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Sammanfattning

Arets hilso- och sjukvardsgranskning visar att verksamheterna uppfyller i huvudsak
kraven pa god och sdker vard. De brister som granskningen visat ar pa acceptabel
niva och verksamheterna har dirmed fatt handlingsplaner for att atgarda bristerna
innan arets slut. Omraden som berors i huvudsak ar vardhygien och samverkan
mellan professionerna pa boendena.
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Inledning

Socialndmnden, Danderyd kommun, ska som huvudman erbjuda en séker och
andamalsenlig hilso- och sjukvard som haller god kvalitet och en god hygienisk standard
enligt Hilso-och sjukvérdslagen. Hélso- och sjukvarden omfattar 4ven habilitering,
rehabilitering samt att tillgodose behovet av hjdlpmedel.

Kommunal hélso- och sjukvard regleras genom forfattningar och omfattas dven av
nationella riktlinjer samt 6verenskommelser mellan regioner och kommuner. Vardgivaren
och dess utforare ska dven folja Danderyd kommuns och MAS riktlinjer samt de krav som
framgar 1 avtal med kommunen.

Under hdsten 2023 har en granskning av hélso-och sjukvéirden gjorts inom Danderyd
kommuns vérd- och omsorgs boenden for dldre dir personer bor efter beviljat
bistandsbeslut fran kommunen. Granskningen har utforts av kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) pé uppdrag av socialndmnden.

Metod

Granskningen ar utférd under tidperioden 11/9-6/10 2023. Samtliga verksamheter
har fatt ett fysiskt besok av MAS och granskningen har genomforts i dialog med
verksamhetschefer, omvardnadsansvariga sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter. Genomgang och kontroll av dokumentation samt resultat i
kvalitetsregister har genomforts.

En sammanvagd beddmning av respektive &mnesomrdde redovisas med
fargmarkeringar:

vard.

Allvarliga brister | Acceptabel niva dar mindre | Niva som uppfyller stallda
forekommer. brister forekommer. krav for en god och saker

Gron niva innebdr att varden dr god och séker utifrdn uppstillda krav.
Gul niva innebdr att det finns identifierade brister men som inte bedoms allvarliga.

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

R&d nivé innebér att verksamheten har alarmerande brister som krdver omgéende atgérd.

Resultaten aterkopplas till verksamhetschefer av MAS. Brister dtgédrdas enligt uppréttad
handlingsplan for respektive verksamhet och f6ljs upp av MAS.
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Resultat

Egen regi
Annebergsgarden

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Samverkan och
informationsoverforing

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering/ Habilitering
Vérd i livets slut

Vérd vid demenssjukdom
Hjédlpmedel

Undernéring, Trycksér,
Munhilsa

-
E;j aktuellt

Egen regi - 2022 2023
Stocksundsgarden
Kompetensutveckling
Ledningssystem for kvalitet
Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsdkerhetsarbetet
Samverkan och
informationséverforing
Patientjournal och hantering
av personuppgifter
Rehabilitering / habilitering
Vérd vid demenssjukdom
Hjédlpmedel

Undernéring, Trycksér,
Munhélsa

Viérd i livets slut




Egen regi -Klingsta

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vérd vid demenssjukdom

Hjélpmedel

Undernéring, Trycksar
Munhilsa

Vard i livets slut

2022 2023

Egen regi -Storkalmar

2022 2023

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vard vid demenssjukdom

Hjélpmedel

Undernéring, Trycksar
Munhilsa

Vard i livets slut

Vardaga -Odinslund

2022 2023

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vard vid demenssjukdom

Hjélpmedel

Undernéring, Trycksar,
Munhilsa

Vard i livets slut
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Blomsterfonden-
Talllgiarden

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vérd vid demenssjukdom

Hjélpmedel

Vard i livets slut

Undernéring, Trycksar
Munhilsa

Vard 1 livets slut

2023

Blomsterfonden-Svalnas

2022

Kompetensutveckling

Ledningssystem for kvalitet

Vérdhygien

Bemanning

Systematiska
patientsidkerhetsarbetet

Patientjournal och hantering
av personuppgifter

Rehabilitering / habilitering

Vérd vid demenssjukdom

Hjilpmedel

Undernéring, Trycksar
Munhilsa

Vard 1 livets slut

2023
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Bedomning

Annebergsgirden, Stocksundsgirden, Klingsta och Storkalmar

Kompetensutveckling

1 gdllande Lov avtal ska utféraren pad ett systematiskt sétt arbeta fér att de krav
som stdlls i Socialstyrelsens allmdnna rdd om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar inom socialtjdinstens omsorg om dldre, (SOFS 2011:12 och
HSL-FS 2021:107) Vdrdgivaren ska ocksd svara for att lépande ge personalen
adekvat kompetensutveckling, fortbildning och handledning for att ge en god och
sdker vdrd.

