Osteraker

Kallelse
Vard- och omsorgsnimnden kallas till sasmmantride

Tid:  Tisdagen den 29 augusti 2017 kl. 18.00
Plats: Viren, plan I, Alceahuset, Hackstavigen 22

(Sammantradesrum Viren ar reserverat for Alliansen kl. 16.30—18.00.
Sammantradesrum Mysslingen, plan 4 4r reserverat fér oppositionen kl. 17.00-18.00
OBSERVERA vaningsplan 4 ingang via socialférvaltningens reception innan ki. 17)

Ovrig information:
Vanligen anmal eventuella forhinder till Sara Eriksson, sara.eriksson@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)

Sara Eriksson
Administrativ chef

Dagordning

I Upprop, faststillande av dagordning och Svriga fragor

2. Valav justerare samt tid och plats for justering
Informationsidrenden

3, Information fran forvaltningen

4. Ekonomisk manadsuppféljning per 2017-06-30
Beslutsdarenden
5. Vard- och omsorgsnimndens budget 2018 med plan 2019-2020
6. Rapport ej verkstallda beslut per den 30 juni 2017

7. Avtalsuppfoljning LSS och granskning av Halso- och sjukvard
- Daglig verksamhet

B. Granskning av hilso- och sjukvarden vid Solskiftets dldreboende
9. Individrelaterade drenden

9.1 Ansokan om korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS

9.2 Ansokan om korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS

9.3 Ansokan om personlig assistans enligt 9 § 2 LSS
9.4 Ansokan om boende enligt 4 kap | § SolL



Osteraker

10. Anmailan delegationsbeslut
10.1 Delegationslistor Procapita, juni+juli 2017 (finns i pirmen)
10.2 Ordforandebeslut bifall stod HVB

10.3 Ordforandebeslut avslag HVB-vistelse
10.4 Ordférandebeslut bifall extern sysselsittning

11.  Delgivningar

I'1.1 Protokoll FORSAM 2017-06-09 (finns i pirmen)



Information fran forvaltningen
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Manadsuppfoljning per 2017-06-30



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnimnden

Datum 2017-08-18
Dnr  VON 2017/0027

Tjansteutlatande Vird- och omsorgsnimndens manadsuppféljning per
2017-06-30

Vard- och omsorgsnimnden beslut
1. Minadsuppféljning per 2017-06-30 och prognos per 2017-12-31 noteras.
2. Minadsuppf6ljning och prognos 6verlimnas till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Vird och omsorgsnimndens nettokostnader for perioden uppgir till -294 099 tkr vilket motsvarar
100 % av petiodbudgeten och ger ett 6verskott pa 431 tkr jimfort med budget. Bokslutsprognosen
for helaret dr 588 200 tkr, vilket get en budget i balans.

Bilagor
1. ”Ekonomisk uppfoljning per den 30 april 2017, Vird och omsorgsnimnden” 2017-04-30

Susanna Kiesel Christer Hansson
Socialdirektor Controller

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Christer Hansson
Controller
Ekonomisk uppfoljning per den 30 juni,

[« .
Vard- och omsorgsnamnden
Ekonomisk sammanstallning
HELAR PERIOD: JAN -JUNI

Driftsredovisning per slag Budget Prognos | Budget- Utfall Period- utfall | Budget-
(belopp i tkr) 2017 2017 |avvikelse| 2016 budget perioden | avikelse | %

erksamhetens intdkiar
Avgifter 23 245 23 245 0 23 452 11 559 11272 -287| 98%
Ovriga intikter 47 755 47 755 0 46 032 23 877 22721 -1 156] 25%
Summa intdkter 71000 71 ﬂﬂ[‘."l 0 69 485 35436 33993 -1443| 56%
Verksamhetens kostnader

Personaltkostnader -30336 -30336 0] -26199 -15168 -14576 592| 96%
Lokalkostnader -39776 -39776 0} -40977 -19 887 -20594 ~707]104%|
Kapitalkostnader -335 -335 0 -852 -167 -70 97| 42%
K&p av verksamhet -550626 -549626 1000} -529538| | -275312 -272143 3 169| 99%
Ovriga kostnader -38127 -39127 -1 000)] -34 263 -19 000 -20276 -1276|107%
Summa kostnader -659 200 -659 200 0] -631829| | -329 535 -327 660 1 875| 99%
Verksamhetens nettokostnad -588 200 -588 200 0| -562 345] | -294 099 -293 667 431]|100%]

HELAR PERIOD: JAN -JUNI

Driftsredovisning per verksamhet || Budget Prognos | Budget- | Utfall Period-  Utfall | Budget-
(belopp i tkr] 2017 2017 | avvikelse| 2016 budget perioden|avvikelse| %
Ndmnd och staber -19635 -20135 -500] -34016 -9818 -10336 -518]105%
Sarskilt boende -151 354 -152 354 -1 000] -145 898 -75677 -75771 -94]100%
Hemtjanst -103 932 -102 432 1500] -99157 -51966 -50316 1650] 97%
Ovrig dldreomsorg -36939 -36939 0} -37880 -18469 -18 313 156] 99%
Admin dldreomsorg -10542 -10542 [#] 0 -5271 -5501 -230}104%
LSS vuxna -172779 -172779 0] -201 025 -86 389 -86673 -2841100%
Psykiatri vuxna -42 148 -42 148 0] -42777 -21074 -21071 3]100%
Admin vuxenstéd -8 324 -8324 0 0 -4 162 -4271 -109]103%
LSS barn -11280 -11280 0 0 -5 640 -5752 -112}102%
Ovrigt barn och ungdom -24 347  -24 347 0 1 -12173  -12485 -312}103%
Admin barn och ungdom -5 089 -5 089 0 0 -2 544 -2 295 249§ 90%
Personligt ombud -1 830 -1830 0] -1592 -915 -883 32] 97%
Verksamhetens nettokostnad -588 200 -588 200 0] -562 345] | -294 099 -293 668 431]100%,

Sammanfattning

Vird och omsorgsnimndens nettokostnader for perioden uppgar till -294 099 tkr vilket
motsvarar 100 % av petiodbudgeten och ger ett 6verskott pi 431 tkr jamfért med budget.

Bokslutsprognosen for heldret r 588 200 tkr, vilket ger en budget i balans.



Kommentarer till utfall

Positivt 4r att vi pa totalnivd hat en positiv budgetavvikelse om 431 tkr. Nimnd och staber har ett
underskott med anledning av omorganisationen. Fortfarande finns ett stort Sverskott pa 1 650 tke
inom hemtjansten. I maj fanns ca 10 tomma platser pa korttids fér sirskilt boende dven undet
juni ar tomplatserna manga. Darfor togs beslut i maj om att dra ner pa en korttidsplats till sirskilt
boende. Samtidigt ser man Gver om behovet av kortidsplatser kan dras ner yttetligate.

Kommentarer till bokslutsprognos

Inga dndringar i Prognosen jamfort med maj

Prognos hemtjansten andras till + 1 500 tkr jimfort med budgeten beroende pi den lagre utforda
andelen timmar jimfort med tidigare 4r. Samtidigt andras boende ildre till — 1 000 tkr di externa
platser behévs och en ko till aldreboende har vixt fram under 2017. Slutligen beriknas ett
underskott inom nimnder och staber pi 500 tkr med anledning av omorganisationen.
Nettoeffekten av prognosforindringarna ir 0 och innebit en prognos i balans med budgeten for

helaret.

Hemtjanst utfort tid

For hemtjinsten ser vi att utford tid av bestillda 4r mycket lagre 2017 an 2016 ackumulerat, for
2017 ligger den pa 77,1 % och for helaret 2016 lag vi pa 83,2 %. I juni ser vi att de ptivata
utforarna backar 1 utférandegran till 77,1 %. Egen regi ligger fortfarande pa hogre andel utforda
timmar jamfort med de privata.

Utftrd tid | immar 2017 hemtjéinst Jan_ | Fab Mars | April Maj Juni | Ack2017 April Maj | Juni [ Ack2018
TOTALT EGENREGI UFORDA p7on| 158 L 1747 1816 18] 10783 | 7rer|  many|  m3sp  Eal
TOTALT EGENREG! BESTALLDN 1768 2162 227 2 185 2337 a3 13552 a171] ey 951z semA
% UTFORDA / BESTALLDA 793%] 76, 83,3%  79,9% g %) 79,6% 88,3% 81,1%
TOTALT EXTERNA UTFORDA iramy|  wewe] ey wmsos| g9oe|  asses| 111109 13908]  1a030] 131i0]  eeels
TOTALT EXTERNA BESTALLDA 23643  21ema]  gsams|  recmy| mum|  hen 143 513 1590 16615 1561 a0A15S
% UTFORDA / BESTALLDA 788%]  78,1% 75..&’ 76,89 7, : 87.2%| eaax| 82,9%]  si5u|
TOTALT HELA KOMMUNEN UTFORDA 18455 1 BN 20911 W5 21777 20 859 132 268 IS 22401  n807] 252077
TOTALT HELA KOMMUNEN BESTALLDA anant|  samsal  wrawn|  gezra]  aees|  geoer| 157065 wmt]  wopr|  amasel e
% UTFORDA / BESTALLDA 766%  mox|  mam|  max| 7709 77,8% 85, 849%| M3
Utférda tid fordelning

ANDEL EGEN REG| 91%  89% u,1% 8,6% E3% 9,0% 8,8% 359%  37,4%  39,0%  32,7%
ANDEL EXTERNA 89,1%  9L1%  U19%  914% SL7%  9L,0% 90,9% 64,1%  62,6%  6L0%  67,3%

Redogorelse for tomma platser per juni 2017

Nedan ser vi en tabell frin januati tom juni med tomplatskostnader for aldreboende samt 1SS
boende. Januati och februari ldg ungefir pd samma niva for dldreboende som 2016. I mats-april
har vi sett en forbittring och for juni ar tomplatskostnaden 124 tkr. Nya avtalet med
Enebybacken har nu intritt dir vi betalar for de forsta 14 tomdygnen och direfter inte har nigon
kostnad.

