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Vérd- och omsorgsniamnden kallas till sammantride
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Ovrig information:
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linda.turula@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)
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Linda Turula
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Vard- och omsorgsnimndens
manadsuppfoljning per den 2013-04-30
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OSte I é ke r Tjédnsteutlatande

5/15/2013

Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0030-042
Frida Wennermark

Till Vérd- och omsorgsnimnden

Tjansteutlatande - Vard- och omsorgsnimndens
manadsuppféljning per den 2013-04-30

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden beslutar

1. Ménadsuppfoljning per den 30 april 2013 och prognos per den 31 december

2013 noteras.
2. Méanadsuppfdljning och prognos éverlimnas till Kommunstyrelsen.

Redogorelse for drendet

Némndens nettokostnader for perioden uppgar till -163 095 tkr vilket motsvarar 100 %
av periodbudgeten. Bokslutsprognosen for heléret 4r -493 700 tkr vilket ger ndmnden
ett resultat med en negativ avvikelse gentemot budget uppgdende till 4,4 mkr for
helaret 2013,

Bilagor

Vird- och omsorgsndmndens manadsuppfoljning per den 30 april 2013.

e b Mok

Anne Simmasgard ‘rida Wennermark
Férvaltningschef Controller



I Osteraker

Frida Wennermark
Controller

Ekonomisk uppfoljning per den 30 april,

Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk sammanstillning

2013-05

-13

HELAR PERIOD: JAN - APR

Driftsre dovisning per slag Budget  Prognos Perio

{belopp i tkr) 2013 2013 budge peroden

Verksamhetens intikter

Avgifter 20112 21362 19 598 6704

Ovriga intakter 47 688 48 488 48 490 15 896

Summa intikter 67 800 69 850 68 088 22 600

- Varav Intema intdkter

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -23701  -23501 -19 558 -7 900

Lokalkostnader -38891 -42 754 -12 964

Kapitalkostnader -1129 -1 095 -376

Kép av verksamhet -468 236 -474 486} -443 803 -156 079 -157 487

Ovriga kostnader -25143 <25 643 -24 448 -8 381

Summa kostnader -557 100 -531659|] -185700 -187009

- Varav interna kostnader

Verksamhetens nettokostnad -489 300 -463 571|] -163100 -163 095]

HELAR PERIOD: JAN - APR

|Driftsredovisning per verksamhet Budget  Prognos 2 reriod- Uitz

{belopp i tkr) 2013 2013 2012 budget perioden %
Ndmnd och ledningsstab 27354  -26054 21624 -9118 -7 677 BA%
Sarskilt boende -115200 -114400 -109 445 -38400  -38080 9%
Korttidsplatser didreomsorg -43421 44271 -40 852 -14474  -15306 106%
Hemtjanst -81439  -84639 -76772 -27 146 -27 898 103%
Ovrig dldreomsorg -8749 8349 -9 363 2916 -2 962 102%
Korttids LSS -23 863 18 363 -22 889 -7 954 -6 080 T6%
LSS-boende -94043 -97043 -92378 -31 348 31675 101%
Dagligverksamhet LSS -27 007 29607 -23071 9002 -9 804 109%
Ovrig LSS-verksamhet -6 356 7 656 -6 449 2119 2601 123%]
Vard psyk funktionshindrade -15250 13050 -13 980 -5083 4417 B7%
Ovrig omsorg psyk funk hindr -15116 15 466 -15472 5039 5234 104%
Personlig assistans LSS -7 891 10691 7 892 -2 630 3499 133%
Personlig assistans SFB -22275 22775 -22 151 7425 7416 =1 100%
Personligt Ombud 21336 -1336) 1234 -445 -445 100%
Verksamhetens nettokostnad -489300 -493 700 -463 571 -163100 -163 095 100%

Sammanfattning

Namndens utfall fér perioden uppgar till -163 095 tkr vilket motsvarar 100 % av periodbudgeten.

Bokslutsprognosen for heldret ar -493 700 tkr vilket ger ett underskott uppgiende till 4,4 mkr.



Kommentarer till periodens utfall
Nimndens nettoavvikelse per den 30 april visar pi en positiv avvikelse pa endast 5 tkr jamfort
med periodbudgeten. Underskottet fér verksamheterna uppgar dock till drygt 1,3 mkr men

uppvags av ett lika stort 6verskott for centrala poster.

For sarskilt boende finns for perioden ett éverskott pa drygt 300 tkr. Det ir frimst intikterna
som avviker positivt frin budgeten. Intikterna for silda platser till andra kommuner motsvarar en
tredjedel av 6verskottet di dessa budgeterats utifran forutsittningen att de kommer att sjunka
under dret pa grund av att linséverenskommelsen sagts upp. Yttetligare en bidragande orsak ar
att budgeten utgick fran att de tva korttidsplatserna pi Vardbo skulle omvandlas till SABO-
platser i bétjan av dret men eftersom detta 4nnu inte skett si paverkas utfallet for sirskilt boende
positivt och motsvarande for korttidsplatser. For korttidsplatser uppgick underskottet per aptil
dll totalt 800 tkr. Antalet dygn for externa korttidsplatser har dock sjunkit frin att ha legat mycket
hogt i januari och februari. Kostnaden har dock vatit hogre in budgeterat f6r arets forsta
minader vilket férklarar den negativa periodavvikelsen. Periodutfallet for utskrivningsklara har
forbittrats pa grund av att det endast varit 2 dygn per manad fér mars respektive april. I januari
uppgick antalet dygn till rekordhéga 72.

Kostnaderna f6r hemtjanst har dock 6kat mer in forvantat och oversteg periodbudgeten med
citka 1 mkr. Antalet timmar minskade nigot i mars men steg kraftigt igen 1 april vilket gjorde att
utfallet £6r april blev 350 tkr simre 4n det preliminira resultatet foregiende manad. Den storsta
forklaringen till denna Skning beror pi en 6kad cffekdvitet hos utforarna. Det ir frimst de
externa utférarna som Okat andelen utforda timmar av dem som verkstillts. Under 2012 hade de
externa utforarna en effektivitet pa i snitt 77 % och under perioden januari-april 1 dr har den okat
till i snitt 81 %. For egen regi har den siffran okat frin 72 % foregdende ir till att nu vara i snitt
73 %. Aven antalet kunder har 6kat kraftigt under aret. I januari uppgick antalet kunder till 495
stycken och 1 april var siffran 513 kunder. Det totala periodutfallet for aldreomsotg uppgir
sammanfattningsvis till -1,3 mkr.

Aven LSS-verksamheterna uppvisat ett underskott per den sista april (-600 tkt). Volymerna inom
korttidsverksamheter for barn har fortsatt minska kraftigt med foregaende dr och ligger under
budgeterade nivéer. Volymerna inom avlésning/ ledsagning var dock hogre i bérjan av aret men
totalt har dessa verksamheter ett Gverskott pa 1,4 mkr £6r de forsta fyra manaderna. Underskottet
for LSS-boende uppgér innu bara till drygt -300 tkr och for daglig verksamhet till -800 tkr. Bide
antalet personer och antalet timmar inom personlig assistans LSS har okat kraftigt. Antalet
personer ar mer an en tredjedel hogre 4n budgeterat. Det hir har lett dll ett underskott pa cirka
900 tkr pa fyra minader.

For dagverksamhet for personer med psykisk funktionsnedsittning pi Kanalhuset har antalet
genomforda pass minskat for det forsta kvartalet med cirka 10 % jamfért med foregiende ar.
Utfallet per april ar dock negativt med 50 tkr men eftersom verksamheten minskar under
sommaren kommer detta troligen leda till ett Sverskott pi helaret pa citka 150 tkr. Utfallet for
boendestdd har forsimrats pd grund av att fler personer nu fir boendestdd in vad som
budgeterats och antalet timmar &kar, frimst inom boendestdd NPF (neuropsykiatriskt
funktionshinder).



Kommentarer till bokslutsprognos

Bokslutsprognosen f6r helaret dr -493 700 tkr vilket ger nimnden en negativ budgetavvikelse pa
4,4 mkr. Det innebir en forbattrad prognos sedan mars manad med 800 tke. Prognosen for

centrala poster 4r dock oforandrad.

En stor forklaring till varfér helirsprognosen vintas bli negativ trots att utfallet per april visar ett
litet positivt resultat dr att flera stora kostnadsposter avseende bland annat nya trygghetsboenden
och forstudie for ett sirskilt boende pd Ljusterd dnnu inte belastat resultatet. Nir detta sker,

troligen i slutet av 4ret, kommer utfallet att forsimras med citka 1,5 mkr for detta.

Inom ndgra verksamheter har prognosen forbittrats sedan féregiende. Sirskilt boende har en
forbittrad avvikelse pd 300 tkr frimst pid grund av hogre intikter an budgeterat samt
uppskjutandet av omvandlingen av de tvd korttidsplatserna pa Virdbo. Aven for korttidsplatser
har prognosen kunnat justeras upp pa grund av en trend av sjunkande volymer for externa dygn.
Prognosen inom hemtjinst har forsimrats till -3,2 mkr for heliret. Prognosen bygger pa att
utforarnas utférandegrad dr pd ungefir samma nivier som under april manad, dvs 73 % for egen
regi och 84 % for extern regi. Den totala, 6kade kostnaden som detta vintas innebira uppgar till
citka 3 mkr. Det 6kade antalet kunder it dock ungefir i linje med vad som budgeterats.

Antalet externa platser pa LSS boende fér bide barn och vuxna ir oférindrat. Heldtsprognosen
for verksamheten har dock forbittrats med 1 mkr eftersom den volymokning som budgeterats
for uppstarten av den nya gruppbostaden “Hantverkaren” senarelagts samt att en budgeterad

volymokning pa en boende inom stéd och service 4nnu inte skett.

Inom daglig verksamhet har tidigare konstaterats att verksamheten kommer att ha en stor negativ
avvikelse f6r 2013. En djupare analys av vad som skett sedan féregiende 4r och om eventuell
ekonomisk effekt for inférandet av en ny ersittning fran Arsskiftet i samband med att LOV
infordes har nu gjorts. En forklaring som kunnat konstateras avser principen om borttagandet av
ersdttning f6r halvdagar som fran och med 1 januari 2013 ersitts som heldagar. Syftet var frimst
att minska administrationen kring dessa. Den ekonomiska konsekvensen av detta var dock €]
beriknad och dirfor ej hinsyn tagen till vid framriknandet av den nya ersittningen. Forindringen
har dock visat sig motsvara en helarseffekt pa cirka 1 mkr av den totala ersittningen till egen regi.
En annan forklaring till det forvintade underskottet ir att volymerna vintas 6ka med 10 %
jamfort med 4r 2012 men de Antagandet grundar sig pa volymékningen pi 10 % for det férsta
kvartalet i 4r. Denna 6kning med drygt 3 000 dygn forvintas leda till hogre kostnader om cirka
2,3 mkr £6r heliret. Volymerna inom extern daglig verksamhet ir dock nagot ligre in budgeterat
och detta vintas viga upp det totala underskottet med 0,5 mkr och leder da till en total negativ
avvikelse pd 2,6 mkr.

Inom insatsen korttidsvistelse har de minskade volymerna gjort att prognosen forbittrats med
yttetligare 1,5 mkr. Retroaktiva feldebiteringar frin en utférare som konstaterades under april
minad har ocksd bidragit till att helirsprognosen kunnat justeras. Personlig assistans enligt LSS
forvintades tidigare ge ett underskott pa 1,4 mkr jimfért med budget. Det har nu dock
fordubblats pa grund av att ytterligare tvi personer tillkommit under april méinad och
kostnaderna for dessa uppgér till 1,3 mkr for i ar.



Prognosen tér HVB psykiatri 4r oférandrad men kostnaderna for boendestéd vantas dock bli
hégre dn vad som tidigare forvintats. Inom dagverksamheten pi Kanalhuset har prognosen
forbattrats till +150 tkr pa grund av att volymerna hittills varit ligre 4n féregiende ar.

Nyckeltal

Budget Prognos Uttall
Nyckeltal dldreomsorg 2013 2013 2012
Sarskilt boende, arsplatser 205 206 203
Sarskilt boende, snittkostnad/dygn 1699 1706 1798
Sarskilt boende, beldggningsgrad 97% 98% 97%
Sarskilt boende, genomsnittlig vardniva 5,16 5,51 512
Korttidsplatser, antal dygn 21535 21639 20621
Korttidsplatser, snittkostnad/dygn 2047 2189 2013
Utskrivningsklara, antal dygn 220 208 236
Utskrivningsklara, snittkostnad/dygn 3220 3 400 3371
Hemtjanst, utférda timmar dag och kvall 218094 226 482 206 099
- varav extern regi 39% 45% 38%
Hemtjanst, antal kunder 517 509 502
Hemtjdnst, pris/utford timme 374 375 366

Budget Prognos Utfall
Nyckeltal funktionshinder 2013 2013 2012
Boende, antal vuxna egen regi 99 98 98
Boende, antal vuxna extern regi 23 21 21
Boende, antal barn 14 18 13
Daglig verksamhet enl. LSS, antal personer 169 164 157
Korttidsvistelse, antal dygn 5718 4162 5076
Korttidstillsyn, antal barn 33 24 31
Hem for vard och boende (HVB), antal dygn 7529 6 606 7435
Hem fér vard och boende (HVB), snittkostnad/dygn 2089 2 002 2096
Boendestod, antal personer 106 113 92
Boendestdd, antal timmar 10 445 11 868 9 466
Sysselsdttning enl. SoL, antal pass 7115 6 404 7110
Personlig assistans LSS, antal timmar 30561 41 257 31322
Personlig assistans LSS, antal personer 16 22 17
Personlig assistans SFB, antal personer 74 73 74




Lokalerséttning vid inférande av LOV for
permanenta platser inom sirskilt boende
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OSte I a kel' Tjdnsteutlatande

Socialforvaltningen 2013-05-21
Susanne Ohrling Dnr VON 2013/0034-735

Till Vard- och omsorgsndmnden

Lokalerséttning vid inférande av LOV i sarskilt
boende

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnidmnden féreslar Kommunstyrelsen
féresla Kommunfullmiktige besluta att

faststélla lokalerséttningen till 172 kronor per dygn och plats vid inférande av LOV i
sérskilt boende.

Redogorelse for drendet

Vard- och omsorgsn@mnden fattade beslut i april 2013 om att lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) successivt ska inforas i sdrskilt boende fr.o.m. 2014-02-01.
Dessa éndrade forutséttningar har bidragit till att nuvarande ersittningskonstruktion
bor ses dver. Som ett forsta led i den aviserade 6versynen méste lokalerséttningen
faststéllas for permanenta platser inom sérskilt boende inom ramen for inférandet av
LOV.

Forvaltningens slutsatser

Controller for socialférvaltningen och sakkunnig #ldre har limnat forslag till
lokalersittning enligt bilagda bilaga och foreslar en ersittning om 172 kronor per
plats och dygn.

Bilagor
Bilaga 1: Forslag till lokalersittning vid inférande av LOV i sérskilt boende

Beslut bor delges

Kommunstyrelsen
Produktionsstyrelsen
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Osteraker

Osterakers kommun
Socialférvaltningen

Datum: 2013-05-17
Arende/nr: VON 2013/0034

Forslag till lokalersattning vid inférande av LOV i sarkilt boende

Bakgrund

Vird- och omsorgsnimnden fattade beslut i april 2013 om att lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem (LOV) successivt ska inforas 1 sarskilt boende fr.o.m. 2014-02-01. Dessa andrade forutsitt-
ningar har bidragit till att nuvarande ersittningskonstruktion bér ses 6ver. Som ett forsta led i den
aviserade Gversynen maste lokalersittningen faststillas for permanenta platser inom sirskilt bo-

ende inom ramen for inforandet av LOV.

Forslag till lokalersidttning

Lokalersittningen bygger pi en fordelning av Vird- och omsorgsnimndens nuvarande
lokalkostnader. Lokalkostnaderna har beriknats genom att ta fram en peng som ingir 1 den totala
ersittningen men som avser ticka utfrarens kostnader for overtagande av lokalerna.
Kostnaderna avser frimst hyra, el, sophamtning men iven ovriga lokalkostnader. Hansyn hat
aven tagits till de hyresintikter som erhalls frin de boende. Emellertid foreligger stora variationer
avseende lokalhyran for de tre sarskilda boendena; Enebacken, Virdbo och Solskiftet vilket
genererar stora skillnader i nettokostnaden per plats och dygn. Enebacken har de hégsta
lokalkostnaderna som resulterar i en nettokostnad per plats och dygn pa 199 kr. Virdbo har den
ligsta lokalkostnaden som uppgir till 39 kr per plats och dygn medan Solskiftets nettokostnad
uppgir tll 94 kr. Om ett vigt medelvirde anvinds med hinsyn tagen till antalet platser per
sarskilt boende skulle denna ersattning uppga till 153 kr per plats och dygn. Socialfétvaltningen
foresldr mot denna bakgrund att lokalersattningen héjs till 172 kr per plats och dygn vilket 4r den
samma som det vigda medelvirdet om Virdbo exkluderas. Eftersom Virdbo har mycket liga
lokalkostnader pa grund av nuvarande hyreskonstruktion bor detta inte paverka snittet. [
dagslaget bekostar Vard- och omsotgsnimnden endast ytor som avser gemensamhetsutrymmen,
¢j lagenhetskontrakt. Hojningen pa 19 kr per plats och dygn skulle innebira en extra kostnad upp
till 350 tkr f6r de 50 platserna pd det planerade sirskilda boendet i Margretelund men enligt Soci-
alforvaltningens bedomning skulle detta anda vara ett mindre kostsamt altetnativ an att

kommunen far sti for byggandet av dessa lokaler.
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Verksamhetsuppfoljning av Enebackens
och Vardbo édldreboenden 2013



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard och omsorgsnamnden
Datum 2013-05-15
Dnr VON 2013/0036-735

Verksamhetsuppfdljning av Enebackens och Vardbo ildreboenden 2013

Fordjupad verksamhetsuppfoljning har genomforts vid Enebackens och Virdbo sitskilda boenden,
vilket redovisas i foreliggande rapporter.

Beslutsforslag
Vird och omsorgsnimndens beslut

1. Att godkinna foreliggande rapporter.
2. Att Encbacken, Vardbo i sina respektive drsberittelser redovisar vilka forbittringsitgirder
som vidtagits med anledning av vetksamhetsuppfdljningen

Sammanfattning

Under april manad 2013 genomforde medicinskt ansvarig sjukskéterska och extern utredare, inlanad
frin Vaxholms stad, férdjupad verksamhetsuppfélining av vid Enebackens och Vardbo ildreboende
Uppfoljningen ir ett led i kommunens kvalitetskontroll och genomfors en ging vartannat ar.
Resultatet vid uppféljningen blev att Enebacken har nigra forbittringsomraden att arbeta med och
att enheterna for évrigt i stort sett uppfyllde stillda krav, forutom att den sociala dokumentationen
kan utvecklas.

