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Inledning

Socialnamnden, Danderyd kommun ska som huvudman erbjuda en god och sadker halso- och
sjukvard pa lika villkor till alla patienter inom séarskilt boende enligt socialtjanstlagen. Halso- och
sjukvarden omfattar dven habilitering, rehabilitering samt att tillgodose behovet av hjalpmedel.

Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) ansvarar for att kontinuerligt félja upp kvaliteten inom
Danderyds kommunala halso- och sjukvard. Syftet ar att sdkerstélla att verksamheten bedrivs sa
att kraven pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppfylls och patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet tillgodoses. Tillsynen har bade en kontrollerande och granskande
funktion men fyller ocksa en viktig funktion i larande och kvalitetsutveckling.

Under november 2019 har en tillsyn av den kommunala hélso- och sjukvarden utforts inom 11
vard- och omsorgsboenden for dldre av kommunens MAS. Denna rapport ar en Overgripande
sammanfattning.

Vardgivare och vard-och omsorgsboenden
Tillsyn har utforts av 5 vardgivare pa sammanlagt 11 vard- och omsorgboenden dér patienter bor
efter beviljat bistandsbeslut ifran Danderyds kommun:

Danderyds kommun: Storkalmar, Klingsta, Annebergsgarden och Stocksundsgarden.
Blomsterfonden: Svalnas och Tallgarden.

Vardaga: Villa Odinslund.

Humana: Norrgardshojden.

Attendo: Enhagsslingan (Taby kommun), Kantarellvigen (Osterdkers kommun), Frésunda (Solna
kommun).

Halso- och sjukvdardsomraden

Kommunal halso- och sjukvard regleras genom forfattningar och omfattas dven av nationella
riktlinjer samt 6verenskommelser mellan regioner och kommuner. Vardgivaren ska aven folja
Danderyd kommuns riktlinjer och MAS anvisningar. Foljande halso- och sjukvardsomraden ingatt:

Vardgivaransvar, Samverkan och informationsdverforing, Dokumentation och journalféring,
Delegering, Lakemedelshantering, Systematiskt patientsikerhetsarbete, Habilitering/
rehabilitering, Medicintekniska produkter, Vardhygien, Mun och tandvard, Kost och nutrition,
Fallprevention, vard vid demenssjukdom samt Vard i livets slutskede.

Metod

Granskningen har genomforts genom besvarad enkat, iakttagelser i samband med platsbesok,
dialog med verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen, sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Dokument och journalgranskning har gjorts samt dven kontroll av resultat och
statistik fran kvalitetsregister (riskbedomningar i Senior Alert, tandvardsbedomning i Symfoni,
kvalitetsindikatorer i Palliativa registret). Information har dven inhdmtats fran Danderyds
kommuns demenssamordnare och resultat fran BPSD registret.

Tillsynen har varit kvalitativt utformad dar granskningen ger utrymme foér mer sammanvagda
bedomningar. Dar brister har uppmarksammats kommer MAS att begara atgarder enligt

upprattad handlingsplan.

En sammanvagd bedomning av respektive dmnesomrade redovisas med fargmarkeringar:
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Acceptabel niva

mindre brister
Gul fargmarkering avser mindre brister dar bristen i sig inte bedoms vara risk for vardskada, t.ex.
en ofullstandigt skriftlig rutin men dar rutinen finns i det praktiska arbetet.

Orange fargmarkering avser en identifierad brist som i sig utgér en risk for vardskada, alternativt
flera mindre brister som sammanlagt utgor en risk for vardskada t.ex. pa grund av att systematiskt
kvalitetsarbete med rutiner och egenkontroller saknas.

Rod fargmarkering avser en identifierad brist som utgér en allvarligare grad av risk fér vardskada,
alternativt flera allvarliga brister tillsammans.

Resultat

Vardgivare Humana

Norrgardshoéjden

Samverkan och informationsoverféring
Dokumentation och journalféring
Delegering

Lakemedelshantering

Systematiskt patientsdkerhetsarbete
Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter (MTP) hjalpmedel
Vardhygien

Mun och tandvard

Kost och nutrition

Fallprevention

Vard vid demenssjukdom

Vard i livets slutskede

Vardgivaransvar

Vardgivare Blomsterfonden

Svalnas Tallgarden

Samverkan och informationsoverforing
Dokumentation och journalféring
Delegering

Lakemedelshantering

Systematiskt patientsdakerhetsarbete
Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter (MTP) hjalpmedel
Vardhygien

