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Sammanfattning

Arets granskning av hilso- och sjukvarden inom Danderyds kommuns LSS boenden
visar att varden ar god och sidker. Samtliga boenden har en vl fungerande verksamhet
avseende kvalitet och kontinuitet. Mindre brister som uppmarksammats ar att
checklistor for stadning i tvattstugor saknas och att arbetsterapeuterna behdver narvara
i storre utstrackning pa kvalitets moten ut i verksamheterna samt sakerstalla att
funktionsbedomningar gor pa arsbasis.

Inledning

Socialndmnden, Danderyd kommun ska som huvudman erbjuda en siker och dndamalsenlig
hélso- och sjukvéard som héller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt Hélso-och
sjukvérdslagen. Hélso- och sjukvarden omfattar d&ven habilitering, rehabilitering samt att
tillgodose behovet av hjdlpmedel.

Kommunal hélso- och sjukvérd regleras genom forfattningar och omfattas dven av nationella
riktlinjer samt 6verenskommelser mellan regioner och kommuner.

Vérdgivare ar utforare av hilso-och sjukvérdsinsatser. Vardgivare som arbetar pd uppdrag
fran Danderyds kommun ska dven folja Riktlinjer for kommunal hdilso-och sjukvard i
Danderyd kommun samt de krav som framgér enligt avtal och éverenskommelser med
kommunen.

Under hdsten 2023 har en granskning av hélso-och sjukvérd gjorts av vardgivare inom
funktionshinderomrédet LSS 1 Danderyds kommun. Granskningen har utforts av kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska pa uppdrag av socialndmnden.

Metod samt granskade hidlso- och sjukvdrdsomraden

Uppfoljningen har utforts genom platsbesok med dokumentgranskning samt dialog med
verksamhetschef, legitimerad personal och omsorgspersonal.

Fokus vid granskningen har varit bemanning, kompetens, samverkan och
informationsdverforing, dokumentation, systematiskt kvalitetsarbete, habilitering och
rehabilitering, ldkemedelshantering, delegering samt vardhygien.

Granskningen bestér av en kontrollerande funktion men har ocksa en funktion i fraimjande och
utvecklande syfte. Den &r kvalitativt utformad som ger utrymme for mer sammanvégda
beddmningar och mindre detaljerade bedomningskriterier.

En sammanvigd beddmning av respektive &amnesomrdde redovisas med fargmarkeringar.
Resultaten aterkopplas till verksamhetschefer. Om brister identifieras dtgirdas de enligt en
upprittad handlingsplan som f6ljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska.



Acceptabel niva dar
mindre brister
férekommer

Gron niva innebdr att varden uppfyller krav pa god och séker vard.

Gul niva innebér att det finns utvecklings- och forbéttringspotential inom omradet.
Orange niva innebdr att allvarliga brister, alternativt flera mindre allvarliga brister som
sammantaget bedoms som allvarliga, har identifierats.

R&d niva innebir att verksamheten har alarmerande brister som kraver omgaende atgéard.

Resultat

Egen regi
Villa Stinsen gruppbostad 2022 2023
Bemanning halso-och
sjukvardspersonal
Kompetensutveckling

Samverkan/ Informationséverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ Rehabilitering
Ldkemedelshantering/Delegering
Vardhygien

Egen regi
Giérdes backe gruppbostad 2022 2023
Bemanning hélso-och
sjukvardspersonal
Kompetensutveckling
Samverkan/Informationsoverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering / Rehabilitering
Likemedelshantering/Delegering
Vérdhygien




Egen regi
Torgets Serviceboende 2022 2023

Bemanning hilso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/Informationsoverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/Rehabilitering

Likemedelshantering/ Delegering

Vardhygien

Nytida
Slattervagens gruppbostad 2022 2023

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/ Informationséverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ Rehabilitering

Liakemedelshantering/Delegering

Vardhygien

Nytida
Vasterangsvagens gruppbostad
2022 2023

Bemanning hélso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/ informationsoverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ rehabilitering

Liakemedelshantering/Delegering

Vardhygien




Nytida
Santararavdgen gruppbostad

Bemanning hilso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/Informationsoverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ Rehabilitering

Likemedelshantering/ Delegering

Vardhygien

2022

2023

Nytida
Annebergs gruppbostad

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/Informationsoverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ Rehabilitering

Likemedelshantering/Delegering

Vardhygien

2022

2023

Nytida
Eddavigens gruppbostad

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/Informationsoverforing

Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ Rehabilitering

Likemedelshantering/ Delegering

Vardhygien

2022

2023




Bedomning

Bemanning halso-och sjukvardspersonal

Enligt avtal ska sjukskéterska finnas tillgdnglig dygnet runt veckans alla dagar.
Utforaren ska ansvara for att den enskilde har en namngiven omvdrdnadsansvarig
sjukskoterska for att sdkerstdlla kontinuitet och sdkerhet for den enskildes vard.
Tvdrprofessionell samverkan som arbetsterapeut, fysioterapeut och ovriga for den
enskilde involverad personal ska ingd om sd krdvs.