For LSS boende ser vi en forbattring frin februari dir vi hade 5 tomplaster till i juni d4 endast de
2 tomplasterna pa Oppsittra finns kvar. I juni belades tomplatsen f6t Smedby.



Kostnad dldreomsorg Jan Feb Mars April Maj Juni Totalt 2017

Solskiftet 134012 80680 28595 38 185 85 362 51611 418 445
Vardbo 15733 20748 0 24625 16 721 51605 129 522
Enebacken 2390543 212638 154172 70960 85 956 20748| 784 017
Totalt dldreomsorg 389288| 314066| 182767] 133770]  188039] 124054 1331984
Kostnad LSS boende Jan Feb Mars April Maj Juni Totalt 2017

Oppsatira 133300 120400 133300 129000 133300 _ 129000] 778 300
Smedby 0 0 0 0 66 650 0 66 650
Planett 0 60200 66650 0 0 o] 126850
Malvavigen 40021 72296 40021 38730 0 of 191068
Totalt LSS boende 173321) 252896 239971) 167730] 199950 129000 1162 358]
Kostnad Tot tomplatser 2494 852

Under juni manad betalade Vird- och omsorgsnimnden endast f6r 112 tomdygn i sirskilt
boende vilket motsvarat ca 4 platser till en sammanlagd kostnad av ca 124 tkr. Beldggningsgraden

1 juni var 97 %.

I tabellen nedan redovisas antal dygn och beliggningsgrad per boende:

Enhet Beldggningsgrad
Solskiftet 93%
Vardbo 98%
Enebacken 97%
Totalt 97%

Inom LSS-boende utgir ingen speciell tomgingsersittning utan full ersittning utgir or alla

platser som beslutats vara respektive enhets fasta kapacitet. Undet juni fanns sammantaget 2

tomplatser. Kostnaden for platserna i maj uppgér tll 129 tkr.

I tabellen nedan visas vilka enheter som hade tomma platser och hut manga:

Enhet

Tomma platser

Oppséttra GB

2

Totalt

Kommunalt bostadstillagg

I tabellen nedan redovisas statistik f6r kommunalt bostadstilligg som infordes frin 1 juli 2015.

Antalet och beloppen ar stabila mellan ménaderna, och endast 1 avslag har skett under 2017.

Januari 2016 fanns 52 individer med kommunalt bostadstillagg.

Kommunalt bostadstilldgg | jan-17 feb-17 | mar-17 | apr-17 | maj-17 | jun-17
Antal beviljade, totalt 60 61 61 61 bl 61
Antal avslag, totalt 0 0 0 1 1 1
Belopp per manad 66209kr | 66005kr | 68276 kr | 66871 kr | 69 100 kr | 66871 kr




5.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2018 med plan
2019-2020



6.

Rapport ej verkstallda beslut per den 30 juni 2017



1Y Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2017-07-31
Dnr

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt SoL och LSS 2017-06-30 fran
Vard- och omsorgsnimnden

Sammanfattning

Rappotten avset dldreomsotg enligt SoL och omsotg till personer med funktionsnedsittning enligt
SoL och LSS.

Beslutsforslag

Vard- och omsorgsnimndens beslut
1. Anteckna rapporten till protokollet.
2. Overlimna rapporten till Kommunfullmiktige och revisorerna.

Bakgrund

Kommunen hat skyldighet enligt 16 kap 6 f § socialtjanstlagen (Sol)) och enligt 28 f § lagen om st6d
och setvice till vissa funktionshindrade (I.SS) att till Inspektionen £6r vérd och omsorg (IVO) och
revisorerna rappotteta gynnande beslut som inte verkstillts inom tre manader frin beslutsdatum.

Vard- och omsotgsnimnden ska dven limna statistikrapport till Kommunfullméktige Gver hut

miénga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9 § I.SS som inte verkstillts inom tre minader frin
dagen for gynnande beslut.

Forvaltningens slutsatser

SoLL
Det fanns sju ¢j verkstillda beslut enligt SoL att rapportera den 30 juni 2017.
- Ett beslut om sirskilt boende. Den enskilde tackade forst nej till erbjudandet men beslutet
kunde verkstallas 2017-07-03.
- Ett beslut om dagverksamhet. S6kande har valt att inte borja pga av ohalsa.
- Fem beslut om kontaktperson. Limplig person har inte varit mojlig att finna.
LSS

Det fanns sju ej verkstillda beslut enligt LSS att rappottera den 30 juni 2017.
- Tv4 beslut avser avldsarservice i hemmet. Rekrytering pagar i ett och ett ar verkstillt under juli
ménad.

Tva beslut avseende ledsagatsetvice i hemmet. Rekrytering pagér i ett och ett dr verkstillt under juli
ménad.
- T're beslut avser bostad vuxna. De enskilda har tackat nej till erbjudande.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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¥ Osteraker

Tjansteutlatande

Det fanns fyra avbrott i verkstillighet SoL att rappottera den 30 juni 2017.
- Tre beslut avser hemtjinst dir kundetna tackat nej till insatserna.
- Ett beslut avser kontaktperson. Ny limplig petson hat inte varit mojlig att finna.

Sl “ﬁ%ukxl Sl

Susanne Faldt f S6derholm Erica Sundberg

Enhetschef Enhetschef Enhetschef

Expedieras

Kommunfu]]méiktige
Revisorerna

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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7.

Avtalsuppfoljning LSS och granskning av Halso- och
sjukvard
- Daglig verksamhet



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard-och omsorgsnamnden
Datum 2017-08-17
Dnr 2017/0061

Avtalsuppfoljning LSS och granskning av Halso- och sjukvard
- Daglig verksamhet

Sammanfattning

Medicinskt ansvatig sjukskoterska (MAS) och Kvalitetsansvarig for rehab (IKKAR) hat genomfort
ordinarie granskning av verksamhetens hilso- och sjukvard. Sakkunnig inom funktionshinder har
patallellt gjort en avtalsuppféljning enligt forfragningsunderlaget for lagen om valfrihet, LOV.

Beslutsforslag

Vard- och omsotgnimnden beslutar att:
1. Rapporten noteras till protokollet.
2. Inkommen handlingsplan och uppféljningsplan rappotteras vid nimndens
novembersammantride 2017.

Bakgrund

Granskning av hilso- och sjukvarden inom daglig verksamhet har genomforts inom ramen for
ordinarie planering for tillsyn och granskning. Granskningen genomfordes under perioden maj-juli
2017. Samtidigt har en avtalsuppfoljning gjorts f6r de dagliga verksamheterna vid Knopen och
Emiliagirden. Bade granskningen av hilso- och sjukvirdsutforandet och avtalsuppfoljningen har

sammanstallts 1 en gemensam rappott.

Forvaltningens slutsatser

Det finns vissa brister dir utforaren aliggs att uppritta en handlingsplan som beskriver hur och nir
dessa brister ska atgirdas. Pa det stora hela bedéms dock den dagliga verksamheten vara val
fungerande och den och den hilso- och sjukvard som utfors vid enheten bedoms sammantaget vara
av god kvalitet, i synnerhet pd kontorstid. Den petsonal som arbetar pi Knopen och Emiliagarden
har lang erfarenhet och personalomsattningen ir lag vilket ger en hog grad av kontinuitet och
kvalitet.

Det finns viss hilso- och sjukvird som i dagsliget inte utfors i tillricklig omfattning. Det handlar
frimst om forebyggande insatser och samverkan. Halso- och sjukvardsenheten har haft ett flertal
chefbyten och har ytterligare chefsbyten framfor sig. Utforaren har tecknat avtal med PR Vird att

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Osteraker

Tjansteutlatande

utféra hilso- och sjukvarden pa kvallar, helger och nitter. Utférandet av hilso- och sjukvérd samt
forande av omvirdnadsjournal har fungerat mycker bristfilligt. Bridskande dtgirder ir vidtagna och
ytterligare dtgirder kommer att vidtas gallande hilso- och sjukvardsutférandet utanfér kontorstid.

