Verksamhetsuppfoljning inom LSS samt socialpsykiatri 2023

Vard- och omsorgsnamnden uppféljning av vardgivare inom LSS samt
socialpsykiatri

Metoder for uppfdljning inom halso- och sjukvard

Foljande metoder anvinds f6r uppfoljning av vardgivare 2023:

- Uppféljningsmoten med vardgivaren och huvudmannens MAS och MAR.
Vi har varit pa platsbesok hos privata vardgivare samt hos kommunens Hilso- och
sjukvardsenhet (HSE).

- MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek.
Extern likemedelsgranskning sker en gang per ar. Granskningsprotokoll skrivs av apotekare,
vardgivaren far sedan uppritta en handlingsplan som ska vara kommunen tillhanda inom 1
manad.

- Granskning av begirda handlingar sisom patientsikerhetsberittelse, lokala rutiner,
handlingsplaner, egenkontroller etc.
Under ar 2023 sa ar det de handlingsplaner som upprittats utifran de brister som framkom vid
granskning ar 2022 som varit i fokus for arets verksamhetsuppfoljning.

Resultat av verksamhetsuppféljning inom hélso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardsansvar i kommunala verksamheter

Virdgivaren har ett hilso- och sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva dygnet runt for
gruppbostader, stod & servicebostider enligt LSS samt boenden inom socialpsykiatri. Ansvaret
omfattar sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Dietist tillhandahaller regionen. Pa
daglig verksamhet/dagverksamhet s har vardgivaren ansvar i samband med vistelsetiden fo6r de
individer som dr dir. Varje individ ska ha en hilso- och sjukvirdsjournal dir det tydligt framgar
vilka behov av hilso- och sjukvard som finns och eventuella hilso- och sjukvardsatgirder som
kan bli aktuella att utféra under vistelsetiden.

Virdgivare ska ha en utnimnd verksamhetschef enligt HSL. som ska vara registrerad 1
Virdgivarregistret hos IVO. 1 Virdgivarregistret ska ocksa anmalningsansvarig f6r Lex Maria vara
en namngiven person.

Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschef enligt HSL (VC HSL)har ett ansvar utifran Hilso- och sjukvardsférordningen
2017:80. Det finns inget krav i lagstiftning pa att denne person behover ha ett legitimationsyrke.
Dock ingar det 1 VC HSL:s ansvar att kunna gora en bedomning kring patientens vard och
behandling. Da VC HSL oftast saknar denne kompetens sa kan de overlata utférandet av
ledningsuppgifter till legitimerad personal. Denna 6verlatelse ska vara skriftlig och undertecknad
av bade VC HSL och den som mottar overlitelsen. VC HSL har dock alltid det yttersta ansvaret
tor samtliga ledningsuppgifter, det ar bara utférandet som kan 6verlatas.

e | kommunens egen regi ir VC HSL legitimerad personal, si inga ledningsansvarsuppgifter
behéver 6verlatas pa annan personal

e Hos alla vara privata vardgivare dr VC icke legitimerad personal, vilket innebir att de
overlater ledningsuppgifter till legitimerad personal. Vanligen finns den legitimerade
personalen hos en underleverantor



e Skogstippan och Hantverkaren fick under 2022 uppritta en handlingsplan da VC inte
forstod sitt ledningsansvar, legitimerad personal forstod inte vad det var for blankett de
skrivit under och vad det innebar. Handlingsplanerna ir atgirdade till fullo och kan
dirmed avslutas

e TFunkisgruppen ingar frin och med i ar, utifrain den verksamhetsplan f6r uppfoljning som
nimnden beslutat om. Funkisgruppen har Klara Kompetens som underleverantér. De ar
under uppstart av sin hilso- och sjukvirdsverksamhet och har tillsammans med MAS och
MAR upprittat en handlingsplan f6r de som vardgivare med tydliggérande av ansvar
mellan virdgivare och underleverantér, samt VC HSL

