susanne Ohrling 2012-10-12 Dnr VON

utom Foreningen Ljusterd IT- Café har sokt och erhallit bidrag tidigare ar.
Samtliga sokande foreslds beviljas bidrag.

Bilagor

Bilaga 1: Ansdkan om bidrag frén Ingmarsé Byggdeforening
Bilaga 2: Ans6kan om bidrag fran Ljusteré Pensiondrsférening
Bilaga 3: Anstkan om bidrag fran Foéreningen Ljusters IT — Café
Bilaga 4: Anstkan om bidrag fran ”Bastugénget” pa Ljusterd

Anne Simmasgard Susanne Ohrling
Socialchef Sakkunnig dldre
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Vard- och omsorgsnimndens
manadsuppfoljning per den 2012-09-30



OSte r é ker’ TJANSTEUTLATANDE 1(1)

Socialférvaltningen 2012-10-10 Dnr
Frida Wennermark

Till Vard- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsndmndens manadsuppféljning
per den 2012-09-30

Beslutsforslag

Vard och omsorgsnimnden foreslas

1. att godkéinna manadsuppfoljning per den 30 september 2012 och
prognos per den 31 december 2012,

2. att 6verlimna denna till Kommunstyrelsen

Bakgrund
Namndens nettokostnader f6r perioden uppgar till -342 281 tkr vilket
motsvarar 99 % av periodbudgeten. Bokslutsprognosen for heléret ar

-459 900 tkr, vilket ger en positiv budgetavvikelse uppgdende till 2,7
mkr for heldret 2012.

Tidigare beredning, kédllhdnvisning och bilagor

Bilaga 1. Vérd- och omsorgsndmndens manadsuppf6ljning per den 30
september 2012.

fi&t?[i e/ [J\___

Anne Simmasgérd Frida Wennermark
Forvaltningschef Controller



OSte ré ker 2012-10-10

Frida Wennermark
Controller

Ekonomisk uppfoljning per september,
Vird- och omsorgsnamnden

Ekonomisk sammanstalining
HELAR PERIOD: JAN - SEP

Driftsredovisning per slag Budget Prognos Utfall Pedod Liefall |
{belopp i tkr) 2012 2012 2011 budget FErdeﬂ awvikelse S
Verksamhetens intdkter

Avgifter 17171 18421 19 296 12878 14 610 1 113%
Ovriga intikter 48029 46 779F 47814 36022 36 964 103%
Summa intdkter 65200 65 200} 67 110{ 48 900 51 574 | 105%

- Varav Interna intdkter

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -20 255 -20 305 -17 497 -15191 14 716 ] 9%
Lokalkostnader -40 594 42094 | -37 140 -30 445 -31 943 105%
Kapitalkostnader -812 -1062 -1 203 -609 | {135%
Kép av verksamhet 441474 -436974 423024f| -331105 -328 426| 9o%
Ovriga kostnader -24 665 -24 665 -24 609 -18 499 -17 948| d 97%

Summa kostnader -527800 -525100 { -503473)| -395849 -393 855| | o9%
- Varav interna kostnader

rVerksam hetens nettokostnad -462 600 -459 900 A -436 363] | -346949 -342 281|F "V T11 99%
HELAR PERIOD: JAN - SEP
Driftsredovisning per verksamhet Budget  Prognos [0 Utfall Period-  Utfall

(belopp i tkr) 2012 2012 2011 budget perioden %
Ndmnd och ledningsstab -22 957 217218 -16 083 EN 93%
Sarskilt boende -109 339 -82004  -80 903 95%
Korttidsplatser dldreomsorg -40 444 -30333 29 634 | 98%
Hemtjanst -77 311 -57983  -56 264 1 9%
Qvrig dldreomsorg -9084 6813 -6 858 H101%
Korttids LSS -23 168 -17 376 -17 537 101%
LSS-boende 93210 -69907 -68 144 i H 97/%
Daglig verksamhet LSS =22 490 16 868  -17 014 1101%
Ovrig LSS-verksamhet -6 950 5212 -4 799 L
Vard psyk funktionshindrade -11914 -8936 -10512 . 118%
Ovrig omsorg psyk funk hindr -14 983 11237 -11 348 75 BUIL
Personlig assistans LSS -7721 5791 -5 867 Sl 101%
Personlig assistans SFB -21795 -16 346  -16 392| U 1009
Personligt Ombud -1234 -925 - U 100
rVerksam hetens nettokostnad -462 600 Sl T -346 949 -342 281 c ] 99%

Sammanfattning
Nimndens utfall f6r perioden uppgar till -342 281 tkr vilket motsvarar 99 % av periodbudgeten.
Bokslutsprognosen for helaret ar -459 900 tkr vilket get en positiv budgetavvikelse pa 2,7 mkr.



