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Inledning

Socialnimnden, Danderyd kommun ska som huvudman erbjuda en sidker och &ndamalsenlig hélso-
och sjukvérd som haller god kvalitet och en god hygienisk standard enligt Hilso-och
sjukvardslagen. Hélso- och sjukvarden omfattar &ven habilitering, rehabilitering samt att tillgodose
behovet av hjdlpmedel.

Kommunal hilso- och sjukvard regleras genom forfattningar och omfattas dven av nationella
riktlinjer samt Gverenskommelser mellan regioner och kommuner. Vardgivaren och dess utforare
ska dven folja Danderyd kommuns och MAS riktlinjer samt de krav som framgar i avtal med
kommunen.

Under hosten 2021 har en uppfoljning av hélso-och sjukvard gjorts inom Danderyd kommuns vard-
och omsorgsboenden for dldre dir personer bor efter beviljat bistindsbeslut fran kommunen.
Granskningen har utforts av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) pé uppdrag av
socialndmnden.

Metod

Uppfodljning bestir av bdde en kontrollerande funktion men har ocksa en funktion i frimjande och
utvecklande syfte. Fokus har varit pa utforarens dvergripande kvalitet- och patientsidkerhetsarbete
inom valda omraden. Framforallt har egenkontroller av personalens foljsamhet till rutiner granskats
liksom hur resultat och statistik pa verksamhetsniva fran kvalitetsregister anvénts i forbéttrings-och
utvecklingssyfte. Aven utforarens 16pande kompetensutveckling hos personalen har granskats.

Uppféljningen har genomforts genom besvarad enkédt om 16pande kompetensutveckling,
iakttagelser i samband med platsbesok, dialog med verksamhetschef, legitimerad personal och
omsorgspersonal, dokumentgranskning samt resultat och statistik frén olika kvalitetsregister.
Tillsynen har varit kvalitativt utformad dér granskningen ger utrymme foér mer sammanvégda
beddomningar och mindre detaljerade bedomningskriterier.

En sammanvégd bedomning av respektive amnesomrade redovisas med fargmarkeringar:

Niva som uppfyller stallda krav | Acceptabel niva dar mindre Allvarliga brister
brister forekommer. forekommer.

Gul niva innebér att det finns identifierade brister men som inte beddms allvarliga.

Orange niva innebdr att allvarliga brister, alternativt flera mindre allvarliga brister som sammantaget
beddms som allvarliga, har identifierats.

R&d nivé innebér att verksamheten har alarmerande brister som krdaver omgaende atgérd.

Resultaten dterkopplas till verksamhetschefer av MAS. Brister atgirdas enligt uppréttad handlingsplan
och f6ljs upp av MAS.



Resultat
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En sammanfattning av respektive amnesomrade och beddmning av resultat redovisas enligt nedan:

Bemanning halso-och
sjukvardspersonal
Kompetensutveckling

7 demensplatser

Vardgivare Annebergsgarden | Stocksundsgarden | Klingsta Storkalmar
Danderyd kommuns egen regi

40 somatiska 23 somatiska 39 20

platser platser demensplatser | demensplatser

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien
Lakemedelshantering
Delegering

Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter och
hjdlpmedel

Vard vid livets slut

Undernaring, munhalsa, trycksar
Patientjournal och
personuppgifter

Vard/omsorg vid Ej aktuellt, inga
demenssjukdom demensplatser

Vardgivare Blomsterfonden

Tallgarden/Larktradet

Svalnas

43 somatiska platser
38 demensplatser

Bemanning hélso-och sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien

Lakemedelshantering

Delegering

Habilitering/ rehabilitering

Medicintekniska produkter och hjal

pmedel

Vard och omsorg vid demenssjukdom

Vard vid livets slut

Undernéaring, munhélsa och trycksa

r

Patientjournal och personuppgifter

Vardgivare Vardaga

Villa Odinslund

16 somatiska platser
30 demensplatser

Bemanning hélso-och sjukvardspersonal

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

41 somatiska platser
8 demensplatser
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Vardhygien