Samverkan med andra vardakt6rer och informationséverféring

Virdgivaren ska ha lokala rutiner f6r hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig
sjukskoterska samt med 6vrig hilso- och sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ska ha information
om patientens samtliga kontakter med halso- och sjukvird om samtycke finns. Telefonnummer
till ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska uppdateras kontinuerligt. Patienterna ir listade pa
olika huslikarmottagningar samt manga specialistmottagningar. En lokal
samverkanséverenskommelse avseende hilso- och sjukvard inom Osterikers kommun
upprittades under 2022, f6r samtliga vardgivare inom LSS f6r vuxna och socialpsykiatri samt
huslikarmottagningar, 6ppenvardspsykiatrin samt 6ppenvardsrehabilitering.
Samverkansoverenskommelsens syfte dr att tydliggéra vardgivaransvar mellan kommun och
region, samt sikerstalla att rutiner finns for att uppritthalla en god och siker vard.

e Virdgivarna har ett gott samarbete med Huslikarna i Margretelund. Dir finns en utsedd
likare som har ett ansvar for att folja upp listade patienter som bor inom kommunens
verksambheter. Likaren har likemedelsgenomgéngar tva ganger per ar samt goér hembesok
vid vaccination och vid behov. Att ldkaren dr proaktiv gor att varden blir god och siker,
likemedelslistorna stimmer, det finns recept och sjukskoterskorna behover sillan
kontakta huslidkaren for att ndgot saknas eller inte stimmer

e Samtliga vardgivare upplever fortfarande samarbetssvarigheter med Husldkarna i
Osterdker samt Osterakersdoktorn. Dir finns ingen utsedd ansvarig likare, som tar ett
helhetsgrepp och arbetar proaktivt. Det innebar att sjukskoterskorna maste ringa ofta och
sillan far kontakt direkt med huslikaren. Lakemedelslistor ar inte uppdaterade eller ar
felaktiga. Likemedelsgenomgangar gors ej. Svart fa till hembesok f6r de som inte klarar
av att aka till huslikaren. Om patienten gar till husldkaren rapporteras det sillan Gver till
legitimerad personal, trots att vardgivaren skickar med en mapp dir det star
kontaktuppgifter till sjukskoterskan. Sjukskoterskorna har ej tillgang till Take Care, vilket
gor att de ej kan se lakarens journal digitalt

Samverkansoverenskommelsen dr nu under revidering av en arbetsgrupp med representanter fran
samtliga vardgivare. Tanken 4r ju i1 forlingningen att endast sma justeringar ska behéva goras,
men under de fOrsta dren sa tar det tid att sitta nya strukturer.

Kommunen har inget hilso- och sjukvirdsansvar fér Solskiftetes korttidsboende/korttidstillsyn.
Dock fick kommunen dnda kritik 1 den tillsyn IVO gjorde 2016 vad giller likemedelshanteringen
samt begrinsningsatgirder, di kommunen dndé har ett ansvar for att se till att samverkan med
regionen sker. Det har under flera ar varit svart att fa till en fungerande samverkan mellan alla
aktorer som ar berorda. En samverkanséverenskommelse har nu kommit till staind och borjar
gilla 15 februari 2023. Denna foljs upp arligen.

e Foralla barn som nu fir denna insats beviljad, vare sig det dr inom denna kommun eller
annan, kallas det till en SIP dir samtliga aktorer deltar



e Huslikarna i Osterdker har tagit pa sig hilso- och sjukvardsansvaret pa korttidsboendet
for de barn som kommer fran andra kommuner. Denna samverkan fungerar nu valdigt
bra och likemedelshanteringen uppfyller nu de krav som finns enligt lagstiftning

Sjukskoéterskans roll

Sjukskoéterskor inom LSS och socialpsykiatri dr inte stationerade i verksamhet utan har en mer
konsulterande roll i verksamheterna med en regelbundenhet pa 1 ging/vecka till