Mun och tandvard

Kost och nutrition

Fallprevention

Vard vid demenssjukdom

Vard i livets slutskede

Vardgivaransvar
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Vardgivare Vardaga

Villa Odinslund

Samverkan och informationsoverféring

Dokumentation och journalforing

Delegering

Lakemedelshantering

Systematiskt patientsidkerhetsarbete

Habilitering/ rehabilitering

Medicintekniska produkter (MTP) hjalpmedel

Vardhygien

Mun och tandvard

Kost och nutrition

Fallprevention

Vard vid demenssjukdom

Vard i livets slutskede

Vardgivaransvar

Vardgivare Attendo

Enhagsslingan

Frosunda Kantarellvagen

Samverkan och
informationséverforing

Dokumentation och
journalféring

Delegering

Likemedelshantering

Systematiskt
patientsdkerhetsarbete

Habilitering/
rehabilitering

Medicintekniska
produkter (MTP)
hjalpmedel

Vardhygien

Mun och tandvard

Kost och nutrition

Fallprevention

Vard vid demenssjukdom

Vard i livets slutskede

Vardgivaransvar

Vardgivare
Danderyds kommun

Annebergsgarden

Stocksundsgarden | Klingsta Storkalmar

Samverkan och
informationséverforing

Dokumentation och
journalféring

Delegering
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Likemedelshantering

Systematiskt
patientsdkerhetsarbete

Habilitering/
rehabilitering

Medicintekniska
produkter och hjdlpmedel

Vardhygien

Mun och tandvard

Kost och nutrition

Fallprevention

Vard vid demenssjukdom

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Vard i livets slutskede

Vardgivaransvar

Kommentarer och reflektioner

Nedan féljer kommentarer och reflektioner under respektive granskat omrade.

Det kan galla brister som ar utmarkande for en specifik vardgivare eller verksamhet, men kan
ocksa vara identifierade omraden dar vardgivare eller verksamhet presenterar ett utmarkande

bra arbete och kvalitet.

Samverkan och informationsoverforing
Informationséverforing i det dagliga I6pande arbetet bade inom och mellan personalkategorier
och arbetspass bedoms fungera bra i samtliga verksamheter. Daremot noteras brister i flera

verksamheter nar det géller att ha latt atkomliga och korrekta telefonnummer till sjukskoterska

under jourtid fér omsorgspersonal (kvallar, natter och helger).

Ett regelbundet och systematiskt teamarbete kring den enskilde patienten ar vasentligt for en
vard med bra kontinuitet och for att undvika vardskador. Storkalmar, Svalnas, Tallgarden,
Odinslund samt Norrgardshojdens vard- och omsorgsboenden har regelbundna tvarprofessionella
moten kring den enskilde patienten. Daremot saknas detta hos 6vriga 6 verksamheter.

Dokumentation och journalhantering
Vid stickprovskontroll genom journalgranskning framkommer allvarliga brister hos Odinslund,
Frosunda samt Kantarellvagens vard- och omsorgsboenden déar vasentliga patientuppgifter inte

har dokumenterats (t.ex. resultat fran riskbedomningar, vikter, éverkédnslighet mm).

Lakemedel

Svalnas, Tallgarden och Norrgardshojden uppfyller samtliga granskade krav inom omradet.

Ovriga verksamheter har mer eller mindre brister kring regelbundna kontroller av

lakemedelsforrad, akut- och buffertforrad samt kontroll av narkotiska lakemedel av utsedd
namngiven sjukskoterska. Antingen har inte kontroller genomférts regelbundet, alternativt sags

ha genomforts med det saknas sparbarhet, vem, nér och vad har kontrollerats.

Delegering

Det som framforallt identifieras som forbattringsomraden ar att sjukskoterska ska gora
systematiska uppféljningar att delegerad lakemedelsuppgift utfors patientsakert av mottagaren
(bade teoretisk och praktisk uppfoljning). Det noteras att uppféljning saknas helt, eller sdgs ha
gjorts men inte dokumenterats, dvs det saknas sparbarhet.
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Vid stickprovskontroll av dokumentation framkommer ocksa mer eller mindre allvarliga brister i
nastan samtliga verksamheter, t.ex. aktuell signaturfértydligandelista saknas, delegeringsbeslut
saknar signering av utfardare och/eller mottagare, inaktuella kunskapstester, delegerade
uppgifter som inte forekommer i verksamheten etc.

