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Handlingsplan - atgarder for att sékerstalla kvaliteten pa sarskilt boende for aldre

Syfte
Handlingsplanen syftar till att tgarda de brister som framkommit vid Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) granskning av verksamheten
sérskilt boende for &ldre.

Bakgrund
| februari 2023 genomforde IVO en granskning av stadsdelsforvaltningens sarskilda boenden for aldre (SABO). Vid granskningen framkom vissa

brister i verksamheterna.

Ansvarsfdrdelning
Enhetschef/verksamhetschef for stadsdelsforvaltningens sérskilda boenden ansvarar for att implementera och genomfora atgarderna i
handlingsplanen. Avdelningschef ansvarar for att félja upp att handlingsplanen foljs och ger 6nskad effekt.

Uppfoljning
Handlingsplanen féljs upp och revideras minst en gang per ar eller oftare vid behov. Ansvarig for att uppfoljningen genomfors ar:

Avdelningschef och Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med ovanstaende brist

Brister i verksamheten

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 foljas

upp

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

Delar av omvardnadspersonal har
gatt eller paborjat utbildning pa
kliniskt trAningscentrum (KTC) i
kliniska bedémningar. Vardlarare pa
KTC beslutar om medarbetaren efter
utford tr&ning och kunskapstest
och/eller spraktest godkanns eller
behover ytterligare utbildning.
Utbildningen bygger pa att
medarbetaren far en god forstaelse
for de medicinska termerna kring
kliniska bedémningar.

Atgard genomférd hosten
2022 och kommer fortsatta
med start i september 2023.
Utbildning for nyanstallda
samt medarbetare med
behov kommer ske tva
ganger per ar.

Sjukskdterskorna kommer att félja arbetet
kontinuerligt bland annat vid delegering av
halso- och sjukvardsarbetsuppgifter samt
fortldpande vid 6verrapportering mellan
arbetspass. Under hosten 2023 kommer en
uppfoljning ske genom
dokumentationsgranskning som diskuteras
pa team samt Halso- och sjukvards (HS)-
maoten.

Den personal som gor
medicinska bedémningar
behérskar inte det svenska

spréket i tillracklig omfattning.

Arbetsmarknadsforvaltningen
genomfdrde en satsning dar SFI-
larare fran vuxenutbildningen dar
medarbetare i behov av
sprakutvecklande insatser fick delta.

Spraksatsning genomfordes
under 2022.

Uppféljning har skett i samband med
verksamhetsberattelse 2022. Onskad effekt
har uppnatts delvis hos vissa medarbetare,
men ett mer langsiktigt arbete behdvs for att
ge en varaktig effekt.

Uppfoljning av insatsen sker dven vid arliga
medarbetarsamtal.

Den personal som gor
medicinska bedémningar
behérskar inte det svenska

spraket i tillracklig omfattning.

SoL- samordnare har inforts pa
Stureby VoB, denne stottar kollegor i
att bland annat dokumentera sprakligt
korrekt.

Infort pa Stureby VoB under
2022.

Bitrddande enhetschefer foljer upp genom
dokumentationsgranskningar och
egenkontroller. Foljs manadsvis i dagslaget.
Resultatet visar att dokumentationen har
blivit tydligare.

Uppfdljning av insatsen sker aven vid arliga
medarbetarsamtal.

Den personal som gor
medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska

spraket i tillracklig omfattning.

Vid nyanstallning anvands
kompetensbaserad rekrytering.

Anvants under flera ar i
Stockholms stad.

Foljs upp vid anstallningsintervju for att
sakerstalla medarbetares kompetens. Krav
stalls vid rekrytering utifran verksamhetens
behov.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med ovanstaende brist

Brister i verksamheten

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

Redovisa uppgifter om
nar eventuella
planerade atgarder
kommer att genomfdras

Redovisa hur och nar effekter av
eventuella planerade atgarder
kommer att féljas upp

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

Samtliga omvardnadspersonal ska
genomga praktiskt och teoretisk
utbildning i vitalparametrar samt
SBAR. Efter utbildning ska personal
tillsammans med
omvardnadsansvariga sjukskoterska
pa verksamheten utfora uppgifter som
ingar i utbildningen. Nar sjukskoterska
beddmer att medarbetaren beméastrar
uppgiften ldamnas ett "kdrkort” ut.
Endast omvardnadspersonal med
korkort far géra bedémning om att
tillkalla sjukskdterska for medicinsk
bedémning. Om behov av bedémning
av allmantillstand finns dar
omvardnadspersonal inte kar "kérkort”
maste denna hamta kollega med
"kdrkort”.

