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/ 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 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:

Stockholm stad,
Sodermalms stadsdelsnamnd

IVO:s diarienummer i beslutet:
3.5.1-37682/2022-8

Vardgivarens/kommunens diarienummer SOD 2022/1131
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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 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.

* 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

[ 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

Omvardnadspersonal (underskoterskor) gor inte medicinska bedémningar, utan de

identifierar forandrad halsostatus hos patienten och kontaktar da sjukskoterska som gor

den medicinska bedémningen. Atgéard sker sedan pé plats av sjukskéterska eller sa sker
idare kontakt med lakare.

Nedan insatser gors for sdkra kunskapen hos omvardnadspersonalen om nar SSK skall

kontaktas for medicinsk bedémning:

1. Kompetensniva underskoéterskor. Lopande kompetenskartlaggningar genomfors
for att identifiera kompetensbehov. Utifran behovskartlaggning planeras
kompetensinsatser inom olika omraden.

2. Utbildning och inférande av SBAR kommunikationsverktyg. SBAR bidrar till en
tydligare struktur genom att vasentlig information formedlas och mdéjligheten att
fatta korrekta beslut 6kar, vilket leder till 6kad patientsékerhet.

3. Augusti 2022 anstalldes en vardpedagog som aven ar legitimerad sjukskoterska -
for att starka och utveckla vardnara arbetssatt samt den medicinska
kompetensen. Handleder och utbildar omvardnadspersonal direkt i
verksamheterna.

4. Tata samverkansmoten/uppféljningar av anlitad sjukskoterskejour genom méten
och annan kontakt for att sédkerstalla ansvarsomradet under jourtid.

5. FOr att stdrka kompetensen i personalgrupperna har ombud inom olika omraden
utsetts, sasom palliativa ombud, dokumentationsombud. Ombudens uppdrag ar att
sprida kunskap, information och arbetssatt vidare i den egna arbetsgruppen.
Ombudens arbete systematiseras genom natverkstraffar med olika teman dar
vardpedagog eller verksamhetsutvecklare och respektive chef pa varje
verksamhet deltar.

6. Utveckling av sjukskoéterskornas arbetsledande roll — utbildning/fortbildning har
genomforts. Syftet ar att genom utbildning/fortbildning starka sjukskdterskornas
arbetsledande roll och pa sa satt starka teamarbetet.
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10.

7. Verksamhetsutvecklare HSL ger stdd i hdlso- och sjukvardsfragor/arbetssatt till
sjukskoterskor och chefer i verksamheterna.

Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) har anstallts for stdd i och utveckling av
metoder och arbetssatt inom rehab-omradet.
Utvecklat arbetet kring avvikelseprocessen med fokus pa utvardering av

atgardernas effekt samt sammanstalla och aterkoppla erfarenheterna till
verksamheten.

Kvalitetsrad finns i varje verksamhet som en del i det systematiska kvalitetsarbete

dar verksamhetens medarbetare och chefer tillsammans uppmarksammar,
analyserar, atgardar och féljer upp resultat fran olika uppfdljningar.
11. Teammédten veckovis dar patienter/omsorgstagare f6ljs upp av hela teamet.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Atgérder:
1.
2.
3.

o o

© ® N

10.
11.

Kompetensniva underskoterskor — kartlaggning och insatser sker I6pande
Inférande SBAR pabdrjades 2022 och pagar.

Vardpedagog anstalldes i augusti 2022 och finns fortsatt i verksamheten.
Genomfor I6pande insatser direkt i den vardnara vardagen.
Samverkansmoten med sjukskoterskejour for att snabbt fanga upp brister i
verksamheterna, och darmed kunna identifiera och genomfdéra forbattringar
pabodrjades 2022 och pagar.

Ombud, omtag under hésten 2022 efter covidpandemin och ar pagaende.
Utveckling av sjukskoéterskornas arbetsledande roll genom séarskild utbildning
hésten 2022 och kommer vara aterkommande.

Verksamhetsutvecklare inom HSL finns sedan 2021.

MAR- medicinskt ansvarig for rehabilitering finns sedan 2022.

Utvecklat arbete kring avvikelseprocessen inleddes under hésten 2022 och
pagar.

Kvalitetsrad genomfdérs manadsvis och ar pagaende.

Teammoéten sker veckovis.