Uppfoljningen redovisas hir i separata rapporter.

Bilagor

Verksamhetsuppfoljning av Enebackens dldreboende.
Granskning med kvalitetsinstrumentet QUSTA, Enebacken
Verksamhetsuppfoljning av Vardbo ildreboende.
Granskning med kvalitetsinsttumentet QUSTA, Vardbo

-l e

alg

ot F ranzén Birgitta Almén

Utredare MAS
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-15
Socialftrvaltningen

Margot Franzén RAPPORT
Birgitta Almén

Verksamhetsuppfoljning av Enebackens ildreboende 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppfoljningen genomfSrdes av MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska och
extern utredare, inlanad frén Vaxholms stad, under april manad 2013.

Vér samlade bedomning &r att Enebacken 4r ett vil fungerande boende och att verksamheten
har utvecklats sedan foregdende uppfoljning. Det finns inga rekryteringsproblem och personal
soker sig dit med anledning av att Enebacken har en genomtéinkt vardfilosofi. De boende far
den vérd och omsorg de behdver och vardagen har ett meningsfullt innehall. Det finns
stimulerande aktiviteter individuellt och i grupp. Personalen har ett professionellt
forhéllningssitt och ett mycket gott beméotande av de boende, de visar omtanke och talamod.
Som besdkare beméts man av vénlighet och hjilpsambhet.

Foljande forbittringsomraden har identifierats vid verksamhetsuppfoljning pa Enebacken:

1. Rutiner {6r hantering av verksamhetssytemet Procapita behéver ses dver for att
sdkerstilla att systemet anvinds pé ritt sitt.

2. Alla boende hade inte en fullstindig och aktuell genomfsrandeplan.

3. Gemensamma listor for olika vardmoment hos respektive avdelnings boende fanns i
koken. Detta dr inte forenligt med respekt for den enskildes personliga integritet och
uppfyller inte kraven i SOSFS 2006:5.

4. Maltidsordningen bor ses dver avseende maltidernas fordelning ver dygnet.

Vard- och omsorgsndmnden forvéntar sig att i Enebackens kommande &rsberittelse framgar
hur man arbetat med ovanstaende forbittringsomréaden.

Metod
Utgéngspunkten for verksamhetsuppfoljningen var
e gillande lagstiftning
¢ Vard-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
» Vird-och omsorgsndmndens riktlinjer for hilso-och sjukvérden
¢ driftavtal for sirskilt boende Enebacken
* Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad

Verksamhetsuppfoljningen bestod av:
¢ [ntervju med enhetschef
* Intervju med omvardnadspersonal
¢ Intervju med boende
* Observation av omvérdnadsarbetet
¢ Dokumentationsgranskning
» Kvalitetsmétning av hélso- och sjukvarden med kvalitetsintrumentet QUSTA
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Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef och personal. Infor chefsintervjun
skickades frageformulér ut for enhetschefen att besvara. Vid intervjun deltog ny enhetschef,
dé den tjanstgorande planerade att avsluta sin anstéllning inom kort. Omvardnadspersonalen
intervjuades i grupp om fyra personer fran olika demensenheter pa plan 2. Deltagarna hade
valts ut av ansvarig pa Enebacken. Verksamheten observerades under en dag mellan k1.8.00 -
11.30. Bestket var oanmalt. Nagra av de boende intervjuades med allménna fragor. Vid
granskning av den sociala dokumentationen studerades 15 slumpmissigt utvalda personakter i
verksamhetssystemet Procapita samt viss dokumentation i pappersform.

Beskrivning av boendet

Enebackens &ldreboende drivs pé entreprenad av HSB Omsorg sedan 2006. I boendet finns
108 lagenheter fordelade pa tre vaningsplan. Tva av véaningsplanen 4r avsedda for personer
med demenssjukdom, ett &r avsett for personer med omfattande omvardnadsbehov. Varje plan
ér indelat i fyra mindre enheter med vardera nio ldgenheter. Enebacken ligger naturnra, ca 3
km fran Akersberga centrum. Lokalbuss stannar ca 700 m dérifran.

Boendet definieras som sérskilt boende, vilket innebir att individuellt bistandsbeslut enligt
socialtjinstlagen fattas for var och en som tilldelas en plats och att kommunen har ansvaret
for hélso- och sjukvarden upp till och med sjukskéterskeniva. Landstinget ansvarar for
lékarvarden och har for Enebacken tréffat avtal med Trygg Hilsa. [ sirskilt boende ska hemlik
miljo och de boendes personliga integritet betonas. Institutionsprigel ska undvikas.

De boende
De senaste dren tenderar de som flyttar in att vara allt sjukare och i allt sémre fysiskt skick.

ANTAL BOENDE

' Aldersgrupper 65-74 | 75-79 80-84 §5-89 G-
Kvinnor 9 8 12 18 22
Miin 4 7 ) 9 I
Antal utlandsfodda 3 3 I 2 0
Antal utlandsfodda som lkan inte tala | O | kan inte tala | | kan inte -
inte kan tala och forstd men forstar men forstar prata eller
svenska. svenska l svenska forstd svenska

" Av de utlandsfodda kommer fyra frdn Finland, en frdn Ryssland, tva frén Ungern och tva frin Chile

Lokaler

Légenheterna dr fullvirdiga bostéder som bestar av ett rum med trinettkk samt badrum.
Forutom justerbar sing dr ldgenheterna omdblerade. Ligenhetsytan dr 29 kvm. P4 varje enhet
finns ett gemensamt kok och allrum.

Ytterdorrar
Ytterdorrarna dr forsedda med kodlds. Koden finns synlig vid ytterdorren vilket den maste

gora.

Utemiljo

En liten inhdgnad tridgard finns.

Enebacken har dndamalsenliga personalutrymmen. Det finns pausrum med méjlighet att
vdrma mat och koppla av pa varje vaningsplan. Omklddningsrum med klddskap och dusch
finns pd varje enhet. Vilrum for samtliga personal finns i suterréngplan.
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Bedomning av lokalerna

De gemensamma lokalerna gor ett varmt och vilkomnande intryck. De 4r ljusa, trevliga och
smakfullt inredda. Det &r rent och frascht med négot undantag. P4 en avdelning var
koksgolvet smutsigt. Ytskikten, tapeterna var pa négra stéllen nétta och flickiga. I en
avdelningskorridor fanns en prydnadshylla med vassa horn uppsatt i huvudhéjd. Detta kan
utgdra risk for personskada. Att det finns hundar, akvarium med fisk, burfaglar livar upp och
bidrar till hemtrevnaden. Utsikten &ver dngar och skog &r vilsam for Ggat.

Verksamhetsinnehall

Information om verksamheten

Information om Enebackens dldreboende och om hur man anséker finns pd kommunens och
HSB Omsorgs hemsidor.

Mal for verksamheten

[ verksamhetsplan f&r 2013 redovisas dvergripande mél for hela HSB Omsorg. Se bilaga.
Enhetschefen ndmner sirskilt 6kad kundngjdhet/ trygghet. Omvardnadspersonalen framhaller
EDEN, en arbetsmodell som bidrar till att skapa stérre meningsfullhet i vardagen och en
upplevelse av hogsta mojliga livskvalitet. EDENs utgéngspunkt r att det storsta lidandet for
dldre &r ensambhet, hjélploshet och tristess och inte de medicinska sjukdomarna. Bland annat
handlar EDEN om att skapa en naturlig kontakt med djur, natur och barn, att flytta
beslutsfattandet ndrmare varje individ samt att frimja spontana och meningsfulla aktiviteter.

Hundar ér tilldtna p& Enebacken och ger de boende extra tillskott av bekriftelse och kirlek.
Personal fér ha sin hund med sig pé arbetspassen under forutsittning att hunden testas innan
och bedéms som [amplig. Verksamhetens mal forankras hos personalen genom
planeringsdagar och pa arbetsplatstriffar. Forhallningssitt och bemdotande finns formulerat i
skrift. Personalen kanner 6versiktligt till de lagar och férordningar som styr verksamheten

Trygghet och sdkerhet

Alla ldgenheter 4r utrustade med trygghetslarm. Den enskilde avgér sjidlv om han/hon vill ha
trygghetslarm. Manga av de boende som har demenssjukdom har inte forméga att anviinda
trygghetslarm. Rorelselarm finns. Larmen besvaras och atgéirdas omgéende.

Samtliga boende har en kontaktman. Kontaktménnen hjélper 1-2 boende var. Skriftlig rutin
finns for kontaktmannens ansvarsomrade. Rutiner finns for inflyttning, hantering av den
boendes egna medel (pengar), nyckelhantering, for akuta situationer. Brandutrymningsplan
finns och all personal har gtt eller ska g brandutbildning. Vid tillsynsbesoket hade inte all
personal namnskylt.

Delaktighet, integritet

Vard- och omsorgsinsatserna for den enskilde planeras tillsammans med denne och anhérig.
Till den som har minnessvérigheter upprepas information om insatserna under tiden som de
utfors. Med genomf6randeplanen sékras att den boende fér den vard och omsorg han/hon
behover. Den enskildes behov och 6nskemal avseende aktivitet och stimulans i vardagen
fangas upp vid ankomstsamtal och levnadsberittelse. Den boende kan sjilv bestdimma vad
han/hon vill gora under dagen, fira helger och fodelsedagar som han/hon #r van vid, fa hjilp
av ndgon som léser, f& hjdlp att komma ut och gé, f4 hjilp att lyssna pa vald musik, delta i
hushallsgéromal, men inte f6lja med vid ink6p, dé de flesta ér for sjuka for det. Den boende
kan ocksé vilja tid for uppstigning, ldggning och dusch och informeras om en planerad insats
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blir &ndrad. Da de flesta boende har demenssjukdom har de svart att halla reda pa tider och
vad som dr planerat. For att sikerstéilla god munvard har all personal fitt g& munhilso-
utbildning. P4 demensavdelningarna anvinder 7 av 9 boende inkontinenshjélpmedel.
Personalen haller uppsikt och hjélper till vid toalettbesok.

Aktiviteter

P& Enebacken finns gemensamma aktiviteter i form av bingo, héglisning, gruppgymnastik,
akvarellmalning, dans, aktiviteter med boendets hundar, pysselgrupp med ordlekar, spel,
gudstjénster, PRO-kor och andra musikstunder. Aktiviteter som riktar sig sérskilt till kvinnor
ér pysselgrupp, till mdn memory, spel. Information om kommande aktiviteter finns pa
anslagstavlor. Enebacken har kontakt med Lions, PRO (pensionirernas riksorganisation) och
kyrkan som tillfor stimulerande innehéll i vardagen for de boende. P4 Enebacken finns ett
Solrum. Det &r ett varmt och ljust rum inrett med vilstolar, parasoll, gréna vixter som
tillsammans med starka lampor, inspelat fagelkvitter och vagskvalp ger en illusion av en solig
sandstrand.

Anhdriga bjuds regelbundet in till sammankomster och festligheter tillsammans med de
boende. Gemensamma anhérigtréffar undviks da det 4r svart att uppritthalla sekretessen och
bevara den boendes personliga integritet i sdédana sammanhang. Enhetscheferna efterlyser
anhdrigutbildning i kommunal regi. Manga anhgriga saknar kunskap om demenssjukdomar
och dldrande. Med hjalp av medlen fran kommunen “En meningsfull dag” har aktiviteterna
okat under 2012. Sarskilt fokus har legat pa individuella aktiviteter och mindre
grupputflykter.

Enskilda aktiviteter

De boendes enskilda aktiviteter noteras i genomforandeplanen. Enskilda aktiviteter kan vara
att ldsa, titta pa TV, samtal, promenader, pyssla i tridgérden, utflykt med anhdrig, lyssna pa
musik, ldsa tidningen, titta i bocker.

Maltider

Maten tillagas pé respektive enhet. Matlagningen borjade som ett forsok forra aret pa en enhet
men finns nu pa alla enheter. Det har blivit ett lyft for verksamheten. Med egen mathallning
kan Enebacken markant ¢ka personaltitheten och 6ka delaktigheten kring maten. Dofter,
sinnen, smaker forstirks och flexibiliteten blir storre. Matsedlarna 4r niringsberéknade och
Onskemal fran de boende tas med i planeringen. Det finns rutiner for att erbjuda de boende en
god méltidsmiljo, for livsmedelshygien och for att uppmirksamma underniring/felnéring.
Tendensen gér snarare mot vervikt &n mot undervikt. Det 4r dock inte ett resultat av godare
mat utan snarare s att ju yngre de boende &r vid inflyttningen, desto omfangsrikare
kroppshydda har de generellt sett. De boende har mojlighet att sjélv vilja tid for méltiden, om
hon/han vill 4ta enskilt eller tillsammans med andra. Manga av de boende behover hjilp att fa
1 sig maten, vilket gor att personalen inte har méjlighet att éta tillsammans med dem.

Tidpunkter f6r maltider &r:
Frukost  kI.7-9.30
Lunch kl.12.00
Mellanmal k1.14.00
Middag  kl.17.00
Kvillsmal kl. 19.00
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Déremellan kan den som sd dnskar eller behdver f4 extra mellanmal, Nattmal erbjuds den som
dr vaken pé natten. Vid tillsynsbesoket at en del boende frukost forst vid 10-tiden pa
formiddagen. Tiderna for dygnets maltider blir i dessa fall komprimerade under dagen med
tva timmars mellanrum. Méltiderna behéver fordelas jimnare dver dygnet.

Intervju med boende

De boende som intervjuades vid tillsynsbessket var 6verlag néjda med boendet och trivdes
mycket bra. Personalen fick mycket berom, “de 4r hjilpsamma, alltid trevliga och glada.
Maten &r ocksé bra. S4 mycket bittre kan man inte ha det nir man dr gammal”. En anhorig
som vi triffade pa lovordade ocksa personalen och tyckte att Enebacken #r ett bra boende.” S&
hér bra 6nskar man att alla gamla kunde ha det.” Det var inte heller lang vintetid pa att fa en
plats. Den anhdrige hade synpunkter p3 att lokalerna inte ir handikappanpassade fullt ut. Det
ar t.ex. trosklar vid entréerna, vilket gor det svart att komma ut och in med rullstol, i
korridorerna finns det metallister tvirs 6ver golven med jimna mellanrum. Listerna blir som
ett litet gupp for rullstolar och rollatorer. Handledare finns bara p4 ena sidan i korridoren.
Férgsittningen, ansag den anhdrige, var lite trist.

Personal
Personalstat

Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk / 83,75 118
vardbitridde, vbtr

Sjukskéterska dag/kv 4,5 5
Sjukskoterska natt 2 3
Arbetsterapeut | 1
Sjukgymnast I 1
Ledning 3 3
Lokalvérdare, samordnare 2,5 3
Timanstallda 65
Bemanning

Dagtid arbetar pé varje enhet med 9 boende 3 usk/vbtr, kvillar 2 usk/vbtr. Nattetid ansvarar
en personal tvé enheter, dvs. 18 boende. Sjukskéterska finns dygnet runt. Tre sjukskoterskor
pé dagtid, en pa kvillar, nitter och helger. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa plats
vardagar k1.8-17. I personalstaten anges 3 &rsarbetare i ledningsfunktion. Det har varit
vakanser pa dessa tjdnster, vilket innebér att en eller tva enhetschefer funnits pé plats de
senaste manaderna. En enhetschef avslutade sin anstillning i slutet p4 april i ar. Enhetschefen
anser att boendet har den bemanning som krévs for att ge god vard och omsorg. Personalen
tycker att det dr svart om manga 4r sjuka och att det kan bli lite stressigt p4 kvillarna nir de
ska laga mat. Pa fragan vad de &r sirskilt stolta 6ver framhaller de maten, aktiviteterna och att
det &r bra personal som skt sig sérskilt till Enebacken.

Personalomsdittning
10 av 118 har slutat under senaste aret.

Sjukfranvaro
Korttidsfranvaron var 6 %, ldngtidsfranvaron 11 %.

Arbetsplatstraffar hélls en gang i mdnaden. Utvecklingssamtal genomfdrs en géng per Ar.
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Kompetens

Av omvérdnadspersonalen har 94 anstéllda underskéterskekompetens, 92 har
vardbitridesutbildning, tva personer saknar vardutbildning. Bland timvikarierna har nagra
problem med att uttrycka sig skriftligt och muntligt pa svenska spraket. De som deltog i
gruppintervjun hade alla flerarig erfarenhet och hade arbetat pa Enebacken mellan 3 och 5 ar.
Tre hade underskoterskeutbildning, en var vardbitréde.

Den enhetschef, som svarat pa intervjufrdgorna men som nu slutat, 4r sjukskéterska med lang
chefserfarenhet och pabyggnadsutbildning inom organisation och ledarskap, réttssikerhet och
kvalitet i social omsorg - socialforvaltningsritt for arbetsledare. Uppgift om nyanstéllda
chefers kompetens saknas.

Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingsplan for enheten och individuellt finns enligt enhetschef, men den var
inte kdnd av omvérdnadspersonalen. Fortbildning som planeras det ndrmsta aret dr
demensutbildning, bas och fordjupning, livsmedelshygien, forflyttningsteknik, EDEN,
munhélsoutbildning av tandhygienist, dokumentation, brandutbildning. Extern handledning
ges vid behov, t.ex. om det uppstar problem kring en specifik boende eller vid kontakten med
anhoriga. For ovrigt far personalen handledning i det dagliga arbetet och arbetsledning av
sjukskoterskan.

Introduktion av nyanstiillda

Skriftlig introduktionsplan finns, nyanstillda gar dubbelt 2-4 arbetspass med en van kollega
och fér en handledare. Information ldmnas om tystnadsplikt, gavor, klagomélshantering,
rutiner vid akuta situationer och Lex Sarah.

