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Sammanfattning
Arets granskning av kommunal hilso- och sjukvard inom LSS visar att varden &r god och

saker. Samtliga utforare visar pa god féljsamhet utifran gallande avtal, lagstiftning och
forskrifter. | samband med granskningen har mindre brister uppmarksammats hos nagra
vardgivare som fatt handlingsplaner for att vidta atgarder. Det avser egenkontroll av hygien
som delvis brustit och enstaka rutiner for hygien som behover forstarkas med checklistor.

Inledning
Socialnamnden, Danderyd kommun ska som huvudman erbjuda en saker och dndamalsenlig

halso- och sjukvard som haller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt Halso-och
sjukvardslagen. Halso- och sjukvarden omfattar daven habilitering, rehabilitering samt att
tillgodose behovet av hjalpmedel.

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

Vardgivare ar utforare av hdlso-och sjukvardsinsatser. Vardgivare som arbetar pa uppdrag
fran Danderyds kommun ska dven folja Riktlinjer for kommunal hélso-och sjukvard i
Danderyd kommun samt de krav som framgar enligt avtal och 6verenskommelser med
kommunen.

Under varen 2025 har en granskning av halso-och sjukvard gjorts av vardgivare inom
funktionshinderomradet LSS i Danderyds kommun. Granskningen har utforts av kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska pa uppdrag av socialndmnden.

Metod och granskade halso- och sjukvardsomraden
Uppfoljningen har utférts genom platsbesok med dokumentgranskning samt dialog med

verksamhetschef och legitimerad personal. Fokus vid granskningen har varit bemanning,
kompetens, samverkan och informationsdverféring. Vidare har dokumentation, systematiskt
kvalitetsarbete, habilitering och rehabilitering, delegering samt vardhygien granskats. Som
stdd for granskningen har verksamhetens Patientsakerhetsberattelse, Apoteksgransknings
protokoll och gallande avtal med bestéllaren ocksa anvénts.

Granskningen bestar av en kontrollerande funktion men har ocksa en funktion i framjande och
utvecklande syfte. Den ar kvalitativt utformad som ger utrymme for mer sammanvagda
bedomningar och mindre detaljerade bedémningskriterier.
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En sammanvagd bedomning av respektive amnesomrade redovisas med fargmarkeringar.
Resultaten aterkopplas till verksamhetschefer. Om brister identifieras atgardas de enligt en
upprattad handlingsplan som foljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Acceptabel niva dar
mindre brister
forekommer

Gron niva innebar att varden uppfyller krav pa god och sdker vard. Gul niva innebar mindre
brister som ar acceptabla. Orange niva innebar att allvarliga brister, alternativt flera mindre
allvarliga brister som sammantaget bedoms som allvarliga, har identifierats. Rod niva
innebar att verksamheten har alarmerande brister som kraver omgaende atgard.

Resultat
Egen regi
Villa Stinsen gruppbostad 2023 2025

Bemanning hélso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/ Informationséverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ Rehabilitering

Lakemedelshantering/Delegering

Vardhygien

Egen regi
Gardes backe gruppbostad 2023 2025

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/Informationséverforing
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Dokumentation
Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering / Rehabilitering

Liakemedelshantering/Delegering

Vardhygien

Egen regi
Torgets Serviceboende 2023 2025

Bemanning hilso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling
Samverkan/Informationsoéverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/Rehabilitering

Lakemedelshantering/ Delegering

Vardhygien

Nytida

Slattervagens gruppbostad 2023 2025

Bemanning hélso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/ Informationsoverféring
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering/ Rehabilitering

Lakemedelshantering/Delegering

Vardhygien
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Nytida
Vasterangsvagens gruppbostad

2023 2025

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Samverkan/ informationsoverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ rehabilitering
Lakemedelshantering/Delegering

Vardhygien

Nytida
Santararavagen gruppbostad 2023 2025

Bemanning hilso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling
Samverkan/Informationsoéverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ Rehabilitering

Likemedelshantering/ Delegering

Vardhygien
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Nytida
Annebergs gruppbostad 2023 2025

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling
Samverkan/Informationsoverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ Rehabilitering
Liakemedelshantering/Delegering

Vardhygien

Nytida
Eddavagens gruppbostad 2023 2025

Bemanning hilso-och
sjukvardspersonal

Kompetensutveckling
Samverkan/Informationséverforing
Dokumentation

Systematiskt kvalitetsarbete
Habilitering/ Rehabilitering
Liakemedelshantering/ Delegering