Tidigare beredning och beslutsunderlag
-Vard- och omsorgsnimndens sammantrade 2016-11-29, § 10:5

Bilagor
1. Rappott avtalsuppfoljning och granskning av Hilso- och sjukvird - Daglig verksamhet varen 2017

1<

S{'};ﬁ;iﬁ sel David Lidin

Socialdirektor Medicinskt ansvarig sjukskoterska
{f/
(/ /@
S
Annika Manriquez

Kvalitetsansvarig for rehabilitering

Expedieras
- Akten
- Produktionsférvaltningen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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| Osteraker

Rapport, granskning och
avtalsuppfoljning

Daglig verksamhet, LSS/Sol samt
Halso- och sjukvard

Genomftd av: Kvalitetsansvarig f6r Rehab och Medicinskt ansvarig/sakkunnig
funktionshinder, varen 2017

Senast uppdaterad: 2017-08-17

Giller for: Daglig verksambhet, Akersberga

Shiargardshommunen



Allmant

Bakgrund

Sakkunnig inom funktionshinderomridet hat uppdtag att regelbundet géra avtalsuppfoljningar
for verksamheter inom LSS och Socialpsykiatri. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har
enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap, samt i hilso-och sjukvirdsforordningen
(2017:80) § 6, att granska de vetksamheter som ingir i ansvarsomradet. Nar det giller halso- och
sjukvard deltar Kvalitetsansvarig f6r Rehab (IKAR) 1 granskningen.

Det finns inget som reglerar hur avtalsuppfoljningarna ska goras eller hur granskningarna bor
utformas.

Eftersom sakkunnig inom funktionshinderomridet och MAS it samma person har bade en
avtalsuppfoljning och en granskning av hilso- och sjukvarden gjorts parallellt. Denna modell for
att gora avtalsuppfoljning och granskning av hilso- och sjukvard samtidigt har aven provats
tidigate inom funktionshinderomridet. Fétdelen ir att ber6rda verksamheter blir granskade ur ett
helhetspetspektiv. Nackdelen it att materialet blir relativt omfattande och svart att redovisa 1 sin
helhet.

Ambitionen ar att bade avtalsuppfoljning och granskning av hilso- och sjukvardsutférandet ska
ske ur foljande aspekter:

Brukarens/Patientens/Klientens petspektiv

Personalens perspektiv

Ledningens perspektiv

Bestillarens/huvudmannens perspektiv

Frekvens
En till tva ginger per dr planeras granskning av halso- och sjukvirdsutforandet, med fokus pa
olika omraden. Utover detta sket kontinuerliga uppfoljningar genom samverkansmoten,

avtalsuppfoljningar etc. AvtalsuppfSljningar gérs enligt sarskild plan.

Omraden

Halso- och sjukvardsutforandet granskas ur foljande perspektiv vid varje tillfalle:
Liakemedelshantering
Basala hygienrutiner
Habiliteting och rehabilitering
Medicintekniska produkter
Avvikelsehantering, Lex Maria
Rutiner for kontakt med likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal
Journalgranskning
Att patienten fir den hilso- och sjukvird som likare forordnat om
Vidtagna atgirder sedan forra granskningen
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Vid olika tillfallen kommer olika fokusomriden att granskas t. ex:
Kommunikation, information
Samvetkan
Kost och maltider
Inkontinens
Munhilsa
Infektioner
Rutiner och riktlinjer

m.m. etc. osv.

Avtalsuppfoljningarna utgar ifrin det aktuella avtalet/den aktuella bestillningen med respektive
utférare, samt vid varje tillfalle gallande lagstiftning och forfattningat.

Metod
Vid granskningstillfillen anvinds foljande metodik:
- Granskning av dokumentation och aktuella rutiner utfirdade av utfotaren
- Bestk pi enheten/bredvidging under hela eller delar av ett atbetspass
Genomging av avvikelsehantering och Lex Maria/Lex Satah
Intervju med brukare/patient/klient nir detta ar mojligt och limpligt
Intervju med personal, enskilt eller i grupp
Intervju och 4tertkoppling med chef

Rapport
Resultatet ssmmanstills per enhet med krav pa itgarder och eventuella kommentarer kring sidant
som fungerar sirskilt bra. Respektive enhetschef iterkopplar till berorda pa sin enhet. Resultat 1

sammanfattning delges Vird- och omsorgsnimnden.

Reflektioner kring att granska

Eftersom en hog granskningsfrekvens har valts si dr omfattningen av varje granskning begransad.
Fordelen med en sadan metod ir att kunna folja kvalitet och verksamhet kontinuerligt 6ver tid.
Nackdelen ir att den bilden som ges vid vatje granskningstillfalle kan bli missvisande 1
forhallande till verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att ett
fotograferat objekt vid ett visst tillfalle sag ut som det avbildats pa fotografiet. Det gar dndi inte
att helt avgéra om objektet alltid ser ut sa eller om man lyckats fotografera pa ett sirskilt lyckat,
sitskilt misslyckat satt, eller si som det faktiskt ar, och forhaller sig i vanliga fall. Ambitionen ar
att kombinera granskningarna med en néra och tit kontakt med verksamheten som bygger pa
5msesidigt fortroende och en avsikt att vilja varandras bésta. Bade for granskare och for utforare
borde den sjilvklara malsittningen vata att skapa en god och siker verksamhet 1 enlighet med
gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer etc.
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Bedomningar

Bedoémning av granskning sker pa tva niviet:
1. Verksamheten som helhet
2. De delar som granskats

Varje nivd fir omdome 1 en rregradig skala:

A. Utifran det som granskats finns ingen eller mycket ringa anmirkning. Ingen sirskild
atgard eller uppfoljning krivs (Jamfér med gront trafikljus)

B. Utifrdn det som granskats finns anmirkning som foranleder papekande och krav pa
atgiard som foljs upp vid nistkommande granskningstillfille. (Jimfér med gult trafikljus)

C. Utifran det som granskats finns allvatliga anmirkningar som kriver sarskild handlingsplan
och extra, tidsbestimd uppfoljning genomfors. (Jamfor med 16tt trafikljus)

Granskning av daglig verksamhet

De delar som granskats ar:

Hailso- och sjukvirden vid samtliga dagliga verksamheter.
Knopen, daglig verksamhet
Emiliagarden, daglig verksamhet
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Sammanfattning:

Det finns nagra punkter som ger anledning till kritik varav de allvarligaste ar:

Patienterna far inte vissa av de fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska insatser som de
har behov av, samt att de inte alltid kan ges 1 tillrickligt god tid.

Patienterna far inte sina behov tillgodosedda ur alla perspektiv inom hilso- och
sjukvirdsansvaret, att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Framfor allt finns brister inom det forebyggande perspektivet.

Hilso- och sjukvirdsdokumentationen ar bristfallig t.ex. nar det galler omvitdnadsplaner,
rehab-planer, riskbedémningat och behov av férebyggande insatser.

Flera chefsbyten inom Halso- och sjukvérdsenheten inom LSS, (HSE-LSS) har forsenat
manga processer t.ex. beddmningat av hilso- och sjukvirdsbehovet, hantering av
hjdlpmedel, lingsiktig planering, samverkan med andra.

Sjukskoterskeinsatser pa jourtid fungerar mycket bristfalligt och ett flertal avvikelser har
rappotterats gallande att det ar svart att f4 kontakt med tjanstgérande sjukskoterska samt
att vissa atgarder drojer eller blir felaktigt utférda.

Budgetforutsattningarna ar otydliga ur flera aspekter enligt granskarna — dels fungerar
insatsmitningen/ersattningsnivierna bristfalligt och dels s ar budgetprocessen for 2017
fortfarande inte klar inom Produktionsforvaltningen.

Det forekommer diskussionet, och olika bedémningar kring patientens behov kontra
ekonomiska ramar vilket riskerar leda till att behovet av hjilpmedel inte tillgodoses. Det
finns hjilpmedel p4 vissa enheter som inte anvinds trots att behov av hjilpmedlet finns
pé en annan enhet.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal behéver utveckla sin kompetens nir det galler
bemétande och motivation av petsoner med psykisk funktionsnedsittning och/eller
psykiatriska diagnoser.

Manga processet, rutiner och planeringsverktyg hanteras manuellt med papper och penna
eller via word-/excelfiler. Det finns stora utvecklingsmajligheter och forbattringar av
patientsikerheten om fler digitala verktyg och digitala stod kan anvindas, t.ex.
signetingslistor, planeringsverktyg och dokumentationsstod.

Samverkan med andra aktorer och likarinsatser behover utvecklas. Idag finns ingen
funktion som har det samotrdnande och 6vergripande ansvaret for individens samlade
hilso- och sjukvirdsbehov.

For de omraden/nivier i granskningsresultatet gallande hilso- och sjukvird som fitt omdomet

”C” vid bedémningen av kvalitén forvintas utforaren inkomma med en
handlingsplan/4tgardsplan senast 2017-11-01 till bestallaren.

