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Inledning

Socialnimnden, Danderyd kommun ska som huvudman erbjuda en sidker och &ndamalsenlig hélso-
och sjukvérd som haller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt hédlso-och
sjukvardslagen. Hélso- och sjukvarden omfattar d&ven habilitering, rehabilitering samt att tillgodose
behovet av hjdlpmedel.

Kommunal hilso- och sjukvard regleras genom lagar, forordningar och foreskrifter och omfattas
dven av nationella riktlinjer samt 6verenskommelser mellan regioner och kommuner.

Vardgivare &r utforare av hilso-och sjukvardsinsatser och ska dven folja Riktlinjer for kommunal
hélso-och sjukvérd i Danderyd kommun, samt de krav som framgér enligt avtal och
overenskommelser.

Under véren 2023 har en kvalitetsgranskning av hélso-och sjukvérden gjorts inom
funktionshinderomradet socialpsykiatri i Danderyd kommun. Det omfattar verksamheterna
Vasavigens gruppbostad (6 boende) samt Herrgardsviagens gruppbostad (6 boende).

Bada verksamheterna drivs pa entreprenad av vardgivare Attendo.

Kvalitetsgranskningen har utforts av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska pé uppdrag
av socialndmnden.

Metod samt granskade hdlso- och sjukvardsomraden

Kvalitetsgranskningen har genomforts genom platsbesok, dokumentgranskning samt intervjuer
med verksamhetschef, ansvarig sjukskdterska och boendestddjare.

Kvalitetsgranskningen har genomf6rts samtidigt som avtalsuppfoljning och i samarbete med
kvalitets-och utvecklingsstrateg pé socialforvaltningen.

Ett urval av omraden har f6ljts upp sdsom bemanning av hélso-och sjukvérdspersonal, samverkan
och informationsoverforing, patientjournal och hantering av patientuppgifter, 1dkemedelshantering,
delegering, vardhygien, medicintekniska produkter och hjilpmedel samt habilitering och
rehabilitering.

Kvalitetsgranskningen bestar av bade en kontrollerande funktion men har ocksé en funktion i
frimjande och utvecklande syfte. Den har varit kvalitativt utformad med utrymme f6r mer
sammanvégda bedomningar och mindre detaljerade bedomningskriterier. Det innebér t.ex. att
utover att granska om skriftliga rutiner och dokument finns fa en god uppfattning om hur arbetet
fungerar i praktiken.

En sammanvégd bedomning av respektive &mnesomrade redovisas med fargmarkeringar:

Uppfyllt Utvecklings- och Allvarliga brister
forbattringspotential

Orange niva innebér att allvarliga brister har identifierats, alternativt flera mindre allvarliga brister som
sammantaget bedoms som allvarliga.

R&d nivé innebér att verksamheten har alarmerande brister som kriver omgaende atgérd.
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Resultat

En sammanfattande beddmning av resultat redovisas enligt nedan:

Bemanning

Samverkan och informationsoverforing
Patientjournal och hantering av patientuppgifter

Likemedelshantering

Delegering
Systematiskt patientsdkerhetsarbete

Vardhygien
Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter och hjdlpmedel

Bedomning och reflektioner

Bemanning hdlso-och sjukvardspersonal

Verksamheten ska vara bemannad dygnet runt drets alla dagar med sadan kompetens och med
sddan personalstyrka att patienterna alltid tillforsdikras tillsyn och sikerhet samt far den vard,
habilitering och rehabilitering som hélsotillstandet krdver.

Samma verksamhetschef, omvéardnadsansvarig sjukskoterska samt arbetsterapeut och fysioterapeut
ansvarar for samtliga boende bade pa Vasavigen och Herrgardsvigen. Det ér en stabil
personalstyrka med 1&g personalomséttning.