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

1.

o o

Kompetensniva underskdterskor — utvardering av insatser sker I6pande genom
kursutvarderingar av olika slag. Aven dokumentationsgranskningar och andra
typer av egenkontroller genomfors enligt sarskild plan systematiskt under aret for
att félja upp genomfdrda insatser.

Inforande SBAR utvarderas efter varje genomférd insats av vardpedagog
tillsammans med omsorgspersonal och sjukskoterskor.

Vardpedagogs insatser i verksamheterna foljs upp I16pande av chef och i
samband med utvardering av de planerade insatserna i den vardnara vardagen.
Samverkansmoéten med sjukskoterskejour foljs kontinuerligt upp av MAS.
Effekten kan dven matas genom d6kat/minskat antal HSL-avvikelser under jourtid.
Analys av avvikelser sker I6pande.

Ombudsarbetet kommer att utvarderas av verksamhetsutvecklare under 2023.
Utveckling av sjukskoterskornas arbetsledande roll har utvarderats. Utvardering
visar behov av fortsatta insatser inom omradet. Insatser ar planerade att
genomforas arsvis.
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10.

11.

Verksamhetsutvecklare HSL fdljs upp av narmaste chef. Effekt kan ses i form av
mojlighet till 6kat stdd i halso- och sjukvardsfragor/arbetssatt till sjukskoterskor
och chefer i verksamheterna.

MAR- medicinskt ansvarig for rehabilitering foljs upp av narmaste chef. Effekt
kan ses i form av mojlighet till 6kat stéd i rehabiliterande hélso- och
sjukvardsfragor/arbetssatt till sjukskdterskor, rehab-personal och chefer i
verksamheterna.

Utvecklat arbete kring avvikelseprocessen ar ett pagaende arbete. Effekt kan ses
i form av fler rapporterade avvikelser. Detta mgjliggor battre analys som underlag
till férbattringar i verksamheterna.

Kvalitetsrad foljs upp genom egenkontroll. Beslutade atgarder delas pa
verksamhetsmoten.

Teammoten foljs upp genom reflektion och pa verksamhetsméten med personal
och chef dar atgarder och arbetssatt foljs upp.

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

Se ovan.

Planering for att under hésten inféra Sveriges kommuner och regioners
analysverktyg for ett systematiskt patientsakerhetsarbete genom rutinstéd och
samarbete i mindre skala pagar.

Ordinarie systematiska kvalitetsarbetet i form av I6pande egenkontroller, QUSTA-
uppfdéljning (Quality, uppféljning, sékerhet, tillsyn och ansvar)

Ordinarie verksamhetsuppféljningar

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Se ovan

beskrivet under vidtagna atgarder.

Analysverktyget planeras till hésten 2023.

Ordinarie systematiska kvalitetsarbetet i form av I6pande egenkontroller, QUSTA-
uppféljning (Quality, uppféljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) sker I6pande.
Ordinarie verksamhetsuppfoljningar sker I6pande enligt framtagen plan.
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Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp

1. Inférandet av analysverktyget sker under hésten 2023 i liten skala. Innan ett
eventuellt breddinférande kommer insatsen att utvarderas. Detta sker troligen i
bdérjan av 2024.

2. Ordinarie systematiska kvalitetsarbetet i form av I6pande egenkontroller, QUSTA-
uppfdéljning (Quality, uppféljning, sakerhet, tillsyn och ansvar) utmynnar i
handlings- och atgardsplaner med tidsatta aktiviteter. Hanteras i respektive
verksamhet.

3. Ordinarie verksamhetsuppféljningar sker [6pande enligt framtagen plan och
utmynnar i handlings- och atgardsplaner med tidsatta aktiviteter. Hanteras i
respektive verksamhet.
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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

Den personal som gér medicinska bedomningar ar legitimerade sjukskoterskor.
Omvardnadspersonal som identifierar ett forandrat halsotillstdand hos en patient kontaktar
tidnstgorande sjukskoterska som gér bedéomning och som i sin tur kan leda till en
lakarbedémning av patienten.

Atgarder for att sakerstélla nédvandiga kunskaper i svenska spraket:

1. Bristande sprakkunskaper hos personal har identifierats som ett
utvecklingsomrade. Olika behovsanalyser har genomfdrts genom intervjuer,
uppféljningar och egenkontroller av social dokumentation.

2. Spraklarare har anstallts for att genomféra fordjupade analyser samt att stdtta och
coacha medarbetare i olika sprakstarkande insatser. Aven vardpedagog arbetar
sprakstarkande och sprakframjande i den vardnara vardagen.

