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Inspektionen for vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for sarskilda boenden for dldre

Detta formular ar utformat fér vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder med anledning av det beslut med
begaran om aterredovisning som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sarskilda
boenden for aldre (SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta beddmning i &rendet.

Praktisk information

Detta formular gar att spara under tiden ni jobbar med det och det gar aven att skicka lanken vidare till en kollega om
fler ska fylla i. Efter att formularet skickats in gar det inte langre att géra nagra férandringar.

Om ni vill skicka in nagot utover det som redovisas i formularet kan ni skicka handlingarna till IVO via
registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange
IVO:s diarienummer.

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

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sasom namn och funktion pa den/de person/ers som ar uppgiftsldamnare. Uppgifterna
anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda arendet. IVO behandlar aven personuppgifter for att kunna
fullfélja sitt ansvar for att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser samt for att utgéra underlag for
arliga sammanstallningar. Behandlingen ar nédvandig som ett led i IVO:s myndighetsutdévning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmant intresse. S& har behandlar IVO personuppgifter.

1. IVO:s diarienummer i beslutet
Obligatorisk.
Ex. 3.5.1-XXXXX/2022

3.5.1-35289/2022-9

2. Vardgivarens/kommunens diarienummer

KUNG 2023/190



3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Obligatorisk.

Om flera rapporterat skriv namn och funktion pa samtliga

Lena Slotte Avdelningschef Aldreomsorgen

Malin Junerud Medicinskt ansvarig for rehabilitering(MAR)
Ulrika Dahnell Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Anneli Christie Processledare dokumentation

4. Datum for inrapportering

2023-05-19

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

Obligatorisk.

Ni kommer endast kunna redovisa uppgifter géllande de brister som ni kryssar i hér. | slutet far ni méjlighet att
redovisa 6vriga brister som ni kan ha identifierat.

v

v

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

Den personal som goér medicinska bedémningar beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning
Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk



Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar har inte
tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

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

* Den personal som &r ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och kompetens som krévs for att kunna
observera, tolka och signalera nér patientens tillstand férédndras.

* Det framkommer att sjukskéterskorna ofta eller ibland saknar férutséttningar att bedéma patientens
hélsotillstand pa plats nér det skulle behévas fér att uppna god vard.

* Tillgangen till Ildkare &r ofta eller ibland otillrdcklig.

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

0-25 procent

26-50 procent

51-75 procent
@ 76-100 procent

Kan ej ta fram detta underlag



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

Omvardnadspersonal (underskoterskor) gor inte medicinska bedémningar, utan de identifierar forandrat
halsotillstand hos patienten och kontaktar da sjukskéterska som gér den medicinska bedémningen. Pa tva
vard- och omsorgboende har vi sjukskéterska pa plats dygnet runt som utfér bedémningar och tva servicehus
finns tillgang av sjukskoterska dagtid och pa kvallar och natter jourpatrull med instéallelsetid pa 30 min.

Nedan Insatser gors for sakra kunskapen hos omvardnadspersonalen om nar sjukskoterska skall kontaktas for
medicinsk bedémning:

1.  SBAR kommunikationsverktyg, for att pa ett strukturerat satt samla information om en patient infér kontakt
med SSK. For att férbattra kommunikation genom att anvanda evidensbaserad verktyg.

2. Arbetar med BPSD vilket stodjer arbetet i team, dar alla yrkeskategorier ingar.

Det arbetssattet kommer ocksa inféras pa andra enheter med annan inriktning ar an personer med
demensdiagnos sasom psykiatri, och somatiska enheter for att stodja teamarbetet.

3. Starta ett Metodikum (Kliniskt traningscentrum) som mojliggora att bade sjukskoterskor och
underskoterskor kan tréna pa olika moment inom halso-. och sjukvarden och darmed utveckla och sakerstalla
sin kompetens .

4. Utbildat hygienombud for att 6ka kompetens i féljsamhet i basal hygien och kladregler ombuden ska sprida
sina kunskaper vidare till sina kollegor samt genomfér observationer av sina kollegor i féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler samt.