Lakemedelshantering

Delegering

Habilitering/ rehabilitering
Medicintekniska produkter och hjdlpmedel
Vard och omsorg vid demenssjukdom
Vard vid livets slut

Undernaring, munhélsa och trycksar
Patientjournal och personuppgifter

Bedomning och reflektioner

Bemanning hdlso-och sjukvardspersonal

Verksamheten ska vara bemannad dygnet runt drets alla dagar med sadan kompetens och med
sddan personalstyrka att patienterna alltid tillforsdkras tillsyn och sdkerhet samt fdr den vdrd,
habilitering och rehabilitering som hdlsotillstindet kriver.

Samtliga utforare har en godkénd bemanning av hélso-och sjukvérdspersonal.

Kompetensutveckling

Utforaren ska svara for att Iopande ge personalen adekvat kompetensutveckling, fortbildning
och handledning for att ge en god och siker vard.

Samtliga utforare har introduktionsprogram och utbildningsplaner i samband med nyanstéllning.
Alla har dven rutiner for regelbundna medarbetarsamtal med fast anstilld personal.
Det varierar dock mellan utforarna hur den 16pande kompetensutvecklingen ser ut hos personalen.

Blomsterfonden (Svalnis och Tallgérden) redovisar ett proaktivt arbete dér ledningsgruppen
arligen analyserar och planerar in vilka utbildningsinsatser som ska prioriteras for att utveckla
kvalitet och sidkerhet inom identifierade omraden. En sammanstillning 6ver de arliga
utbildningsinsatserna sparas for sparbarhet av utforarens systematiska kvalitetsarbete.
Ledningsgruppens planerade utbildningar tas upp med personal i samband med medarbetarsamtal
och individuell kompetensutvecklingsplan. Sammanstillning gors dver utforda utbildningar.

Hos 6vriga utforare saknas en arlig proaktiv analys 6ver vilka prioriterade utbildningsinsatser som
bor planeras in for att utveckla verksamhetens kvalitet. Dédremot tas fragan om utbildningar ofta

upp 1 samband med medarbetarsamtal, antingen som onskemal fran medarbetaren, alternativt som
fraga stilld av chefen. I de flesta fall gors sammanstillning 6ver personalens utforda utbildningar.

I samband med tillsynen har en enkét besvarats av omsorgspersonal for att kartldgga i hur stor
utstrackning kostnadsfria kunskapsstod och utbildningar riktade till &ldreomsorgen fran exempelvis
Socialstyrelsen, Vardhygien, Palliativt Kunskapscentrum etc. utnyttjas. Resultaten visar en
spridning av utforda utbildningar hos personalen, bade inom samma verksamhet som mellan
verksamheterna. Det framgar att kunskapsstdd och utbildningar kan nyttjas mer till personalen.

Den sammanfattande bedomningen é&r att Blomsterfonden (Svalnés och Tallgarden) har en mycket
vél utvecklad struktur 6ver verksamhetens och personalens 16pande kompetensutveckling.
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Hos 6vriga utforare bor ett mer proaktivt arbete implementeras kring vilka utbildningsinsatser som
arligen bor prioriteras for verksamhetens kvalitetsutveckling inom valda omraden. Det bor
lampligen ligga i linje med uppsatta mal i verksamhetens kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse.

En oroande notering ir att det pd samtliga vard-och omsorgsboenden arbetar mer eller mindre antal
timanstdlld omsorgspersonal som varken har medarbetarsamtal eller individuell
kompetensutvecklingsplan. De ingér heller inte i verksamhetens regelbundna forum for
kvalitetsutveckling och &r inte heller alltid med pa APT moéten dér information ges. Av besvarade
enkéter framgér dock att timanstilld personal utfor basutbud pa webbaserade utbildningar
(exempelvis basala hygienrutiner). En reflektion ér att en hog andel timanstéllda bidrar till ojdmn
kompetens hos utféraren som i forléngningen ocksa paverkar verksamhetens kvalitet i vard och
omsorg.