Verksamhetschef finns pa plats regelbundet varje vecka i bada verksamheterna.
Omvérdnadsansvarig sjukskoterska samt fysioterapeut och arbetsterapeut finns pa plats regelbundet
minst en gang i veckan samt vid behov. Tjénstgorande sjukskdterskor finns i beredskap kvillar,
nétter och helger fran Attendos mobila team, dven hér ett stabilt team av sjukskoterskor.

Aven hos boendestddjarna ér det en stabil styrka med ordinarie personal.
Samma timvikarier anlitas och som arbetar i bada verksamheterna efter behov for att 6ka

flexibilitet och stabilitet i bemanningen.

Beddmningen ér att det finns en tillréicklig och stabil bemanning med rétt kompetens for att ge en
vérd med god kvalitet och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet.

Samverkan och informationsoverforing

Enligt 6 kap. 1 § Patientlagen ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet
tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pd ett dndamdlsenligt sdtt.

Det finns vél fungerande rutiner for informationsdverféring mellan omvardnadsansvarig
sjukskoterska, jour sjukskoterskor kvill, natt, helg, arbetsterapeut, fysioterapeut samt
verksamhetens boendestddjare.

En god samverkan finns 6ver vardgivargridnser mellan kommunens ansvariga sjukskoterska och
regionens ldkare for patienterna. Sen hdsten 2022 har rutinen for samarbetet ytterligare forbattrats
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genom att ronder nu genomfors regelbundet pa plats i respektive verksamhet for de patienter som
har behov.

Andamalsenlig lokal rutin finns for hur och nér kontakt med sjukskoterska eller likare ska ske.
Telefonnummer till sjukskoterska och lékare dygnet runt finns ltt tillgéinglig for personalen.

Tvérprofessionella moten sker regelbundet kring den enskilde patienten och ar en del av
teambaserat arbetssitt for att bidra till ett personcentrerat arbetssétt, individuellt utformade insatser
samt kontinuitet i varden. Deltar gor, verksamhetschef, sjukskoterska, boendestodjare
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Under foregdende érs granskning framkom brister i att boendestddjare inte 1 tillracklig utstrackning
tog del av hilso-och sjukvardsinformation fran sjukskoterska. Verksamheten har arbetat aktivt

kring detta och forbéttringsresultat kan nu ses.

Bedomningen &r att samverkan och informationsoverforing fungerar &ndamalsenligt for att
sékerstilla patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.

Patientjournal och hantering av personuppgifter

Enligt 3 kap. patientdatalagen (2008:355) ska en patientjournal foras ndr en patient far vard.
Journalen ska innehdlla de uppgifter som behdvs for en god och siker vdird av patienten,
ddribland stilld diagnos och visentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgdrder.

Journalgranskning utfors arligen i respektive verksamhet samt vid behov av Attendos centrala
kvalitetsavdelning. Resultat analyseras och aterkopplas till verksamhetens personal. Eventuella
handlingsplaner uppréttas och atgéarder vidtas. Senaste journalgranskning ar utford i juni 2022 med
100% godként resultat.

I samband med platsbesok gors stickkontroll av en patientjournal pa respektive verksamhet av
medicinskt ansvarig sjukskoterska med godként resultat.

Beddomningen &r att patientjournaler fors av hilso-och sjukvardspersonal samt innehaller de
vasentliga uppgifter som kravs for en god och sidker vard for patienten.

Lakemedelshantering

Intern systematisk kontroll av likemedelshantering ska géras regelbundet varje manad.
Extern kvalitetsgranskning ska utforas arligen av farmaceut.

Lokal rutin for lakemedelshantering finns och f6ljs i verksamheterna. Regelbundna interna
kontroller av ldkemedelshantering gors av ansvarig sjukskoterska.

Extern ladkemedelsgranskning av farmaceut utfordes senast i april 2022. Av rapporten identifieras
inga allvarliga brister. Ny extern ldkemedelsgranskning &r inbokad i juni 2023.

