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Inledning

Socialnimnden, Danderyd kommun, ska som huvudman erbjuda en siker och andamélsenlig hilso-
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 2024 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 och med stdd av underlag fran 2023 ars
patientsidkerhetsberittelse och dokumentation fran Apoteksgranskning 2024.

Information har inhdmtats genom dokumentgranskning samt intervjuer med verksamhetschef,
ansvarig sjukskoterska.

De omraden som foljts upp dr bemanning av hélso-och sjukvardspersonal, samverkan och
informationsoverforing, journalhantering, likemedelshantering, delegering, vardhygien,
patientsékerhetsarbete samt habilitering och rehabilitering.

Kvalitetsgranskningen bestér av bade en kontrollerande funktion men har ocksé en funktion 1
frimjande och utvecklande syfte. Den har varit kvalitativt utformad med utrymme f6r mer
sammanvigda bedomningar och mindre detaljerade bedomningskriterier. Det innebér till exempel
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:

Niva som uppfyller stallda krav | Acceptabel niva dar mindre Allvarliga brister
brister forekommer. forekommer.

Gron niva uppfyller stéllda krav pé ett tillfredstdllande satt.

Gul niva innebdr att det finns identifierade brister men som inte beddms allvarliga. Atgérder foljs upp
vid nésta kvalitetsgranskning.
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Orange niva innebdér att allvarliga brister, alternativt flera mindre allvarliga brister som

sammantaget bedoms som allvarliga, har identifierats. Bristerna atgérdas enligt uppréttad
handlingsplan och f6ljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

R06d niva innebér att verksamheten har alarmerande brister som krédver omgaende atgérd. Bristerna
foljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Resultat

En sammanfattande bedémning av resultat redovisas enligt nedan:

2022 2024

Bemanning

Samverkan och informationsdverforing
Patientjournal och hantering av
patientuppgifter

Liakemedel
Delegering

Patientsdkerhetsarbete

Vardhygien

Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter och
hjalpmedel

Bedomning och reflektioner

Bemanning hdlso-och sjukvardspersonal

Enligt avtal ska verksamheten ska vara bemannad dygnet runt arets alla dagar med sadan
kompetens och med sadan personalstyrka att patienterna alltid tillforsdkras tillsyn och séikerhet
samt far den vdrd, habilitering och rehabilitering som hdlsotillstindet krdiver.

Ny verksamhetschef ansvarar for boendena from september 2023. Samma omvardnadsansvarig
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for samtliga boende bade pa Vasaviagen
och Herrgéardsvigen sedan foregaende granskning 2022.

Boendena har stabil omsorgspersonal sedan flera &r och omséttningen gillande omsorgspersonalen
ar mycket lag.

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. Tjadnstgorande sjukskoterskor finns i beredskap kvallar,
nétter och helger frén Attendos mobila team, dven hér ett stabilt team av sjukskoterskor.
Sammanfattningsvis bedoms boendet sikerstélla behovet av kontinuitet, samordning och sikerhet i
vérden.
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Samverkan och informationsoverforing

Enligt avtal ska rutiner och arbetssditt ska finnas i verksamheten som sdikerstdller
patientsdikerhet och en god kontinuitet i varden for den enskilde.

Det finns vil fungerande rutiner for informationsdverforing mellan omvardnadsansvarig
sjukskdterska, jour sjukskdterskor kvéll, natt, helg samt arbetsterapeut och fysioterapeut. Ansvarig
sjukskoterska har upparbetade kontakter med patienternas ldkare eller aktuella mottagningar inom
psykiatrin.

Tvirprofessionella moten sker regelbundet kring den enskilde patienten och ér en del av
teambaserat arbetssitt for att bidra till ett personcentrerat arbetssétt, individuellt utformade insatser
samt kontinuitet i varden. Deltar gor verksamhetschef, sjukskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Vid granskningstillfillet framkommer att verksamheten behover stirka arbetet med
avvikelsehanteringen pa boendet, i syfte att forbéttra det lokala patientsidkerhetsarbetet.

Patientjournal och hantering av personuppgifter

Vardgivare av hdlso- och sjukvdrd dr skyldig att fora patientjournal och hantera
patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen (SFS 2008:355) och Socialstyrelsens
foreskrifter om journalforing (HSLF-FS 2016:40). Journalgranskning ska goras systematiskt
och regelbundet i verksamheten for att sikerstdlla att patientjournalen innehdller de uppgifter
som behdvs for en god och sdiker vard av patienten.

Journalgranskning utfors arligen samt vid behov av Attendos centrala kvalitetsavdelning. Resultat
analyseras och aterkopplas till verksamhetens personal. Eventuella handlingsplaner uppréttas och
atgirder vidtas. | samband med platsbesok gjordes kontroll av fyra patientjournaler pa respektive
verksamhet utan anmérkning.

Egenkontroll av personalens atkomst till patientjournal gors regelbundet av verksamhetschef.

Lakemedelshantering

Enligt avtal ska verksamheten ansvara fér att en drlig kvalitetsgranskning kring ldkemedelshantering
utfors av farmaceut. MAS ska erhdlla en kopia pd genomférd granskning. Leverantéren ska sjdlv
bestilla och bekosta drlig kvalitetsgranskning. Eventuella brister vid kvalitetsgranskning ska dtgdrdas
inom utsatt tid.

Regelbundna interna kontroller av ldkemedelshanteringen gors av ansvarig sjukskoterska.

