VN Osteraker

Kallelse
Vard- och omsorgsnamnden kallas till sasmmantride

Tid:  Tisdagen den 27 oktober 2015 ki. 18:00

Plats: Largen, plan |, Alceahuset, Hackstavigen 22
(Sammantradesrum Largen ar reserverat for Alliansen kl. 16:30-18:00.
Sammantridesrum Losjon, plan | 4r reserverat for oppositionen kl. 17:00-18:00)

Ovrig information:
Vinligen anmil eventuellt forhinder till Anne Savolainen, anne.savolainen@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)

ne Savolain

Administrativ samordnare

Dagordning
|. Upprop, faststillande av dagordning och &vriga fragor

2. Val av justerare samt tid och plats for justering

Informationsirenden

3. Information om Enebackens sirskilda boende, Karin Thalin VD HSB-omsorg

4. Vard- och omsorgsnamndens manadsuppfoljning per 2015-09-30

5. Rapportering av icke verkstillda beslut enligt SoL och LSS per 2015-09-30 fran Vard- och
omsorgsnamnden
Beslutsarenden

6. Kommunens kostpolicy

7. Overenskommelse om samverkan nir en individ behdver praktisk hjalp med egenvard

8. Uppfdljning av Bergsdtra gruppbostad
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Osteraker

9. Individirenden

9.1 Ansokan om daglig verksamhet

9.2 Ansokan om utokad personlig assistans

9.3 Ansokan om forlingning av personlig assistans

9.4 Ansokan om personlig assistans

9.5 Ansokan om personlig assistans samt korttidsvistelse
9.6 Ansokan om fortsatt korttidsvistelse

9.7 Ansokan om korttidsvistelse i familj

9.8 Ansokan om korttidsvistelse

9.9 Ansokan om fortsatt korttidsvistelse samt korttidstillsyn
9.10 Ansokan om bostad med sdrskild service for barn

9.11 Ansokan om byte av utférare gillande bostad med sarskild service for barn
9.12 Ansokan om HVB-boende

9.13 Ansokan om HVB-boende

9.14 Ansokan om HVB-boende

9.15 Ansokan om dagverksamhet

10. Anmélan delegationsbeslut

10.1 Ordforandebeslut 2015-09-03 - retroaktiv personlig assistans enligt LSS(bifogas)
10.2 Ordforandebeslut 2015-08-25 — boende for barn enligt LSS (bifogas)

10.3 Ordférandebeslut 2015-09-25 ~ placering pa HVB-hem (bifogas)

10.4 Ordforandebeslut 2015-09-08 - fortsatt HVB-boende (bifogas)

10.5 Delegationslistor Procapita september 2015 (finns i parmen)

10.6 Delegationslista Public 360 september-oktober 2015 (finns i parmen)

I I. Delgivningar

I'l.]1 Sammantradesprotokoll Styrelsen i Samordningsforbundet Roslagen 2015-09-09 (skickas
per e-post samt finns i parmen)

I'1.2 Cirkuldr 15:24 fran Sveriges Kommuner: och Landsting (skickas per e-post samt finns i
parmen)

[ 1.3 Beslut PS § 7:4 Bestillningen av tjinsterna traffpunktsverksamheten samt verksamheten
vid Fyren

I1.4 Beslut PS § 7:3 Ekonomisk uppfdljning 2015 — delarsbokslut per 31 augusti 2015

[ 1.5 Hojning av basarvodet (finns i pirmen)

| 1.6 Manadsrapport augusti och september 2015 fran Patientndimnden avseende kommunal
vard (finns i parmen)

| 1.7 Protokoll FORSAM 2015-09-21 (finns i pirmen)

I 1.8 Protokoll FORSAM 2015-10-19 (finns i pirmen)
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4.

Vard- och omsorgsnamndens
manadsuppféljning per 2015-09-30



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2015-10-15
Dnr  VON 2015/0024

Vard- och omsorgsnimndens manadsuppféljning per 2015-09-30

Beslutsforslag

Viard- och omsorgsnimndens beslut
1. Minadsuppfoljning per 2015-09-30 och prognos per 2015-12-31 noteras.
2. Minadsuppfoljning och prognos vetlimnas till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Nimndens utfall for perioden uppgir till -407 872 tkr vilket motsvarat 101 % av periodbudgeten.
Det ger en negativ budgetavvikelse pa 3 171 tkr gentemot periodens budget. Bokslutsprognosen for
helaret har forsamrats med 1 400 tkr och uppgir nu till -4 500 tkr vilket skulle innebira en total

nettokostnad pa 544 100 tkr f6r 2015.

Bilagor
1. ”Ekonomisk uppfoljning per den 30 september, Vard- och omsorgsnimnden”, 2015-10-15.

ﬂﬁﬂf’u;, M ﬂ!'_,____ .

Anne Simmasgird Frida Wennermark
Forvaltningschef Controller
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éSte ré ker 2015-10-15

Frida Wennermark
Controller

Ekonomisk uppfoljning per den 30 september,
Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk sammanstallning

HELAR PERIOD: JAN -SEP
Driftsredovisning per slag Budget Prognos | Budget- Utfall Period- utfall | Budget-
(belopp i tkr) 2015 2015 |avvikelse] 2014 budget perioden] awvikelse | %
Yerksamhetens intakier
Avgifter 24 235 22 695 -1 540 23533 18176 16 444 -1 732 90%
Ovriga intdkter 46 065 45 465 -600 47 553 34 549 34136 -413] 95%
Summa intdkter 70300 68160 -2 140 71 085 52725 50580 =2 145| 96%
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -27 011 -27 111 -100] -23626 -20 259 -20007 252 99%|
Lokalkostnader -39 950 -39 380 570} -39057 -29963 -29 859 104]100%
Kapitalkostnader -907 -907 o] -893 -680 -657 23] 97%
K&p av verksamhet -509 054 -512 984 -3930] -491651|| -381790 -383509 -1 719}100%
Ovriga kostnader -32978 -31878 1100f -35225 -24 734 -24 420 314] 99%
Summa kostnader -609 900 -612 260 -2 360| -590454|| -457 426 -458 452 -1026]100%
Verksamhetens nettokostnad -539 600 -544 100 -4 500} -519 369| | -404 701 -407 872 -3171]101%

HELAR PERIOD: JAN -SEP
Driftsredovisning per verksamhet || Budget Prognos | Budget- | Utfall Period-  Utfall | Budget-
{belopp i tkr} 2015 2015 |avvikelse | 2014 budget perioden | awvikelse | %
Namnd och ledningsstab -31979 -32129 =150 -29 220 -23 980 -24 169 -189]101%
Sarskilt boende -135204 -132 304 2900] -121 015]| -101 403 -98996 2 407] 98%
Korttidsplatser dldreomsorg -32441 -36591 -4 150] -38 648 -24331  -28411 -4 080]117%]
Hemtjanst -93 687 -96 287 -2600] -90984 -70266 -72633 -2 367]103%
Ovrig dldreomsorg -12 308 -11 408 900 -8 756 -9 232 -8 131 1101] 88%
Korttids LSS -21769  -20769 1000] -20863 -16 327 -15353 974] 94%
LSS-boende -100 522 -102 522 -2 000] -96221 -75392 -76 006 -614]101%
Daglig verksamhet LSS -31413 -29513 1900 -29514 -23560 -22322 1238] 95%
Ovrig LSS-verksamhet -7 292 -6 842 450 -7 585 -5 469 -5 208 261] 95%
Vard psyk funktionshindrade -18 641 -18 441 200] -19945 -13981 -13 860 121] 99%
Ovrig omsorg psyk funk hindr 17342 -21092| -3750| -19835|| -13008 -15456] -2 448]119%
Personlig assistans LSS -12 339 -12 239 100 -12047 9254 -9416 -1621102%|
Personlig assistans SFB -23 125 -22 425 700] -23346 -17344 -16728 616} 96%
Personligt Ombud -1538 -1 538 0 -1 390 -1154 -1183 -29§103%
Verksamhetens nettokostnad -539 600 -544 100 -4 500] -519 369 | -404 701 -407 872 -3 171}101%

Sammanfattning

Nimndens utfall for petioden uppgir till -407 872 tkr vilket motsvarar 101 % av periodbudgeten.
Det ger en negativ budgetavvikelse pa 3 171 tkr gentemot pertodens budget. Bokslutsprognosen
for heldret har forsamrats med 1 400 tkr och uppgar nu till -4 500 tkr vilket skulle innebira en
total nettokostnad pa 544 100 tkr for 2015.



Kommentarer till utfall

Nimndens resultat f6r perioden januati till september visar ett underskott pa knappt 3,2 mnkr.
Nettoavvikelsen har dirmed férsamrats med 0,6 mnkr sedan foregiende ménad. Intikterna it
nastan 2 mnkr ligre an budgeterat samtidigt som kostnaderna ar 0,6 mnkr hégre. Utfallet for
centrala poster uppgar per september till omkring -350 tkr.

Den totala budgetavvikelsen for dldreomsorg (exklusive trygghetslarm) ir i princip oférindrad
sedan delarsbokslutet men uppgar till nira -3,8 mnkr per september manad. For sirskilt boende
och hemtjinst har en forsimring skett medan utfallet for korttidsplatser nu ir nigot bittre
jamfort med budget 4n tidigare.

Aven wutfallet for LSS-verksamheter #r relativit oférindrad sedan delirsbokslutet. Hela
forbattringen om 200 thr svarar daglig verksamhet for pa grund av ligre volymer. Utfallet for
psykiatriverksamheter har tvirtemot forsimrats med knapp 400 tkr. Det 4r dock i linje med
forvantat och beror fraimst pd dagverksamheten. En viss del av forsamtingen beror dock pi att
volymerna for SoL. insatser till barn och unga, vilka nimnden ej haft insatser for tidigare, okat
den senaste manaden. Utfallet for den verksamheten forsamrades med nistan 300 tkr under
september och for dessa mnsatser finns ingen direkt budget.

Den storsta forsimrade periodavvikelsen éterfinns inom personlig assistans enligt LSS. Antalet
timmar har okat och utfallet forsamrades med drygt 400 tkr sedan foregiende manad.

En sirskild redovisning av utfallet f6r kommunalt bostadstillige har efterfrigats under den
narmaste tiden efter inférandet som skedde 1 juli 1 4r. 84 personer hatr fatt information och
ansokningsblankett for detta varav 30 betalar sin hyra direkt till en privat hyresvird och dar det
dé 4r okdnt om de har ritt att fa bidraget eller ¢j. For narvarande erhaller 38 personer detta bidrag
och sex som ansokt har fatt avslag da de ej varit berittigade. Kostnaden per ménad uppgir just
nu till 41 000 kronor fér dessa beslut. Det innebir att vatje individ i snitt fir ett bidrag om 1 077
kr per manad i kommunalt bostadstilligg men detta vatierar natutligtvis. Under hésten kan
ytterligare personer tillkomma som innu inte ansékt men det finns fortfarande ett visst utrymme
tor den eventuella kostnadsSkningen.