Enligt sjukskdoterskan pagér ett Iopande arbete nér hon ér i verksamheterna med att hoja kunskapen
kring 1dkemedelshantering hos delegerad personal. Resultat kan nu ses genom en minskning av

antal ldkemedelsavvikelser.

Beddmningen ér att lakemedelshanteringen dr &ndamalsenligt och utférs med god kvalitet.
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Delegering

Hdlso-och sjukvdrdspersonal som utfdrdar ett delegeringsbeslut ska forsdkra sig om att
mottagaren har tillrickliga teoretiska och praktiska kunskaper som dr adekvata for uppgiften.
Den som meddelat ett beslut dr ocksd skyldig att bevaka sda uppgiften fullgérs séikert.

Ansvarig sjukskoterska som utfirdar delegeringsbeslut har tillrackliga forutsittningar for att
delegera arbetsuppgifter pé ett patientsikert sétt. Ansvarig sjukskoterska som utfardar
delegeringsbeslut sékerstiller att mottagaren har forstatt och utfor uppgiften patientsikert genom
att kontrollera bade teoretiskt och praktiskt innan beslutet trader 1 kraft.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska uppf6ljning och kontroll att uppgiften utfors korrekt och
sdkert goras under gillande delegeringsperiod. Under platsbesok och intervju med sjukskoterska
och boendestddjare med delegeringsbeslut framkommer att uppfoljningar gors, men det saknas
skriftlig dokumentation for sparbarhet att s& har skett. Detta ar en forbéttringspotential som ska
atgdrdas och kommer f6ljas upp vid nista granskningstillfille.

Bedomningen ar att sjukskoterska som utfardar delegeringsbeslut forsékrar sig om att mottagaren
har tillrdckliga teoretiska och praktiska kunskaper som ar adekvata for uppgiften, samt foljer upp
att uppgifter utfors korrekt och patientsékert. En forbattringspotential identifieras dock dér
uppfoljande kontroll skriftligt ska dokumenteras for att kunna f6lja sparbarheten.

Systematiskt patientsdakerhetsarbete

Enligt 3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vdrdgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pd ett sditt som leder till att kravet pd god vard i Hélso-och
sjukvardslagen upprdtthalls.

Vardgivaren Attendo och verksamheterna har ett ledningssystem for kvalitetsarbete och en tydlig
organisation med roller och ansvarsfordelning. En central kvalitetsavdelning har 6vergripande

ansvar over riktlinjer, rapporteringssystem och analysverktyg for systematiskt forbéttringsarbete.
En kvalitetsutvecklare finns som ska granska, utbilda och st6tta personalen ute i verksamheterna.

Verksamhetschef utfor systematiska interna egenkontroller enligt ett arshjul och skickar resultat till
Attendos centrala kvalitetsavdelning. Kvalitetsutvecklare genomfor darefter arligen dvergripande
systematiska egenkontroller i verksamheterna. Resultat aterkopplas till verksamhetschef och
handlingsplaner uppréttas nir forbéttringsomraden identifieras. Senaste kontroll &r utfoérd i maj
2022 och en ny é&r inplanerad for 2023.

I respektive verksamhet genomfors planerade arbetsplatsmoten en géng i méanaden dar
verksamhetschef d4r sammankallande och ansvarig sjukskoterska deltar tillsammans med
boendestddjare och paramedicinare. Bland annat diskuteras och analyseras enskilda avvikelser med
forbattringsatgirder som péagér eller ska vidtas.

Vid érets granskning framkommer att det saknas forum for att, exempelvis per kvartal eller halvar,
systematiskt jamfora och analysera dvergripande resultat i verksamheterna (avvikelser,
egenkontroller etc). Ett forum som ger forutséttningar for att 6ver tid kunna se monster eller trender
som indikerar brister eller forbattringar i verksamhetens kvalitet.