Systematiskt patientsdakerhetsarbete

Alla granskade vardgivare har ett kvalitetsledningssystem med processer, rutiner och
egenkontroller utifran Socialstyrelsens foreskrift. For vardgivare som Blomsterfonden, Attendo,
Humana och Vardaga finns centrala funktioner hos vardgivaren som bistar verksamheterna med
utarbetade rutiner, checklistor och egenkontroller sasom t.ex. kvalitetsansvarig eller liknande.

Hos Svalnas, Tallgarden, Norrgardshojden och Enhagsslingan finns dven kvalitetsforum i
verksamheten med regelbundna moéten dar personal arbetar med rutiner, resultat och statistik
som analyseras och hanteras pa organisatorisk niva i larande och utvecklande syfte. Det &r ocksa
hos samma verksamheter det framgar resultat som i stort uppfyller kraven for god vard enligt
halso- och sjukvardslagen.

For Danderyds kommun egen regi identifieras organisatorisk otydlighet vem som ansvarar for att
aktuella rutiner finns i kvalitetsledningssystemet, inaktuella rutiner noteras vid granskning, likasa
bristfalliga egenkontroller hur rutiner féljs ute i verksamheterna. Regelbundna kvalitetsforum
saknas i verksamheterna dar personal arbetar med rutiner, resultat och statistik for analys och
hantering i larande och utvecklande syfte. Den organisatoriska otydligheten i roller och ansvar
samt bristerna i det systematiska kvalitetsarbetet bedéms vara orsak till att kraven pa god vard
enligt halso- och sjukvardslagen inte uppfylls inom majoriteten av omradena.

Habilitering och rehabilitering

Det framkommer en tydlig korrelation mellan hur mycket arbetsterapeut och fysioterapeut finns
pa plats i verksamheten och hur verksamheten nar upp till stdllda kravinom omradet.

Inom habilitering och rehabilitering identifieras en stor forbattringspotential hos 7 av 11
verksamheter. Genomgaende for samtliga 7 verksamheter ar att fysioterapeut och arbetsterapeut
inte finns regelbundet i verksamheterna utifran patienternas och verksamhetens behov.
Tillgénglighet pa plats varierar mellan % - 2 dagar i veckan, vanligast ar 1 dag i veckan, och utoéver
det tillganglighet vid behov. Detta kan stéllas i relation till de 6vriga 4 verksamheterna dar
fysioterapeut och arbetsterapeut finns pa plats 4-5 dagar i veckan och dar kraven uppfylls.

Identifierade brister: Regelbundna uppféljningar och bedémningar av funktionsformaga,
forflyttningar och hjalpmedel for patienterna hinns inte med i tillracklig omfattning.
Grupptraning eller gruppaktiviteter som kraver spetskompetens i syfte att patienterna ska
atervinna eller bibehalla basta mojliga funktionsformaga erbjuds inte.

Arbetsterapeut och fysioterapeut uppger bristfalliga mojligheter att sinsemellan samverka kring
patienternas habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. Likasa bristfalliga mojligheter for
samverkan med sjukskoterskor och ovrig personal.

Handledning och utbildning till personal kring halsoframjande/rehabiliterande arbetssatt
forekommer inte, endast stodatgarder vid behov.

Reviderade och aktuella rutiner inom habilitering och rehabilitering saknas.
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Medicintekniska produkter och individuella hjalpmedel

Aven inom omradet medicintekniska produkter och individuella hjidlpmedel ses en korrelation
mellan hur mycket arbetsterapeut och fysioterapeut finns pa plats i verksamheten och hur
verksamheten nar upp till stéllda kravinom omradet. Identifierade brister:

Det saknas strukturerad och aktuell inventarieforteckning 6ver medicintekniska produkter
(séngar, tak liftar, mobila liftar etc) vilket medfor brister i sparbarhet for kontroll, besiktning och
service av respektive produkt. | vissa verksamheter saknas senaste besiktningsprotokollen av
sangar och takliftar. | forrad forvaras hjalpmedel som inte finns registrerade nagonstans,
sparbarhet saknas for nar produkten har kopts in, om kontroller har utforts etc.

Personal har inte tillganglighet till aktuella och tydliga instruktioner for hantering av
medicintekniska produkter och hjadlpmedel. Det framkommer ett stort behov av utbildning och
handledning for omsorgspersonal kring medicintekniska produkter och hjalpmedel.

Aktuella rutiner kring hantering, kontroller, besiktning, etc av medicintekniska produkter saknas.

