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1 Inledning

Sjukvard och omsorg i Norrtalje gar med kvalitetsberattelsen 2025 fram med sin forsta
kvalitetsberattelse. Den omfattar kommunal verksamhet som Sjukvard och omsorg ar
huvudman for. Kvalitetsberattelsen utgor en viktig del av férvaltningens nya styrmodell och
ansats - att leda mot visionen om att invanaren har god halsa.

Kvalitetsberattelsen redogor for kérnverksamhetens kvalitativa resultat, lardomar, vidtagna
atgarder samt anger utvecklingsbehov till stod for fortsatt planering och utveckling av
verksamheten.

1.1 Ansvar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver socialtjanst och
verksamhet enligt LSS dokumentera arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla
och sékra kvaliteten.

De allméanna raden anger att en sammanhallen kvalitetsberéattelse bor upprattas arligen,
med dokumentationen som utgangspunkt. Av beréattelsen bor foljande framga:

o hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar,

« vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, samt

« vilka resultat som har uppnatts.

Kvalitetsherattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad att det ar mojligt att bedéma
kvalitetsarbetet i verksamhetens olika delar och tillgodose externa intressenters
informationsbehov. Den ska dven hallas tillganglig for dem som énskar ta del av den.

1.2 Avgréansning och forutsattningar

Kvalitetsberattelsen omfattar Sjukvard och omsorgs kommunala ansvar som huvudman -
aldreomsorg, LSS, insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning (dven omnamnt
som socialpsykiatri) och kommunal halso-och sjukvard. Den avser kvalitet inom den egna
forvaltningen i form av karnverksamheten med handlaggning av enskilda arenden, samt
kvalitet i verksamheter som Sjukvard och omsorg ansvarar for och som bedrivs genom avtal
med vard-och omsorgsgivare.

Kvalitetsberattelsen omfattar perioden 1 april 2024 (foregaende ar) till och med 31 mars 2025
(innevarande ar).
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Underlaget har inhamtats genom verksamhetsobservationer, forfragningar till ledning,
enkatundersokningar riktade till medarbetare och chefer, fran nationella
jamforelseundersokningar samt genom strukturerad uppféljning av den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Kvalitetsberattelsen ar i huvudsak strukturerad utifran bestammelserna i Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

1.3 Syfte

Syftet med kvalitetsberattelsen &r att redogdra for hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under den aktuella
perioden. Den beskriver vilka resultat som har uppnatts samt vilka atgarder som har eller
behdver vidtas for att utveckla och sakerstélla kvaliteten i verksamheten.

Berattelsen lyfter &ven fram vilket fokus KSON:s forvaltning haft i kvalitetsarbetet under
perioden samt vilka omraden som har identifierats som prioriterade for kommande ar.

Ett ytterligare syfte &r att redovisa resultatet av den uppféljning som gjorts av MAS
(Medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (Medicinskt ansvarig rehabilitering) utifran
deras uppdrag att sakra kvaliteten inom kommunal hélso- och sjukvard.

2. Kvalitetsledningssystem

2.1 Kvalitet i verksamheten

I enlighet med handboken for tillampning av Socialstyrelsens foreskrift och ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, &r det forsta steget for den som bedriver verksamheten att
klargdra vilken typ av verksamhet som bedrivs eller ska bedrivas. Det &r avgorande for
verksamheten att ha en tydlig forstaelse av detta, eftersom det annars inte gar att faststélla
vilka krav och mal som &r relevanta. Mal och strategier pa ledningsniva ska paverka och
vagleda verksamheten pa alla nivaer. Vad som sker pa verksamhetsniva bor sedan bidra till att
uppna de dvergripande malen och strategierna pa ledningsniva.

Forvaltningens uppdrag, mal och strategier definieras och konkretiseras i forbundsordning och
verksamhetsplan. Under 2024 har forvaltningen arbetat aktivt med att ta fram en ny
styrmodell med tillhérande verksamhetsplan och budget som beslutades i direktionen
december 2024 ((protokoll 2024-12-12 §144). Ett viktigt led for att tydliggéra mal och
strategier och ange planeringsforutsattningar.

For att sakerstalla att arbetet pa verksamhetsniva ar i linje med ledningens mal, menar
Socialstyrelsen att verksamheter systematiskt behover klargora sitt grundldggande uppdrag.
Detta innebdr att tydliggdra vad som utgor kvalitet inom verksamheten utifran géllande lagar
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och férordningar, hantera de ekonomiska ramarna och identifiera de kvalitetsfaktorer som ar
mest relevanta. Dessa krav och mal blir sedan basen for att utveckla ett ledningssystem.

Sjukvard och omsorg nya styrmodell definierar pa ett tydligt sétt forvaltningens mal och
strategier pa ledningsniva som f6ljs upp systematiskt vid delar och i arsberéattelse. Den
beskriver vad som ska goras vilket ar en viktig del i styrkedjan. Nasta lank i kedjan innefattar
forvaltningens uppdrag att planera och konkretisera hur arbetet pa verksamhetsniva ska
genomforas for att bidra till mal och strategier pa ledningsniva, och sékerstalla kvalitet i sitt
grundlaggande uppdrag och férhalla sig till ekonomiska ramar. Detta viktiga arbete genomfor
forvaltningen arligen och &r viktigt for det resultat som sedan presenteras i arlig
kvalitetsberattelse. Som ett nésta steg for att ytterligare starka forvaltningen med att
systematiskt klargora sitt uppdrag och sakerstélla kvalitet i sitt grundlaggande uppdrag, kan
det vara gynnsamt att detta arbete sker nedbrutet pa avdelningsniva utifran en gemensam
struktur, exempelvis utga fran en gemensam modell for planering och uppfoljning av det
systematiska kvalitetsarbetet. Det kan ytterligare stiarka kopplingen i styrkedjan mellan
strategierna pa ledningsniva och verksamhetens mal och krav.

2.2 Ledningssystemet; Ansvar, uppbyggnad och funktionalitet

Kvalitet utifran lagar och foreskrifter

Verksamhetens egna definierade kvalitetsarbete
Kvalitet utifrdn invanaren (patienter, brukare)

P
Processer och
Wity Samverkan
o o

Externa aktorer
Processer och
rutiner hur Riskanalyser
samverkan ska
bedrivas

7

Systematiskt
forbattringsarb
ete

Dokumentation

Interna i
verksamheten
for att sakra
kvalitet

Kvalitetsberéttelse
Pat.sékerhetberéttl.