Bade social dokumentation samt hilso- och sjukvardsjournaler har granskats. Forforstielse for

verksamheten ir grundad 1 ett flertal vetksamhetsbesok med bredvidging bide tillsammans med

personal pé olika enheter. Information har ocksi inhamtats frin samverkansmoten och samtal

med olika medarbetare samt anhoriga.
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Hilso- och sjukvirdsenheten inom LSS, (HSE-LSS), bildades i september 2015 inf6r att
kommunen tog 6ver hilso- och sjukvirdsansvaret fran landstinget 2015-10-01. Initialt s& skedde
ett flertal chefsbyten men sedan januari 2016 har en konsultchef haft chefsansvaret. Hon slutar
sitt uppdrag 2017-08-16. De initiala chefsbytena skapade startsvirigheter nir det giller att skapa
rutiner och samverkansforum for HSE-LSS. Det finns fortfarande stort behov av att fi fram de
rutiner som saknas samt tillskapande av adekvata samverkansforum med bla.
ptimarvirden/likare/Prima, externt med andra halso- och sjukvirdsutforare, internt mellan
boendena och HSE-LSS, interna rutiner i teamet.

HSE-LSS ska arbeta i enlighet med den kravspecifikation for hilso- och sjukvard som Vard- och
omsotgsnamnden i Osteriker beslutat att alla virdgivare, dir nimnden ir att betrakta som
huvudman, ska ha samma krav niir det giller hilso- och sjukvirdsansvar enligt 12 kap. § 1 1 halso-
och sjukvirdslagen.
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Granskningsresultat gillande hilso- och sjukvard:

Bedomningsomrade:

Vetrksamheten som helhet

Bedémning av kvalité:  C. Sarskild handlingsplan krivs

Notering:

- Patienterna fir inte den halso- och sjukvard som de har ritt tll,
sarskilt inte forebygeande insatser och vissa typer av
hjilpmedel samt vissa rehabiliteringsinsatser.
Halso- och sjukvardsansvatet pa daglig verksamhet ar otydligt
tor all berérd personal och f6r deltagarna, sirskilt nar flera
olika vérdgivare ar involverade samt nir nagot intriffar akut.
- Patientjournalerna 4r ofullstindiga.
- Legitimerad personal behéver utbildning och trdning i
bemotande och behandling av personer med psykisk sjukdom.

Bedomningsomrade:

Rehabilitering och habiliteriné

Bedomning av kvalité:

C. Sarskild handlingsplan kravs

Forbattringsomrade:

Alla perspektiv inom halso- och sjukvirdsansvaret blir inte
utforda, t.ex. att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Bestillaten har utokat den finansiella
ramen men detta verkar inte nimnvirt ha paverkat
bemanningens anpassning till det arbete som ska utforas enligt
bestallningen.

Positivt intryck:

Arbetsterapeut och fysioterapeut fokuserar pa patientsikerhet
och agerar snabbt vid of6rutsedda handelser.

Bedémningsomrade:

| Medicintekniska produkter, MTP

BedOomning av kvalité:

Forbittringsomrade:

| - Oklarheter finns om vem som bir ansvaret i

B. Foljs upp vid nista granskning

forskrivningsprocessen av hjalpmedel. Nu utfor
HSE-LSS delar av landstingets uppdrag.
Det forekommer diskussioner kring patientens behov och
ekonomiska ramar vilket riskerar leda till att behovet av
hjilpmedel inte tillgodoses. Det finns tisk for att hjalpmedel
kops in trots att sadant hjdlpmedel stir oanvant pi en annan
enhet. Det riskarar att bli fordrojningar for patienten.
Patientsikerheten riskeras eftersom forskrivningsprocessen
inte f6ljs nir personalen pa vatje enhet har tillging tll
hjalpmedelsforradet och kan himta hjilpmedel utan
atbetsterapeutens/ fysioterapeutens kinnedom.

- Hjalpmedelsforradet pa Sigens dagliga verksamhet ir oldst och
tillgiinglig £6¢ utomstiende.

Positivt intryck:

Hjilpmedelsinventeringen p;‘i alla dagliga verksamheter och
boenden ir fardig och registreras i datorn via Word- och
_Excellistor.
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Bedomningsomrade:

Kontakt med likare och hilso- och sjukvirdspersonal

Bedémning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning

Forbdttringsomrade:

| (Olivia omsorg AB).

Nedskriven rutin for nar Arbetsterapeut och Fysioterapeut ska
kontaktas ir inte forankrad hos personalen pa enheterna.

Det innebir patientsakethetsrisker och onddigt merarbete nar
HSE-LSS och Socialpsykiatrisjukskéterska inte har tillgang till
en teamanknuten likare vars uppdrag skulle kunna vara att ta ett
6vergtipande samotdningsansvar for olika likarinsatser.

Det finns vissa oklarheter i kontaktvigar mellan den
legitimerade hilso- och sjukvirdspersonal som ansvarar for
daglig verksamhet och den legitimerade hilso- och
sjukvirdspersonal som ansvarar fér boendet nir det 4r olika
utférare, som t.ex. mellan Knopen daglig verksamhet
(Produktionsforvaltningen) och Hantverkaren gruppbostad

Positivt intryck:

- Rutin for nir Atbetsterapeut och Fysioterapeut ska kontaktas
finns.

- Omvirdnadspetsonalen har fortroende for legitimerad
personal som i sin tur upplever att de har en 6ppen dialog
med omvardnadspersonalen.

Bedomningsomride:

'Liikemedelshantering

Bedémning av kvalité:

Forbattringsomride:

Positivt intrycﬂ:

B. Foljs upp vid nista granskning

Det finns oklarheter 1 likemedelshanteringen for lakemedel och
ordinationshandlingar/signeringslistor nir vissa likemedel ska
ges pa boendet och andra lakemedel pa daglig verksamhet. Det
finns ocksé risker 1 tranport av likemedel mellan boende och
dagligr verksamhet.

Det ir sillan som allvarliga lakemedelsavvikelser sker.

Bed6mningsomride:

Egenvard

Bedomning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning

Forbittringsomrade:

Det finns oklarheter kring vad egenvird innebér och vem som
bar ansvar for vad. Det finns exempel pa nar egenvird tillimpas
utan att en egenvﬁrdsbedémnjng ar gjord.

Positivt intryck:

Det finns en hog grad av respekt och tinkande kring individens
sjalvstandighet och sjalvbestaimmande.

Bedomningsomride:

Delegering

Bedomning av kvalité:

A. Ringa anmarkningar

Forbittringsomride:

Arbetsterapeut och Fysioterapfut delegerar inte 1 dagsliget.

Positivt intryck:

| Delegetingsprocessen for det som sjukskoterska delegerar

fungerar vil, med god ordning och reda.
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Bedbmningsomeide:

[Avvikelschantering

Bedomning av kvalité:

| A, Ringa anma rkningar

Forbattringsomrade:

| Positivt intryck:

P
B e_dt')mningsomt:'ide:

Forbattringsomrade:

Positivt intryck:

e e
Bedﬁmningsomt:‘ide: -
Beddémning av kvalité:

Forbittringsomrade:

Positivt intryck: -

Bedomning av kvalité:
Forbattringsomrade:
Positivt intryck:

Be@_m_ningsomtﬁde: =B

Forbattringsomrade:

Positivt m_try_ck_

Bed_t')rlningsomré_de:__ -
Bedomning av kvalit€:
TFﬁtbﬁtttingso_mr_é@_ -

Dositivtintryck:

Forbittringsomrade:

I’o_siti_vt intgck: -

__ __ Ditﬁnns en Eosiu'v installning
Bedomning av kvalité: |

I J_in@iden inte ska komma

[ B Folisu

SeTmpgends
iR,
\@d_i livets slut och dodsfall forekommert mycket sallan.

Bedémning a\ﬁva_lite’_: =

- 1

Bedt')mningsomtéde: —
Bedomning av kvalité: |

sva hindelser som rapporteras.
portera rsker behover starkas

Det ar 1 princip bara negat
Arbetet med att identifiera och rap
och utvecklas.

Farstielsen for vad som b
utvecklas for att forbattra | kva

or ayvikelserapporteras hehiover
litén _Eﬁivvikelseraggorteringﬂn._ 7l

il att rapportera avvikelser.

Slfzdds- och begrﬁnsningsé_lgaiet_ s

A. Ringa anmarkningat

Det finns vissa oklatheter kring vad som ar en skyddsatgird och
hur man kan arbeta for att undvika sadana skyddsatgirder som

ocksa innebir en begtansning. -
Det finns stor respekt for individens integritet och

s]iilvbcst'dmm;mdu samt en hég ambition/stor omsotg kring att

till skada.

Hygien

vid nasta granskning
Riskbedomning kring att inte anvinda kotrekt arbetskladsel,
cnligt iktlinjen for basal hygien och Klidregler, sakns,
P4 Emiliagirden anviinds korrekt arbetsklidsel.

]E"ﬂi kig_ienrutiner tillampas korrekt.

Vardilivetsslut
A. Ringa anmarkningat
utin for vard i livets slutskede sa

knas.