5.  Utbilda palliativa ombud for att sdkerstélla och utveckla arbetet med den palliativa varden. Ombuden har
natverkstraffar som leds av en chef. Deras uppgift ar ocksa att sprida dina kunskaper vidare till sina kollegor.

6. Utbildar underskdterskor i lakemedelshantering som anordnats av Apoteket AB

7.  Specialistsjukskoterska utbildar i de vanligaste diagnoserna.

8. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1. Pagar och ar under implementering.

2. Infort inom samtliga demensenheter och inom psykiatri, och det pagar inférande pa somatiska enheter.
Klart hdsten 2023.

3. P&gar och forvantas vara klart for anvandning hosten 2023.

4. Atgéardat.

5. Palliativa ombud finns i verksamheterna dock behoéver flera utbildas. PKC kommer att utbilda 30 personer
under hosten som ar klara 7 november 2023.

6. Atgardat 2022 samt aterkommande varje ar.



9. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Foljs upp vid verksamheternas sjukskoterskemoten samt vid halso- och sjukvardens processteam dar
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering(MAR) traffar bitrédande
enhetschefer med halso- och sjukvardsansvar for att utveckla och sakerstalla halso- och sjukvarden pa
Kungsholmen. Processteamet traffas regelbundet en gang i manaden.

2. Kontinuerlig avstamning i Aldreomsorgens ledningsgrupp som traffas regelbundet 1 gang i manaden
3.  Uppfoljning av nyttjandegrad av Metodikum samt erbjudna utbildningar och antal deltagare kommer
genomfdras regelbundet efter start november 2023.

4. Punkprevalens matning av féljsamhet av basal hygien och kladregler genomférs tva ganger om aret.
Uppfdljande méte med hygienombuden genomfors efter matningen tva ganger om aret Effekten av att folja upp
med hygienombuden ar positiv da vi tar fram goda exempel och lar infér ndsta mattillfalle. Resultatet av
matningen foljs upp i bade aldreomsorgens ledningsgrupp och i hdlso- och sjukvardens processteam.

5. Folja upp genom det palliativa registret. Foljer en indikator 3 ggr om aret om huruvida personen egna
onskemal om vard i livets slut finns dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen.

6. Genom att folja varje manad antal inrapporterade avvikelser i lakemedelshantering.

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

1. Utbildning SBAR har genomforts i en verksamhet och kommer genomféras i samtliga verksamheter under
2023 och 2024.

2. Inférande av arbetssatt med BPSD inom somatiska enheter kommer att pabdrja ?

3. Metodikum kommer att starta november 2023.

4. Utbildning i féljsamhet av basala hygienrutiner genomférs arligen. PPM genomfors vecka 11-12 och vecka
40-41 resultatet foljs upp av aldreomsorgens ledningsgrupp och halso- och sjukvardens processteam 2 gangar
per ar.

5.  Regelbundet folja upp det palliativa registret och ga igenom resultatet vid verksamhetsuppféljningar och
vid samverkansmote med lakarorganisationen. Félja upp indikatorn tre ganger om aret och redovisa resultat till
aldreomsorgens ledningsgrupp och halso- och sjukvardensprocessteam.

6. Fortsatta att regelbundet erbjuda utbildning i lakemedelshantering.

7. | samband med planerat samverkansmdéte med lakarorganisationen kommer resultatet av IVO:s tillsyn
presenteras, for att féra en dialog om resultatet.



11. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

1. Utbildning SBAR har genomforts i en verksamhet och kommer genomféras i samtliga verksamheter under
2023 och 2024.

2. Inférande av arbetssatt med BPSD inom somatiska enheter kommer att pabdrja ?

3. Metodikum kommer att starta november 2023.

4. Utbildning i féljsamhet av basala hygienrutiner genomférs arligen. PPM genomfors vecka 11-12 och vecka
40-41 resultatet foljs upp av aldreomsorgens ledningsgrupp och héalso- och sjukvardens processteam 2 gangar
per ar.

