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Inledning

Produktionsomrade omsorg skall erbjuda halso- och sjukvard av god kvalitet och
omfatta savil forebyggande hilsovard som sjukvardsinsatser till de personer som bor
i sarskilda boendeformer enligt LSS och till de som vistas pa dagliga verksamheter
enligt LSS. Hilso- och sjukvarden avser ansvar upp till och med sjukskoterskeniva dar
rehabilitering och habilitering ingar. Uppdraget halso- och sjukvard giller bade i de
verksamheter/enheter som Produktionsomrade Omsorg ansvarar for samt i
verksamheter/enheter som pa Socialnimndens uppdrag drivs av privata utforare.

Uppdragsbeskrivningen syftar till att tydliggora Socialnimndens uppdrag samt krav i
ovrigt som foljer med uppdraget i syfte att sikerstilla att hilso- och sjukvarden utfors
och ar av god kvalitet till personer tillhorande LSS verksamheter (gruppboende,
serviceboende samt dagliga verksamheter) i Ekeré kommun.

Uppdragsbeskrivningen skall bilaggas den 6verenskommelse som Socialnimnden
tecknat med Produktionsomrade Omsorg.

UPPDRAG

Halso- och sjukvardsinsatser skall tillhandahallas till personer som har beslut enligt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Utféraren skall f6lja
gallande lagstiftning, foreskrifter och nationella riktlinjer for verksamhet for personer
med funktionsnedsattning.

Utforaren (Produktionsomrade Omsorg) skall ansvara 6ver Halso- och

sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
respektive daglig verksamhet.
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Om nagon i malgruppen onskar fa halso- och sjukvérdsinsatsen i 6ppenvard (inom
husldkarverksamhet och primarvardsrehabilitering) skall personen kunna vélja det,
pa samma sitt som den 6vriga befolkningen.

Uppdraget avser ansvar over halso- och sjukvarden upp till och med
sjukskoterskeniva som omfattar dygnets alla timmar, samtliga arets alla dagar.

Lakarinsatserna kommer fortsatt vara landstingets ansvar och paverkas darmed inte
av den boende. Daremot skall lokala 6verenskommelser om samarbetsrutiner
upprattas mellan kommunens sjukskoterskor med hjalp av medicinskt ansvarig
sjukskoterska och huslakarmottagningarna. Tre huslakarmottagningar har idag
patientansvaret utifran husldakaruppdraget i Ekeré6 kommun.

Uppdraget kréver att sjukskoterska med kompetenskrav enligt foreskriften (SOSFS
2001:16) finns i verksamheten som innebar forskrivningsratt av vissa lakemedel. Aven
arbetsterapeut med kompetens gillande forskrivning av hjalpmedel kravs.

Halso- och sjukvardsuppgifter kan delegeras till annan personal/ omsorgspersonal
efter att legitimerad hélso- och sjukvardpersonal bedomt att det inte foreligger nagon
risk for patienten och att god och saker vard uppratthalls.

Medicinsk ansvarig sjukskoterskas rutin infor delegering skall foljas vilken bygger pa
forfattningar som styr delegering av arbetsuppgifter inom héalso- och sjukvard (SOSFS
1997:14) samt Patientsidkerhetslagen (SOSFS 2010:659). Samtliga delgeringar
avseende utforande av hilso- och sjukvardsuppgifter som upprattats av landstinget,
tidigare ansvarig distriktsskoterska inom landstinget kommer att sluta galla from 1
oktober 2015. Darmed skall samtliga delegeringar till personal ute i verksamheterna
fornyas innan 1 oktober 2015.

Produktionsomrade omsorg skall ansvara 6ver kostnader for inkontinenshjalpmedel,
forbrukningsmaterial som forbands- och sjukvardsartiklar, bashjalpmedel samt for
vissa definierade hyrhjalpmedel. (Forteckning ar under bearbetning)

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas lokala riktlinjer och rutiner for Halso- och
sjukvard som bedrivs inom LSS (gruppboende, serviceboende samt dagliga
verksamheter) skall foljas. Rutiner omfattar bl.a.

<> Lakemedelshantering

<> Dokumentation

<> Avvikelsehantering

w» Rutin for delgering

<> Rutin for medskick av patientinformation nar personen aker till sjukhus
<> Samarbetsrutiner- rutin for kontakt med lakare och sjukskoterska

<> Rutin vid forskrivning av hjalpmedel

w» Rutin for Tandvardsstod
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<> Basala hygienrutiner
3 Riktlinjer for att forebygga skada
% Rutin for dodsfall

Dokumentation och forvaring av handlingar

Vid vard av patienter skall det foras patientjournal. En patientjournal skall foras for
varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter. Skyldigheter att
dokumentera géller vid individuellt inriktade atgarder rorande undersokning, vard
och behandling och vid dodsfall. Dokumentationen skall ske i anslutning till
genomford atgird eller senast innan arbetspassets slut.