Avvikelsehantering Egenkontroll Analys

J

Enligt SOSFS 2011:9 ska ledningssystemet anvandas for att systematiskt och fortlpande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Det &r alltid den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som har ansvaret for
att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte dverlatas men delegeras.

Forvaltningens nuvarande ledningssystem vilar pa en plattform via Teams och Plandisc. | en
utvardering framgar att systemet upplevs ha begransad funktionalitet. Detta paverkar
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foljsamheten till gallande styrning. vilket medfor risk for egna lésningar, inkonsekventa
rutiner och bristande kvalitetssakring. FOr att effektivt organisera det systematiska
kvalitetsarbetet kan ndsta steg for forvaltningen vara att ta fram styrande dokument som
tydligt fordelar ansvar och uppgifter. Det vill sdga, definiera hur kvalitetsarbetet ska ledas,
planeras, dokumenteras, kontrolleras och foljas upp.

Enligt Socialstyrelsen behdver ledningssystemet anpassas efter verksamhetens komplexitet
och ska omfatta relevanta processer och rutiner. Nuvarande system Plandisc har
begransningar i att uppfylla forvaltningens behov av att definiera processers karaktar och
komplex detaljerad processbeskrivning. For KSON:s forvaltning, som omfattar bade halso-
och sjukvard samt socialtjanst, finns ett stort behov av vél definierade och tydliga processer.
Ett effektivt verktyg for att kartlagga och visualisera sina ofta komplexa processer, kan
stérka forvaltningens fortsatta arbete att utveckla sitt ledningssystem och sékerstélla att
rutiner &r kopplade till respektive process.

Sammanfattningsvis gynnas forvaltningen i sitt fortsatta arbete med att:

o Skapa tydliga styrande dokument for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska ledas,
planeras, dokumenteras och féljas upp. .

o Utvardera mojligheten att implementera ett mer funktionellt digitalt ledningssystem.

« Utforska anvandning av ett mer effektivt digitalt verktyg for processkartlaggning.

o Faststalla en enhetlig struktur for styrdokument for att skapa tydlighet och en effektiv
styrkedja.

Utifran behov som framkommit har ett arbete paborjats med att se dver annat ledningssystem.

3. Systematiskt kvalitetsarbete

Forvaltningen har under 2024 fortsatt arbetet for att uppfylla kraven enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, dar inrattandet av SAS-funktionen (Socialt ansvarig utvecklingssamordnare) ar
ett viktigt steg for att sdkerstélla kvalitetsarbetet. Funktionen har en évergripande och
strategisk funktion for kvalitetsstyrning och kvalitetskontroll inom socialtjanstens
verksamhetsomrade, med utgangspunkt i gallande lagar och foreskrifter som SoL och LSS.

3.1 Kvalitetsrad

| december 2024 inrattades ett kvalitetsrad med representanter fran ledningsniva samt de
kvalitetsgranskande funktionerna medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig utvecklingssamordnare (SAS). Syftet
med kvalitetsradet ar att skapa en struktur och arbetsorganisation for ett systematiskt
kvalitetsarbete, Radet ar en central del i arbetet med att utveckla och implementera
kvalitetsarbete pa alla nivaer inom KSON:s forvaltning.
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3.2 Kvalitetsgrupp

For att stodja det operativa arbetet har kvalitetsradet etablerat kvalitetsgrupper. Dessa grupper,
som kan vara permanenta eller tillfalliga, har ett tydligt uppdrag att genomféra
forbattringsinsatser inom forvaltningens grunduppdrag.

Tva kvalitetsgrupper ar idag aktiva:

« En permanent grupp som arbetar med kvalitetsfragor kopplade till
myndighetsutévning.

« Entillfallig grupp som fokuserar pa att kvalitetssakra utskrivningsprocesser fran
slutenvard till korttidsvistelse enligt SoL och atergang till hemmet.

Nasta viktiga steg for att fortsatt utveckla forvaltningens kvalitetsorganisation ar att ytterligare
i styrande dokument definiera och tydliggora arbetsgangar, mandat och ansvar inom
kvalitetsorganisationen.

Det rekommenderas att fora I6pande dokumentation pa ett enhetligt satt ver det
kvalitetsarbetet som genomfors, ar viktigt for att effektivt och systematisk kunna folja upp.
Dokumentationen kan med fordel vara tillgangligt i ledningssystemet och pa sa sétt vara en
del av det dvergripande arbetet med att folja upp och analysera resultatet av kvalitetsarbetet.

For att sakerstalla att detta sker pa ett effektivt satt, kan ett nasta steg for forvaltningen vara
att se 6ver om nuvarande ledningssystemet battre kan anpassas. Alternativt bytas ut till ett
system som battre motsvarar de krav som stélls enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

3.3 Processer och rutiner

Processer och rutiner ska anvéndas for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.
Resultatet av forvaltningens sammantagna arbete med rutiner och processer presenteras i
punkter éver vad som fungerat bra och vad som behover utvecklas vidare.

Det som fungerat bra:

o Kvalitetsgruppens arbete har varit strukturerat med tydligt ansvarsfordelad
rutindversyn och uppdatering i ledningssystemet.

« Arshjul har etablerats for att planera nér rutiner ska ses 6ver, vilket ger struktur &t
arbetet.

o Bred representation i kvalitetsgruppen har 6kat samsyn och inkludering.

« Rutiner har diskuterats kontinuerligt vilket visar pa I6pande forbattringsarbete.

o Aktivt arbete med I6pande Gversyn av sina processer och rutiner.

e Forvaltningen har arbetat aktivt med att forstarka sitt arbete mot valfardsbrottslighet
(protokoll 2025-03- 13 § 33) Nya rutiner har tagits fram for, bland annat for
skattekontroll och avveckling av kundvalsutforare.
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Det som behdver utvecklas vidare:

« Ledningssystemet: Svarigheter att navigera i plattformen och pa ett enkelt sétt hitta
rutiner kopplade till processer.

o Ledningssystemet: Begransade mojligheter att i nuvarande system tydliggéra
komplexa processer.
Behov av gemensamma rutiner: Ett fortsatt fokus for att ta fram enhetliga rutiner.

3.4 Samverkan

Socialstyrelsens foreskrifter uttrycker att samverkan internt och extern &r en forutsattning for
att sékra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS.
Foreskrifternas krav pa att identifiera, beskriva och faststélla processer for samverkan galler
for dem som finns i den egna verksamheten, det vill sdga inom respektive vard- eller
omsorgsgivares organisation. Det kan vara fraga om hur samverkan ska bedrivas till exempel
mellan olika enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.
Samtidigt ror sig patienter, klienter och brukare ofta mellan flera vard och omsorgsgivare. Av
processerna och rutinerna ska det darfor ocksa framga hur samverkan mojliggors med externa
aktorer.