Vid tillsynen uppmérksammas ocksé att hilso-och sjukvérdspersonal vittnar om bristande
sprakfardigheter i det svenska spraket hos omsorgspersonal. I vissa fall uttrycks pé gransen till oro
for patientsikerheten. Bristande sprékfardigheter hos personal féorekommer i mer eller mindre
utstrackning bade inom kommunens egen regi som hos privata utforare, bade hos fast anstalld
personal som hos timvikarier. Informationsdverforing mellan vérd-och omsorgspersonal ar en
forutsattning for att sikerstélla kraven pa god kvalitet och hog patientsékerhet. En reflektion ar
darfor att utforare battre behdver sdkerstélla fardigheter i det svenska spraket hos personalen.

Ledningssystem for kvalitet

Utforaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra
verksamheten.

Hos Blomsterfondens verksamheter (Tallgdrden och Svalnés) finns ett tydligt strukturerat och vil
implementerat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Péa Villa Odinslund har ett tydligt forbéttringsarbete skett i det systematiska kvalitetsarbetet sen
foregaende tillsyn 2019. Framforallt har roller och ansvarsfordelning blivit tydligare,
egenkontroller har forbattrats och analys av resultat tas upp i olika kvalitetsforum.

Aven inom kommunens egen regi (Annebergsgarden, Stocksundsgérden, Klingsta och Storkalmar)
pagér ett tydligt forbittringsarbete i det systematiska kvalitetsarbetet. Aven hir handlar det om att
tydliggora roller och ansvarsfordelning, forbéttra egenkontroller samt f6lja upp, utvéirdera och
utveckla i olika kvalitetsforum. Malséttningen dr ocksa att mer implementera ett enhetligt arbetssatt
utifran kvalitetsledningssystemet inom vardgivarens samtliga verksamheter.

Beddmningen ér att Tallgarden, Svalnéds och Odinslund har ett tydligt och implementerat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Inom egen regis verksamheter pagér ett

utvecklingsarbete och implementering av det systematiska kvalitetsarbetet.

Vardhygien

Hdlso-och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pd vard med god kvalitet och god
hygienisk standard uppfylls.

Arets tillsyn har fokuserat pa utforarens rutiner och egenkontroller kring basala hygienrutiner,
livsmedelshygien, tvitt och stddning i verksamheten.
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Samtliga utforare har under pandemin prioriterat att hindra smittspridning av covid-19 genom att {6lja
Smittskydds riktlinjer, ddrmed har ocksé extra fokus legat pé kontroller av basala hygienrutiner.
Alla utforare kénner till Vardhygiens riktlinjer for sérskilda boenden &ldre.

Inom livsmedelshygien finns implementerade rutiner och egenkontroller utfors hos alla utforare.
Kommunen genomfor oanmélda livsmedelskontroller regelbundet. Inom egen regi utfor ocksa
kommunens dietist regelbundna kontroller och foljer upp dér det finns forbéttringsomréaden inom
livsmedelshygien.

Déremot noteras bristande kvalitet inom tvétt-och stidhygien hos samtliga utforare. Skriftliga rutiner
finns men systematiska egenkontroller av foljsamhet saknas eller &r bristfilliga.

Stddning av lagenheter, kok, matsal och 6vriga utrymmen pé avdelningarna utférs av omsorgspersonal.
P& Tallgéarden, Svalnds och Villa Odinslund utf6rs 6vrig stidning (entré, trapphus, omkladningsrum,
hjélpmedelsforrdd, allménna lokaler) av extern underleverantdr. Inom egen regis verksamheter utfors
ovrig stddning av extraresurser via arbetsformedlingen (nystartsjobb) eller via integrationsprogram.