Kommentarer till periodens utfall

Nimndens nettoavvikelse per sista september visar ett overskott pi 4 668 tkr vilket ir en
forbattring sedan augusti méinad med citka 1,1 mke. 400 tkr av forbittringen beror pa den
justering som gjordes avseende uppbokning av preliminira loneckningar for perioden april-
augusti.

For korttidsplatser och hemtjinst finns inga storre avvikelser for kostnader utan dessa ligger val 1
linje med vad som budgeterats. Det som istillet leder till 6verskottet pd totalt 3,1 mkr beror pa
hogre intikter in de medvetet, forsiktigt budgeterade. Aven inom sirskilt boende finns for
petioden ett Sverskott som uppgar till 1,1 mkr. Det 6verskottet beror dock p4 att kostnaderna for
kép av externa sirskilda boendeplatser vintas bli 2,8 mkr ligre in budgeterat. Overskottet
minskas dock med cirka 1,5 mkr pa grund av ligre intikter for silda platser till andra kommuner.

Inom personlig assistans enligt SFB finns for perioden ett underskott pa cirka 350 tkr for
vikariekostnader men motsvarande belopp understiger kostnaderna f6r kép av verksamhet inom
personlig assistans enligt SFB vilket gor att nettokostnaderna f6r verksamheten ar nira noll. Inom
ovriga verksamheter har inga storre forindringar skett sedan delarsbokslutet.

Kommentarer till bokslutsprognos
Bokslutsprognosen for helaret ir oférindrad sedan delarsbokslutet och uppgér till +2,7 mkr.

Det 6verskott som ackumulerats under aret inom édldreomsorg till f6ljd av positiv avvikelse for
intikter forvintas bestd och den totala prognosen for dldreomsorgen ar fortsatt ndstan +3 mkr.

Periodoverskottet inom LSS-boende har fOrbittrats ytterligare med drygt 300 tkr sedan augusti
manad till +1 763 tkr men ytterligare utgifter vintas 1 slutet av aret vilket gor att prognosen ar
oférindrad pd + 1 550 tkr. Avvikelsen beror framférallt pd tva placeringar mindre dn férvintat
inom LSS-boende for barn. Aven fér flera mindre verksamheter inom LSS sisom kontakt- och
stodfamiljer, ledsagning, avlésning, familjehem samt kontaktperson finns en positiv avvikelse
jamfoért med budget. Totalt prognostiseras ett dverskott pa 550 tkr for dessa verksamheter.
Tillsammans med nettokostnaderna for korttidstillsyn och korttidsvistelse ger de diremot ett litet
forvantat underskott pa 50 tkr.

Utfallet f6r HVB-platser {or personer med psykiska funktionshinder ar cirka 250 tkr simre an
prognosen men volymerna férvintas minska nigot 1 slutet av dret och resultatet vintas darmed
iterhamta sig till denna prognostiserade niva.

Budget Prognos Uttall |
Nyckeltal dldreomsorg 2012 2012 2011
Sarskilt boende, arsplatser 206 203 204
Sarskilt boende, snittkostnad/dygn 1962 1672 1749
Sarskilt boende, beldggningsgrad 96% 97% 96%
Sarskilt boende, genomsnittlig vardniva 5,21 5,06 5,21
Korttidsplatser, antal dygn 18612 20660 17 421
Korttidsplatser, snittkostnad/dygn 2194 1908 1910
Utskrivningsklara, antal dygn 199 360 134
Utskrivningsklara, snittkostnad/dygn 2015 3414 2993
Hemtjédnst, utférda timmar dag och kvall 201 647 201990 193 527
-varav extern regi 35% 37% 32%
Hemtjanst, antal kunder 510 503 501
He mtjanst, pris/utford timme 371 365 357

(o]



