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| Inledning

Enligt hélso- och sjukvardslagen dr kommunen huvudman med ansvar for att
erbjuda en god kommunal hilso- och sjukvard pa lika villkor. Det dr endast
kommun eller region som kan vara huvudman f6r hilso- och sjukvard.
Kommunalt hilso- och sjukvardsansvar innebir behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete samt rehabilitering och habilitering utfort av legitimerad
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Ansvaret omfattar inte det som
kriver sjukhusets medicinska och tekniska resurser eller sirskilda kompetens.
For huvudmannen har MAS samt MAR ett tillsynsansvar 6ver vardgivarens
utférande av hilso- och sjukvard. Vid tillsyn granskas de lokala rutiner som
finns, att dessa foljer gillande regelverk samt hur vardgivaren sikerstaller
personalens foljsamhet genom egenkontroller.

Virdgivare dr den som utfor hilso- och sjukvard, vilket kan vara i kommunens
egen regi eller bedrivas av privata utférare. Vardgivare dr skyldiga att bedriva
hilso- och sjukvard sa att kraven pa god och saker vard uppfylls enligt lag.
Virdgivaren ansvarar for att halla sig uppdaterad kring gillande lagstiftning,
forfattningar, nationella riktlinjer och skapa de lokala skriftliga rutiner som ér
relevanta for verksamheten. Vardgivarens skriftliga rutiner ska anpassas efter
lokala férutsittningar och tydliggora vilka aktiviteter som ska utféras, av vem,
nir och hur. De lokala rutinerna ska ha en tydlig koppling till sjukskéterskans,
arbetsterapeutens och fysioterapeutens kompetensomraden. Verksamheten ska
ha sirskilda rutiner/styrande dokument som besktiver hur verksamheten ska
uppritthallas till en tolerabel niva vid extraordinira hindelser sa som lingre
sttémavbrott, h6jd beredskap, pandemi och kris.

Enligt Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) ska det f6r varje vardgivare finnas en
verksamhetschef f6r hilso- och sjukvard. Ansvaret for verksamhetschef
regleras i Hilso- och sjukvardsforordning (2017:80). Verksamhetschef enligt
HSL har ett samlat ledningsansvar och ansvarar for att den enskildes behov av
sakerhet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses. I det samlade
ledningsansvaret ingar att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete genom
att organisatoriskt planera, leda och kontrollera verksamheten.
Verksamhetschef enligt HSL ska ansvara for att senast den 1 mars arligen
sammanfatta arbetet i en patientsikerhetsberittelse.

Arets verksamhetsuppfoljning omfattar verksamheter med vardgivaransvar
inom ildreomsorg, LSS och socialpsykiatri, vilket innefattar verksamheter inom
egen regi och privata utférare.
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2 Kvalitet och lagkrav

I den kommunala hilso- och sjukvirden ska det finnas en eller flera medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS). For verksamheter som arbetar med
rehabilitering kan det istillet finnas en arbetsterapeut eller fysioterapeut som ar
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har ett sarskilt medicinskt ansvar for att

patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet

det finns rutiner for att kontakta lakare och annan halso- och
sjukvardspersonal vid behov

patienten far den hilso- och sjukvard likaren har bestimt
rutinerna for lakemedelshantering ar sakra

besluten om delegering dr patientsikra

patientjournaler fors

anmilan g6rs till kommunal nimnd om en patient utsatts for allvarlig
skada eller sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts
for risk for det

Vid uppfoljning av den kommunala hilso- och sjukvarden utgar MAS och
MAR utifran det lagstadgade ansvaret som MAS och MAR har. I arets
uppf6ljning har fokusomradet utgatt ifran att patienten ska erhalla en siker och
andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet.
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3 Syfte och mal

Syftet med verksamhetsuppfoljning ar att sakerstilla att den kommunala hilso-
och sjukvarden dr av god kvalitet, hiller god hygienisk standard, tillgodoser
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Hilso- och sjukvarden
ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen samt vara
littillganglig. Malet ér att i dialog med verksamheterna stimulera till ett
torbattrat patientsakerhetsarbete och bidra till en utveckling av hilso- och

sjukvarden.
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4 Metod

Verksamhetsuppfoljning har genomforts i tva steg. I det forsta steget har
respektive verksamhetschef besvarat en skriftlig enkit via Stratsys
uppfoljningsmodul dir ett flertal fragor stilldes. Féljande dokument begirdes
in: Qusta (ett kvalitetsinstrument £6r hilso- och sjukvard i kommunens
sarskilda boenden for dldre), apoteksgranskningsprotokoll med handlingsplan,
patientsikerhetsberittelse, vardhygienisk egenkontroll med handlingsplan.