Pé Tallgéarden, Svalnds och Villa Odinslund finns utsedda hygienombud med tydlig ansvars- och
uppdragsbeskrivning och med kompetensutveckling inom omradet. Hygienombuden samarbetar med
kvalitetsansvarig eller motsvarande funktion kring uppf6ljning och utveckling inom hygienomrédet.

Det uppmirksammas dock pa platsbesok i samtliga verksamheter att systematiska egenkontroller saknas
géllande foljsamhet till tvitt-och stiadrutiner, framforallt i tvittstugor, forrad eller 6vriga allménna
utrymmen som stddas av extern personal.

Inom kommunens egen regi saknas hygienombud eller annan utsedd funktion med ansvars- och
uppdragsbeskrivning samt kompetensutveckling inom hygienomradet. Ordinarie omsorgspersonal finns
som handledare for de extraresurser som stidar de allmidnna utrymmena. Aven hér uppmirksammas pa
platsbesok i samtliga verksamheter att systematiska egenkontroller saknas gillande foljsamhet till tvétt-
och stidrutiner.

Samtliga utforare, utom Klingsta och Storkalmar, har utfort extern hygienrond i verksamheterna under
2020 eller 2021 och ett stort forbattringsarbete har skett hos alla under aret genom att vidta atgérder efter
identifierade forbattringsomréden fran extern hygienrond.

Den sammanfattande bedomningen ar att Klingsta och Storkalmar har allvarliga brister pa grund av att
extern hygienrond inte har utforts sen 2012 respektive 2017, en brist som kvarstar sen foregdende tillsyn
2019. En riskanalys med handlingsplan har dock tagits fram under hdsten och atgérder pagar fran de
tidigare hygienrapporterna. Planering for ny hygienrond ingér i handlingsplanen.

Ovriga utforare har brister i ledningssystem for kvalitet inom tvitt-och stidhygien dir roller och ansvar,
uppdragsbeskrivning och systematiska egenkontroller behdver fortydligas eller forbattras.

Extraresurser via arbetsformedling och integrationsprogram bor bista sdsom namnet sdger —

behjdlplig som extra resurs.

Lakemedelshantering

Intern systematisk kontroll av ldkemedelshantering ska géras regelbundet varje mdnad.
Extern kvalitetsgranskning ska utforas drligen av farmaceut.

Samtliga utforare har haft extern ladkemedelsgranskning under &ret och vidtagit de
forbattringsatgirder som identifierats. Samtliga har dven utfort interna kontroller av
lakemedelshantering. P4 Tallgarden noteras mindre allvarliga brister kring manadskontrollerna.
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Delegering

Hdlso-och sjukvdrdspersonal som utfdrdar ett delegeringsbeslut ska forsdkra sig om att
mottagaren har tillrdckliga teoretiska och praktiska kunskaper som dr adekvata for uppgiften.
Den som meddelat ett beslut dr ocksd skyldig att bevaka sd uppgiften fullgérs sdkert.

Vid tillsynen intervjuas sjukskoterskor om hur de utfardar och foljer upp delegeringsbeslut kring
lakemedelshantering till omsorgspersonal. Beddmningen &r att de som utfardar beslut forsékrar sig
om att personal har tillrdckliga teoretiska och praktiska kunskaper som ar adekvata for
arbetsuppgiften. Regelbundna uppfoljningar att uppgiften utfors patientsiakert gors. Mindre
allvarliga brister noteras avseende den administrativa hanteringen av delegeringsbesluten.

Habilitering och rehabilitering

Utforaren ska sikerstdlla kontinuitet i den habiliterande och rehabiliterande vdrden. Det
omfattar regelbundna uppfoljningar och bedomningar av den enskildes funktionsformadga,
forflyttningar och behov av hjdlpmedel. Det omfattar dven att den enskilde erbjuds trining och
aktiviteter enskilt eller i grupp utifran behov for att datervinna eller bibehdlla bdsta mojliga
funktionsformdga. Utforaren ska svara for utbildning och handledning till personal sd att de i
sitt omvdrdnadsarbete har ett rehabiliterande forhdllningssitt.