Budget Prognos Utfall
Nyckeltal funktionshinder 2012 2012 2011
Boende, antal vuxna egen regi 100 101 98
Boende, antal vuxna extern regi 21 22 23
Boende, antal barn 14 12 14
Daglig verksam het enl. LSS, antal personer 166 167 148
Korttidsvistelse, antal dygn 5312 5604 5111
Korttidstillsyn, antal barn 32 33 31
Hem for vard och boende (HVB), antal dygn 6269 7174 6419
Hem for vard och boende (HVB), snittkostnad/dygn 2102 2014 2049
Boendestdd, antal personer 87 89 87
Boendestdd, antal timmar 8590 9258 8813
Sysselsdttning enl. Sol, antal pass 7674 7 268 7086
Personlig assistans LSS, antal timmar 30561 31224 32824
Personlig assistans LSS, antal personer 16 17 16
Personlig assistans SFB, antal personer 73 73 70
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Ersiattning for bostad med sérskild
service enligt socialtjanstlagen for
personer med

psykisk funktionsnedséttning



1)

OSte ré ker Tjansteutlatande

2012-10-15

Socialf6rvaltningen Dnr VON 2012/0059-741
Sara Eriksson

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Ersattning for bostad med sérskild service enligt
socialtjanstlagen for personer med psykisk
funktionsnedsattning

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden foreslar Kommunstyrelsen foresla
Kommunfullmiktige besluta att

1. faststdlla ersdttningen for insatsen bostad med sérskild service enligt
socialtjdnstlagen vid den nya verksamheten for personer med psykisk
funktionsnedsattning enligt SoL 5 kap 7 § till 1 781 kr per dygn och person
(2013 é&rs erséttning)

2. beslutet giller under forutséttning att en sjétte ldgenhet byggs till pa lokalen

pa Tédppans vig

erséttning for sex platser utbetalas till driftentreprendren frén avtalsstart

oavsett om den sjétte ldgenheten &r fardigstélld eller ej

4. delegera till Vard- och omsorgsndmnden att fatta beslut om ersittning for ej
belagd plats i samband med att férfradgningsunderlag antas

5. erséttningen ska gilla frdn 2013-01-01

Led

Redogdrelse for drendet

Vérd- och omsorgsndmnden har beslutat att starta en verksamhet enligt
socialtjdnstlagen med bostad med sérskild service for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Detta dr den forsta verksamheten av sitt slag i kommunen och
det finns darfor ingen erséttningsmodell framtagen. Namnden har gett
socialfoérvaltningen i uppdrag att planera for den nya verksamheten och att ta fram
forslag pé ett forfragningsunderlag infor upphandling och en ersdttningsmodell.

Forvaltningens slutsatser

Socialforvaltningen har tagit fram ett férslag pa erséttning for verksamheten pa
Téappans vég. Ersdttningsmodellen bygger pa en erséttning som utgar per dygn och
person som bor i verksamheten. Ersdttningen ska técka alla kostnader som uppstar i
och med att verksamheten utfors, forutom hyran for lokalen. Denna bekostar Vard-
och omsorgsndmnden. Regler f6r hur ej belagd plats ersitts faststills i och med att
forfragningsunderlag for upphandling av verksamheten antas.



2(2)

N Osteraker

Erséttningens storlek bygger pé att fastighetsdgaren bygger till en sjétte ldgenhet till
den befintliga lokalen. Ndamndens hyra for fastigheten kommer att hojas nédr den
sjétte ldgenheten byggs men det paverkar inte nimndens totala kostnader i ndgon
storre utstrickning. Hansyn 4r taget till detta i berdkningarna av erséttningen.
Driftentreprendren ska erséttas som om sex ldgenheter fanns och var uthyrda redan
fran avtalsstart oavsett om den nya ldgenheten dr firdigstélld eller ej.

Bilagor
Bilaga 1 Utredning av ny erséttning for insatsen bostad med sérskild service for
personer med psykisk funktionsnedséttning, 2012-10-15

Anne Simmasgird Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder



Osteraker

Osterakers kommun
Socialférvaltningen

Datum: 2012-10-15
Arende/nr; VON 2012/0059

Utredning av ny ersattning for insatsen bostad med sarskild
service for personer med psykisk funktionsnedsattning

Bakgrund

Vird- och omsorgsnamnden har beslutat att starta en verksamhet med bostad med
sarskild service for personer med psykisk funktionsnedsittning enligt
socialtjanstlagen 5 kap. 7 §. Sadan verksambhet finns i1 nuldget inte 1 kommunen och

darfor dr heller ingen ersittning framtagen.

En liknande verksamhet drivs av Produktionsstytelsen pi uppdrag av Vard- och
omsorgsnamnden vid Malvavagens stod- och service. Den verksamheten drivs enligt
lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och for att bo dir ska den
enskilde tillhora personkretsen enligt LSS.