Samverkan

Skriftliga rutiner finns f6r informationséverforing mellan, dag-, kvills- och nattpersonal.
Schemalagd tid finns for 6verrapportering mellan arbetspassen. Det finns ocksa en rapport-
parm som forvaras inlast. Omvardnadspersonalen vet inte om det finns rutiner f6r informa-
tionsoverforing mellan hemtjénst och boende och vid flytt till annan boendeenhet. Personalen
tar ibland egna initiativ till detta. Rutiner for informationsdverforing till akutsjukvarden finns,
sjukskoterskorna skoter detta. Overlimning avbestillning fran bistandshandléggarna sker via
datasystemet Procapita och kontakt med kommunens boendesamordnare. Sjukskoterskorna
tar emot bestéllningen och informerar personalen. Bestéllningarna fran boendesamordnaren &r
ibland otillrdcklig och inaktuell. Sjukskéterskorna kan inte verkstilla i Procapita, det gor
enhetschefen. Enhetschefen dr missnéjd med Procapita och anser att det inte ér ett sikert
system. Saknas utbildning, tydliga rutiner och behdorigheter? (Var kommentar.)

Social dokumentation

Skriftliga rutiner finns f6r social dokumentation. Merparten av dokumentationen finns i
datorn, 6vrig forvaras i lasta skap. Alla boende, utom helt nyinflyttade, har enligt
enhetschefen en aktuell genomforandeplan, som upprittats inom 14 dagar efter ankomsten till
Enebacken. Kontaktpersonen ansvarar for upprittandet av genom férandeplanen och den
boende &r delaktig genom att man gar igenom punkt f6r punkt. Anhérig/god man medverkar
ndr den enskilde har svért att fora sin egen talan. Kontaktpersonen ansvarar for att insatserna
f6ljs upp och dokumenterar avvikelser i Procapita.
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Dokumentationsgranskning

I5 slumpméssigt utvalda personakter i Procapita granskades. Daganteckningarna var utan
anmérkning, utom for en boende som helt saknade daganteckningar. En fundering 4r hur
rutinen for dokumentation &r utformad, da nagra underskoterskor skriver har fatt insatser
enligt genomforandeplanen”. Eftersom denna anteckning forekommer endast vissa dagar, ser
det ut som om den boende inte fatt sina insatser de andra dagarna. Det skulle vara mer
upplysande om anteckning gjordes da insatser inte getts och i sa fall varfor. Fyra boende
saknade genomforandeplan, varav en hade en 6ppnad, men den har helt tom. Ingen av
genomfrandeplanerna hade upprittats inom 14 dagar. Kravet fran bestillaren ér fyra veckor,
men inte heller det kravet var uppfyllt. Det 4r forstaeligt att boende som bott pa Enebacken i
manga &r inte fick en genomforandeplan p4 en géng, da kravet pa genomftrandeplan
tillkommit under senare tid. I flertalet planer saknas information om hur den boendes behov
av har- och nagelvard ska tillgodoses. I 4tta genomforandeplaner saknas uppgift om den
enskilde varit delaktig. Sex planer &r ofullstindiga, mal for flera insatser saknas, vissa insatser
ér inte beskrivna. I granskningen finns en viss reservation for att undertecknade original av
genomfdrandeplanerna kan finnas pa bistdndsenheten for inskanning i Procapita. Oavsett
detta finns i procapitamallen en ruta for notering om den enskilde varit delaktig. Denna ska
naturligtvis fyllas i. | avdelningskoken fanns vid tillsynen pé insidan av skafferidérren
gemensamma listor for olika vardmoment hos de boende. En duschlista, en avforingslista och
ibland en medicinlista. Sddan personlig information ska inte finnas i gemensamhetsutrymmen.
Det &r inte forenligt med respekt for den enskildes personliga integritet.

Systematiskt kvalitetsarbete

HSB Omsorg har ett omfattande kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS
2011:9. Skriftliga rutiner finns hantering av fel och brister, Lex Sarah och synpunkter och
klagomdl. Information om hur man lémnar synpunkter/klagomal finns och en breviada for
dndamélet finns vid varje hiss. Enebacken arbetar med kvalitetsutveckling genom lokalt
kvalitetsrad, arbetsplatstriffar och avdelningsméten, samt teamm&ten med kontaktperson,
sjukskdterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

<7 7(’{/;7:———!,_. Buogth [Heer
Margot Franzén Birgitta Almén
Utredare MAS



Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hiilso- och sjukvirden pa Enebackens
adldreboende, den 14/5 2013

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR frén tio olika kommuner. I QUSTA ingér éven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument fSr omvardnadsjournaler enligt *Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget fér dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att tillse;

e att vrdtagarna far en god och siker vérd och som haller hog kvalitet'

» att stadsdelens/lkommunens riktlinjer for hélso- och sjukvard foljs

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

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger p4 att all hélso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller for den kommunala hilso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfrdgor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
frdgor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grins for vad som &r godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskéterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa frigorna. MAS
gér sedan vid uppf6ljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poidngsétts till max
20 poédng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvardnadsjournal
f&r maxpodngen 29 om texten 4r datorskriven eller 33 om dokumentationen #r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011

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

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

Version 11. 2011-02-10



Resultat av kvalitetsuppféljningen.

Forsta | Fragor som regleras frian Antal |Poing | Max
delen forordningar _ poidng | 2012 poang
I Kontakt med ldkare +HSL-personal 20 20 20

2 Likemedelshantering 20 20 20

3 Delegering 18 20 20

|4 Avvikelsehantering 20 19 20

| 3 Medicintekniska produkter (MTP) 20 | 20 20

6 Hygien 17 16 20
Andra | Fragor som beror vard och
delen behandling
7 Vird i livets slutskede 20 19 20
8 Inkontinens 16 13 20
9 Trycksér 20 20 20
10 | Nutrition 20 20 20 |
L Fall- och fallskador 19 20 20
12 Demens 18 18 20
13 Rehabilitering 20 20 20
14 Mun- och tandhilsovard 20 20 20
Summa 268 265 280
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1. Lakarkontakt.

Det ska pa dldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lakare och annan hélso- och sjukvérdspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kéinda av all ber6rd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rérande
ldkarinsatserna ska finnas.

Forbattringsatgéird
Uppfyller kraven

2. Lakemedelshantering

Att lakemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta méste vara kiinda av all berdrd personal. En extern granskning av
likemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska &tgérdas inom tre manader.
For hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstillande, 6verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbittringsatgéird
Uppfyller kraven

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifier till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte férekomma for att [6sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet fSljas upp, dirfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Forbattringsatgird
Sjukskoterska delegerar till flera &n 20 personer, malet 4r svart att uppfylla d& det arbetar 118
fast anstéllda och 65 vikarier p4 Enebacken

4. Avvikelse

Pé alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehélla rutiner for risk och héindelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hiindelse eller en negativ hiandelse ska alltid en &tgird
vidtas och hindelsen och atgérden ska &terkopplas till personalen.

Forbéttringsatgiird
Uppfyller kraven.

3. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pé dldreboenden. Dessa ska anviindas pa ritt sétt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter cller sjukskéterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvinds. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgingliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara sdker.

i
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Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

6. Hygien

Maénga av dem som bor pa vara dldreboende behover hjilp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det &r mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvétta hiinderna och att det finns tillgéng till handsprit. Det ska ocksa finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkladen som personalen ska anvéinda.

Forbéttringsatgérd

Rekommendation att personalen gar den webbaserade hygienutbildning som finns pa
Vardhygiens hemsida. Det bor finnas tillgdng till tvél, och pappershanddukar avsedd endast
for personal i den enskildes ligenhet.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vard i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas méjlighet att ha extra personal nir det behovs. Det ska finnas
mdjlighet f6r nérstdende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vérd i livets slutskede. Den boendes
etniska och religitsa tillhorighet ska beaktas.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pa dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje dldreboende ska det finnas sjukskéterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjalpmedel. Sjukskéterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva ritt
hjélpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bista hjilpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgérd
Fler personer med symtom pé inkontinens behéver utredas.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, gt néringsintag, sémre cirkulation i
blodkérlen och oférmaga att dndra lige p4 kroppen bland annat. For att forhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskéterskan gora en riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksér. Riskbeddmningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen, och utifrdn vad den visar vidtas preventiva atggrder.

Forbéttringsatgéird
Uppfyller kraven
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10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de niringsbehov som de #ldre
har. Nattfastan ska inte vara mer én 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer fir
planering av méltidssammansittning, vilka bor foljas. Sjukskéterskan ska gora en
riskbedémning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pé
grund av sjukdom, #t- och sviiljsvarigheter, problem med tinderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bér mitas vid inflyttning och sedan foljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbattringsatgiird
Uppfyller kraven

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till nigon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador. En riskbeddmning enligt Downton
fallrisk index ska géras vid inflyttningen. Samtlig hilso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallfsrebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet. Nir en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedémning och atgirder ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbattringsateird
Uppfyller kraven

12. Demens

P4 Enebackens dldreboende finns flera avdelning avsedd bara for personer med
demensliknande symtom, sdana enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som
arbetar med personer med demensliknande symtom bér ha utbildning och kompetens inom
demensomradet och det bor finnas tillgdng till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det
ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas
mdojlighet att passera ut genom ytterdorren, men man far forsvéra for de boende att ta sig ut.
Boende ska samtycka till eventuella skyddsatgirder. Vid bedsmning om skyddsatgérd ska
atgérder, uppfoljning och resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgiird
Rekommendation att sjukskdterskor har vidareutbildning i geriatrik/demens

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid véardplaneringar bér férutom sjukskdoterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjilpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvéindningen av hjdlpmedel ska foljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbittringsatesird
Uppfyller kraven
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14 Mun- och tandhdlsovérd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedéma munhélans kondition. Denna bedémning ér ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse fér boendes
vélbefinnande. En god munhygien r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhilsobedomning &rligen och omvardnadspersonalen ska folja
de rad som tandhygienisten ger.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

Dokumentation
"Modifierad CAT-CH-ING framtaget f6r dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar fran Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sakerhet). Vid granskning av journaler dr det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Dérfor bor enheters poéng framforallt jaimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pé parametrarna “mingd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgifistagaren fatt fullstindiga uppgifter
fran vardtagaren/nirstaende.

Forbéttringsatgéird
Dokumentationsgranskning genomfors hésten 2013

Sammanfattning

Nedskrivna lokala rutiner finns inom alla omraden. Rutiner finns for hur samarbetet med
berdrd lakarorganisation ska ske. Likemedelshanteringen fungerar bra. Delegering, utbildning
sker innan personal far sin delegering och uppféljning under tid. Rutiner for
avvikelsehanteringen finns. Enheten har rutiner for varden i livets slut Inga trycksar
forekommer i dagsléget pé enheten. For att forebygga fall arbetar sjukgymnast, sjukskoterska
och omvérdnadspersonal i team. Personal har fétt utbildning inom demensomrédet. De
vardtagare som har behov av arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk trining kan erbjudas detta
enskilt och i grupp.

Enheten gor riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior alert. Alla intriffade dodsfall
registreras i Palliativa registret.
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1(6)

OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-15
Socialf6rvaltningen

Margot Franzén RAPPORT
Birgitta Almén

Verksamhetsuppfoljning av Vardbo dldreboende 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppfoljningen genomfdrdes av MAS, medicinskt ansvarig sjukskéterska och
extern utredare, inldnad frén Vaxholms stad, under april ménad 2013.

Viér samlade bedémning ér att Vardbo &r ett vil fungerande boende. De boende far den véard
och omsorg de behdver och vardagen har ett meningsfullt innehall. Det finns stimulerande
aktiviteter individuellt och i grupp. Personalen har ett professionellt forhallningssétt och ett
mycket gott bemotande av de boende, de visar omtanke och tdlamod. Som bestkare beméts
man av vénlighet och hjélpsamhet. Den sociala dokumentationen #r i stort sett bra, men kan
ytterligare utvecklas sa att alla genomforandeplanerna #r fullstindiga och upprittade inom
foreskriven tid samt att virdeomddmen inte fsrekommer i daganteckningarna.

Vard- och omsorgsndmnden forvintar sig att det av Vérdbos kommande arsberittelser
framgar hur man arbetat med utveckling av den sociala dokumentationen.

Metod
Utgangspunkten for verksamhetsuppf6ljningen var
e gillande lagstiftning
¢ Vird-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
¢ Vird-och omsorgsndmndens riktlinjer f6r hilso-och sjukvérden
¢ driftavtal for sirskilt boende Vardbo
¢ Socialstyrelsens f6reskrifter och allménna rad

Verksamhetsuppfoljningen bestod av:
¢ Intervju med enhetschef
* Intervju med omvardnadspersonal
s Intervju med boende
¢ Observation av omvardnadsarbetet
¢ Dokumentationsgranskning
¢ Kvalitetsmétning av hélso-och sjukvarden med kvalitetsintrumentet QUSTA

Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef och personal. Infér chefsintervjun
skickades frégeformuldr ut for enhetschefen att besvara. Vid intervjun deltog #ven en av
sjukskoterskorna. Omvérdnadspersonalen intervjuades i grupp om tre personer. Dessa hade
valts ut av ansvarig for Vardbo. Verksamheten observerades en dag mellan k1.8.00 -10.00.
Besoket var oanmilt. Nagra av de boende intervjuades med allménna fragor. Vid granskning
av den sociala dokumentationen studerades tio slumpmissigt utvalda personakter i
verksamhetssystemet Procapita.



2(6)

Beskrivning av boendet

Vérdbo dldreboende drivs pd entreprenad av Attendo. I boendet finns 26 ligenheter fordelade
pé tva véningsplan. Varje plan &r indelat i tv8 mindre enheter med vardera sex ligenheter. P&
entréplanet finns dven en dagverksamhet som Atttendo driver sedan 1 februari 2013. Vardbo
ligger centralt vid Jarnvigsparken i Akersberga centrum.

Boendet definieras som sérskilt boende, vilket innebdr att individuellt bistindsbeslut enligt
socialtjénstlagen fattas fr var och en som tilldelas en plats och att kommunen har ansvaret
for hélso-och sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva. Landstinget ansvarar for
lékarvdrden och har for Vardbo tréffat avtal med Legevisitten. I sdrskilt boende ska hemlik
milj6 och de boendes personliga integritet betonas. Institutionsprigel ska undvikas.

ANTAL BOENDE

Aldersgrupper 65-74 75-79 80-84 85-89 90-

o8]
-~
b

Kvinnor 1

LR ]

Pl it 2
Antal utlandsfodda | ] |

= | B |

Antal utlandsfodda som | 0 { ]
inte kan tala och forstd
svenska.

De utlandsfodda kommer frén Finland, Ingermanland och Iran.

Lokaler

Lagenheterna dr fullvirdiga bostider som bestér av ett rum med trinettkok samt badrum. Tva
av ldgenheterna &r avsedda for korttidsvérd. Dessa ska byggas om till fullvirdiga ldgenheter
for permanentboende och star dédrfor for ndrvarande tomma. Férutom justerbar sing &r
ldgenheterna omdblerade. Légenhetsytan dr ca 33 kvm. De flesta ligenheterna har egen
balkong. Léagenhetsdérrarna ser som i vanliga flerfamiljshus, med brevinkast och titthal, vilket
forstérker intrycket av ett eget hem och tar bort institutionskénslan. P4 varje enhet finns ett
gemensamt kok och allrum. P4 bottenplan finns ett storre gemensamhetsutrymme med
inbjudande sittgrupper. Ytskikten dr négot slitna men for 6vrigt ger gemensamhetslokalerna
ett vilkomnande och trivsamt intryck. I ett av avdelningskéken fanns ett akvarium med fiskar
att vila 6gonen pd. Ytterdorrarna dr forsedda med kodlas och koden finns synlig i anslutning
till dorrarna. P4 baksidan av huset finns en solig uteplats och langstrickta balkonger finns pa
de andra tva véningsplanen. Andamalsenliga personalutrymmen med pausrum, vilrum och
omklddningsrum finns pé entréplan.

Verksamhetsinnehall

Information om verksamheten

Information om Vérdbo &ldreboende och om hur man ansoker finns p4 kommunens hemsida.
Information finns ocksé pa Attendos hemsida.

Mal for verksamheten
® att stirka individen, vilket bland annat innefattar hog kundnéjdhet och medarbetare
som trivs
* individanpassad dldreomsorg som méter morgondagens behov
e budget i balans och minskade energikostnader
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Mélen forankras hos personalen pd arbetsplatstriiffar och man arbetar med balanserade
styrkort. Personalen kénner till de lagar och forordningar som styr verksamheten.

Trygghet och sckerhet

Alla boende som vill ha och kan hantera trygghetslarm har det. Larmen besvaras och atgéirdas
direkt. Samtliga boende har en kontaktman. Kontaktménnen hjélper 1-2 boende var. Skriftlig
rutin f6r kontaktmannens ansvarsomrade finns. Rutiner finns for inflyttning, hantering av den
boendes egna medel, nyckelhantering, for akuta situationer. Brandutrymningsplan finns och
all personal har gétt /ska ga brandutbildning. Vid tillsynsbeséket hade all personal namnskylt.

Delaktighet, integritet

Vard-och omsorgsinsatserna for den enskilde planeras tillsammans med den enskilde och
lakaren. Den som har minnessvarigheter far muntlig information utéver genomforandeplanen.
Genom att genomforandeplanen foljs, sikras att den boende far den vard och omsorg han/hon
behover. Den enskildes behov och 6nskemal avseende aktivitet och stimulans i vardagen
fangas upp vid ankomstsamtal, enkiter, med frdgor och avstimning. Den boende kan sjilv
bestimma vad han/hon vill géra under dagen om det planeras i forvig, fira helger och
fodelsedagar som han/hon ér van vid, folja med vid ink&p, f4 hjilp av ndgon som liser for sig,
fa hjélp att komma ut och ga, fa hjélp att lyssna p& vald musik och delta i hushallsgéromal.
Den boende kan vilja tid for uppstigning och dusch och informeras om en planerad insats blir
dndrad. Informations om dagens matsedel, aktivitet och tjénstgérande personal fanns pa
whiteboard i avdelningskoken. I mdojligaste mén kan den boende bestdimma tid for nattvila.
Dagpersonalen hjélper till med forberedelser infor natten innan de gér hem. Fér att sikerstilla
god munvdrd kommer tandhygienist for munhédlsobedémning och undersokning. Enligt
omvérdnadspersonalen anvénder nistan alla av de boende inkontinenshjilpmedel helt eller
delvis. Att den boende att far g& pa toaletten nir han/hon behover, tillférsikras genom att
personalen &r observanta, sirskilt efter maten, fore vila etc.

Aktiviteter

P& Virdbo finns enskilda aktiviteter och gruppaktiviteter. Vissa gruppaktiviteter sisom
hogldsning, dans, sittande gymnastik, besdk av svenska kyrkan, inbjudna trubadurer,
utflykter, bingo, matens dag och djurens dag dr regelbundet aterkommande Man har dven
varit pa dagskryssning till Aland. Aktiviteter som riktar sig sérskilt till kvinnor r vinprovning
och till mén 6lprovning. Anhoriga bjuds in till gemensam fikastund en ging i manaden.
Information om kommande aktiviteter finns p& anslagstavlor. Anhoriginformation finns pé
separata anslagstavlor. Vardbo har kontakt med Lions, PRO(pensionérernas riksorganisation)
och kyrkan som tillfér stimulerande innehall i vardagen for de boende.

