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/ Inspektionen for 2023-05-09
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 06nskar 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 postgéang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formulédret 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 anvéinds 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

Stockholms stad, Farsta

IVOS diarienummer i beslutet

3.5.1-46195/202

Vardgivarens/kommunens diarienummer

FAR 2022/946.
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-05-09

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 Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt
Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande sidor 1 formuléret redovisar ni atgirder 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.

* 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

[ 51-75 procent

76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

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

Atgard 1.1: Okad sjukskéterskebemanning, en extra sjukskéterska pa Postiljonen och en
lextra sjukskoterska pa Ed6. Bada pa 100%. Schemaandring for att 6ka fysisk narvaro av
ordinarie sjukskoterskor pa bada enheterna.

Syfte: Okad kontinuitet, mer tid fér patienten och 6kad méjlighet till handledning av
baspersonal

Atgard 1.2: Minskat andelen timanstéllda genom férandring av anstéllningsform, for att
loch darigenom 6ka kontinuiteten bland baspersonal.
Syfte: Okad kontinuitet. Sakrare anstallningar.

Atgard 1.3: Kompetensinventeringar och kompetensutvecklingsplaner, saval individuella
och generella.
Syfte: Okad kompetens

Atgiard 1.4: Anvanda kliniskt traningscentrum i Enskede-Arsta-Vantér. Hittills har
utbildningar skett inom diabetes och kapillarprovtagning.
Syfte: Okad kompetens

Atgird 1.5: Egenkontroll och analys av ldkarkontakter, férvaltningsniva.
Syfte: Kunskap om vad som ar normalfrekvens inom férvaltningen

Atgard 1.6: 82% (152 personer) av baspersonalen pa férvaltningens SABO &r anstallda
lsom underskoéterskor. Flera av dem har utbildats inom aldreomsorgslyftet.
Syfte: Okad kompetens
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IAtgdrd 1.7: Analysverktyg for starkt patientsékerhet. Pilotprojekt genomfért maj-september
2022 pa en enhet (Postiljonen). Nulédgesanalys ska genomféras pa évriga SABO, inklusive
socialpsykiatri, med start i maj 2023. Denna atgdrd omfattar samtliga omraden i
aterredovisningen.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Atgard 1.1: host 2022

Atgard 1.2: initieras hést 2021
Atgidrd 1.3: arligen — pagaende
Atgard 1.4: 2022 — pagaende
Atgard 1.5: november 2022
Atgard 1.6: 2020 —pagaende

Atgard 1.7: Pilotprojekt genomfért maj-september 2022. Nulagesanalys ska genomféras pa
6vriga SABO, inklusive socialpsykiatri, med start i maj 2023.

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

Atgird 1.1: Verksamhetschefer foljer upp i tertialrapporter, verksamhetsberéattelse och
patientsdkerhetsberattelse.

Atgird 1.2: Uppféljning sker manatligen. Vid 2022 ars slut hade Farstas kommunala
enheter en andel timanstallda om 8,8 procent. Andelen timanstallda inom forvaltningens
@aldreomsorg, inklusive hemtjanst, ar lagst i staden.

Atgird 1.3: Individuella utvecklingsplaner féljs upp arligen vid medarbetarsamtal, samt vid
behov. Forvaltningens kompetensférsérjningsplan avseende avdelningen fér dldreomsorg
foljs arligen av avdelningschef i verksamhetsberattelse samt vid avdelningens
ledningsgruppsmoéten.

IAtgard 1.4: Verksamhetschef féljer upp. Olika uppféljning beroende péa vilken utbildning
personalgruppen erhallit.

Atgard 1.5: Resultatet av egenkontrollen, i kombination med att sjukskéterskor och
erksamhetschefer upplevde att lakarorganisationen enbart varit svar att na vid ett fatal
tillfallen pa jourtid medférde att ingen uppfdljning planerats in. Ny egenkontroll november

2023.

4 (24)



71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-05-09

Atgard 1.6: Narmaste chef féljer upp resultatet av utbildningarna. Féljs vid
medarbetarsamtal, vissa tertialrapporter och verksamhetsberattelse.

Atgard 1.7: | tertialrapporter, verksamhetsberattelse och patientsékerhetsberéattelse.
Atgarder laggs till verksamhetsplan.

