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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 d&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.

Vardgivare &r utforare av hilso-och sjukvardsinsatser. Vardgivare som arbetar pd uppdrag fran
Danderyds kommun ska dven folja Riktlinjer for kommunal hélso-och sjukvard i Danderyd
kommun samt de krav som framgar enligt avtal och 6verenskommelser med kommunen.

Under hosten 2021 gjorde medicinskt ansvariga sjukskoterska pa uppdrag av socialndimnden en
kvalitetsgranskning av den kommunala hélso-och sjukvarden inom Danderyd kommuns vérd- och
omsorgsboende for dldre. Dar det identifierades brister i respektive verksamhet skapades
handlingsplaner med planerade forbattringsatgérder.

Under hosten 2022 har medicinskt ansvariga sjukskoterska gjort en uppfoljande

kvalitetsgranskning for att sékerstilla att planerade forbéttringsatgirder enligt handlingsplanerna
har blivit utforda.

Metod

Uppfdljningen har genomforts genom dialog med verksamhetschefer, ansvariga sjukskoterskor,
gruppchefer och paramedicinare kring genomforda atgéarder. Platsbesok har gjorts 1 verksamheterna
samt dven kontroll av dokument och resultat i kvalitetsregister.

Bedomning av respektive &mnesomrade redovisas med fargmarkeringar:

Niva som uppfyller krav | Mindre brister Allvarliga brister _

Gul niva innebdr att det finns utvecklings- och forbattringspotential inom omradet.

Orange niva innebér att allvarliga brister har identifierats, alternativt flera mindre allvarliga brister
som sammantaget bedoms som allvarliga.

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



Resultat
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Respektive amnesomrade med resultat fran 2021 respektive resultat vid arets uppfoljning 2022:

Danderyd kommuns egen regi Annebergsgarden

2021

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien

Danderyd kommuns egen regi - Stocksundsgarden

2021

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien

Danderyd kommuns egen regi - Klingsta

2021

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien

Vard vid livets slut

Undernéring, munhalsa, trycksar

Patientjournal och personuppgifter

Danderyd kommuns egen regi - Storkalmar

2021

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vardhygien

Delegering

Habilitering/ rehabilitering

Vard vid livets slut

Undernaring, munhalsa, trycksar

Patientjournal och personuppgifter

Blomsterfonden - Tallgarden

2021

2022

Vardhygien

Likemedelshantering

Vard och omsorg vid demenssjukdom

Undernéring, munhalsa och trycksar

Blomsterfonden - Svalnds

2021

2022

Vardhygien

Undernéring, munhalsa och trycksar

Vardaga - Villa Odinslund

2021

2022

Kompetensutveckling

Vardhygien

Delegering

Undernéring, munhalsa och trycksar
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Bedomning
Annebergsgarden, Stocksundsgarden, Klingsta och Storkalmar

Kompetensutveckling

Vdrdgivaren ska svara for att lopande ge personalen adekvat kompetensutveckling, fortbildning
och handledning for att ge en god och sdker vdard. Vid 2021 drs granskning saknades det i samtliga
verksamheter en arlig proaktiv analys éver vilka prioriterade utbildningsinsatser som bor planeras
in och erbjudas personal for att utveckla verksamhetens kvalitet.

Kommunens egen regi har under 2022 upphandlat en utbildningsplattform for digital
kompetensutveckling. Férutom obligatoriska utbildningar som alla ska genomfora véljer dven
respektive verksamhet proaktivt ut inriktning av ldmpliga utbildningar for medarbetarna utifran
identifierade behov. Plattformen har en individuell kompetensutvecklingsplan for varje medarbete
som foljs upp i samband med medarbetarsamtal med chef. Timanstédllda medarbetare som arbetar
ofta 1 verksamheten ges nu samma forutséttningar och erbjuds 16pande fortbildning vilket bidrar till
jdmnare kompetens hos utféraren som i forlingningen ocksa péverkar verksamhetens kvalitet i vard
och omsorg. Under éret har dven ett prioriterat omréde varit att forbattra sprékfardigheter i det
svenska spraket hos medarbetare med forbéttringsbehov.

