2018
Tillsyn av kommunal
halso- och sjukvard
Danderyds kommun

Sarskilt boende inom
LSS

2019-01-11
Marie Blad
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

DANDERYDS
KOMMUN




Sidalav9

Innehall
TOATB AR oo usvonssnsumvinissie son nameummssensionssssinsss 66 assinsmintannansmonssasasss vesinsmoases sme mmcness s moms s eSS EETHISRS 2
Granskade vardgivare och LSS verksamheter ..........cccoveiviriieereeeieiecereereceecee s 2
Granskade hiilso~ och SjukvARdSOMIBAGH owm st ismissonsmanse 2
IMEEEOM ..ttt ettt b bt eseters 2
Resultat 0Ch bedOMNINGAT.........ccceriiiiriiirirnie s et 3
VARSI VEIBNSVANEE 5 cisscn i siinininssissnisisinissnimbtosmmmsn nmasmensnsssssagues o ssnssbanssoassossras sypnarerspeseres 3
Samverkan och informationsOVerforing.......c.cecevvvervieiiiinieneniinene st 3
JOUITIB I ANTOTND . cnionswussion vams vssmsmamensaomsninisnsas ssesssisnissosvn o3 46 03 R A RERS R0 SSARRERARESA S mimaid 4
Likemedel 0Ch delEEIiNG .......cereirieirieieriiieeririncec st st bese e 4
Systematiskt patientsdkerhetsarbete..........ocevivevvirniiiniiiiiiinie e 5
Habilitering och rehabilitering ........cocecevvevevirrenirirceinreseee e 5
Bedomning per vardgivare (diagram) .........co.ecverreeririnniiininieieseesesieeieieressessesessessensssenenns 6

RNl CkOnEr OB BB AT . stonssnbuomsnnssnsos s smiss o s o 58 0505505 30 5 . 8




Sida2 av 9

Inledning

Kommunen ska som huvudman erbjuda en god halso- och sjukvard pa lika villkor till alla
vardtagare i sarskilda boenden, dagliga verksamheter och dagverksamheter. Hilso- och
sjukvarden innefattar dven habilitering, rehabilitering samt att tillgodose behovet av hjalpmedel.

Vardgivare och verksamheter inom Danderyds kommun ska félja socialndmndens antagna
riktlinjer for halso-och sjukvard, vilka utgar fran gallande lagstiftning och andra 6vergripande krav.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) ansvarar for att gallande riktlinjer och
lagstiftning foljs av vardgivare. Genom regelbunden tillsyn granskas halso- och
sjukvardsverksamheten i syfte att identifiera riskomraden, bedéma vardens kvalitet, hoja
sdakerheten och minska antalet vardskador. Tillsynen har dubbla syften och bestar av saval en
kontrollerande funktion som en fraimjande med forbattringsatgarder inom de olika
vardprocesserna.

Under hosten 2018 har tillsyn utforts inom Danderyd kommuns for sarskilt boende inom LSS
(Lagen som stod och service till vissa funktionshindrade)

Tillsynen har varit kvalitativt utformad dar granskningen har gett utrymmer fér mer sammanvagda
bedémningar och mindre detaljerade bedémningskriterier. Utéver dokumentgranskning har det
samtidigt varit viktigt att fa en uppfattning om hur det som granskats fungerar i praktiken.
Utgangspunkten har varit att upptacka riskomraden och om det systematiska kvalitetsarbetet ar
tillfredstdllande eller inte.

Granskade vardgivare och LSS verksamheter

Foljande vardgivare och verksamheter har ingatt i tillsynen:

Danderyds kommun: Lyckovagens gruppbostad och Nora torgs servicebostad.

Oliva Omsorg: Eddavagens gruppbostad.

Attendo: Vasterangsvagens gruppbostad.

Frosunda Omsorg: Annebergs gruppbostad, Slattervagens gruppbostad, Ekologens gruppbostad
samt Torgets servicebostad.