Enskilda aktiviteter
De boendes enskilda aktiviteter noteras i genomférandeplanen. Enskilda aktiviteter kan vara
att ldsa, titta pd TV, samtal, promenader, korsord, sudoku och handarbete.

Maltider

Lunch och middag kommer firdiglagad och vacumforpackad en gang i veckan fran Dafgérd.
Eventuell specialkost kommer fryst. Sallad, ris och potatis tillagas pa respektive enhet.
Frukost och mellanmal bereds ocksa pé enheterna.
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Tidpunkter for méltider &r:

Frukost  kI.7-9.30

Lunch kl.11.30

Mellanmaél k1.13.30-14.00

Middag  kl. 16.30

Kvillsméal kl. 18-19.00

Déremellan kan den som sé énskar eller behdver fA extra mellanmal. Nattmal erbjuds den som
&r vaken pd natten. Att inte nattfastan blir for lang kontrolleras pa individniva. De boende har
inflytande vad géller mat och méltider genom representation i kostradet, med en boende fran
varje véningsplan och genom att man fragar efter varje boendes synpunkter och énskemal.
Personalen sitter med vid méltiderna, men iter inte tillsammans med de boende. Den boende
har mojlighet att sjilv vilja tidpunkt for maltiderna, vilja att #ta enskilt eller tillsammans med
de andra och att ha gister vid maltiderna. Det finns inte olika rétter att vilja mellan. Att maten
dr ndringsriktigt sammansatt sékerstills i samarbete med Dafgard och kontakt med Attendos
dietist. Rutiner finns for att uppmérksamma undernéring/felndring, for livsmedelshygien och
for att erbjuda den enskilde en god maltidsmiljs. En underskterska &r méltidsvird i
kostgruppen.

Intervju med boende

Vid intervjuer med ndgra av de boende framkom att de var mycket nojda. Personalen &r
hjdlpsamma och trevliga. “Det kénns tryggt och man blir vil omskétt, men dom dammar
aldrig och dammsuger bara var fjortonde dag”. En person menade att det kan bli lite langsamt,
da det &r svart att kommunicera med de andra boende. Manga har afasi, har svart att hora eller
dr demenssjuka. En boende var mycket kritisk till maten som serveras.

Personal

Personalstat Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk / 18,82 25
vardbitride, vbtr

Sjukskoterska dag/kvill 2,96 3
Sjukskoterska natt mobilt team, instéllelsetid 30 min
Arbetsterapeut/ Sjukgymnast 0,5 2
Altivitetsbitride 0.5 I
Enhetschef 0,8 I
Samordnare 0,35 l
Timanstillda 15
Bemanning

Dagtid arbetar 6 usk/vbtr, kvillar arbetar 5 usk/vbtr. Nattetid arbetar 2 usk/vbtr. En
sjukskoterska finns pa Vérdbo alla dagar k1.07.00- 21.30. Nattetid anlitas joursjukskoterska
via mobilt team. Instillelsetid & 30 min. Enhetschefen #r fyra dagar av fem p& Véardbo. En
dag i veckan dr enhetschefen pé ett annat boende. Enhetschefen anser att boendet har den
bemanning som krévs for att ge god vérd och omsorg och papekar att bemanningen éverstiger
vad som preciserats i avtalet med kommunen. Personalen anser ocksa att bemanningen &r
tillrdcklig, men att man vill vil alltid ha mer.” P& frigan vad omvardnadspersonalen r
sdrskilt stolta 6ver framhélls de mycket uppskattade aktiviteterna och all duktig personal. Alla
trivs bra och personalomsittningen dr 1&g, Utvecklingsomraden ansdg de var
kompetensutveckling, sdrskilt mer utbildning vad giller forhallningssitt vid aggressivitet,
samt valfrihet rérande maten. Arbetsplatstréffar hills en ging i manaden. Utvecklingssamtal
genom{ors en gang per &r.
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Personalomsdittning
2 av 30 har slutat under senaste aret.

Sjukfranvaro

Korttidsfrdnvaron var 4,2 %, langtidsfranvaron 2,42 %.

Kompetens

Av  omvérdnadspersonalen har 16 anstillda underskterskekompetens, 9  har
vardbitrddesutbildning. All personal har tillréckliga kunskaper for att uttrycka sig skriftligt
och muntligt p svenska spréket. De tre som deltog i gruppintervjun, var alla underskéterskor.
Tvé hade arbetat pd Vardbo sedan 1995, en i ett och ett halvt ar. Enhetschefen #r
sjukskoterska med &tta ars chefserfarenhet.

Kompetensutveckling

Individuella kompetensutvecklingsplaner finns, men ingen samlad for enheten. Fortbildning
som planeras det ndrmsta dret 4r ergonomi, hygien, brand, arbetsmiljs, validering, nétverk,
kvalitet, dokumentation, handledning och sjukskéterskedagar. Extern handledning ges vid
behov. En gdng i veckan har man spegling, d4 man ser tillbaka pa den géngna veckan och
diskuterar eventuella svarigheter och problem.

Introduktion av nyanstdllda

Skriftlig introduktionsplan och checklista finns, nyanstillda gar dubbelt 2-4 arbetspass med en
van kollega. Information ldmnas om tystnadsplikt, gavor, klagoméalshantering, rutiner vid
akuta situationer och Lex Sarah.

Samverkan

Skriftliga rutiner finns for informationsdverforing mellan, dag-, kvills- och nattpersonal.
Schemalagd tid finns for Gverrapportering mellan arbetspassen. Sjukskoterskorna gér varje
morgon igenom dagsplaneringen. Rutiner for informationséverforing mellan hemtjénst och
boende, vid flytt till annan boendeenhet och till akutsjukvarden finns, sjukskéterskorna skoter
detta. Overldmning av bestillning fran bistAndshandlédggarna sker via datasystemet Procapita
och via telefonkontakt. Sjukskoterskorna tar emot bestillningen och informerar sedan dvrig
personal. Kontaktpersonerna deltar i vardplaneringar, men har for 6vrigt ingen kontakt med
bistandshandldggarna.

Social dokumentation

Skriftliga rutiner finns for social dokumentation. Dokumentationen forvaras i Procapita
datajournal och i last skdp med en parm for varje boende. Alla boende, har enligt
enhetschefen, en aktuell genomférandeplan. Kontaktpersonen ansvarar for upprittandet av
genomforandeplanen och den boende #r delaktig. Information hémtas #ven vid
vilkomstsamtal och véardplanering. Anhérig/ god man medverkar nir den enskilde har svart
att fora sin egen talan. Kontaktpersonen ansvarar for att insatserna foljs upp och dokumenterar
avvikelser i Procapita.

Dokumentationsgranskning

Tio slumpmissigt utvalda personakter i Procapita granskades. Daganteckningarna var utan
anmérkning, utom i tva fall ddr det fanns irrelevanta virdeomdémen om de boende. En
fundering &r hur rutinen f6r dokumentation 4r utformad, d4 nigra underskéterskor skriver
“har fatt insatser enligt genomf6randeplanen”. Eftersom denna anteckning forekommer endast
vissa dagar, ser det ut som om den boende inte fatt sina insatser de andra dagarna. Det skulle
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vara mer upplysande om anteckning gjordes da insatser inte getts och i s fall varfér. I alla tio
akterna fanns en aktuell genomférandeplan. Ingen av planerna var upprittad inom foreskriven
tid (fyra veckor). Tre av planerna var ofullstindiga, d4 mal for en eller flera insatser saknades.
[ ett fall saknades flera insatser. I flertalet planer saknas information om hur den boendes
behov av hér-och nagelvard ska tillgodoses.

En skrivhorna, dér personalen dokumenterar finns pa varje vaningsplan. Skrivplatsen var i
ordning och all personlig dokumentation var noggrant inlést.

Systematiskt kvalitetsarbete

Attendo har ett omfattande kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.
Skriftliga rutiner finns for rapportering och hantering av fel och brister, Lex Sarah och
synpunkter och klagomal. Vardbo arbetar med kvalitetsutveckling genom balanserat styrkort
med kvalitetsutveckling, aktiviteter som f6ljs upp, riskbedémningar, projekt LCP Liverpool
care pathway, en vrdmodell f6r véard i livets slutskede, Palliativa registret, Senior Alert.

Det finns en kvalitetssamordnare som gér igenom avvikelser.

A/r"’?:;;?ﬁ- 'B»mq JI‘T!’S- Jf'/ll'&“‘ﬁ*

Marém Franzén Birgitta Almeén
Utredare MAS



Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pa Virdbo
dldreboende den 3/5 2013

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sirskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvéinds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR frén tio olika kommuner. I QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument f6r omvardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppf6ljningen r att tillse;

* att vardtagarna far en god och séker vard och som héller hég kvalitet'

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

* att lokala rutiner har upprittats for att sikra varden i det sédrskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pd att all hélso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som giller for den kommunala hilso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Det bestdr av en del med frigor som regleras enligt forordningar och en del med
frégor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grins for vad som #r godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa fragorna. MAS
gar sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade férutom dokumentationen poédngsitts till max
20 podng, totalt 280 pong. Minst 15 % av omvéardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvardnadsjournal
far maxpodngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen #r skriven f6r
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011

Det dr viktigt att kvalitetsuppfljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfsljningen presenterar en kvalitet som Overstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgérdsplan.

' SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Resultat av kvalitetsuppféljningen.

Forsta | Fragor som regleras enligt Antal | Poiing | Max

delen forordningar poing | 2012 poing
5. Kontakt med ldkare+ HSL-personal 20 20 20
2 Likemedelshantering 20 20 20
|3 Delegering 20 20 20
14 Avvikelsehantering 18 20 20
i) Medicintekniska produkter (MTP) 20 20 | 20
6 Hygien 19 16 20

Andra | Fragor som beror vard- och

delen behandling

7 ' Vérd i livets slut 19 20 20

8 Inkontinens 18 18 20

9 | Trycksér 20 | 20 20

10 | Nutrition 20 20 20

11 Fall och fallskador 20 20 20

12 Demens 119 19 20

13 Rehabilitering 20 20 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20 20
Summa 271 1272 280
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1. Ldakarkontakt.

Det ska pa dldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lékare och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kéinda av all berérd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella likare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rorande
lakarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

2. Likemedelshantering

Att likemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta méste vara kéinda av all berord personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras &rligen, eventuella brister ska &tgérdas inom tre manader.
For hantering av narkotika giller sérskilda regler. All hantering av likemedel som
1ordningstéllande, 6verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbittringsateird
Uppfyller kraven

3. Delegering

Det finns majlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, darfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Forbattringsétgird
Upptyller kraven

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvérden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for risk och héndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hindelse eller en negativ hiindelse ska alltid en 4tgird
vidtas och héndelsen och atgirden ska dterkopplas till personalen.

Forbéttringsatgird
Rutiner for uppf6ljning och aterkoppling av avvikelser behdver forbéttras.

3. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anviinds pa dldreboenden. Dessa ska anviindas pa ritt siitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pé svenska tillgingliga for anvéindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bér
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta §versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara sdker.
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Forbéttringsétgéird
Uppfyller kraven

6. Hygien

Miénga av dem som bor pa véra dldreboende behdver hjélp med omvérdnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det &r mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvitta hinderna och att det finns tillgéng till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkladen som personalen ska anvinda.

Forbéttringséatgérd
Rekommendation att personal gar den webbaserade hygienutbildningen som finns pa
Vardhygiens hemsida.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vard i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mgjlighet att ha extra personal nir det behovs. Det ska finnas
mdjlighet for nérstdende att delta i varden, en vérdplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framgi att det dr vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religitsa tillhorighet ska beaktas.

Eorbattringsatgérd
Uppfyller kraven

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskéterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva ritt
hjdlpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bista hjélpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgédrd
Rekommendation att fler sjukskéterskor far utbildning i forskrivningsritt.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksér uppkommer, 14gt néringsintag, simre cirkulation i
blodkérlen och oforméga att dndra ldge pé kroppen bland annat. For att forhindra att trycksér
uppkommer ska sjukskdterskan gora en riskbedémning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksar. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen, och utifrdn vad den visar vidtas preventiva atgirder.

Forbattringsatgird
Uppfyller kraven

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de niringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méltidssammansittning, vilka bor f6ljas. Sjukskoéterskan ska gora en
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riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, &t- och sviljsvérigheter, problem med tidnderna o s v. BMI-viirdet (Body
Mass Index) bor mitas vid inflyttning och sedan foljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbéttringsatgird
Upptyller kraven

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till ndgon skada. Enheten bér ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hilso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallfsrebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet. Nar en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskéterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbeddmning och atgérder ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbattringsatesird
Uppfyller kraven.

12. Demens

Pa Virdbo -boende finns en avdelning avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sddana enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med personer
med demensliknande symtom bdr ha utbildning och kompetens inom demensomradet och det
bor finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for
hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas mojlighet att passera ut
genom ytterdSrren, men man far forsvara for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsétgérder. Vid bedémning om skyddsatgird ska atgarder, uppféljning och
resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbittringsatgiéird
Rekommendation att sjukskéterskor har vidareutbildning inom omraden demens/geriatrik
eller 6ppen hilso- och sjukvard.

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor férutom sjukskéterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvindningen av hjélpmedel ska foljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbittringsatgird
Uppfyller kraven

14 Mun- och tandhdlsovéard

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedéma munhélans kondition. Denna beddmning &r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vélbefinnande. En god munhygien dr viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
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foda. Boende ska erbjudas munhilsobedémning arligen och omvardnadspersonalen ska folja
de radd som tandhygienisten ger.

Forbittringséatgérd
Rekommendation att anvénda munbeddmningsinstrument vid bedémning av munstatus.

Dokumentation
"Modifierad CAT-CH-ING framtaget f6r dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar fran Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sdkerhet). Vid granskning av journaler dr det svért att undvika subjektiva bedémningar.
Dérfor bor enheters podng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes &r det svért att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstandiga uppgifter
frn vardtagaren/nirstiende.

Forbéttringsétgéird
Dokumentationsgranskning kommer att ske hosten 2013

Sammanfattning

Rutiner finns inom alla omréden. Rutiner finns for hur samarbetet med berdrd
lakarorganisation ska ske. Likemedelshanteringen fungerar, extern granskning gors en géng
per ar. Delegering, utbildning sker innan personal fér sin delegering och uppfoljning under
tid. Hantering av avvikelser behover forbittras, forbattringsatgirder diskuterades vid
uppfoljningsmoétet. Fallfdrebyggande arbete gors pa enheten. LCP- metoden anvénds for att
forbéttra varden i livets slut. Rutiner for att forebygga trycksar och undernéring finns.
Arbetsterapeut och sjukgymnast kan erbjuda trining individuellt och i grupp. Personal far
handledning i ett rehabiliterande arbetssitt.

Alla intréffade dodsfall registreras i Palliativa registret. P4 grund av personalforandringar har
arbetet med kvalitetsregistret Senior alert inte fungerat under varen men kommer att
aterupptas igen.
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Socialf6érvaltningen Dnr VON 2012/0051-791
Sara Eriksson

Till Vard- och omsorgsndmnden

Fordjupad granskning av LSS-verksamheten Sagen
daglig verksamhet

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att

godkinna foreliggande rapporter

Redogérelse for drendet

Viérd- och omsorgsndmnden foljer 16pande upp verksamheter genom fordjupade
granskningar. Sakkunnig inom funktionshinder och medicinskt ansvarig
sjukskoterska har genomfort granskning pa Sagen daglig verksamhet i april 2013.

Séagen daglig verksamhet drivs av Produktionsstyrelsen pa uppdrag av Vérd- och
omsorgsnidmnden enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Bilagor
Bilaga 1 Granskning av S&gen daglig verksamhet (LSS)

Bilaga 2 Granskning av hélso- och sjukvardsrutiner pa Sagen daglig verksamhet

Beslut bor delges

Produktionsstyrelsen

B fh LHl:
ey - Az (.
Birgitta Almén ara Eriksson

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Sakkunnig funktionshinder
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Granskning av Sagen daglig verksamhet (LSS)

Verksamhet. Sigen daglig verksamhet, Sigvigen 38E Akersberga
Huvudman: Osterikers kommun

Sammanfattning

Verksamheten som bedrivs vid Sigen daglig verksamhet uppfyller till stor del de
krav som stills enligt gallande lagstiftning. Deltagarna fir sina behov av en
meningsfull tillvaro tillgodosedda vid verksamheten och personalen vet vad som
ar mal och syfte med insatsen.

Det finns ndgra omraden dar forbittringar behover genomféras. Dessa redovisas
I6pande i rapporten men ar inte s allvarliga att en sirskild Aterrapportering
behéver goras. Uppfoljning sker vid nista ordinatie uppfoljningstillfille.

Bakgrund, syfte och metod

Produktionsstyrelsen i Osterakers kommun bedriver daglig verksamhet enligt L.SS
pa Sigen. Genom innehillet i lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och tillhérande foreskrifter ges forutsittningar for vad
daglig verksamhet enligt 9.10 § LSS ska innehalla. Genom att Vard- och
omsotgsnamnden valt att infora ett valfrihetssystem enligt lag om valfrihetssystem
(LOV) inom daglig verksamhet, finns ett forfrigningsunderlag som reglerar
namndens kvalitetsktav mm.

Vird- och omsorgsnimnden foljer upp verksamheten genom granskning som
genomfors av sakkunnig inom funktionshinder pa soctalforvaltningen.
Verksamheter i kommunal regi och enskilda verksamheter med avtal enligt LOV
eller entreprenadavtal enligt LOU foljs upp pa lika villkor. Medicinskt ansvatig
sjukskéterska granskar delar av verksamheten som o1 hilso- och sjulkvardslagen.