Vardhygien

Generellt noteras forbattringspotential inom flera verksamheter nar det galler egenkontroller av
foljsamhet till basala hygienrutiner. Det saknas sparbarhet vilken personal som har utfort
webbaserad utbildning nar, samt saknas underlag och resultat av egenkontroller.

Kvalitetsrad med regelbundna moéten saknas i verksamheter dar basala hygienrutiner,
livsmedelshygien, tvatt och stadrutiner etc tas upp. Arbete med utsedda hygienombud saknas.
Alla verksamheter har avtal med Vardhygien, Region Stockholm men har inte utnyttjat
mojligheten till kostnadsfri extern hygienrond, ibland inte pa flera ar. Det ar ocksa oklart for de
flesta verksamheter om atgarder har vidtagits sen den senaste hygienronden genomférdes.

Mun- och tandvard

Samtliga verksamheter féljer Overenskommelsen med Tandvardsenheten fér uppsékande
verksamhet av munhalsa och nédvandig tandvard hos patienter i vard- och omsorgsboende.

Av kvalitetsregistret Senior Alert framgar dock att riskbedémningar kring munhalsa inte
genomfors regelbundet av sjukskoéterska i flera verksamheter. Statistiken visar vidare att av de
riskbedomningar som har utforts under 2019 har inte uppféljningar gjorts inom 6 manader enligt
plan med minst en atgard utférd. Vidare framgar att resultat fran utférda riskbedémningar inte
journalfors. Det noteras bristfallig aterkoppling av resultat och statistik fran kvalitetsregistret till
personalen i kvalitetsutvecklande syfte.

Kost och nutrition

Regelbundna viktresultat saknas vid journalgranskning i flera verksamheter.

Matning att nattfasta inte 6verstiger 11 timmar for att undvika undernéring har inte genomforts
under 2019 i flera verksamheter. | vissa fall har det genomforts men det saknas tydliga rutiner for
ansvarsfordelning, genomférande och vart resultaten ska forvaras.

Av kvalitetsregistret Senior Alert framgar att riskbedémningar kring undernéring inte genomfors
regelbundet av sjukskoterska i flera verksamheter. Statistiken visar vidare att av de
riskbedomningar som har utforts under 2019 har inte uppféljningar gjorts inom 6 manader enligt
plan med minst en atgard utford. Vidare framgar att resultat fran utférda riskbedémningar inte
journalférs. Det noteras bristfallig aterkoppling av resultat och statistik fran kvalitetsregistret till
personalen i kvalitetsutvecklande syfte.
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Fallprevention

| samtliga verksamheter prioriterar arbetsterapeut och fysioterapeut gang och
forflyttningsbedomningar hos patienter i fallforebyggande arbete. Det saknas dock teambaserat
fallforebyggande arbete tillsammans med Ovrig personal i 6 verksamheter av 11.
Fallriskbedomningar i kvalitetsregistret Senior Alert genomfors inte regelbundet i flera
verksamheter. Statistiken visar vidare att av de riskbedémningar som har utforts under 2019 har
inte uppfoljningar gjorts inom 6 manader enligt plan med minst en atgard utférd. Vidare framgar
att resultat fran utforda riskbedomningar inte journalfors. Det noteras bristfallig aterkoppling av
resultat och statistik fran kvalitetsregistret till personalen i kvalitetsutvecklande syfte.

Vard vid demenssjukdom

| vard- och omsorgsboenden med inriktning demenssjukdom (9 av 11 verksamheter) finns
personal som har genomgatt webbaserad utbildning fran Demenscentrum. | flertalet
verksamheter finns ocksa personal som har genomgatt BPSD utbildning dvs, utbildning inom
beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD). Trots detta noteras en
forbattringspotential nar det géller teambaserat arbete utifran kvalitetsregistret BPSD.
Utmarkande verksamheter dar systematiskt och regelbundet teamarbete sker utifran BPSD ar
Storkalmar, Svalnas, Tallgarden, Norrgardshdjden samt Enhagsslingan.

Arbetet med hjalp att komma igdng med teamarbete inom BPSD i verksamheter dar det saknas
pagar av Danderyds kommun demenssamordnare.