I samtliga verksamheter finns en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska som
regelbundet &r 1 verksamheten for hélso-och sjukvardsinsatser, ddrutdver finns hen tillgdnglig
vid behov, for telefonradgivning och hembesok till patient pa vardagar. Under kvéllar, nétter
och helger finns tjanstgorande joursjukskoterska tillginglig for telefonradgivning och
hembesok till boende.

Namngiven arbetsterapeut och fysioterapeut (paramedicinare) finns tillgédnglig for patienterna
i respektive verksamhet dagtid alla vardagar. Nérvaro och insatser varierar mellan
verksamheterna utifran patienternas olika behov av habilitering och rehabilitering.

Bedomningen &r att verksamheterna har bemanning dygnet runt arets alla dagar med sddan
personalstyrka att patienterna tillforsékras tillsyn och sékerhet samt fir den vard, habilitering

och rehabilitering som hélsotillstdndet kréver.

Kompetensutveckling

Enligt avtal ska utféraren ansvara for att personalen har adekvat utbildning och
erhaller kontinuerlig fortbildning, sa att de har ratt kompetens for att kunna ge god
vard och omsorg.

Samtliga utforare arbetar systematiskt med kompetensutveckling utifrdn planerade
utbildningsinsatser dver aret eller riktade insatser utifrdn verksamhetens behov. Till exempel
har utbildning 1 lagaffektivt bemdtande, utbildning i1 delegering givits till
omvardnadspersonalen inom egenregin. Inom Nytida har en stod pedagoger anstillts for
fortbildning for omvérdnadspersonal som ett stod i bemdtande av boende. Samtliga
verksamheter arbetar systematiskt med avvikelser och aterkopplar resultat av vidtagna
atgdrder till personalgruppen som bidrag till fortsatt ldrande.

Bedomningen dr att samtliga vardgivare dr larande organisationer som sékerstéller
kompetensen for en trygg och siker vérd.



Samverkan och informationsdverforing

Rutiner och arbetssidtt ska finnas i verksamheten som sdkerstdller patientsdkerhet och en
god kontinuitet i varden for den enskilde. I gdillande avtal ska utféraren ansvara en vdl
fungerande samverkan genom bland annat tvirprofessionella moten kring den enskilde.

I alla verksamheter finns rutiner for hilso-och sjukvardskontakter. Samtliga verksamheter
upplever samarbetet gott med huslédkarmottagningar och andra hilso- och sjukvérds instanser.
Tvérprofessionella méten med arbetsterapeut och sjukgymnast pa regelbunden basis fungerar
inte fullt ut 1 alla verksamheter. Har behdver verksamheterna stirka arbetsséttet med fasta
moten sa att detta sékerstills. Kontaktar med till exempel arbetsterapeut har skett vid behov,
vilket inte sdkerstiller rutiner for samverkan mellan professioner, vars moten behdver ske
regelbundet for att finga upp behov eller funktionsfordandringar, fysiskt eller kognitivt hos
boende.

Informationsdverforingen mellan personal och sjukskoterska fungerar bra med rutiner som
lasbehorighet 1 hélso- och sjukvardsdokumentationen. Rutiner finns, att all inkommande
information som ror hilso-och sjukvérd, alltid ska g direkt till sjukskoterska och inte genom
omsorgspersonal.

Arets bedomning ar att rutiner och arbetssitt finns och fungerar bra men
tvarprofessionell samverkan behover starkas.

Dokumentation

I MAS riktlinjer framgdr att vardgivaren ska sdkerstdlla att journalgranskning utférs
regelbundet och systematisk for att sdkerstdlla att hdlso-och sjukvdrdspersonal
dokumenterar i patientjournalens enligt gdllande férfattningar.

Vid foregaende ars granskning uppmarksammandes forbattringspotential giallande den
paramedicinska dokumentationen kontra boendes genomférandeplaner dar
instruktioner och atgarder delvis saknades, vilket maste 6verensstimma da personalen
ar delaktiga i utférandet av viss atgirder/ ordinationer. Arets granskning har fokuserat
pa sjukskoterskornas och paramedicinarnas dokumentation, vilken ar god. Journalerna
ar i huvudsak uppdaterade och internkontroll gdllande HSL dokumentationen ar utférd
enligt rutin. Omsorgspersonalen har lasbehérighet i HSL dokumentationen och har som
rutin att g in och lasa aktuell information.

Systematiskt kvalitetsarbete

Utforaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och uppfylla kraven
i SOSFS 2011:9. Med stod av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda,
kontrollera, utvirdera och forbdttra verksamheten.

Samtliga vardgivare har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som stdd for att
planera, leda, kontrollera, utvdrdera och forbattra i verksamheterna. I ledningssystemen finns



rutiner och egenkontroller som anpassas lokalt till respektive verksamhet. Arets granskning
visar god foljsamhet.

