Verksamhetsuppfoljning inom LSS samt socialpsykiatri,
2022.

Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning av verksamheter inom LSS samt
socialpsykiatri

Metoder for uppfoljning HSL

Foljande metoder anviands for uppfoljning av verksamheter 2022:

- Uppfoljningsmoten med utforaren och socialférvaltningen.
Vi har varit pa platsbesok pa alla privata verksamheter samt de flesta av kommunens alla
verksamheter inom LSS och socialpsykiatri.

- MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek

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

- Genomgang av begirda handlingar

Resultat av verksamhetsuppfoljning HSL

Hilso- och sjukvardsansvar i kommunala verksamheter

Virdgivaren har ett hilso- och sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva dygnet runt for
gruppbostider, stod & servicebostider enligt LSS samt boenden inom socialpsykiatri. Ansvaret
omfattar sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Dietist tillhandahéller regionen. Pa
daglig verksamhet/dagverksamhet s har virdgivaren ansvar i samband med vistelsetiden f6r de
individer som ér ddr. Varje individ ska ha en halso- och sjukvardsjournal dér 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. I Vardgivarregistret ska ocksa anmalningsansvarig for Lex Maria vara
en namngiven person i verksamheten.

Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschef enligt HSL. (VC HSL) har ett ansvar utifran Hilso- och sjukvardstérordningen
2017:80. VC HSL behover inte vara densamme som VC men ir oftast det. VC enligt HSL ska
enligt Hilso- och sjukvardsférordningen uppdra dt annan person att utfora vissa
ledningsuppgifter om denne sjilv inte har kompetens till detta. Vanligen handlar det om en
bedémning kring brukarens vard och behandling, vilket verksamheterna vanligen 16ser genom att
VC HSL later uppdra en sjukskoterska att ta ledningsansvaret de inte sjilva har kompetens for.
Detta ska alltid finnas skriftligt, dock har alltid VC HSL alltid det yttersta ansvaret.

e | kommunens egna verksamheter finns en tydlig struktur vad giller ledningsansvaret,
samt dir VC HSL har ett legitimationsyrke.

e I alla vara privata verksamheter dr verksamhetschef dven VC HSL. Ingen av dessa ar
utbildad SSK, AT eller FT, dirfor har sjukskoterskan fatt i uppdrag att ha ett visst
ledningsansvar.



Akers Park har en ledningsstruktur och férdelning som ir tydlig och valfungerande, dir
alla vet sina roller och ansvar. Vid granskning av Skogstippan, Hantverkaren och 33:an sa
framkommer det att ledningsansvaret dr otydligt och varken VC HSL eller sjukskoterskan
vet vem som gor vad. MAS kontaktar dirmed intern MAS f6r Skogstippan och
regionchef hos Humana f6r en handlingsplan for att sikerstilla ledningsansvaret med
kompetensutveckling samt férandrande ledningsstrukturer. 33:an sikerstiller detta genom
att byta underleverantér av hilso- och sjukvardstjanster som har helhetskoncept vad
giller hilso- och sjukvard pa ledningsniva samt legitimerad personal. Underleverantor ér
Klara Kompetens, som 4ven finns pa Akers Park.

Samverkan med andra vardaktorer och informationséverforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig
sjukskoterska samt med Gvrig 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.

e Samtliga verksamheter upplever samverkanssvarigheter vad giller huslikarmottagningarna
inom kommunen. Det dr svart att fa kontakt med mottagningarna och far de vil kontakt
ar det sallan med huslidkaren utan oftast en sjukskoterska. Om brukaren gir till huslakaren
rapporteras det sillan 6ver till legitimerad personal, trots att verksamheterna skickar med
en mapp dir det star kontaktuppgifter till sjukskoterskan. Sjukskoterskorna har ej tillgang
till Take Care, si de kan ej se likarjournaler. Samverkan har varit svar vad giller
vaccinationer, da lakare sillan vill géra hembes6k och vissa brukare har svart att ta sig till
mottagning av bade fysiska och psykiska skal.