Resultatet av forvaltningens sammantagna arbete gallande samverkan presenteras i punkter
over vad som fungerat bra och vad som behéver utvecklas vidare.

Det som fungerat bra:

« Samverkan ses som en forutsattning for kvalitetssékring och ar prioriterad bade internt
och externt inom KSONSs forvaltning.

o Kvalitetsorganisationen utvecklas med tvarprofessionella grupper som bidrar till 6kad
bredd och kompetens.

o Flera nya strukturer for uppfoljning har mojliggjort mer systematisk intern samverkan
inom forvaltningen.

e Regelbundna samverkansmoten mellan funktioner inom forvaltningen och utforare.

o Tydlig struktur med aterkommande utvecklingsmoten i vissa specifika fragor.

« Samverkansoverenskommelser finns med Socialkontoret, bade pagaende och ny
Overenskommelse.

o Chefsnivamaten har kat samsynen mellan myndighetsutdvning och
utforarverksamheter.

« Samverkan inom &dldreomradet, t.ex. med Norrtélje sjukhusavdelningar och
akutmottagning,

o Samverkan sker externt med aktorer som Region Stockholm och Norrtélje kommun
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Det som behdver utvecklas vidare:

« Faststillande av samverkansprocesser med vard och omsorgsaktorer. Aven om
samverkan sker i praktiken, behdver den i stOrre utstrackning dokumenteras och
processbeskrivas enligt foreskrifterna.

o Skriftliga samverkanséverenskommelser behdver tas fram inom delar
avaldreomradent.

o Ojamlikhet i samverkansfrekvens: En del samverkansformer sker regelbundet, medan
andra sker mer sporadiskt och behover starkas i struktur och kontinuitet. Exempelvis
med utforare av insatsen korttidsvistelse.

o Extern samverkan med nya aktorer: Det finns mojligheter att utoka samverkan.

4 Systematiskt forbattringsarbete

FOr att sékerstalla att ledningssystemet fungerar som stod i att planera, leda, félja upp och
forbéattra verksamheten menar Socialstyrelsen att det krévs ett fortlopande och systematiskt
forbattringsarbete. | detta arbete

ar riskanalyser centrala for att identifiera och forebygga missforhallanden och avvikelser
innan de uppstar. Egenkontroller anvands for att undersoka resultat och kvalitet i den 16pande
verksamheten. Verksamheten ska ocksa ta emot, utreda och analysera klagomal, synpunkter
och avvikelserapporter for att identifiera brister. Nar en avvikelse uppstar ska den

atgardas och ligga till grund for en Gversyn av rutiner och processer, sa att liknande brister
inte upprepas. Genom detta sakerstalls en langsiktig och strukturerad kvalitetsutveckling.
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Olika satt for verksamheten att
fa kannedom om vilka resultat
man uppnar och férekomst
av eventuella avvikelser

Att systematiskt internt Rapporter, klagomal,
Forebyggande och Klagomal och synpunkter
5 B granska att verksamheten synpunkter ska
framﬁ(bllckande pa verksamhetens kvalitet n&r upp till krav och mal sammanstéllas for analys
Kvalitetsregister

Identifiera héndelser som Oppna jamforelser Ménster, trender som

skulle kunna hota Lex Sarah/ Lex Maria Akt-granskning verksl:g:ﬁg:::lgrli\s/flgt;t @a
fterlevnad av kvalitet i 4
€l Kultur och attityder ses over

Revision m.m

q Egenkontrollen ska ske
Ranpar=lingiiera) med den frekvens som Resultera i andamalsenli
. s P ga
EkabiliRancs stallnlngs}glg_:rl:de. atgarda, kravs for att sakra processer och rutiner
Jaupp verksamhetens kvalitet

4.1 Riskanalyser

Under den aktuella perioden har riskanalyser genomforts inom KSON, framférallt i samband
med organisationsforandringar och forandrade arbetssatt. Dessa har framst fokuserat pa
arbetsmiljorelaterade fragor.

Kvaliteten pa analyserna varierar beroende pa olika kunskapsnivaer inom forvaltningen. For

att starka uppfoljning och larande kan arbetet med riskanalyser gynnas av en enhetlig struktur
for dokumentation och forvaring.

For att ytterligare starka det forebyggande kvalitetsarbetet och sékerstélla att riskanalyser
bidrar till verksamhetens utveckling forslas foljande prioriteras:

e Ta fram tydliga rutiner for hur riskanalyser initieras, genomfors, dokumenteras och
foljs upp.

« Definiera och forankra ansvarsfordelning utifran roll i organisationen, sa att det ar
tydligt vem som kan och ska initiera analyser.

o Utveckla struktur i ledningssystemet for dokumentation och uppféljning av
riskanalyser.

o Genomfora utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen och sékerstélla en mer enhetlig
kvalitet i analysarbetet.

« Bredda innehallet i analyserna s att dven kvalitetsaspekter omfattas, inte enbart
arbetsmiljo.
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o Uppmuntra till mindre, riktade analyser inom olika delar av verksamheten som en del
av det I6pande forbattringsarbetet.

4.2 Klagomal, synpunkter och avvikelser

Under hosten 2024 genomfordes en nuldgesanalys av hanteringen av klagomal, synpunkter
och avvikelser inom foérvaltningen. Syftet var att identifiera forbattringsbehov och sakerstalla
en andamalsenlig hantering. Analysen visade bade pa vad som fungerar bra idag och vilka
forbattringsomraden som kan vara av vikt prioritera for att fortsatt starka kvaliteten med stéd
av avvikelser.

Resultat:

« Det finns en medvetenhet om vikten av att ta emot och utreda klagomal och
synpunkter fran olika intressenter, sasom brukare, narstaende, personal och
tillsynsmyndigheter.

« Ett arbete har pabdrjats med att forbattra och tydliggora processer och rutiner samt att
starka kompetensen i avvikelsehantering.

« En kvalitetsorganisation haller pa att formas for att samla ansvar for struktur,
uppféljning och utveckling kopplat till avvikelsehantering.

Forbattringsomraden

1. Tydliga processer och rutiner: Fortsatt fokus pa att implementera d&ndamalsenliga
processer och rutiner for hantering, uppféljning och ansvarsfordelning kring klagomal,
synpunkter och avvikelser — bade internt och gentemot avtalade utforare.

2. Starkt kompetens: For att sakerstalla kvalitet i utredningar av avvikelser och atgérder
kan insatser for att 6ka kunskap och formaga vara fordelaktigt. Utbildningar och
workshops planeras som stod.