Vird- och omsorgsnamnden ger idag stod till personer 1 mélgruppen genom att
bevilja dem boende i si kallat HVB (hem {61 vard och boende) utanfér kommunen,
eller genom att de har boendestod 1 eget, ordinirt boende. Om den enskilde inte
tillhor personkretsen enligt LSS kan kommunen inte etbjuda en boendeform inom
kommunens grianser. Det har linge saknats en mojlighet att erbjuda personer med

ratt till stod en bostad med sarskild service inom kommunen.

Driften av den nya verksamheten upphandlas enligt lag om offentlig upphandling,
LOU och upphandlingen kommer att paborjas nir beslut om ny ersittning finns.

Forutsattningar

Verksamheten ska finnas 1 en lokal pa Téappans vig vid Akers Runé utanfor
Akersberga. Lokalen har fem fullvirdiga ligenheter och det finns gemensamhets- och
personalutrymmen. Den foreslagna ersittningens storlek bygger pa att
fastighetsdgaren pa uppdrag av kommunen bygger till en sjatte ligenhet som kan
hyras ut.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Osteraker

Lokalen ar 1 ett plan och har ett avskilt lige vad galler trafik och forbipasserande och
aven kollektivtrafik.

Vird- och omsorgsnimnden hyr lokalen av Armada och kommer att vara hyresvard
till de hyresgaster som efter bistindsbeslut flyttar in. Den som driver verksamheten
nyttjar lokalerna vederlagsfritt men har ansvaret f6r dess skotsel enligt Vard- och

omsorgsnamndens dtagande gentemot Armada.

Vard- och omsorgsnimnden forfogar 6ver samtliga ligenheter och den som driver
verksamheten kommer inte att ha ratt att salja plats till annan.

Lokalen star i1 dagsldget oanviand. Kommunens hyreskontrakt med Armada I6per pa
tre 4r i taget med nio ménaders uppsagningstid. Det finns utover det en klausul som
sager att kommunen blir ersattningsskyldig for 50 % av for fastigheten bokfort virde
om kommunen avslutar hyresférhallandet tidigare dn ar 2021.

Socialforvaltningen har bedomt att det geografiska liget gor lokalen olaimplig for att
anvindas for till exempel en yngre malgrupp med personkretstillhorighet enligt LSS
och istallet foreslagit Vird- och omsorgsnimnden att anvinda lokalen for att
tilloodose ett behov av bostad med sirskild service for en malgrupp som idag inte har
mojlighet att fa det stodet genom Osterikers kommun.

Ersittningens konstruktion

Ersittning kommer att utga frin Vard- och omsorgsnamnden till den som driver
verksamheten per dygn och person. Ersittningen ar 1 781 kr per dygn och person
(2013 ars nivd) och ar framtagen med hiansyn taget till nedanstdende faktorer.
Ersattningen ska tdcka alla kostnader for att driva verksamheten forutom den rena

lokalhyran. Detta inkluderar

Personal

Bemanning ska finnas dygnet runt vid verksamheten, med s kallad sovande natt dar
en personal sover 1 verksamheten och har jour nattetid. Ersittningen inkluderar
sjukfrinvaro, semester, kompetensutveckling, méten, handledning, tid for
dokumentation, tid for deltagande i samverkansméten och individuell planering,

personallarm och alla andra férekommande kostnader f6r personal.

Ledning
En chef med minst tjanstgoringsgrad 30 % ska finnas i verksamheten.

Hilso- och sjukvardsansvar

I verksamheten ingar ansvar f6r hilso- och sjukvard upp till och med
sjukskoterskeniva. Tillgang till sjukskoterska ska finnas dygnet runt och tillgang till
arbetsterapeut och sjukgymnast ska finnas vid behov.

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Administration och forbrukningsvaror

Kostnaden f6r den administration som behovs for att driva verksamheten ingér i
ersattningen. Detta inkluderar bland annat 16nehantering, ekonomi, IT,
kontorsmaterial, annan typ av material sisom stadartiklar och forbruksmaterial.

Lokalkostnader och inventarier

Ersattningen ska ticka ansvar for inre undethill, liksom for att uppratthilla
verksamhetens standard vad giller inventarier och utrustning. I detta ingar aven
ansvar for arbetstekniska hjilpmedel och, om ansvarsfordelningen mellan kommun
och landsting sa sager, for individuellt férskrivna hjilpmedel.