Kommentarer till bokslutsprognos

Bokslutsprognosen for heldret vintas uppga till -544 100 tkr vilket ger en negativ budgetavvikelse
pa 4,5 mnkr. Det hir innebir att prognosen forsamrats med 1,4 mnkr sedan augusti manad.

En forsimrad prognos mom aldreomsorg med 2,4 mnkr har dessvirte varit nédvandig. Det
mesta avser sarskilt boende dir det forvintade Overskottet minskats till 29 mnkr. Det ir
egentligen inte volymerna som justerats sedan foregiende manad utan endast kostnaderna till
folid av att det varit en stor omstrukturering inom ildreomsorgens verksamheter framst till foljd
av ett yttetligare boende vilket ocksa har paverkat redovisningen. Det finns 1 dagsliget ocksi flera
tomma platser (sex stycken pa Enebacken och en pa Solskiftet) vilket gor att kostnaderna totalt
sett Okar da vi abonnerar pd samtliga platser dven om tomdygnsetsittningen ar ligre samtidigt
som vi har hela kostnaden f6r de tillkommande volymerna inom LOV pa Muskotvagen. Under
sista kvartalet 1 ar kommer vi for dessa sju tomma platser 4nda betala en ersittning om cirka 0,6
mnkr.



Heldrsprognosen fér HVB-placeringar inom psykiatrin har diremot kunnat forbittras sedan
augusti med 1,1 mnkr. Det fanns tidigare dven en buffert for nya placeringar men denna har inte
behovt anvandas fullt ut och samtidigt har en del dygnsersittningar minskat och ett pat
placeringar avslutats. Antalet helarsplaceringar vintas nu bli 0,7 stycken ligre 4n budgeterat men
den genomsnittliga dygnskostnaden ir i paritet med budget.

Antalet utforda timmar boendestéd vintas fortfarande bli nigot fler in budgeterat men
prognosen har justerats ned med 100 tkr d antalet timmar minskat nigot de senaste minaderna.
Ytterligare en justering har gjorts inom psykiatriverksamheter och det avser 6vriga insatser SoL.
dir ovan nimnda barn och ungdomsinsatser redovisas. Dessa hat som sagt 6kat och kostnaden
viantas stiga med ytterligare 200 tkr jamfort med vad som tidigare prognostiserats pa -300 tkr.

Till f6ljd av Skningen inom personlig assistans enligt 1SS har den prognosen ocksi forsimrats
med 300 tkr men vintas fortfarande ge ett Sverskott (100 tkr). For ovrigt har inga justeringar

gjorts 61 nigon av LSS-verksamheterna.

Nyckeltal

Budget Prognos Utfall
Nyckeltal dldreomsorg 2015 2015 2014
Sarskilt boende, arsplatser 227 220 206
Sarskilt boende, snittkostnad/dygn 1 806 1792 1766
Korttidsplatser, antal dygn 14 931 17 142 19117
Korttidsplatser, snittkostnad/dygn 2164 2 163 2083
Utskrivningsklara, antal dygn 114 76 114
Utskrivningsklara, snittkostnad/dygn 2904 3955 2 842
Hemtjdnst, utférda timmar dag och kvall 244217 249409| 241806
- varav extern regi 49 % 56 % 49 %
Hemtjdnst, antal kunder 522 545 518
Hemtjanst, pris/utférd timme 384 387 376

Budget Prognos Utfall
Nyckeltal funktionshinder 2015 2015 2014
Boende, antal vuxna egen regi 103 105 102
Boende, antal vuxna extern regi 27 29 24
Boende, antal barn 11 11 13
Daglig verksamhet enl. LSS, antal personer 191 170 187
Korttidsvistelse, antal dygn 5189 4826 5405
Korttidstillsyn, antal barn 31 33 31
Hem for vard och boende (HVB), antal dygn 9 580 9314 10293
Hem for vard och boende (HVB), snittkostnad/dygn 2151 2160 2135
Boendestdd, antal personer 128 128 124
Boendestod, antal timmar 14 761 15282 14 331
Sysselsattning enl. SoL, antal pass Kanalhuset 6 468 5988 6 468
Personlig assistans LSS, antal personer 20 20 21
Personlig assistans SFB, antal personer 73 70 75




S.

Rapportering av icke verkstallda beslut
enligt SoL och LSS per 2015-09-30 fran
Vard- och omsorgsnamnden



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2015-10-19
Dnr VON 2015/0025-739 (6)

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt SoL och LSS 2015-09-30 fran
Vard- och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Rappotten avser ildreomsotg enligt SoL. och omsorg till personer med funktionsnedsattning enligt
SoL. och LSS.

Beslutsforslag

Vard- och omsorgsnimndens beslut

1. Anteckna rapporten till protokollet.

2. Overlimna rapporten till Kommunfullmaktige och revisoterna.

Bakgrund

Kommunen har skyldighet enligt 16 kap 6 f § socialtjanstlagen (SoL) och enligt 28 f § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) att till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och
revisorerna rapportera gynnande beslut som inte verkstallts inom tre ménader frin beslutsdatum.

Vird- och omsotgsnamnden ska aven limna statistikrapport till Kommunfullmiktige 6ver hur
ménga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9 § LSS som inte verkstallts inom tre manader frin
dagen f6r gynnande beslut.

Forvaltningens slutsatser

SoL

Det fanns tretton ej verkstallda beslut enligt SoL. att rapportera den 30 september 2015.

- Sju beslut avser sarskilt boende. Fem personer har under vintetiden tackat nej till erbjuden
lagenhet. En person har itertagit ans6kan. Fyra beslut har verkstillts under tredje kvartalet.

- Ett beslut avser utckning av korttidsboende/vixelvard, personen har tackat nej till erbjudande.

- Fyra beslut avser trygghetslarm, personerna har tackat nej till erbjudande. Tv4 har atertagit ansokan
- Ett beslut avser kontaktperson, personen hart dtertagit ansokan.

LSS
Det fanns nitton ej verkstallda beslut enligt LSS att rapportera den 30 september 2015.
- Fjorton beslut avset bostad med sirskild service for vuxna: Sex personer viljer att vinta till
Hanterverkaren 6ppnat i december, fem personer hat tackat nej till erbjuden bostad. Tva beslut har
verkstallts under tredje kvartalet. For 6vriga har ingen ledig bostad kunnat erbjudas. Tva personer
vantar pa sarskilt anpassad bostad.

Tva beslut avser korttidsvistelse, en person vintar pa utokning i specifik verksamhet. Ett beslut har
vetkstillts tredje kvartalet.

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

- Tre avbrott i verkstillighet av insatsen kontaktperson, svirighet att rekrytera nya kontaktpersoner
som matchar den enskildes behov for tvd personet. En person har sjilv valt att gora uppehall.

P

Anne Simmasgard Sigbritt Sundling
Socialchef Enhetschef
Expedieras

Kommunfullmiktige

Revisorerna

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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6.

Kommunens kostpolicy



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2015-10-13
Dnr  VON 2015/0062

Uppdrag Budget 2015 - att uppdatera kommunens kostpolicy

Sammanfattning

Kommunstyrelsen fick i budget 2015 i uppdrag att uppdatera kommunens kostpolicy. En
atbetsgrupp frin berdrda nimnder hat i samverkan tagit fram ett forslag pa en uppdaterad och
overgripande kostpolicy.

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimnden foreslir Kommunstyrelsen foresla Kommunfullmiktige besluta
Kommunfullmiktige antar Kostpolicy for Osterakers kommun daterad 2015 10 13

Bakgrund

Kostpolicy for goda matvanor inom Osterikers kommun faststilldes av Kommunfullmiktige 2009
(dnr KS 2008:40 622). Kostpolicyn giller for verksamhet inom forskola, skola, fritidshem,
familjedaghem, fritidsgirdar och kommunala sportanliggningar. Policyn omfattar alltsi inte
vetksamhet for dldre och funktionshindrade, vilket ocks3 it en viktig méalgrupp for en kommunal
kostpolicy. Nuvarande kostpolicy 4t ocksd alltfor omfattande och detaljerad. En arbetsgrupp med
representanter for Skolnimnden, Kultur — och fritidsndmnden, Vird - och omsorgsnimnden samt
Produktionsstyrelsen har tagit fram ett forslag till en mer kortfattad kostpolicy som omfattar
samtliga vetksamheter inom kommunen, i egen regi ellet upphandlad, som serverer maltider och
hanterar livsmedel i sin verksamhet.

Forvaltningens slutsatser

Socialférvaltningen ar positiv till en mer tydlig och kortfattad kostpolicy som omfattar verksamhet
for alla aldrar.

Tidigare beredning och beslutsunderlag
KF § 9:31/2014 - Uppdrag budget 2015

Bilagor
Forslag till Kostpolicy for Osterikers kommun.

§
Anne Simmasgard David Lidin
Socialchef Medicinskt ansvarig

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Kostpolicy for Osterakers kommun 2015 10 13

Kostpolicy for Osterakers kommun avser verksamhet som drivs i kommunens egen
regi, verksamhet som bedtivs av privat utférare genom godkinnande av kommunen
eller genom avtal/upphandling samt verksamhet som omfattas av sirskild bestallning
till Produktionsstyrelsen.

Syfte

s Kostpolicyn ska vara vigledande vid upprittande av riktlinjer for berorda
verksamheter som serverar maltider, driver caféverksamhet mm. samt vid
upphandling av privata aktorer.

Individen

e Barn, elever, ungdomar och brukare inom vard och omsorg ska ha mojlighet
till inflytande 6ver maltidsmiljé och kost.

¢ De som av medicinska skal hatr behov av specialkost ska i méjligaste man
kunna erbjudas sidan.

e Tillagad mat ska vata niringsriktig, siker och hilsosam och av hog kvalitet
och ska s4 lingt det dr mojligt lagas fran grunden och si nira matgasterna

som moijligt.

e [ skolornas caféverksamhet, fritidsgirdar och sportanliggningar ska det
finnas ett halsosamt utbud.

Sikethet

e Regler avseende ansvar i livsmedelslagstiftningen ska vara vilkinda och f6ljas
av alla som hanterar livsmedel.

e Personalen ska fortlopande ha tillgang till professionellt stod och
kompetensutveckling avseende omraden som omfattas i
livsmedelslagstiftningen.

Niringsinnehall

e Miltider ska vara sammansatta enligt de svenska niringsrekommendationerna
och rad utarbetade av Livsmedelsverket.
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Miltidsordning /Miltidsmiljo
e Maltider ska setveras enligt den méltidsordning och vid de tider som

rekommenderas av Livsmedelsverket och Skolverket samt i dvtiga tillimpliga
regelverk.