Sjukskdterskorna kommer aven att
genomfora workshops pa enheten dar
omsorgspersonal far trana ytterligare
pa vitalparametrar samt
Overrapportering.

Arbetet kommer att paborjas
i september 2023 pa KTC
tilsammans med utbildning i
Kliniska bedémningar.

Sjukskdterskorna kommer att félja arbetet
kontinuerligt bland annat vid delegering av
halso- och sjukvardsarbetsuppgifter samt
fortidpande vid 6verrapportering mellan
arbetspass.

Under varen 2024 kommer en uppféljning
ske genom dokumentationsgranskning som
diskuteras pa team samt HS- moten.

Hosten 2024 beraknas samtliga berorda
medarbetare ha tagit sitt "korkort”. Ny
personal utbildas darefter [6pande.

Den personal som gor
medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska

spraket i tillracklig omfattning.

Tillsammans med arbetsmarknads-
forvaltningen har en ansdkan om
medel via Europeiska social fonden
(ESF) lamnats in i mars 2023. Via
projektet ska langsiktiga och flexibla
former for arbetsplatsnara,
kompetenshdjande insatser som
integrerar sprak och yrke skapas.

Planeras att genomféras
under perioden 2023-09-01
till 2026-09-30 forutsatt att
medel beviljas.

Projektagaren/arbetsmarknadsforvaltningen
kommer att upphandla en extern
utvarderare for att sakerstélla att projektets
olika delar fyller sina syften och bidrar till
malen.
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Den personal som gor
medicinska bedémningar
behérskar inte det svenska
spraket i tillracklig omfattning.

Utse Sol samordnare pa enheterna
som stddjer kollegor i att bland annat
dokumentera sprakligt korrekt.

Ska inforas pa Hogdalen
VoB under hgsten 2023.

BitrAdande enhetschefer foljer upp genom
dokumentationsgranskningar for att félja
utvecklingen av spraket i dokumentationen
och egenkontroller. Foljs manadsvis i
dagslaget.

Den personal som gor
medicinska bedémningar
behérskar inte det svenska
spraket i tillracklig omfattning.

Vid nyrekrytering far sokande
genomfora ett spraktest.

Inférs pa samtliga enheter
under hdsten 2023.

Foljs upp att det inforts pa samtliga enheter
vid verksamhetsberéttelsen vid arets slut
samt vid sa kallade resultatdialoger pa
avdelningen.

Dokumentation sker inte enligt
géllande regelverk

Halso- och sjukvardscontroller
genomfor workshops pa enheterna for
samtliga halso- och sjukvardspersonal
kring dokumentation av journal och
upprattande av halsoplaner.

Under 2023.

Uppf6ljning sker tertialvis av halso- och
sjukvardscontroller med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och all
berord halso- och sjukvardspersonal.
Samtliga SABO féljs upp vartannat ar via
en gemensam mall framtagen av
Aldreférvaltningen. Uppfoljningen kommer
att ske 2023.

Halsoplaner f6ljs upp vid enskilda
medarbetarsamtal.

Dokumentation sker inte enligt
gallande regelverk

Checklista upprattas for att sakerstalla
dokumentationen i halsoplaner sker
enligt gallande regler. Rutiner
uppdateras och implementeras pa
enheterna.

April-juni 2023.

Checklista och rutin upprattas av
medicinskt ansvarig sjukskéterska och
halso- och sjukvardscontroller i april — maj
2023. Information om ny checklista och
rutin pa halso- och sjukvardsmoten pa
enheterna under maj-juni.

Uppf6ljning genom egenkontroller under
hosten 2023 for att sdkerstalla att rutin och
checklista gett tnskad effekt.

Halsoplaner f6ljs upp vid enskilda
medarbetarsamtal.