I steg tva genomfordes ett verksamhetsbesok for fordjupade fragestillningar
och fortydligande diskussioner, dir flera yrkeskategorier har varit
representerade. En bedomning gjordes direfter for att faststalla om avtal-
/kvalitetskrav uppfylldes utifrin tre nivier:

Gron: Uppfyller avtal-/kvalitetskrav
Gul: Uppfyller delvis avtal-/kvalitetskrav
Réd: Bedoms ej uppfylla avtal-/kvalitetskrav
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5 Resultat

Resultatet ar en sammanstillning fran alla verksamheter som ingar i MAS och
MAR:s uppfoljningsansvar. Enkatfragorna till verksamheterna har varit riktade
utifran vilken typ av verksamhet det dr varfor svarsantalet varierar beroende pa
traga. I uppfoljningsmodulen far respektive verksamhet en fullstindig rapport
med resultat, kommentarer samt atgardskrav.

5.1 Sammanstallning av resultat

5.1.1 Frageformular samtliga verksamheter HSL

Fragor Osterakers bedémning

Beskriv hur verksamheten arbetar teambaserat kring
patienten.

17 st

Uppfyller 3st (18%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 14 st (82%)
avtals-/kvalitet
skrav

Har verksamheten en anstalld sjukskoterska med P
forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel? Ja/nej 4 \
I 17 st

Uppfyller 2 st (12%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Beddms ej 2 st (12%)
uppfylla
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 13 st (76%)
avtals-/kvalitet
skrav
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Fragor Osterakers bedémning

Har vardgivaren tillracklig bemanning for att tillgodose
det hilso- och sjukvardsbehov som finns hos
respektive patient? Ja/nej 30 st

Uppfyller S5st(1/%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 25 st (83%)
avtals-/kvalitet
skrav

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i BPSD-
register sedan september 2024? 9 st

@ Uppfyller 2st (22%)
avtals-/kvalitets
krav
Uppfyller delvis 2 st (22%)
avtals-/kvalitets
krav

B Beddms egj 5st (56%)
uppfylla
avtals-/kvalitets
krav

Hur sakerstaller verksamheten att

omvardnadspersonal som handhar medicintekniska

produkter (MTP) sasom arbetstekniska- och 32 st
individuellt forskrivna hjalpmedel kontinuerligt far

erforderlig utbildning?

@ Uppfyller 32st (100%)
avtals-/kvalit
etskrav

Har verksamheten rutin for att identifiera risk for
underniring/felnaring i samband med inflytt? Ja/nej

24 st

Uppfyller S5st (21%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller 19st (/9%)
avtals-/kvalitet
skrav
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Fragor

Osterakers bedémning

Hur sakerstaller verksamheten att patienternas behov
av rehabilitering/habilitering och hjalpmedel blir
tillgodosedda i enlighet med patientens behov?

17 st

&

@ Uppfyller 17 st (100%)
avtals-/kvalit

etskrav

Hur sikerstiller verksamheten att atgarder som ar
ordinerade av legitimerad medarbetare i en
vardplan/rehabiliteringsplan blir utférda av ansvariga
stddassistenter/underskéterskor/omvardnadspersonal?

24 st

&

Uppfyller 3 st (13%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller
avtals-/kvalitet
skrav

21 st (38%)

Har verksamheten en rutin for hur och vid vilka
tillfallen sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut ska kontaktas? Ja/nej

31st

O

Uppfyller 1st (3%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller
avtals-/kvalitet

skrav

30 st (97%)

Har verksamheten en skeriftlig rutin som sakerstaller
processen vid in- och utskrivning fran/till slutenvard?
Ja/nej

14 st

(®

Uppfyller 4st (29%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav

@ Uppfyller
avtals-/kvalitet
skrav

10 st (71%)

Har verksamheten rutiner som tydliggor
ansvarsomraden vid vantade och ovintade dodsfall
inklusive omhandertagande och transport av avliden ?