Maltider ska servetas i en lugn och trivsam miljé som fraimjar social samvaro.

o Kosten och maltidernas betydelse ska vigas in i budgetarbete sa att tillrickliga
resutset avsitts pa alla nivéer for att halla en hog och saker kvalitet och
maltidsmiljo.

Ekologiska/ nirproducerade livsmedel
e Ekologska, nitproducerade och etiskt certifierade produkter ska, inom

tilldelade budgetramar, vara forstahandsvalet i de produktkategorier dar
sidana finns.

Ansvar
o Kommunstyrelsen ansvarar for att policyn uppdateras vid behov.

o Respektive nimnd och Produktionsstyrelsen har ansvar for att uppfylla de
delar av policyn som ber6r den egna verksamheten.

o Berdrd forvaltningschef ansvarar for att innehéllet 1 detta dokument f6ljs och
ar kint av alla medatbetare och utforare.

®» Leverantorer som anlitas av Osterikers kommun ska kunna visa att

livsmedelslagstiftningens krav ar uppfyllda.
Uppféljning

e Uppfdljning av policyn integreras i det systematiska kvalitetsarbetet 1 skola
och forskola och 6vriga verksamheter.

e Respektive nimnd och Produktionsstyrelsen foljer i arsbokslut upp hut
kostpolicyn eftetlevs.
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AT SMART.

At 5.M.A.RT-modellen &r framtagen av Centrum for tilldmpad
néringslara vid Stockholms |3ns landsting med stbd fran
Konsumentwverket och Livsmedelsverket. At S.M.A.RT. &r ett
Infermations- och utbildningsmaterial som presenterar ett
forslag pd hur man kan ata bade halsosamt och miljéivanligt
grundat pa forskning inom hélso- och miljdomrade.

At S.M.ART. bygger pé de svenska naringsrekommendation-
erna | kombination med de svenska miljmalen.

S.M.AR.T. stir for

S )t6rmre andel vegetabilier

iﬂ!}ln{in‘;‘ tomma kalorler
() ndelen ekologiskt tkas

{R Att kott, rdtt gronsaker
T) ransportsnalt
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Overenskommelse om samverkan nir
en individ behover praktisk hjalp med
egenvard



Osteraker

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden
Datum 2015-10-07
Dnr VON 2015/0042

Overenskommelse om samverkan nar en individ behdver praktisk hjalp
med egenvard

Sammanfattning

Forslaget till dverenskommelse ir framtaget av hilso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lins
landsting och Kommunfstbundet Stockholms Lan (KSL) p uppdrag av presidierna for landstingets
hilso- och sjukvirdsnamnd och KSLs styrelse. Aven Skolnimnden i Osterakers kommun it berord
och avstimning har skett gillande att denna nimnd ocksa fattar likalydande beslut.

Forslag till beslut

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Overenskommelsen om samverkan nir en individ behover praktisk hjilp med egenvard

antas.
2. Vird- och omsorgsnimnden egna riktlinjer och rutiner justeras i enlighet med denna
overenskommelse.
Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift om bedémningen av egenvird giller inom vetksamhet som omfattas

av hilso- och sjukvérdslagen och till vissa delar socialtjanstlagen samt LSS. Foreskriften

stiller krav pa att huvudmiannen for hilso- och sjukvérden och socialjansten tillsammans ska
utatbeta Gvergripande rutiner f6r samverkan i samband med egenvard. Begreppet egenvérd avset en
hilso- och sjukvérdsitgird som legitimerad halso- och sjukvardspersonal har bedémt att den
enskilde/patienten sjilv kan utfora eller ansvara for med praktisk hjilp. Det finns en tidigare
éverenskommelse i linet som behover revideras pa grund av andringar i Socialstyrelsen foreskrifter,
SOSFS 2011:23 samt SOSFS 2012:10 samt Skolverkets skrivelse fran 2014 kring egenvard inom
forskola och skola.

Forvaltningens slutsatser

Socialférvaltningen har tidigare gjort ett omfattande atbete med riktlinjer och rutiner kring egenviérd.
Dessa rutinet och tiktlinjer ir i stort dverensstimmande med den nu foreslagna 6verenskommelsen
men behéver ses Gver si att samstaimmighet rader till fullo. Den nu féreslagna éverenskommelsen
reglerar samverkan over vardgivargrinser medan de interna rutinerna och riktlinjerna reglerar hur en
enskild tjansteutovare ska tillimpa bestimmelserna kring egenvard i det enskilda individarendet.

Enligt besked 2015-08-25, frin Petet Freme, kanslichef pd kommunkansliet ska detta beslut inte g
via kommunstytelsen trots att rekommendationen har adresserats till kommunstyrelsen i respektive
kommun. Det racker siledes med att de tva berorda facknimnderna, var for sig fattar beslut om
detta.

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

Tidigare beredning
Beslut VON § 87/2012, Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommunerna i
Stockholms lin om samverkan nir en individ behéver praktisk hjilp med egenvérd.

-

Anne Simmasgard David Lidin
Socialchef Medicinskt ansvatig sjukskoterska
Expedieras

Kommunforbundet Stockholms lan, IKSL
Skolnimnden, Osterakers kommun
Produktionsstyrelsen, Osterikers kommun

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Kommunstyrelser i Stockholms lins
kommuner

Overenskommelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms ldn om samverkan
ndr en individ behover praktisk hjalp med
egenvard

Rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantride 2015-06-04 att rekommendera
kommunerna i lanet att anta déverenskommelsen om samverkan nér en individ
behover praktisk hjalp med egenvérd.

Arendebeskrivning

Det finns en éverenskommelse i lanet, sedan 2011, som reglerar ansvaret for egenvard
nér individen behover praktisk hjilp. Behov av att revidera och ta fram forslag pa en
ny verenskommelse har konstaterats hos bégge huvudménnen och beror bland annat
p4 dndringar i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:23 samt SOSFS 2011:10 samt
Skolverkets skrivelse frn 2014 kring egenvird, riktad till forskolan och skolan.

Presidiegruppen, som varit linets politiska forum fér samverkan mellan Stockholms
lans Hilso- och sjukvardsnamnd och, har gett KSLs kansli och hilso- och sjuk-
vardsférvaltningen i uppdrag att revidera och ta fram forslag pé en ny
Sverenskommelse.

I forslaget till ny 6verenskommelsen tydliggors samverkan nir det géller egenvird som
legitimerad personal inom landstingsfinansierad verksamhet beddmt att den enskilde
kan utfora men den enskilde behéver stéd fran kommunalt finansierad verksamhet for
att utfora, se bilaga.

Egenvard

Med egenvard menas en hilso- och sjukvérdsitgérd som legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal bedomt att en individ sjélv kan utfora och/eller ansvara f6r med
praktiskt hjilp. Grunden ir att den enskilde sjélv ska kunna ansvara for egenvird.
Gransen for vad som ir egenvird och vad som ar hélso- och sjukvird kan inte anges
generellt, utan ar beroende av omsténdigheterna for varje enskild person i varje
enskild situation/férhallande.

Postadrass Kommunférbundet Stockholms L&n, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besdksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm  Véxel 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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Malgrupp
Overenskommelsen #r for de individer som, oavsett alder, kan ansvara for, men inte

har formaga att helt eller delvis utféra egenvard och darfor behdver praktiskt hjalp
med genomforandet av kommunalt finansierad personal.

Dialog och forankring

En arbetsgrupp med representanter frin kommunerna och landstinget har arbetat
fram forslaget pa verenskommelsen. Den har diskuterats vid en remissdialog med
representanter frin kommunernas och landstingets verksamheter samt vid ett méte
for forvaliningschefer inom utbildning. Overenskommelsen har &ven genomgétt
juridisk och spraklig granskning.

Avendeging
Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som géller vid

beslut i KSLs styrelse. KSL overlater till kommunen att fatta beslut enligt géllande
delegationsordning,.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Svarsperiod
KSL 6nskar a4 kommunernas stillningstaganden senast 2015-12-15

med e-post till registrator@ksl.se.

Fragor och information

Fragor med anledning av detta besvaras av: Gunilla Hjelm-Wahiberg, gunilla.hjelm-
wahlberg@ksl.se.

Med vanlig hélsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

L O

Mats Gerdau
ordférande

LY

Bilaga
Overenskommelse




Samverkan nar enskilda/
patienter behover praktisk
hjalp med egenvard

Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms lén



Innehallet i denna 6verenskommelse &r framtaget av
hilso- och sjukvéardsforvaltningen, Stockholms léns
landsting och Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL)
p& uppdrag av presidierna for landstingets halso- och
sjukvardsnimnd och KSLs styrelse.

For information om vilka kommuner som antagit
tverenskommelsen se KSLs webbplats: www.ksl.se

Stockholm i maj 2015



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift om bedémningen av egenvérd: géller inom verksamhet som omfattas
av halso- och sjukvardslagen® och till vissa delar socialtjanstlagen3 och LSS*. Foreskriften
stéller krav pd att huvudménnen for hilso- och sjukvérden och socialtjansten tillsammans
ska utarbeta 6vergripande rutiner for samverkan i samband med egenvérd. Detta dokument
har tillkommit for att uppfylla kravet. Begreppel egenvérd avser en hilso- och sjukvards-
atgard som legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal har bedomt att den enskilde/patienten
sjdlv kan utfora eller ansvara fér med praktisk hjilp.

1.2 Malgrupp

Malgruppen &r individer som oavsett lder kan ansvara® {or egenvird men inte har férméga
att helt eller delvis utfora den och darfér behdver praktisk hjalp med sin egenvérd. Med
stigande alder och dndrad sjukdomsbild avtar ofta den kognitiva formégan. Det medfor att
egenvardsbedomningar har sérskilt stor betydelse for dldre.

1.3 Syfte

Overenskommelsen syftar till att frimja den enskildes/patientens autonomi, beslutsformaga,
delaktighet och integritet, samt hog patientsakerhet. Vidare syftar den till att parterna ska ha
en gemensam tolkning av begreppet egenvard. Ett annat syfte ar att tydliggora hilso- och
sjukvardens ansvar {or bedomning, planering och uppfoljning av egenvard samt att ange
vilka krav som stills p4 hilso- och sjukvirden vid egenvirdsbedomningar.

1.4 Mal

Den enskilde/patienten som har bedomts kunna ta ansvar for att en hélso- och sjukvards-
atgird kan utforas som egenvard och behover hjalp med genomforandet, ska & hjalp péa ett
sakert satt och med bibehallen integritet. Den enskilde/patienten ska uppleva virden och
omsorgen som en helhet vid hilso- och sjukvérdens bed6mning, planering och i férekom-
mande fall socialtjdnstens bistdndsbeslut om praktisk hjalp vid egenvérd.