Extern ladkemedelsgranskning av farmaceut utfordes senast 1 april 2024. Av rapporten identifierades
inga allvarliga brister. | patientsékerhetsberittelsen for 2023 redovisas bland annat avvikelser for
lakemedelshantering som handlar om forsenad eller bortglomd medicingivning till boende.
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Verksamheten behover darfor sikerstilla att antalet avvikelser minskar. Medicinskt ansvarig
sjukskdterska kommer att folja upp avvikelserna under aret.

Delegering

Leverantéren ansvarar for att delegering av medicinska arbetsuppgifter utfors restriktivt och
endast ndr det dr forenligt med patientsiker vdrd. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
om delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvdrden ska foljas

(SOSFS 1997:14), samt kommunens antagna riktlinjer och av MAS évriga anvisningar gdllande
delegeringar.

Sjukskoterskan har en bra samverkan med verksamhetschefen géllande bedémning och lamplighet
for personal som é&r aktuella att emot ett delegeringsbeslut. Sjukskoterskan sékerstéller att
mottagaren har forstitt och utfor uppgiften patientsikert genom att kontrollera bade teoretiskt och
praktiskt. Sjukskoterska har tagit del av MAS riktlinje for delegering.

Infor ett nytt delegeringsbeslut att administrera lidkemedel har personalen gjort webbaserad
utbildning ”Jobba sidkert med ldkemedel”. Vid kontroll pé platsbesok finns godkint kunskapstest

for delegerad personal.

Beddmningen ar att processen kring delegeringsbesluten dr godkénd och delegering sker pa ett
sdkert satt.

Patientsakerhetsarbete

Utforaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra
verksamheten (SOSFS 2019:11).

Vardgivaren Attendo och verksamheten har ett vil inarbetat ledningssystem for kvalitetsarbete och
en tydlig organisation med roller och ansvarsférdelning. En central kvalitetsavdelning har
overgripande ansvar Over riktlinjer, rapporteringssystem och analysverktyg for systematiskt
forbéattringsarbete. En kvalitets utvecklare finns som ska granska, utbilda och stotta personalen ute i
verksamheterna.

I respektive verksamhet genomfors strukturerade kvalitetsmoten en gang i manaden. Ansvarig
sjukskoterska deltar tillsammans med verksamhetschef, boendestddjare och paramedicinare.

Bland annat analyseras avvikelser och forbéttringsatgarder kring rutiner. Handlingsplaner uppréttas
nér forbattringsomraden identifieras.

Verksamhetschef utfor systematiska egenkontroller enligt ett ars hjul och skickar resultat till
Attendos centrala kvalitetsavdelning. Kvalitets utvecklare genomfor dérefter Overgripande
systematiska egenkontroller i verksamheterna. Resultat aterkopplas till verksamhetschef och
handlingsplaner upprittas nér forbattringsomraden identifieras.
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Vardhygien

Hdlso-och sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pd vard med god kvalitet och god
hygienisk standard uppfylls (HSL Kap.5§1).

Utforaren foljer lagstdllda krav och har regelbundna egenkontroller med okulér besiktning vid
hygienronder som utfors fyra ganger per ar. Vid granskningstillfallet kan utforaren inte fa fram
checklistor och protokoll fran hygienronder som utforts. Detta hirleds till verksamhetschefsbytet
under 2023 da flera protokoll inte hittats efter det. Medicinskt ansvarig sjukskoterska vill dérfor ta
del av underlaget och kommer f6lja upp verksamhetens egenkontroller under 2024.

Habilitering och rehabilitering

Leverantéren ansvarar for att det i sdrskilt boende finns medicintekniska produkter och évrig fér
verksamheten nédvindig utrustning. Leverantdren ansvarar for en sdker anvidndning och hantering av
medicintekniska produkter.

Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter inom Hdlso -och sjukvdrden
ska féljas (SOSFS 2008:1).

Enligt avtal ska leverantéren ha tillgdng till arbetsterapeut och fysioterapeut som dr kopplade till
sdrskilt boende som ansvarar fér att den enskilde erbjuds individuella hjdlpmedel samt habilitering.

Arbetsterapeut och fysioterapeut har god kinnedom om beddmningar, férskrivning och utprovning
av hjdlpmedel samt kraven pa handledning och instruktioner till personal. Rutiner finns och
personalen besoker respektive verksamhet minst en dag i veckan samt behov och deltar i
verksamheternas tvarprofessionella moten.

Patienterna erbjuds individuella hjélpmedel samt habilitering och rehabilitering utifran behov. Vid

journalgranskning framgéar regelbundna beddmningar, forskrivningar av hjdlpmedel och
uppfoljningar hos de patienter som har behov av paramedicinarnas insatser.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel

Enligt avtal ska leverantéren ansvara for att det i sdrskilt boende finns medicintekniska produkter och
6vrig for verksamheten nédvindig utrustning. Leverantdren ansvarar for en sdker anvidndning och
hantering av medicintekniska produkter. Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av
medicintekniska produkter ska féljas (SOSES 2008:1).

Aktuell inventarieforteckning finns med sparbarhet av inkdpsdatum. Funktionskontroll av
hjalpmedel saknas och detta behdver verksamheterna atgirda. Forteckningen sitter i en parm
tillsammans med produktinformationer och instruktioner litt tillgénglig fér personalen. Vid
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granskningstillfallet noteras att sparbarheten behdver uppdateras. Aktuell information kring
forskrivning av individuella hjélpmedel framgér i patientjournalerna.
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