Denna granskning har genomférts genom
o frageformulir som fylldes i av enhetschef (2013-04-24)
¢ intervju med enhetschefen (2013-04-26)
o intervju med personal (2013-04-26)
o granskning av rutiner och dokumentation pi enheten
@ genomgang av enhetens lokal

Granskningen och denna rapport ar struktuterad liknande uppligget i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad ”Ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt Sol, LVU, LVM och LSS” (SOSFS 2006:11). En ny foreskrift
om ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) giller frin den 1 januari 2012.
Vird- och omsorgsnimnden har antagit ett kvalitetsledningssystem enligt
foreskriften och det pagar arbete med att uppritta rutiner enligt det nya
ledningssystemet. Vetksamheten f6ljs darfor upp enligt det ldre systemet.
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Beskrivning av verksamheten

Sdgen daglig verksamhet ligger pa Sigviagen i ett industriomrade i Akersberga, ca
1,5 km frin centrum. Verksamheten finns i ett hus med tvé plan. P4
undervaningen finns grupprum, allménna ytor och matrum, och pa éverviningen
ett s kallat hindelserike. Utrymmena 4r handikappanpassade. Det finns en
tradgdrd i anslutning till huset.

De personer som efter bistindsbeslut beséker Sdgen kallas nedan i rapporten for
deltagare.

Verksamheten har i dagsliget 32 deltagare. Antalet deltagare varierar och det finns
kapacitet i lokalerna for fler deltagare. Malgruppen 4r bred, verksamheten tar
emot personet med multihandikapp men ocksi med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Aktiviteterna anpassas efter behov och kan bland annat
besta av att baka i grupp, utéva sing och musik, massage, sensoriska aktiviteter
med mera. Hindelseriket dr dll for att stimulera sinnen oavsett funktionsniva, och
innehaller si kallade multisensoriska rum, bland annat bollhav, vitt rum och svart
rum, musikbadd och massagerum.

Verksamheten ir 6ppen helgfria vardagar dret runt. Oppettiderna varierar med
efterfrigan, men organiserad verksamhet sker oftast mellan 8.30 och 15.30. Det
hinder att deltagate ar pa plats bade tidigare och senare 4n si. Lunch lagas 1
verksamheten av en kock. Man fikar pa férmiddagen och eftermiddagen.

Sagens malgrupp ir personer med funktionshinder som har beslut om insatsen
daglig verksamhet enligt I.SS § 9.9. T och med verksamhetens stotlek genomfors
aktiviteter efter behov i mindre gruppet.

Sdgens mal ar

"Sdgen ska utifran varje individs forutséittningar och intressen skapa en meningsfull dag med
mijlighet 1ill ntveckling, sjdlvstindighet och socialt samspel med andra.

Pd Sagen ska alla personer bl sedda — firstadda - bebivda.”

I kommunen finns flera dagliga verksamheter, Produktionsstyrelsen driver
samtliga. Det rider valfrihet for den enskilde, och det ar Produktionsstyrelsen
som planerar verksamheter, och som bestimmer vilka lokaler som ska anvindas.

Resultat av granskningen

1. Lokaler

Verksamheten finns 1 relativt sett stora lokalet. Personalen upplever att det finns
mycket plats for att utfora de aktiviteter som planeras. Det finns utrymmen for
deltagatna att vila och att vara ensamma nar det behévs. Minga av deltagarna har
fysiska funktionsnedsattningar och relativt sett stora och skrymmande hjilpmedel.
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Lokalerna ar helt handikappanpassade. Det finns ett kok dir mat lagas 1
verksamheten.

Tridgarden nyttjas pa sommarhalvatet for odlingar som aktivitet, och utevistelse.
Det hindelserike som finns nyttjas av verksamheten men hyts och linas ocks3 ut
till andra verksamheter.

2. Deltagare

Pé Sdgen gir 1 dagsliget 32 deltagare. Antalet varierar och det finns méjlighet att
ta emot fler. Under de senaste aren har antalet deltagare minskat. En forklaring ar
att deltagare med stora funktionsnedsittningar i storre utstrickning nu an tidigare
har tillging till andra dagliga verksamheter. Manga av deltagarna, citka hilften, har
personliga assistenter med sig.

Alla deltagare har en kontaktpetson utsedd i personalgruppen. Om deltagaren
skulle vilja fir den byta kontaktperson, men personalen uppget att de aldrig har
fatt det onskemilet. Det finns mycket hjalpmedel i verksamheten, bade petsonliga
och arbetstekniska.

Lunch lagas av en kock i verksamheten. Den its gemensamt i en matsal. Den som
vill tar med sig matlada, det finns flera miktovagsugnar. Det ar vanligt att det
finns behov av specialkost. Detta fir personalen information om t ex via
boendepersonal, personliga assistenter eller deltagaren sjalv.

Ett fokus 1 verksamheten finns pa friskvard. Man har évningar och aktiviteter
som ar specifikt riktade till att deltagarna ska r6ra pa sig enligt sin formaga.
Dessutom ar det vanligt med petrsonligt utformade och ordinerade
triningsprogram. Att det finns en arbetsterapeut i vertksamheten bidrar till att det
finns ett habiliterande inslag. Alla aktiviteter/gruppaktiviteter finns
dokumenterade, dir framgar det vad syftet ar, vad som ska uppnas, och hur de
ska utfOras.

Verksamheten dr 6ppen aret om, men viss neddragning i aktiviteter sket pa
sommaren da méanga deltagare tar ledigt.

Det finns en tradgird bredvid verksamheten. Dar odlas kryddor och blommor
och andra vixter. Tradgirden anvinds dels som aktivitet och for utevistelse, dels
som stimulering av sinnen sdsom lukt och smak.

Petsonalen uppger att de har mycket kontakt med boendepersonal, petsonliga
assistenter, och anhériga dir det finns. Manga av deltagarna har inget eget tal,
men andra kommunikationssitt anvinds. Vetksamheten gor dock ingen
strukturerad néjdhetsundersokning.
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Forbittringsmdjligheter, deltagare:

O Nydbet. Verksamheten ska pi ett systematiskt sitt ta reda pa vad deltagarna
tycker om verksamheten och vad det finns for forbattringsforslag. Resultatet
ska sedan anvindas i verksamhetens forbattringsarbete.

3. Personal

P4 Ségen atbetar 15 personal. Det ar en stabil personalgrupp, fa nytekryteringar
hat gjorts under de senaste aren. Orsaken till det ir att personalgruppen har
minskats i och med att det ar farre deltagare nu in tidigare och relativt sett fler
deltagare har personlig assistans. Det finns flera deltagare som har gatt pa Sigen i
tiotalet 4+ men som nu har ansékt om och fatt personlig assistans.

Man anvinder fa vikarier. Petsonalen upplever det svart att hilla vikarier
uppdaterade med hur man p4 ratt satt arbetar med aktiviteter, om man ar i
verksamheten sillan. Darfor valjer personalgruppen ofta att istillet planera om
sina scheman de dagar som ndgon ir frinvarande for att de ska hinna genomfora
aktiviteter som planerat.

Personalen upplever att det finns gott om tid for reflektion och planering av
verksamheten, t ex varje motgon innan deltagarna anlinder. Det sker fa
chefsledda méten. Aven dokumentation hinner personalen skota. Man har fatt
birbara datorer som man ska dokumentera pi. Personalen far ga den utbildning
som de behéver. Exempel pa personalens grundutbildning ir underskéterska,
barnskotare och larare.

Rutiner som r6r personal och arbetsmiljé finns i enlighet med
produktionsférvaltningens mallar och parmar. Personalen vet vart de finns och
vid vilka tillfallen de ska anvindas.

Det finns ingen samordnatfunktion. Enhetschefen har ansvar for Sagen och
yttetligare tvéd dagliga verksamheter och en LSS-bostad och ir dirfor inte pa plats
varje dag. Personalen upplever att de fir kontakt med chefen nir de behéver det,
men att de skoter den dagliga planeringen sjilva. Administrativa uppgifter r
fordelade till olika personer i personalgruppen. Enhetschefen har inte
hogskoleutbildning.

4. Samverkan och samarbete

Personalen planerar och utformar verksamheten utifrin deltagarnas behov. Det
sker fa kontakter med LSS-handlaggarna. Personalen 6nskar att LSS-handliggarna
genomforde fler individuella uppféljningar vilka kan tjaina som utvardering av
verksamhetens arbete med att uppfylla syftet med att anordna en meningsfull
vardag for deltagarna.

Petsonalen har mycket kontakt med boendena dar deltagarna bor, detta for att
forsikra sig om att information som behovs for bada parter delas. D4 det ar
vanligt att deltagarna har personlig assistans sket ocksi mycket kommunikation
med assistenterna. Personalen upplever att nirvaron av de personliga
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assistenterna paverkar verksamheten, ibland i negativ bemirkelse. Rent fysiskt ar
det minga minniskor som ska f4 plats p4 samma yta, och som ocksé ska delta i
gruppaktiviteter. Det dr stor personalomsittning hos ménga assistansbolag vilket
forsvarar informationslamnande och kan orsaka brister 1 tryggheten hos
deltagarna pa grund av lag kontinuitet. Personalen upplever att assistenterna inte
alltid forstér syftet med aktiviteterna vilket leder till att de blir uttrikade. Det it
ovanligt att de personliga assistenterna hat utbildning inom omvardnad och
pedagogik.

Férbittringsmdjligheter, samverkan och samarbete:

©  Samarbete med personliga assistenter. Verksamheten behéver samarbeta med
assistansbolagen for att gora assistenternas narvaro i verksamheten bittre,
likasd ha interna strategier for hur aktiviteter kan anpassas sa att de fungerar
nar deltagaren har assistent med sig.

5. Uppfdljning och utvirdering av verksamheten

Personalen arbetar kontinuerligt med utveckling av verksamheten och dess
innehall. Man utvarderar aktiviteter och den sysselsittning som finns pa sina
morgonmoéten. Aktiviteterna finns dokumenterade.

Ingen systematisk dokumentation av forbattringsarbetet sker. Inte heller
dokumenteras om verksamheten genomfor nigon typ av egenkontroll for att
sakerstilla kvaliteten.

Skriftlig verksamhetsplan och vetksamhetsberittelse finns. Man arbetar aktivt
med att uppritta och forbittra genomforandeplanerna, ett mal som finns i
verksamhetsplanen.

En inriktning i utvecklingsarbetet ar att géra utbudet i verksamheten tilltalande
aven for andra malgrupper an fér de med stora bade kognitiva och fysiska
funktionsnedsittningar. Man trot i verksamheten att aktiviteterna och utbudet
skulle vara bra dven for ménga andra, men att de inte viljer Sigen pé grund av att
verksamheten har vatit riktad till en specifik och smal milgrupp.

Forbéttringsmdjligheter, uppféljning och utvirdering:

O Dokumentation av forbattringsarbete. Trots att verksamheten upplever att man
arbetar med stindiga forbittringar dokumenteras detta inte. Denna
dokumentation ska ske for att man ska kunna félja verksamhetens utveckling.
Detta kan goras pa olika sitt, t ex i samband med verksamhetsberittelse eller i
ett sarskilt kvalitetsdokument.

6. Fel & brister och synpunkter & klagomal

Rutiner for rapportering av missférhallanden (lex Sarah) och 6t synpunkter och
klagomil finns. Ingen lex Sarah har gjorts i verksamheten under det senaste aret.
Petsonalen hanterar synpunkter frin anhoriga och deltagare kontinuetligt, men
detta dokumenteras inte pa de avsedda blanketterna.
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Forbatiringsmdjligheter, fel & brister och synpunkter & klagomal:

O Rutiner for Lex Sarab och synpunkter/ klagomdl. Rutinerna finns men anvands inte.
Atetkommande repetition och genomging av syftet ska genomforas. Det ska
framga att systemen anvinds for det systematiska forbattringsarbetet. Man
kan anvinda blanketterna for att dokumentera de forbittringar som redan
genomfors.

7. Dokumentation

Samtliga deltagare har nagon form av genomforandeplan. I vissa fall 4r den dock
inte uppdaterad. Vissa finns i verksamhetssystemet Procapita. Alla deltagare har
en eller tvd pirmar med information och genomférandeplaner. Dir finns 4ven
aktiviteter beskrivna i detalj, inklusive syfte och mal med aktivteter. Anhoriga
bjuds in att delta i upprittandet av genomforandeplanen. Aven deltagaren kan
delta enligt sin forméga.

De genomférandeplaner som finns och som ir nyligen upprittade haller relativt
sett god kvalitet. Lopande anteckningar fors dels i pappersform och dels i
Procapita.

Forbittringsméjligheter, dokumentation;

o Genomforandeplaner. Alla deltagare ska ha upprittade och aktuella
genomforandeplaner. Deltagarna och deras anhoriga ska informeras om att de
har ritt att lasa den dokumentation som fors om dem.

Sig=
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Granskning av hilso- och sjukvérdsrutiner pa Sagen daglig
verksamhet den 26/4 2013

Bakgrund

Stockholms lins landsting ansvarar f6r den hilso- och sjukvird som forekommer pa
gruppboenden, serviceboende och dagliga verksamheter.

De uppgifter som fullgérs av medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen ska
aven omfatta dagliga verksamheter, och det innebir att Rikt/injer for hilso- och sjukvird i
Osterdikers kommmn skall foljas i denna verksamhet.

Metod

Ett frigeformulir med frigor om hilso- och sjukvird skickas till enheten och en tid
bokas fér uppféljningsmote.

Vid uppfdljningsmotet medverkade enhetschef, tva av personalen, sakkunnig
funktionshinder och medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Otrganisation och samatrbete

Rikdlinjer £61 hilso- och sjukvard i Osteriker finns pa enheten och it kind av berérd
personal. Samarbetet med ber6rd huslikarmottagning fungerar bra.
Distriktsskoterska frin berérd huslikatmottagning delegerar till personal pa enheten.
Rutiner f6r hur personal kontaktar hilso- och sjukvarden finns.

Likemedelshantering

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om laikemedelshantering i halso- och
sjukvarden skall foljas.

Likemedel forvaras inlast i ett skip tillsammans med likemedelslista. Endast
lakemedel forvaras i detta skap.

Dokumentation
Eventuell dokumentation skrivs i Procapita.

Delegering

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om delegering av arbetsuppgifter skall
foljas. Inom verksamheten delegerar personal som arbetar under annan huvudman
till personal som arbetar i kommunen. Det innebir att arbetsledningen hos respektive
huvudman ska samarbeta. Hilso- och sjukvirdsuppgifter delegeras skriftligt och foljs

upp.

Medicintekniska produkter
Inga medicintekniska hjilpmedel finns pa enheten, endast arbetstekniska sisom
forflyttningshjélpmedel.
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Avvikelsehantering
Rutiner f6r avvikelsehanteting finns pa enheten, om en avvikelse intraffar atgardas
den och foljs upp.

Hygien
Socialstyrelsens foreskrift basala hygienrutiner ska tillimpas pa enheten, personal
kanner till foreskriften. Tillging till skyddsutrustning finns pa enheten..

Sammanfattning
Rutiner for den hilso- och sjukvird som forekommer pé enheten finns och rutinerna
tillimpas. Samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och enheten fungerar bra.
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Socialférvaltningen Dnr VON 2013/0040-048
Sara Eriksson

Till Véard- och omsorgsndmnden

AnsGkan om stimulansbidrag fér utveckling av
eHalsa 2013

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att

I. anstka om stimulansbidrag for utvecklig av eHélsa i regional
samverkan 2013 med maximalt 238 486 kr

2. medfinansiera erhallna stimulansmedel med minst 50 % (motsvarar
maximalt 238 486 kr)

3. delegera till socialchefen att underteckna ansokan och att registrera projekt
enligt Kommunforbundet i Stockholms Lins anvisningar

Redogérelse for drendet

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har en
Overenskommelse angéende utbetalning av stimulansbidrag for stimulering av
utvecklingen inom eHélsa for ar 2013.

Kommunf6rbundet i Stockholms Lin (KSL) har tecknat en 6verenskommelse med
SKL om regionalt arbete inom eHalso-omrédet som kan ge ldnet sammanlagt 10,8
miljoner kronor. For att fa ta del av pengarna finns krav p& medfinansiering av
motsvarande summa. Kommunerna i Stockholms lin kan ansoka till KSL for att fa ta
del av stimulansbidraget.

Stimulansbidraget ska anvindas inom f6ljande omréden:
- E-tjanster
Séker roll- och behorighetsadministration
- Mobil dokumentation och informationsétkomst
- Nationell patientdversikt, NPO
- Digitala trygghetslarm

Forvaltningens slutsatser

Arbete pagdr inom socialférvaltningen med att underséka hur kommunen inom en
snar framtid kan arbeta med bland annat digitala trygghetslarm, e-tjénster, NPO och
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olika typer av sikerhetslsningar. Stimulansbidraget kan anviindas till att forstirka
och péskynda det arbetet.

Den medfinansiering som krévs kan uppfyllas genom redovisning av arbetad tid till
en summa av 500 kr/timme. Det sker ocksé inkdp av viss hardvara och mjukvara,

t ex trygghetslarm och moduler till verksamhetssystemet Procapita, redan idag.
Forvaltningen ser att medfinansieringskravet kan uppfyllas genom redovisning av
arbetade timmar som forvaltningens tjinstemén redan ligger pa arbetet med
eHélsofragor samt genom inkdp av hard- och mjukvara som eventuellt kommer att
behdvas i utvecklingsarbetet.

Efter fortsatt samverkan med andra nordostkommuner och genomgéng av pagéende
arbete kan forvaltningen bedéma for vilka inom omréaden det bést limpar sig att
ansbka om stimulansbidrag. D4 kan socialchefen prioritera projekten och godkinna
ansokan.

Bilagor

Bilaga 1 Overenskommelse mellan KSL och kommunen

Bilaga 2 Aktivitetsbidrag per kommun

Bilaga 3 Information Stimulansmedel eH#lsa 2013 - regionalt genomforande
Bilaga 4 Ansokan fran KSL till SKI. om stimulansbidrag for regional samverkan
inom eHélsa 2013 inklusive genomférandeplan

M;@ :\j\ J a % En

Anne Simmasgard Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder
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Dnr: KSL./13/0005-5

Till Stockholms l4ns kommuner

eHdlsa 2013 - Stimulansbidrag for regional
utveckling i samverkan

Kommunforbundet Stockholms Lin har genom ansékan till SKL fatt ta del av
nationella medel f6r utveckling av kommunal eHalsa. SKLs och
Socialdepartementets avsikt dr att fortsatta samarbetet 2014 och 2015,

Denna

overenskommelse avser stimulansmedel f6r 2013. Genom

stimulansmedlen har Kommunférbundet Stockholms Lin Atagit sig att
organisera och stédja regional samverkan samt verka for att ldnets kommuner
arbetar for att nd de nationellt angivna mélen enligt nedan.

Maélen for satsningen ir att 6ka:

« antalet e-tjanster inom socialtjinsten for invanare samt
anvandningen av e-tjansterna. E-tjinsterna ska vara utformade efter
mélgruppernas behov och forutsittningar. E-tjinsterna ska vara ett
komplement till andra former av service och kontakter med
socialtjansten. De ska inte innebéra en férsamring for den stora grupp
manniskor (1,2 mnkr) som inte anvinder sig av Internet.