Bil

Pi grund av verksamhetens avskiljda lige ska det finnas en bil som petsonal och
hyresgaster kan ha nytta av for att skéta verksamheten, géra inkép, komma till
aktiviteter med mera. Kostnad for att leasa en bil samt bensinkostnader ingér i

ersattningen.

Ersittning vid ej belagd plats
Regler for hur utforaren ska ersittas vid tillfille di en ligenhet ar outhyrd faststalls i
och med att forfragningsunderlaget antas.

Ersittning vid avtalsstart

Den som driver verksamheten kommer att fa etsittning for sex belagda platser fran
dag for avtalsstart di ersittningens niva kraver att den som driver verksamheten har
intakter motsvarande for sex platser for att kunna halla kvalitet 1 uppdraget. Detta
oavsett om den sjitte lagenheten 4r fardigstalld vid avtalsstart ellet ej.

Ersittningen trader i kraft 2013-01-01 forutsatt att Kommunfullmaktige fattar
erforderligt beslut.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 810 20 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Medicinskt ansvarig sjukskoterskas
granskning av
omvardnadsdokumentationen pa
dldreboenden



nu o 1 (1)
OSte ra kel" Tjansteutlatande

10/9/2012

Socialforvaltningen Dnr VON 2012/0049-791
Birgitta Almén

Till Vard - och omsorgsndgmnden

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas granskning av
omvardnadsdokumentationen pa dldreboenden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsniimndens beslut:

1. Notera informationen till protokollet
2. Ny granskning kommer att ske under 2013

Redogoérelse for arendet

Medicinsk ansvarig sjukskéterskas granskning av omvardnadsdokumentation i
kommunens 4ldreboende enligt QUSTA. Vid granskning av omvardnadsjournaler &r
det svart att undvika subjektiva bedémningar. Dérfor bor enhetens podng framforallt
jamforas med sina egna tidigare resultat.

Férvaltningens slutsatser

Granskning av omvardnadsdokumentationen visar en forbéttring sedan férgaende ér,
ytterligare forbattringar behover genomforas. Resultatet av granskningen redovisas i
separata bilagor

Bilagor

Bilaga 1. Vérdbo

Bilaga 2. Solskiftets dldreboende
Bilaga 3. Osterékers korttidsenhet
Bilaga 4. Enebackens dldreboende

Birgitta Almén
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) granskning av
omvardnadsdokumentationen pa Vardbo under hosten 2012

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt f6lja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. [ QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument f6r omvéardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att tillse;

e att vardtagarna far en god och séker vard och som héller hog kvalitet'

e att stadsdelens’kommunens riktlinjer for hélso- och sjukvard f6ljs

» att lokala rutiner har upprittats for att sdkra varden i det sdrskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pé att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller for den kommunala hdlso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
fragor som ber6r vard och behandling. QUSTA ska faststélla en gréins for vad som &r godkédnd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskéterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé fragorna. MAS
gar sedan vid uppf6ljningen igenom materialet med berorda, granskar dokumentationen och
besdker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poéngsitts till max
20 poing, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal
far maxpoéngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det dr viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppf6ljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat dtgérdsplan.

" SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)

Version 1. 2011-02-10 ]



Dokumentation
”Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér fran Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sikerhet). Vid granskning av journaler &r det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Dirfor bor enheters poédng framforallt jamforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “mangd och standard”. Standarden mats inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pé ett
sdtt och vid anamnes dr det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstdndiga uppgifter
fran vardtagaren/nérstaende.

Resultat

Enheten har poidng mellan 4 och 29 (max poéng 29), forbéttring sedan forra granskningen.
Vid forgédende granskningen fick enheten mellan 10 och 19 poidng.

Anamnes dokumenteras, status dokumenteras vid inflyttning och uppdateras, kan vara lite
fylligare.

Dokumentation av omvardnadsdiagnoser sker.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) granskning av
omvardnadsdokumentationen pa Solskiftets dldreboende hosten 2012

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsférvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingdr &ven ett
dokumentationsuppfoljningsinstrument fér omvardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att tillse;

e att vardtagarna far en god och séker vard och som héller hog kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens riktlinjer for hélso- och sjukvard foljs

e att lokala rutiner har upprittats for att sikra varden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pé att all hélso- och sjukvéardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som giller for den kommunala hilso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfrigor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
frigor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststélla en gréns f6r vad som &r godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskd&terska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé frigorna. MAS
gér sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poédngsitts till max
20 poing, totalt 280 po#ng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvérde. En granskad omvéardnadsjournal
far maxpodngen 29 om texten &r datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det dr viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till sténdig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pé en separat atgérdsplan.