3. Utbildning och inférande av SBAR kommunikationsverktyg. SBAR bidrar till en
tydligare struktur genom att vasentlig information férmedlas och méjligheten att
fatta korrekta beslut 6kar, vilket leder till 6kad patientsékerhet. |
Overrapporteringen starks personalens sprakkunskaper.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1. Kartlaggningar och analyser har framst genomférts under 2022-2023 men aven
tidigare. Sprakutvecklingen och starkt sprakkompetens hos medarbetarna ar en
pagaende och mycket langsiktig process.

2. Spraklarare anstalld sedan augusti 2022 och pagar.

3. Inférande SBAR péabdrjades 2022 och pagar.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Kartlaggningar och analyser har legat till grund for olika
kompetensutvecklingsinsatser och anstallningen av en spraklarare. Foljs upp
I6pande.

2. Spraklarare foljs upp I6pande av narmaste chef. En stérre utvérdering av
spraklararens arbete pagar och fardigstalls i juni 2023.

3. Inférande SBAR utvarderas efter varje genomférd insats av vardpedagog
tillsammans med omsorgspersonal och sjukskéterskor.

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

Planering for att under hésten inféra Sveriges kommuner och regioners analysverktyg for
ett systematiskt patientsédkerhetsarbete genom rutinstdd och samarbete i mindre skala
pagar. Kommer visa pa de verksamheter dar fortsatta sprakinsatser behdver prioriteras.

Vidare kompetensutvecklingsinsatser inom sprakomradet identifieras av anstalld
spraklarare och fortsatt systematiskt arbete inom omradet behover fortsatta flera ar framat.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Planerade atgarder pabdrjas under senare delen av 2023 och behdéver fortsatta under flera
ar.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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Inforandet av analysverktyget sker under hésten 2023 i liten skala. Innan ett eventuellt
breddinférande kommer insatsen att utvarderas. Detta sker troligen i bérjan av 2024.

Vidare kompetensutvecklingsinsatser inom sprakomradet identifieras av anstalld
spraklarare under 2022-2023 och fortsatt systematiskt arbete inom omradet behover
fortsatta flera ar framat. Utvardering av dessa insatser kommer ske I6pande.
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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.

* [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

Sodermalms stadsdelsnamnd far kritik for att andelen journaler med dokumenterad
vardplan ar fa. Stockholms stads dokumentationssystem VODOK har ingen rubrik eller
ls6kord som VARDPLAN, utan bendmns HALSOPLAN. Darfér ar andel patienter med
dokumenterad vardplan i IVO:s granskning missvisande.

1. Dokumentatationsstddjare pa varje enhet. Sjukskodterska som ger stéd i sin egen
verksamhets dokumentation.

2. Dokumentaionshandledare i VODOK som ar placerad och verksam inom
Sodermalms stadsdelsforvaltning, har aterkommande natverkstraffar.

3. Sjukskoterskenatverk Sédermalm, dar dokumentation ar ett aterkommande tema.

4. Egenkontroll journalgranskning minst 2 ganger per ar. MAS/MAR genomfor
stickprovskontroller mer frekvent.

5. Sokordet Lakemedelsgenomgang har tidigare inte funnits i VODOK som sdkord
eftersom det ar en omvardnadsjournal som anvands av sjukskoterskor. Ansvaret i
den kommunala sjukvarden ar ocksa upp till sjukskéterskeniva. Nu finns sékordet
Lakemedelsgenomgang tillagt.

6. Sjukskoterskorna kan hitta uppgifter om Lakemedelsgenomgang i regionens
journalsystem via behérighet i nationell patienséversikt (NPO). | NPO ser
sjukskoterska direkt journalanteckningar fran samverkanspartners som
lakarordinaisationer eller narliggande sjukhus.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Alla atgarder ar vidtagna enligt ovan.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Egenkontroller dokumentation med analys och atgéarder for varje verksamhet
genomférs 2 ganger per ar.

2. Dokumentaionshandledare som ar tillganglig och delaktiga i den dagliga
verksamheten.

3. Natverkstraffar av processledare i dokumentation ar uppskattade och har varje
gang ett tema som tex. Halsoplaner.

4. Sokordet Lakemedelsgenomgang skall anvandas i den kommunala HSL
dokumentation efter IVO 6nskemal- implementeras i sjukskdterskegruppen och
foljs upp av MAS och processledare for VODOK.