En samverkansoverenskommelse skrevs under i juni dar alla verksamheter med halso- och
sjukvardsansvar inom LSS samt socialpsykiatri inom kommunens geografiska omrade skrev
under. Det innefattar alltsa dven verksamheter ddr kommunen endast har enstaka platser, men
inget uppfoljningsansvar pa verksamhetsniva. Fran regionen dr det huslikarmottagningarna,
Alkersberga rehab (tidigare AktivaRe) samt Aleris psykiatri. Denna samverkanséverenskommelse
uppdateras érligen.

e Solskiftets korttidsboende tillsynades av IVO 2016 och fick kritik f6r hur bl.a. likemedel
hanterades samt att det saknades individuella beddmningar vad giller
begrinsningsatgirder. Personal gav likemedel som féraldrar delat i dosett men far endast
hantera likemedel pa delegering eller om patienten har egenvard, vilket bedoms av
husldkaren. Verksamheten maste darfor se till att fa till en samverkan med regionen som
har hilso- och sjukvardsansvaret.

e Kommunen svarade IVO med de dtgirder som planerades for att f6lja de lagkrav som
finns. De individuella bedémningarna vad giller begrisningsatgirder gjordes tillsammans
med patient och nirstiende/god man och f6ljs upp kontinuerligt var 6:e manad. Kritiken
vad giller likemedel har tagit lingre tid att 16sa, dd det brustit i samverkan med de som
har hilso- och sjukvardsansvaret. En svarighet som framkommit hir och dven vid IVO:S
tillsyner pa korttidsverksamheter, ar att det ar barn fran flera kommuner som finns 1
verksamheten. Detta innebdr att vardaktorer utanfor kommunen inte dker utanfor sin
kommungrins och dirmed inte kommer till korttidsverksamheter och hanterar likemedel
eller delegeringar. Samverkan mellan kommun och region har brustit, men ocksd mellan
regionens huslikarmottagningar vad giller samarbete.



En samverkansoverenskommelse har nu kommit till staind och borjar gilla 15 februari 2023. Alla
brukare ska kallas till en SIP, sa att samtliga akt6rer kan sikerstélla fran start att brukaren far en
god hilso- och sjukvard, oavsett om den kommer fran Osteraker eller annan kommun.
Overenskommelsen f6ljs upp arligen.

Sjukskdterskans arbete

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

1 ging/varannan vecka samt vid behov. Det finns omvardnadsansvariga sjukskoterskor, sa det ar
oftast samma som kommer varje gang, vilket ar bra f6r kontinuitet.

e Inom kommunen finns en hilso- och sjukvardsenhet, HSE-enheten, dir bade
sjukskoterskor och rehabpersonal finns. De har fordelat ansvaret mellan sig f6r
kontinuitet. Bergsittra gruppbostad har en sjukskoterska pa plats tva dagar 1 veckan, da
manga brukare édr dldre och kraver mycket vard- och omsorg.

e Det finns dven dag-/dagliga verksamheter inom kommunen dir brukare inte har hilso-
och sjukvardsinsatser alls och didrmed ir ingen sjukskoéterska dir forrin behov uppstar.
Det framkommer dock att det finns brukare pa t.ex. Nitet som tar likemedel sjilv utan
att HSE-enheten kianner till detta. Enligt rutin ska de informeras varje gang det borjar en
ny deltagare for att géra en hilso- och sjukvardsbedémning. Om individen ska skéta sina
likemedel sjalv ska det finnas egenvardsintyg fran huslikare pa detta. Enhetschefer f6r
dag/daglig verksamhet far i ansvar att sikerstilla att rutinen foljs.

Likemedelshantering, delegering, handleda personal samt att samverka med alla vardaktorer som
kan vara inblandade i brukarens vard; t.ex. huslikarmottagning, psykiatri, rattspsykiatri, dietist osv
ingar i rutinarbetet. Oftast ar det sjukskoterskan som avgor om rehabiliteringspersonal behover
gora en bedomning utanfor den ordinarie som ska vara 1 ging/ar samt nir nigon flyttar in.

e Sjukskoterskorna i privata verksamheterna far ofta pa sig stor del av ledningsansvaret vad
giller HSL, vilket kan vara stressande pa grund av bristande kunskap i ledarskap och vad
ansvaret innebar.