3. Struktur och ansvarsfordelning: Att fortsatta arbetet med att sakerstélla systematisk
uppféljning, sammanstallning och analys av avvikelser. Syftet ar att kunna identifiera
monster och forebygga generella kvalitetsbrister.

4. Andamalsenligt digitalt system: Nuvarande system (KIA) ar framst utformat for
arbetsmiljoavvikelser och saknar stod for kvalitets- och brukarsakerhetsfragor. Ett nytt
system for avvikelsehantering haller pa att utredas och foreslas for upphandling.

4.3 Lex Sarah

Lex Sarah innebar en skyldighet for personal att rapportera missforhallanden eller risk for
missforhallanden inom verksamheter som omfattas av SoL och LSS. For att sakerstalla en
korrekt hantering har KSON under 2024 faststallt en ny riktlinje som beslutats av direktionen.

Resultat: Under perioden mars 2024 till april 2025 har atta interna rapporter inom
forvaltningen inkommit. | samtliga fall har utredning inletts for att bedéma om ett
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missforhallande foreligger. Ett drende ar fortsatt under utredning, medan beslut fattats i sju
fall.

Riktlinjen ger ett tydligare ramverk for hanteringen, och nésta steg ar att sékerstalla att den
implementeras fullt ut i hela organisationen. Fortsatt arbete med kompetenshdjande insatser
kommer att stodja kvaliteten i rapporterings- och utredningsprocesserna.

4.4 Egenkontroller

Egenkontroll innebér att verksamheten systematiskt foljer upp och utvarderar sina resultat
samt sakerstaller att arbetet bedrivs enligt ledningssystemets processer och rutiner. Till
skillnad fran riskanalyser granskar egenkontrollen den verksamhet som har bedrivits.

Egenkontroller som genomfors:

« loggkontroller i Lifecare for att identifiera otillatna sokningar.

« handlaggningstider.

« interkontrollmal att begéara in skattekontoutdrag fran utforare. En ny rutin har
upprattats for att sakerstalla framtida méatningar (Protokoll 2024-04-25 852)

« Resultat utifran Nationella jamforelser.

Fortsatta prioriteringar vad galler forvaltningens egenkontroller kan med fordel vara att
faststélla processer, ansvarsfordelning och strukturer for dokumentation och analys av resultat
fran egenkontroller i ledningssystemet. Det kan stétta forvaltningen genom att bidra till ett
mer systematiskt arbetssatt nar det kommer till egenkontroller. Behovet av ett effektivare stod
i ledningssystemet for att mojliggora forbattringsarbete utifran egenkontroller bor ocksa
lyftas. Vilka egenkontroller som &r relevanta har sin utgangspunkt i verksamhetens krav pa
kvalitet och mal. Att ta fram en forvaltningsovergripande modell for planering och
uppfoljning kan saledes, dven vara ett bra stod for att fortsétt utveckla forvaltningens
avdelningar i arbetet med egenkontroller.

4.5 Nationella jamforelser

Foljande avsnitt redogor for nagra resultat inom Nationella jamforelser av Hemtjanst, Sarskilt
boende och LSS. Att titta pa resultatet utifran Nationella jamforelser beskriver Socialstyrelsen
som en del av arbetet med egenkontroller.

Hemtjansten i Norrtéalje — Resultat och Utveckling
| 2024-ars undersékning hade Norrtélje en nagot hdgre svarsfrekvens an i riket.

Resultaten ar goda inom samtliga omraden for hemtjansten. Exempelvis & omdémena om
hemtjansten i sin helhet konstant hdga de senaste aren. (Protokoll 2025-02-13 §17)

Nya frageomraden i 2024-ars undersokning var fragor om personalens sprakkunskaper och
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kompetens. Har fick personalen inom bade hemtjansten och sédbo goda omdémen for bade
sprak och kompetens, hagre siffror an riket och for lanet.

Nagot lagre omddmen noteras inom omraden som handlar om kommunikation mellan
verksamheter och brukare. Det handlar exempelvis om vart man vander sig med synpunkter
och klagomal, att personalen meddelar om tillfalliga forandringar samt att kunna paverka vid
vilka tider personalen kommer.

Den 1 juli 2023 infordes fast omsorgskontakt inom hemtjansten, vilket innebdr att brukaren
ska erbjudas mojlighet till en fast omsorgskontakt, det vill sdga en legitimerad
underskoterska. | 2024-ars undersokning svarar 34 procent att de brukar traffa sin fasta
omsorgskontakt. Det blir ett resultat som fortsatt foljs kommande ar.

Hemtjanstindex, ett initiativ fran SPF-Seniorerna, mater hemtjanstens kvalitet i Sveriges alla
kommuner. Resultat fran hemtjanstindex 2024 visar att Norrtalje starkt sin plats i rankning
och ar pa plats 39 (ar 2023 plats 69) av 290 kommuner (protokoll 2025-03-13 § 34). |
jamforelse med 6vriga kommuner i Stockholms lan nar Norrtélje tredje plats efter Solna och
Nacka (&r 2023 plats 16 av 26 kommuner).

Sarskilt boende i Norrtalje resultat och utveckling 2024

| 2024-ars undersokning hade Norrtélje en svarsfrekvens pa 48,7% vilket ar hogre an i riket.
Nya frageomraden for sarskilt boende for 2024 var sprak och kompetens hos personalen och
har ar omdomena hdga for personalens sprakkunskaper saval som kompetens.

Nar det galler personalens bemétande ligger resultatet nagot hogre an tidigare ar. De positiva
omddmena om hjalpens utforande i sin helhet har okat de senaste tre aren. Trygghet och
fortroende ar ett omrade som ocksa ligger hogt. | 2024 ars-undersékning ser vi dven en
okning géllande fortroendet for personalen.

Nagra omraden med lagre resultat for sarskilt boende ar exempelvis att meddela tillfalliga
forandringar till brukarna, tydliggdra vart brukarna vander sig med synpunkter och klagomal,
mojligheten att komma utomhus samt att tréffa ldkare vid behov. (Protokoll 2025-02-13 §17)

LSS boende och daglig verksamhet

| 2024 ars undersokning av Kommunens Kvalitet i Korthet (KKIK) visar resultatet for LSS-
boende en positiv utveckling. Fragan om brukarens trivsel i hemmet har ékat och ligger nu en
bra bit éver genomsnittet for riket. Detta indikerar en hog trivsel bland brukarna pa LSS-
boenden. (Protokoll 2025-03-13 §31)

Direktionen beslutade under 2024 om 6kad ersattning till koncernens LSS utf6rare for att
bland annat mgjliggdra kompetensutveckling. Resultaten visar nu att andelen personal som
genomgatt kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande
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Kommunikation (AKK) okat markant. Detta resultat torde ge positiva effekter pa sikt gallande
personalens formaga att kommunicera pa ett satt som gor att brukaren forstar som annu inte
Okat 1 samma utstrackning. Viktigt har att beakta att kompetens och kvalitetshtjande
processer ofta tar tid att se effekter av.