1.5 Definitioner

Egenvard En hilso- och sjukvardsatgird som den behandlande legitimerade
yrkesutévaren inom hélso- och sjukvirden inom sitt ansvarsomréde har
beddmt att en individ sjdlv kan ansvara for och utfora, med eller utan
praktisk hjalp. En hélso- och sjukvérdsatgird som har beddmts som
egenvard riknas inte som halso- och sjukvird och omfattas inte av halso-
och sjukvérdslagstiftningen. Socialstyrelsens Meddelandeblad

(nr 6/2013), Sveriges Kommuner och Landstings, SKL, Cirkulir (2009:71)
om egenvard samt Skolverkets Mer om...Egenvérd i forskolan och skolan
(18 februari 2014) fortydligar detta.

' Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hilso- och sjukvirdsatgird kan utforas som egenvérd.
2 Halso- och sjukvardslag (1982:763)

3 Socialtjanstlag (2001:453).

+ Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

5 Se avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor.



Halso- och sjukvard Atgérder som endast kan utforas av hillso- och sjulvirdspersonal eller
ftgdrder som kriver mer omfattande instruktion och handledd trining
(SOSFS 2009:6).

Bedomning, riskanalys, planering och uppfolining av am en hilso- ach
sjukvérdsatgird kan genomforas som egenvard eller inte,

Socialtjanst Verksambhet enligt socialtjinstlag (2001:453) oth lag {1993:387) om stid
och service till vissa funktionshindrade.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvard ska huvudménnen sikerstilla att det finns
overgripande rutiner for samverkan i samband med egenvérd. Denna dverenskommelse
innehaller sddana 6vergripande rutiner. Det finns dock fordelar med att i en lokal 6verens-
kommelse ytterligare tydliggora samverkansformer mellan verksamheter som bedémer den
enskilde/patientens behov av egenvard och verksamheter som ska hjélpa till med egenvérden.

1.7 Overenskommelsen giller inom alla omréaden dir hjilp
med egenvard utfors av personal

Landstinget och kommunen ansvarar for att den 6verenskommelse som har tréffats infogas
som krav i avtal med upphandlade entreprendrer enligt LOU® samt i kraven for att godkanna
aktorer enligt (LOV)7 .

1.8 IT-system

Dokumentation sker ofta digitalt och det &r viktigt att de befintliga IT-systemen vidareut-
vecklas sd att de 4r till nytta néir olika aktorer samverkar, men sjalvfallet maste de enskilda
samtycka till informationshantering mellan olika aktorer. IT-systemen kan ocks behova
utvecklas for att forenkla uppfoljningen.

1.9 Parter

Stockholms lins landsting genom hilso- och sjukvardsférvaltningen och ansvariga namnder
i lanets kommuner.

1.10 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla frin parternas beslut i respektive ansvarig nimnd.

1.11 Kunskapsspridning

Det &r mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen har fatt
information om innehéllet och forstir hur den ska tillampas.

Verksamhetschefer for hilso- och sjukvérden i landsting och kommun och forvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS?, eller medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR?, i kommunen har ett sérskilt stort ansvar att informera

och utbilda kring innehallet i dverenskommelsen sé att den blir kdnd och fdljs i respektive
verksamhet. Detta arbete ska goras tillsammans med understillda chefer p4 alla nivier inom
landstinget och kommunen.

¢ Lag (2007:1091) om offentlig upphandling

7 Lag (2008:962) om valfrihetssystem

8 MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska enligt 24 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

s MAR = Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som i verksanhet
omfattande rehabilitering enligt 24§ hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) har samma uppdrag som MAS,



2. Omfattning och gransdragningsfragor
2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

Overenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvarden anger att det ska framga av
vérdplanen vilka &tgirder den behandlande likaren har bedomt som hilso- och sjukvérd,
alternativt egenvard, och vem som ska vidta respektive dtgard.*

2.1.2 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Rehabiliteringsatgirder kan i vissa fall bedomas som egenvard. Av den anledningen kan
det finnas ett behov av att beakta 6verenskommelsen om habilitering och rehabilitering.

2.1.3 God litkemedelanvindning - gemensam malbild

Deléverenskommelsen om en gemensam maélbild for lakemedelsanvindning inom sérskilda
boendeformer for dldre tydliggor att den ansvarige lakaren ansvarar for att patientens
samlade likemedelsordinationer dr aktuella och att lakemedelslistan &r uppdaterad.

Detta har stor betydelse i samband med egenvérd nar det géller lakemedel.

2.1.4 Samverkan mellan likarorganisation/likare och kommunfinansierad
hdilso- och sjukvardsorganisation/personal

Deléverenskommelsen om samverkan mellan likare och hélso- och sjukvérdspersonal i
sarskilda boendeformer for dldre kraver att en lokal dverenskommelse om samarbete ska
triiffas. I den lokala 6verenskommelsen kan man vilja att ocksé hantera samverkan av
egenvardsbedomningar i sarskilda boendeformer for dldre.

2.2 Gransdragningsfragor

Stockholms lins landsting, SLL, ansvarar for hilso- och sjukvrden i ordinért boende,
medan kommunerna ansvarar {or hilso- och sjukvard i sérskilda boendeformer och
bistdndsbedémda dagverksamheter enligt socialtjanstlagen®, samt i sarskilda boendeformer
och dagliga verksamheter enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade®.
Kommunens ansvar omfattar inte lakarinsatser.

Denna egenvardsoverenskommelse avser individer dér en legitimerad yrkesutovare har
bedémt att den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for, men inte helt sjalvstandigt klarar att
utféra, en hilso- och sjukvardsétgird som har bedomts som egenvérd. Overenskommelsen
giller darmed dem som behover praktisk hjélp av personal med utférandet. Grunden &r att
den enskilde/patienten sjalv ska kunna ansvara for sin egenvérd.

I vissa enskilda fall kan dock egenvérd bedomas for en enskild/patient som inte helt sjalv-
standigt kan ansvara for sin egenvard, till exempel for barn och enskilda/patienter med
kognitiv svikt som kan f& hjalp av en nérstiende med likemedelshantering. En forutsattning
ar att den som gor egenvardsbedomningen bedémer att den nirstiende kan utfora dtgarden
p4 ett sikert sitt. Det kan ocksd gélla till exempel en personlig assistent som kénner den
assistansberittigade och dennes forh&llanden vél. En forutsittning ar att ett fatal personliga
assistenter #r knutna till den enskilde/patienten samt att det rAder hog kontinuitet hos de
personliga assistenterna. I dessa undantagsfall ar det sarskilt viktigt att gora en genom-
gripande riskanalys.

1¢Se avsnitt 3.1.3, Samrid och information.
" Socialtjdnstlag (2001:453).
= Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387).



Grinsen for vad som ir egenvérd respektive hilso- och sjukvérd kan inte anges generellt,
utan beror pa omstindigheterna for varje enskild person i varje enskild situation
och férhallande.

En Atgird kan vara hilso- och sjulevird vissa veckodagar eller vissa lider pa dygnet och
egenvird vid andra tider. En dtgérd kan ocksi bediimas som pgenvird nir narstiende
utfisr den, men som hilso- och sjukvird nir den enskilde/patienten vistas i dagverksamhet
(30L) eller daglig verksamhet (1.58). Bedomningen beror pd i vilken situationden enskilde/
patienten kan f4 hjilp med egenvird pi ett sikert sitt. I samband med bedimningen av
behovet av praktisk hjilp med likemedel tas ocksd stilllning till om hjilpen dven ska inne-
fatta inforskaffning av lakemedel.

1 de situationer och forhallanden nir en aktuell itgird bedéms som hilso- och sjukvard
ska den utforas av hilso- och sjukvérdspersonal.”s

Nirstiende till en vuxen person har ingen skyldighet att utfora insatser som egenvard.
Inget hindrar dock att en niirstdende hjilper till med egenvird om den enskilde/patienten
och den nirstdende ir Gverens om att det &r en bra 16sning. Forutsittningen ar att den som
bedémer egenvarden efter en riskanalys anser att egenvérden kan utforas pé ett sakert
sitt. T ett sadant fall behover socialtjansten inte involveras och denna Gverenskommelse
tillimpas inte.

3. Beddémning, planering, uppféljning och bistand

3.1 Bedomningsprocessen

3.1.1 Bedémning av egenvard

Egenvard tydliggor den vuxne enskildes/patientens eget ansvar. En individuell beddmning
av dennes halsotillstand och forméga att ta ansvar for egenvérden gors av den behandlande,
legitimerade yrkesutévaren*. Beddmningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten
och utgé frin dennes fysiska och psykiska hélsa, samt med respekt for den enskildes/patientens
sjalvbestimmande och integritet. Vid bedomningen ska h#nsyn tas till den enskildes/
patientens hela livssituation (se figur 1, sid 14).

Det ir inte diagnosen som avgér i vilken utstrackning den enskilde/patienten bedéms kunna
ta ansvar for sin egenvérd, utan den vuxnes kognitiva funktionsformaga. Den vuxne enskilde/
patienten méaste i forsta hand sjalv kunna ta ansvar fior Atgarden, Aven om den inte kan
utforas rent praktiskt. For vissa enskilda/patienter sker en gradvis forsamring av den kogni-
tiva formagan, till exempel for dem som har drabbats av en demenssjukdom. Egenvérd ar
mojlig i ett tidigt stadium da den enskilde/patienten har forutsittningar att sjalv klara av

att ta ansvar for dtgarden och instruera négon att hjélpa till. Olika yrkesgrupper behover
samverka med varandra s att egenvarden kan genomforas pé ett sakert sétt. Det géller
s&viil inom respektive berord verksamhet som mellan kommunens och landstingets olika
verksamheter.

3.1.2 Riskanalys och riskbedémning

Den som gor bedomningen maste analysera om det finns négra risker med att atgarden
bedéms som egenvard. Utredningen ska visa om ansvaret for att den aktuella halso- och
sjukvardsatgirden kan utforas som egenvard pa ett sakert sitt kan laggas pé den enskilde/

13 Enligt patientsikerhetslagen kan hélso- och sjukvardspersonal i vissa fall delegera en hélso- och sjukvardsuppgift till annan perso-
nal. Detaljerade regler kring delegeringen finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvérd. Denna éverenskommelse behandlar dock egenvérd som inte &r hilso- och
sjukvard varfér delegering inte tas upp mer hér.

14Vid utskrivning frén slutenvird &r det endast den behandlande lakaren som kan beddma om en Atgird kan utforas som egenvird.
Se vidare under avsnitt 3.1.3, Samrad och information.



patienten, dven om denne behover praktisk hjdlp av nigon annan. I de undantagsfall som
beskrivs i avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor, ir en riskanalys sarskilt viktig. Samrad ska
genomforas med den verksamhet som ska hjélpa till med egenvarden. Syftet ar att ta reda pa
om den eller de som ska hjilpa till med egenvarden kan utfora &tgdrden pé ett sdkert satt.
Den genomforda riskanalysen ska dokumenteras i journalen.

En hilso- och sjukvardsitgird far inte bedomas som egenvérd om analysen visar att det finns
en risk att den enskilde/patienten skadas.