Granskade hidlso- och sjukvdardsomraden

Granskningen utgar ifran Socialndmndens riktlinjer for halso- och sjukvard och har fokuserat pa
foljande omraden: vardgivarens ledningsansvar, samverkan och informationséverforing,
journalhantering, lakemedelshantering, delegering, habilitering, rehabilitering, medicintekniska
hjalpmedel samt systematiskt patientsékerhetsarbete.

Metod

Tillsynen har genomférts genom planerade besok i verksamheterna under september — november
2018. Information har inhdmtats genom att intervjua verksamhetschefer, omvardnadsansvariga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och omsorgspersonal. Aven besék och intervju
har gjorts med underleverant6r av hélso- och sjukvardsinsatser, PR-Vard.

| anslutning till intervjufragor har begarda dokument granskats sasom delegeringsbeslut,
patientjournaler, lokala rutiner, extern ldkemedelsgranskning, egenkontroller etc.

Inhdmtad information inom respektive amnesomrade har granskats utifran tre kriterier:
1. Finns det skriftliga lokala rutiner utifran socialndmndens riktlinjer for halso-och sjukvard?




Sida3av9

2. Hur dr personalens foljsamhet till stallda krav i praktiken?
3. Hur sékerstiller vardgivaren foljsamheten genom egenkontroller?

Kriterierna viktas och far podng i en matrismodell dédr personalens féljsamhet i praktiken till
stéllda krav viktas hogst. Den sammanlagda bedémningen redovisas med fargmarkeringar:

16=1230 24-32p . 40 =
Allvarliga brister | Acceptabel nivé dér mindre | Niva som up fyller
férekommer. brister forekommer. ' god och siker vard.

Resultat och bedomningar
Nedan ar en sammanstallning med respektive verksamhets resultatpodng och bedémning:

Eddav. Vasterdangsv. Lyckov. Nora Torg Annebergs Slatterv. Torgets Ekologen

Ledningsansvar 23 23 23 23 23 23 23 23
samverkan/information 23 28 28 28 24 24 24 24
journalhantering o&

lakemedel

delegering

patientsdakerhetsarbete
habilitering/ rehabilitering

Vardgivaransvaret

Genomgaende hos samtliga vardgivare ses en osdkerhet och otydlighet kring det organisatoriska
ledningsansvaret for hélso- och sjukvard, vem ansvarar fér vad och vad ingar i ansvaret?

| stort sett alla verksamhetschefer enligt halso- och sjukvardslagen saknar tillrdacklig kinnedom om
vad som ingar i det samlade ledningsansvaret. Skriftliga lokala rutiner saknas helt eller har dalig
foljsamhet till socialndmndens riktlinjer. Egenkontroller av ledningsansvariga hur legitimerad
personal foljer gallande lagkrav i praktiken saknas helt eller delvis. Det har ocksa varit en
otydlighet mellan Frosunda Omsorg respektive Attendo och deras underleverantor (PR vard) kring
vem som har ledningsansvaret och 6ver vad. En allvarlig brist som framkommer &dr okunskap hos
flera verksamhetschefer och legitimerad personal att hdlso- och sjukvardsansansvar dven galler
ndr vardtagaren vistas i daglig verksamhet.

Samverkan och informationséverféring

En god samverkan och informationsoverforing ar en forutsattning for att kdnna till och bedéma
ett forandrat halsotillstand och ta stallning till nédr insats kravs av sjukskoterska eller ldkare. Vidare
ar det en férutsattning for kontinuitet i varden. Brister i informationséverféringen kan leda till
allvarliga konsekvenser for patienterna. Sammanfattningsvis visar tillsynen att
informationsoverforingen ar acceptabel inom verksamheterna med en del undantag dar det finns
forbattringspotential.

Informationséverforing mellan ansvarig sjukskoterska och lakare forekommer i alla verksamheter.
En forbattringspotential finns men dar orsaken till stor del beror pa bristfalligt engagemang fran
huslakarmottagningarnas sida. Upplevelsen vid tillsyn ar att for de vardgivare som har egen
anstalld sjukskoterska (kommunens egen regi samt Olivia Omsorg) dr engagemang och egna
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initiativ for en kontinuerlig vard och samverkan med likaren hégre &n for de med
underleverantor.