32 st

(&

@ Uppfyller 32st (100%)
avtals-/kvalit

etskrav
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Fragor

Osterakers bedémning

Beskriv verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
gillande avvikelserapportering.

32 st

(¥)

Uppfyller 13 st (41%)
delvis

avtals-/kvalitet

skrav

Uppfyller 19 st (59%)
avtals-/kvalitet

skrav

Har verksamheten en rutin som sakerstaller att
personer med ritt till avgiftsfri munhilsobedémning
far detta av avtalad leverantor? Ja/nej

14 st

&

Uppfyller 1st (/%)
delvis

avtals-/kvalitet

skrav

Uppfyller 13 st (93%)
avtals-/kvalitet

skrav

Har alla patienter/brukare med skyddsatgird ett
dokumenterat syfte med atgarden, dokumenterat
samtycke samt en plan for uppfoljning? Ja/nej

31st

&

Uppfyller 4st (13%)
delvis

avtals-/kvalitet

skrav

Uppfyller 27 st (87%)
avtals-/kvalitet

skrav

Vid identifierad risk for suicid, sjilvskada finns det da
en upprittad hilsoplan/vardplan med mal, atgirder,
planerad uppfoljning

13 st

O

Uppfyller 1st (8%)
delvis

avtals-/kvalitet

skrav

Uppfyller 12 st (92%)
avtals-/kvalitet

skrav
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Fragor

Osterakers bedémning

Hur arbetar verksamhetens palliativa ombud for att
stotta kollegor och sprida kunskap pa arbetsplatsen?

10 st

Uppfyller delvis 2 st (20%)

avtals-/kvalitets
krav

@ Uppfyller 8 st (80%)

avtals-/kvalitets
krav

5.1.2 Granskning av rutiner och processer

Fragor

Osterakers bedomning

Bifoga ifylld Qusta

9 st

@ Uppfyller 3 st (33%)

avtals-/kvalitets

krav

Uppfyller delvis 6 st (
avtals-/kvalitets

krav

)

Bifoga patientsikerhetsberattelsen.

14 st

@ Uppfyller 14 st (100%)

avtals-/kvalit

etskrav
Bifoga senaste apoteksgranskningsrapport samt \
beskrivning dver atgarder som har vidtagits utifran
farmaceutens identifierade forbattringsomraden. 17 st
@ Uppfyller 4 st (24%)
avtals-/kvalitet
skrav
Uppfyller 13 st (/6%)
delvis
avtals-/kvalitet
skrav
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Fragor

Osterakers bedémning

Bifoga senaste vardhygieniska egenkontrollen (VEK)

2 st

Uppfyller delvis 2 st
avtals-/kvalitets

krav
Uppfyller

7 st

avtals-/kvalitets

krav

5.2 Resultat per verksamhet

Resultatet per verksamhet som presenteras i rapporten visar endast de fragor
som ¢j eller delvis uppfyller avtals-/ och kvalitetskrav.

52.1 LSS

Uppf6ljningsdel

Fragor

Osterakers
bedémning

Enhet

Frageformular

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Gruppbostad Bergsattra

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Gruppbostad Kanalvagen
5

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gallande
avvikelserapportering.

Gruppbostad Skonaren

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Gruppbostad Skansta

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Gruppbostad Smedby

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Servicebostad Malvan

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Servicebostad
Norrgardsvigen

Beskriv verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

Servicebostad Runé
Gard
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systematiska
kvalitetsarbete gillande
avvikelserapportering.