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 arligen och eventuella brister ska dtgirdas inom tre manader. Huvudprincipen vad giller
likemedelshantering 4r att den enskilde sa langt som moijligt har ansvar for sin egen medicinering.

e Verksamheterna har vil inarbetade rutiner nir det giller likemedelshantering.

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

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

e Digital signering finns inom kommunens egna verksamheter. Det har minskat pa antalet
likemedelsavvikelser, da personal far en paminnelse 1 sin telefon nir det ar tid att ge



likemedel. Om detta inte utfors inom en viss tidsangivelse kommer larm g till
sjukskoterska. Sjukskoterskan kan sjalv justera vilket tidsintervall som galler for olika
likemedel.

e Digital signering ger dven moijlighet for verksamheten att litt utfora 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 sikras och vid
delegering av likemedelséverlimnande ska dven en skriftlig kunskapstest utféras. Delegering far
inte férekomma for att I6sa personalbristsituationer. Delegeringar inom rehabiliteringsomradet ar
inte reglerade 1 forfattningar utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste sjalva identifiera vad
som dr yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens.

En bedémning maste géras vad som dr mojligt/lampligt att delegera utifran. For att de boende
ska kunna fa utékade moijligheter att fi arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk/fysioterapeutisk
behandling, trining och specialhjilpmedel de dagar inte rehab personal finns pa boendet, utreda
om det finns omvardnadspersonal med reell kompetens f6r att kunna ta emot delegerade
arbetsuppgifter.

e Det finns tydliga rutiner och struktur f6r delegeringsarbetet. Delegeringarna ar
uppdaterade.

Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifrin ledningssystem ska
finnas i verksamheten. Risk for negativ handelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att
adekvata utvecklingsatgirder vidtas fOr att minska eller eliminera risken for aterupprepade
hindelser av samma typ. Utvecklingsatgirder ska dterkopplas till personalen. Vid risk f6r 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, i
andra hand av Patientnimnden.

e Alla verksamheter har bra skriftliga rutiner for systematiskt patientsikerhetsarbete vad
giller risk- och hindelseanalys, avvikelsehantering samt lex Maria.

e Vid granskning av Skogtippan vet ¢j sjukskoterskan vem som har ansvar for att utreda,
skicka in till IVO samt vem som ska informera kommunen. Sakerstill att all personal
kinner till detta.

Hygien

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

I de verksamheter som omfattas av foreskrifterna ovan sa ska de uppfylla krav pa god hygienisk
standard. Detta innebir att de beh6ver ha tillgang till vardhygienisk kompetens som féljer upp
verksamhetens egenkontroller, utfér hygienronder och stédjer verksamheten vid smittutbrott.
Tidigare fanns det avtal mellan LSS samt Vardhygien, som nu inte lingre finns kvar.



All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. Fér god f6ljsamhet ska skyddsutrustning
finnas tillganglig. Lokala rutiner for att sikra en god vardhygienisk standard ska finnas.
Egenkontroll av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomféras 1
verksamheten.

e Samtliga verksamheter har rutiner vad giller vardhygien. De ska f6lja de riktlinjer som
utarbetats f6r kommunal omsorg av Vardhygien samt Smittskydd inom regionen vad giller
covid-19. Dock noteras det pa Skogstippan att personal slutat med munskydd ”da
coronan dr Over” trots att riktlinjerna da sade att det ska finnas i utrymmen dér patienter
finns. MAS tog genast kontakt med verksamhetschef for atgird som skulle ta upp detta pa
méte och utfora egenkontroll.

e Timanstillda pda Hantverkaren slarvar med att anvinda personalklider, vilket dr nagot
verksamhetschefen patalar sjilv och att atgirder har paborjats med inkép av nya
personalklader.