Alla verksamheter har mer eller mindre regelbundna team méten kring den enskilde for att
gemensamt ga igenom aktuellt hilsotillstand, planerade eller vidtagna atgérder, uppfdljningar etc.
Har identifieras forbattringspotential nar det géller medverkande av arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Dessa har saknats helt eller mest deltagit vid behov.

Informationséverforing mellan omvardnadsansvarig sjukskéterska och beredskaps sjukskéterskor
kvill/natt och helg fungerar bra i praktiken i alla verksamheter. Likasa uppger de flesta
omvardnadsansvariga sjukskdterskor och omsorgspersonal att de har en trygg och bra samverkan
mellan varandra vilket sannolikt beror pa en stabil personalgrupp med lang erfarenhet av
vardtagarna.

Den allvarliga brist som har uppmarksammats ar dock mellan legitimerad personal och daglig
verksamhet vilket till stor del beror pa okunskap om hilso- och sjukvardsansvaret ndr vardtagaren
vistas dér. Informationen kring halsotillstand sker oftast mellan omsorgspersonalen i gruppbostad
och daglig verksamhet och inte genom direktkontakt med sjukskoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut.

Journalhantering
Journalhanteringen inom hélso- och sjukvard visar pa omfattande och allvarliga brister i samtliga
verksamheter, utom fér de inom kommunens egen regi.

Inom Olivia Omsorg saknar dokumentationssystemet tvafaktorsinloggning for att undvika
obehérig atkomst samt saknar mojlighet att kunna signera (lasa) skriven anteckning. Systemet
saknar vidare en tydlig struktur for att skriva och f6lja vardplaner. Det dr ocksa brister kring
lagstadgade krav kring tilldelning, begransning och kontroll av behérigheter.

For Attendo respektive Frosunda Omsorg har journalhantering skett i underleverantdrens digitala
dokumentationssystem och samtliga journaler har forvarats hos underleverantéren. Nar
sjukskoterskan har vistats i LSS verksamheten har tillganglighet till vdsentliga patientuppgifter
varit bristféllig da det endast varit mojligt genom en medtagen laptop, vilket vid granskning visat
sig ofta haft tekniska problem. Vidare visar journalgranskning pa avsaknad av vardplaner och
otydligt innehall och struktur for att kunna félja enskilda héndelser och vardférlopp.

Liakemedel och delegering

Tillsynen visar pa omfattande och/eller allvarliga brister nér det géller Iskemede! och delegering i
samtliga verksamheter utom fér de inom kommunens egen regi. Avvikelser kring
likemedelshantering ar mycket vanliga, och brister i hanteringen kan leda till allvarliga
konsekvenser for vardtagaren.

Skriftliga rutiner och instruktioner saknas helt eller delvis. Nér det géiler delegering av
lskemedelshantering fran sjukskéterska till omsorgspersonal sa har delegeringsbeslutet inte alltid
foregétts av sjukskoterskans professionella beddmning, teoretiska undervisning och praktiska
handledning fér varje enskild mottagare. Den lagstadgade uppféljningen av sjukskoterska att
kontrollera vid flera tillfilien att mottagaren utfér den medicinska uppgiften ratt, t.ex. hur
ldkemedlet administreras och intas av vardtagaren har inte utforts alls med undantag fér Olivia
Omsorg som har pabérjat detta under aret.
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| januari 2018 borjade en ny foreskrift att gélla fran socialstyreisen med skarpta krav kring
delegering av lakemedelshantering dar vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner fér vid vilka
situationer delegering far ske och vilken kompetens och kunskap den som far en uppgift méste ha.
Ingen av vardgivarna foljer den nya foreskriften och har implementerat detta i sina rutiner.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete
Samtliga verksamheter arbetar med avvikelsehantering for att minska risken fér vardskador men

tillsynen identifierar allvarliga brister och stor férbattringspotential. Genomgaende saknas hos
samtliga skriftliga rutiner som beskriver aktiviteternas olika moment i ett flode och
ansvarsfordelning t.ex. vem ansvarar for att beddma om det dr en vardavvikelse. | det praktiska
arbetet registreras avvikelser men det systematiska flédet kring bedémning, utredning, atgarder,
etc. saknas i dokumentation.

