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1 Inledning

Socialndmnden 1 Taby kommun dr hélso- och sjukvardshuvudman och med det ytterst
ansvarig for den hilso- och sjukvard som ges till personer som efter bistdndsbeslut bor 1
bostad med sérskild service for vuxna i form av service- eller gruppbostad enligt LSS 9.9.
Inom de omrdden som omfattas av ansvaret for kommunal priméarvard utférs uppfoljning av
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

2 Syfte och mal

Syftet med uppfoljningen éar att sékerstélla att hdlso- och sjukvarden ar av god kvalitet och
tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Hélso- och sjukvarden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen. Den ska vara létt tillganglig. Syftet med
uppfoljningen dr ocksa att 1 dialog med verksamheterna stimulera till ett utvecklat
patientsdkerhetsarbete och bidra till utveckling av hilso- och sjukvarden.

Milet ér att kommunen ska tillforsdkras tillrackligt med information for att sdkerstilla god
kvalitet inom hélso- och sjukvardsomradet.

3 Metod

Verksamheter som geografiskt ligger 1 Tdby kommun med minst en placering och de
verksamheter som ligger utanfor Tédby men har minst tre placeringar ingick i den fordjupade
uppfoljningen. Uppfdljningen genomfordes genom verksamhetsbesok av avtalsansvarig samt
medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS. Vid besoken i verksamheterna intervjuades
verksamhetschef, sjukskoterska och gruppchefer eller motsvarande. Leverantorer har
uppmanats att inkomma med specifika dokument och rutiner kopplat till hilso- och
sjukvardsansvaret.

Hailso- och sjukvarden i egen regi ingick inte i uppfoljningen som genomfordes hdsten/vintern
2024 da verksamheten vid tidpunkten for uppfoljning endast varit verksam en kortare tid.
Under senvéren 2025 har hélso- och sjukvéirden inom egen regi foljts upp av MAS med fokus
pa foljsamhet till MAS riktlinjer inom aktuella omréden.

Efter besok sammanstélldes och bedomdes verksamheternas resultat i en 4-gradig skala:
. Gront = Godkind

Gult = Delvis godkdnd men maste utvecklas

Orange =Icke godkdnd méste utvecklas

‘ Rott = Icke godkind.

4 Verksamheter som har foljts upp

e Ersta diakoni, Arningetorpsvigen
e Ersta diakoni, Koltrastvigen

e Frosunda, Kaveldunet

e Frosunda, Nasbyvigen

e Humana, Skarpédng
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e Nytida, Lingan
e Nytida Billstaberg

e Egen regi, hilso- och sjukvardsteamet (teamet ansvarar for hilso- och sjukvarden i
service- och gruppbostdder som bedrivs i egen regi).

o Furuvillan gruppbostad

o Giérdet gruppbostad

o Hagmo gruppbostad

o Libby gruppbostad

o Ljungmyren gruppbostad
o Lottinge gruppbostad

o Lovbrunna gruppbostad

o Njords grind gruppbostad
o Gérdeshojden gruppbostad
o Torpiangsgriand gruppbostad
o Vallatorp gruppbostad

o Galopphisten gruppbostad
o Frigga servicebostad

o Grénden servicebostad

o Nisbylund servicebostad
o Opalen servicebostad

o Stilgjutaren servicebostad

o Vallatorp servicebostad

5 Resultat

5.1 Rutin samverkan med slutenvarden

Majoriteten av uppfoljda verksamheter har rutiner for hur medarbetare ska agera om det blir
aktuellt att skicka in en patient till sjukhus samt rutiner fér samverkan med slutenvarden. Tva
verksamheter har fatt krav pa att atgirder da rutiner behdver fortydligas. Verksamhet som fick
krav pa atgérd efter uppfoljning hosten/vintern 2024 har justerat rutin och MAS har f6ljt upp.
Gillande verksamheten som foljdes upp senvaren 2025 kommer atgérd f6ljas under hosten
2025.

