A

/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér &r utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begéran om éterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddmning i drendet.

IVO 6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslimnare. Uppgifterna anvénds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgédngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ér
nddvandig som ett led i [VO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Danderyds kommun

IVO:s diarienummer i beslutet 3.5.1 - 46197/2022 - 8

Vardgivarens/kommunens diarienummer SN 2021/0137
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

X Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

X Den personal som gor medicinska bedéomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

X Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

X Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande sidor i formuléret redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for ldmnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fylIt
i formuléret.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedéma patientens hdlsotillstand pd plats ndr det skulle behovas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgdngen till ldkare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 20227

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

X 51-75 procent

[J 76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. For att sakerstalla ratt kompetensniva hos omvardnadspersonalen,
tillsvidareanstalls endast underskoterskor sedan tre ar tillbaka.

. Fem tillsvidareanstallda vardbitraden pabdrjade utbildning till underskoéterska
under 2022, via Aldreomsorgslyftet.

e Verksamheterna sakerstéller ett kontinuerligt arbetsplatslarande genom det
tvarprofessionella arbetet som sker via Senior Alert, informationséverféringen
som sker varje morgon per verksamhet och via de olika ombudsroller som finns
ex. palliativa ombud, dokumentationsombud, hygienombud och inkontinensombud.
Ombudsrollerna far kompetensutveckling inom aktuella omraden och har en tydlig
uppdragsbeskrivning. De stottar sina kollegor i de olika omvardnadsmomenten.
Ombudsrollerna samverkar med sjukskoterskorna.

e Verksamhetscheferna stammer regelbundet av med sjukskéterskorna gallande
lakarens tillganglighet. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) har tillsammans
med egen regis verksamhetschefer och vard- och omsorgschef samverkansméten
med lakarorganisationen tva ggr/ar. Vid ev. avvikelse sker en gemensam
avvikelsehantering. Om lakarens tillganglighet brister blir detta snabbt tydligt.

. Egen regi upplevde problem med lakartillgadngligheten for ett ar sedan vilket
aterkopplades till lakarorganisationen. De tillsatte en annan léakare och
sjukskodterskorna upplever en 6kad tillganglighet idag.
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Vanligen se ovan.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

. Varje verksamhetschef foljer upp kvalitén i verksamheten via egenkontroller enligt
egen regis egenkontrollsprogram.

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens hélso- och
sjukvardsmoéten och kvalitetsmoten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgrupp och kvalitetsrad.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Inférandet av kommunikationsmodellen SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell
beddmning, Rekommendation) i verksamheterna planeras till hdsten.
Malsattningen med inférandet ar att starka omvardnadspersonalens kompetens i
att inhamta ratt information om boendes halsotillstand infor kommunikation med
sjukskoterska och att starka kommunikationen mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterska gallande boende.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

e Implementeras hésten 2023.

Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp implementeringen av SBAR pa verksamhetens
halso- och sjukvardsmoéten och kvalitetsmoéten,

. Process for implementering av SBAR skapas i egen regis ledningsgrupp.
Implementeringen i verksamheterna féljs upp av vard- och omsorgschef via
individuella avstdmningsmoéten med verksamhetscheferna och pa gemensamma
ledningsgruppsmoéten.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillréckliga kunskaper i svenska sprdket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Vid nyanstéllning av underskoéterskor anvands ett spraktest som utvarderas enligt
en standardiserad mall, och detta for att sédkerstéalla att nivan pa svenska spraket
ar godkant. Spraktestet har anvants under 1 ar och har utvarderats i
ledningsgruppen i egen regi med gott resultat.
Egen regi invantar svar pa regeringens utredning gallande ett nationellt spraktest.

. For redan anstélld personal erbjuds sprakforstarkande insatser via en
sprakapplikation, Lingio, dar individen far utbildning i svenska spraket och som
kraver godkant test for att individen ska kunna ga vidare i programmet. Det finns
aven 2 digitala sprakférstarkande utbildningar som individen genomfér och som
kan genomféras obegransat antal ganger, allt efter behov.

. Det rader noll tolerans att prata sitt hemsprak pa arbetsplatsen, i arbetet med
boende och kollegor.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

e  Spraktest vid nyanstalining infordes for ett ar sedan.
. Lingioapplikationen har anvants under ca tva ar.

. Noll tolerans mot att prata sitt hemsprak pa arbetsplatsen har anvéants minst de
senaste 3 aren.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens APT och
kvalitetsmoten,

e Overgripande uppféljningar sker p& egen regis ledningsgruppsméten och
kvalitetsrad.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. En kompetensmodell for underskoéterskor ska arbetas fram under hdosten 2023,
med en tydlighet i méjligheten till kompetensutveckling i underskdterskerollen.
Syftet ar att kunna attrahera de basta medarbetarna.

e Annars fortsatt arbete med pagaende forbattringsarbete.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

. Under hdsten 2023.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens APT och
kvalitetsméten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgruppsméten och
kvalitetsrad.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pi SABO i kommunen inte sker
enligt gillande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vdrdplaner.

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Egen regi har ett egenkontrollsprogram. Egenkontroll géallande journalgranskning
inom bade HSL och SOL sker tva ggr/ar. Journalgranskning HSL sker enligt
kollegial granskning dar verksamhetschefen tar del av resultat och skapar en
handlingsplan med férbattringsatgarder vid behov. Verksamhetschefen foljer aven
upp arbetet med handlingsplanen.