1 ging/varannan vecka samt vid behov.

e Det ir bra kontinuitet vad giller omvardnadsansvarig sjukskoterska, de dr kvar pa sina
tjanster under lang tid. Vikarier endast vid sjukdom eller semester

* Inom kommunen finns en hilso- och sjukvardsenhet, HSE-enheten, dir bade
sjukskoterskor och rehabpersonal finns. De har fordelat ansvaret mellan sig f6r god
kontinuitet. Bergsittra gruppbostad har en sjukskéterska pa plats en dag i veckan, da
manga patienter ér dldre och kriver mycket vard- och omsorg. Oppsittra behéver ocksa
extra stod fran sjukskoterska, dir flera patienter har utitagerande beteende. Ovriga grupp-
och st6d/servicebostider har besok minst varannan vecka. Dag-/dagliga verksamheter
dir det finns patienter med hilso- och sjukvardsinsatser besoks regelbundet. Det finns
verksamheter dir ingen patient har insatser. Dar maste verksamheten informera HSE-
enheten om det uppstar behov eller att det kommer en ny deltagare. Vid forra arets
granskning fanns det brister i denna rutin, detta dr nu atgardat

Likemedelshantering

Lokala rutiner for likemedelshantering ska vara kinda av berérd personal. For hantering av
narkotika galler sirskilda regler. All hantering av likemedel ska vara sparbar genom
dokumentation respektive signeringslistor. Extern granskning av likemedelshanteringen bor
goras drligen och eventuella brister ska atgirdas inom tre manader. Huvudprincipen vad giller
likemedelshantering ar att den enskilde sa laingt som moijligt har ansvar for sin egen medicinering.

e Virdgivarna har vil inarbetade rutiner nir det galler likemedelshantering

e [Extern likemedelsgranskning gors arligen av apotekare. Det dr fa anmarkningar fran
apoteket vad giller likemedelshantering. Oftast handlar det om att likemedelslistorna inte
ar korrekta, vilket 4r lakarnas ansvar

e TFgenkontroller som narkotikarikning, kontroller i likemedelsrum och boendes
likemedelsskap samt kontroller av signeringslistor vad giller givna likemedel fungerar i
stort sett bra

e HSE-enheten har precis flyttat sitt kontor sa vid likemedelsgranskning ar inte
likemedelshanteringen och de utrymmen som ska utgora likemedelsrummet optimal

e Digital signering finns inom kommunens egna verksamheter, vilket minskat antalet
likemedelsavvikelser, personal fiar en paminnelse i sin telefon nir det dr tid att ge
likemedel. Om detta inte utfors inom en viss tidsangivelse kommer larm ga till
sjukskoterska. Sjukskoterskan kan sjilv justera vilket tidsintervall som giller f6r olika
lakemedel

e Digital signering ger dven moijlighet for vardgivaren att litt utfoéra egenkontroller genom
den statistik som gar att plocka fram i den

Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa hilso- och sjukvardsuppgifter till
reellt kompetent personal. I samband med delegering ska kompetens f6r uppgiften sakras och vid
delegering av likemedelséverlimnande ska dven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegering far



inte férekomma for att 16sa personalbristsituationer. Delegeringar inom rehabiliteringsomradet dr
inte reglerade i forfattningar utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad
som ir yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens. En bedémning maste géras vad som
ar mojligt/lampligt att delegera utifrin. Virdgivarna behover sikerstilla att det finns
omvardnadspersonal med reell kompetens for att kunna ta emot delegerade arbetsuppgifter.
Detta for att patienterna ska kunna fa utokade mojligheter att fa arbetsterapeutisk och
sjukgymnastisk/fysioterapeutisk behandling, trining och specialhjilpmedel de dagar
rehabpersonal ej finns pa boendet.

e Det finns tydliga processer och rutiner for att sakerstilla att delegering sker
enligt lagstiftning

e Det hinder att delegeringar dras tillbaka, men det ar sillan det behovs.