Vardhygien

Bedomning

Bemanning av hilso- och sjukvardspersonal
Samtliga verksamheter har en stabil personalgrupp dar samma sjukskoterskor arbetar sedan

forra granskningen. Kontinuiteten ar god och rutiner for samverkan ar val inarbetad.
Tvarprofessionella moéten genomfors pa regelbunden basis. Konsulter har i stor utstrackning
anvants inom flera verksamheter géllande arbetsterapeut och fysioterapeut da
verksamheterna har svart att rekrytera fast personal.
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Beddmningen ar att verksamheterna har bemanning dygnet runt arets alla dagar med sadan
personalstyrka att patienterna tillforsakras tillsyn och sédkerhet samt far den vard,
habilitering och rehabilitering som halsotillstandet kraver.

Kompetensutveckling

Enligt gdllande LOV 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 verksamheter arbetar efter ett ars hjul i sina kvalitetsledningssystem dar
fortbildning for personal ingar. Verksamheterna har fokuserat pa identifierade omraden dar
de bedomt att kunskapen behdver starkas. Det handlar om att starka ombudsrollen vid tex
vardhygien och fortbildning i kognitiva sjukdomar och bemdtande. Forflyttningsteknik ar
ocksa genomford under aret. Verksamheterna har ocksa jobbat med avvikelser och
rapportering av dessa da det ar viktigt att alla avvikelser registreras. Bedomningen &r att
samtliga vardgivare ar larande organisationer som sakerstaller kompetensen for en trygg och
saker vard.

Samverkan och informationséverforing
Rutiner och arbetssdtt ska finnas i verksamheten som sékerstdller patientsdkerhet och
en god kontinuitet i varden fér den enskilde. | géllande LOV avtal ska utféraren ansvara
en vdl fungerande samverkan genom bland annat tvérprofessionella méten kring den
enskilde.

Granskningen visar att det finns en god samverkan med externa och interna partners sa som
huslakarmottagningarna och mottagningar inom sluten varden. Nagra avvikelser har gjorts
under aret da huslakarmottagningarna missat recept och/ eller att kommunikationen mellan
boende och husldkarmottagning inte fungerat. Pa boendena finns regelbundna teams moten
dar olika professioner medverkar. Over lag har verksamheterna vil inarbetade rutiner och
samma personal har arbetat i flera ar, vilket ger god kontinuitet for brukarna.
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Dokumentation
| MAS riktlinjer framgdr att vardgivaren ska sékerstdlla att journalgranskning utférs
regelbundet och systematisk for att sdkerstdlla att hélso-och sjukvdrdspersonal
dokumenterar i patientjournalens enligt gdllande férfattningar.

Vid granskningstillfdllet har stickprovskontroller gjort av halso- och
sjukvardsdokumentationen pa varje boende. Tva till fyra journaler har granskats. Samtliga
stickprov visar god foljsamhet gadllande dokumentationen samt att verksamheterna redovisat
sin egenkontroll som genomfors var 6:e manad. Samtliga kontroller var godkanda.
Omsorgspersonalen har lasbehorighet i HSL dokumentationen och har som rutin att ga in
och lasa aktuell information.

Systematiskt kvalitetsarbete
Utféraren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och uppfylla
kraven i SOSFS 2011:9. Med stdd av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda,
kontrollera, utvérdera och forbdttra verksamheten.

Samtliga vardgivare har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som stod for att
planera, leda, kontrollera, utvardera och forbéattra i verksamheterna. | ledningssystemen
finns rutiner och egenkontroller som anpassas lokalt till respektive verksamhet. Utfallet
redovisas i Patientsakerhetsberattelsen. Arets granskning visar god foljsamhet.

Egenkontroller gors regelbundet. Samtliga arbetar aktivt och [6pande med
avvikelsehantering och att forbattra rapporteringskulturen. Avvikelser, synpunkter och
klagomal registreras och utreds enligt rutin samt tas regelbundet upp med personal pa
manadsvisa moten i utvecklande syfte. Handlingsplaner gors vid behov.

Ansvarig sjukskoterska och paramedicinare deltar pa verksamheternas kvalitets méten
regelbundet i huvudsak. Den sammanfattande bedémningen ar att kraven pa god och saker
vard ar uppfyllda.