3.1.3 Samrad och information

Om den enskilde/patienten behéver praktisk hjélp att utfora egenvarden ska den som gor
bedomningen, med hinsyn till regler om tystnadsplikt och sekretess, samrdda med den som
ska hjélpa till att utfora egenvérden. Det kan till exempel vara nérstdende, skolpersonal eller
hemtjanstpersonal. Samrad ska ocks4 ske kring beslut och administrativa rutiner, till exem-
pel med ansvarig verksamhetschef inom socialtjansten, bistdindshandléggare eller den
ansvariga arbetsledningen hos en annan aktor, till exempel rektorn for en skola.

Bed6mningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten och utifran respekt for dennes
sjalvbestimmande och integritet. Den som gor beddmningen ska informera den enskilde/
patienten om vad egenvarden innebér, hur den ska foljas upp och omprovas om forutsatt-
ningarna dndras.

[ samband med utskrivning frén slutenvird behéver den behandlande lakare som har
beddmt att en &tgard kan utforas som egenvird kommunicera beddmningen med den lakare
i primirvarden som Svertar ansvaret fér den enskilde. Den ansvarige lakaren inom primar-
varden tar d& 6ver uppfoljningsansvaret.'s

3.1.4 Planering och samordnad individuell plan, SIP

Om den enskilde/patienten behover hjalp i samband med egenvard ansvarar den som har
gjort bedomningen for att en dokumenterad planering gors tillsammans med den enskilde.

Av planeringen ska framga

=

vilken &tgiird som har bedémts som egenvard
om den enskilde/patienten sjilv eller med hjélp av négon annan ska utfora egenvérden

hur information och instruktioner ska ges till dem som ska utfora egenvirden

rall s

vilka atgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskilde/patienten
har drabbats av, eller har utsatts for risk for, skada eller sjukdom i samband
med egenvarden

5. vilka &tgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskildes/patientens
situation forandras

6. hur och nir bedémningen av egenvarden ska foljas upp, till exempel om forutsatt-
ningarna dndras

7. nir en omprovning av bedomningen av egenvérd ska goras t.ex. om forutsattningarna
andras

Om den enskilde/patienten har behov av insatser frén bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden, ska ansvariga aktorer och samverkanspartner som berors inom kommunen och
Jlandstinget uppritta en si kallad samordnad individuell plan, SIP*, tillsammans med den
enskilde/patienten, enligt géllande regelverk i hélso- och sjukvérdslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, Sol.

15 Se avsnitt 2.1, Relation till andra 6verenskommelser, anglende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvérd.

16 Kommmunférbundet och Stockholms lins landsting har tagit fram Vigledning samordnad individuell plan, STP, fér vuxna och dldre i
Stockholms 14dn. Se www.ksl.se.

75 kap 7 § socialtjanstlag (2001: 453) och 3f § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).



3.1.5 Blanketten Planering av egenvérd med hjilp

For att sikerstilla information vid egenvérd, samrad vid planering och underlatta om det ar
aktuellt att bistd med praktisk hjilp, ska blanketten Planering av egenvird med hjalp upprat-
tas. Den som gjort bedémningen av egenvrden ansvarar for detta. Blanketten ska alltid
anviindas av berorda parter och bifogas ansokan om bistand for egenvard®. Se dven Vérd-
information i Storstockholm, www.viss.nu (Bilaga 1).

3.1.6 Dokumentation

Bedomningen av egenvard och dess planering ska dokumenteras i den enskildes/patientens
journal. Den enskilde/patienten ska erhlla en kopia pé planeringsdokumentationen. Vid
ansokan om bistind frin socialtjinsten ska en kopia av planeringen bifogas.

3.1.7 Ansékan om bistand

Nar det galler insatser for egenvard med praktisk hjilp méste den enskilde/patienten sjilv
ansoka om bistdnd hos kommunens bistdndshandlaggare. En ifylld blankett, Planering av
egenvard med hjilp, bifogas ansokan. Med planeringsblanketten som underlag frén den enhet
som har bedémt egenvérden, inleder bistdndshandldggaren snarast mgjligt en utredning och
fattar ett beslut. Planeringsblanketten tillfors utredningen i det underlag bistdndshandlaggaren
anvander for att utreda och besluta om rétten till ansokt insats. Bistandshandlaggaren
meddelar den enskilde/patienten, och efter samtycke dven den enhet som har bedomt
egenvarden, att bistdnd har beviljats samt hur och néar insatsen kan pdborjas. Den ska
paborjas skyndsamt nir bistdndet har beviljats. Kommunen kan avsld ansokan om det
bedoms att behovet kan tillgodoses pd annat satt 4n genom bistand. BistAndsbeslut som
innebar ett avslag pa ansokan kan dverklagas till forvaltningsratten,

Om en legitimerad yrkesutovare har bedomt att en hilso- och sjukvardsétgérd kan utforas
som egenvard kan den enskilde/patienten inte kréva att fa atgarden utford i form av hélso-
och sjukvérd, dven om kommunen har fattat ett beslut om att avsld ansdkan om bistdnd.

I de fall bistind avslas kan dock en ny bedomning frén den legitimerade behandlande
yrkesutovaren utifrn den nya situationen behovas.

3.1.8 Genomforande

For hjalp med egenvérd som kriver ett bistdndsbeslut (géller vuxna och personer med
funktionsnedsattning) ges information och vid behov enklare instruktioner till berord
personal nir bistdnd for hjilp med egenvard har beviljats. Nér personalen har erhdllit
information eller enklare instruktioner fran hilso- och sjukvarden, enligt planeringen

i avsnitt 3.1.4. limnas klartecken till den ansvarige bistdindsbedomaren som informerar
den som har bedémt egenvirden om nér hjalpen med egenvard kan p&bdrjas. Processen
fran bedomning till utférande av egenvérd kan darfor droja i vissa fall.

For verksamheter som inte kraver ett bistdndsbeslut, till exempel forskola eller skola,
pabdrjas insatsen sedan chef eller motsvarande for verksamheten har beslutat om och
ldamnat skriftlig information om startdatum till den som har bedémt egenvérden.
Dokumentation av bedémningen och information lamnas pé blanketten Planering av
egenvard med hjalp.

3.1.9 Omprivning av bedéomning av egenvard

Den hilso- och sjukvérdspersonal som gjort egenvardsbedomningen har uppfoljningsansvar
och ska omedelbart ompréva sin bedomning om den enskildes/patientens férméaga att
ansvara for egenvarden forsamras, till exempel vid dndrade forutsittningar. Det dr dérfor

8] de fall ett journalsystem har en digital blankett med identiskt innehéll kan denna anvéndas.



viktigt att de som ser individen i vardagen rapporterar sina iakttagelser sé att en ny bedom-
ning kan genomforas.

3.1.10 Uppfoljning av planering

Av planeringen ska det tydligt framgd nir uppfoljning och omprévning ska genomforas och
vem som ansvarar for detta. Bedomningen av egenvard ska foljas upp regelbundet. Uppfolj-
ningsansvaret fir éverlimnas till en annan aktor, till exempel frén slutenvérd till priméarvérd,
om det finns acceptans for detta hos den nya aktoren. Uppfoljningsansvaret kan bara innehas
av hilso- och sjukvérdspersonal. Hir kan den enskildes/patientens, nirstiende och personal
bidra med viktiga observationer.

3.2 Egenvard med praktisk hjilp till vuxna respektive barn

3.2.1 Vuxna — egenvard i ordindrt boende

Personal inom kommunalt finansierad verksamhet ska efter beviljat bistand hjalpa den
enskilde/patienten att utféra egenvérd. Vanligtvis innebér det att den enskilde/patienten far
praktisk hjalp att ta sina likemedel och hjalp med andra enklare hilso- och sjukvirdsatgéarder
som har bedomts att de kan utféras som egenvérd.

Bistandshandliggaren ansvarar for att meddela den enskilde/patienten samt den enhet som
har bedomt egenvarden att bistdnd har beviljats, samt nér insatsen kan pdborjas. Insatsen
ska paborjas skyndsamt nir bistindet har beviljats. Blanketten Planering av egenvard med
hjalp ska anvéndas.

3.2.2 Vuxna — egenvdrd i bostad med sdrskild service, sdrskilt boende inom till
exempel socialpsykiatri, daglig verksamhet, samt dagverksamhet

Personal inom de verksamheter som anges ovan ska hjilpa den enskilde/patienten med
egenvard nir atgirden av hilso- och sjukvardspersonal bedémts som egenvérd med praktisk
hjélp. En bedémning av egenvard méste goras for var och en av de berérda verksamheter dér
den enskilde/patienten vistas. Blanketten Planering av egenvard med hjilp ska anvindas och
kommuniceras till de berérda verksamheternas chefer for samrdd om hur och nar insatsen
kan paborjas. Insatsen ska paborjas skyndsamt nar chefen har bekraftat att informationen har
tagits emot.

3.2.3 Barn®? och elever — egenvérd i forskola och skola, inklusive specialskola, gym-
nasieskola, fritidshem, hem for vard eller boende, HVB, samt korttidsboende

Barn och elever kan inte ha ett sjilvstiandigt ansvar for sin egenvérd. Forédldrar ansvarar for
att hjalpa sina barn med egenvard under forutséttning att egenvarden kan ske pa ett siikert
satt. Egenvirden méste bedomas for var och en av de berdrda verksamheterna dér barnet
eller eleven vistas. Nar ett barn borjar eller byter skola, eller fir en insats frén socialtjansten,
méste en ny bedémning av egenvarden goras utifrdn de nya forutsittningarna. For en korrekt
bedomning ska samrad ske med forialdrarna, skolan eller socialtjinsten (den verksamhet som
ska hjalpa till med egenvérden).

En legitimerad yrkesutovare inom halso- och sjukvérden ansvarar f6r en omprovning av
egenvirdsbeddmningen och analyserar personalens forutsattningar att kunna utfora den
aktuella tgirden p ett sikert sitt. I de fall personalen inte klarar av att utfora atgarden pa
ett sikert satt far atgirden inte bedomas som egenvard i skolan eller inom socialtjdnsten.
Ansvaret for atgiarden ligger d& pé hilso- och sjukvérden.

En &tgird kan bedémas som egenvard nér foréldrar eller narstiende utfor den men kan
raknas som halso- och sjukvird nir barnet befinner sig i skolan eller p till exempel ett

9Yngre &n 18 &r.



korttidsboende. Skolan ansvarar for att eleverna far hjilp med sin egenvard, till exempel att
ta sina lakemedel.>°

Elevhilsan arbetar frimst forebyggande och ansvarar inte for att hjalpa till med egenvérd.
Den har dock ett sarskilt ansvar for att undanrdja hinder for varje enskild elevs ldrande och
utveckling i det individuellt riktade arbetet. Diarmed kan elevhélsan involveras i arbetet med
elevers egenvérd, till exempel vid planering och samverkan.