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

Atgard 1.8: Séarskilt fokus pa avvikelser i vardkedjan internt, vid arets
kvartalsuppféljningar av avvikelser mellan MAS och verksamhetschef.
Syfte: Sdker medicinsk bedémning

Se atgard 1.7: Analysverktyg.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Atgard 1.8: Maj och oktober 2023.

Se atgard 1.7: Analysverktyg

Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp
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Atgidrd 1.8: féljs upp av MAS och verksamhetschef i samband med nédstkommande
kvartalsuppféljning, dvs i oktober 2023 och i januari 2024.

Se atgard 1.7: Analysverktyg
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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 ovanstaende 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

Forvaltningens legitimerade personal har tillrackliga sprakkunskaper. For baspersonal
inom forvaltningen har ett antal atgarder vidtagits.

Atgard 2.1. Spraksatsning: Arbetsplatsférlagd undervisning med SFl-larare. 23
medarbetare i baspersonalen deltog.
Syfte: Sakrare informationséverforing

Atgard 2.2: Spraksatsning: sprakombudsutbildning. Varje enhet har sprakombud pa
arbetsplatsen. P& avdelningens SABO finns totalt ca 15 ombud.
Syfte: Sakrare informationséverféring. Kunskap inom organisationen.

IAtgard 2.3: Varje enhet har tagit fram en handlingsplan, i samarbete mellan sprakombud
loch narmaste chef.
Syfte: Att starka spraket pa arbetsplatsen.

Atgérd 2.4: Uppstart av natverk for forvaltningens sprakombud
Syfte: Att starka ombuden i deras roll att stétta medarbetare pa arbetsplatsen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Atgard 2.1: var 2022
Atgard 2.2: hoést 2022 — pagaende
Atgard 2.3: hést 2022 — pagaende

Atgird 2.4: host 2022 - pagaende

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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Atgard 2.1: Narmaste chef féljer upp resultatet av utbildningarna. Féljs vid
medarbetarsamtal, vissa tertialrapporter och verksamhetsberattelse. Projektet foljs aven
upp via utbildningsférvaltningen samt arbetsmarknadsforvaltningen.

Atgird 2.2: Narmaste chef foéljer upp resultatet av utbildningarna. Féljs vid
medarbetarsamtal, vissa tertialrapporter och verksamhetsberattelse. Sprakombuden haller
i delar av APT.

Atgard 2.3: Enhetschef féljer upp resultatet av handlingsplanen. Féljs vid vissa
tertialrapporter och verksamhetsberattelse. Sprakombuden haller i delar av APT.

Atgard 2.4: Chefer féljer upp natverkets arbete tillsammans med sprakombuden, samt i
lavdelningens ledningsgrupp.

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

Atgard 2.5: Uppstart av natverk fér forvaltningens dokumentationsombud inom SoL
Syfte: Att starka ombuden i deras roll att stotta medarbetare pa arbetsplatsen.

Atgard 2.6: Pilotprojekt tillsammans med bland annat Arbetsmarknadsférvaltningen, med
medel fran Europeiska socialfonden (ESF). Via projektet ska langsiktiga och flexibla former
for arbetsplatsnara, kompetenshdjande insatser som integrerar sprak och yrke skapas.
Syfte: Okad kompetens. Séker informationséverféring.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Atgard 2.5: juni 2023

Atgird 2.6: Ansokan inlamnad i mars 2023. Om projektet godkanns startar det 1/9 2023.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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IAtgidrd 2.5: Enheternas egenkontroller av social dokumentation. Overgripande uppfdljning
av social dokumentation i avdelningens ledningsgrupp.

Atgard 2.6: Atgarden foljs upp inom ESF-projektets ram, under ledning av
arbetsmarknadsfdrvaltningen.
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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 pdi SABO i kommunen inte sker
enligt gillande regelverk.

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

Atgard 3.1 (1.1): Okad sjukskéterskebemanning, en extra sjukskéterska pa Postiljonen
och en extra sjukskoterska pa Ed6. Bada pa 100%. Schemaéandring for att 6ka fysisk
narvaro av ordinarie sjukskoterskor pa bada enheterna.