+ andelen av berdrd personal inom socialtjinsten som har tillging till
siker roll- och behorighetsidentifikation.

« andelen av berdrd personal inom socialtjinsten som kan
dokumentera och komma 4t information mobilt.

+ andelen av behorig personal som kan komma 4t relevant information
i Nationell Patientoversikt, NPO. For 2014 ir mélet att kommunerna
ska bli producenter av information i NPO. Detta avser information som
dokumenteras i kommunerna enligt Hilso- och Sjukvérdslagen, HSL.

« andelen digitala trygghetslarm, i forh&llande till antalet trygghetslarm
som kommunen har beviljat.

I bifogad genomférandeplan framgér planerade aktiviteter for att uppna
uppsatta mal, samt beskrivning av den regionala organisationen.

Postadress Kommunférbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besdksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448



BILAGA 2

OVERENSKOMMELSE
2013-05-13

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN

Kommunens ataganden

Dnr: KSL/13/0005-5

Genom denna 6verenskommelse atar sig kommunen att

« arbeta for ovan utsatta mal och bifogad genomférandeplan

» utse foretradare for kommunen i eHélsofrdgor (kommunsamordnare)

+ medfinansiera erhéllna stimulansmedel med minst 50%
+ I6pande dokumentera projekt i Projektplaneraren.se

« medverka till uppf6ljning och redovisning

» verka for informationsspridning och dialog

och kan déarmed fa del i de stimulansmedel som tilldelats lanet. Slutgiltig

redovisning av stimulansmedel ska vara KSL tillhanda senast 31 december

2013.

Uppfdljningar av malen kommer att genomforas av SKL 3-4 ggr/ar via
lansorganisationen. Staten kommer att genomfora en egen uppféljning for
2013. Om dverenskommelsen inte fullféljs kommer staten att kriva

aterbetalning.

Kommunens utsedda foretridare inom eHilsofragor:

Namn

Namn
Underskrifter
Datum
kommun/stad
Namn

Namnfértydligande, titel

e-postadress

e-postadress

Datum 2012-05-13

Kommunforbundet Stockholms
Lin

Mideleine Sjdstrand |

Forbundsdirektor

Vinligen underteckna och scanna in till registrator@ksl.se

Q I:&&ﬁlﬁm_i’-\"fﬁﬂ“*-—~
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ternes
Aktivitetsbidrag per kommun Fast Rorligt Tak att
belopp utbetala

Botkyrka 84677 120690 250668 371358
Danderyd 31799 120690 94134 214 824
Ekero 25767 120690 76278 196 968
Haninge 78326 120690 231867 352557
Huddinge 99049 120690 293213 413903
Jarfalla 67320 120690 199286 319976
Lidingd 44081 120690 130492 251182
Nacka 91616 120690 271209 391899
Norrtdlje 56245 120690 166 501 287 191
Nykvarn 9331 120690 27622 148312
Nyndshamn 26248 120690 77701 198391
Salem 15694 120690 46459 167 149
Sigtuna 41329 120690 122 345 243035
Sollentuna 65891 120690 195056 315746
Solna 69946 120690 207060 327750
Stockholm 864324 120690 2558642 2679332
Sundbyberg 39539 120690 117 047 237 737
Sodertilje 87685 120690 259572 380262
Tyreso 43328 120690 128263 248 953
Taby 64 558 120690 191110 311800
Upplands Vasby 40194 120690 118986 239 676
Upplands-Bro 23984 120690 70999 191689
Vallentuna 30715 120690 90925 211615
Vaxholm 11141 120690 32980 153670
Varmdo 38894 120690 115137 235 827
Osteréker 39792 120690 117796 238 486

2091473 3137940 6191349 9329289

Birana 2
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INFORMATION

Kommundirektorer
Vard- och omsorgschefer
Socialchefer
Kontaktpersoner eHélsa

Stimulansmedel eHdlsa
2013 — regionalt genomforande

Overenskommelse tecknad med SKL om regionalt
genomforande

Stimulansmedel eHilsa 2013 betalas ut frin Socialdepartementet. Overens-
kommelsen mellan Socialdepartementet och SKL ger 10,8 miljoner till linet.
Det ar krav p& medfinansiering med samma belopp. Stimulansmedlen ska
anviandas inom foljande omraden och mélsittningen r att 6ka

* antal e-tjénster for medborgare inom socialtjinsten

* andel personal inom socialtjansten som har tillgang till séker roll-
och behdrighetsadministration

* andel personal inom socialtjansten som kan dokumentera och
komma &t information mobilt

* andel personal som kan komma 4t relevant information i Nationell
Patientoversikt, NPO

« andel digitala trygghetslarm

KSL har nu tecknat 6verenskommelse med SKL om det regionala genom-
forandet och den regionala genomférandeplanen #r beslutad i KSLs styrelse.

I och med att 6verenskommelsen mellan SKL och KSL #r tecknad ar det dags
att formedla stimulansmedel till respektive kommun.

Vad respektive kommun behéver géra

For att f4 tillgang till stimulansmedel behéver ni forst sikerstilla att ni har
(minst) en utsedd person ansvarig for eHdlsa.

Bifogat finns en namnlista dér de som namngavs i enkiten och/eller deltog i
uppstartsmaéte den 15 april finns med. Behover ni korrigera uppgifter, meddela

Gunilla Weidenfors, gunilla.weidenfors@ksl.se

Postadress Kommunférbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Naista steg:
= Besluta om vilka av ovanstdende omraden ni vill arbeta med under
2013.

 Skriv under bifogad Overenskommelse mellan kommunen och
KSL. Overenskommelsen &r redan undertecknad av KSL, s& vi ber
er underteckna och scanna in till registrator@ksl.se

* Ansok om stimulansmedel i det digitala verktyget,
Projektplaneraren.se. Mer information kommer s snart som
mdjligt! Skairmdump for er information p4 KSLs hemsida:

skdrmdump Projektplaneraren

¢ Projekten ska medfinansieras motsvarande ansokt belopp: ansok
om 50% av de kostnader som projektet omfattar (egen tid riknas
som medfinansiering med schablon 500 kr/timme).

» Bifogat finns en fordelning av stimulansmedlen per kommun.
I forsta omgdngen betalas maximalt ut det belopp som angetts per
kommun. Om det blir kommuner som anséker om mindre #n sitt
tilldelade belopp, férdelas 6verskottet ut senast i oktober 2013 till
de som ansokt om mer dn sitt tilldelade belopp.

s Projektet redovisas l6pande i Projektplaneraren.

¢ Vid arsskiftet kompletteras informationen i Projektplaneraren med
en balansriakning fran ekonomisystemet och skickas in till KSL. Ev
overblivna medel ska aterbetalas till SKL.

Med vanlig halsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Karin Bengtsson

Bilagor
Kontaktpersoner for respektive kommun

2. Overenskommelse KSL-kommunen, for underskrift
3. Lista pa preliminért belopp per kommun
4. Overenskommelse SKL-KSL med genomforandeplan

et
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y 2013-03-21 Kk
Stockholms Lén
Dnr: KSL/13/0005-6 Dnr: SKL 13/0274
Kopia
Catharina Mann, SKL Sveriges Kommuner och Landsting
Goran Stiernstedt, SKL Elisabet Fransson

Hornsgatan 15

118 82 STOCKHOLM

Stimulansbidrag for
regional samverkan inom eHiilsa 2013

Genom stimulansmedlen avser vi organisera och stédja regional samverkan samt
verka for att linets kommuner arbetar for att nd de nationellt angivna malen enligt
nedan:

Madlen for satsningen ar att 6ka:

»  Antalet e-tjiinster inom socialtjdusten for invinare samt anvindningen av e-
tjiansterna. E-tjansterna ska vara utformade efter mélgruppernas behov och
férutsitiningar. E-tjinsterna ska vara ett komplement till andra former av
service och kontakter med socialtjiinsten. De ska inte innebira en forsimring
for den stora grupp ménniskor (1,2 mnkr) som inte anvinder sig av Internet.

o Andelen av berord personal inom socialtjansten som har tillgang till siiker roll-
och behdrighetsidentifikation.

s Andelen av berdrd personal inom socialtjinsten som kan dokumentera och
komma &t information mobilt.

o Andelen av behorig personal som kan komma 4t relevant information i
Nationell Patientéversikt, NPO. F6r 2014 4r mélet att kommunerna ska bli
producenter av information i NPQ, Detta avser information som
dokumenteras i kommunerna enligt Hlso- och Sjukvérdslagen, HSL.

=  Andelen digitala trygghetslarm, i forh&llande till antalet trygghetslarm som
kommunen har beviljat.

Postadress Kommunf&rbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadress Sodermalmsalién 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448



KOMMUNFORBUNDET ANSOKAN

STOCKHOLMS LAN 2013-03-21

Dnr: KSL/13/0005-6

I bifogad genomférandeplan framgér planerade aktiviteter for att uppna uppsatta mal,
samt beskrivning av regional organisation.

Daturm It:';"-:' D O el Datum p:.? {?("" x’3
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Madéleine Sjdstrand | Géran Stiernstedt
forbundsdirektér

direktor f6r avdelningen vird och
OIMSOLE

Bilaga
Missiv till Genomférandeplan

2 (2)
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Kommunitérbundet
Stockholms Lén

MISSIV

2013-03-25
Dnr: KSL/13/0005-12

Karin Bengtsson

Sveriges Kommuner och Landsting
Avd Vard och omsorg
118 82 STOCKHOLM

Genomforandeplan stimulansmedel eHdéilsa 2013

KommunfSrbundet Stockholms Léns styrelse har fattat beslut om en regional
genomférandeplan for stimulansmedel eHilsa 2013. Arbetet med genomforande av
eHélsa 2013 har pabérjats enligt beslutad genomfsrandeplan.

Det hir dokumentet har som syfte att fortydliga arbetet med eHilsa 2013 inom
Stockholms ldn. Gotland som ar medlem i IT-forum har valt att sjdlva hantera de
stimulansmedel som tilldelats dem.

Styrning och ledning

Regionala projekt

Inom KSL/IT-forum organiseras gemensamma projekt genom att IT-forums styrgrupp
dger regionala projekt. Till respektive projekt tillsitts sedan styrgrupper med relevant
kompetens och mandat.

Stimulansmedel for eHélsa 2013 kommer att organiseras enligt ovanstiende. Det
innebér att arbetet dgs av IT-forums styrgrupp. Styrgruppen haller pé att tillséttas for
det regionala arbetet med eHilsa 2013. Var ambition ar att samordna styrgruppen for
eHélsa med styrgruppen for evidensbaserad praktik. Rekrytering av styrgrupps-
medlemmar pAgdr. Den rutin som finns i linet innebér att linets delregionala
socialchefsnéitverk utser sin/sina representanter till styrgruppen. Styrgruppen far pa
s siitt ett tydligt mandat och en naturlig arena for &terkoppling till socialchefs-

gruppen.

Respektive kommun utser en eHilsoansvarig kontaktperson som har i uppdrag dels
att vara kommunikationskanal och dels att ing8 i det regionala nitverket.

Lokala projekt

Inom eHélsa 2013 kommer &ven lokala eller delregionala projekt att genomfbras.
Arbete pégér med att ta fram rutiner och mallar for ansékan och iterrapportering av
stimulansmedel firdn kommunerna.

Postadrass Kommunférbundet Stockhoims Ldn, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Viaxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
Direkt +46 08-615 94 11 Mobil +46 073-917 94 11 E~-post KKarin.Bengtsson@KSL,SE
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Respektive kommun ansvarar for ledning och styrning av de lokala projekten.

Nationell Patientoversikt

Inom ldnet har forberedande arbete med NPO genomforts 2012. Var ambition har
varit ett snabbare inférande &n vad som varit genomférbart. Hittills har vi:
« genomfort nyttoviirdering enligt PENG modellen for NPO
» etablerat en gemensam styrgrupp i linet fér kommun, landsting och privata
vardgivare
o anlitat projektledare och delprojektledare
»  startat ett pilotprojekt med 3 "delpiloter”. Delpiloterna ir organiserade med
tre kommuner och dess samarbetspartner som deltagare. Pilotprojektet sker i
nira samverkan med Stockholms lans landsting och Capio S:t Gérans
sjukhus. Pilotprojektet har foérsenats di avtalsdiskussioner mellan
Stockholms stad och Inera dragit ut pa tiden och SLL #nnu inte producerar
relevanta informationsméngder f6r kommunerna frin sitt journalsystem till
NPO.

Resterande kommuner har startat sitt arbete med interna beslut och att utse ansvarig i
respektive kommun for inférandet och inventera huruvida deras boende har
samarbete med lékare och sjukhus som #r ansluta till NPQ.

E-tjénster

Inom lénet pAgr utvecklingen av en gemensam e-tjinst for tillstAndshantering
fardtjinst. E-tjansten dr byggd inom Mina Vardkontakter och kommer under viren att
firdigstillas. Brukargrupper har varit med i utformningen och deltar i tester. Under
2013 ska e-tjinsten lanseras och informationsmaterial tas fram.

Stockholms stad har utvecklat socialridgivningen pA niitet. Samarbete och dialog 4r
pabérjat for att ta fram forutsittningar och beslutsunderlag kring hur denna tjanst ska
inkludera Gvriga kommuner i linet som vill det.

Origo, digital m&tesplats f6r hedersrelaterat vald dr under framtagande, Linsstyrelsen
ager projektet och det sker i samarbete med IT-forum, Stockholms stad och 1177
Vardguiden.

Fem kommuner infér ett nytt verksamhetsstod for socialtjansten under 2013 och de
har uttryckt 6nskemal om att stimulansmedel anvinds for deras inférande av e-
fianster kopplade till verksamhetssystemet.

Ytterligare omraden fér samverkan dterkommer vi till.

Mobila I6sningar

Inom lénet anvinds mobila l6sningar inom hemtjinsten i 14 kommuner, Nagra
kommuner har enbart tids- och insatsrapportering medan andra har ytterligare
funktionalitet. Har avvaktar vi SKLs vigledning innan vi arbetar vidare for att hoja
sdkerheten i l6sningarna.

En kommun har infort (testar) Nattfrid och mgjligheten att sprida det till fler kommer
att provas.,

2(3)
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Dnr: KSL/13/0005-12

Siker identitets- och behérighetshantering

Inom Stockholms ldn arbetar vi efter 16 principer for samverkan. Vi betonar vikten av
att ha en hog informationssikerhet och ett starkt skydd vid hantering av integritets-
kinslig information. Det giir att siker identitets- och behiitighetshantering #r
prioriterat. Detta arbete sker bide i samverkan med IT-ansvariga och socialtjanstens
HSA/SITHS ansvariga.

Viarbetar i samverkan med det nationella SAMBI projektet for att langsiktigt forbattra
forutsattningarna for respektive vardgivare att ha kontroll ver sin identitets- och
behdrighetshantering,

Digitala trygghetslarm

Inget regionalt samarbete har startats kring Digitala trygghetslarm. Vi avvaktar SKLs
végledning och &terkommer kring utformning av detta.

Med viinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Madeleine Sjostrand Karin Bengtsson
direktor e-strateg
Bilaga

Genomfirandeplan med organisationsskiss och métestversikt

3(3)



KSL 7 1000
Kommunforbundet
Stockholms Lén

Styrelse ach beredningar
+« Arbetsimarknadsberedning
*Milj- och samhiillsutvecklingsberedning
+Ulbildningsberedning
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Medlemsfinansierat Lansierat

I'T-forum Stockhols Lan

Katarina Kdmpe, kommundirektdr Sollentuna
Martin Andrea, kommundirektor Sodertilje
Staffan Ingvarsson, bitr stadsdir Stockholm
Anette Holm, IT-direktér Stockholm

Styrgrupp

Vesna Jovic, kommundirektér Huddinge

Arkitektur-
ledningsgrupp

Stefan Svensson, Stockholm
Stefan Carlson, Stockholm
Lotta Nordkvist , Nacka
Jens Lindh, Sédertilje
Bjorn Séderlund, Lidingo

Fredrik Harden, Sundbyberg
Monica Smidestam, Osteriker
Christina Sollenberg, SLL
Carina Landberg, SLL

Maérten Mannstrém, SLL

Chef IT-forum

Kansli

Administration
och ekonomi

Lena Dahlstedt, stadsdirektér Nacka

Patrik Hansson, enhetschef SLL

Susanne Bayard, IT-direktér SLL
Madeleine Sjostrand, forbundsdirektér KSL

Projekt-
styrgrupper

IT-forum

Steckhalms Hin
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Kommunférbundet
Stockholms Lén

Motesoversikt

Aktivitet Datum Malgrupp
IT-forums Styrgrupp 2013 0109 Styrgrupp
Arkitekturledningsgrupp 2013 0125 [T-strateger
KommundirektOrstraff 2013 0201 Kommundirekttrer
IT-forums Styrgrupp 2013 0213 Styrgrupp
Objektéigarrad Samverkan vid 2013 0227 FC, repr frin delregioner och
vardovergéngar Stockholms stad samt SLL
Kommundirekt6rstraff 2013 0322 Kommundirektorer
Arkitekturledningsgrupp 2013 0322 IT-strateger
IT-forums Styrgrupp 2013 0326 Styrgrupp
Styrgrupp Evidensbaserad praktik 2013 0418 Repr socialchefer, SLL
Kommundirektorstraff 2013 0426 Kommundirektorer 7
Objektagarrdd samverkan vid 2013 0426 FC, repr fran delregioner och
virddvergdngar Stockholms stad samt SLL
Arkitekturledningsgrupp 2013 0418 IT-strateger
IT-forums Styrgrupp 2013 0507 Styrgrupp
Forvaltningschefstraff 2013 0520 Social-,vird -och omsorgschefer
Styrgrupp evidensbaserad praktik 2013 0523 Repr socialchefer, SLL
I'T-beslutsfattare , dterkommande 2013 0613 IT-beslutsfattare kommuner
Kommundirektorstraff 2013 0920 Kommundirektdrer
Forvaltningschefstraff 2013 1024-25 Social-, vard- och omsorgschefer
Kommundirektorstraff 2013 1025 Kommundirektorer
Férvaltningschefstraff 2013 1202 Social-, vird- och omsorgschefer
Kommundirektorstraff 2013 1206 Kommundirektorer

Listan kompletteras [0pande under 2013.