5.  Regelbundet folja det palliativa registret samt vid verksamhetsuppféljningar och samverkansméte med
lakarorganisationen. Fdlja upp indikatorn tre ganger om aret och redovisa resultat till aldreomsorgens
ledningsgrupp och hélso- och sjukvardensprocessteam.

6. Ny utbildning i Iakemedelshantering for underskoterskor ar planerad till 19 juni 2023.

12. Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp

Verksamhetsuppféljning 2023 och 2024

QUSTA uppfdljning (Quality, uppféljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) 2023-2024 en sarskild uppféljning med
fokus pa halso- och sjukvard.

Egenkontroller av dokumentation halso- och sjukvard genomférs aterkommande
arligen vecka 12 vecka 40

Dokumentationsgranskning av processledaren en gang om aret.

Punktprevalens av foljsamhet basal hygien och kladregler genomférs aterkommande arligen vecka 11-12 och
40-41

Punktprevalens matning av indikatorer som skyddsatgarder, blasdysfunktion och riskbedémningar genomférs
aterkommande vecka 10 och vecka 36.

Avvikelsehantering foljs upp regelbundet minst en gang i manaden.

Resultat av inférandet av Metodikum kommer att redovisas tidigast 2024 genom méten med upprattad
styrgrupp och anstalld projektledare for Metodikum.

| den arliga patientsadkerhetsberattelsen



Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar beharskar inte
det svenska spraket i tillracklig omfattning

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

* IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har oftillrdckliga kunskaper i svenska
spraket.

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

Inom samtliga enheter pa Kungsholmen pagar en spraksatsning. En eftermiddag i veckan samlas
underskoterskor/vardbitraden i tva olika gruppen for att starka det svenska spraket.
Satsningen leds av tva larare i svenska.

14. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Utbildning i svenska spraket startade 2022 och ar ett pagaende satsning.

15. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Det f6ljs upp genom dokumentationsgranskning i Para Sol.(omvardnadspersonalens dokumentationssystem).
Det genomfors tva ganger per ar pa varje enhet.

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

Fortsatta erbjuda utbildning i det svenska spraket
Utbildade sprakombud pa varje enhet for att starka de spraksvaga i arbetet och dokumentationen

Ha lattlasta bocker att tillga som far lanas hem for att trana det svenska spraket

17. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Utbildning erbjuds
Sprakombuden finns pa plats i verksamheterna

Lattlasta bocker finns att [ana



18. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Redovisas i den arliga verksamhetsberattelsen

Genomfora arlig granskning av dokumentationen



Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av beslutet exempelvis:
* |VO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i kommunen inte sker enligt géllande regelverk.

* VO konstaterar att det fér négra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt saknas vardplaner.

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

Kungsholmens Stadsdelsforvaltning far kritik for att andel journaler med dokumenterad vardplan ar fa .
Stockholms stads dokumentationssystem VODOK har ingen rubrik eller sékord som VARDPLAN, utan
benamns HALSOPLAN. Darfér ar siffran andel patienter med dokumenterad vardplan missvisande.

Vid kartlaggning av patientens funktion och status journalférs detta i viss utstrackning gemensamt av halso- och
sjukvardsteamet. Da fysioterapeuter och arbetsterapeuters arbetsinsatser och dokumentation ej tagits i
beaktning i IVO:s granskning finns risken att patientens status inte framkommer pa ett korrekt satt och pa sa vis
kan granskningen aven i denna aspekt bli missvisande

Kungsholmen har en processledare i dokumentation som arbetar heltid med att utbilda och handleda i
dokumentation, bade for legitimerad personal och baspersonal.

Processledaren planerar in natverkstraffar med dokumentationshandledarana.
Processledare traffar samtlig nyanstallda legitimerad personal vid minst tva tillfallen for utbildning i
journalsystemet. Om personen dnskar fa mer utbildning kan detta ordnas. Utbildning ordnas aven i grupp pa de

olika verksamheterna med olika teman. Ett vanligt tema ar halsoplaner.