Samtliga utférare arbetar kontinuerligt med fortbildning och repetition av fardigheter
utifran verksamheternas interna behov. For egenregin forekommer mindre brister
som att baspersonalen saknar individuell kompetensplan och har i stillet en
overgripande kompetensplan for boendet. Har behover egenregin starka individuell
kompetensutveckling hos medarbetaren till exempel genom att utveckla arbetet i de
olika kvalitetsregistren kopplat till olika ombudsroller.

Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystemet ska vara utformat i enlighet med den senaste versionen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2011:9. I gdllande LOV avtal
framgdr att leverantéren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvdrdera, forbdttra verksamheten.

Samtliga utforare arbetar enligt SOSFS 2011:9. Arets granskning visar ar att
uppfoljningarna for resultat av insatser i huvudsak ar dokumenterade. Nagra
verksamheter visar mindre brister i att f6lja upp insatser, utvardera och
dokumentera dess effekt. Aktuella verksamheter maste darfor sdakerstalla att detta

uppfylls.
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Viardhygien

Enligt gdllande Lov avtal ska utféraren arbeta forebyggande mot vdrdrelaterade
infektioner och smittspridning. Utforaren ska genom Vdrdhygiens avtal genomgd
hygienrond med bedomning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet.
Vidare ska utforaren arbeta med systematiska egenkontroller for att kunna folja
resultat, monster och trender och kvalitetssikra en god hygienisk standard inom
verksamheten (MAS riktlinje Vardhygien).

2022 ars granskning visade att samtliga utforare pavisade en god och siker véard utifran
gillande regelverk, avseende vardhygienen pd vird-och omsorgsboendena.

Arets granskning pavisar mindre brister sisom att externa hygienronder inte utforts enligt
avtal med Vardhygien. Egenkontroller har utforts regelbundet i samtliga verksamheter men
har bitvis brustit da flertalet verksamheter saknar checklistor/ signeringslistor for att
sakerstélla att hygienrutiner foljs for kylskap, stdd och tvétt utrymmen. Okuldra kontroller
utfors delvis men behdver forbéttras for att sékerstélla hygienisk standard.

Systematiska patientsikerhetsarbetet

Enligt gdllande Lov avtal ska utféraren rapportera i relevanta kvalitetsregister. Utforaren
ska vara ansluten till och kunna arbeta med riskbedomningar i Senior alert for att tidigt
upptdcka risker och férebygga trycksdr, underndring, fall och ohdlsa i munnen fér den
enskilde ddr behov féreligger. Utforaren ska vara ansluten till och rapportera i Svenska
Palliativregistret.

Utférare som driver en demensenhet ska vara ansluten till och arbeta teambaserat
utifrdn BPSD kvalitetsregister (beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens).

Samtliga utforare gor riskbedomningar i aktuella kvalitetsregister. Arets granskning
visar mindre brister i egenkontrollen genom att uppféljningar pa de atgarder som
utféraren vidtagit ibland inte gjorts. Det avser aterkoppling till personalgruppen da
uppféljningsmoten inte agt rum enligt planering eller att dokumentationen inte
fullfoljts. Eftersom uppfoljningsdelen i det systematiska patientsdkerhetsarbetet inte
fullfoljts maste aktuella utforare sakerstalla att sa sker. For verksamheter med
demensinriktning behover arbetet i BPSD -registret utvecklas och starkas pa
enhetsniva.
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Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel

Enligt gdllande Lov avtal ska verksamheterna ansvara fér habiliterande och
rehabiliterande insatser. Dessa ska utféras i syfte att férbdttra den enskildes
aktivitets- och funktionsformdga samt med mdlscdttning att dtervinna eller
bibehdlla bésta majliga funktion.

Arets granskning visar att verksamheterna tillhandahaller i huvudsak en god och
sdker rehabilitering / habilitering. De brister som pavisats ar att arlig fortbildning i
forflyttningsteknik inte genomforts, vilket ar ett ska krav enligt gallande Lov avtal.
Checklistor for sparbarhet gallande hjalpmedel kopplat till respektive brukare
saknades hos ndgra utférare och behover atgardas (3 Kap. 6 § SOSFS 2008:1).

Vird vid demenssjukdom

Enligt gdllande LOV avtal ska utférare med demensinriktning erbjuda en
personcentrerad vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Utforaren ska arbeta
teambaserat utifrdn kvalitetsregistret BPSD (beteendemdissiga och psykiska symtom
vid demens).

Personal ska ges mdéjlighet att utbildas till BPSD administratérer. Vard-och
omsorgspersonal ska fa kontinuerlig utbildning, trdning och handledning inom
omrddet.

Samtliga boende med demenssjukdom ar registrerade i BPSD -registret. De boenden
som vardar personer med demenssjukdom visar arets granskning att det
personcentrerade omvardnaden for malgruppen behover starkas och utvecklas. Har
behover ocksa personalen fa riktad kompetensutveckling/ handledning som till
exempel reflektionstid i bemotande, for att na malet god och sdker vard.