Ledningssystem for kvalitet

1 verksamheten ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbdttra
verksamheten. Vid 2021 drs granskning noterades brister i att kontrollera, félja upp och utvirdera
resultat fran olika kvalitetsregister for att identifiera monster och trender som indikerar
forbdttring- och utvecklingsomrdden. Exempelvis verksamhetens riskbedomningar i Senior Alert
eller overgripande resultat av kvalitetsindikatorer i palliativa registret.

Inom kommunens egen regi har under aret ett stort utvecklingsarbete av det systematiska
kvalitetsarbetet gjorts. Implementering pagar dér processer, rutiner och egenkontroller ldggs in i ett
digitalt ledningssystem kallad Stratsys. En projektanstélld kvalitetsutvecklare tillsattes pa 40% fran
januari 2022 for att stirka utvecklingsarbetet 6vergripande inom egen regi.

Rutiner for moétesstrukturer och egenkontroller har tydliggjorts. Lokala kvalitetsmoten genomfors
regelbundet i respektive vard-och omsorgsboende for uppfoljning och analys av kvalitetsarbetet.

En ny rutin med kvalitetsrad har implementerats dér uppfoljning och analys av kvalitetsarbetet lyfts
upp ytterligare en niva till vardgivarniva. Pa kvalitetsraden deltar vard-och omsorgschef,
verksamhetschefer i samtliga fyra vard-och omsorgsboende samt kvalitetsutvecklare.
Kvalitetsraden halls atta ganger om aret och pa agendan finns stdende punkter med Svergripande
resultat som analyseras och &r underlag till forbéttrings- och utvecklingsomraden inom egen regi.

Vérdhygien

Vid 2021 drs granskning noterades att det i samtlig vdard-och omsorgsboende fanns bristande foljsamhet
till tvdtt- och stiadrutiner. Det saknades bland annat hygienombud eller annan utsedd funktion med tydlig
ansvars- och uppdragsbeskrivning. Systematiska egenkontroller av féljsamhet till tvitt- och stdidrutiner
saknades for att kunna identifiera brister. For stidning av allmdnna trapphus, omklddningsrum etc,
svarade extra resurser via arbetsformedlingen (nystartsjobb) eller via integrationsprogram. Det
uppmdrksammades slitna och trasiga skapluckor i kék pa alla avdelningar pa Annebergsgdrden samt
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slitna golv pd alla avdelningar pa Klingsta vilket i sig utgor en grogrund for bakterietillvixt. Pd Klingsta
och Storkalmar saknades fortfarande utford extern hygienrond frdn Virdhygien Region Stockholm.

Stora forbattringsatgirder har skett under aret. I egen regis systematiska kvalitetsledningssystem
har olika ombudsroller inforts under 2022, bland annat hygienombud. Skriftliga ansvars-och
uppdragsbeskrivningar har tagits fram. I respektive vard-och omsorgsboende har en eller flera
ansvarig personal utsetts som hygienombud. Hygienombuden utbildas bland annat med hjilp av
Vardhygiens utbildningar. Tydligare rutiner kring tvétt och stadning, dar dven stddning och kontroll
av tvittstugor och forrad ingér, har tagits fram. Egenkontroller gors regelbundet av gruppchef eller
annan ledningsansvarig enligt ett arshjul.

Hygienrond har utforts av Vardhygien Region Stockholm under aret pa Klingsta och Storkalmar.
Identifierade forbéttringsomréden tas upp i atgdrdsplaner av respektive verksamhetschef och
arbetas med 16pande under éret. Forbéttringsarbeten enligt dtgirdsplan har paborjats och gors
16pande.

Extern leverantor dr upphandlad av egen regi fran och med 1 juni 2022 f6r stddning i samtliga
vard-och omsorgsboende (trapphus, personalens omkladningsrum etc).