"' SOSFS 2005:12 och Patientsdkerhetslagen (2010:659)
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Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget f6r dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar frdn Priméarvéards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sikerhet). Vid granskning av journaler dr det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Dirfor bor enheters podng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas p& parametrarna "méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allmédnna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes dr det svért att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstdndiga uppgifter
fran vérdtagaren/nirstaende.

Sammanfattning

Podng mellan 5 och18, ( max podng 29) forbittrat resultat sedan f6rra granskningen som
visade mellan 4 och 9 poéng.

Forbéttringsatgéirder:

Obligatoriska uppgifter saknar en del uppgifter. Vissa delar av anamnesen saknas. Status 4r
inte dokumenterad vid inflyttning och inte uppdaterad.

Omvardnadsplaner dokumenteras endast i liten omfattning.

Resultatet har diskuterats med verksamheten.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) granskning av
omvardnadsdokumentationen pa Osterakers korttidsenhet hosten 2012

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvérden inom
stadsdelsférvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppféljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument fér omvardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppf6ljningen &r att tillse;

e att vardtagarna far en god och sdker vard och som haller hog kvalitet'

¢ att stadsdelens’/kommunens riktlinjer f6r hélso- och sjukvard foljs

e att lokala rutiner har uppréttats for att sidkra vérden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hélso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som giller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det bestér av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
frigor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grins fér vad som &r godkind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé frgorna. MAS
gar sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och
bestker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poéngsitts till max
20 podng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvardnadsjournal
far maxpodngen 29 om texten 4r datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till sténdig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som Sverstiger
den minimisatta nivéan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat dtgdrdsplan.

' SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Dokumentation
”Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér frén Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sdkerhet). Vid granskning av journaler dr det svart att undvika subjektiva bedomningar.
Dirfor bor enheters poéng framforallt jamforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “mingd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes dr det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstdndiga uppgifter
fran vardtagaren/nérstaende.

Sammanfattning

Podng mellan 5 och 17, ( max poéng 29), forbéttring sedan forra granskningen, férra
granskningen visade mellan 7 och 11 poéng.

Forbattringsatgérder: [ anamnesen saknas vissa uppgifter, status inte dokumenterad vid
ankomst, inte uppdaterad.

Endast ett fatal omvéardnadsdiagnoser har dokumenterats.

Resultatet har diskuterats med verksamheten.

[
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) granskning av
omvardnadsdokumentationen pa Enebackens dldreboende hosten 2012

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt f6lja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar)

framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingér &ven ett
dokumentationsuppfoljningsinstrument for omvardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen r att tillse;

e att vardtagarna far en god och siker vard och som héller hog kvalitet'

o att stadsdelens/kommunens riktlinjer for hilso- och sjukvard foljs

* att lokala rutiner har upprittats for att sdkra varden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvérdspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller fér den kommunala hilso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en gréns for vad som dr godkédnd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskéterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé frdgorna. MAS
gar sedan vid uppf6ljningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade férutom dokumentationen poéngsitts till max
20 podng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvérdnadsjournal
far maxpodngen 29 om texten #r datorskriven eller 33 om dokumentationen é&r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgérdsplan.

' SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Dokumentation
”Modifierad CAT-CH-ING framtaget f6r dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér fran Primérvéards-VIPS (vélbefinnande, integritet, prevention och
sdkerhet). Vid granskning av journaler 4r det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Déarfor bor enheters podng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas péd parametrarna “méngd och standard”. Standarden méts inte vid
allmdnna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pé ett
sdtt och vid anamnes dr det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstdndiga uppgifter
fran vardtagaren/nirstaende.

Forbéttringsatgird

Enhetens podng ligger mellan 2 och 16, en forbattring frén forgdende granskning, da enheten
fick mellan 1och 7 poéng.

Forbéttringsatgérder:

Obligatoriska uppgifter och anamnes é&r inte korrekt ifyllda

Status ska fyllas i vid inflyttning och uppdateras vid behov

Endast ett fital omvéardnadsdiagnoser har dokumenterats.

Personer som bott pa enheten i flera ar, mycket knapphéndig dokumentation.

Resultatet har diskuterats med verksamheten.
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