e Sjukskoterskor inom kommunens egen regi inom LSS och socialpsykiatri
delegerar till betydlig fler personal dn sjukskéterskor inom dldreomsorg.
Sjukskoéterskan har ocksa en mer konsultativ roll, arbetar inte nira
omvardnadspersonalen och dr inte dagligen 1 verksamheten. Det 6kar risken for
felaktigheter. Dirfor dr det av extra vikt att det dr kontinuitet 1
personalgruppen, att det finns implementerade rutiner i verksamheten och att
sjukskoterskan far tid 1 sitt arbete fOr att bade utbilda och f6lja upp delegeringar

Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifran ledningssystem ska
finnas i verksamheten. Risk f6r negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att
adekvata utvecklingsatgirder vidtas for att minska eller eliminera risken for aterupprepade
hindelser av samma typ. Utvecklingsatgarder ska dterkopplas till personalen. Vid risk for allvarlig
vardskada ska alltid MAS/MAR kontaktas senast vardagen efter att hindelsen intriffat.
Synpunkter och klagomal inom hilso- och sjukvard ska i férsta hand hanteras av verksamheten, 1
andra hand av Patientnimnden.

e Alla verksamheter har bra skriftliga rutiner fOr systematiskt patientsikerhetsarbete vad
galler risk- och hindelseanalys, avvikelsehantering samt lex Maria
Hos de privata vardgivarna ar det tydligt vem som hanterar vilka delar i processen.

Inom kommunens egen regi ar det ibland svart att veta vem som ansvarar for vad, t.ex.
mellan enhetschef, VC och VC HSL

Hygien

Socialstyrelsen foreskrift om basal hygien giller i SoL/LSS-bostiader, men ¢j i dag-/daglig
verksamhet. Fran 1 november 2022 har det dven kommit en foreskrift om att bostiderna behéver
arbeta smittforebyggande.

I de verksamheter som omfattas av féreskrifterna ovan sa ska de uppfylla krav pa god hygienisk
standard. Detta innebir att de behéver ha tillgang till vardhygienisk kompetens som foljer upp
verksamhetens egenkontroller, utfor hygienronder och stodjer verksamheten vid smittutbrott.
Tidigare fanns det avtal mellan LSS samt Vardhygien, som nu inte lingre finns kvar, men
regionen ser nu over detta.

All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. Fér god foljsamhet ska skyddsutrustning
finnas tillganglig. Lokala rutiner for att sikra en god vardhygienisk standard ska finnas.
Egenkontroll av personalens féljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomféras i
verksamheten.



e Samtliga vardgivare har rutiner vad giller vardhygien. Virdgivarna utfér egenkontroller,
detta ske ofta av chef, som inte sjalv har nagon utbildning vad giller vardhygien. Tidigare
har nationella punktprevalensmitningar gillande basala hygienrutiner (PPM-BHR) gjorts
och registrerats i en databas hos SKR. Databasen ir fran och med 1 januari 2024 stingd
och ingen ny information har kommit om nagon ny databas for nationella matningar

e Hantverkarens timanstillda var inte nogsamma med att anvinda personalklider, vilket ar
nigot verksamhetschefen pétalade sjilv vid granskning 2022. Atgirder har vidtagna och nu
fungerar det vil