Bestimmelser om hur en journalforing skall utformas och dess innehall ar reglerat i
Patientdatalagen (SFS 2008:355) och i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14).
Utforaren ansvarar for att dokumentation sker i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen och patientdatalagen. Syftet med dokumentation ar att sakerstilla den
enskildes ritt till en god och sdker hilso- och sjukvard samt personalens rattssiakerhet
vid handelse av internkoll, oenighet mm.

Dokumentationen skall, utifrdn den enskildes behov, beskriva insatsernas planering,
genomforande och resultat. Dokumentationen skall utformas sa att den bidrar till att
trygga den enskildes sikerhet och ge ett underlag for fortlopande utvardering,
revidering och planering av insatserna. Alla hélso- och sjukvardséatgiarder som ror en
viss patient skall kunna identifieras och sparas i dokumentationen.

Dokumentation som ror enskilda personer skall forvaras pa ett sakert satt, s att
endast de som behover den for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter far tillgang till
dokumentationen.

Utforaren skall ha rutiner som sakerstiller att nodvandig dokumentation finns
tillganglig aven vid datorproblem.

Vardplan

Utforaren ansvarar for att en vardplan upprattas for brukare/patienter med halso-
och sjukvardsinsatser. I vardplanen skall det framga hur den enskildes insatser
konkret skall utforas. Brukaren, eller dennes, foretradare skall goras delaktiga i
planens upprattande. Om behov finns och den enskilde samtycker kan dven
omsorgspersonalen vara delaktig i vardplanens upprattande.

Samverkan och samarbete

For att sdakerstilla en vard och omsorg av god kvalitet ansvarar utforaren for att
nodviandig samverkan och samarbete sker i vard- och omsorgsprocesserna inom och
mellan olika yrkesgrupper, olika funktioner och enheter, olika verksamheter och
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vardgivare. For att na brukarens individuella méal skall samverkan och samarbete ske
med savil professionella som andra aktorer som finns i brukarens natverk. Utféraren
skall ha vil fungerande rutiner for detta.

Parternas samverkan

Parterna, utforaren och uppdragsfunktionen (bestallaren), skall ha ett omsesidigt
utbyte av information, kunskap och erfarenhet. Parterna skall 6msesidigt informera
om vasentliga forandringar som paverkar verksamhet och forutsattningar for
verksamheten.

Tillsyn

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utovar tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden.
Utforaren skall stilla begiard dokumentation, lokaler och personal till forfogande.
Utforaren skall pa eget ansvar och pa egen bekostnad svara for de atgarder som kan
komma att kravas pa grund av papekanden fran medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Hailso- och sjukvard pa daglig verksamhet

Utforaren skall ansvara for hilso- och sjukvardsinsatser som maéste ske under
vistelsen till personer med beslut om daglig verksamhet enligt LSS.

Uppdraget giller vardagar under 8:30 - 15:30.

Kunskapsspridning

Kommunal hilso- och sjukvard inom LSS skall ha god kinnedom om evidens och
kunskapsbaserade behandlingsmetoder och att dessa tillampas inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Information och kunskapsspridning till omvardnadspersonal
och andra berorda ingar i uppdraget.

Overgripande mal

Malet for den kommunala hilso- och sjukvarden inom LSS regleras av Hélso- och
sjukvardslagen och innebir en god hilsa och vard pa lika villkor. Varden skall vara
individfokuserad med respekt for alla manniskors lika varde.

Kvalitets- och verksamhetskrav

God kvalitet

Distriktsskoterska/sjukskoterska skall ha kompetens att handleda och ge delegering/
instruktion till omvardnadspersonal och 6vriga i utforarverksamheten for

utforande av halso- och sjukvard. Distriktsskoterska inom LSS verksamheten skall
kunna forskriva lakemedel enligt foreskriften (SOSFS 2015:7).

Arbetsterapeut skall ha kompetens att bedoma, forskriva och folja upp anviandandet
av ett hjalpmedel. Arbetsterapeut skall handleda och ge delegering/ instruktion till
omvardnadspersonal och 6vriga i utforarverksamheten angdende hur de tekniska
hjalpmedelet skall hanteras pa ett sakert sitt.
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Ett systematiskt forbittringsarbete skall bedrivas inom foljande
omraden:

Alla boende med risk for fall skall erbjudas riskbedomning. Vid konstaterad risk for
fall skall forebyggande atgarder planeras och sattas in i samrad med den enskilde.
Uppfoljning kring insatta atgarder vid risk for fall skall sedan foljas upp.

Alla med risk for undernaring skall erbjudas riskbedomning. Vid konstaterad risk for
underniring skall forebyggande atgarder planeras och sittas in i samrad med den
enskilde. Uppfoljning kring insatta atgarder vid risk for undernaring skall sedan
foljas upp.