Om personal i forskola eller skola ska hjélpa ett barn eller en elev med egenvérd &r det den
hilso- och sjukvérdspersonal som anges pa planeringsblanketten som ska informera perso-
nalen om hur egenvirden ska utféras. I fsrekommande fall ges informationen tillsammans
med vardnadshavare. Vid bedémning och riskanalys anvinds blanketten Planering av
egenvérd med hjalp. Samrad ska ske med rektor eller chefen for verksamheten om hur och
nir insatsen kan p&bdrjas. Insatsen ska paborjas skyndsamt sedan den verksamhet som ska
hjdlpa till med egenvérden fattat beslut om att personalen nu har tillricklig information och
att hjalpen kan inledas.

Nir det giller likemedelshantering for barn som vistas i korttidsboende ar landstinget och
kommunen dverens om att det inte &r lampligt att i dessa fall bedéma en hélso- och sjuk-
vardsitgard som egenvird. Om personal i sddan verksamhet ska utfora lakemedelshantering
kravs darfor en delegering.

3.2.4 Vuxna och barn — egenvérd med hjilp i ordindrt boende med personlig
assistans enligt LSS, och socialforsdkringsbalken, SFB

Personliga assistenter kan hjilpa den enskilde/patienten med egenvard nar dtgérden av
behandlande hilso- och sjukvardspersonal har bedémts som egenvard och ryms inom den
beviljade tiden. Blanketten Planering av egenvrd med hjilp ska anvéndas och kommunice-
ras till chefen for personlig assistans for samr&d om hur och nér insatsen kan péborjas. Insat-
sen ska paborjas skyndsamt nir chefen har bekraftat att informationen har tagits emot. Om
det behgvs ytterligare tid for att utfora egenvarden maste den enskilde/patienten ansbka om
utokad assistansersittning hos Forsdkringskassan.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Ansvaret for att utfora en halso- och sjukvardsatgird kvarstdr hos halso- och sjukvérden till
dess den verksamhet som ska hjalpa till med egenvarden tagit over. Overtagandet sker forst
nar det har fattats ett beslut om praktisk hjilp med egenvérdsinsats. Beroende pé var hjélpen
ska utforas sker detta via antingen ett bistindsbeslut (galler vuxna och personer med funk-
tionsnedsittning) eller genom underskrift p& blanketten Planering av egenvard med hjalp
frén ansvarig chef att all personal inom verksamheten som ska hjélpa till med egenvérden
Klarar uppgiften. Vid behov ska den berdrda personalen dé ha erhéllit en handledning eller
en enkel instruktion av den landstingsfinansierade hélso- och sjukvardspersonalen. Den
verksamhet vars personal bistr med egenvérdsinsatsen ska utfora denna tills en ny bedém-
ning har gjorts.

4.2 Ansvar och itaganden hos den berorda verksamheten

4.2.1 Ledning och chefer

Den verksamhetsansvarige ansvarar for att respektive verksamhets ledningssystem innehaller
en beskrivning av de processer, aktiviteter och rutiner som behovs hos respektive verksamhet

2Gkolverket, Egenvard i férskolan och skolan (2014-02-18).



for att beddmningen av och hjilpen med egenvarden ska fungera pé ett sikert sitt. Se vidare
punkt 7.

4.2.2 Personal och yrkesgrupper

Nér legitimerad personal har bedémt att den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for sin
egenvard men behdver hjilp med denna ska, efter samtycke, ett samrad ske med socialtjansten
eller den aktor i den kommunalt finansierade verksamheten som ska hjilpa till med egenvarden.

Vid in- och utskrivning i slutenvérden ér det den behandlande lakaren som ska bedéma om
atgarden kan utfdras som egenvérd. Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalens beddmning,
planering och uppfoljning gors under eget yrkesansvar, enligt patientsidkerhetslagen.*

Det ar av stor vikt att de personer som ser den enskilde/patienten i vardagen rapporterar
sina iakttagelser s4 att behovet av en ny bedomning och vardplanering uppmérksammas.
Vidare ska kinda framtida forindringar rapporteras, till exempel skolstart, beviljad korttids-
plats, deltagande i dagverksamhet och daglig verksamhet, eller en planerad inflyttning i
sarskild boendeform.

Rapporteringen gors till den hilso- och sjukvardspersonal som anges pa planeringsblanketten.

4.3 Inflytande (information och delaktighet) och sekretess for
berérda personalgrupper, enskilda och niirstiende

En beddémning av egenvérden ska goras i samrdd med den enskilde/patienten och, om den
enskilde/patienten s& dnskar, dennes nirstiende. Utifrdn respekt for den enskildes/patien-
tens sjélvbestimmande och integritet ska denne ha méjlighet att delta i samréd vid bed6m-
ningar av egenvird. Den enskilde/patienten ska informeras om vad egenvarden innebér samt
erbjudas att delta i planeringen. Om den enskilde/patienten avstar frin att delta ska detta
dokumenteras. T de fall den enskilde/patienten behover praktisk hjalp att utfora egenvérden
ska den som gér bedémningen, med hénsyn till reglerna om sekretess och tystnadsplikt, forst
samrada med den som ska hjilpa till. Den enskilde/patienten samt Gvriga berdrda parter ska
erhélla en kopia av den dokumenterade planeringen. Det ska framgd av dokumentationen
vilka som har erhallit kopior av planeringen.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i séikerhetsarbetet

Beddmningen av egenvérd ska alltid goras i samrad med den enskilde/patienten. Den vuxne
enskilde/patienten har ett eget ansvar for att se till att de som hjalper till med egenvrden
genomfor atgdrden pa ett sikert satt.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter
och verksamheter

Om en individ som har hjélp av personal med egenvérden drabbas av, eller riskerar att
drabbas av, missférhallande eller virdskada i samband med egenvérden, ska en chef

eller person i motsvarande befattning informera den verksamhet eller person som anges

i blanketten Planering av egenvard med hjalp. Vanligtvis dr det den husldkarmottagning
eller vardcentral dir den enskilde/patienten &r listad. Blanketten Rapport om brister/risker
gillande egenvard med hjélp ska anvindas (se www.viss.nu). Om det rader osdkerhet
angdende vem som ska kontaktas, tas kontakt med den huslékarverksamhet som ligger
geografiskt nirmast. Den mottagande vardcentralen, huslakarmottagningen eller annan

2 Patientsikerhetslag (2010:659).



verksamhet ska snarast gora en ny bedémning. Den som skickar en rapport om brister ska
skyndsamt erhilla en bekriftelse att rapporten har tagits emot, samt f& en bedomning av
bristen. Den verksamhet vars personal bistir med egenvardsinsatsen svarar for utforandet
tills en ny bedémning har gjorts.

Bistandshandlidggaren eller utforarchefen kontaktar dven den som har gjort bedémningen av
egenvirden, det vill siga patientens huslakarmottagning eller ndgon annan verksamhet, om
patientens livssituation har forindrats, till exempel pd grund av ett byte av skola, boendeform
med mera, s att en ny bedémning kan utféras. Blanketten Rapport om brister/risker
gillande egenvird med hjalp finns i bilaga 2.

« Om den enskilde/patienten drabbas av, eller utsitts for risk att drabbas av, allvarlig
vérdskada pa grund av beddmningen om egenvérd, ska detta anmilas till Inspektionen
for vard och omsorg, enligt lex Maria, patientsikerhetslagen®. Halso- och sjukvérden
ansvarar for att bedomningen r riktigt gjord och att den omprévas nér forutsattning-
arna dndras. Det kan bli aktuellt med patientskadeerséttning enligt patientskadelagen?
om det finns en évervigande sannolikhet att skadan har orsakats av en felaktig be-
démning.

+  Om den enskilde/patienten sjilv utfor sin egenvard har denne ett eget ansvar for sina

handlingar. Om egenvarden utfors bristfilligt av narstiende kan utférandet bedomas
ur antingen en skadestandsrattslig eller straffrattslig aspekt.

+  Personal som utfor egenvard bedoms p4 samma satt som nérstdende, men dér har
kommunen eller annan arbetsgivare det skadestindsrttsliga ansvaret for sin per-
sonal enligt principalansvaret. Det straffrattsliga ansvaret finns alltid kvar hos den
anstéllde.

«  Om négon drabbas av, eller utstts for risk att drabbas av, allvarligt missforhéllande i
samband med egenvérd som utfors av personal inom verksamhet enligt socialtjanst-
lagen, SoL, eller lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, ar perso-
nalen skyldig att rapportera brister och eventuella missforhallanden enligt lex Sarah,
SoL och LSS.

6. Ekonomi

6.1 Avgifter fér den enskilde/patienten

Kommunen tar ut en avgift for bistdndsbedémd hjélp med egenvérd enligt gallande taxa i
respektive kommun.

7. Ledningssystem

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter om ledningssystem? som stéller krav pd vardgivare
och dem som bedriver socialtjinst att de upprittar ledningssystem fér ett systematiskt
kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt SoL och LSS ska identifiera processer
dar det behovs samverkan for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges enligt SoL och
verksamhet enligt LSS. For vardgivare inom hélso- och sjukvérd géller samma krav pd att
identifiera processer dir det behdvs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. For varje process ska de aktiviteter som ingar identifieras. Vidare ska det faststillas

223 kap 58 patientsikerhetslag (2010:659).
= Patientskadelag (1996:799) enligt 14 Kap. 2 § ff SoL, 24 a — 24 b §§ LSS
24 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9), Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,



i vilken ordning aktiviteterna behdver ske. Fér varje aktivitet ska de rutiner som behovs for
att sdkra verksamhetens kvalitet beskrivas.

Det ska framg3 av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansméjligheter sikerstills med andra aktorer. Det giller till exempel andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL eller enligt LSS, samt myndigheter

och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska siledes innehélla de processer (med
aktiviteter och rutiner) som behdvs inom den egna verksamheten for att sdkra god kvalitet
nér det giller samverkan med andra verksamheter, med hénvisning till denna overenskom-
melse. Verksamhetschefer och 6vriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

8. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar att regelbundet folja upp dverenskommelsen och stimma
av resultatet med varandra. Det forsta &ret dr det angeldget att félja upp hur kénd overens-
kommelsen r av dem som ska folja den i sitt dagliga arbete. Hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen och Kommunftrbundet Stockholms lén tar fram ett antal indikatorer som ska féljas
upp arligen lokalt av parterna. Ett sarskilt dokument om uppféljning ska utarbetas i séarskild
ordning,

9. Kontaktpersoner

Parterna ska utse varsin kontaktperson med ansvar for dverenskommelsen. Nir en part byter
kontaktperson ska detta skriftligen meddelas den andra parten.

9.1 Lokala kontaktpersoner

[ eventuella lokala 6verenskommelserna anges lokala kontaktpersoner. Fér kommunfinansierad
verksamhet kan till exempel en ansvarig bestéllarchef vara lamplig och inom landstings-
finansierad verksamhet kan exempelvis ansvariga verksamhetschefer inom primérvarden
vara lampliga.