Inkontinens - -

.
C. Sarskild handlings lan kravs
Det finns ingen sjukskoterska me
| inkontinenshj iilEmedel inom HSE-LSS.
Man har goda rutinet och forutsittningar for deltagarnas
toalettbestk.

d forskrivningsratt for

Tryckedr

A. Inga anmatkningar

t\J
|
Inget identifierat. = e
Fotekomst av trycksar drsillsynt ————

Fallprevention/Skade revention
' B. [olis upp vid nasta ransknin e
Man arbetar inte teambaserat och multiprofessionellt med att
| folja upp negativa handelser och identifiera risker/arbeta
forebyegande for att undvika fall eller andra skador. -
I«I';md_dse_r med uppkommen skada intraffar relativt sallan.

med uppkommen skada MHA1E- =2 ————
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Bedémningsomrade: Nutrition / Mun- och tandvird
Bedomning av kvalité: B. Foljs upp vid nista granskning
Forbittringsomrade:

Det finns ingen dokumentation om naringsintag eller
riskbedémningar for felniring.

Dokumentation och planer kring munhilsa behover utvecklas.

Positivt intryck:

Mat lagas pa plats.

Bedomningsomride: Demens
Beddmning av kvalité: A. Ringa anmirkningar N _l
Forbittringsomrade: Det blir alltmer vanligt férekommande att personet inom

funktionshinderomrédet blir aldre och fir demenssjukdomar.
For att kunna uppticka symtom 1 tid behovs utbildning och
metoder och rutiner behéver tas fram.

Positivt intryck:

Personalen ir relativt stabil med hog kontinuitet och kan darfor
snabbt identifiera férindringar hos individens hilsotillstind och
kognitiva formigor,

Bedémningsomrade:

Dokumentation

Bed6mning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning

Forbittringsomrade: Hilso- och sjukvirdsdokumentationen ar ofullstindig och
saknar till stor del en r6d trad dir man kan f6lja haindelsefotlopp
och orsakssamband.

Positivt intryck: Det finns en hog ambitionsnivéd och vilja att dokumentera. Den
dokumentation som sktivs dr bra och informativ sett ur ett kort
perspektiv eller ur enstaka hindelsers perspektiv. |

Bedomningsomride: Ovrigt

Bedomning av kvalité: -

Fétbattringsomrade: Hilso-och sjukvardspersonalen upplever att de inte har tid att

tillgcodose de hilso- och sjukvardsbehov som finns.
- Emiliagirden, daglig verksamhet ar inte anpassat for personer
med fysisk funktionsnedsittning.
- Samverkan mellan olika aktérer, bade inom Osterikers
kommun och externa akt6rer inom t.ex. landstinget,
_ - frivilligorganisationer, anhorigfGreningar etc behover stirkas.
Positivt intryck: Deltagarna 1 daglig verksamhet verkar trivas och ar stolta Gver

| det arbete som de utfor pé daglig verksambhet.
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Avtalsuppféljning:

Daglig verksamhet bedrivs enligt lagen om valftihet, LOV. I dagsliget dr det endast
Produktionsforvaltningen inom Osterikers kommun som bedriver daglig verksamhet. Enstaka
platser for daglig verksamhet képs, av olika skal for vissa individet, utanfor kommunen.

Det senaste forfragningsunderlaget uppdaterades 2015-10-14 och det 4t utifrin detta
forfrigningsunderlag som avtalsuppfoljningen gjotts. Avtalsuppfoljningen genomfordes
huvudsakligen under maj/juni 2017.

Det forutsitts att utfératen utteder och 4tgardar sddana brister som anges nedan och redovisar
detta i form av en handlingsplan/atgirdsplan till bestallaten senast 2017-11-01.

Forestandare

Det tinns personer med relevant utbildning som forestir verksamheten.

Enhetscheferna bedéms ha nira kontakt med verksamheten och har tillracklig kunskap och
kompetens for att sakerstilla att kvaliteten 1 den dagliga vetksamheten uppratthalls.

Personella resurser

Kraven pa personalresurser med for uppdraget tillricklig utbildning, kompetens och etrfatrenhet
finns for att kunna utféra uppdraget.

Det ar en utmaning att hitta personal med ritt specialistkompetens nar en medatbetare som haft
en relativt ”smal” kompetens slutar sin anstillning. I vissa fall anpassas vetksamheten utifrin
personalens kompetens istallet for att anpassas utifrdn deltagarnas behov och 6nskemal.
Utféraren behover ta fram en handlingsplan for hur deltagarnas behov och 6nskemil kan

matchas med personalens kompetens vid personalomsittning/byte av personal.

Tillginglighet och bemanning

Det finns personal tillganglig under hela verksamhetens 6ppethillande. Man tar in vikarier vid
bide kort- och langtidsfranvaro. Det finns vissa brister i introduktionen av ny petsonal.

Det tinns deltagare som sjilva tycker att 6ppettiderna, arbetsdagens lingd, och arbetsuppgifterna,
inte motsvarar deras behov och énskemal.

Utforaren behover ta fram en handlingsplan/ atgardsplan for hur man kan sakerstilla och
dokumentera att tillgangligheten, arbetsuppgifterna och bemanningen motsvarar deltagarens
behov och 6nskemal samt for hur introduktion av ny personal ska genomféras pi ett

andamilsenligt satt.

Kvalitetsarbete

Utféraren bedriver ett standigt kvalitets- och utvecklingsarbete men det saknas dokument som
visar hur kvalitetsarbetet bedrivs systematiskt. Det finns rutiner som behdver uppdateras och
andra rutiner som saknas 1 skrift. Rutinerna fungerar i praktiken tack vare personalens kompetens
och erfarenhet men utféraren bor granska vilka rutiner som beh6ver uppdatetas eller nedtecknas
samt uppritta en handlingsplan f6r nir och hur detta kommer att ske.

Synpunkter och klagomail
Utforaren har inte tillrickliga rutiner for att samla in och anvinda synpunkter och klagomal.
Personalen lyssnar mycket pi de synpunkter och klagomil som framféts men dokumentation av

vidtagna atgirder och en langsiktig lirandeprocess saknas.
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Lex Sarah

Det ar vildigt sallan att ett missférhallande eller risk for missforhallande rapporteras. Personalen
behover utbildning och information kring Lex Sarah. Chefetna ir vil fortrogna med rapportering
enligt Lex Sarah. Troligen rapportetas Lex Satah i for liten utstrickning, sarskilt nir det galler risk
for missforhallande.

Krav pa verksamheten

Insatserna utfors enligt de mal och intentioner som éterfinns i Lagen om stod och service (LSS).
Vetksamheten har tydliga mal och ett strukturerat arbetssitt och dr individuellt utformad sé langt
som dagens satt att organisera och finansiera verksamheten pa tilliter.

Verksamheten bedrivs som en kollektiv atbetsplats med olika stationer/verksamhetsinriktningar
med vatierande svarighetsgrader. Enstaka individet har enskild daglig verksamhet dar man bor
och 1:1-bemanning, ibland mer.

Peronalen har en hég grad av respekt och virnar om individens sjilvbestimmande och
delaktighet. Varje individ har en stédperson 1 personalgruppen.

Det finns enstaka deltagare som inte upplever den dagliga verksamheten som meningsfull och
utvecklande men flertalet verkar trivas och ar stolta Over sitt arbete.

Det finns mojlighet f6r deltagare att vixla mellan olika dagliga verksamheter olika dagar eller
olika delar av dagen. Vissa arbetsstationer/arbetsgrupper arbetar externt utanfér den dagliga
verksamhetens vaggar.

Utforaren behover ta fram en handlingsplan kring hur man boér hantera individer som inte trivs,
eller vill byta arbetsuppgifter eller socialt sammanhang pa daglig verksamhet.

Samverkan och samatbete
Man samverkar relativt mycket med andra aktorer och intressenter i enlighet med
forfragningsunderlaget. Stindig utveckling av samverkan och samarbete pagar.

Lokaler
Lokalerna bedéms vara andamailsenliga med undantag for att Emiliagarden har vissa
begransningar for personer med fysiska handikapp.

Oppettider

Den dagliga verksamheten finns tillginglig och ir 6ppen varje helgfri vardag mellan k1.08.00 och
17.00. Individuella 6verenskommelser rérande andra Sppettider finns.

Det finns dock vissa oklarheter nir det galler arbetstidens langd for vissa individer. Se under
tubriken “Tillginglighet och bemanning”.

Mailtider

Mat lagas p4 plats och det finns méjlighet till mellanmal och fika. Det finns mojlighet for den

enskilde att ha med egen mat som kan forvaras och virmas pé plats.
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Omvairdnad

Det ges en god och omsotgsfull omvardnad till de individer som har behov av detta. Det finns
dock vissa brister i hur detta ir dokumenterat i den sociala journalen.

Utféraren ska ta fram en handlingsplan kring hur omvérdnadens planering, genomforande och
uppfoljning ska dokumenteras.

Privata medel

Deltagarna skoter sina privata medel sjilva i stor utstrickning. Det finns mojlighet att lasa in
virdesaker. P4 Knopen har det férekommit att digitala lisplattor har férsvunnit.

De skriftliga rutinerna som fanns i verksamheten vid granskningstillfallet var inaktuella.
Utf6raren ska ombesorja att uppdaterad rutin finns i verksamheten.

Genomforandeplan

Det finns genomforandeplaner for alla deltagare som varit i verksamheten met dn 30 dagar.
Ibland kan det dock dréja upp till tre manader innan en ny deltagare fir en genomférandeplan.
Dessa fordrdjningar beror oftast pa godtagbara anledningar och hade inte gatt att genomféra
snabbare.