Samtliga trasiga golv har bytts ut pa Klingsta. P4 Annebergsgirden kvarstar dock slitna och trasiga
skapluckor i koken vilket har anmalts till kommunens fastighetsférvaltning.

Viard vid livets slut

Danderyds kommun ingdr som medlem i Palliativt Kunskapscentrum (PKC) ddr personal utbildas
till palliativa ombud med syfte att vara ett stod for medarbetare och en resurs i det lokala
kvalitetsarbetet kring vard i livets slut. Vid 2021 dars granskning framkom att det bade pa Klingsta
och Storkalmar sen 2019 finns utbildad personal till palliativa ombud men ddr det lokala kvalitets-
och utvecklingsarbetet inte pdborjats.

Lokala kvalitet-och utvecklingsarbeten har paborjats pa Klingsta och Storkalmar. De palliativa
ombuden deltar i utbildning hos PKC och frén bada verksamheterna har palliativa ombud och
chefer deltagit i PKC:s arliga konferens med foreldsningar och kompetensutveckling inom omrédet.
P4 Klingsta har planeringsdagar genomforts under oktober for samtlig personal dér palliativ vard
varit en del pa agendan.

Underniring, munhilsa och trycksar

Senior Alert dr ett digitalt kvalitetsregister for registrering av riskbedomningar samt for planerade och
utforda dtgdrder vid bedomd risk for fall, underndring, munhdlsa eller trycksar.

Vid 2021 drs granskning av 6vergripande resultat i Senior Alert saknades resultat helt for Klingsta och
Storkalmar. Riskbedomningar utférdes pd patienterna men noterades endast pd pappersblanketter samt
resultat dokumenterades i respektive patientjournal. Det systematiska kvalitetsarbetet kring
riskbedomningar gick ddrmed inte att folja pa ledningsniva.

Bade pa Klingsta och Storkalmar pagar forbéttringsarbete och det registreras nu individuella
riskbeddmningar i Senior Alert. Analys av verksamhetens overgripande resultat kring planerade
och utforda atgérder vid bedomd risk for fall, underniring, munhélsa eller trycksér genomfors fyra
ganger per ar pa kvalitetsméte i respektive verksamhet. Dartill tas resultaten upp for Gvergripande
analys pa vardgivarens centrala kvalitetsrad dar samtliga vard-och omsorgsboende deltar.

Det systematiska kvalitetsarbetet kring riskbedomningar gér ddrmed att f6lja och analysera pé
ledningsniva for samtliga egen regis vard-och omsorgsboende.
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Patientjournal och personuppgifter

Journalgranskning ska géras systematiskt och regelbundet for att sikerstdlla att patientjournalen
innehdller de uppgifter som behdvs for en god och siker vird av patienten. Vid 2021 drs
granskning saknades egenkontroll av journalgranskning pa Klingsta och Storkalmar.

Egenkontroll av journalgranskning och har gjorts i juni 2022 pa Klingsta respektive Storkalmar.

Delegering
Vid granskningen 2021 noterades forbdttringspotential avseende den administrativa hanteringen
av delegeringsbesluten.

Den administrativa hanteringen av delegeringsbesluten ar forbéttrad och atgirdad.
Kvalitetsutvecklare inom egen regi har for utfort egenkontroll under aret.

Habilitering och rehabilitering

Vid 2021 drs granskning framkom brister i kontinuitet avseende gruppaktiviteter pa Storkalmar,
Till skillnad fran 6vriga vard-och omsorgsboende saknades det en utsedd aktivitetsansvarig i
verksamheten som i samarbete med fysioterapeut och arbetsterapeut var behjilplig med ldmpliga
trdningsaktiviteter i habiliterande och rehabiliterande syfte.