Vard i livets slut

Verksamheterna ska registrera boende 1 livets slut i Svenska Palliativa registret som
ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen &r att forbéttra vard i
livets slut for den boende och dennes anhoriga.

Arets granskning visar pa mindre brister i samband med vard i livets slut.
Verksamheterna arbetar aktivt med palliativa ordinationer och brytpunktssamtal for
anhoriga och extra vak satts in. Boende registreras i Svenska Palliativa registret enligt
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gallande LOV avtal. Arbetet ute i verksamheterna behover dock starkas med fler
palliativa ombud pa de olika enheterna.

Vardaga Odinslund

Véardhygien

Enligt gdllande Lov avtal ska utforaren arbeta forebyggande mot vardrelaterade
infektioner och smittspridning. Utforaren ska genom Vardhygiens avtal genomgd
hygienrond med bedémning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet.
Vidare ska utféraren arbeta med systematiska egenkontroller for att kunna folja
resultat, monster och trender och kvalitetssdkra en god hygienisk standard inom
verksamheten (MAS riktlinje Vardhygien).

Pa boendet Odinslund behover verksamheten boka in en extern hygienrond under
2024.Vidare behover boendet spara checklistor for genomford egenkontroll géllande
tvittstuga och temperaturmétning av kylskap. Okuléra besiktningar behovs for att
sakerstdlla god vardhygien.

Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel

Enligt gdllande Lov avtal ska verksamheterna ansvara fér habiliterande och
rehabiliterande insatser. Dessa ska utféras i syfte att forbdttra den enskildes
aktivitets- och funktionsférmdga samt med mdlsdttning att atervinna eller bibehdlla
bdsta mdjliga funktion.

Vid granskningstillfallet saknas arligt utbildning i forflyttningsteknik for personalen, vilket
behdver genomforas innan arets slut. En inventering av hjdlpmedel pagick vid
granskningstillféllet och verksamheten behdver ta fram checklistor for genomford
inventering, dir sparbarhet till boendes hjdlpmedel finns dokumenterat.

Vird vid demenssjukdom

Enligt gdllande LOV avtal ska utférare med demensinriktning erbjuda en
personcentrerad vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Utforaren ska arbeta
teambaserat utifrdn kvalitetsregistret BPSD (beteendemdssiga och psykiska symtom
vid demens).

Personal ska ges mdjlighet att utbildas till BPSD administratérer. Vdrd-och
omsorgspersonal ska fd kontinuerlig utbildning, trdning och handledning inom
omrddet.

Verksamheten har under dret arbetat med att forbdttra kunskapsnivan hos personalen genom
en nystart i BPSD registret. Intern utbildning for personal pagar genom Nytidas egna
utbildningar. Verksamheten behover utveckla detta arbete och stirka demenskompetensen
pa boendet.
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Blomsterfonden Tallgirden och Svalnés

Véardhygien

Enligt gdllande Lov avtal ska utféraren arbeta forebyggande mot vdrdrelaterade
infektioner och smittspridning. Utforaren ska genom Vdrdhygiens avtal genomga
hygienrond med bedémning av verksamhetens hygieniska standard regelbundet.
Vidare ska utféraren arbeta med systematiska egenkontroller for att kunna folja
resultat, monster och trender och kvalitetssdkra en god hygienisk standard inom
verksamheten (MAS riktlinje Vardhygien).

2022 ar granskning visade att utférarna pavisade en god och siker vard utifran gillande
regelverk avseende vardhygienen pa vard-och omsorgsboendena. Arets granskning visar pa
foljsamhet i huvudsak men mindre brist som uppmarksammats dr att checklistor i
egenkontrollen saknas, for att sdkerstélla att stadrutiner f6ljs. Okuléra besiktningar behover
bli fler for att sikerstilla att rutinerna foljs. Extern hygienrond behover bokas in, vilket &r
ett krav enligt géllande LOV avtal.

Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel

Enligt gdllande Lov avtal ska verksamheterna ansvara fér habiliterande och
rehabiliterande insatser. Dessa ska utforas i syfte att forbdttra den enskildes
aktivitets- och funktionsférmdga samt med mdlsdttning att dtervinna eller bibehdlla
bdsta mdjliga funktion.

Pé boendet Svalnds behdver komplettera rutinerna for hjdlpmedel med en checklista for att
sakra sparbarhet kopplat till brukarens hjalpmedel.

Vard i livets slut

Verksamheterna ska registrera boende i livets slut i Svenska Palliativa registret som &r
ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registreringen &r att forbéttra véard i livets slut
for den boende och dennes anhoriga.

Pa boendet Tallgarden behover antalet ombud i vard i livets slut bli fler. I granskningen
framkommer att utbildning planeras for personal under kommande ar.
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