Processledare genomfor granskningar och ser da styrkor och svagheter. Baserat pa dessa granskningar kan
utbildning riktas till de omraden dar medarbetarna behdver mest stod.

20. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Att utbilda i dokumentation ar ett pagaende arbete och genom att férvaltningen har en processledare pa 100%
finns goda forutsattningar att erbjuda utbildning och stod.

Processledare kommer att bjuda dokumentationshandledarna pa en natverkstraff hdsten 2023.

Det ingar i introduktionen av nyanstalld personal att traffa processledaren for utbildning och genomgang av
dokumentationssystemet

Processledaren har hela tiden en pagaende planering att utbilda i dokumentation.
Bade i grupp och individuellt.



21. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Arliga granskningar genomfors av processledare for att folja upp resultaten. (utfors pa varen). En verksamhet
har till dagens datum granskats och med positivt resultat.

Verksamheterna genomfor egenkontroll av dokumentationen tva ganger per ar vecka 12 och vecka 40.
Resultatet skickas till MAS och processledare fér genomgang.

MAS och MAR genomfér stickprovskontroll av dokumentationen.

Cheferna bokar in processledaren for nyanstallda i utbildning och genomgang av dokumentationssystemet.

22. Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdtta med ovanstaende brist

Fortsatta utbildningar som ovan och fortsatt riktade mot halsoplaner.

Rekrytera fler dokumentationshandledare som kan bli ett stdd for sina kollegor. Utdkad utbildning for dessa
handledare som behdver det med speciellt avsatt tid for utbildning

23. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Rekrytering/utbildning av nya handledare pagar och kommer fortga under var/sommar/hésten 2023

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

Genom arlig dokumentationsgranskning bade processledaren, egenkontroll tva gadnger om aret vecka 12 och
40 och stickprovsgranskning av MAS och MAR. Detta aterkommer varje ar.

Folja upp med processledaren och vid moéte med halso- och sjukvardens processteam att antalet handledare i
dokumentation har dkat for att kunna forbattra stédet i verksamheterna.

Sammanstalls i den arliga patientsakerhetsberattelsen



Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en
god vard

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

* IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis vard- och omsorgspersonal,
sjukskoterskor och/eller ldkare.

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

IVO konstaterar i sitt beslut att det finns brister i personalkontinuiteten bland sjukskoéterskor som framjar en god
vard.

Samtliga verksamheter har anstallt fler sjukskoterskor.

Andrat schemat for att bli mer attraktivt att arbeta kvar

Forlangt introduktionen av nyanstallda

Ta fram arbetssatt for mentorskap.

Avslutssamtal genomfors med sjukskoterska som slutar som dokumenteras och samlas in av
forvaltmngens uppfoljare for att ge en samlad bild om orsak till avslut av anstallning . Detta for att se om det
finns organisatoriska brister.

6. Team samverkan genom BPSD

7. Kompetenshojande insatser sasom natverkstraffar for sjukskoterskor, utbildning i IBkemedel som planeras
varje ar.

8. Halso- och sjukvardens processteam startade hosten 2021 med syfte att sakerstalla och utveckla halso-
och sjukvarden inom egenregi pa Kungsholmen. Processteamet traffas regelbundet en gang i manaden.

S

26. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Samtliga verksamheter har utdkat med antal sjukskéterskor, klart varen 2023.

Schemaandring ar klart tredjekvartalet 2023.

Forlangd introduktion ar genomférd galler fran januari 2023.

Arbetssatt for mentorskap pagar, en arbetsgrupp ar tillsatt start maj 2023.

Avslutssamtal genomfors i verksamheterna och det halls av chef med stéd av HR

Kompetenshdéjande insatser for sjukskoterskor pagar och planeras arsvis.

Halso- och sjukvardensprocessteam startade hosten 2021 och pagar regelbundet en gang i manaden

No oo~



27. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1.  Personalomsattning inom aldreomsorgen foljs arligen upp pa samverkansmoten bade enhetsniva och
forvaltningsniva. Atgarder planeras och sétts in.

