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Inledning

Alla vardgivare behover kontinuerligt arbeta med utveckling av sitt arbetsséatt och genomféra
nodvandiga forbattringsatgarder sa att alla patienter kan ges den kvalitet och sékerhet som
lagstiftningen stadgar. Halso- och sjukvards huvudman Taby kommun, har ansvar for att félja
upp all upp all utférd halso- och sjukvard inom kommunen, saval for verksamhet utford ge-
nom avtal som pa uppdrag.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har genomfort uppféliningen inom de omra-
den som omfattas av ansvaret for kommunal halso- och sjukvard sa som sjukvard, omvard-
nad, habilitering och rehabilitering upp till och med nivan for den legitimerade sjukskoters-
kans, legitimerade arbetsterapeutens, och legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yr-
kesansvar dygnet runt arets alla dagar.

Syftet med uppféljningen ar att sakerstalla att den kommunala halso- och sjukvarden &r av
god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodoser patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sakerhet. Halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestam-
mande och integritet samt fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvards-
personalen. Den ska vara latt tillganglig. Syftet ar ocksa att i dialog med verksamheterna sti-
mulera till ett forbattrat patientsékerhetsarbete och bidra till utveckling av hélso- och sjukvar-
den.

Sammanfattning

Att ha kunskap och vara saker pa vad som utgor en bra grund for en trygg och saker halso-
och sjukvard ar en forutsattning for att ha ett utvecklande patientsakerhetsarbete. Verksam-
heterna visar till stor del prov pa god kdnnedom om vad som ingar i vardgivaransvaret och
har till stor del god foljsamhet till lagar, forordningar och riktlinjer.

Att ha tillracklig bemanning och kompetens ér sjélvklara grunder fér en god kvalitet och séa-
kerhet i varden. Uppfoljningen noterar god féljsamhet inom detta omrade utom pa det para-
medicinska omradet. D& Rehabpersonal har en halsoframjande, férebyggande och behand-
lande ansvar ar deras kompetens och arbetsinsats mycket viktig fér patientgruppen och ska
ing& i det kommunala halso- och sjukvardsuppdraget. Manga SABO rapporterar en lag be-
manning av paramedicinare vilket maste atgardas. Aven god samverkan vardgivare mellan
ar av stor vikt, uppféljningen noterar genomgaende en god samverkan med lakarorganisat-
ionerna som utfér uppdrag p& SABO i Taby.

Ett systematiskt kvalitetsarbete kravs for att forsta orsaken till vardskador och missforhallan-
den. Trots rapporter om ett idogt kvalitetsarbete rapporterar verksamheterna ett mycket lagt
antal allvarliga handelser eller inga alls, vilket kan ses pa olika satt - ett framgangsrikt fore-
byggande arbete eller en underrapportering. MAS har vid arets uppféljning fokuserat den
laga rapporteringsnivan och onskar att verksamheterna ser éver fragan till syfte att saker-
stélla patientsdkerheten.

Totalt resultat per SABO éaldre:

Attendo Sverige AB - Enhagsslingan, 25 p

Ersta diakoniséllskap - Ersta Nasbyparks parkinson boende, 33 p
Norlandia CareTaby kommun - Tibblehemmet 29 p
Norrorts Omvardnad - Rallarsosen 24 p

Taby kommun - Allégarden 24 p

Taby kommun - Attundagéarden 23 p

Taby kommun - Angaren 20 p

Silver Life AB - Nasby Slottspark 34 p

Vardaga Opalen AB - Broby gard 23 p

Vardaga - Hostfibblan 25 p

Vardaga Aldreomsorg AB - Furan 25 p
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Vardaga Silverhemmen AB - Silverpark 31 p
Vardaga Villa Taby Park 22 p

Metod

Uppfoliningen har genomforts i tva delar. Forsta delen genom en skriftlig enkat till respektive
verksamhetschef att besvara dar ett flertal fragor stélldes och dar man utéver svar pa fra-
gorna sjalv, skulle bedéma hur langt den egna verksamheten kommit i arbetet. Efter inkomna
svar bokades verksamhetsbesok av MAS som vid bestk gavs mdjlighet till ytterligare fordju-
pad fragestallning, klargérande vid missuppfattningar och kunskapsoverforing.

Respektive fraga har bedomts enligt SKRs bedémningsmall for patientsakerhetsarbetet i fem
steg.

Rott - patologiskt, icke godkand (0 poang)

Orange - reaktiv/icke godkand (1 poang)

Gul - byrakratisk, delvis godkand (2 poang)

Ljusgron - proaktiv/delvis godkand (3 poang)

Gron - skapande/godkand (4 poang)

Respektive omrade/riktlinje far till sist en sammanfattad bedoémning ( 0-4 poang) utifran fra-
gornas sammanlagda resultat. Totalt max resultat for hela uppféljningen ar 36 poéang.