5.2 Journalforing

Dokumentation genomfors men ar ett fortsatt utvecklingsomrade framst géllande
strukturerade vardplaner/hélsoplaner. Majoriteten av verksamheterna har efter uppfoljning fatt
aterkoppling gillande forbattringar sdisom uppdaterade hélsoplaner och tydlig plan for
uppfoljning av atgirder.
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5.3 Delegeringprocess

Vid uppf6ljning framkommer att samtliga verksamheter har en tydlig delegeringsprocess. Det
finns en fungerande samverkan mellan chefer pa grupp/servicebostdder och legitimerad
personal dven om processen organisatoriskt kan skilja sig at. Forbéttringsforslag dr ldmnande
till ndgra verksamheter bland annat géllande fortydligande kopplat till ansvarsfrdgan att
bemanna med personal som har aktuell delegering.

5.4 Lakemedelshantering

Vérdgivaren ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten 1 verksamhetens
lakemedelshantering och granskningen bor ske minst en gang per ar. I sex av atta
verksamheter har granskning av lakemedelshantering skett och MAS har delgivits rapport.
Vid uppf6ljning hosten/vintern 2024 framkom att en verksamhet inte haft regelbunden
kvalitetsgranskning och vid tid for uppfoljning fanns ingen granskning planerad. Verksamhet
fick krav pa atgérd och granskning genomfordes i borjan av 2025. For verksamheten som
foljdes upp senvaren 2025 och som startade maj 2024 har ingen extern granskning genomfort.
Granskning behover genomforas vilket planeras till hosten 2025 och kommer f6ljas upp av
MAS.

5.5 Rapportering enligt patientsakerhetslagen

Alla verksamheter har vid tid for uppfoljning dokumenterat patientsikerhetsarbetet i en
patientsidkerhetsberittelse.

5.6 Kontakt med kommunal hélso- och sjukvardspersonal

Samtliga verksamheter har rutiner for kontakt med hilso- och sjukvérdspersonal inom det
kommunala hilso- och sjukvardsansvaret och rutin for kontakt med sjukskoterska vid
forandrat halsotillstand.

Vid uppf6ljning framkommer framfor allt regelbunden och kontinuerlig kontakt med
sjukskoterska. For hélso- och sjukvardsverksamheten som startade sin verksamhet i maj 2024
framkommer vid MAS besok pé grupp/serviceenheter att tillgédnglighet till legitimerad
personal forbéttrats sedan vergédng till ny vardgivare.

Vid uppf6ljning identifieras att tillgidnglighet till arbetsterapeut och fysioterapeut finns pa
grupp/serviceenheter men hur professionens kompetens anvénds skiljer sig at.

5.7 Vardgivarens organisatoriska hédlso- och sjukvardsansvar

Samtliga kan beskriva hur ansvarsférdelningen géllande hilso- och sjukvarden ar organiserad
1 verksamheten. En verksamhet har fatt forbattringsforslag kopplat till att hur
ansvarsfordelningen dr organiserad kan forankras ytterligare i verksamheten. For
verksamheten som startade 1 maj 2024 behover det systematiska kvalitetsarbetet inom
organisationen struktureras tydligare.

5.8 Ovriga omraden uppfdljda kopplat till siker och dndamalsenlig
hédlso-och sjukvard med fokus medicintekniska produkter och
rutiner for att forebygga undernaring

Négra verksamheter dr delvis godkdnda inom aktuella omréden. Forbittringar identifieras
gillande tydligare rutiner for att forebygga undernéring samt ndrmare samarbete med
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arbetsterapeut och fysioterapeut for personal pd grupp/serviceenheter gillande stod kopplat
till hjdlpmedel.

6 Krav pa atgarder

I samband med uppfoljningen hosten/vintern 2024 fick en verksamhet krav pa atgarder
gillande tydligare rutin for in -och utskrivning fran sjukhus samt att extern
kvalitetsgranskning av lidkemedelshantering behover genomforas. MAS har f6ljt upp
verksamheten 1 borjan av 2025 och atgéirder dr vidtagna. Géllande verksamheten som foljdes
upp senvaren 2025 behover dtgirder vidtas géllande genomforande av extern
lakemedelsgranskning samt atgarder kopplat till det systematiska kvalitetsarbetet exempelvis
géllande rutiner vilket kommer foljas upp av MAS under hdsten 2025.