10. Bilagor

1. Blankett — Planering av egenvard med hjalp (se sid 15)
2. Blankett — Rapport om brister/risker gillande egenvérd med hjalp (se sid 17)
Ifyllningsbara blanketter hdmtas frén www.viss.nu under fliken ”Blanketter”

11. Referenser

»  Socialtjanstlag, SoL (2001:453).
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Figur 1. Vagledning i bedémningsprocess om egenvard

Grunden ir att den enskilde/patienten sjilv ansvarar for sin egenvard for att den ska kunna
bedémas. I dvriga situationer finns vissa mdjligheter att bedoma egenvard med hjélp av
annan. Se avsnitt 2.2, Griansdragningsfrégor.

Kan den enskilde/patienten sjilv ansvara
for sakerheten i egenvarden?

Ja Mej
Ja Egenmvird Hiilso- och sjukvard
Kan enskilde/patienten sjalv
utfora alla olika praktiska Egernvird
| moment i behandlingen? Mej med praktisk hjalp Hiilso- och sjukvird

avannan®

* Under forutsittning att hjalp med &tgirden kan utforas av ndgon annan pd ett sikert sétt.



Bilaga 1

PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

Ansvarig vardenhet/vardgivare: Avser:

Adress: Personnummer: =

Telefonnummer: Namn:

Namn: Adress:

Befattning: Postadress: =
Ev. hemjanstutférare:

Jag ger mitt samtycke till att personal som ska hjalpa mig/mitt barn med egenvarden och
beslutsfattare inom kommun samt ansvariga inom hélso.- och sjukvarden far utbyta information om
fragor som rér egenvarden:

Datum: Underskrift:

Foljande hilso- och sjukvardsatgird har bedomts som egenvard:

Atgirden beriknas paga:

Information och handledning/enkel instruktion behoév av legitimerad personal, till den eller dem
som skall utféra egenvarden?

] Nej, den vuxna patienten instruerar sjélv

[J Ja (om ja, namn péa den som ansvarar for instruktionen, vad som ska instrueras, pa vilket sétt och
nar detta ska ske)

Foljande atgirder ska vidtas om den enskilda drabbas av eller riskerar att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden:

Kontakta: Telefon:

HSF aug 2012




Féljande ska vidtas om patientens situation férdndras:

Atgéard:

Kontakta: Telefon:

Bedémning av egenvarden féljs upp av legitimerad personal (ange hur och nér):

Omprévning av bedémningen av egenvarden ska géras vid féljande (ge gérna exempel pa
situtation/hdandelse):

Namn pa legitimerad yrkesutévare som har ansvar fér bedémningen och befattning:

Underskrift:

Denna blankett har lamnats/skickats till:
L] Den enskilde (OBS! Skall bifogas till ansékan om bistand)

[C] Chef for verksamhet som utfér egenvarden t ex i forskoleverksamhet/skola eller inom
socialténstens enheter dar nytt bistandsbeslut inte behéver fattas med anledning av detta

Bekraftelse — Harmed bekraftas mottagande av blanketten. Insatser berdknas komma igang (ange
datum):

Namn och titel:

Underskrift:

Datum:

Blanketten skickas tillbaka till legitimerad yrkesutdvare hos landstingsfinansierad verksamhet.
Meddelande kan ske &ven per telefon.




Bilaga 2

RAPPORT OM BRISTER/RISKER GALLANDE EGENVARD MED HJALP

(Kommunen)
Uppgiftslamnare: Handladggare/chef: Datum:
' Telefonnummer: Verksamhet (namn och adress):

Ansvarig vardenhet/vardgivare:

Avser:
Personnummer:
Namn:

Adress:
Postadress:

Omstindigheter/observationer som féranleder avvikelsen

Den enskilde /féretradaren dr informerad om rapporteringen
[lJa
[ Nej

Chefs underskrift

Chef skickar blanketten till berdrd vardenhet. (Kopia skickas i férekommande fall till
bistAndshandlaggare.)

(Landstinget)
Beddmning géllande avvikelse vid egenvard har skett (datum):

Bedémningen resulterade i att:

[0 Planering av bedémd egenvard kvarstar

[] Nyplanering av bedémd egenvard

Atgirden overgar till hilso- och sjukvardsansvar

Underskrift:

Namnfértydligande

Befattning:

Iielefonnummer:

Skickas tillbaka till chef i kommunen enligt ovan (som i férekommande fall i sin tur skickar kopia till
bistandshandlaggare).
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Stockholms lans landsting
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8.

Uppfoljning av Bergsatra gruppbostad



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2015-10-14
Dnr VON 2015/0033

Uppfoljning av Bergsatra gruppbostad

Beslutsforslag

Viard- och omsorgsnimndens beslut

Att godkinna rappott och handlingsplan efter uppfoljning av verksamheten vid Betgsatra
gruppbostad.

Bakgrund

Produktionsstyrelsen driver pi uppdrag av Vird- och omsotgsnimnden verksamhet vid Bergsitra
gruppbostad. Vetksamheten bedrivs enligt lag om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS.
Det finns en bestillning som reglerar uppdraget. Verksamheten 4r dlagd att folja de lagar, reglet och
foreskrifter som roér omridet.

Forvaltningens slutsatser

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och sakkunnig inom funktionshinder har under viren 2015 gjort
uppfoljningsbesck vid Betrgsitra gruppbostad. Vid uppféljningen framkom ett antal
forbattringsomriden. Ansvarig enhetschef har limnat in en handlingsplan med atgarder som
besktiver hur verksamheten ska arbeta med att komma tillratta med bristerna. Handlingsplanen
kommer att f6ljas upp under vintern 2015/2016.

Bilagor
1. Uppféljning av Betgsatra gruppbostad med sirskild service for vuxna enligt LSS
2. Handlingsplan inlimnad av Bergsitra gruppbostad.

apYy b = E
(= L4

AV WA
David Lidin Eva Hoxtet
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Sakkunnig funktionshinder
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Osteraker

Osterakers kommun
Socialforvaltningen

Datum: 2015-07-28

Uppfoljning av Bergsitra bostad med sarskild service for vuxna enligt
LSS

Sammanfattning
Bergsitra bedriver en verksamhet som svarar mot intentionerna i lagstiftningen. Omviérdnaden ar
av god kvalitet, och det finns ett fokus p4 individen vid utformandet av insatsetna. Det finns
nigra omriden som verksamheten behover utveckla, dessa ar:

Rutin f6r méltidsplanering och pengahantering runt mat.

Planering for att de boende ska fa en meningsfull vardag oavsett deltagande 1 daglig verk-

samhet.

_ Rutin 6t dokumentation av hur de boende har varit delaktiga i planetingen av insatserna i

genomférandeplanen.

Verksamheten limnar in en handlingsplan som beskriver hur de avser att arbeta med ovansti-
ende. Den handlingsplanen f5ljs upp av sakkunnig under vintern 2015-2016.

Bakgrund

Bergsatra ar en gruppbostad enligt LSS, lag om stod och service till vissa funktionshindrade.
Verksamheten bedtivs av Produktionsstyrelsen pa uppdrag av Vird- och omsorgsnimnden. Ut6-
ver de lagar och regler som styr omradet finns en bestillning som reglerar uppdraget. Vard- och
omsorgsnimnden genomfér via sakkunnig inom funktionshinder uppfoljning av verksamheten
var tredje ir. Medicinskt ansvarig sjukskéterska foljer upp de delar av verksamheten som handlar
om hilso- och sjukvérd. 1.SS-handliggarna foljer upp insatserna for den enskilde.

Lokaler

Bergsitra finns 1 ett bostadsomréide i Matgretelund, nira Margretelunds centrum. Bergsitra finns 1
en enplansbyggnad och dr uppdelad pé tvd gruppbostider med fem ligenheter vardera. Det finns
en dotr mellan gruppbostiderna. Ligenheterna ir relativt sma, med egna badrum och smd tri-
nettkok. Det finns gemensamma utrymmen med kok och vardagsrum, samt uteplatser.

Personal
Det finns tvé personalgrupper pa Bergsitra, en for varje gruppbostad. Personalen arbetar pa en

enhet, men hjélper varandra over granserna.



Bemanningen pi respektive gruppbostad bestit av tva personal pd dagen och kvallen. Pa natten
atbetar en person som hat sovande jour p4 ena gruppbostaden och en som ir vaken pa den
andra. Nattsysslorna bestir av byte av inkontinenshjilpmedel och av att finnas till hands nér né-
gon behover nigot. Just nu upplever personalen bemanningen som tillricklig, men det finns oro
f5t att bemanningen inte ricker till om det flyttar in ytterligare en boende och nir fler boende
framdver kommer att vara hemma p dagtid d4 deras beslut om daglig verksamhet avslutas i och
med att de 4r pensionarer.

Handledning har genomforts i personalgruppen, med fokus pa arendehantering. Utbildningsni-
vin ir hog i personalgruppen, men manga har ildre grundutbildningar. Méjligheter till vidareut-
bildning ir goda, personalen besktiver att de far gi pa de utbildningar som behdvs for verksam-
hetens utveckling. Man anvinder i huvudsak stiftelsen Bliklockan och Forum Catpe. Detta ar en
viss forandting jamfort med tidigare, den nuvarande ledningen uppmuntrar till och planerar ut-
bildningsinsatser i storre utstrickning. Personalen uttrycker behov av utbildning i datakunskap.

Vetksamheten har dokumentation av rutiner och atbetsuppgifter som ar overskadlig och latt att
hitta i. Detta for att det ska vara tydligt for all personal vad de forvantas gora.

Enhetschefen hat ansvar for Bergsitra och for tva yttetligare gruppbostider. Det finns ingen
samordnare pa Bergsitra, diremot utsedda personer i personalgruppen med sirskilt ansvar, t ex
ft vikariebemanning och bestillningar. Man har méten var tredje onsdag. Enhetschefen ar pa
plats ett par ginger i veckan och personalen beskriver att det dr litt att fi kontakt med och stod

av denne.

Boende

P4 Bergsitra finns det tio ligenheter. Det bor for tillfillet fyra personer i ena delen och fem i
andra delen, en ligenhet ar tom. Nagra har bott dir sedan Akersbergahemmet stingde i botjan péa
nittiotalet. Graden av funktionsnedsittning vatierar kraftigt, men gemensamt f6r de boende ar att
alla behover mycket stéd i vardagen. Vissa personer har omfattande funktionsnedsattningar bade
fysiskt och intellektuellt och har ingen syn eller horsel. De flesta ar Gver 65 ar. Nagra har flyttat
till Bergsitra fran andra LSS-bostider nir de har blivit aldre och fatt mer behov av stdd och av att
ha nira tillgang till personal.