Det noteras att pa t.ex. Sagen som dr en kommunal daglig verksamhet, finns det brukare med
stora omsorgsbehov, som t.ex. behover hjilp med toalettbes6k, liknande brukare som bor i
gruppbostad eller sibo for ildre. Foreskriften om basala hygienrutiner omfattar inte dessa
verksambheter, trots att det 4r samma insatser som utfors. MAS noterar vid besok i verksamheten
att det finns personal med langirmade privata kldder och ringar som utfor toalettbesok. Samma
personal kan sedan vara i kéket. Onskvirt utifrin hygienperspektiv ir att hilla samma rutiner for
dag-/daglig verksamhet som for 6vriga verksamheter som omfattas av foreskriften om basal
hygien. Det kriver dock att det finns ombytesrum till personal, personalklider (ej
institutionsliknande) och tvittméjligheter.

Rehabilitering

Virdgivaren ska ha rutiner for rehabilitering/habilitering i sitt ledningssystem. Fysioterapeut och
arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt vara delaktiga 1
framtagandet av en genomforandeplan for individen. Den enskilde ska fa hjilp, av arbetsterapeut
och fysioterapeut, att trina fOr att uppritthalla befintliga psykiska och fysiska funktioner. Genom
rehabiliteringsinsatserna ska den enskilde efter behov och méjligheter behalla eller forbittra sin
funktionsniva. Malet med insatserna ska vara att den enskilde ska kunna leva ett sa normalt liv
som moijligt med hinsyn till vars och ens férmaga. Det rehabiliteringsansvar som dligger
vardgivaren dr ocksa att utifran den av Region Stockholm eventuellt pabérjade rehabiliteringen
planera, tillhandahélla och félja upp rehabiliteringsinsatser. Aven fér den enskilde som fore
vistelsen paborjat rehabilitering 1 annat boende ska uppféljning och samarbete géras av tidigare
insatser. Vardgivaren ansvarar for att samtlig vard- och omsorgspersonal ges utbildning och
handledning i ergonomi, forflyttningsteknik, hjdlpmedel och vardagsrehabilitering. Vardgivaren
ska tillimpa, vid varje given tidpunkt gillande, foreskrifter om anvindning, hantering och
kontroll av hjilpmedel och MTP (medicin tekniska produkter) och att all personal har kunskaper
i anvindandet. Forskrivning och utprovning ska goras av behorig personal.

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

e De privata utférarna anlitar fysioterapeut och arbetsterapeut efter behov.
Skogstippan anlitar Attendo team, Hantverkaren anlitar Cuerum, 33: an och Akers
Park anlitar Klara rehab.



Slutsats

Arbetsterapeut och fysioterapeut pa gruppboenden och Daglig verksamhet har ett
konsultativt arbetssitt, de dr experter inom sitt omrade och gor punktinsatser samt
bistar med sin kunskap.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for att besdkarna far en bedémning av
insatser och hjilpmedel vid inskrivning. Regelbundna besck pa verksamheterna sker
eller da ett patalat behov finns som vid férindrad aktivitetsfrmaga, rehabiliterande
punktinsatser med uppféljning, personbundna hjilpmedel, arbetsanpassningar, risk
for skada, forindrat behov vid pagaende insats eller nir en ny kund

planeras. Deltagarnas behov av insatser rapporteras dven vid teammoten. Utbildning
till vard och omsorgspersonal sker genom extern utbildare men handledning i
rehabiliterande och funktionsbevarande arbetssitt sker fortlopande av arbetsterapeut
och fysioterapeut. Rutin f6r nir Arbetsterapeut och Fysioterapeut ska kontaktas
finns pa varje verksamhet.

Kommunen kriver in handlingsplaner dir vi ser brister av mer akut eller allvarlig karaktir, eller
dar vi ser att det brister 1 avtalet. Skogstippan och Hantverkaren hade brister vad giller VC HSL.
Handlingsplan upprittades och dtgirdades snabbt. For Gvrigt inga punkter som inte kan ingd i det
ordinarie forbéttringsarbetet.