Vard i livets slut

Vid tillsynen har granskning gjorts av statistik i Palliativa registret dar registrering av olika
kvalitetsindikatorer vid vard i livets slutskede ska goras av sjukskoterska vid forvantade dodsfall.
Det noteras att samtliga verksamheter registrerar i Palliativa registret. Det ar dock inte alla
verksamheter som nar satta malvarden inom alla kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorer som
inte nar malvarden, och som ses i mer an en verksamhet, ar smartskattning hos patienter under
den sista levnadsveckan (ex. resultat 43% av 100%) dokumenterad munhéalsobedémning hos
patienter under sista levnadsveckan (ex. resultat 37% av 90%) samt mansklig narvaro i
dodsdgonblicket (ex. resultat 62% av 90%).

Utover att titta pa resultat i Palliativa registret har ocksa granskning gjorts om verksamheten har
utbildade Palliativa ombud samt om ett aktivt teamarbete hos personalen sker inom omradet.
Utmarkande verksamheter som har palliativa ombud och déar regelbundet och systematiskt
teamarbete sker kring vard i livets slut &r Annebergsgarden, Svalnas, Tallgarden, Odinslund,
Norrgardshojden samt Enhagsslingan. En gemensam namnare i flera av verksamheterna ar att det
ocksa finns en sjukskoterska som ar utbildad inom palliativ vard.

Danderyds kommun ar ansluten till Palliativt Kunskapscentrum (PKC) vars syfte ar att vara en
kunskapsbank for kommuner och regioner inom omradet. Under oktober/november 2019
genomfordes en 3-dagars utbildning till palliativa ombud pa initiativ av kommunen. Samtliga
verksamheter hade personal representerade pa utbildningen. | de verksamheter déar det vid
tillsynen framkommer brister, d.v.s det saknas systematiskt arbete kring vard i livets slut, noteras
att forbattringsarbete ar pa gang och regelbundna arbetsméten med de palliativa ombuden har
planerats in for 2020.

Vardgivaransvaret
Krav som ska uppfyllas av vdrdgivaren framgdr i hdlso- och sjukvdrdslagen.
Verksamheten ska vara anmdld i vardgivarregistret hos IVO som utférare av hdlso- och sjukvdrd.
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Verksamheten ska ha den personal, de lokaler och den utrustning som behévs fér att bedriva en
god hdlso- och sjukvard.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa kravet pa god vard uppfylls.
Det innebdr att vdrden:

e drav god kvalitet med en god hygienisk standard

e tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

e bygger pd respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet

e frdmjar goda kontakter mellan patienten och legitimerad personal

e drldtt tillgénglig

Kvaliteten i verksamheten ska utvecklas och sékras systematiskt och fortlépande.

Det ska finns en tydlig organisatorisk ansvarsfordelning hos vardgivaren kring det systematiska
patientséikerhetsarbetet och patientséikerhetsarbetet ska sammanfattas i en
patientsidkerhetsberdttelse drligen fére den 1 mars.

Till grund for bedémning av hur vardgivaren lever upp till ovan lagstadgade krav ligger det som
har identifierats vid tillsyn av vardgivarens respektive verksamheter.

Endast vardgivare som Blomsterfonden (Svalnas och Tallgarden) samt Humana (Norrgardshojden)
bedoms uppfylla vardgivarens lagstadgande krav narmast fullt ut.

For 6vriga vardgivare identifieras en stor forbattringspotential, vilket hos samtliga grundar sig i
bristfalligt systematiskt kvalitetsarbete i verksamheterna. Konsekvensen av bristfalligt
systematiskt kvalitetsarbete visar sig som en rod trad genom brister inom olika halso- och
sjukvardsomraden. Lokala rutiner, egenkontroller och teambaserat arbete ar fokusomraden som
behover ses 6ver. Darmed uppfylls inte kravet att ”Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sd kravet pa god vard uppfylls”.

Hos vardgivarna Attendo och Danderyds kommun ses alarmerande brister inom omradet
habilitering, rehabilitering, medicintekniska produkter och hjalpmedel vilket kan kopplas till hur
stor narvaro pa plats i verksamheten det ar av arbetsterapeut och fysioterapeut. Ddrmed bedoms
inte kravet uppfyllas ”"Verksamheten ska ha den personal som behévs fér att bedriva en god hdlso-
och sjukvard”.

Som ett led i forbattringsarbetet kring vardgivaransvaret initierade och inbjod Danderyds
kommun verksamhetschefer till en 2 dagars utbildning under december 2019. Utbildningen
genomfordes av jurist inom omradet och fokuserade pa kompetensutveckling avseende
lagstiftning kring vardgivar- och ledningsansvar inom hélso- och sjukvard.
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