Rehabilitering

Virdgivaren ska ha rutiner for rehabilitering/habilitering i sitt ledningssystem. Vardgivaren ska
ansvara for rehabiliteringsinsatser, forebyggande insatser samt regelbunden uppféljning, med mal
att individen ska kunna leva ett sd normalt liv som m&jligt med hinsyn till dennes egen formaga.
Virdgivaren ansvarar for att varje individ ska fa en bedémning gjord av arbetsterapeut och
fysioterapeut vid inflyttning till grupp- eller servicebostad samt vid inskrivning pa daglig
verksamhet. Ny bedémning ska gdras minst en gang per ar samt vid férdndrade behov.
Arbetsterapeut och fysioterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt vara
delaktiga i framtagandet av en genomférandeplan f6r individen. Individen ska fa hjilp av
arbetsterapeut och fysioterapeut att trina for att uppritthalla befintliga psykiska och fysiska
funktioner. Det rehabiliteringsansvar som aligger vardgivaren dr ocksd att utifran den av Region
Stockholm eventuellt paborjade rehabiliteringen planera, tillhandahalla och f6lja upp
rehabiliteringsinsatser. Aven fér den individ som fére vistelsen paborjat rehabilitering i annat
boende ska uppféljning och samarbete goras av tidigare insatser. Vardgivaren ansvarar for att
samtlig vard- och omsorgspersonal ges utbildning och handledning i ergonomi,
forflyttningsteknik, hjalpmedel och vardagsrehabilitering. Vardgivaren ska tillimpa, vid varje
given tidpunkt gallande, foreskrifter om anvindning, hantering och kontroll av hjilpmedel och
MTP (medicintekniska produkter) och att all personal har kunskaper i anvindandet. Férskrivning
och utprovning ska gbras av behoérig personal.

e | kommunens hilso- och sjukvardsenhet (HSE) arbetar en arbetsterapeut pa 80 %
samt fysioterapeut pa 80 %

e De privata utférarna anlitar underleverantorer som utfér rehabinsatser
Hantverkaren anlitar Cureum och Akers Park anlitar Klara Rehab. Skogstippan
anlitar Attendos mobila rehabteam

e Pi gruppbostaden Hantverkaren framkommer det att det finns brister 1 utférandet
av rehabinsatser utifran avtal. Arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas vid behov
av insatser och arbetar saledes inte férebyggande och systematiskt med att
sakerstilla att alla individer som bor pa Hantverkaren erbjuds en bedomning av
rehabpersonal

e P servicebostaden Akers Park framkommer det att det finns brister i utférandet av
rehabinsatser utifran avtal. Arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas vid behov av
insatser och arbetar saledes inte forebyggande och systematiskt med att sikerstilla
att alla individer som bor pa Akers Park erbjuds en beddmning av rehabpersonal.
Arbetsterapeut och fysioterapeut har deltagit vid enhetsmdten en gang per ar men
har da endast triffat personalen vid dessa moten

e Pi daglig verksamhet Funkisgruppen framkommer det att det finns brister i
utférandet av rehabinsatser utifran avtal. Arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas
endast vid behov av insatser och arbetar saledes inte férebyggande och systematiskt
med att sakerstilla att alla individer som finns 1 verksamheten erbjuds en bedémning
av rehabpersonal



Slutsats

Kommunen kriver in handlingsplaner dir vi ser brister av mer akut eller allvarlig karaktir, eller
dar vi ser att det brister 1 avtalet. Handlingsplaner frin tidigare ar kan i och med érets granskning
avslutas.

Hantverkaren, Akers Park har brister i utférandet av rehabinsatser utifrin avtal under rets
granskning. Handlingsplaner har upprittats och atgarder pagar.

Funkisgruppen borde redan vid avtalets start ha haft sin hilso- och sjukvardsorganisation pa
plats. De har inte forstatt sitt vardgivaransvar. De har fitt en sirskild handlingsplan och édtgirder
pagar. De kommer foljas upp regelbundet under 2024, for att sikerstalla att handlingsplanen
framskrider enligt plan.

MAS/MAR ser ett behov av att gora oanmilda inspektioner gillande vardhygien for att
sikerstalla att rutiner foljs. Vi har dven inforskaffat Hand Check, ett hjalpmedel for kontroll av
handhygien. Vi kommer fortsitta géra lokala matningar av basala hygienrutiner, sa linge det inte
finns nationella mitningar.

For ovrigt inga punkter som inte kan inga i det ordinarie forbattringsarbetet.