Egenkontroller gors regelbundet. Samtliga arbetar aktivt och 16pande med avvikelsehantering
och att forbattra rapporteringskulturen. Avvikelser, synpunkter och klagomal registreras och
utreds enligt rutin samt tas regelbundet upp med personal pd ménadsvisa moten 1 utvecklande
syfte. Handlingsplaner gors vid behov.

Ansvarig sjukskoterska och paramedicinare deltar pd verksamheternas kvalitets moten
regelbundet 1 huvudsak.

Den sammanfattande bedomningen &r att kraven pa god och séker vard ar uppfyllda.

Habilitering och rehabilitering

Utforaren ska sdkerstdlla kontinuitet i den habiliterande och rehabiliterande varden.
Det omfattar regelbundna uppféliningar och bedoémningar av den enskildes
funktionsformaga, forflyttningar och behov av hjdlpmedel. Enligt gdillande avtal ska
funktionsbedomning goras en gdang per dr Det omfattar dven att den enskilde erbjuds
traning och aktiviteter utifran behov for att atervinna eller bibehdlla bésta méjliga
Sfunktionsférmdga. Utforaren ska svara for utbildning och handledning till personal sd
att de i sitt omvdrdnadsarbete har ett rehabiliterande forhallningssditt.

Behovet av arbetsterapeut respektive fysioterapeut i verksamheterna varierar stort beroende
pa hur sjdlvgaende brukarna ar. I de flesta fall dr det storre behov av arbetsterapeutens insatser
som handlar om ADL beddmningar (hur brukaren sjilv klarar sin hygien, pa- och avkliddning,
matlagning, kommunikation) samt insatser och forskrivning av kognitiva hjélpmedel. I vissa
verksamheter bor dldre och personer med somatiska sjukdomar dér det finns ett storre behov
av fysioterapeut géllande forflyttnings-och fallriskbedomningar, traningsaktiviteter samt
forskrivning av hjdlpmedel.

Vid granskningen framkommer att det 1 samtliga verksamheter finns en ansvarig
arbetsterapeut respektive fysioterapeut tillgdngliga under vardagar. Brister som framkommit
hos ndgra boende ar att ADL beddmningar inte utforts arligen, enligt avtal. Vidare behover
ndgra verksamheter sikerstilla att arbetsterapeut /sjukgymnast deltar pa kvalitets mdten
regelbundet. Detta behover berérda verksamheter atgirda for att varden ska vara god och
sdker. Gillande hjdlpmedel finns dokumenterad sparbarhet och funktionskontroller &r i sin
ordning. I dvrigt finns utarbetade rutiner och samverkan.

Liakemedelshantering och delegering

Regler om hur delegering ska ga till finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad (SOSFS 1997:14) och i MAS riktlinjer. En extern kvalitetsgranskning ska ocksd
utforas drligen av farmaceut.

Hdlso-och sjukvardspersonal som utfirdar ett delegeringsbeslut ska forsdkra sig om att
mottagaren har tillrdckliga teoretiska och praktiska kunskaper som dr adekvata for
uppgiften. Den som meddelat ett beslut dr ocksa skyldig att bevaka sa uppgiften fullgors
sdkert.




Extern kvalitetsgranskning utifran Socialstyrelsens foreskrifter dr utfort i alla verksamheter
under 2023 av farmaceut fran Apoteket AB. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har tagit del
av atgirdsplaner for samtliga verksamheter. Atgirderna 4r genomforda.

Samtliga sjukskoterskor som utfirdar delegeringsbeslut avseende 1dkemedelshantering foljer
MAS riktlinjer och Socialstyrelsens forskrifter. Omsorgspersonal gor webbaserad utbildning
med kunskapstest pd arbetsplatsen under kontrollerade former. Dérefter f6ljer bade teoretisk
och praktisk genomgang av sjukskdterska. Under delegeringens géllande period foljer
sjukskdterskan upp att uppgiften utfors rétt och patientsékert. Vid granskningsbesoken ar
samtliga delegeringar uppdaterade och i sin ordning.

Den sammanfattande beddmningen &r att bade likemedelshantering och delegeringsprocessen
ar patientsaker.

Vardhygien

1 MAS riktlinjer ska vardgivarens ledningssystem ha organisation med tydlig
ansvarsfordelning pd olika nivder for det vardhygieniska arbetet avseende att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. I verksamheten ska
finnas utsedd person/personer (tex. hygienombud) med sdrskilt ansvar for
vardhygieniska fragor och som har genomgdtt vardhygienisk utbildning. Hdlso-och
sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pd vard med god kvalitet och god
hygienisk standard uppfylls.

Forra arets granskning visade att verksamheterna uppfyllde kraven pa hygienisk standard.
Arets granskning visar att hygienrutiner foljs och okulir kontroll genomfors regelbundet i
huvudsak. Vidare foljer verksamheterna internkontrollen av hygienrutiner och intern
utbildning for personal genomfors regelbundet. Den brist som uppmérksammats &r att
checklistor saknas géllande stddning av tvéttstuga och temperaturmétning i kylskap hos
enstaka boenden.
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