Genomférandeplanernas formuleringar och innehall kan f6rbattras och utvecklas. De mal och
insatser som beskrivs ir ofta mycket summariska och /eller si overgripande att det ar svart att lasa
ut vad som konkret ska goras bade nir det giller vad som ska goras och hur det ska goras.

Dock méste merparten av genomforandeplanerna anses uppfylla de formella forutsattningar som
anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:5).

Individuell plan enligt 10 § LSS
De enskilda som har en individuell plan fir hjalp och st6d att uppné mélen 1 den.

Rutiner for utrymning

Det finns rutiner for utrymning av lokalen. Personalgruppen har trinat/utbildats pa atgirder vid
en utrymningssituation men man har aldrig genomf6tt en praktisk trining tillsammans med
deltagarna. Virdet for deltagarna av en utrymningstrining tillsammans med petrsonalen bedoms
vara lag men virdet for personalen att genomféra en traning tillslammans med deltagarna bedoms

kunna vara vardefull.

IT-system, I'T-sikerhet och verksamhetssystem

Procapita anvinds som verksamhetssystem och drendehanteringssystem for bistaindshandlaggarna
och andra berérda parter. Bestillningar av verksamhet sker via verksamhetssystemet.
IT-siketheten bedéms vara hog och IT-systemet fungerar indamélsenligt.

Ersittning

Utforaren far ersittning utifrin en insatsmitning som gors for att bedoma omfattningen av det
personalstod som deltagarna i daglig verksamhet har behov av. Resultatet av insatsmatningen
ligger till grund for den ersittningsniva som utforaren far sina intakter frin. Det finns fem olika
ersattningsnivier som grundas i antalet poing 1 insatsmatningen. Utforaren menar att
ersittningen for vissa brukare inte ticker de kostnader som verksamheten har for att tillgodose

brukarens behov.
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Systemet med att addera podng ifran insatsmatningens olika matomriden bedéms av granskaren
vara inadekvat och riskerar att ge felaktiga resultat. [nsatsmatningen gors utifrén sju olika
insatsomraden som kan ge 0, 2, 4, 6 eller 8 poing. Dessa omraden ar:
1. Forflyttningar
Hygien och toalett
Klader
Maltider, 4ta mat
Sjalvstandighet
Kommunikation
Beteenden som kriver petsonalstod

N U A e

Detta innebir att individer med fysiska funktionsnedsattningar alltid far hogre poing, jamfort
med en individ som har kognitiva och/eller beteendemaissiga dysfunktioner. Det ar vanligt
forekommande att de individer som har utmanande beteende, psykisk funktionsnedsittning etc,
kraver lika mycket, eller mer personalstéd, jamfort med den som enbart har en fysisk
funktionsnedsittning. En relevant insatsmétning borde ta lika stor hinsyn till behovet av
personalstod oavsett funktions-nedsattningens orsak och effekter.

Habiliteringsersdttning

Utforaren betalar ut habiliteringsersittning till deltagarna med 8,40 kr per timma under maximalt
7 timmar per dag. Personalen rapporterar deltagarens nirvaro. Habiliteringsersattningen kallas for
16n 1 dagligt tal pa den dagliga verksamheten.

Andrad niva

Det finns mojlighet for utféraren att gora bestillaren uppmairksam pa nir behoven hos den
enskilde forindras. Omprévning av nivabedomningen gors om forandringen ar bestdende efter
en manad. Utforaren ersitts da retroaktivt fran anmilningsdagen.

Se under rubriken ”Ersittning”. Det finns enstaka individer som har behov av insatser som vida
6verstiger den hogsta nivan (5).

Utforaren uppger att man i vissa fall inte far kostnadstiackning f6r den verksamhet som bedrivs.

Sammanfattning

Pi det stora hela bedoms de verksamheter som granskats vara fungerande och dndamalsenliga
verksamheter utifrin de forutsittningar som finns. Man arbetar med mycket hjirta, minsklig
virme och omtanke. Det finns utmaningar i verksamheten nar niagon deltagare 4r valdsam ellet
behover extra mycket stéd en ”dalig dag”.

Samverkan med deltagarnas boende kan f6rbattras. Ibland har man olika synsitt kring hur
individen pa bista sitt bor bemétas och motiveras.

Personalen pa daglig vetksamhet upplever att de olika boendena arbetar pa vildigt olika sitt. Det
forekommer t.ex. relativt ofta att boendet liter en individ dka till daglig verksambhet trots att
individen ar sjuk med t.ex. feber, hosta, tr6tthet etc, beroende pi att boendet inte ar bemannat pa
dagtid.

Trots utmaningar och vissa samarbetshinder si verkar biade personal och deltagare trivas.

Personalomsittning och sjukfranvaro ir lag.
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8.

Granskning av halso- och sjukvarden vid Solskiftets
aldreboende



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard-och omsorgsnamnden
Datum 2017-08-17
Dnr 2017/0062

Granskning av hilso- och sjukvarden vid Solskiftets dldreboende

Sammanfattning
Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Kvalitetsansvarig f6r rehab (IKAR) har genomfort
ordinarie granskning av verksamhetens hilso- och sjukvird.

Beslutsforslag
Vird- och omsotgnimnden beslutar att:
1. Rappotten noteras till protokollet.
2. Inkommen handlingsplan och uppfoljningsplan rapporteras vid nimndens
novembersammantrade 2017.

Bakgrund

Under perioden maj — juli 2017 genomforde KAR och MAS en granskning av hilso- och sjukvirden
vid Solskiftets dldreboende. Verksamheten drivs av Produktionsférvaltningen i Osterdkers kommun
pa uppdrag av Vird- och omsorgsnimnden. Verksamheten omfattar 36 platser f6r sarskilt boende
och 7 platser for vixelboende. Granskningen ingir i den plan som Vard- och omsotgsndmnden har
for uppfoljning for att sikerstilla att utforaren fullfSljer det hilso- och sjukvirdsansvar som Aligger
verksamheten enligt avtal, gallande forfattningar samt riktlinjer.

Forvaltningens slutsatser

Vid granskningen uppmirksammades vissa brister 1 halso- och sjukvirdsverksamheten pa Solskiftets
ildreboende. Dock bedéms Solskiftets dldreboende som helhet vara en vil fungerande verksamhet
och den hilso- och sjukvard som utfors vid enheten bedoms sammantaget vara av god kvalitet, 1

synnerhet pé kontorstid.

Utforaren aliggs att uppritta en handlingsplan som beskriver atgarder och tidplan for att dtgarda
btisterna och for att sikerstilla en god kvalitet dygnet runt. Solskiftets dldreboende har haft flera
chefsbyten de senaste tv4 aren, och har ytterligare chefsbyte framf0r sig. Utféraren har tecknat avtal
med PR Vird f6r utférande av hilso- och sjukvard kvillar, helger och natter.

Osterskers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-54081020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Osteraker

Tjansteutlatande

De brister som uppmirksammats galler utférandet av hilso- och sjukvirden samt dokumentation
framforallt utanfér kontorstid dar ofta personalen inte fir kontakt med sjukskoterska, vardinsatser
uteblir eller ar felaktigt utférda samt bristfilligt eller inte alls dokumenterade.

Vissa bridskande atgarder har redan vidtagits och ytterligare atgirder ir planerade gillande
utforandet av hilso- och sjukvard kvallat, helger och nitter.

Halso- och sjukvarden i vixelboendet fungerar bristfilligt frimst genom uteblivna rehabinsatset och
bristfallig kontinuitet gillande lakarmedverkan.

Tidigare beredning och beslutsunderlag
-Vird- och omsorgsnimndens sammantride 2016-03-01, § 2:3

Bilagor
1. Granskningsrapport, hilso- och sjukvairdsansvaret vid Solskiftets dldreboende, varen 2017

Susgnng/Kicsel David Lidin
Hocnl J.rektor Medicinskt ansvarig sjukskoterska

&Wé Jree

Annika Manriquez
Kvalitetsansvarig for rehabilitering

Expedieras
- Akten
- Produktionsforvaltningen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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1N Osteraker

Granskningsrapport,
Halso- och sjukvardsansvaret

Genomford av: Kvalitetsansvarig f6t Rehab och Medicinskt ansvarig , varen 2017

Senast uppdaterad: 2017-08-17

Giller for: Solskiftets dldreboende, Akersberga

Skidrgarvdshommunen




Granskningar av kommunal hilso- och sjukvard, allméant

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap,
samt i hilso-och sjukvirdsforordningen (2017:80) § 6, att granska de verksamheter som ingar 1
ansvarsomradet. Det finns inget som reglerar hur det medicinska ansvaret ska utévas eller hur
granskningarna bor utformas. Kvalitetsansvarig for Rehab (KAR) deltar i dessa granskningar.

Fran och med hosten 2015 genomfors verksamhetsnira granskningar och tillsyner ur féljande
perspektiv:
- Patientens perspektiv
- Legitimerad personals perspektiv
Delegerad personals perspektiv
Ledningsperspektivet
- Bestillarens/huvudmannens perspektiv

Frekvens
En till tvd ginger om dret planeras granskningar av hilso- och sjukvirdsverksamheten mnom
huvudmannens ansvar, med olika fokusomtiden. Ut6ver detta sker kontinuerliga uppfoljningar

genom samverkansmaten, avtalsuppfoljningar etc.