Under 2022 har det funnits en utsedd aktivitetsansvarig pa Storkalmar som i samarbete med
fysioterapeut och arbetsterapeut utfort lampliga gruppaktiviteter. Sen en tid tillbaka saknas
aktivitetsansvarig och ansvaret har nu dvergatt till tjdnstgérande personal som dr behjélplig med
traningsaktiviteter. Arbetsterapeut och fysioterapeut finns pa Storkalmar en dag i veckan for bland
annat bedémningar, individuella triningsaktiviteter och forskrivning av hjilpmedel. Ovriga
vardagar dagtid finns de tillgéngliga vid behov. De har utarbetat ett veckoschema for dagliga
gruppaktiviteter och har instruerat personal hur aktiviteterna ska utforas.

Det har kopts in flera nya traningsredskap genom statsbidrag att anvéndas vid aktiviteter for de
boende och planering pagér att omvandla ett storre rum i kdllarplan till triningslokal under 2023.

Svalnds och Tallgarden

Viardhygien

Vid granskningen 2021 noterades pd Tallgarden bristande foljsamhet till tviitt- och stddrutiner. I det
systematiska ledningssystemet for kvalitet saknades ocksad rutinmdssiga egenkontroller for att kunna
identifiera bristerna, framforallt avseende tvittstugor, forrdd och évriga allmdnna utrymmen som
stddades av extern personal.

Extern leverantor anlitades pd bade Svalnds och Tallgdrden for stidning av allmdnna utrymmen men det
var inte sdkerstdllt att leverantoren hade tillgang till och arbetade utifran ~Vdrdhygiens riktlinjer for
sdrskilda boenden for dldre”.

Forbattringsatgérder har vidtagits pa Tallgdrden i det systematiska kvalitetsarbetet genom en uppdaterad
rutin dér befintliga hygienombud gor systematisk kontroll av stidning varje vecka. Dértill gors en
egenkontroll kvartalsvis att rutinerna f6ljs.

Extern leverantor for stddning har informerats och har tillgang till ”Vdrdhygiens riktlinjer for
sdrskilda boenden for dldre”. Verksamhetschef nirvarar pa samverkanstraffar med
underleverantoren for att sdkerstilla att avtalskrav och riktlinjer foljs.
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Likemedelshantering
Pa Tallgdrden noterades vid granskning 2021 brister kring regelbundna narkotikakontroller.

Regelbundna narkotikakontroller har utforts varje ménad enligt rutin.
Extern kvalitetsgranskning av farmaceut utfordes i februari 2022 med den sammanfattande
bedémningen att likemedelshanteringen pa Tallgarden &r patientséker.

Vird och omsorg vid demenssjuksdom

Verksamheter med demensinriktning registrerar i kvalitetsregistret BPSD (beteendemdssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom) och arbetar regelbundet och teambaserat i varden kring patienten.

Vid granskningen 2021 identifierades att sd inte har skett regelbundet pa Tallgdrden. Orsaken var hég
omsdttning av personal vilket forsvarade madjligheterna och kontinuiteten kring det teambaserade arbetet.

Pé Tallgérden har teamarbetet med BPSD aktualiserats under 2022 och det finns nu utbildade BPSD
administratdrer pa alla demensvaningar. Kommunens demenssamordnare har haft ett uppfoljningsméte
under éret for att upprétthalla engagemang och kunskapsnivén kring det teambaserade arbetet.

Agenda for kvalitetsrad och medicinskt forum pa Tallgdrden har uppdaterats sé att arbetet med

BPSD ir stdende punkt pa varje manadsméte med personalen.

Underniring, munhilsa och trycksir

Senior Alert dr ett digitalt kvalitetsregister for registrering av riskbedémningar samt for planerade och
utforda dtgdrder vid bedomd risk for fall, underndring, munhdlsa eller trycksar.

Vid 2021 drs granskning av 6vergripande resultat i Senior Alert framgick att utférda dtgdrder vid
bedomd risk hos patienterna endast hade utforts till 40% pd Tallgdrden respektive 63% pa Svalnds.