Inom kommunens egen regi har ett stort forbattringsarbete skett inom omradet sen den senaste tillsynen
2019. Alla utforare erbjuder nu trining och rehabilitering enskilt eller i grupp regelbundet av
fysioterapeut och arbetsterapeut. Grupptréning och aktiviteter erbjuds dven regelbundet av utsedda
aktivitetsansvariga i samarbete med fysioterapeut och arbetsterapeut. Detta géller dock inte pa Storkalmar
dar det fortfarande saknas aktivitetsansvarig som i samarbete med paramedicinare kan utfora ldmpliga
gruppaktiviteter regelbundet.

Under hosten 2021 har samtliga utforare utnyttjat stimulansbidrag till extra resurser av fysioterapeut for
utbildning och handledning till omsorgspersonal i hdlsofrimjande och rehabiliterande arbetssitt samt
hantering av medicintekniska produkter och hjdlpmedel. Av stimulansbidrag har 4ven en stor méngd
traningsutrustning och aktivitetsprodukter kopts in till alla verksamheter for att forbéttra forutséittningarna
till traning och aktiviteter. PA Annebergsgarden har under aret en lokal gjorts om till traningslokal dar
fysioterapeut och arbetsterapeut har regelbunden traning bade individuell och i grupp varje vecka.

Den sammanfattande bedomningen é&r att alla utforare har en kontinuitet i den habiliterande och

rehabiliterande varden samt att patienterna erbjuds traning individuellt eller i grupp. Dock ses
brister pa Storkalmar dér forutséttningar for regelbundna gruppaktiviteter behover forbéttras.

Medicintekniska produkter och hjalpmedel

Sdkra och medicinskt dndamdlsenliga produkter fdr forskrivas och anvindas pd patienter.
Medicintekniska produkter som anvdnds ska vara sparbara for inkopsdatum besiktningar och
kontroller (exempelvis sdngar, mobila lyftar, lyfiselar etc).

Inom kommunens egen regi har ett stort forbéttringsarbete skett inom omrédet sen den senaste
tillsynen 2019. I alla verksamheter finns en inventarieforteckning 6ver medicintekniska produkter
(sdngar, lyftselar, takliftar etc) med sparbarhet av kontroll och besiktningar hos respektive produkt.
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Personal har tillgénglighet till aktuell produktinformation for hantering av medicintekniska
produkter och hjilpmedel.

Vard och omsorg vid demenssjukdom

Utforaren ska ha personal med den sdrskilda kompetens som krdvs for att ge bésta mojliga vdard
och omsorg for personer med demenssjukdom. De nationella riktlinjerna for vdard och omsorg
vid demenssjukdom ska foljas. Det nationella kvalitetsregistret BPSD (beteendemdssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom) ska anvindas i teambaserat arbete.

Det har under aret genomforts flera utbildningar av kommunens demenssamordnare inom BPSD
(beteende- och psykiska symptom vid demenssjukdom). Samtliga utférare har deltagit med personal inom
olika yrkeskategorier for att kunna arbeta teambaserat kring patienten enligt de nationella riktlinjerna.
Vid granskning av statistiken i kvalitetsregistret BPSD framgér att alla utférare med demensinriktning
registrerar i kvalitetsregistret och arbetar teambaserat. Pa Tallgarden har det dock inte gjorts regelbundet
under aret pa grund av en hog omséttning av personal som har forsvarat mojligheterna.

Kommunens demenssamordnare planerar in ett uppfoljningsmote under varen 2022 med samtliga
utbildade inom BPSD for att upprétthélla engagemang och kunskapsnivan kring det teambaserade arbetet.

Vard vid livets slut

Utféraren ska ha personal som har den kompetens som krdvs for att ge bésta méjliga vard och
omsorg vid vard i livets slut. Utféraren ska registrera i det nationella palliativa kvalitetsregistret
och arbeta for att nd verksamhetens uppsatta madl for kvalitetsindikatorerna i registret.