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

Se ovan

Planering for att under hésten 2023 inféra Sveriges kommuner och regioners analysverktyg
for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete genom rutinstéd och samarbete i mindre skala
pagar. Inférandet av analysverktyget sker under hésten 2023 i liten skala. Innan ett
eventuellt breddinférande kommer insatsen att utvarderas. Detta sker troligen i bérjan av
2024.

Stockholm stad planerar att byta journalsystem 2026, férvaltningen ser fram emot ett mer
anvandarvanligt system med sammanhallen journalforing, dar det finns gemensamma
sOkord/rubriker for tex Vardplan-Halsoplan.

Vikariekort for tillfalligt anstéllda sjukskodterskor for atkomst till NPO och Pascal har fattas i
en del Sabo, kommer sakerstallas atkomst av under 2023.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Se ovan.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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Se ovan.
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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
IVO skriver i sitt beslut att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
msorgspersonal och sjukskoterskor vilket inte framjar god vard. Forvaltningen menar att
n av anledningarna till patienter traffar fler an sex sjukskoéterskor pa en manad ar att det i
n av verksamheterna finns en avdelning for korttidsvard. P& denna avdelning vistas
patienter/omsorgstagare med mer komplicerade och akuta tillstand vilket genererar fler
medicinska bedémningar som leder till fler journalanteckningar. Det innebar ocksa att det i
en verksamheten ar fler sjukskoterskor verksamma. Sédermalms sarskilda boenden i
namndens regi har haft en lag omsattning av sjukskéterskor, men precis som flera andra
tadsdelar och kommuner paverkats av pandemin med effekten att bemanningspersonal
anvants i hogre utstrackning i alla yrkesgrupper for att trygga patientsékerheten for de
boende.

1. Pa Soédermalm har man ett resursteam med underskéterskor som fungerar som en
personalpool fér att 6ka kontinuiteten.

2.  Nytt schema planeras for underskoterskor for att forbattra kontinuiteten.
3. Sjukskoterskor finns anstallda pa alla tjanster.

4. Patva av fyra verksamheter finns sjukskdterskebemanning pa plats dygnet runt.
De resterande tva verksamheterna har sjukskoterskepatrull pa kvallar, natter och
helger och denna har 30 minuters installelsetid pa boendet.

5. Lakarorganisationen Familjelakarna ar stabil och férvaltningens upplevelse ar att
det ar hog kontinuitet i ansvarig lakare dagtid. Kvallar, natter och helger ar det
organisationens jourlakare som ar i tjanst.

6. Introduktionsprogram for alla yrkesgrupper finns for att starka kontinuiteten och
som gor att personalen i férldngningen trivs och darmed stannar kvar i
verksamheten.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
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Resursteam omvardnadspersonal sedan hdsten 2022

Nytt schema underskoéterskor under slutet av 2023

Inga vakanta sjukskotersketjanster sedan var 2023

Fortsatt avtal med samma jour SSK patrull fér att sdkerstalla kontinuiteten
Samverkansavtal med samma lékarorganisation for fortsatt kontinuitet.
Introduktionsprogram finns men uppdateras/utvecklas under 2023, som
exempelvis checklista for varje yrkesgrupp vid nyanstalining.

o0k wh=

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

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

Se ovan

Inférandet av analysverktyget sker under hosten 2023 i liten skala. Innan ett eventuellt
breddinforande kommer insatsen att utvarderas. Detta sker troligen i bérjan av 2024.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras
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Se ovan.

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

Effekterna utvarderas och foljs upp av enhetschef, MAS och andra funktioner i
verksamheterna. Detta sker genom olika egenkontroller och nyckeltal och i
verksamhetsuppfdljningar.
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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:

* IVO 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

1.

| IVO:s beslut presenteras resultat fran sjukskoterskeenkaten om att delegerad personal
iordningsstaller dosett. Detta menar forvaltningen inte forekommer och ingen av de egna
uppféljningarna visar detta.

IVO begar aven en sarskild redovisning da sjukskodterskornas svar om delegering skiljer sig
@t mellan enkaten och intervjun. Vid uppféljande samtal av MAS med sjukskdterskorna ar
alla val insatta i att delegering inte ska goras om sjukskdterska beddmer att det inte ar
patientsakert. Utforda delegeringar kontrolleras I6pande enligt egenkontrollplanen.