Forbattringsarbete pagar i bada verksamheterna avseende arbetet med riskbedomningar i kvalitetsregistret
Senior Alert. Resultat visar en 6kning av utforda atgirder vid risk fran 63% (oktober 2021) till 77%
(oktober 2022) pa Svalnis samt frdn 40% (oktober 2021) till 52% (oktober 2022) pa Tallgérden.

I bada verksamheterna har egenkontrollen kring riskbeddmningar tydliggjorts genom komplettering med
en stdende punkt pad Medicinsk forum och kvalitetsrad varje kvartal dar de 6vergripande resultaten i
Senior Alert analyseras.

Villa Odinslund

Kompetensutveckling

Vardgivaren ska svara for att lopande ge personalen adekvat kompetensutveckling, fortbildning
och handledning for att ge en god och sdker vdard. Vid 2021 ars granskning saknade verksamheten
en drlig proaktiv analys éver vilka prioriterade utbildningsinsatser som bor planeras in och
erbjudas personal for att utveckla verksamhetens kvalitet.

Forbattringsatgarder har skett genom att kompetenshdjning inom identifierade omraden har ingéatt
som en punkt att arbeta med i verksamhetsplanen under 2022. Individuella
kompetensutvecklingsplaner finns for medarbetarna och uppfdljning gors att planerade utbildningar
genomfors. Timanstilld personal som arbetar kontinuerligt i verksamheten far samma
forutsattningar och erbjudande som fast anstéllda till fortbildningar och kompetensutveckling.
Forutséttningar och tid ges till personalen for utbildning.
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Véardhygien

Vid granskningen 2021 noterades brister i foljsamhet till tvdtt- och stddrutiner. I det systematiska
ledningssystemet for kvalitet saknades ocksa rutinmdssiga egenkontroller for att kunna identifiera
bristerna. Framforallt gdllde det tvdttstugor, forrdd och ovriga allmdnna utrymmen som stddades av
extern leverantor. Extern leverantor hade inte tillgang till och kdnnedom om ’Virdhygiens riktlinjer for
sdrskilda boenden for dldre”.

Pa Villa Odinslund har ledningssystem for kvalitet utvecklats genom att implementera en ny
funktion som hygienombud. En skriftlig ansvars-och uppdragsbeskrivning finns uppréttad och
vardgivaren har ett internt utbildningsprogram dér en webbutbildning tydliggor hygienombudets
roll. Fyra underskéterskor dr utsedda hygienombud och ansvarar 16pande for kontroll av stddning,
tvétt och livsmedelshygien, inklusive underleverantdrens stidning i allménna lokaler. I uppdraget
ingér dven sjalvskattning var tredje ménad av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Hygienombuden rapporterar resultat till verksamhetens utsedda hygiensjukskoterska.
Hygiensjukskdterska ingér i ett dvergripande kvalitetsforum som har regelbundna méten for analys
och beddmning av egenkontrollerna.

Extern underleverantor for stddning har av verksamhetschef fétt tillgang till och kinnedom om
”Vérdhygiens riktlinjer for sérskilda boenden for dldre”.

Delegering
Vid granskningen 2021 noterades forbdttringspotential avseende den administrativa hanteringen
av delegeringsbesluten.

Den administrativa hanteringen av delegeringsbesluten ar forbéttrad och atgérdad.

Undernéring, munhilsa och trycksar

Senior Alert dr ett digitalt kvalitetsregister for registrering av riskbedomningar samt for planerade och
utforda dtgdrder vid bedomd risk for fall, underndring, munhdlsa eller trycksar.

Vid 2021 drs granskning av 6vergripande resultat i Senior Alert framgick att utférda dtgdrder vid
bedomd risk hos patienterna endast hade utforts till 66% pa Villa Odinslund.

Forbéttringsarbete har prioriterats i verksamhetsplanen for 2022 for att upptacka dvergripande
systematiska brister i arbetet med kvalitetsregistren. I Senior Alert framgér vid arets granskning en
okning fran 66% (oktober 2021) till 89% (oktober 2022) utforda atgarder vid bedomd risk hos
patient.
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