Sjukfranvaron féljs upp varje ménad i syfte att se att atgarder ger effekt.

Folja personalomsattning gallande sjukskoterskor

Planering av uppstart och uppfdljning tas i gemensam arbetsgruppen 15 maj.

Sammanstalls av uppfoéljare och tas upp vid verksamhetsbesodk

Folja upp genom granskning av dokumentationen dar det ska framga om team méten har genomférts
Genom utvardering av utbildningsinsatserna, avstamning i halso- och sjukvardens processteam.
Folja upp med sjukskoterskorna vid hosten natverkstraff

Effekter finns redan da gemensamma rutiner tagits fram. Halso- och sjukvardens processteam har arbetet
med SKR analysverktyg om 6kad patientsakerhet som resulterade i en handlingsplan fér 2023 och 2024.
Handlingsplanen féljs upp en gang i manaden vid processteamets moéten, samt vid aldreomsorgens
ledningsgrupp.

© ® N>R ®ODN

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

Dokumentationsgranskning genomfors tva ganger per ar via egenkontroll vecka12 och vecka 40, och en gang
per ar av processledare for dokumentation samt stickprovskontroll av MAS och MAR i samband med
verksamhetsuppféljning.

Planera utbildningar for sjukskoéterskor vid halso- och sjukvardensprocessteamsmote 11 maj.
Uppfdljare pa forvaltningen kontinuerligt upp sammanstallning av avslutssamtalen och aterkopplar till
verksamheten och Avdelningschefen for aldreomsorgen.

Folja upp sjukfranvaron manadsvis

Folja upp anvandning av bemanningsforetag via regelbunden ekonomiska avstamningar

29. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Se ovan

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

Genom arlig forvaltningsledningens avstamning av personalomsattningen

| den arliga verksamhetsberattelsen.



Brist: Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av beslutet exempelvis:
* IVO:s tillsyn visar att lGkemedelshanteringen i kommunen inte sker pa ett patientsékert sétt.

Delegering:
*IVO anser att det saknas tillrdckliga férutséttningar fér den vard- och omsorgspersonal som har delegerats
arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett patientsékert sétt.

Lékemedelsgenomgang:
* IVO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.



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

| IVO:s beslut redovisas ett resultat fran sjukskoterskeenkaten angaende att delegerad personal iordningstaller
dosett. Detta ar felaktigt, det forekommer inte pa Kungsholmen.

1.  For att 6ka kraven vid delgeringa av halso- och sjukvardsuppgifter har férvaltningen kopt in
webbutbildningar med kunskapstest fran extern leverantér. Det finns tva olika webbutbildningar med
kunskapstester att bestalla en fér ny delegering och en vid fornyad delegering. Fragarna i kunskapstesterna
fornyas hela tiden ut.

2. Digital signering av lakemedel genom verktyget Appva, det ger en rod trad fran delegering till
administrering. Delegeringen kopplas i Appva ihop med lakemedelsadministreringen for att sakerstalla hela
processen och ge en god patientsdkerhet i bade delegeringsforfarandet och lakemedelsadministrering. Genom
Appva funktionen kan inte personal utan delegering administrera lakemedel. Bade SSK och underskoterskan
far paminnelse 50 dagar innan delegeringen gar ut. Detta for att ytterligare patientsakra delgeringsprocessen.

3. Kuvalitetsuppfoéljning av lakemedelshantering sker arligen pa plats i varje verksamhet av extern aktor.
Rapporterna efter kvalitetsgranskningen leder till en handlingsplan i varje verksamhet med regelbunden
uppfdljning av atgarder.

4. Utbildning i avvikelseprocessen till personalen i verksamheten har genomférts av MAS. Avvikelser i
lakemedelshantering foljs manadsvis av MAS och verksamheternas bitr. enhetschef med halso-och
sjukvardsansvar.