Efter MAS verksamhetsbestk har verksamhetschefernas bedémningar féljts upp med MAS
bedoémning. Om MAS beddmt nagon fraga med 0-1 p= Morkt rott eller orange, skall verksam-
heten omgaende efter att man tilldelats slutrapporten aterkoppla med planerade och genom-
forda atgarder i syfte att ratta till ev. missférhallanden. Ar tva aterkommer kommunen med ny
uppfdljning, denna gang i syfte att sékerstalla att alla svar som tidigare bedémts morkt rott,
ljust rott eller gult skall aterkopplas till kommunen vilka atgarder som vidtagits samt resultatet
av arbetet.

Resultat

A. Vardgivarens organisatoriska halso- och sjukvardsansvar
MAS summerade bedémning

1st

3 st ‘ 1 st

8 st

Reaktiviicke gk B Skapande/gk
Byrdkratisk/delvis gk
Progktividelvis gk
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B. Ovrig information med tillhérande fragor
MAS summerade beddmning

1st

12 st

Progktividelvis gie @ Skapande/ghk

Riktlinje 1. Patienten far den héalso- och sjukvard som lakare forordnat om

MAS summerade beddmning

2 st
Jst
2 st
€ st
o Resktiviicke gk B Skapandelgk
Byrakratisk/delvis gk
Progktividelis gk

Riktlinje 2. Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
MAS summerade beddémning

2 st 1st

q4

Ist
7 st

o Resktiviicke gk B Skapandel/gk
Byrdkratisk/delvis gk
Proaktividelais gk

5(8)
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Riktlinje 3. Beslut om att delegering &ar forenliga med pati-
entsdkerheten

MAS summerade beddmning

2 st 2 st

<

Byrdkratisk/delvis gk W Skapande/gk
Progktividelvis gk

9 st

Riktlinje 4. Lakemedelshantering

MAS summerade beddmning

Ist ‘ Ist

7 st

Byrakratisk/delvis gk EE Skapande/gk
Progktividelis gk

Riktlinje 5. Rapportering enligt patientsakerhetslagen

MAS summerade beddmning

1st
I st
4t
5 st
Resktiviicke gk I skapande/gk

Byrakratiskidelvis gk
Proaktividelvis gk
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Riktlinje 6. Kontakt med lékare eller annan HSL nar
patientens tillstand fodrar det.

MAS summerade bedémning

b st

Byrdkratisk/delvis gk W Skapande/gk
Progktividelvis gk

Riktlinje 7. Saker och andamalsenlig Halso- och sjukvard.
MAS summerade beddmning

1st 1st

st ‘

g st

Reaktiviicke gk Bl Skapande/gk
Byrakratiskidelvis gk
Progktividelis gk

Utvecklingsomraden

Vid uppféljningen marks att flera av Tabys SABO &ldre, behéver utveckla metoder for in-
hamtning och tillampning av andamalsenligt kunskapsstod for en kontinuerlig kompetensut-
veckling av halso- och sjukvarden. Det finns bra information och &ven utbildningar hos bade
Socialstyrelsen och SKR for detta som riktar in sig just for verksamhetsgruppen kommunalt
finansierad sjukvard.

Sjukvarden ska alltid bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Meto-
der och tillampning for att i storre utstrackning erbjuda vara patienter en roll som medaktorer
i sin egen vard behover utvecklas och tillampas. Resultatet av detta arbete skall tydligt kunna
avlasas i journalen.

| de fall nar verksamhetsledningen inte sjéalva har halso- och sjukvardskompetens delegeras
ofta sjalva uppgiften till annan legitimerad personal emedan man sjalv behaller det yttersta
ansvaret. Detta tillvagagangssatt ar forenligt med HSL men kraver att ledningsfunktionen
kontinuerligt starker upp kunskapen av vad som ingar i vardgivaransvaret enligt HSL till syfte
att sakerstalla att verksamheten skall kunna garantera en god foljsamhet till lagar, forord-
ningar och Taby kommuns Halso- och sjukvardsriktlinjer. P& detta omrade noterades vissa
brister som behdver utvecklas allt for att sakra patientsékerheten.
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Krav pa atgarder

For de fragor som i &r ar bedomda med rott- icke godkand och orange - reaktiv/icke godkand
har leverantérerna ombetts inkomma med plan for hur bristen ska avhjalpas alternativt besk-
riva genomfor atgard inom fyra veckor. De inkomna svaren féljs upp av MAS. Under 2023
kommer MAS att som del tva i uppféljningsarbetet ater kontakta samtliga leverantorer for att
nu se Over utvecklingsarbetet samt resultat av genomforda atgarder for alla svar som under
2022 beddmts som Icke godké&nda - icke fullt godk&nda.