Hos samtliga utforare finns utbildade palliativa ombud vars syfte dr att vara ett stod for
medarbetare och en resurs i det lokala kvalitetsarbetet kring vard i livets slut. Pa Tallgérden,
Svalnés, Odinslund och Annebergsgarden finns vél inarbetade rutiner och regelbundna
ombudsmdéten kring den palliativa varden. Pa Stocksundsgarden har det palliativa teamarbetet
utvecklats under aret och dven hir genomfdrs nu regelbundna palliativa ombudsméten. Aven
Klingsta och Storkalmar har palliativa ombud men ett aktivt teamarbete har inte kommit igéng.
Samtliga utforare utnyttjar kostnadsfria utbildningar hos Palliativt Kunskapscentrum (PKC) i
kompetenshgjande syfte.

Alla utforare registrerar i det palliativa kvalitetsregistret och anvinder de nationella
malindikatorerna i verksamhetens forbéttringsarbete.

Den sammanfattande bedomningen ar att det hos samtliga utforare finns den kompetens som krivs

och att alla ger en god vard vid vard i livets slut. Pa Storkalmar och Klingsta ses en
utvecklingspotential inom omradet med hjilp av de palliativa ombuden.

Underndring, munhailsa och trycksar

Utforaren ska aktivt arbeta riskforebyggande med hjdlp av kvalitetsregistret Senior Alert.
Egenkontroller ska goras regelbundet for att sikerstdilla sd att nattfastan inte overstiger 11
timmar. Patienterna ska drligen erbjudas uppsokande munhdlsobedémning av anlitat
tandvdrdsforetag och personalen genomgd munvdrdsutbildning av densamma.

Samtliga utforare har gjort regelbundna egenkontroller under aret att nattfastan inte dverstiger 11 timmar.
Patienterna har erbjudits munhéilsobedomning och personalen genomgar munvardsutbildning.
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Senior Alert ér ett digitalt kvalitetsregister for registrering av riskbeddmningar, planerade &tgérder och
utforda atgérder for fall, underniring, munhilsa och trycksar.

Vid granskning av statistik pd verksamhetsnivé i Senior Alert framgar att alla utforare, utom Klingsta och
Storkalmar, rapporterar i kvalitetsregistret. Enligt utféraren (Klingsta och Storkalmar) utfors
riskbedomningar men dokumenteras endast p& pappersblanketter.

Vidare framgar av statistiken att riskbeddmningar och planerade &tgérder utfors regelbundet till 90% eller
mer hos samtliga rapporterande verksamheter. Daremot framgar varierande resultat nir det géller utforda
atgdrder vid risk. Annebergsgérden och Stocksundsgérden ligger fortsatt pd 6ver 90% medan Tallgérden,
Svalnés och Villa Odinslund endast ligger mellan 44% — 69%. Klingsta och Storkalmar gér inte att f6lja
statistik pa dé de inte rapporterar i kvalitetsregistret.

Den sammanfattande bedomningen r att Klingsta och Storkalmar har allvarliga brister genom att inte
rapportera i Senior Alert och med hjélp av kvalitetsregistret arbeta med riskbedémningar och atgérder.
Tallgarden, Svalnis och Villa Odinslund har ett forbéttringsomrade nér det géller egenkontroll av resultat
med hjdlp av Senior Alerts statistik pa verksamhetsniva.

Patientjournal och hantering av personuppgifter

Journalgranskning ska géras systematiskt och regelbundet i verksamheten for att sikerstdlla att
patientjournalen innehdller de uppgifter som behovs for en god och sdker vard av patienten.
Atkomstkontroller ska géras systematiskt och regelbundet i verksamheten for att sikerstilla att
anvdndare inte anvdnder sina behdrigheter pd fel sdtt.

Egenkontroller har utforts under aret hos samtliga utforare utom Klingsta och Storkalmar dar
journalgranskning saknas.
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