Dokumentation sker inte enligt
géllande regelverk

Ny rutin inférs om att halsoplaner
stams av med kollega for att
sakerstalla informationen ar korrekt.
Det infors darmed en kollegial
granskning av dokumentationen.

Rutinen ar inférd oktober
2023.

Uppf6ljning genom egenkontroller under
hosten 2023 for att sdkerstélla att rutinen
gett dnskad effekt.
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Lakemedelshanteringen sker
inte pa ett patientsakert satt

Uppdatering av befintlig
lakemedelsrutin kring dokumentation
efter lakemedelsgenomgangar under
frastext "lakemedelsgenomgang” i
dokumentationssystemet.

MAS andrar i
lakemedelsrutinen i april
2023 och informerar
samtliga sjukskoterskor pa
halso- och sjukvardsmote
under april och maj 2023.

Uppf6ljning genom egenkontroller under
hdsten 2023 for att skerstélla att rutinen
gett 6nskad effekt.

Lakemedelshanteringen sker
inte pa ett patientsakert satt

Utbildning/information till
sjukskoterska kring dokumentation
efter lakemedelsgenomgangar.

Workshops géllande héalso-
och sjukvardsdokumentation
pagar just nu pa samtliga
enheter.

Uppf6ljning sker tertialvis av halso- och
sjukvardscontroller med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och all
berord halso- och sjukvardspersonal.

Varden i livets slutskede sker
inte enligt gdllande regelverk

Checklista for dokumentation kring
den palliativa processen upprattas dar
det tydliggors vilken information som
ska dokumenteras under frastext
"brytpunktsamtal”. Checklista
implementeras med patientansvarig
l&karorganisation.

Implementering av
checklista sker april-juni
2023.

Uppf6ljning genom egenkontroller under
hosten 2023 for att sdkerstalla att rutinen
gett 6nskad effekt.

Varden i livets slutskede sker
inte enligt gdllande regelverk

Utbildning gallande halso- och
sjukvardsdokumentation genomfors av
controller fér samtlig legitimerad
personal pa enheterna.

Workshops géllande hélso-
och sjukvardsdokumentation
pagar just nu pa samtliga
enheter. Och fortsatter
under resten av ar 2023.

Uppféljning sker tertialvis med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och alla
berérda halso- och sjukvardspersonal.

Varden i livets slutskede sker
inte enligt gallande regelverk

Fortsétta arbetet med workshops med
lakarorganisationens lakare,
legitimerad personal, palliativa
ombuden och chefer om palliativ vard
med fokus pa att sakra processen
kring arbetssatt vid identifiering av
personer som befinner sig i 6vergang
till vard i livets slutskede.

Workshops planeras och
utfors pa enheterna under
hosten 2023 och varen
2024.

Uppféljning sker tertialvis med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och alla
berorda halso- och sjukvardspersonal.

Varden i livets slutskede sker
inte enligt gdllande regelverk

Oka kunskapen med stod av palliativt
kunskapscentrum (PKC), i att tidigare
identifiera personer som befinner sig i
sent palliativt skede.

PKC har utbildning den 8
maj 2023. Medarbetare
kommer delta.

Uppf6ljning sker tertialvis med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och alla
berorda halso- och sjukvardspersonal.
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Varden i livets slutskede sker
inte enligt gdllande regelverk

Utveckla och stérka det palliativa
forhallningssattet och varden inom
vard- och omsorgsboenden.
Identifierade utvecklingsomraden ar
teamarbetet, ombudsroll och ett mer
integrerat arbetssatt.
Kompetenssatsningen utgar ifran PKC
och deras utbildningserbjudanden.

Kompetenssatsningen
innehaller flera delinsatser
som ar foljande:

1. Utse och utbilda fler
palliativa ombud inom alla
enheter (baspersonal och
legitimerad personal)
medarbetare totalt.

2. Utbilda enhetschefer

3. Natverk for palliativa
ombud

4. Natverk for legitimerad
personal (palliativa registret)
- utveckla arbetet med
palliativa registret

- registrering av
dodsfallsenkat

- erbjuda narstdendeenkat
5. Implementera D6Bra-
korten som arbetssétt.

Uppfdljning sker tertialvis med
dokumentationsgranskning dar
aterkoppling sker till enhetschefer och alla
berérda halso- och sjukvardspersonal.
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