T n Osterakers
Uppféljningsdel Fragor beddmning Enhet
Beskriv verksamhetens HSE

Har alla
patienter/brukare med
skyddsatgird ett
dokumenterat syfte med
atgirden, dokumenterat
samtycke samt en plan
for uppfoljning? Ja/nej

Gruppbostad Skansta

Har vardgivaren
tillracklig bemanning for
att tillgodose det hilso-
och sjukvardsbehov som
finns hos respektive
patient? Ja/nej

Servicebostad Malvan

Har vardgivaren
tillracklig bemanning for
att tillgodose det hilso-
och sjukvardsbehov som
finns hos respektive
patient? Ja/nej

Servicebostad
Norrgardsvigen

Har vardgivaren
tillracklig bemanning for
att tillgodose det hilso-
och sjukvardsbehov som
finns hos respektive
patient? Ja/nej

HSE

Har verksamheten rutin
for att identifiera risk for
undernaring/felnaring i
samband med inflytt?
Ja/nej

Servicebostad Malvan

Har verksamheten rutin
for att identifiera risk for
undernaring/felnaring i
samband med inflytt?
Ja/nej

Servicebostad
Norrgardsvigen

Har verksamheten rutin
for att identifiera risk for
undernaring/felndring i
samband med inflytt?
Ja/nej

Servicebostad Rund
Gard

Har verksamheten en
rutin som sakerstiller
att personer med ratt till
avgiftsfri
munhilsobedomning far
detta av avtalad
leverantor? Ja/nej

Gruppbostad
Skogstappan

Har verksamheten en
skriftlig rutin som
sakerstiller processen
vid in- och utskrivning
fran/till slutenvard? Ja/nej

HSE

14
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5.2.2 Socialpsykiatri

R Osterakers
Uppféljningsdel beddrmning Enhet
Frageformular Har verksamheten en Gruppbostad
rutin som sakerstaller Skogstappan
att personer med ritt till
avgiftsfri
munhilsobedomning far
detta av avtalad
leverantor? Ja/nej
5.2.3 Aldreomsorg
Osteraker
Uppf6ljningsde s Enhet
| bed6mnin
g
Frageformular Har verksamheten en anstalld sjukskoterska med Attendo

forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel? Ja/nej

Kantarellvagen

Har verksamheten en anstalld sjukskoterska med
forskrivningsriatt for inkontinenshjilpmedel? Ja/nej

Enebackens
dldreboende

Har verksamheten en anstalld sjukskoterska med
forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel? Ja/nej

Muskétvagen 25

Har verksamheten en anstalld sjukskoterska med . Vardbo
forskrivningsratt for inkontinenshjilpmedel? Ja/nej
Hur manga patienter (ange i procent) med Attendo

demensdiagnos har en registrerad bedomning i
BPSD-register sedan september 2024?

Kantarellviagen

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i
BPSD-register sedan september 2024?

Enebackens
ildreboende

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i
BPSD-register sedan september 2024?

Humana
Norrgardshojde
n

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i
BPSD-register sedan september 20247

Muskotvagen 25

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i
BPSD-register sedan september 20247

Smedbygarden

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedémning i
BPSD-register sedan september 2024?

Villa Nas

Hur manga patienter (ange i procent) med
demensdiagnos har en registrerad bedomning i
BPSD-register sedan september 2024?

Vardbo

Beskriv hur verksamheten arbetar teambaserat kring
patienten.

Enebackens
aldreboende

Beskriv hur verksamheten arbetar teambaserat kring Hornans
patienten. dagverksamhet
Beskriv hur verksamheten arbetar teambaserat kring Enebacken
patienten. korttidsboende
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Osteraker
Uppféljningsde s Enhet
! bedémnin
g
Har vardgivaren tillricklig bemanning for att Enebackens

tillgodose det hilso- och sjukvardsbehov som finns
hos respektive patient? Ja/nej

dldreboende

Har vardgivaren tillricklig bemanning for att Enebacken
tillgodose det hilso- och sjukvardsbehov som finns korttidsboende
hos respektive patient? Ja/nej

Har verksamheten rutin for att identifiera risk for Enebackens

undernaring/felndring i samband med inflytt? Ja/nej

dldreboende

Har verksamheten rutin for att identifiera risk for Enebacken
underniring/felndring i samband med inflytt? Ja/nej korttidsboende
Hur sikerstiller verksamheten att atgirder som ar Enebackens

ordinerade av legitimerad medarbetare i en
vardplan/rehabiliteringsplan blir utforda av ansvariga
stodassistenter/underskoterskor/omvardnadsperson
al?

ildreboende

Hur sikerstiller verksamheten att atgirder som ar
ordinerade av legitimerad medarbetare i en
vardplan/rehabiliteringsplan blir utférda av ansvariga
stodassistenter/underskoterskor/omvardnadsperson
al?