IT-forum

Stoekholms tan



Genomforandeplan for regional utveckling i samverkan inom eHilsa 2013-2015

Avser: Kommunférbundet Stockholms Lian

Dnr: KSL/13/0005

SKL13/0274

Ifylid av: Karin Bengtsson

Overgripande
o Insats (vad)? Hur? Nir? Ansvar (vem)? Kostnad
aktivitet (vatdly g S
L . . . . . . . B : Styrgrupper:
Organisation for styrning | Att forankra frigomna i strukturerna Fdlja upp och 4rligen revidera Informations- och dialogtraffar Kommunforbundet Stockholms 0451 ks

och ledning

for styrning, ledning och samverkan
som finos i lanet.

Se bifogad organisationsskiss.

overenskommelser och
handlingsplaner.

Att arbetet blir en del av plattformen
for kunskapsutveckling inom
socialljans! pd lansniva.

med ledningsgrupper,
socialchefer och liknande, vid
dterkommande triffar.

For detaljer, se bilaga.

Lan

IT-forums styrgrupp

Regional samordnare
Respektive kommun

Deltagarna i respektive grupper

Stimulansmedel for
kommunala
utvecklingsprojekt att
fordela efter ansékan
Totalt: 17.75 mnkr

Summa: 18.25 mnkr

Nitverk for lekal
spridning, forankring och
implementering

Natverk for verksamhetsutveckling
med stod av eHilsa, anvinds for
dialog, forankring och utveckling.

Natverk regionala HSA/SITHS
ansvariga.

Att kommunerna utser representanter
till denna organisation och mojliggdr
deras deltagande i arbetet.

Att aktivt delta i utvecklingsarbeten
och dela med sig och sprida
kunskaper och erfarenheterna.

Kommunerna bekraftar nuvarande
representanter/kompletterar.

Vid aterkommande méten under
2013-2015.

Kommunférbundet Stockholms
Lan

[T-forums styrgrupp

Regional samordnare

Respektive kommun

Kommunforetradare

3. 5 mnkr

eHalsosamordnare:
Samerdning av hnlm ww.mw N“,S: e Informera och fora dialog i struktu- Kontinuerligt under 2013-2015. Kommunforbundet Stockholms | 2,6 mnkr
utvecklingsarbetet pa karin \um:ow?d:d.. feslse rerna for stymning, ledning och sam- Liin
lins-/regional niv4 inom 073-917 PQ,\ = verkan som finns i linet.
kommunal eHilsa i IT-forums styrgrupp
Delta i de nationella natverkstraffar .
Programsamordnare: for erfarenhetsutbyte. Resionalisamohins
Gunilla Weidenfors 7 Respektive kommun
unilla. weidenforsitiksl.se Delta i aktuella konferenser. B
073-917 9421 Administrera och fSlja upp
verksamhet.
Ekonomisk hantering,
Sidan 1

12 februari 2013




Genomforandeplan for regional utveckling i samverkan inom eHilsa 2013-2015

Avser: Kommunforbundet Stockholms Lan

Dnr: KSL/13/0005

SK113/0274

ffylld av: Karin Bengtsson

Alctivitet Insats (vad) Hur? Nar? Ansvar (vem) Kostnad
1 Inféra e-tjdnster Nulage: I dagslaget finns e-tjanster i Att den enskilde eller dennes anhorig Kontinuerligt under 2013 — 2015. | Respektive kommun Del av projektmedlen

11 kommuner t.ex. i form av

4 kommuner ansokningar om bistand
2 MVK anslutna kommuner

1 kommun vmsorgsdagbok

10 kommuner anslutna till e-tjanst for
utredare tillstdndshantering fardtjanst
Service jamforelser

2 kommuner pilot kring nattfrid
(webbkamera for tillsyn)

Mal 2013: Oka antalet e-tjinster med
bl.a. Regional tjénst for ansdkan om
fardtjanst via MVK,

Milbild 2015:

Fram till 2015 kommer e-tjanster att
kvalitetssakras samt kompletteras
med nya e-tjanster i samverkan med
bland annat Stockholms l4dns
landsting.

far del av information som rér den
egna personen.

Testa olika tekniska hjalpmedel for
alt underldtta kommunikalion mellan
vardtagare och personal samt for att
oka tryggheten for den enskilde,

Involvera brukar-, pensionirs- och
anhorigorganisationerna i utveck-
lingsarbetet och informations-
spridning for tillstindshantering
fardtjanst.

Ta fram digitalt informationsmaterial
for tillstindshantering Fardtjanst.

I samverkan med 6vriga kommun-
/regionforbund etablera kontakt med
CeHIS/Inera.

Projektledare

Regional samordnare

fordelat pa respektive
projekt.

Sidan 2
12 februari 2013




Genomforandeplan for regional utveckling i samverkan inom eHilsa 2013-2015

Avser: Kommunforbundet Stockholms Lin

Dnr: KSL/13/0005
SKL13/0274

ifylld av: Karin Bengtsson

Alktivitet

Insats (vad)

Hur?

Nir?

Ansvar (vem)

Kostnad

2 Alla berdrda medarbetare
inom socialtjansten ska ha
tiligang till “Séker roll-
och behdrighets-
identifikation”

Nulége: Anviandare av nationella
tjénster har tillgang till HSA/SITHS i
lanet totalt 3 200 kort (exkl. kort
utgivna av privata HSA ombud).
Manga kommuner har komplette-
rande 16sningar for 2 faktorsin-
loggning (egna kort, sms, yubikey).

M4l 2013: Oka antalet sakra
inloggningar.

Maélbild 2015: Tillgang till siker
2-faktorsinloggning finns for all
kommunanstilld personal.
Verksamhetssystemen som
socialtjansten anvander har 2-
faktorsinloggning.

Att fler verktyg och system som
anvands inom socialtjnsten anpassas
for saker inloggning.

Berdrd personal forses med kort.

Fortsatt arbete med att kvalitetssikra
innehallet i HSA och hanteringen av
SITHS. Arbeta fér automatiserad
bantering av personposter.

Att 16 principer for samverkan {5ljs.

Arbeta for ndsta generations l§sningar
i samarbete med SAMBI.

Verka for informationsspridning av
vunna erfarenheter.

Kontinuerligt under 2013 — 2015. _ Respektive kommun

Projektledare

Regional samordnare

| Del av projektmedlen
fordelat pa respektive
projekt.

3 Mobilitet i hemtjiéinst och
hemsjukvard

Infsra mobil dokumentation och
informationsatkomst i hemtjanst och
hemsjukvard.

Nulage: Mobildokumentation
anvands i 16 kommuner men
sakerheten behover forbattras.

Mal 2013: Kartldgga nulage.
Genomfora projekt. Forbattra
sikerhet vid anvindning,

Malbild 2015: Majlighet finns till
mobil informationsatkomst och
dokumentation fér hilso- och
sjukvards- samt socialtjanstpersonal.

Kartlaggning av relevanta
dokumentationssystem och lamplig
mobil utrustning.

Verka for informationsspridning av
vunna erfarenheter.

Genomfora pilotprojekt.

Kontinuerligt under 2013 — 2015.

Respektive kommun
Projektledare

Regional samordnare

Del av projektmedlen
fordelat pa respektive
projekt.

Sidan 3
12 februari 2013




Genomférandeplan for regional utveckling i samverkan inom eHilsa 2013-2015

Avser: Kommunforbundet Stockholms Lin

F

Sa

5b

Alktivitet

Insats (vad)

Hur?

Dnr: KSL/13/0005

SKL13/0274

ifylid av: Karin Bengtsson

Ansvar (vem)

Kostnad

Inférande av digitala
trygghetslarm

Sakerstalla inforandet av digitala
trygghetslarm i kommuner.

Nulédge: 10 kommuner anvinder
digitala trygghetslarm i forsta hand
som komplement till analoga larm.

Mal 2013: Kartligga nulige. Oka
kunskapen kring digitala

trygghetslarm och dess bestandsdelar.

Malbild 2015: Att sikerstilla att de
larm som beviljats fungerar som
avsett.

Kartlagga och analysera nuliget.
Utreda och beskriva hur larm-
mottagning fungerar.

Verka for informationsspridning av
vunna erfarenheter.

Kontinuerligt under 2013 — 2015.

Respektive kommun
Projektledare

Regional samordnare

Del av projektmedlen
fordelat pa respektive
projekt.

Konsument i NPO

Stédja implementering av att bli
konsument i NPO.

Nulage: Ingen kommun i Stockholms

| 1dn 4r konsument av NPO.

Mal 2013 Starta infrandet av NPO i
lanets kommuner. Oka kunskapen
kring NPO. Genomfora pilot dar
kommun/kommuner blir konsument
av NPO.

Malbild 2015: Kommuner, privata
vardgivare och landsting kan dela
relevant information med varandra.

1 samverkan med Stockholms lans
landsting och Capio genomfira
Pilotprojekt i Stockholms stad och
Norrtilje.

Starta gemensamt Inférandeprojekt
for lanets samtliga kommuner, med
delprojekt for respektive kommun.

| Utbilda berérd personal, i relevanta

lagrum, rutiner och anvindning.

Stéd och dialog vid inférandet av
TGP i kommunerna.

Under perioden 2013-2014.

Respektive kommun
Projektiedare

Regional samordnare

Del av projektmedien
fordelat pa respektive
projekt.

Producent i NPO

Malbild 2015: Att vardhuvudminnen
kan dela relevant information med
varandra och tillgdngliggéra
informationen f6r patienterna

Den pagéende samhillsutvecklingen
dér allt mer vard utfors av allt fler
aktdrer medfor att det méste vara
mojligt dven for de mindre aktérerna
att ansluta sig och sina system, nagot
som dagens prismodell om;jliggor.
Hela tanken bakom NPO #r att alla ar

Under perioden 2013-2015.

Sidan 4
12 februari 2013
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Avser: Kommunforbundet Stockholms Lan

Daor: KSL/13/0005
SKL13/0274

Ifylld av: Karin Bengtsson

anslutna, forst da dr det mojligt att na
de effekter som efterstrivas. Med
mindre aktdr avses savil sma
kommuner som privata vardgivare.

Teotal kostnad:

Varav stimulansbidrag:

Varav medfinansiering:

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Bilagor
Organisationsskiss

Moétesodversikt

24 350 tkr
13 450 tkr
10 900 tkr

Madeleine S)dstrand
Forbundsdirektor

{stimulansbidrag inkl medfinansiering)
(beslutat av SKL)

(uppskattat belopp)

Sidan 5
12 februari 2013



Loka[ samverkansoverenskommelse mellan
Osterdakers kommun och PRIMA
vuxenpsykiatri



Ty o 1(2)
OSte I'a kel' Tjdnsteutlatande

2013-05-13

Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0039-701
Sara Eriksson

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Lokal samverkans6verenskommelse mellan
Osterakers kommun och PRIMA vuxenpsykiatri for
personer med psykisk funktionsnedsittning

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1. att anta lokal samverkanséverenskommelse mellan Osterékers kommun och
PRIMA vuxenpsykiatri om personer med psykisk funktionsnedsittning
2. att uppdra at socialchefen att underteckna samverkanséverenskommelsen

Redogérelse for drendet

I socialtjanstlagen (2001:453) S kap. 8 a § och hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
8 a § stdr att kommun och landsting #r skyldiga att ha 6verenskommelser om
samarbete nér det giller personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Kommuniforbundet i Stockholms ldn har rekommenderat samtliga kommuner i linet
att underteckna en ldnsgemensam dverenskommelse med Stockholms léns landsting
enligt dessa krav. Denna 6verenskommelse har undertecknats av Socialnimnden och
Vard- och omsorgsndmnden efter beslut av Kommunfullmiktige. I samband med det
beslutet uppdrog Kommunfullméktige at respektive nimnd att revidera befintliga
samverkansoverenskommelser samt att utvirdera samverkan 1 ar efter att den ér
antagen.

Forvaltningens slutsatser

Socialforvaltningen har tillsammans med enhetschef pad PRIMA vuxenpsykiatri tagit
fram ett forslag pd samverkanséverenskommelse. Den beddms uppfylla de krav som
stélls 1 socialtjédnstlagen och hélso- och sjukvardslagen p& 6verenskommelse om
samarbete mellan kommun och landsting nér det géller personer med psykiska
funktionsnedséttningar.
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Samverkansoverenskommelsen ersétter tidigare samverkansdverenskommelse som
tecknades 2010-12-21.

Socialforvaltningen kommer tillsammans med PRIMA vuxenpsykiatri utvirdera
overenskommelsen 1 4r efter att den dr antagen (juni 2014).

Tidigare beredning
KF § 152,2012-10-01, Dnr KS 2012/379-701

Bilagor
Lokal samverkansoverenskommelse mellan Osterakers kommun och PRIMA
vuxenpsykiatri, daterad 2013-05-13

AM\ b, J}W\W—

Anne Simmasgard Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder
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Antagen av Vard- och omsorgsnimnden 2013-05-28
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|. Bakgrund

Denna overenskommelse giller hilso- och sjukvard inom psykiatrin samt omsorg for

personer med psykiska funktionsnedsittningar i Osterakers kommun.

Landsting och kommun har ett sammanlinkat ansvar att tillhandahalla god hilso-
och sjukvird, omsotg och rehabilitering. Sedan den 1 januari 2010 4r landsting och
kommun skyldiga att ha 6verenskommelser om samarbete nir det giller personer
med psykiska funktionsnedsattningar (regleras i socialtjinstlagen (2001:453) SoL. 5
kap. 8 a § och i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) HSL 8 a §).

Osterakers kommun hat tecknat 6verenskommelse om samverkan kring vuxna med
psykisk sjukdom/funktionsnedsittning med Stockholms lins landsting
(Overenskommelse om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning, Kommunférbundet i Stockholms lan). Det ar en
overgripande 6verenskommelse mellan kommuner inom Stockholms lin och
landstinget som ska utgora grund och stod for det gemensamma atbetet mellan
huvudminnens verksamheter p# lokal niva. En lokal samverkanséverenskommelse
mellan kommunens och de landstingsfinansierade verksamheterna ska finnas. I den
del av Stockholms lins landsting som finns inom Osterakers kommun ir det PRIMA

vuxenpsykiatti som ansvarar for den psykiatriska virden.

Detta ar en lokal 6verenskommelse mellan PRIMA vuxenpsykiatti och Osterakers
kommun (Socialnimnden och Vird- och omsotgsnimnden). Den ir en utvirdering

av och ersitter tidigare lokal samverkanséverenskommelse daterad 2010-12-21.

2. Parter

Parter i 6verenskommelsen ar Osterakers kommun och PRIMA vuxenpsykiatri. Med
Osterakers kommun avses de ansvariga namnderna Vird- och omsorgsnamnden och
Socialnimnden. Samarbetsparter utéver dessa ar landstingets beroendemottagning,

huslikarmottagningar och specialistvard.
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3. Parternas ansvar och insatser

3.1 Osterakers kommuns ansvar

Kommunen ansvarar for insatserna boende, boendestéd, sysselsittning, fritid samt
uppfoljningen av den enskildes insatser enligt socialtjanstlagen, samt for ovriga
ansvarsomraden inom socialtjanstlagens ramar. Kommunen ansvarar ocksa for
insatserna enligt 9.2-10 § i lagen om stdd och setvice till vissa funktionshindrade
(1993:387), LSS. Insatserna ska vara utformade sa att de forebygger social isolering
och okar mojligheterna till ett sjalvstindigt liv. Personligt ombud ar en for
kommunen frivillig insats som Osterakers kommun erbjuder och som dirfor ingar i

forutsittningarna for stédet som finns for dem med psykiska funktionsnedsittningar.

3.2 PRIMAS ansvar

PRIMA vuxenpsykiatri har ansvar for specialiserad psykiatrisk bedomning, utredning,
diagnostik och behandling (efter avtal med Stockholms lans landsting enligt

HSL 3 §). PRIMA vuxenpsykiatri har ansvar for att etbjuda kognitiva hjalpmedel.
Psykiatrin har ansvar for vardplanering for patienter som ar medicinskt
tardigbehandlade frin slutenvdrd och har dessutom ansvar for att kommunen
underrittas fore utskrivning dir behov av gemensamma insatser foreligger. Sarskilt
viktigt dr samarbetet mellan PRIMA vuxenpsykiatri och kommunen for patienter
med dubbla diagnoser sisom missbruk/allvarlig psykisk storning. Dir ar behovet av
vardplanering tillsammans med kommun och beroendevird extra viktigt. Gemensam

vardplanering ska ske dd kommunen bedomer att annat boende bér komma ifraga.

4. Malgrupp

Personer med psykiska funktionsnedsittningar som 4r bosatta 1 Osterakers kommun.

Begreppet psykiska funktionshinder anvinds enligt den praxis som Socialstyrelsen
toreslar och som definierades av den statliga utredningen Nationell
psykiatrisamordning 2006, den lyder: ” En petson hat ett psykiskt funktionshinder

om han eller hon har vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pé viktiga
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livsomriaden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta

under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning”.

I 6verenskommelsen och i arbetet i 6vrigt anvands begreppet person med psykisk

funktionsnedsittning likstallt med avgransningen ovan.

Sdrskilt definierade malgrupper for den lokala samverkanséverenskommelsen ar

® Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
® DPersoner med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning

® Personer med tvingsbeteende

® Personer med missbruksproblem

e Personer inom kriminalvirden

® Aldre personer (65 ar och ildre)

® Barn vars foraldrar har en psykisk funktionsnedsattning

Forutsittningarna {6t samverkan runt dessa malgrupper regleras sirskilt nar behov
uppstir som inte tillgodoses genom den ordiniara samverkan och parternas
verksamheter. Exempelvis kan arbetsgrupper bildas for att vid behov skapa sirskilda

tutiner for samverkan.

5. Barnperspektivet

Vatje patt ansvarar i handliggning och i insatser for att barns petspektiv tillgodoses.
Att det dr barn inblandande i en enskilds situation kan vara en grund i sig for
samverkan pa individniva. Atgirder som beslutas ska vara tydliga och konsekvensen
for ett inblandat barn ska beskrivas. Gemensamma utbildningar f6r personal

anordnas vid behov.
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6. Overgripande syfte och malsittning

Det 6vergripande malet ar att den enskilde som behéver det fir vird och insatser
som ar samordnade mellan kommunens och landstingets verksamheter. Ingen ska

?falla mellan stolarna”,

7. Mal for samverkan

Samverkan mellan kommun och PRIMA vuxenpsykiatri skall bedrivas pa bade
individniva och 6vergtipande niva. Samverkan ska bygga pi 6msesidig respekt for
alla inblandade parters ansvar och kompetens i sin profession.