Syfte: Okad kontinuitet, mer tid fér patienten och 6kad méjlighet till handledning av
baspersonal

Atgard 3.2: MAS kontrollerar och analyserar frekvensen av halsoplaner under perioden
januari-november 2022.
Syfte: Kontrollera att dokumentationen sker i enlighet med lagstiftning och styrdokument.

Atgard 3.3: Genomgang och eventuell uppdatering av lokala rutiner fér intern samverkan,
med fokus pa informationséverféring mellan professioner
Syfte: Sakrare vardprocess

Atgard 3.4: Digital signering av ldkemedelshantering och vissa hélso- och
lsjukvardsatgarder.

Syfte: Sakrare vardprocess, sakrare lakemedelshantering, att ordinerade atgarder blir
tydligare for baspersonal.

Atgard 3.5: Sakerstallt tillgang till NPO till all legitimerad personal med sithskort som &r
anstalld inom egen regi.
Syfte: Sakerstalla tillgang till medicinsk information

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Atgard 3.1: 2022

Atgard 3.2: november 2022
Atgard 3.3: var 2023
Atgard 3.4: v 11-18 2023

Atgérd 3.5: hdst 2021

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

Atgard 3.1 (1.1): Verksamhetschefer féljer upp i tertialrapporter, verksamhetsberattelse
och patientsakerhetsberattelse.

Atgidrd 3.2: Frekvens av halsoplaner kommer att féljas upp i ndstkommande egenkontroll,
november 2023. Varje enhet genomfér egenkontroller inom hélso- och
sjukvardsdokumentation arligen. Frekvens och innehall i planer vid palliativ vard féljs upp i
&rets internkontroll. Samtliga SABO féljs upp vartannat ar via en gemensam mall
framtagen av Aldreférvaltningen. Uppféljningen kommer att ske 2023.

Atgard 3.3: Rutinerna féljs upp av verksamhetschefer, avdelningens controllers och MAS,
juni 2023.

Atgard 3.4: Foljs upp inom ramen av projektet, i styrgrupp fér halso- och sjukvard,
ledningsgruppsmoéten. Planerade uppfdljningar av antal avvikelser, samt personalens
upplevelse av hur systemet fungerar. Planerat till host 2023 samt 2024.

Atgard 3.5: MAS och verksamhetschefer féljer I6pande i loggkontroller att NPO anvands
av medarbetare.

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

3.6 Atgidrd: Arbeta for att samtliga anstéllda med legitimation pa avdelningen har tillgang
till Nationell patientdversikt. Undersdka mdojligheten att tilldela sithskort fér timanstallda.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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3.6 Atgard: 2023

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

Atgard 3.6: Uppféljning med enheternas chefer att/om &ven timanstéallda med legitimation
har tillgang till Nationell patientdversikt. 2023.
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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:

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

tgard 4.1: Kontroll av att Iakemedelsgenomgéngar genomfors i tid, enhetsniva. Begart
tatistik fran lakarorganisationerna.
yfte: sdker lakemedelshantering

tgard 4.2 (3.4): Digital signering av lakemedelshantering inom samtliga enheter som
bedriver halso- och sjukvard i egen regi, inklusive socialpsykiatri. Aven signering av vissa
halso- och sjukvardsatgarder ingar i inférandet. Pa sikt planeras rehabiliterande atgarder
ch nutritionsatgarder att signeras digitalt.

yfte: Sakrare lakemedelshantering, sakrare vardprocess, att ordinerade atgarder blir
ydligare for baspersonal.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Atgard 4.1: december 2022

Atgédrd 4.2: v 11-18 2023
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Atgidrd 4.1: vid samverkansméten mellan respektive ldkarorganisation och enhet.

Atgidrd 4.2 (3.4): Foljs upp inom ramen av projektet, i styrgrupp fér hélso- och sjukvard,
ledningsgruppsmoten. Planerade uppféljningar av antal avvikelser, samt personalens
upplevelse av hur systemet fungerar. Planerat till hést 2023 samt 2024.

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

Atgard 4.3: Diskussion i stadens natverk fér journalsystemet Vodoks processledare om
leventuell uppdatering av manualer. Information till avdelningens sjukskéterskor om hur
lakemedelsgenomgangar kan dokumenteras.