Inom daglig verksamhet ses vidare forbattringar inom omraden som delaktighet - om
brukaren far bestimma om viktiga saker.

| jamforelse med riket ligger Norrtélje inom mittensegmentet for daglig verksamhet. Detta
skiljer sig fran LSS-boende, dar kommunen placerar sig bland de 25% bésta i riket inom flera
matomraden.

5 Kommunal halso- och sjukvard aven kallad Kommunal priméarvard

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (Medicinskt ansvarig for rehabilitering)
har centrala roller i den kommunala hélso- och sjukvarden i Sverige. MAS och MARs ansvar
vilar pa olika lagar och regler och infordes i samband med Adelreformen 1992 for att
sakerstalla en god och séker vard for dldre och personer med funktionsnedsattning. MAS och
MAR-funktionerna infordes for att sakerstélla att den kommunala varden ska ha hog kvalitet
och félja lagstiftningen. MAS och MARSs motsvarighet inom regionen ar verksamhetschef
och/eller chefslakare.

MAS och MAR spelar darmed en viktig roll i att garantera patientsdkerheten inom kommunal
vard och rehabilitering. I Norrtélje arbetar en MAS pa 100% och en MAR pa 100%. Initialt av
2025 har forvaltningen forstarkt sin kvalitetsorganisation genom att utoka MAR funktionen
med 50 % till 100 %.

De sju huvudsakliga ansvarsomraden som MAS & MAR arbetar med &r och, i tillamplig
omfattning MAR, ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), nedan HSF, &r att sdkerstélla att:

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,
5. det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och

¢) att kontakta lékare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Av 4 kap. 6 8 andra stycket HSF foljer att forsta stycket samma paragraf, i tillamplig
omfattning dven galler MAR.
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5.1 Lagar som styr MAS och MARs ansvar

MAS & MARs ansvar vilar framst pa foljande lagar:

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) — Reglerar kommunernas ansvar for
halso- och sjukvard.

Patientsakerhetslagen (PSL, 2010:659) — Reglerar séker vard och vardgivarens
skyldigheter.

Socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) — Reglerar omsorgen om aldre och
funktionshindrade.

Patientlagen (2014:821) — Starker patientens rattigheter och inflytande i varden.

| det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret ingar foljande verksamheter for MAS och

MAR:

SABO/Korttids SoL 5 kap. 5§ andra stycket ”Sirskild boendeform for #ldre”
Socialpsykiatri SoL 5 kap. 7§ tredje stycket "Bostad med sérskild service for personer
med psykisk funktionsnedsittning”

Dagverksamhet SoL 3 kap. 68§ For ovanstaende grupper

LSS 9:8 "Bostad med sirskild service for barn eller ungdomar som behdver bo utanfor
fordldrahemmet”

LSS 9:9 ”Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad
for vuxna” Gruppbostad Servicebostad.

LSS 9:10 ”Daglig verksamhet” for dem som saknar forvarvsarbete och inte utbildar
sig.

| Norrtélje har vi organisatoriskt kommunaliserat hemsjukvard och hemrehabilitering
och har MAS/MAR ansvaret for detta inom Kundvalet

5.2 Beskrivning av den kommunala halso- och sjukvarden
Sarskilt boende (SABO), korttidsboende och dagverksamhet enligt SoL

Norrtalje kommun har 21 sarskilda boenden for aldre med cirka 1 000 platser. Utforare inom
omradet ar Tiohundra, Kavat Vard, Norlandia, Humana, Vardaga och Attendo.

Enligt avtalet for sarskilt boende for aldre ansvarar utforaren upp till sjukskoterskeniva och
sjukskaterskor och omsorgspersonal arbetar i team. Lakarinsatser pa sarskilt boende ar
regionfinansierat dar Capio har avtal med de privata aktérerna och Tiohundras geriatriker for
de egna boendena.

Korttidsverksamhet bedrivs av Tiohundra pa fyra enheter, och tva dagverksamheter enligt
SoL drivs av samma aktor.



Sida 15 av 23

LSS-verksamheter

Inom LSS finns drygt 30 grupp- och servicebostader samt ett stort antal dagliga verksamheter.
Tiohundra ansvarar for 18 gruppbostéader, 7 servicebostader och har IVO-tillstand for 18
dagliga verksamheter med totalt 31 grupper. Cirka 500 personer har insatser enligt LSS i
kommunen. Utover dessa som inte inkluderas inom det kommunala uppféljningsansvaret
finns aven tre korttidsboenden inom LSS i Tiohundras regi. Ovriga aktorer dr Attendo,
Industrihuset, Gemensammakrafter, Utvecklingspedagogik och Humbla. Boendena har sex
platser vardera och sjukskoterske och rehabinsatser ges vid behov. Sjukskéterska ar inte
stationerad dagligen i verksamheten. Lakarinsatser ges via vardcentral.

Socialpsykiatri

Det finns fyra socialpsykiatriska boenden i Norrtalje, Rimbo och Hallstavik — samtliga drivs
av Tiohundra — med totalt 39 platser. Sjukskdterska besoker verksamheterna enligt schema
eller vid behov, medan rehabinsatser ges via hemrehabilitering eller priméarvard.

L akarkontakter sker via vardcentral eller psykiatrisk specialistmottagning.

Kundval: Hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering

Inom kundvalet erbjuds ett samlat stod av hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering via
fem utforare: Attendo, Tiohundra, Aldreliv, Allegio och Vaddé Vard. Attendo kommer under
2025 som framkommer i forvaltningens Delarsrappot 1 januari-april (diarienummer 2025-25)
att upphora med sin verksamhet i Norrtélje kommun. Samverkan inom varje utforare
sakerstaller kontinuitet for patienten. Hemsjukvardsinsatser kraver remiss via Take Care
journalsystem. Sjukskdterska och rehabpersonal utfér hembesdk, medan lakarinsatser ges av
patientens vardcentral med mojlighet till hembesok.