5. Lakemedelsgenomgangar har arligen utforts av lakarorganisationen. Den planeras i samrad med
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Ar 2022 var siffran 90% detta dokumenterades i ldkarorganisationens
journal och sjukskoéterskan kan via nationell patientéversikt (NPO)ta del av den informationen. P& grund av att
sjukskoterskorna inte dokumenterat det s& stammer inte siffrorna jamfért med I&karorganisationen. Vi
sakerstaller att patienterna regelbundet minst en gang per ar far en lakemedelsgenomgang av
l&karorganisationen da vi har ett nara och bra samarbete. Sjukskdterskorna kommer att fortsattningsvis aven
dokumentera detta i kommunen halso- och sjukvardsjournal.

6. Frastext om lakemedelsgenomgangar finns att anvanda i stadens dokumentationssystem.



32. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1. Uppfdljning av bestallda webbutbildningar med kunskapstester stammer MAS arligen av med avtalad
utférare. Under 2022 bestalldes 200 webbutbildningar och 400 kunskapstester. Resultatet visar att
verksamheterna har kommit i gang och anser att atgarden ar vidtagen.

2. Digital signering ar infort i samtliga verksamheter med start av tva verksamheter 2020 och den sista
verksamheten av fyra infordes hésten 2022.
Statistik pa antal signeringar féljs regelbundet upp av forvaltningens digitala

utvecklare i samverkan med verksamheterna.

3. Apoteket AB utfor arligen granskning av lakemedelshanteringen pa samtliga SABO. Protokoll féljs upp av
MAS och enhetschef samt bitrddande enhetschef med halso- och sjukvardsansvar. Atgarder vidtas omgaende.

4. Avvikelseprocessen ar ett pagaende arbetet som lyfts upp i olika métesformer med personal och chefer.

5. Lakemedelsgenomgangar genomférs under hela aret och planeras i samverkan mellan verksamheten och
l&akarorganisationen.

6. Frastext Lakemedelsgenomgangar finns i journalsystemet VODOK 2022.

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

1. Foljs upp kontinuerligt via antal registrerade avvikelser

2. Uppfoljning av MAS/MAR med QUSTA (Quality, uppfdljning, sékerhet, tillsyn och ansvar)arlig
kvalitetsuppfdljning av halso- och sjukvarden inom stadsdelens samtliga sarskilda boenden.

3. Lakemedeladministrering och delegeringar foljs kontinuerligt och systematiskt upp via digitala verktyget
Appva. Det ar latt att fa fram statistik for av antal signeringar eller uteblivna signeringar av
lakemedelsadministrering.

Egenkontroll av delegering genomfors arligen av verksamheterna och delges

MAS.
4. Protokoll fran extern kvalitetsgranskning foljs upp enligt ovan.

5. Pagaende utbildningssatsning av MAS till personalen inom SABO
6. Samverkan och dialog med I&karorganisationen.

7. Frastext finns och utbildning/information pagar om anvandandet av detta 2023.kontroll genomférs av MAS,
Chef och processledare



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

Fortsatta att anvanda webbutbildningar och kunskapstester infér delegering av extern leverantor.
Erbjuda fysisk utbildning i Iakemedelshantering.

Fortsatta erbjuda fordjupade kunskaper i lakemedelshantering for aldre till sjukskoterskor.

35. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

2023/2024

36. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Genom kontroll av inrapporterade avvikelser/manadsvis
Egenkontroller i verksamheterna

Kontinuerlig uppféljning i Appva

Extern granskning av Apoteket AB

Arliga patientsékerhetsberéttelsen




Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

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

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

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

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

| IVO:s granskning framkommer att det saknas dokumentation kring att brytpunktssamtal har skett.

1. Resultatet av Iakarens brytpunktssamtal med den boende/narstdende finns dokumenterat i Iakarjournalen
och finns att tillga Nationella patientsdversikt (NPO).

En brist &r att sjukskdterskorna inte varit inne i NPO och tagit del av informationen samt fért in det i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen.

Aven dialog mellan sjukskoterska och ldkare maste sékerstéllas om genomfort brytpunktssamtal.

Information om detta kommer att tas upp pa halso- och sjukvardens processteamsmote och samverkanmote
med lakarorganisationen 11 maj 2023.