Omraden
Omriden som granskas vid varje tillfalle:
Lakemedelshantering
Basala hygienrutiner
Habiliteting och rehabilitering
Medicintekniska produkter
Avvikelsehantering, Lex Maria
Rutiner for kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvirdspersonal
Journalgranskning
Att patienten fir den hilso- och sjukvird som likare forordnat om
Vidtagna dtgirder sedan forra granskningen

Vid olika tillfallen kan olika fokusomraden granskas t. ex:
- Kommunikation, information
Samverkan
Kost och méltider
Inkontinens
Munhalsa
Infektioner
Rutiner och riktlinjer
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Metod

Vid granskmngstﬂlfallet anvands foljande metodik:
Granskning av dokumentation
Besok pa enheten/bredvidging under hela eller delar av ett arbetspass
Genomging av avvikelsehantering och Lex Maria
Intervju med patienter nar detta dr méjligt och lampligt
Intervju med personal, enskilt eller i grupp
Intervju med legitimerad personal
Intervju och dterkoppling med chef

Rapport

Granskningens resultat sammanstills per enhet med krav pa atgirder och eventuella
kommentater kring sidant som fungerar sirskilt bra. Respektive enhetschef dterkopplar till
berorda pa sin enhet. Resultat av genomforda granskningat delges Vard- och omsorgsnamnden.

Reflektioner kring att granska

Eftersom en relativt hog granskningsfrekvens har valts si 4r omfattningen av varje granskning
begrinsad. Fordelen med en sidan metod ar att kunna f6lja kvalitet och verksamhet kontinuerligt
over tid. Nackdelen ir att den bilden som ges vid vatje granskningstillfalle kan bli missvisande 1
forhallande tll verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att ett
fotograferat objekt vid ett visst tillfille sig ut som det avbildats pa fotografiet. Det gir dnda inte
att helt avgora om objektet alltid ser ut sd eller om man lyckats fotografera pa ett sarskilt lyckat,
sarskilt misslyckat satt, eller s som det faktiskt dr, och férhaller sig 1 vanliga fall. Ambitionen ar
att kombinera granskningarna med en nira och tit kontakt med verksamheten som bygger pa
omsesidigt fortroende och en avsikt att vilja varandras bista. Bade for granskare och for utforare
borde den sjalvklara malsattningen vara att skapa en god och siker hilso- och sjukvird 1 enlighet
med gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer etc.

Bedomningar

Bedomning av granskning sker pa tva nivier:
1. Vetksamheten som helhet
2. De delar som granskats

Varje nivé fir omdome i en tregradig skala:

A. Utifrin det som granskats finns ingen eller mycket ringa anmirkning. Ingen sarskild
atgard eller uppfoljning krivs (Jamfor med gront trafikljus)

B. Utiftin det som granskats finns anmirkning som foranleder papekande och krav pa
dtgard som foljs upp vid nistkommande granskningstillfille. (Jamfér med gult trafikljus)

C. Utifrin det som granskats finns allvarliga anmirkningar som kraver sirskild handlingsplan
och extra, tidsbestimd uppfoljning genomfors. (Jamfor med rott trafikljus)
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Granskning av Solskiftets dldreboende

De delar som granskats ir Hilso- och sjukvérden vid dldreboendets 36 permanenta platser samt
enhetens sju vixelvardsplatser.

Sammanfattning:
Det finns nagra punkter som ger anledning till kritik varav de allvarligaste ar:

Patienterna far inte tillracklig fysioterapeutisk behandling och trining.

Hilso- och sjukvardsdokumentationen it bristfallig framforallt utanfor kontorstid.
Osikerhet bland personalen kring vilka rutiner och metoder som géller, pa grund av
motstridiga direktiv, vilket troligen ér en f6ljd av manga chefsbyten.

Patienterna pé vixelvardsplatserna far inte den hilso-och sjukvird som de ar betittigade
till t.ex. inga bedémningar eller atgarder gillande rehabinsatser pd individniva.
Medicinsk omvardnad pa jourtid fungerar mycket bristfilligt och ett flertal avvikelser har
rappotterats, t.ex. utebliven kontakt med sjukskoterska, felaktiga insatser etc.

For de omriden/nivier i granskningsresultatet som fatt omdomet ”C” vid bedomningen av
kvalitén, forvintas utforaren inkomma med en handlingsplan/4tgardsplan, senast 2017-11-01 till

bestallaren.

Sex journaler frin boendedelen har granskats. Granskarnas slutsatser at grundade 1 en
forforstaelse for verksamheten fran ett flertal verksamhetsbesok med halvdagars bredvidging
bade tillsammans med hilso-och sjukvardspetsonal och tillsammans med omvardnadspersonal pa
olika enhetet. Information har ocksa himtats fran samverkansmoten och samtal med olika

medarbetare samt anhoriga.

Sedan 2015 kommer verksamheten ha haft atta olika chefer nir den senaste rekryteringen ar
fardigstalld. Rektytering av ordinatie enhetschef ir klar och den nya chefen kommer att tilltrada i
november 2017. Mellan den 14 augusti och slutet av novembet ska en ny konsultchef finnas pd
plats. Den nuvarande konsultchefen slutar 2017-08-16. Chefsbytena bedéms ha paverkat kvalitén
i negativ riktning genom att flera processer fordrojts samt att petsonalen fitt motsigelsefulla
direktiv att arbeta efter. Planerade lokala méten pa Solskiftets dldreboende, mellan enhetens
hilso- och sjukvirdspersonal och KAR/MAS, har inte genomforts sedan hosten 2016.
Kinnedom om, och foljsamhet till gillande rutiner och riktlinjer, har blivit lidande dven om
situationen har fotbittrats vid uppfoljning i juli manad 2017.

Under sommaren 2015 indrades kravspecifikationen for hilso- och sjukvird. Vard- och
omsorgsnamnden i Osterdker har beslutat att alla vardgivare, dir nimnden 4r att betrakta som
huvudman, ska ha samma krav nir det giller hilso- och sjukvérdsansvar enligt 12 kap. § 1 1 hilso-
och sjukvirdslagen. For Solskiftets del innebar detta bl.a. ett skarpt ansvar under vistelsetiden for
dem som har beslut om vixelvard. Vid granskningstillfallet finns fortfarande flera oklarheter nar
det giller den hilso- och sjukvard som ges under vistelsetid pa vaxelvirden. For dem som vistas
pa vixelvirden ar de individuella planerna bristfilliga och dokumentation fér fysioterapi och
arbetsterapi saknas. Dokumentationen for évrig hilso-och sjukvird ar ofullstindig 1 vissa

avseenden, framforallt gillande insatser som utforts utanfoér kontorstid.
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Granskningsresultat:

Bedomningsomride:

Verksamheten som helhet

Bedoémning av kvalité:

C. Sarskild handlingsplan kravs

Notering:

- Omvardnadspersonalen har inte tillracklig kinnedom om, och
foljsambet till gillande rutiner.

- Vissa rutiner gillande hilso- och sjukvérd saknas.
Hilso och sjukvérdsutforandet pa vixelvirden behover
fortydligas frimst kring samverkan med primarvirden och
kring rehabinsatser.

- Hilso- och sjukvirdsjournalerna ar ofullstindiga (avset framst
Rehab, vixelvird och jourtid).

- Sjukskoterskeinsatser pa jourtid fungerar bristfalligt, t.ex. ar det
svart att na tjinstgorande sjukskoterska, flera insatser har
utforts felaktigt eller ofullstandigt etc.

Bedémningsomride:

| Rehabilitering och habilitering

' Bedomning av kvalité:

C. Sarskild handlingsplan krivs

F('jrbiittringsomriide:

- Det saknas arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska
bedomningar for de patienter som vistas pi vaxelvarden.

- Patienterna far inte fysioterapeutiska bedomningar och
dtgirder i adekvat omfattning.

- Arbetsterapeut/ fysiotetapeut ¢j delaktiga 1
genomforandeplaner.
Bristfallig arbetsterapi och fysioterapi pa individniva t.ex. lig
traningsniva vid gruppaktiviteter och pd individuell niva.

- Rehabplaner saknas.

- Behandlingsplaner it p4 en Gvergtipande niva. Tidsplan, mil
och miluppfyllelse saknas.

- Boende avstir frin grupptraning nir omvardnadspersonal inte
ledsagar.

- Patienterna far inte traning i form av vardagsaktiviteter 1
tillracklig utstrackning.

Positivt intryck:

- Bra aktiviteter utomhus i naromridet nar vider och siasong
tilldter.
| - ADL-bedémningar finns,

| Bedomningsomrade:

Medicintekniska produkter, MTP

Bedémning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning

Forbattringsomride:

Sikerhetskonttoller 1 samband med anvindning av MTP
behover foljas upp, t ex lyftsele, fotstéd pa rullstol,
bromsfunktioner.

Positivt intryck:

Singar och liftar kontrolleras regelbundet.