7 Analys

I aktuell uppfoljning under hosten framkommer forbattringar inom samtliga omrdden som
ingar i MAS ansvarsomrdden. Det framkommer bade av rutiner och beskrivningar att
verksamheter har stabila kunskaper om det hilso- och sjukvéardsansvar som ingar i uppdraget
fran Tdby kommun.

Samtliga enheter som f6ljts upp redovisar att det &r ldtt att fa tag pd sjukskoterska dygnet runt,
att de far det stod och hjélp som krévs och att sjukskdterska regelbundet besdker enheterna.
Déremot framkommer att endast en enhet som foljdes upp under hosten/vintern uppger att de
har regelbunden kontakt med arbets- och/eller fysioterapeut. Bada dessa yrkesgrupper har stor
kompetens inom omrdden som kan stirka patienternas sjélvstandighet i vardagen, De kan
hjélpa till med allt fran kognitiva stod for struktur och kommunikation till olika fysiska
hjalpmedel for de med fysiska funktionsnedséttningar. Vid uppfoljningen som genomfordes
véren 2025, av verksamheten som startade maj 2024, framkommer ett ndrmare samarbete
mellan grupp/serviceenheterna och arbetsterapeut samt fysioterapeut vilket 6kar
tillgéngligheten och mojlighet att ta del av kompetensen.

En patientjournal behdver vara tydligt utformad och innehalla uppgifter sa att en god och
saker vard kan ges. Dokumentationsgranskningen av journaler visar pa behov av att fortsitta
utveckla omradet bland annat kopplat till att aktuella hélsoplaner finns upprittade och att
atgdrder och uppfoljning létt gér att f6lja.

En sdker ldkemedelshanteringen &r av stor vikt for patientsikerhetsarbetet pa aktuella
verksamheter. Externa kvalitetsgranskningar &r ett stod for verksamheterna och kan identifiera
behov av forbéttringar som verksamheterna sjédlva inte uppmérksammat samt ge forslag pa
atgdrder att vidta for att sdkra hanteringen ytterligare. Majoriteten av verksamheterna
genomfor granskningar regelbundet men under uppfoljning identifieras att tvd verksamheterna
har behov av atgérder for att kravet pa extern granskning ska foljas. En verksamhet har
vidtagit atgérd och extern granskning har genomforts och for en verksamhet planeras extern
granskning till hosten 2025 vilket kommer f6ljas upp.

Hélso- och sjukvardsenheten inom egen regi som startade i maj 2024 och med det tog 6ver
ansvaret frdn en annan vdrdgivare har under uppstartsaret haft fokus pa att bygga upp en stabil
verksamhet och utforma arbetssétt i samverkan med grupp/serviceenheter. I uppfoljningen av
verksamheten framkommer att tillgéngligheten och samverkan mellan grupp/service och
legitimerad personal betydligt forbéttrats vilket dr positivt och att verksamheten framét
behover fokusera pa att strukturera det systematiska kvalitetsarbetet vilket &r ett identifierat
utvecklingsomrade.
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8 Fortsatt uppfoljning

Varje verksamhet som ingar i uppfoljningen har fatt en summerad aterkoppling for den egna
verksamheten. Krav pa atgérder frain MAS-granskning hosten/vintern 2024 ar uppféljda varen
2025 och atgirder ar vidtagna. Géllande verksamheten som foljdes upp 2025 och atgirder
som ska vidtas av denna verksamhet kommer foljas upp av MAS hdosten 2025.
Nistkommande gemensamma uppf6ljning av alla aktuella verksamheter viren 2026 kommer
bland annat fokusera pa omraden som vid aktuell uppfoljning inte bedomts som grona, bland
annat journalforing och lakemedelshantering. Fokus kommer ocksé ligga pa verksamheternas
systematiska kvalitetsarbete.
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