2. Verksamheterna har aterupptagit arbetet med palliativa ombud, som har i sitt uppdrag att bevaka och
formedla kunskap inom omradet samt att uppdatera lokala rutiner.

3. Under hésten 2023 kommer nya palliativa ombud utbildas via Palliativt kunskapscenter (PKC) klar 9
november. Detta ger ytterliga forutsattningar for att utveckla och sakerstélla den palliativa varden.

4. Att palliativa ombud samt chefer deltar pa PKC dagen for utveckling av den palliativa varden. Dagen
genomfors en gang om aret den senaste var 12 ma.

5.  Utbildningsmaterial fér samtal med DO BRA kortleken finns och anvands av verksamheterna.

6. En ny indikator 2023; "6nskemal om livets slut” for att annu mer betona vikten av att denna information ska
finnas dokumenterad i patientens journal.

7. Utbildning "Dokumentation vid palliativ vard” gavs for Kungsholmens sjukskéterskor dar vi gick igenom vart
i journalen man anteckningar "6nskemal om livets slut”, "brytpunktsamtal” och "mansklig narvaro vid
dodsdgonblicket”, smartskattning etc.

8. Processledare har under vintern 22-23 genomfért en granskning av dokumentationen for palliativ vard for
halso- och sjukvardsjournaler. Denna kommer foljas upp arligen.

9.  Vid natverkstraff for sjukskoterskor den 17 maj kommer nutrition och dokumentation vid palliativ vard tas
upp.



38. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Atgérdas omgaende.

Pagaende

Atgéardat 9 november

Infort och ett pagaende arbete

Resultatet foljs upp tre ganger om aret 1 april, 1 oktober och 31 december.
Journalgranskning

Fortsatta arligen journalgranska for den palliativa varden

No o~

39. Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Effekterna av vidtagna atgarder kommer foljas upp genom den kontinuerlig journalgranskning. Att
brytpunktsamtalen ar inférda ska var atgardat omgaende dock senas 1 oktober 2023.

Folja vid arliga QUSTA genomgangen da palliativa varden ar ett omrade, nasta uppféljning ar september 2023.

Tva ganger om aret féljer MAS upp hur det palliativa ombudsarbetet i verksamheterna fungerar.
Genom att regelbundet folja palliativa registret och ta upp resultatet i halso- och sjukvardens processteam
hésten 2023 samt aldreomsorgens ledningsgrupp hésten 2023

40. Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdtta med ovanstaende brist

Utbildningen som genomférdes under varen kommer genomféras igen efter sommaren for att samla ihop de
som inte kunde komma vid varens tillfallen och aven de nyanstallda for att sakerstalla att alla sjukskoterskor gar
utbildningen.

Journalgranska 1 oktober for kontroll av brytpunktssamtal ar infért i den kommunala halso- och
sjukvardsjournalen.

Folja upp att kommunikationen mellan sjukskoéterskor och lakare avseende brytpunktssamtal fungerar genom
avstamning i processteamet samt vid samverkanmoéte med lakarorganisationen hésten 2023.

Resultat av indikator foljs upp tre ganger om aret, april, oktober och december.

41. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Se ovan.



42. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Resultat av indikator samlas in april -24.

Arlig granskning av dokumentation fér palliativ vard.

Avstamning med chefer om arbetet med palliativa ombuden vid aldreomsorgens ledningsgrupp en gang om
aret samt vid behov.

Vid sammanstallning av den arliga patientsakerhetsberattelsen



Ovriga identifierade brister

43. Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som ni vill redovisa?
Obligatorisk.

Ovriga brister som inte redovisats tidigare i formuléret
Ja

@ Nej



Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter ar korrekta och att inget saknas. Tryck darefter pa "Skicka nu". Efter att ni
skickat in formularet kommer ni att fa ett mail som bekraftar att svaren skickats in med en pdf-kopia pa era svar.

Observera att uppgifterna inte kommer ga att justera efter att forumlaret skickats in.