Bra dokumentation och infotmation om hur lyftselar anvands.
- Rehabpersonalen hat ordning pa hjilpmedelshanteringen och

foljer forskrivningsprocessen.
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Bedomningsomride:

Bedomning av kvalité:

Kontakt med likare och hiilso- och sjukvirdspersonal
B. Foljs upp vid nasta granskning

Forbittringsomride:

- Overenskommen gemensam kommunikationsmodell anvands
inte.

- Samarbete och kommunikation mellan omvardnadspersonal
och legitimerad petsonal btister, framférallt pa jourtid.
Rehabpetsonalen har ingen direktkontakt med lakare.

- Det finns patientsikerhetsrisker eftersom teamarbetet mellan
legitimerad petsonal inte fungerar optimalt.

Positivt intryck:

P4 dagtid vardagar finns ett gott samarbete mellan

omvirdnadspetsonal och legitimerad personal.

Bedomningsomrade:

| Likemedelshantering

Bedémning av kvalité:

A. Ingen atgird kravs

Forbittringsomrade:

Man har relativt stora férrad vilket riskerar att likemedel gar ut 1
datum och maste destrueras.

Positivt intryck:

Mycket god ordning och vil fungerande rutiner kring
likemedelshanteringen pa enheten.

Bedémningsomrade:

| Egenvard

_Bed('imning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning

Férbattringsomrade:

Det gors fa dokumenterade egenvirdsbedomningar kring halso-
och sjukvirdsinsatser. De patienter som kan ansvara o1 alla eller
vissa delar 1 sin egen lakemedelshantering ska ocksa fa ta detta
ansvar. Det dr viktigt att sd laingt som mojligt virna individens

Positivt intryck:

ritt till sjalvstindighet och sjilvbestimmande.
Man arbetar mycket utifrdn individuella 16sningar och
overenskommelser pa enheten.

Bedomningsomrade:

Delegering/instruktioner

Bedémning av kvalité:

Forbattringsomride:

| C. Sirskild handlingsplan kravs

- Ofﬁvé’ttdnadspersonal uteblir fran tidsbokade delegeringsmoten
med rehabpetsonal.

- Instruktioner for traning/behandling f6ljs bristfalligt.

- Instruktioner borde etsattas med delegeringsforfarande.
Delegetingsbesluten hinvisar till fel lagparagrafer och behover
formuleras om nir det giller ansvaret f6r den som tar emot en
delegering.

Positivt intryck:

Mycket god ordning pa de befintliga delegeringarna och en val
fungerande modell f6r utbildning och trining infor delegering
frin sjukskoterska. J
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Beddmningsomride:

Avvikelsehantering

Beddmning av kvalité:

B. Foljs upp vid nasta granskning

Forbattringsomrade:

- Det finns otydligheter i avvikelsehanteringsprocessen.

- Personalen har fatt olika direktiv kring avvikelsehanteringen
beroende pa vilken chef man haft. Det finns exempel pa att
avvikelser inte har hanterats kotrekt eller inom rimlig tid.

- Brister finns i dtgirder och uppfdljning.

Positivt intryci;::

Avvikelserapportet skrivs 1 stor omfattning och ledningen
uppmuntrar att avvikelser rapporteras.

Bedémningsomrade:

Skydds- och begrinsningsatgirder

Bedémning av kvalité:

 C. Sarskild handlingsplan krivs

Forbattringsomrade:

Positivt intryck:

- Det saknas strukturerade bedomningar fér skydds- och
begrinsningsatgirder.

- Journalféringen kring dessa dtgirder dr
undermalig.

- Det finns oklarheter kting vad som ir en skydds- och
begrinsningsatgird samt hur beslut fattas for en enskild
individ.

| Det finns en hog medvetenhet om risker med skydds- och
begriansningsatgirder samt att man bor prova alla andra
tillgangliga metoder forst, innan en skydds- och
 begrinsningsatgird borjar tillimpas.

Bedémningsomride:

Hygien

Bedémning av kvalité:

A. Ringa anmirkningar

Forbittringsomrade:

Personer som vistas pa vaxelvirden fir inte sina klader tvattade.

Positivt intryck:

| Det finns en tvittmaskin i vatje ligenhet.

All personal har en mycket hog medvetenhet om hygienens
betydelse och har god kinnedom om basala hygienrutinet.

| Bedomningsomrade: Vard i livets slut, VILS
Bedomning av kvalité: _A. Ringa anmirkningar _
Forbittringsomride: Enheten behover arbeta med att implementera den nya

nationella palliativa virdplanen.

Positivt intryck:

Den palliativa varden fungerar vil och virden i livets slutskede
drivs med virdighet och god kvalitet.

Bedomningsomrade: Inkontinens
Bedomning av kvalité; ' A. Inga anmirkningar
Forbdttringsomrade: Inget identifierat

Positivt intryck:

Man arbetar 1 hog utstrackning med individuella forskrivningar. ]
Sjukskoterska med forskrtvningsritt finns pa enheten.
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Bedomningsomrade:

Trycksar

Bedfimnin_g av kvalité:

A. Inga anmiarkningar

Forbittringsomrade:

Inget identifierat

Positivt intryck:

Férekomsten av trycksir ar mycket lag och nar det uppkommer
sallan trycksdr under tiden man vistas pa enheten.

Bedomningsomrade:

Bed6mning av kvalité:

Fallprevention

B. Foljs upp vid nasta granskning

Forbittringsomride:

Teamarbete och multiprofessionella méten behdver utvecklas
yttetligare for att arbeta med forebyggande av fall.
Registreringen 1 Senior Alert behover anvindas som larande

underlag och kunskapsaterforing.
Analys av falltillbud och fallolyckor behover utvecklas.

Positivt intryck:

Riskbed6émning 1 Senior Alert utfors.

Bedémningsomrade:

Nuttition/Mun- och tandvard

Bedémning av kvalité:

Forbattringsomride:

B. Féljs upp vid niista granskning

- Maten lagas av ett skolkok. Verksamheten har inte kinnedom
om hur maten ar naringsberidknad och anpassad till aldre
petsoners nutritionsbehov.

- Dokumentationen kring patienternas naringsintag och risk for
underniring behover starkas.

Positivt intryck:

En trevlig maltidsmiljé och vil vatierad meny.

Man har ett vil fungerande samarbete med tandvardsleverantor.
Oral care utfér munhalsobedémningar och Flexident utfor
nodvindig tandvird.

Bedomningsomride: ‘Demens
Bedémning av kvalité: B. Féljs upp vid nasta granskning
Forbittringsomride: Enheten har inga demensplatser. Det forekommer individer

med kognitiv svikt utan demensdiagnos. Enheten behéver ta
fram rutiner for hantering av situationer som kan uppsti vid
beteendemaissiga problem. Forskrivningen av kognitiva
hjilpmedel ir lig jamfort med behovet av sidana hjalpmedel.

Positivt intryck:

Antalet individer med kognitiv svikt och/eller beteendemissig
problematik har minskat jamfort med tidigare ér.
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| Bedomningsomrade: | Dokumentation

Bedémning av kvalité: B. Foljs upp vid nasta granskning

Forbiattringsomride: - Dokumentationssystemet stddjer inte halso- och
sjukvardsprocessen 1 tillricklig omfattning. Dokumentationen
blir alltfér fragmenterad.

- Dokumentationen beh&ver anpassas till ICF.

- Det ar svart att folja en r6d trid 1 dokumentationen. Det
saknas en helhetsbild av patienten i journalen.

- Arbetet med behandlingsplaner behover utvecklas.

- Det som dokumenteras it 1 vissa delar ofullstindigt 1
forhallande till det som utforts, och det som faktiskt har
intriffat.

- Mal, atgarder, miluppfyllelse saknas nir det galler
rehabinsatser.

Forandringar i status dokumenteras 1 otillricklig omfattning.

- Informationen i journalerna skiljer sig kraftigt beroende pa
vem som skrivit.

- Dokumentation fran insatser under jourtid 4r mycket
bristfallig, t.ex. kring vad som hint, vilkken bedémning som
gjorts, vilka dtgarder som vidtagits, resultat av atgirder etc.

Positivt intryck: Arbetsterapeuten har bra instruktioner om
hjdlpmedelshantering 1 journalerna.

Bedémningsomride: Ovrigt
Beddmning av kvalité: - |
Forbattringsomrade: Individanpassade aktiviteter/behandlingar ar otillrackliga i antal

och svarighetsgrad. De boende upplever bristen pa
fysioterapeut genom att man har svirt att f4 kontakt samt att
man upplever att man inte fir tillrackligt med traning.

Rehabpersonal upplever att de inte hat tid att gdta det som
behover goras. I brist pa fysioterapeut forvintar sig vtig
personal att arbetsterapeuten ska utféra uppgifterna istillet.

Rutiner, metoder och olika administrativa verktyg hanteras
manuellt med papper och penna, pirmar etc. Det finns ett
flertal digitala hjélpmedel, t.ex. signetingslistor,
planeringsverktyg, pdminnelsefunktioner etc. som forbattrar
sakerheten och kvalitén 1 utforandet.

| Positivt intryck: De boende upplever att det ir trevligt och att personalen har ett
gott bemétande men att de ar belastade och har mycket att gora.
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