. Sjukskoterskorna har kdnnedom om all relevant patientinformation da de har
behdrighet till Idkarorganisationens journalanteckningar via Nationell Patient
Oversikt (NPO).

e Alla boende har en individuell vardplan, eller halsoprocess som det bendmns i
kommunens journalsystem. Sjukskdterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter
fordelar anteckningar i halsoprocessen till omvardnadspersonalen sa dven de kan
lasa halso- och sjukvardsanteckningar. Arbetet med att utveckla Klassifikation av
Vardatgarder (KVA) i journalsystemet fortgar via systemadministratér tillsammans
med sjukskoterskor.

e Varje boendeavdelning per verksamhet har dokumentationsombud som stéttar
omvardnadspersonalen i dokumentation. Processen for dokumentationsombudens
arbete sakerstalldes under 2022 och forvantas fa full effekt under 2023.
Dokumentationsombuden fick aven fordjupad kunskap i journalsystemet och i
dokumentation.

e Verksamhetschef och gruppchef arbetar kontinuerligt med att sékerstalla att
arbete efter rutiner for dokumentation efterfdljs.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

e Ovan angivna atgarder har pagatt de senaste tre aren och fortgar.

. Séakerstallande av dokumentationsombudens arbete utférdes hosten 2022.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp kvalitén i verksamheten via egenkontroller enligt
egen regis egenkontrollsprogram.

. Verksamhetens gruppchef féljer kontinuerligt upp dokumentationsombudens
arbete.

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens hélso- och
sjukvardsmoten och kvalitetsmoten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgruppsméten och

kvalitetsrad.

Redovisa de eventuella atgdrder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. En process for forstarkande kunskaper i att hantera IT-system for
omvardnadspersonalen pabdrjas under varen 2023.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

e Pabodrjas under varen 2023.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

e Forvantad effekt under varen 2024.
e Processen foljs upp kontinuerligt under 1:a aret av verksamhetschef och
kvalitetsutvecklare, och 6vergripande av ledningsgrupp egen regi.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vdard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller ldkare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Verksamheternas grundscheman for omvardnadspersonalen har under de senaste
tva aren arbetats om for att sakerstalla mojlighet till att kunna erbjuda
schemarader for tillsvidareanstallning och darmed 6ka personalkontinuiteten. Vid
langre franvaro anstélls manadsvikarier pa de vakanta raderna, for att minimera
risken att boende traffar flera olika omvardnadspersonal.

e Vid langre franvaro gallande sjukskoterskor och omvardnadspersonal bemannas
den vakanta raden med en och samma personal i mesta moéjligaste man.

e Arbete med att attrahera sjukskoterskor pagar, bl. a sa har en kompetensmodell
arbetats fram under 2022, med en tydlig beskrivning av
kompetensutvecklingsméjligheter. Modellen ger dven verksamhetscheferna
majlighet till att anstalla nyutexaminerade sjukskoéterskor med langre
introduktionstid och med mentorskap.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

. De vidtagna atgarderna har pagatt sedan 2021.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens hélso- och
sjukvardsmoten och kvalitetsmoten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgruppsméten och
kvalitetsrad.

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* [VO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgdngar i den
kommunala hdlso- och sjukvardsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med ovanstaende
brist

e Verksamhetscheferna sakerstaller att rutin fér lakemedelshantering,
lakemedelsgenomgang och delegering efterfdljs.

. Omvardnadspersonal som brister i svenska spraket far inte lakemedelsdelegering.
Enligt egen regis delegeringsprocess genomgar den som ska fa delegering tva test, ett
digitalt och ett skriftligt, vilka utférs pa arbetsplatsen under uppsikt av delegerande
sjukskoterska. Om dessa inte blir godkadnda utgar ingen lakemedelsdelegering och en
handlingsplan upprattas for individen med mal att kunna starka sin kompetens i de
bristande omradena. Enligt rutin foljer den delegerande sjukskoéterskan upp sina
delegeringar.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

e Sakerstallande av arbetssatt enligt rutiner sker kontinuerligt i verksamheterna, och har
pagatt sedan 2020.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens hélso- och
sjukvardsmoten och kvalitetsmoten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgruppsméten och kvalitetsrad.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rétta med ovanstaende
brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas upp
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behova avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Verksamhetscheferna sakerstaller att rutinen for vard i livets slut efterfoljs, av alla
yrkeskategorier.

. Palliativa ombud finns i varje verksamhet, vilka har en specifik kompetens om
palliativ omvardnad. Palliativa ombuden kompetensutvecklas kontinuerligt via
Palliativt kunskapscentrum (PKC). Ombuden delar med sig av sin kompetens till
kollegor och arbetar tilsammans med sjukskoéterskor for att sakerstalla
omvardnaden vid livets slut. De palliativa ombuden har en tydlig
uppdragsbeskrivning. Egen regi ska arbeta fram en tydlig process for ombudens
arbete for att ytterligare fortydliga team-samverkan mellan sjukskoéterska och
ombuden.

e Brytpunktssamtal genomfors av lakare och dokumenteras av sjukskoterska i
boendes journal. Rutinen sakerstalls kontinuerligt med lakarorganisationen och
aktuell lakare.

. | livets slutskede sakerstaller verksamhetschef att ett extravak tillsatts, med syfte
att ingen boende ska behdva avlida i ensamhet.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

e  Sakerstallande av arbetssatt enligt rutin sker kontinuerligt, och har pagatt sedan
2020.

e Arbetet med en beskrivande arbetsprocess for palliativa ombud pabdrjas den 17/5
2023.
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Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

e Varje verksamhetschef foljer upp vidtagna atgarder pa verksamhetens halso- och
sjukvardsmoten och kvalitetsmoten,

. Overgripande uppféljningar sker pa egen regis ledningsgruppsméten och
kvalitetsrad.

Redovisa de eventuella atgiarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomfoéras

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
O Ja

X Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgéarder kommer att féljas
upp
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress
som framgér av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Anette Tingstrom
Vard och omsorgschef

Datum for inrapportering

2023-06-16
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