Den kommunala hélso- och sjukvarden skall erbjuda individer inom beskrivna
malgrupper, uppsokande verksamhet och n6dviandig tandvard enligt
overenskommelse med Stockholms lans landsting (SLL), Tandvardsenheten.
Tandvdrdslagen (1985:125).

Alla med risk for trycksar skall erbjudas riskbedomning. Vid konstaterad risk for
trycksar skall forebyggande atgiarder planeras och sittas in i samrad med den
enskilde. Uppfoljning kring insatta atgarder vid risk for trycksar skall sedan foljas

upp.

God hygienisk standard

Basala hygienrutiner skall alltid tillampas nar patient, vardtagare, brukare, kund
samt boende undersoks, vardas eller behandlas. Den kommunala hilso- och
sjukvarden skall arbeta i enlighet med Vardhygiens upprattade Basala hygienrutiner
(SLL).

Kommunerna i Stockholms lan kommer sannolikt att teckna avtal med Vardhygien
(SLL) som kommer finnas som stod i utbildningsinsatser samt kontroller avseende
foljsambhet till god hygieniskt standard samt korrekt foljsamhet till basala
hygienrutiner. Vardhygienisk expertis kan genomfora hygienrond pa LSS
verksamheterna.

Palliativ vard

Den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS skall folja Nationellt Vardprogram
for palliativ vard. Den kommunala hilso- och sjukvarden skall tillférsakra den
enskilde individen vardighet och trygghet vid vard och behandling i livets slutskede.
Vard i livets absoluta slutskede skall priglas av medmansklighet, omvardnad, smart-
och angestlindring.

Alla dodsfall som sker pa kommunens sirskilda boendeformer d v s dir kommunen
har ett halso- och sjukvardsansvar, skall registrera i Palliativregistret.

Tillgianglighet
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Vardpersonal pa gruppboende, serviceboende och dagliga verksamheter skall kunna
na distriktsskoterska/sjukskoterskall pa telefon dygnet runt. Nar distrikts-
skoterskan/ sjukskoterskan har bedomt att ett besok behovs bradskande, skall
installelsetiden vara hogst 2 timmar. Undantagsvis langre tid avseende bradskande
besok ute pa Adelso (Solbackens gruppbostad) dar hansyn ska tas till farjetrafiken.
Vid hiandelse av olycka eller nodfall ska raddningstjansten 112 kontaktas.
Distriktsskoterskan/sjukskoterskan bedomer och prioriterar behov av halso- och
sjukvardsinsats.

Omsorgspersonal skall kunna na arbetsterapeut vardagar mellan kl 8.00 och 17.00.
Telefonsvarare skall lyssnas av dagligen. Da ett arende inkommer skall arbetsterapeut
ta kontakt inom fem arbetsdagar. Arbetsterapeut bedomer och prioriterar behov av
halso- och sjukvardsinsatser/ rehabiliterings/ habiliteringsinsatser.

Respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
Den kommunala hélso- och sjukvarden skall tillforsidkra att den enskilde individen ar
delaktig i den egna vardens planering och genomforande.

Frimja goda kontakter

Den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS skall samverka i tvirprofessionella
team, internt och externt, for att siakerstélla en god och sdker hilso- och sjukvard.
Samverkan skall ske enligt faststalld rutin och insatser skall samordnas.

Den kommunala hilso- och sjukvarden skall arbeta i enlighet med godkanda
gemensamma samverkansoverenskommelser med annan huvudman.

Den kommunala hilso- och sjukvarden inom LSS skall samverka med berorda
aktorer for att dtgarda eventuella brister och nar det finns behov av andra
forbattringar som beror brukarens/patientens mojligheter att fa en god och siker
hélso- och sjukvard.

Vid behov skall en samordnad individuell plan (SIP) upprattas for den enskilde nar
denne har behov av insatser bade fran landstingets halso- och sjukvard och fran
kommunen. Upprattandet av SIP sker for att underlatta samverkan mellan den
enskilde och samtliga inblandande aktorer som finns kring individen.

Kontinuitet
Patienter som har behov av kontinuerliga insatser frdn den kommunala hilso- och

sjukvarden inom LSS skall ha en aktuell namngiven ansvarig distriktsskoterska/
sjukskoterska.

Lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS skall hanteras i
enlighet med samarbetsavtal om ldkarmedverkan.

Siakerhet
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Den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS skall arligen bidra till
formuleringen och innehallet av en patientsidkerhetsberittelse utgdende fran de
insatser och aktiviteter som genomforts under aret gillande patientsikerhetsarbetet.
Den kommunala hilso- och sjukvarden skall arbeta i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och med ett hialsofrimjande och rehabiliterande arbetssatt.
Brister i kompetens runt ett hialsofrimjande arbetssitt hos vardpersonalen skall
uppmarksammas och aktiviteter for kompetenshojning skall erbjudas.