5.3 Uppféljningen av HSL-kvalitet 2024 (avtalsaret 2023)

MAS och MAR foljer kontinuerligt upp verksamheterna inom kommunal halso- och sjukvard.
Under 2024 foljdes foljande verksamheter upp for aret 2023

e Samtliga SABO for aldre och korttidsverksamheterna (21 st)

e Samtliga hemsjukvards och hemrehabilteringsutforare (5st)

e Samtliga socialpsykiatriboendena i Tiohundras regi (4 st)

e Utvalda verksamheter inom LSS i Tiohundras regi, gruppboenden och daglig
verksamhet (6 st samt barnkorttids LSS).

Verksamheterna foljdes bland annat upp under f6ljande punkter:
« Bemanning av legitimerad personal
« Patientsakerhetsberéttelser
e Inhdmtning och hantering av samtycke
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o Delegeringar
e Auvvikelsehantering
o Lokala rutiner enligt MAS- och MAR-riktlinjer i ledningssystemet

Samordning mellan olika aktorer och ett teambaserat arbetssatt har ocksa varit en viktig del av
uppféljningen. Stickprovskontroller har genomfoérts i samtliga verksamheter for att sakerstélla
foljsamhet till de lokala rutinerna.

Varje vardgivare har erhallit aterkoppling pa den HSL-uppfoljning som genomfordes.

Under 2025 har en ny struktur for uppféljning tagits fram Denna struktur innebar att
avtalsansvarig ansvarar for att folja upp hela avtalet, vilket innefattar bade insatser enligt SoL
och HSL. MAS och MAR genomfor, inom ramen for sina lagreglerade uppdrag,
uppfoljningar enligt den nedan angivna strukturen.

« Januari—februari: Uppféljning av hemsjukvard och hemrehabilitering (kundval)

« Mars—juni: Uppfdljning av sarskilt boende (SABO) och korttidsboende for aldre (vissa
ar aven dagverksamheter enligt SoL)

e September—november: Uppféljning av LSS-verksamheter

o December: Uppfdljning av Socialpsykiatri

Enligt arshjulet sammanfaller arbetet med att uppratta kvalitetsrapporten med pagaende HSL-
uppféljningar av MAS och MAR inom sarskilda boenden for aldre samt korttidsboenden. Vid
denna tidpunkt ar HSL-uppfdljningarna inom hemsjukvarden och hemrehabiliteringen nu
slutforda. Samtliga HSL-uppféljningar under 2025 (avtalsaret 2024) kommer att redovisas i
sin helhet i nasta kvalitetsrapport for ar 2026. De avtalsansvariga kommer att presentera sina
avtalsuppfoljningar for direktionen i juni 2025.

Fokusomraden i HSL-uppféljningen 2024

| HSL-uppfdljningen for 2024 har ett antal prioriterade fokusomraden identifierats av
MAS och MAR. Dessa omraden bedéms som fortsatt centrala for att sakerstélla en god
och séker vard inom saval sarskilt boende som hemsjukvard.

De omraden som sarskilt lyfts fram &r:
e Teamarbete
e Bemanning
e Anvandning och utveckling av arbete med kvalitetsregister
o Forebyggande insatser
e Journalgranskningar
e Auvvikelsehantering samt

e Foljsamhet till rutiner enligt MAS- och MAR-riktlinjer.
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Dessa aspekter har granskats i syfte att folja upp HSL-kvaliteten samt for att identifiera
utvecklingsomraden. MAS och MAR bedomer att det finns ett fortsatt behov av att folja
upp dessa omraden systematiskt och kontinuerligt.

Under 2025 ligger ett sarskilt fokus pa samverkan med externa aktorer samt att
sakerstalla en trygg och saker hemgang for patienten. Detta arbete sker inom ramen for
olika samverkansformer och i nara dialog bade internt inom forvaltningen och
tvarprofessionellt tillsammans med olika vardgivare.

Sammanfattande bedémning

Sammanfattningsvis kan konstateras att flera utforare bedriver ett aktivt och
malmedvetet forbattringsarbete inom sina verksamheter. Det &r positivt att se att
foljande omraden prioriteras och utvecklas:

« Kompetensutveckling inom flera centrala omraden, inklusive utbildningsinsatser
i fallprevention, munhalsa samt andra relevanta &mnen.

« Ett starkt och mer systematiskt arbete med nationella kvalitetsregister, sdsom
Senior Alert, BPSD-registret och Palliativregistret.

o Fortsatt utveckling och implementering av egenkontroller for att sakerstalla
kvalitet och foljsamhet i det dagliga arbetet.

« Okad foljsamhet till gallande hygienrutiner och kladregler i enlighet med
faststallda riktlinjer.

Detta arbete utgor en viktig grund for att sékerstélla en god kvalité inom halso- och
sjukvard samt patientsakerhet Gver tid.

Trots de positiva insatser som pagar kvarstar flera utmaningar inom verksamheterna. En
aterkommande svarighet ar kompetensforsarjningen av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Manga verksamheter upplever en begransad tillgang till
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket paverkar mojligheten att
uppratthalla kontinuitet, patientsékerhet och kvalitet i varden.

6. Allvarligt missforhallande hos utférare och allvarlig vardskada

6.1 Lex Maria

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlagger anmalningar enligt lex Maria.Vardgivare
inom hélso- och sjukvard och tandvard ska anméla handelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig handelse till IVO. Anmalan kallas Lex Maria.

Foreskrifterna som styr patientsakerhetsarbete och anmalningar av handelser ar:
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e HSLF-FS 2017:40 - Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om vardgivares
systematiska patientsékerhetsarbete.

e HSLF-FS 2017:41 - Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av
handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex
Maria).

En anmalan enligt lex Maria ska utféras da en handelse intraffat och en patient drabbats av,
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada enligt patientsékerhetslagen (SFS
2010:659, lagandring SFS 2023:503). Anmalan ska vara 1\VVO tillhanda snarast efter intraffad
handelse. Samtidigt med anmalan eller snarast darefter ska vardgivaren lamna in den
utredning av handelsen som beskrivs i foreskriften for Lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

Anmélningsansvarig

Anmaélan gors av anmalningsansvarig, det vill sdga befattningshavare som vardgivare utsett
att svara for anmalningsskyldigheten enligt Lex Maria. | Norrtalje ar varje vardgivare
ansvarig for att gora utredningar och anmalningar enligt Lex Maria. MAS och MAR pa
Sjukvard och omsorg i Norrtalje (KSON) ska alltid kontaktas av vardgivaren vid risk for
allvarlig vardskada eller vid allvarlig vardskada eller andra allvarliga handelser i
verksamheten. MAS och MAR ska f6lja utredningen/ta del av processen och de forbattringar
som tas fram, utredningshandlingar och den skriftliga anmélan till IVO enligt Lex Maria dar
det blir aktuellt.