Inom kommunens egen regi har avvikelsehantering skett pappersbaserat vilket har haft bristfallig
systematisk dokumentation. Har pagar dock sen november 2018 inférande av digital
avvikelsehantering vilket kommer ge battre férutsatiningar for systematisk hantering.

Frosunda Omsorg respektive Attendo har egna digitala avvikelsesystem vilket dven deras
underleverantér PR vard har. Vardavvikelser har rapporterats i Frésunda Omsorg respektive
Attendos system for att sen, enligt dverenskommen rutin, skrivas ut och dverldmnas till PR vard
fér vidare hantering. Tillsynen visar stora brister i hanteringen dar registrerade avvikelser hos
Frésunda Omsorg respektive Attendo inte finns i dokumenterade hos PR vard. Har har dven
ledningsansvariga inom Frésunda Omsorg respektive Attendo brustit i egenkontroller.

Det har ocksa saknats gemensamma forum med legitimerad personal och omsorgspersonal dér
awvikelser, synpunkter och klagomal har tagits upp pa aggregerad niva for att forbattra rutiner och
utveckla arbetskulturen kring avvikelsehanteringen. Detta har férekommit men da pa varsitt hall
dvs legitimerad personal har haft inom PR vard och Frésunda Omsorg respektive Attendo fér sig.

Habilitering och rehabilitering
Tillsynen visar pa omfattande och/eller allvarliga brister i samtliga verksamheter.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut inte funnits tillgéngliga i den omfattning som
behovs. Den bristfalliga bemanningen har minskat férutsattningarna for att kunna arbeta
forebyggande sasom att identifiera individuella behov samt utféra riskbedémningar, ADL
bedbémningar etc. Kognitiva aktiviteter, traning och rehabilitering enskilt och i grupp har inte
erbjudits utifran behov.

Samverkan med 6vrig legitimerad personal och omsorgspersonal kring vardtagarna har varit mer
vid behovsbaserat dn regelbundna besék i verksamheterna vilket torde ha foérsamrat
mojligheterna for kontinuitet i den enskildes habiliterande och rehabiliterande vard. Vid
regelbundna besok ingar dven utbildning och handledning till personal. att instruktioner finns
tillgéngliga, och att regelbundet utféra sakerhetskontroller kring hjalpmedel. Brister kring detta
kan medfora allvarliga vardskador.

Skriftliga lokala rutiner som beskriver arbetet kring habilitering, rehabilitering, individuella
hjdlpmedel och &vriga medicintekniska produkter saknas heit eller delvis i verksamheterna.

Inom kommunens egen regi har det under 2018 funnits en anstélld sjukgymnast/fysioterapeut dar
1% - 2 timmar varannan vecka varit avsatt tid for de tva LSS verksamheterna. Ovrig arbetstid har
varit forlagd inom egen regis sarskilda boenden for dldre. Anstalld arbetsterapeut har funnits
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tillganglig fér verksamheterna under liknande former fram till varen 2018 d& arbetsterapeuten
avslutade sin anstéllning. Under sommaren och hésten har tjansten ersatts genom
omorganisering ddr en kvarvarande anstélld arbetsterapeut inom egen regi utékat sin tjanst och
sitt uppdragsomrade med de tva LSS verksamheterna. Fran april 2019 kommer egen anstilld
personal inom habilitering och rehabilitering hos egen regi ersittas med underleverantér for
tjansten.

Frésunda Omsorg och Attendo har genom sin underleverantér PR vard haft namngiven
sjukgymnast/fysioterapeut tillgdnglig vid behov samt dven arbetsterapeut.

Inom Olivia Omsorg har namngiven sjukgymnast/fysioterapeut funnits tillginglig vid behov,
daremot har en arbetsterapeut saknats helt under 2018, anstéllning pagar nu inom féretaget.