Den kommunala hilso- och sjukvarden inom LSS skall arbeta med egenkontroll,
uppfoljning och sakert arbetssitt enligt rutin.

Egenkontroll av journaldokumentation skall ske arligen.

Risk- och handelseanalyser skall genomforas i enlighet med Socialstyrelsens
handbok for patientsdiikerhetsarbete for att bedoma om det finns risk for att
héandelser skulle kunna intraffa i verksamheten som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet.

Den kommunala hilso- och sjukvarden skall arbeta for siker delegering och
instruktion enligt medicinskt ansvarig sjukskoterskas rutin.

Den kommunala hélso- och sjukvarden inom LSS skall folja den av KSL framtagna
forteckningen som finns gallande kostnadsfordelning mellan kommun och landsting
avseende medicintekniska produkter (MTP). En lansgemensam overenskommelse
mellan Stockholms ldns landsting samt kommunerna i Stockholms lan.

(Under bearbetning 2015).

Lakemedelgenomgéngar skall erbjudas och initieras av distriktsskoterska
tillsammans med ansvarig husliakare. Likemedelsgenomgang skall ske minst en giang
arligen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter gdllande likemedelshantering 1
hdlso- och sjukvarden. Foreskriften avser de personer som har manga lakemedel eller
har sina ldkemedel dosdispenserade av apoteket i s.k. Apo-dospasar eller dar
distriktsskoterskan anser detta lampligt. Bedomningsverktyget PHASE skall finnas
med som underlag vid ladkemedelsgenomgangen och fyllas i av legitimerad personal
tillsammans med omsorgspersonalen.

Kompetens

Halso- och sjukvardsinsatser/ordinationer skall utforas av legitimerad
sjukskoterska/ distriktsskoterska och arbetsterapeut eller av omvardnadspersonal
med reell kompetens efter erhéllen skriftlig delegering/ instruktion av legitimerad
personal med bade formell och reell kompetens. Legitimerad personal med
vidareutbildning/ fortbildning inom 6ppen hilso- och sjukvard skall finnas inom
utforarverksamheten.

Uppfoljning
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Den kommunala hilso- och sjukvarden inom LSS ansvarar for att analysera resultaten
fran kvalitetsregistren och annan relevant uppfoljning och att utga fran dessa resultat
for att forbattra verksamheten.

Den kommunala hélso- och sjukvarden skall aktivt informera patienter och deras
narstdende om mojlighet att lamna synpunkter pa verksamheten “Synpunkter och
klagomal” samt mojligheten att kontakta Patientnamnden och Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

OMFATTNING- OVERTAGANDE AV HALSO- OCH SJUKVARDEN FRAN
LANDSTINGET TILL KOMMUNEN

I Eker6 kommun finns for narvarande 6 gruppbostader samt 4 servicebostader.
Ytterligare en servicebostad ar under uppforande och kommer att vara klar hosten
2015.

8 boendeenheter drivs av Produktionsomrade omsorg. Flertalet ligger i Ekero tatort
och i Stenhamra. Frosunda AB bedriver en LSS verksamhet (gruppboende) pa Adelso.
P& Munso bedrivs LSS verksamhet bade i form av gruppboende samt daglig
verksambhet i Stiftelsens Lugnets regi. I Ekero tatort finns de flesta grupp- och
serviceboenden. Det finns 9 dagliga verksamheter. En daglig verksamhet ar belagen
pa Munso (Lugnet) och de 6vriga finns i Ekero tatort och drivs av Produktionsomrade
omsorg.

Sammanlagt har 72 personer beslut enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (gruppboende + serviceboende). De allra flesta av dessa personer
har aven beslut om daglig verksamhet. Under hosten 2015 tillkommer serviceboendet
Roshagen med plats for 6 personer. De finns 13 personer som inte bor pa
gruppboende eller serviceboende men som har beslut om daglig verksamhet. Utifall
dessa personer har behov av hilso- och sjukvardsinsats under vistelsen pa dagliga
verksamheten skall ansvaret av utforandet av halso- och sjukvardsinsatsen ligga pa
den kommunala hélso- och sjukvarden. Darmed har sammanlagt Dagliga
verksamheter totalt dryga 9o personer att ansvara over.

Vid inventering under varen och hosten 2014 har 42 personer av de 90 personerna
med beslut om LSS (gruppboende, serviceboende och/ eller daglig verksamhet) behov
av halso- och sjukvéardsinsatser pa gruppbostaden, servicebostaden och/ eller under
vistelen pa daglig verksamhet. Vissa personer har behov av hilso- och
sjukvardsinsatser bade pa boendet och dagliga verksamheten.
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