Sida 6 av 8

Vid enskilda avvikelser framgar ibland att tgérder bestar i att pAminna personal pa
arbetsplatstriaffar om forbéttringar. Det saknas dock sparbarhet att egenkontroller gors for att
kontrollera att pAminnelserna ocksa har haft effekt, att rutinerna foljs och avvikelserna inte

upprepas.

Bedomningen ér att det finns forutsdttningar for och att det genomfors ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Det finns dock utvecklings- och forbattringspotential inom omradet.

Vardhygien

Hiilso-och sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pd vard med god kvalitet och god
hygienisk standard uppfylls.

Personalen genomgar regelbundet Vardhygiens webbaserade utbildning Basala hygienrutiner och
klddregler. Utbildningsintyg dokumenteras.

Under 2022 och borjan av 2023 har mycket av patientsdkerhetsarbetet inriktats mot att skydda
patienter fran att smittas av Covid-19 samt undvika ett smittutbrott av Covid-19 i verksamheterna.
Det har ocksa resulterat i fa smittade patienter i verksamheterna under pandemin.

Bedomningen ar att vardhygien dr &ndamalsenlig och haller en god hygienisk standard.

Habilitering och rehabilitering

Utforaren ska sdkerstdlla kontinuitet i den habiliterande och rehabiliterande vdrden. Det
omfattar regelbundna uppfoliningar och bedomningar av den enskildes funktionsformdga,
forflyttningar och behov av hjilpmedel. Det omfattar dven att den enskilde erbjuds trdning och
aktiviteter enskilt eller i grupp utifrdan behov for att dtervinna eller bibehalla bésta mojliga
funktionsformaga. Utforaren ska svara for utbildning och handledning till personal sd att de i
sitt omvdrdnadsarbete har ett rehabiliterande forhdllningssditt.

Arbetsterapeut och fysioterapeut (paramedicinarna) har god kinnedom om bedomningar,
forskrivning och utprovning av hjélpmedel samt kraven pé handledning och instruktioner till
personal. Paramedicinarna &r i respektive verksamhet minst en dag i veckan samt behov.

De har ett ndra samarbete med medarbetare kring patienterna for att fa en sammanhéllen vérd.
Handledning och utbildning har skett 16pande for personalen, exempelvis inom forflyttningsteknik.

Patienterna erbjuds individuella hjalpmedel samt habilitering och rehabilitering utifran behov. Vid
stickkontroll med journalgranskning framgar regelbundna bedémningar, forskrivningar av
hjalpmedel och uppfoljningar hos de patienter som har behov av paramedicinarnas insatser.

Inom Attendos centrala kvalitetsavdelning finns en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
med uppdrag att utbilda och stétta vardgivarens samtliga paramedicinare. I uppgifterna ingar dven

att granska sa riktlinjer och rutiner inom omradet f6ljs ute i verksamheterna.

Bedomningen ér att habilitering och rehabilitering &r &ndamalsenlig och sikerstéller kontinuitet i
varden, likasa gillande utbildning och handledning till personal.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel
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Sédkra och medicinskt dndamdlsenliga produkter far forskrivas och anvindas pad patienter.
Medicintekniska produkter som anvdnds ska vara spdrbara for inképsdatum besiktningar och
kontroller (exempelvis sdngar, mobila lyfiar, lyftselar etc).

Paramedicinarna har god kdnnedom om ansvar dver kontroller, service och besiktningar av
hjalpmedel och medicintekniska produkter.

Aktuell inventarieforteckning finns med sparbarhet av inkdpsdatum, systematiska kontroller och
besiktningar. Forteckningen sitter 1 en parm tillsammans med produktinformationer och
instruktioner latt tillgénglig for personalen. Vid dokumentgranskning i pirmen noteras att
kontroller &r aktuella, senast utford i mars 2023. Aktuell information kring forskrivning av
individuella hjélpmedel framgér ocksé i patientjournalerna.

Beddomningen ar att det sker en &ndamaélsenlig och séker hantering av medicintekniska produkter
och individuella hjdlpmedel inom verksamheterna.
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