P4 dagtid far de boende hjilp med sina behov, t ex matlagning och stidning. Man planerar aven
in likarbesok, tandlikarbesok, fotvard och frisor pa dagtid. Flera av de boende har minga plane-
rade besok och alla kriver deltagande frin personal. Biobesok, restaurangbesok och utflykter ar
exempel pa fritidsaktiviteter. Personalen beskriver att en del boende inte orkar med sd mycket
fritidsaktiviteter. Ibland tar man in extra petsonal for att ticka upp behoven 1 gruppbostaden nat
nigon ar ivig pa utflykt. En boende har tidigare haft en ledsagare, men det beslutet har nu upp-
hott. Personalen uppger att de hat svart att hinna med att gora det som den tidigare ledsagaren
gjorde med den enskilda boende.



Nagra boende gir pi daglig verksamhet. Det kommer dock att bli flet personer hemma pa dagtid
nir fler gar i pension frin daglig verksamhet. Personalen upplever viss oro for vissa boende som
di kommer att sakna sammanhanget pa daglig verksamhet och énskar att det skulle finnas négon
form av bemannad “pensionirsverksamhet” vissa dagar. Det kommer att behévas ytterligare sti-
mulans, att komma ut frin boendet, men detta it 4nnu inte planerat i verksamheten. Tack vare
samarbete mellan de bigge enheterna kan man limna verksamheten under viss kort tid t ex nar

man gor atenden eller aktiviteter.

Flera av de boende saknar helt anhotiga och familj. Personalen hjalper till med kontakter dar det

behovs.

Det ir inte manga av de boende som anvander sig av alternativa kommunikationsformer. Det ét
petsonalen som till stor del tolkar de boendes uttryck, t ex frekvens och nivé pa ljud, beréring,
kinsel. Det finns ocksa vissa foremal som anvinds for att t ex forbereda den som ar blind for
maltid.

Begrinsningsatgirder diskuteras 1 petsonalgruppen. Man forsoker tolka och vardera de boendes
reaktioner genom att observera deras beteenden. Det brister i dokumentationen vad giller be-
grinsningsitgirder, detta arbetar verksamheten med att 4tgirda efter patalande efter en inspekt-

ion frin Inspektionen for vird och omsorg.

Det finns rutiner for privata medel, det vill siga den boendes pengar. Man kvitterar en bestimd
summa kontanter fran god man som den boende har som fickpengar och det finns rutiner for
siker forvaring dar. Om det finns for mycket eller for lite pengar reglerar man det med den gode
mannen. Ménga av de gode minnen uppmuntrar till att deras huvudmin ska spendera sina

pengat.

Mat och maltidssituationen

Personalen lagar mat till alla boende. De boende liagger thop pengar (2 000 kr per manad) till mat
kopplat till en mataffir. Personalen ligger ocksa thop pengar till mat i en gemensam kassa. Maten
lagas gemensamt av personalen pi de respektive enheterna. Vissa boende behover t ex narings-
dryck, men da bekostas det individuellt via recept.

Personalen handlar i en nitliggande butik och kan anpassa inkGpen efter sasong och anvander
mycket firska rivatot. Personalen har kontakt med dietist nir de boende behover det, det finns
en regelbunden kontakt. Personalen upplever att man har god kunskap om nuttition och variat-
ion men har inte formell utbildning. Det finns ingen meny eller planerad matsedel, utan persona-
len handlar och lagar mat efter behov. De stravar efter vatiation men fotlitar sig pé att det funge-
rar naturligt. Det finns ingen rutin som sikerstaller detta. Variationen ges av att det ar olika pet-
sonal som lagar mat. P4 ena enheten dokumenterar man pé en lista vad man har lagat £or mat, sa

att efterfoljande personal kan variera kommande maltider.

Ett par av de boende p4 respektive enhet ater tillsammans. Négra viljer vid vatje tillfille var de
ska inta sin maltid. Ocksa dygnstytmetna skiljer sig at, s& maltider serveras pa olika tidet. Petsona-
len fokuserar pi att alla boende ska f3 i sig tillrickligt mycket niting riknat 6ver dygnet.



Produktionsforvaltningen tittar pa att ta fram nya rutiner f6r hur pengahantering i samband med
gemensam mathéllning ska ske.

Utemiljo och fysisk aktivitet
Motion eller friskvard genomfors enligt de boendes olika formagor. Flera har kontakter med
sjukgymnaster och flera av de boende har minga hjilpmedel.

Utevistelse sker frimst genom promenader och genom att alla har méjlighet att vistas pd de ute-
platset som hor till gruppbostaden och ligenheterna.

Samarbete och samverkan

Samverkan med bistindsenheten sker framforallt vid uppfoljningar av och férindringar i de bo-
endes insatser, t ex nir beslut om ledsagarservice eller daglig verksamhet har avslutats. Personalen
anser att det blir férsimringar for de boende nir beslut avslutas. Bortsett frin det sker inte myck-
et kontakt.

Samverkan med halso- och sjukvardspersonal fungerar enligt petsonalen bra. Det finns en husla-
karmottagning i den direkta nirheten, och det ar litt for personalen att ordna hjilp it de boende
nit det behovs. Bade skoterskor och likare besdker gruppbostaden.

Avvikelsehantering

Rutiner pa intranitet for avvikelsehantering finns, samt 4ven i form av utskrivna blanketter och
instruktioner. Detta for att det ska vara enkelt for personal att hitta dessa. Man har gitt igenom
rutiner p4 planeringsdag och pa personalméten. Det finns korrekta rutiner for synpunkter och
klagomal, men dessa anvinds ytterst lite. Samitlig personal har gatt utbildning i lex Sarah under
det senaste aret och beskriver att de vil kinner till sina skyldigheter att rapportera missforhéllan-
den. Rutiner finns och ar tydliga.

Uppfoljning och utvardering
Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan upprattas arligen. Mal £6r 2015 handlar om att arbeta
vidare med dokumentation och att forbattra bemotande. Detta planeras bland annat genom ut-

bildningsinsatser och handledning.

Dokumentation

Alla boende har genomforandeplaner, de flesta finns i vetksamhetssystemet Procapita. P4 perso-
nalkonferenser pratar man igenom alla genomférandeplaner for samtliga boende. All personal har
egna inloggningar i Procapita och l6pande dokumentation skéts dir. Gode min fir méjlighet att
lisa igenom och skriva under genomférandeplanen. Gode min ir ocksa inbjudan till genomfé-
randeplansméte, men det 4r fi som kommer. Genomférandeplanerna limnas till bistindsenhet-
en, men det sker sillan aterkoppling darifran. Verksamheten ir medveten om att minga genom-

forandeplaner behover revideras da flera beslut om daglig verksamhet upphor.

Delaktighet i planetingen finns frin de boendes sida, inte genom tal men diremot genom att per-

sonalen tolkar den boendes signaler. Detta dokumenteras bristfalligt.



Halso- och sjukvard

Boendet har vid granskningstillfillet relativt omfattande insatser gallande hilso- och sjukvird
bland annat i form av lakemedelshantering, delegeting av hilso- och sjukvirdsuppgifter, forskriv-
ning av hjilpmedel, inkontinensviérd, rehabilitering och habilitering.

Det fungerar bristfalligt nir det giller utprovning och forskrivning av inkontinenshjilpmedel pa
grund av att ingen legitimerad personal got nidgon bedémning eller forskrivning. Det ar persona-
len sjilv pa gruppbostaden som bestiller inkontinensmaterial direkt fran leverantot.

Det finns ett missndje, och nigra exempel p4 att samvetkan med berorda huslikarmottagningar
inte fungerar optimalt. Mycket ansvar liggs pa gruppbostadens personal att géra medicinska be-
domningar och dtgirder, vilket inte 4r i enlighet med ridande lagstiftning.

P4 det stora hela si fungerar hilso- och sjukvirden dock vil f6r de boende pa gruppbostaden
mycket tack vate personalens linga erfarenhet och engagemang. Det finns férhoppningar om
forbiattringar bade i kvalitet, och rimliga kompetenskrav pé gruppbostadens personal, nar kom-
munen tar 6ver halso- och sjukvardsansvaret den 1 oktober 2015.



1Y Osteraker

Osterakers kommun

Produktionsforvaltningen
Socialférvaleningen

Datum: 2015-09-10 Vard- och omsorgsnimnden

Arende/nr: PS 2015/ 11§ |- 39| (vous 20\5/003”5)

Uppfoljning av Bergsatra bostad med sarskild service for
vuxna enligt LSS

Socialférvaltningen har genomfort uppfoljning av vetksamheten vid Bergitra
gruppbostad med sirskild service f6r vuxna enligt 1.SS. Omvérdnaden beskrivs hilla
god kvalitet med fokus pé individen i utformande av insatser. Féljande omriden
behover utvecklas enligt uppfoljningen:

1. Rutin f6r maltidsplanering och pengahantering runt mat.

2. Planering for att de boende ska f4 en meningsfull vardag oavsett deltagande i
daglig vetksambhet.

3. Rutin f6r dokumentation av hur de boende har varit delaktiga i planeringen
av insatserna 1 genomférandeplanen.

Socialf6rvaltningen begir vidare att verksamheten limnar en handlingsplan {6t hur
ovanstiende utvecklingsomraden ska hanteras. Handlingsplanen ska foljas upp under
vintern 2015/2016. Den efterfrigade handlingsplanen férmedlas hirmed till
Socialforvaltningen och Vird- och omsorgsnimnden.

Handlingsplan gillande Bergsatra gruppbostad

1. Rutin for maltidsplanering och pengahantering runt mat.
Veckomatsedel kommer att inféras. Matsedeln kommer att baseras pa kundernas
onskemal och pa etbjudande frin affiren. Det ska medféra att kunderna etbjuds en
vatierad och naringsriktig kost.

Produktionsforvaltningen haller pa att arbeta fram riktlinjer f6r maltider inom vard
och omsotg. Dessa kommer att foljas av Bergsatra gruppbostad nar de trader i kraft.

2. Planeting for att de boende ska fi en meningsfull vardag oavsett
deltagande i daglig vetksamhet.

Om en kund inte lingre hat daglig verksamhet planeras aktiviteter och personlig
omsotg utifrin genomférandeplanen som uppdateras vid behov eller minst en ging
pet ar. Kundetnas onskemadl om aktiviteter ligger till grund {61 planeringen.

3. Rutin f6r att dokumentation av hur boende har vatit delaktig i
planeringen av insatserna i genomférandeplanen.
For att tydliggora pa vilket sitt kunden vatit delaktig i planering av insatset i
genomforandeplanen ska fortsattningsvis delaktigheten dokumenteras i samband
med planetingen. Dokumentationen ingér i genomférandeplanen. Frin och med
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november 2015 kommer detta att foljas upp i den brukarundersékning som
genomfors under hosten.

wale & dam )

Towe N Friksson Hans Skold
Merksamherschef vard och omsorg Enhetschef Bergsitra gruppbostad

rove.erilisson{@osteraker.se hans.skold@osteraker se
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