10
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Habilitering och rehabilitering
Utféraren ska sdkerstdlla kontinuitet i den habiliterande och rehabiliterande varden.
Det omfattar regelbundna uppféliningar och bedémningar av den enskildes
funktionsférmaga, férflyttningar och behov av hjdlpmedel. Enligt gdllande LOV avtal
ska funktionsbedémning géras en gdng per dr. Det omfattar dven att den enskilde
erbjuds trdning och aktiviteter utifran behov for att atervinna eller bibehdlla bdsta
mdjliga funktionsférmdga. Utféraren ska svara for utbildning och handledning till
personal sd att de i sitt omvardnadsarbete har ett rehabiliterande férhdllningssdtt.

Behovet av arbetsterapeut respektive fysioterapeut i verksamheterna varierar stort
beroende pa hur brukarnas funktionsformaga. | de flesta fall &r det storre behov av
arbetsterapeutens insatser som handlar om ADL bedémningar (hur brukaren sjalv klarar sin
hygien, pa- och avkladning, matlagning, kommunikation) samt insatser och forskrivning av
kognitiva hjalpmedel. | vissa verksamheter bor dldre och personer med somatiska sjukdomar
dér det finns ett stérre behov av bade arbetsterapeut och fysioterapeut géllande
forflyttnings-och fallriskbedémningar, traningsaktiviteter samt forskrivning av hjalpmedel.

Vid granskningen framkommer att det i samtliga verksamheter finns en ansvarig
arbetsterapeut respektive fysioterapeut tillgangliga under vardagar. Dock har ett par
verksamhet inte uppdaterat ADL bedomningarna enligt gallande rutiner. Konsulter anvands i
viss utstrackning. Gallande hjalpmedel finns dokumenterad sparbarhet och
funktionskontroller ar i sin ordning. | 6vrigt finns utarbetade rutiner och samverkan.
Utbildning for personal i forflyttningsteknik sker pa regelbunden basis. Den sammanfattande
bedémningen &r att varden for omradet rehabilitering / habilitering ar god och saker.

Lakemedelshantering och delegering
Regler om hur delegering ska ga till finns i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) och i MAS riktlinjer. En extern kvalitetsgranskning ska ocksa utféras
drligen av farmaceut.
Hdlso-och sjukvardspersonal som utférdar ett delegeringsbeslut ska férsékra sig om att
mottagaren har tillréickliga teoretiska och praktiska kunskaper som ¢r adekvata fér
uppgiften. Den som meddelat ett beslut dr ocksa skyldig att bevaka sa uppgiften
fullgors sdikert.
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Extern kvalitetsgranskning utifran Socialstyrelsens foreskrifter ar utfort i alla verksamheter
under 2024 av farmaceut fran Apoteket AB. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har tagit del
av atgardsplaner for samtliga verksamheter. Atgarderna ar genomférda.

Samtliga sjukskoterskor som utfardar delegeringsbeslut avseende ldakemedelshantering foljer
MAS riktlinjer och Socialstyrelsens forskrifter. Omsorgspersonal gér webbaserad utbildning
med kunskapstest pa arbetsplatsen under kontrollerade former. Darefter foljer bade
teoretisk och praktisk genomgang av sjukskoterska. Under delegeringens gallande period
foljer sjukskoterskan upp att uppgiften utfors ratt och patientsakert. Vid granskningsbesdken
ar samtliga delegeringar uppdaterade och i sin ordning.

Den sammanfattande bedémningen ar att bade lakemedelshantering och
delegeringsprocessen ar patientsaker.

Vardhygien
| MAS riktlinjer ska vdrdgivarens ledningssystem ha organisation med tydlig
ansvarsférdelning pa olika nivaer fér det vardhygieniska arbetet avseende att planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvdrdera och férbdttra verksamheten. | verksamheten ska
finnas utsedd person/personer (tex. hygienombud) med sdrskilt ansvar for
vardhygieniska fradgor och som har genomgatt vardhygienisk utbildning. Hélso-och
sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa vdard med god kvalitet och god
hygienisk standard uppfylls.

Samtliga verksamheter motsvarar kraven pa god hygienisk standard. Arets granskning visar
att hygienrutiner féljs och okular kontroll genomfors regelbundet i huvudsak. Vidare foljer
verksamheterna internkontrollen av hygienrutiner och intern utbildning for personal
genomfors regelbundet. Vid samtliga verksamhetsbesdk har Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SOL och LSS, HSLF
2022:44 gatts igenom med verksamhetschef, gruppledare och sjukskéterska. Flera
verksamheter behdver repetera rutinen med personalgrupperna sa att man vi en smitta pa
boendena agerar skyndsamt. Ovriga brister som uppmarksammats ar att checklistor saknas
gallande stadning av tvattstuga samt temperaturmatning i kylskap hos enstaka boenden.
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