Smedbygarden

Hur sikerstiller verksamheten att atgirder som ar
ordinerade av legitimerad medarbetare i en
véardplan/rehabiliteringsplan blir utférda av ansvariga
stodassistenter/underskoterskor/omvardnadsperson
al?

Enebacken
korttidsboende

Har verksamheten en skriftlig rutin som sakerstaller
processen vid in- och utskrivning fran/till slutenvard?
Ja/nej

Enebackens
ildreboende

Har verksamheten en skriftlig rutin som sakerstaller Gorjansangen
processen vid in- och utskrivning fran/till slutenvard?

Ja/nej

Har verksamheten en skriftlig rutin som sakerstaller Enebacken
processen vid in- och utskrivning fran/till slutenvard? korttidsboende
Ja/nej

Beskriv verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Enebackens

gillande avvikelserapportering.

ildreboende

Beskriv verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Gorjansiangen
gallande avvikelserapportering.

Beskriv verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Hérnans
gillande avvikelserapportering. dagverksamhet
Beskriv verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Enebacken
gallande avvikelserapportering. korttidsboende
Hur arbetar verksamhetens palliativa ombud for att Enebackens

stotta kollegor och sprida kunskap pa arbetsplatsen?

dldreboende

Hur arbetar verksamhetens palliativa ombud for att
stotta kollegor och sprida kunskap pa arbetsplatsen?

Solskiftets
aldreboende

Har verksamheten en rutin for hur och vid vilka
tillfallen sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut ska kontaktas? Ja/nej

Muskotvagen 25
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Uppféljningsde
1

Osteraker
s
bedémnin

g

Enhet

Har alla patienter/brukare med skyddsatgird ett
dokumenterat syfte med atgirden, dokumenterat
samtycke samt en plan for uppfdljning? Ja/nej

Muskotvagen 25

Har alla patienter/brukare med skyddsatgird ett Smedbygarden
dokumenterat syfte med atgirden, dokumenterat

samtycke samt en plan for uppfdljning? Ja/nej

Har alla patienter/brukare med skyddsatgird ett Villa Nas

dokumenterat syfte med atgirden, dokumenterat
samtycke samt en plan for uppfdljning? Ja/nej
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6 Diskussion och slutsats

For de omraden dir verksamheterna i ar ej har bedomts uppfylla avtal-
/kvalitetskrav har verksamheterna ombetts vidta eller inkomma med dtgirder
tor hur bristen ska avhjilpas inom satt tidsram utifran bristens art. Uppféljning
av atgarder gors av MAS och MAR under aret.

Arets verksamhetsuppféljning visar att det finns flera gemensamma
utvecklingsomraden. Det omradet som flest verksamheter ej uppnar avtals-
och kvalitetskrav dr registrering 1 kvalitetsregistret BPSD, ett nationellt
kvalitetsregister for personer med demenssjukdom vars syfte ar att
kvalitetssakra och forbattra omvirdnaden genom att systematiskt kartligea,
utreda orsaker till och folja upp beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens. Det ir ett viktigt verktyg fOr att 6ka livskvaliteten hos dessa patienter.

Andra utvecklingsomraden dr att sikra kompetens inom férskrivning av
inkontinenshjalpmedel och dokumentationens alla delar kring skyddsatgarder.

Gallande apoteksgranskningen sa har de flesta verksamheterna fatt delvis
uppfyllda avtals- och kvalitetskrav vilket visar att hantering av likemedel inom
kommunal hilso- och sjukvard dr en mycket komplex uppgift. Genom
forflyttningen av en mer avancerad vard fran en vardmiljé nagon form av
bistindsbedomt boende krivs en mycket god samverkan och vil
genomarbetade rutiner och processer gillande likemedelshantering.

Resultatet av Qusta visar att verksamheterna 6verlag har rutiner och processer
for att sikra en god hilso- och sjukvard. Det finns generellt behov av
kompetenshojning inom omradet psykisk ohalsa. Nagra verksamheter behéver
stirka sina rutiner gillande medicintekniska produkter. I resultatet syns dven att
nagra verksamheter har ett pagaende arbete med férindring av vissa processer
och rutiner for att sikra att hilso- och sjukvarden uppfyller kraven.
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