Enligt Tiohundras hemsida har en Lex Maria-anmélan som rér den kommunala hélso- och
sjukvarden registrerats hos IVO under 2023. Ut6ver denna har MAS och MAR kannedom om
ytterligare en anmalan inom LSS samt tva utredningar som inte ledde till anmélan.

Med tanke pa omfattningen av Tiohundras kommunala hélso- och sjukvard — som innefattar
hemsjukvard, hemrehabilitering, séarskilt boende, korttidsverksamhet, LSS och socialpsykiatri
—uppfattas antalet Lex Maria-anmalningar och utredningar forefalla lagt. Detta kan indikera
behov av ett mer systematiskt arbete med att identifiera, utreda och anmala allvarliga
vardskador eller risker for sadana enligt Lex Maria. Pa privata sarskilda boenden for aldre i
kommunen gjordes sammanlagt fyra Lex Maria-anmalningar enligt vardgivarnas egna
patientsakerhetsberattelser.

Inom hemsjukvarden och hemrehabiliteringen gjordes ingen Lex Maria-anmalan till IVO
under aret. Daremot rapporterar Attendo i sin patientsakerhetsberéattelse att fyra utredningar
genomforts inom dessa verksamheter. Flera utredningar som inte ledde till anmélan har anda
resulterat i organisatoriska och kvalitetsforbattrande atgarder for att starka patientsakerheten.

Sammantaget dr antalet Lex Maria-anmalningar fran den kommunala halso- och sjukvarden
lagt i relation till verksamhetens omfattning och antalet patienter. Som jamforelse mottog 1VO
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totalt elva (11) Lex Maria-anmalningar fran Norrtalje kommun 2024, inklusive regional vard
(primarvard, specialistvard och slutenvard).

MAS och MAR gor bedémningen att det finns forbattringspotential hos KSONs avtalade
vardgivare inom omradet. Det behovs ett mer aktivt arbete med att utreda och anméla
handelser enligt Lex Maria samt att forbattra rutiner for snabb handlaggning och aterkoppling,
inklusive till bestallarens MAS och MAR. Ett starkt fokus pa detta omrade ar centralt for att
frdmja en stark patientsakerhetskultur

6.2 Lex Sarah

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska utférare som gor en Lex Sarah-anmélan om allvarligt
missforhallande informera den namnd som beslutat om insatsen. For att stddja denna process
upprattade SAS i november 2024 en ny rutin: Information till namnd fran enskild verksamhet.
Rutinen finns tillganglig pa sjukvardomsorg.se och hanvisas till i reviderat huvudavtal med
Tiohundra AB (Protokoll 2024-12-12 §149)

Rapporterade missforhallanden — april 2024 till mars 2025

Under perioden inkom totalt 8 rapporter om missforhallanden. Av dessa bedomdes 6 stycken
som allvarliga. En anmélan har dérav skickats till VO for vidare granskning.

Sammantaget ar antalet Lex Sarah-rapporter fem inom sarskilt boende for aldre, varav tre Lex
Sarah anmalningar. Inom kundvalet tva Lex Sarah rapporter och en Lex Sarah rapport inom
korttidsvistelse SoL. Det avser bade Tiohundra AB och privata utforare.

Rapporterna ror bland annat hdndelser med uteblivna insatser, personal som skapat otrygghet
vid maltidssituation och brister i omvardnad och rehabilitering.

7. Sammanfattning- resultat och forbattringsomraden

7.1 Forvaltningens atgarder och prioriterade utvecklingsomraden utifran resultat
av systematiskt kvalitetsarbetet

Positiva resultat och atgarder inom forvaltningen:

Starkt kvalitetsstruktur: Inférande av funktionerna SAS (Socialt ansvarig
utvecklingssamordnare), kvalitetsrad och operativa kvalitetsgrupper har skapat en tydlig
organisation for systematiskt kvalitetsarbete. Ytterligare forstarkt MAR funktionen
(Medicinskt ansvarig for rehabilitering) med 50 %.

Strukturerade och forbéattrade rutiner: Arshjul och genomgéng av rutiner pd myndighetsniva
har gett 6kad tydlighet, ansvarsfordelning och samordning inom verksamheten.
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Forbattrad intern samverkan: Regelbundna chefs- och utvecklingsméten samt
tvarprofessionella grupper har starkt samarbetet 6ver avdelningsgranser.

Utveckling av nyckelrutiner: Nya rutiner har tagits fram inom omraden som skattekontroll och

avtalsuppfoljning — vilket bidrar till 6kad rattssédkerhet och kvalitet.

Egenkontroller i praktiken: Flera verksamheter har genomfort egenkontroller trots att en
samlad modell saknas, vilket visar pa hogt engagemang och lokalt ansvarstagande.

Prioriterade utvecklingsomraden:

» Infora nytt digitalt ledningssystem

* Utveckla relevanta styrdokument

* Implementera en gemensam modell for planering och uppfoljning av systematiskt

kvalitetsarbete

* Se over avvikelsehanteringssystem

* Infora ett digitalt verktyg for processkartldggning

* Tydliggora och dokumentera samverkan

» Stérka strukturen for egenkontroller och riskanalyser

Resursbehov kopplade till forbattringsomraden

Omrade

Resursbehov — System/inkdp

Resursbehov —
Personal/kompetens

Nytt ledningssystem

Ja

Ja (utbildning och
implementering)

Styrdokument och
processbeskrivningar

Ja (framtagning, férankring)

Planerings- och uppféljningsmodell

Eventuellt (verktygsstod)

Ja (utbildning, tillampning)

Avvikelsehanteringssystem Ja Ja (utredning, upphandling,
drift)
Processkartlaggningsverktyg Ja Ja (utbildning, implementering)

Samverkansstrukturer

Ja (juridiskt, administrativt
stod)
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Riskanalyser och egenkontroller - Ja (kompetensutveckling,
uppfoljning)

7.2 Forvaltningens atgarder och prioriterade utvecklingsomraden utifran resultat
i uppfoljning av kommunal hélso- och sjukvard

For att mota identifierade behov fran MAS och MAR i samband med HSL-uppfdljningarna
har ett antal prioriterade insatser genomforts av forvaltningen under 2024-2025.

Foljande atgarder har genomforts eller initierats under denna period:
Utbildningsinsatser inom lakemedelshantering

e En fordjupad lakemedelsutbildning om 9 timmar har erbjudits sjukskoterskor
verksamma inom SABO, LSS, socialpsykiatri och hemsjukvard.

e En grundlaggande ldkemedelsutbildning om 3 timmar har genomforts for cirka 1 000
omsorgspersonal inom samma verksamhetsomraden.