* All samverkan pa individniva ska ske med den enskildes samtycke
och delaktighet. Initiativ till samverkan kan tas antingen frin
PRIMA eller frin Osterakers kommun med den enskildes samtycke,
oavsett var den enskilde har pigdende insatser. Information om vad
samverkan kan innebira for den enskilde ska ges till denne.

* Den enskilde ska fa adekvat hilso- och sjukvérd och omsorg utifran
sina behov.

® Den enskilde ska fa nédvandig halso- och sjukvard och omsotg 1 sin
narmilj6 si linge som majligt undet forutsittning att sluten vard av
medicinska eller sociala skil ej ar nodvandig.

s Virdsamverkan ska otganiseras si att den lagsta effektiva
omhindertagandenivan sakerstalls.

® Brukar- och anhérigorganisationerna samt personligt ombud ska
stimuleras att delta i verksamheten och vid behov bjudas in vid
nitverks- och samverkanstriffar pa overgtipande niva. Sker
traffarna pa individnivé avgors deltagandet av brukar- och
anhdrigorganisationerna och personligt ombud av den enskilde.

® Anhorigperspektivet ska vavas in som en naturlig del 1 samverkan,
under forutsittning att den enskilde godkinner detta. Det kan
exempelvis handla om att bjuda med anhoriga pa planeringar eller
att finnas till hands for att kunna svara pa fragor.

¢ Parterna ska verka for att ha gemensamma utbildningar i syfte att
oka kunskap om malgruppens behov och mojligheter samt aven om
varandras verksamhetsomriden.

8. Former for samverkan

¢ En individuell plan ska upprittas om kommunen eller landstinget
beddmer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Sarskild lokal rutin for detta finns framtagen.
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® En samordnad virdplanering ska goras mellan landsting och
kommun for personer dir behov finns av nya eller fortsatta insatser
fran t ex Oppenvird eller socialtjanst efter slutenvard. Det ar
landstingets slutenvard som tar initiativ till planen. Sirskild
overenskommelse om detta finns (Overenskommelse mellan
Stockholms lans landsting och kommunerna 1 Stockholms lin
angiende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden,
Kommunférbundet 1 Stockholms lidn).

* En samordnad vardplan ska upprittas och bifogas till ansékan till
forvaltningsritten om Sppen psykiatrisk tvangsvird och Sppen
rittspsykiatrisk vard. Det dr den psykiatriska virden som tar initiativ
till planen.

¢ Enindividuell plan enligt 10 § LSS upprittas efter den enskildes
begiran dir bade landsting och kommuner kan vara delaktiga.
Kommunen ska arbeta for att insatserna i planen samordnas.

*  Om den enskilde har ett langvarigt behov av habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser ska sdrskild hansyn tas till detta vid
samordning. En sarskild person ska utses som blir ansvarig f6r
samordningen. Sirskild 6verenskommelse om detta finns
(Overenskommelse mellan Stockholms ldns landsting och
kommunerna 1 Stockholms lin angiende samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering, Kommunforbundet 1 Stockholms
lan).

*  Om den enskilde fir en placering vid hem f6r vard och boende
(HVB) gors 6verenskommelse om betalningsansvaret. PRIMA star
for lakare (om inte ansvaret faller pa annat landsting 4n Stockholm)
och steg 2-terapeut eller behaller ansvaret sjilva.

9. Organisation

Ansvaret fOr att genomféra samverkan ligger pa bada parter. Det praktiska arbetet

kommer att utféras pa fyra nivier:

1) Samverkansgrupp politiker
Representanter pa politisk niva frin landsting och kommun moéts en till

tvd ginger per termin for att diskutera gemensamma fragor. I detta forum
finns utrymme att diskutera 6vergripande samverkansfrigor, och ar en
grupp dit samverkansgruppen for chefer kan lyfta frigestillningar. Aven
om samverkansformen skulle dndras frin sin nuvarande form foljer

ansvaret for samverkan med.
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2) Samverkansgrupp chefer
Ansvariga for verksamheterna i PRIMA och i Osteraketrs kommun traffas

en ging per termin och vid behov. Deltagande fran kommunen ar chef
for bistandsenheten, chef f6r vuxenstddsenhet, samt sakkunnig inom
funktionshinder. Deltagande frin PRIMA ar enhetschef for
allmanpsykiatriska mottagningen i Akersberga samt samordnate for
psykossektionen. Andra ber6rda, saisom chefssjukskoterska frin
Akersberga beroendemottagning, kan bjudas in vid behov, liksom
socialchef i Osterakers kommun och verksamhetschef fér PRIMA. Syftet
ar att samverka kring frigor av principiell art, utveckling av verksamheter
samt att utbyta information. Denna grupp it dven ansvarig for att
utvardera och f6lja upp samvetkanséverenskommelsen. Sammankallande
it sakkunnig 1 Osterakers kommun.

3) Samverkansgrupp pa individniva
En gang i veckan triffar personal fran bistindsenheten och

verksamheterna i Osterikers kommun personal fran PRIMA. P dessa
traffar sker samverkan pa individniv4, runt enskilda som ir aktuella hos
bida parter. Samverkan sker endast med den enskildes medgivande.
Denna niva ersitter inte individuella vardplaneringar, natverksmoten,
eller andra planeringar runt individen. Frigor av 6vergripande karaktir
lyfts fran gruppen till samverkansgruppen med chefer.

4) Arbetsgruppet/projektgruppet
Samverkan kan ocksa ske 1 olika arbetsgrupper pa chefsgruppens

uppdrag. Initiering av arbetsgrupper ska ske i gemensam anda och med
medborgarnas bista for 6gonen. Arbetet kan handla om specifika

utvecklings- eller utredningsfragor.

10. Uppfoljning

Uppfoljning sker arligen 1 samverkansgruppen pa chefsniva (niva 2) och
dokumenteras i minnesanteckningar. Vid behov upprittas handlingsplaner fot
dtgarder. Sirskilda 6verenskommelser om specifika malgrupper eller aktivteter

dokumenteras 1 eller som bilaga till minnesanteckningar.
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| 1. Brukarorganisationer

Brukarotganisationer har limnat synpunkter p4 och bidragit i framtagandet av denna
samvetkanséverenskommelse. Vatje huvudman har upparbetade rutiner for

samverkan med brukatorganisationer.

| 2. Dokumentation
Minnesanteckningar fors i samverkansgruppen pa chefsniva (niva 2). Eventuella
beslut tas av utsedd delegat och dokumenteras pa sedvanligt sitt 1 tespektive

organisation.

| 3. Tvister

Tvister hanteras sa lingt det 4r mojligt inom ramen for nivan pa samverkan under
avsnitt 9. Om tvist inte kan 16sas fors problembesktivning till ansvariga politiker hos

respektive huvudman for beslut.

14. Giltighetstid och uppsigning

Denna 6verenskommelse giller frin och med 1 juli 2013 och tills vidare, med tre
ménaders uppsigningstid i det fall en eller bida av parterna har behov av att
innehéllet ska revideras. Vid behov bér samverkanséverenskommelsen uppdateras
om storte forandringar sker under giltighetstiden. Overgripande ansvariga for

samverkan ar socialchef 1 Ostergkers kommun samt verksamhetschef for PRIMA

vuxenpsykiatri.

Underskrifter och datum

Anne Simmasgard Anders Berntsson

Socialchef Osterikers kommun Vetksamhetschef PRIMA vuxenpsykiatti

Pa uppdrag av Socialnzmnden

och Vird- och omsorgsnimnden
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Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2013-05-16
Dnr VON 2013/0041-705

Andring av administrativ huvudman fér FOU Seniorium

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimndens beslut

Nimnden staller sig positiv till forslaget frin FOU Senioriums styrgrupp om att dndra administrativ
huvudman for verksamheten fran Osterdkers kommun till Lidings stad fran 1 september 2013.

Bakgrund

FOU Seniorium startade sin verksamhet i augusti 2007 efter en flerarig diskussion 1 Stockholms
nordostkommuner om behovet av en gemensam forsknings- och utvecklingsenhet inom
aldreomridet. I j ]anuan 2007 tecknades ett samverkansavtal mellan Lidingd och Vaxholm Stad,
Tiby, Vallentuna och Osterakers kommun samt Stockholms lins landsting. I januari 2009 tillkom
aven Danderyds kommun som huvudman. Sedan januari 2011 4r FOU Seniotium en permanent
verksamhet och det finns ett avtal mellan huvudminnen. Syftet med verksamheten 4t att med den
aldre minniskan i centrum initiera, frimja och bedtiva forskning och utveckling inom aldrevird och
aldreomsotg. Administrativ huvudman fér verksamheten hat sedan starten varit Osterikers
kommun.

FOU Seniotrium delar lokal med FOU Nordost i Morby centrum. FOU Nordost ar en verksamhet
inom individ- och familjeomsorgen samt psykiatrin. Administrativ huyudman for FOU Nordost ir
Lidingo stad. Respektive verksamhet har sina egna administrativa system utifrin huvudmannaskapet.
Detta innebar bland annat att det finns olika datasystem och datorkopplingar, var sin kopiatot, olika
16ne- och ekonomisystem m m. Verksamheterna ir relativt sma. FOU Seniorium har i dagslaget 5
anstillda och en arsbudget pa 3,1 mkt. FOU Nordost har 6 anstillda och en drsbudget pd 3,7 mkr.

Forvaltningens slutsatser

FOU Senioriums styrgrupp har beslutat foresla att det administrativa huvudmannaskapet 6verfors
fran Osterakers kommun till Liding6 stad. Som motiv till fordndringen finns férmodade
samotdningsvinster i administration och i administrativa system med FOU Nordost. Ansvarig
torvaltningschef i Liding6 stad ar positiv till forindringen och drendet ar under politisk behandling i
Lidingé.

Bilagor

1. Protokoll Styrgruppsméte FoU Seniotium den 16 maj 2013.
o o~

Anne Simmasgard

Socialchef

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tet 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Ett regionalt FoU-Center med didre manniskor i fokus

Protokoll Styrgruppsméte FoU Seniorium den 16 maj 2013

Nérvarande: Ann-Sofie Holmertz, forvaltningschef, Vaxholm stad, ordforande

Elisabeth Hoglund HSN-F, SLL

Susanne Kiesel, t.f. socialchef, Tédby kommun

Lotta Wigen, forvaltningschef, Lidingd stad

Anne Simmasgérd, socialchef, Osterakers kommun
Gunilla Ahlander, forvaltningschef, Vallentuna kommun
IngBritt Rydeman verksamhetschef, FoU Seniorium

Aterbud: Margareta Heimer, socialchef Danderyds kommun

Foregaende motesprotokoll

Beslut: Protokoll fran foregaende styrgruppsmdte godkindes

Budgeten for 2013 och budgetuppfoljning

IngBritt hade tidigare sént ut dokument for budget 2013. Vid métet fanns inga
kommentarer att notera. IngBritt bad att fa dterkomma med budgetuppf&ljningen for
att kunna sikerstélla utfallet.

Beslut: Budget for 2013 godkéandes. FoU chefen kommer att dterkomma med
budgetuppfoljning for 2013 t.o.m. 30/4.

FoU-chefen rapporterade foljande:

Utkast frin KSL angéende: samverkansavtal avseende den verksamhetsforlagda
utbildningen pé véardutbildningar (2013-04-10). Utkastet giller Stockholms léns
kommuner och vardutbildningar i Stockholms lén. Utkastet innehéller krav pa
kompetens, antal vardstuderande som bér tas emot, ersittningar, verksamheter som
bor ta emot studerande, samt hanteringssystem av fléden av studenter. Detta dr en
stor friga och krdver en gemensam organisation och diskussion i samtliga kommuner
med KSL.

Beslut: Att detta inte &r ndgot uppdrag foér FoU.

Samtliga FoU-éldre &r inbjudna att delta i diskussion om palliativt kunskapscenter pa
initiativ av Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSf). Behov finns av ett samlat grepp
for att utveckla detta omrade samt att hoja kompetensens, kvaliteten och forskning
inom allmén och specialiserad palliativ vard. Tvé representanter frin nordost ska
utses, en med MAS kompetens till arbetsgrupp samt en férvaltningschef till

styrgrupp.



Beslut: Som representant till styrgrupp utsags forvaltningschef Ann-Sofie Holmertz
och till arbetsgruppen medicinskt ansvarig sjukskéterska Lilian Carlesson frén Tiby
kommun.

Rapport frén FoU seminarium15/5 avseende samverkan och sammanhéllen vard for
sjuka dldre. Hur goér vi i nordost? Cirka 30 personer deltog frén samtliga vérd- och
omsorgsomréden. Presentation av arbete pd Danderyds sjukhus, av
overenskommelsen i Stockholms 1dn samt arbete i grupper. Angelédgna omraden
identifierades samt en arbetsgrupp utségs att via FoU arbeta vidare utifrén de idéer
och forslag som framkom. Den 17/5 triffar FoU-dldre cheferna HSf och KSL’s
ledningsgrupp for att diskutera hur FoU kan medverka i samverkan och
sammanhéallen vard for sjuka dldre.

Information om att FoU finns som medstkande forskningsrepresentant i tvé
VINNOVA ansokningar; test av Webkamera samt Aldreliv testzoner.

Rekrytering av ytterligare medarbetare till FoU tillsvidare anstilld projektledare pagar
via rekryteringsfirma. En sokande till visstidsanstilld dietist har dragit tillbaka sin
ansokan.

Hemsidans uppdatering beridknas vara klar 7/6. P4 hemsidan kommer bla histens
planerade aktiviteter visas/annonserar. Ett nyhetsbrev ska formuleras infor
lanseringen av ny hemsida. Viktigt att skicka nyhetsbrevet till kommunerna en vecka
innan s& man hinner informera pd kommunernas intranit att ny hemsida &r pa gang.

Tva seminarier om alkohol missbruk och dldre dr genomforda. Stort intresse med
ménga deltagare. Behov finns att arbeta vidare i host tillsammans med FoU nordost
och utsedda representanter fran kommunerna. Fou Nordost och Seniorium kommer att
stka medel fran HSf for utvecklingsprojekt inom vuxenpsykiatri. Styrgruppen
bedomde att en adekvat representant till arbetsgruppen kunde med fordel vara en
bistandsbedomare,

Beslut: Senast den [ juni ska varje kommun till IngBritt meddela vem som
kommunerna utsett for deltagande i arbetsgruppen

Forindring av huvudmannaskap for Senorium

Forslag dr framtaget att férdndra bade arbetsgivaransvar som ordfdrandeskap for
Senorium. Forslaget dr att ansvaret fullt ut ska tilldelas Liding6 stad from den 1/9.
Alla nérvarande styrgruppsmedlemmar uttryckte sig positiva till resultatet.

Beslut: Styrgruppen beslutade att arbetsgivaransvar som ordférandeskap ska dvergé
till Liding6 stad med start den 1/9 2013. Forslaget om fordndringen kommer att
behandlas i respektive kommun under maj och i juni inom landstinget.

Diskussion om representation i FoU-radet

Idag finns utsedda foretradare fran varje kommun till FoU radet men det saknas
representation fran landstinget. Detta bedéms ej som en acceptabel situation.
Samverkan behovs for att utveckla verksamheten.



Det finns en osédkerhet och en otydlighet vilken roll rddet ska ha/har inom Seniorium
och vilken roll representanten i radet har. Styrgruppen menar att det vore idé att
arbeta fram mal och syfte for radet och tydliggora roller.

Beslut: Styrgruppen beslutade att pa Fou-radets planeringsdag till hosten arbeta fram
forslag pa vilken roll och funktion FoU-radet ska i framtiden. Forslaget ska presentera
presenteras for styrgruppen vid nésta styrgruppsmote.

e FoU langsiktiga mal
IngBritt framfor att syfte och mal med Seniorium é&r otydligt. Vilka bor vara
Senioriums ldngsiktiga mal? Styrgruppen menar att det borde arbetas fram ett forslag
som styrgruppen kan ta stdllning for och besluta om.

Beslut: Styrgruppen beslutade att ge Lotta Wagen som ny ordférande fér Seniorium
att tillsammans med IngBritt tar fram forslag till nista styrgruppsméte.

e Ovriga fragor:

IngBritt framfor att hon vill tréffa de styrgruppsmedlemmar tillika
forvaltnings/socialchefer i respektive kommun i ett enskilt méte. De
styrgruppsmedlemmar som inte tréffat IngBritt uppmanas skicka forslag pa tider till
henne. Vidare berittar IngBritt att hon presenterat FOU Seniorium f6r socialnimnden
i Danderyds kommun och att hon géirna deltar och informerar om FoU i resterande
socialndmnder. Styrgruppens fér i uppdrag att dterkomma till IngBritt om deltagande
vid socialndmndsmdten.

Utredningen angéende kompensations ersittning avseende virdighetsgarantier ska ha
skickats till styrgruppsdeltagarna i respektive deltagande kommun. Bersrda
socialchefer har ej fatt ta del av dessa. Forslaget bifogas som bilaga till detta
protokoll. Vistervik tros ha infort detta vilket meddelas projektledarna att forska
vidare 1.

* Hostens moten: 3/10 halvdag planering, Lotta och IngBritt tar fram ett forslag pa
agenda. Mote 6/12

e Motet avslutas

Protokoll fort av IngBritt Rydeman

Justerat av

Ann-Sofie Holmertz, forvaltningschef for socialférvaltningen i Vaxholm stad



11.

Ersittning till styrgruppen for
pilotprojektet inom dagverksamheten pa
Vardbo



Ty o 1(1)
OSte ra ker Tjdnsteutlatande

2013-05-17

Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0011-733
Linda Turula

Till Vard- och omsorgsndmnden

Erséattning till styrgruppen for pilotprojektet inom
dagverksamheten pa Vardbo

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att

I. arvode och erséttning for férlorad arbetsinkomst for tiden avseende
styrgruppens sammantriden ska utga till ledaméterna Monica Kjellman och
Cecilia Ringstedt.

2. paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Redogorelse for drendet

Vérd- och omsorgsndmnden fattade den 29 januari 2013 (VON § 7/2013) beslut om
att utse tre ledamoter till styrgruppen for pilotprojektet inom dagverksamheten pa
Vérdbo. Utover Vérd- och omsorgsndmndens ordférande Mikael Ottosson (KD)
bestér styrgruppen av och tvé ledaméter - Monica Kjellman (FP) och Cecilia
Ringstedt (S). For att tydliggora vilken erséttning som ska utga till styrgruppens
ledamoéter foreslds Vard- och omsorgsndmnden att fatta beslut om ersittning enligt
beslutsforslag.

Beslut bor delges

Personalenheten
Anne Simmasgérd Linda Turula

Socialchef Administrativ samordnare