Bedomning per vardgivare (diagram)

Diagrammen nedan ska ses som en 6verblick hos respektive vardgivare. Alla granskade omréaden
finns med och resultaten framgar av den bla linjen som ska ligga sa nira den yttre gréna linjen
som mojligt for att ha en niva som uppfyller stéllda krav utifran lagar, riktlinjer etc.

Vardgivare: Danderyds kommun. Lyckovdgens gruppbostad och Nora torg servicebostad

s Resultat

Ledningsansvar e Grn 33-40 p
' Gul 24-32 p
habilitering och - N samverkan och Orange 16-23 p
rehabilitering | | information ‘R&d 8-15 p

systematiskt
patientsikerhetsarb ¢

journalhantering
ete ’

delegering : lakemedel




Vdrdgivare: Olivia Omsorg. Eddavégens gruppbostad
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Vardgivare: Frésunda Omsorg. Annebergs gruppbostad, Slattervigens gruppbostad,
Ekologens gruppbostad samt Torgets serviceboende

Ledningsansvar e Resultat

-Gron 33-40 p
habilitering och ’ samverkan och (el 2
rehabilitering / | informati Orange 16-23 p
°f \ 'nrormation R&d 8-15 p

systematiskt
patientsdkerhetsar ¢ * journalhantering
bete

delegering likemedel

Reflektioner och atgarder

Genomgdende ar det otillracklig kunskap kring vardgivarens ledningsansvar inom hélso- och \
sjukvard. Det &r grunden for ett organisatoriskt patientsékerhetsarbete och en visentlig i
férutsattning for att arbeta mer systematiskt kring lokala rutiner, féljsamhet i praktiken och

egenkontroller. Patientsdkerhetsarbete forekommer i alla verksamheter men saknar mer eller

mindre ett systematiskt arbetssatt. Det forsvarar i sin tur majligheterna att identifiera

bristomraden och arbeta med kvalitetsutveckling. Har bor vardgivarna uppmuntra till

kompetensutveckling kring géllande regelverk fér utsedd verksamhetschef eller andra med

medicinskt ledningsansvar, till exempel genom kurser och utbildningar. Vid granskningen

framkommer dven kompetensbrister kring géllande regelverk hos den legitimerade personalen

vilket ar en ledningsfraga att sakerstilla.

Den foérvdntade 6kade kontinuiteten kring den enskildes vard har inte uppnatts tillrickligt.

En bidragande faktor dr sannolikt anlitande av underleverantor fér hela hilso- och
sjukvardsuppdraget, vilket Frosunda Omsorg respektive Attendo har haft. Otydliga och
undermaliga avtal kring uppdraget har inverkat, likval som att bestéllare och underleverantér har
arbetat inom sitt respektive foretag kring kvalitetsutveckling i stdllet f6r i gemensamma forum.
Upplevelsen ar att engagemang och egna initiativ for en kontinuitet i varden &r stérre i
verksamheterna hos Olivia Omsorg och kommunens egen regi som har egna
omvardnadsansvariga sjukskéterskor.

Bade Frésunda Omsorg och Attendo har under hésten 2018 sagt upp avtalet med underleverantdr
PR vérd och kommer fran forsta kvartalet 2019 ha egen legitimerad personal.

Socialkontoret har ocksa under hosten 2018 skarpt kraven och fortydligat vardgivaransvaret i
forfragningsunderlag infér nya upphandlingar. Det framgar bland annat att det dvergripande
ledningsansvaret for hdlso- och sjukvard inte far 6verlatas till underleverantér samt att
socialkontoret ska godkdnna eventuell underleverantér fér andra hilso-och sjukvardsinsatser.

Fér de mest omfattande och allvarliga bristerna kring delegering har medicinskt ansvarig
sjukskoterska kravt omedelbara atgarder under tillsynens gang, vilket ocksa har atgérdats.

Méten kommer att genomféras med vardgivarna fér genomgang av tillsynens resultat samt
upprattande av handlingsplaner vilka medicinskt ansvarig sjukskéterska kommer att félja upp.