Syfte: att i det kommunala journalsystemet sjalvstandigt kunna félja upp att
lakemedelsgenomgangarna sker i enlighet med lakarorganisationernas avtal med halso-
och sjukvardsforvaltningen. Att ha en gemensam plats for dokumentation av
lakemedelsgenomgangar.

Atgard 4.4: Kontroll av att lakemedelsgenomgangar fortsatter genomféras i tid,
lenhetsniva.
Begara arlig statistik fran lakarorganisationerna.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Atgird 4.3: maj, 2023

Atgard 4.4: december 2023
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

Atgard 4.3: dokumentationsgranskning MAS, november 2023

Atgard 4.4: Beror pa resultatet. Hittills har férvaltningens ldkarorganisationer genomfort
nara 100% av lakemedelsgenomgangarna i tid.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar 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 vdrdar patienten i livets
slutskede.

* Patienterilivets-slutskede-ska-inte-behova-avlidai-ensamhet

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

Atgard 5.1: Dialog i MAS-natverket med lakarorganisationerna om férekomsten av att
brytpunktssamtal inte alltid utférs av lakare.
Syfte: Trygg vardprocess i livets slut. Tydlig ansvarsférdelning.

Atgard 5.2: Uppféljning med en lakarorganisation avseende brytpunktssamtal som
Overlatits till sjukskoterskor
Syfte: Trygg vardprocess i livets slut. Tydlig ansvarsfordelning.

Atgard 5.3: Arets internkontroll omfattar att enheten har &ndamalsenliga rutiner fér den
palliativa vardprocessen, har upprattat palliativa halsoplaner och registrerat i Palliativa
registret i enlighet med styrdokument.

Syfte: Trygg vardprocess i livets slut

Atgard 5.4: Efterlevandesamtal
Syfte: Trygg vardprocess i livets slut

Atgard 5.5: Fokusar palliativt férhallningsatt och vard. 2023 fokuserar avdelningen pa att
ytterligare utveckla den palliativa vardprocessen. 20 palliativa ombud pa SABO ska
utbildas och legitimerad personal ska ga teamutbildning pa PKC.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Atgdrd 5.1: Host 2022

Atgard 5.2: Vid samverkansméte mars 2023.

Atgard 5.3: Interkontrollen beslutades i mars 2023, genomférs hésten 2023.

Atgard 5.4: Efterlevandesamtal genomférs pa alla enheter sedan lange.

Atgard 5.5: beslut om fokusar fattades av styrgrupp foér halso- och sjukvard i samband
med verksamhetsplanering 2022. Samtliga utférarenheter pa avdelningen har samma

fokus, dvs aven hemtjanst. Planerade utbildningar genomférs under aret: i maj, september
samt [6pande.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

IAtgard 5.1 och 5.2: Vid samverkansméte med lakarorganisationen i mars 2023 fanns inte
langre nagra klagomal fran stadsdelens sjukskoterskor pa detta. Foljs I6pande vid
avstamningar mellan MAS och verksamhetschefer. | IVO:s intervju med sjukskéterskorna
uppgavs att tillgangen till Iakare ar tillracklig och att den totala lakartiden ar tillracklig for
att tillgodose alla patienters behov.

Atgard 5.3: Vid internkontroll hést 2023.
Atgard 5.4: Vid internkontroll 2023

Atgard 5.5: Genomgangna utbildningar féljs upp av verksamhetschefer och enhetschefer i
tertialrapporterna.

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

Se atgard 5.3 samt 5.5: Internkontroll samt fokusar palliativt forhallningssatt och vard.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Se atgard 5.3 samt 5.5: Internkontroll samt fokusar palliativt forhallningssatt och vard.

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

Se atgard 5.3 samt 5.5: Internkontroll samt fokusar palliativt férhallningsséatt och vard.
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IVO har i den har granskningen inte funnit ndgot som tyder pa brister i personalkontinuitet
bland vard- och omsorgspersonal, sjukskdterskor och lakare.
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Redovisa-de-eventuella-atgarder som-planeras foratt komma-till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa-uppgifter om-nareventuella planerade-atgarder kommer-att genomforas

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 néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och néar 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 néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder 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
Jonas Wilhelmsson, avdelningschef

Linda Rehnberg, MAS

Maria Premfors, verksamhetscontroller HSL
Linn Ljungl6év, verksamhetscontroller SOL

Datum for inrapportering
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