Riktade resurstillskott till LSS

e En forstarkt budget har tillforts LSS fran ar 2024 for att hoja kvaliteten inom LSS
verksamheter (protokoll 2023-12-07 § 133) Darigenom har forutséattningar getts att
hoja kvaliteten i den hélso- och sjukvard som bedrivs inom LSS-verksamheten.

Kompetenshojning inom palliativ vard

e Under tidsperioden har 60 nya palliativa ombud utbildats inom SABO som ett led i att
forstarka vardens kvalitet i livets slutskede.

Forbattrad samverkan for 6kad patientsakerhet

e MAS har initierat och lett regelbundna samverkansmoten med aktorer sdsom
ambulanssjukvard, lakarorganisation inom SABO, samtliga SABO-utforare,
narliggande sjukhus samt trygghetsjouren, med syftet att skapa gemensamma rutiner
och forbattrade vardovergangar.

Journalsystem — 6kad enhetlighet och sdkerhet

e Procapita, det tidigare journalsystemet for HSL, avvecklas successivt inom
hemsjukvard och privata SABO.

e Hemsjukvard och hemrehabilitering dvergar till journalsystemet Take Care, vilket
aven anvands av vardcentralerna. Detta bedoms av MAS och MAR som ett betydande
steg mot 6kad patientsakerhet.

e SABO-utforare som tidigare anvént Procapita kommer att integreras i nya
journalsystem som stodjer sdker dokumentation och effektiv kommunikation.
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Implementering av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

e En FaR-samordnare pa 50 procent har anstéllts for att forstarka och stédja
implementeringen av FaR i Norrtalje kommun och inom tex hemsjukvard och
hemrehabilitering, med malet att starka det halsoframjande och forebyggande arbetet.

Starkt medicinskt rehabiliteringsansvar

e MAR pa KSON har utokat sin tjanstgéringsgrad fran 50 till 100 procent, vilket ger
forbattrade forutsattningar for uppfoljning, stod och utvecklingsarbete i samverkan
med verksamheterna.

Bladderscan till SABO och hemsjukvard

e En riktade satsningar pd medicinteknisk utrustning med bladderscan inom SABO och
hemsjukvard starker den nara varden i hemmet, minskar behovet av transporter och
avlastar akutsjukvarden.

Kommande kompetenshéjande insatser inom rehabilitering

e Under hosten 2025 planeras kompetensutvecklingsinsatser for rehabiliteringspersonal
att paborjas. Behovsinventeringen genomfors i nara dialog med verksamheternas
utforare, med sarskilt fokus pa att starka det rehabiliterande férhallningssatt som ar en
grundlaggande princip inom kommunal primarvard

Patientsakerhet och kompetensforsorjning inom den kommunala hélso- och sjukvarden — dven
benamnd kommunal primérvard — ar omraden som kontinuerligt forutsatter forstarkning och
utveckling. Forvaltningen fortsatt stodja den kommunala primérvarden genom att fortsatta
erbjuda som huvudman riktade utbildningsinsatser inom exempelvis lakemedelshantering,
uppdragsutbildningar till underskoterska, insatser for att starka rehabilitering och palliativ
vard vilket starker kompetensen hos olika personalgrupper. Detta omhéndertas inom ramen
for omstéllning mot en nara och god vard och omsorg.

Tankar forvaltningen har &r att under planeringsperioden undersdka mojlighet till inférande av
farmaceuter inom kommunal hélso- och sjukvard for att ytterligare bidra till patientsaker
lakemedelshantering inom KSONs verksamheter.

Ett annat fokusomrade ar samverkan vid vardovergangar, sarskilt vid utskrivning fran
slutenvard eller korttidsboende. En trygg och séker hemgang ar ett prioriterat omrade for
MAS och MAR samt hela forvaltningen da samverkan ytterligare kan forbattras for 6kad
patientsakerhet forbattrade vardkedjor samt forhindra oplanerade aterinskrivningar pa
Norrtélje sjukhus. Har pagar ett forbattringsarbete i bred samverkan som namnts.

Vidare, forvaltningens avtalsuppféljning for avtalsar 2024 som beskrivs narmare i eget arende
(KSON 2025-90), visar att korttidsboendena, som drivs i Tiohundra AB:s regi, inte uppfyller
villkoren enligt Hélso- och sjukvardslagen. Forvaltningen vidtar atgarder med att uppréatta en
atgardsplan for att komma till ratta med bristerna. Forvaltningens forslag pa atgéard ar vidare
att arbeta fram ett nytt uppdrag for Korttidsboende for dldre, som béttre stodjer invanarnas
mojlighet atergang i ordinart boende.
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8. Sammanfattande slutord

Det gangna aret har inneburit flera viktiga steg i Sjukvard och omsorgs riktning mot ett mer
strukturerat och langsiktigt kvalitetsarbete inom bade omsorg och kommunal hélso- och
sjukvard. Med inrattandet av funktioner som SAS, forstarkning av MAR funktionen,
etableringen av kvalitetsrad och kvalitetsgrupper, samt utvecklingen av rutiner och
samverkansformer, har forvaltningen lagt grunden for sitt fortsatta forbattringsarbete.

Parallellt har en ny framatblickande styrmodell tagits fram for Sjukvard och omsorg i
Norrtélje som tydliggor riktning och mal med tillhrande uppféljning. | det sammanhanget
spelar denna kvalitetsberattelse en viktig roll — en dokumentation av det gangna arets arbete,
och utgor en kompletterande och central del av styrmodellen med sin sammanstallning av
kéarnverksamhetens kvalitativa resultat, lardomar och utvecklingsbehov. Tillsammans skapar
dessa verktyg battre forutsattningar for styrning och larande i hela organisationen.

Kvalitetsberattelsen speglar det starka engagemang som finns i verksamheten. Pa flera hall
har forbattringsinsatser initierats, med fokus pa exempelvis avvikelsehantering,
lakemedelssakerhet och tvarprofessionell samverkan. Resultat fran nationella
brukarundersokningar visar positiva tendenser inom flera omraden, inte minst inom LSS och
med ihéallande goda resultat for aldreomsorgen.

Forvaltningen har fortsatt hoga ambitioner att utveckla ett systematiskt, larande och
kvalitetsdrivet arbetssatt. Med tydlig riktning, gemensamt ansvarstagande och en véxande
forbattringskultur finns goda forutsattningar att moéta framtidens behov och utmaningar.