Delegeringar sker efter att personal gatt sin introduktion inom verksamheten och
genomfdrt webbutbildningen "Hantera lakemedel sakert”. Webbutbildningen utfors i
narvaro av sjukskoterska och uppfdljande fragor stélls av sjukskoterska till den
tilltankta delegaten. Sjukskoterska gor sedan bedémningen om delegering ska
utféras.

Digital signering av lakemedel genom verktyget Appva, som ger en rod trad fran
delegering till lakemedelsadministrering har inférts namndes alla sarskilda boenden.
Delegeringen kopplas i Appva ihop med lakemedelsadministreringen for att
sakerstalla processen och ge en god patientsadkerhet i delegeringsférfarandet och
lakemedelsadministreringen. Genom Appvafunktionen kan inte personal som inte har
en giltig delegering administrera lakemedel. Sjukskoterskor och omvardnadspersonal
far ocksa en paminnelse om nar delegeringen ar pa utgaende. Detta for att
patientsakra delgeringsprocessen.

Verksamhetsutvecklare HSL kan med hjalp av Appvafunktionen samarbeta med
sjukskoterskor for att paminna om att uppféljning av befintliga delegeringar ska
genomfdras tva manader efter varje utférd delegering. Detta for att sakerstalla och
kvalitetssékra att delgeringsforférandet sker patientsakert.

Kvalitetsuppféljning av lakemedelshantering sker arligen pa plats i varje verksamhet
av extern aktér. Rapporterna efter kvalitetsgranskningen leder till en handlingsplan i
varje verksamhet med regelbunden uppféljning av atgarder.

16 (26)



/7 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

5. Avvikelseprocessen géllande hélso- och sjukvard har tydliggjorts hos
omvardnadspersonal, sjukskdterskor och chefer genom en tydlig arbetsprocess. Detta
for att snabbt hitta svagheter/bristande arbetssatt i lakemedelshantering.

6. Lakemedelsgenomgangar har utférts arligen av lakarorganisationen. Ar 2022 var
siffran 98% men detta dokumenteras i regionens journal. Da IVO valt att inspektera
ett av tva journalsystem sa blir siffran lag. Foérvaltningen sékerstéller att
patienterna/omsorgstagarna regelbundet far lakemedelsgenomgangar av
lakarorganisationen eftersom ett nara och tatt samarbete finns. Sjukskdterskorna ar
delaktiga i detta arbete och kommer att dubbeldokumentera
lakemedelsgenomgangarna aven i kommunens journal eftersom IVO efterfragar det.

7. Sokordet Lakemedelsgenomgang har lagts till i VODOK sa att sjukskoterskan kan
dubbeldokumentera uppgiften. Sjukskdterska har tillgang till journal NPO.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1. Delegeringar sker I6pande efter att personal gatt sin introduktion inom
verksamheten och genomfért webbutbildningen "Hantera lakemedel sakert”

2. Digital signering av ldakemedel har inférts under 2022-2023.

Uppféljning av utférda delegeringar sker kontinuerligt.

4. Apoteket AB utfor arligen granskning av lakemedelshantering pa alla sarskilda
boenden i egen regi. Protokollet féljs upp av MAS och enhetschef samt
atgardsplan tas fram vid behov.

5. Utvecklat arbete kring avvikelseprocessen ar ett pagaende arbete. Effekt kan ses
i form av fler rapporterade avvikelser. Detta mojliggor battre analys som underlag
till férbattringar i verksamheterna.

6. Utveckling av avvikelseprocessen ar ett pagaende arbete som inleddes 2022

7. Lakemedsgenomgangar utfors kontinuerligt inom en 11-manadersperiod av
ansvarig lakare.

8. Sokordet Lakemedelsgenomgang ar tillagt i VODOK 2022.

I

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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Fo6ljs kontinuerligt upp via avvikelsehantering,
1.

Genom uppféljning Qusta (Quality, uppféljning, sékerhet, tillsyn och ansvar)
arligen. Kvalitetsuppféljning av halso- och sjukvard inom stadsdelens sarskilda
boenden.

Lakemedelsadministreringar och delegeringar foljs kontinuerligt och systematiskt
upp via digitala verktyget Appva. Statistik och underlag fér signeringar av
lakemedels nas latt for uppfdljning av effekt.

Utférda delegeringar foljs upp genom I6pande egenkontroller enligt framtaget
arshjul.

Protokoll fran externa granskningar foljs upp enligt ovan.

Utvecklat arbete kring avvikelseprocessen ar ett pagaende arbete. Effekt kan ses
i form av fler rapporterade avvikelser. Detta mojliggor battre analys som underlag
till férbattringar i verksamheterna.

Lakemedsgenomgangar foljs upp i I[dpande samverkan med lakarorganisationen.
Sokordet "lakemedelsgenomgang” finns pa plats i systemet och
utbildning/information pagar om anvandandet av detta under 2023. Uppfdljning
genom kontroller av chef/MAS.

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

Planer finns att anvdnda Apotekets AB delgeringsutbildning for att sakerstalla att
den delegerade utfér kontroll av lakemedel till aktuell lakemedelslista innan
administrering till signering fungerar patientsakert.

Planering for att under hdsten 2023 inféra Sveriges kommuner och regioners
analysverktyg for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete genom rutinstéd och
samarbete i mindre skala pagar. Inférandet av analysverktyget sker under hosten
2023 i liten skala. Innan ett eventuellt breddinférande kommer insatsen att
utvarderas. Detta sker troligen i bérjan av 2024.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Under 2023/2024
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

- Genom avvikelsegranskning

- Egenkontroller i verksamheterna

- Kontinuerliga uppféljningar i Appval/digital lakemedelssignering

- Extern granskning av Apoteket AB

- | patientsakerhetsberattelsen for 2023
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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
|I5VO begar sarskild redovisning pa grund av motstridiga uppgifter i enkat och intervju fran
jukskoterskor om extravak far sattas in nar en patient ar déende. | sjukskoterskeintervjun
framkom att en del sjukskoterskor upplevde att extravak inte alltid far sattas in.
Forvaltningen framhaller, precis som ledningsfunktionerna fér dldreomsorgen gjorde i sin
intervju, att ingen manniska ska d6 ensam. Detta innebar att extravak alltid far och ska
lsattas in nar sjukskoterska gjort bedémningen (i samrad med ldkare) att en patient ar
doéende.

1. Information om att extravak skall anvandas har gatt ut till sjukskoterskegruppen pa
flera satt; i enskilda moéten, pa verksamhetsmoéten samt skriftlig information.

2. Gallande IVO:s kritik om att brytpunkssamtal inte har dokumenterats i den
kommunala journalen. Av tradition har brytpunktssamtal dokumenterats i
lakarjournalen hos regionen. Sjukskoterska kommer darfor att dokumentera aven i
Vodok (kommunal journal). S6kordet "brytpunktssamtal” har inte funnits, Stockholm
stad har nu lagt till det i journalsystemet.

3. Forvaltningens sjukskoterskor kontaktar alltid lakare for stallningstagande om att
paborja lakemedelsbehandling vid livets slutskede.

4. Samverkanmoéten med lakarorganisationen har genomférts under vintern 2022 for att
sakerstalla samarbetet och skapa samsyn i fragan. Samarbetet har foljts upp vid nytt
samverkanméte med goda resultat.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1. Information om extra vak har gatt ut och sakerstéllts under varen 2023 och
information kommer kontinuerligt att spridas i Sédermalms sjukskdterskenatverks
nyhetsbrev, pd HSL-méten och 6vriga verksamhetsmoten. Genom det palliativa
registret foljer verksamheterna upp att patienter i livets slutskede har extra vak
om inte anhdrig narvarar. Regelbundna kontroller av dessa registreringar sker
manadsvis i respektive verksamhet.

2. Brytpunkssamtal — journalférs av sjukskoterska i kommunens journalsystem.
Information har gatt ut genom nyhetsbrev och pa HSL-mdéten. Kommer att foljas
upp l6pande av MAS och verksamhetschef.

3. Att forvaltningens sjukskoterskor alltid kontaktar |akare for stallningstagande om
att paborja lakemedelsbehandling vid livets slutskede &r redan genomfért och ett
vedertaget arbetssatt.
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4. Samverkansmédten sker I6pande med lakarorganisationen.

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

1. Uppfdljning av antalet registreringar och att information om att extra vak
dokumenterats foljs upp manadsvis i respektive verksamhet samt kvartalsvis av
MAS.

2. Att brytpunkssamtal journalférts av sjukskéterska i kommunens journalsystem
foljs upp i ordinarie journalgranskning varje hést och var.

3. Att forvaltningens sjukskoterskor alltid kontaktar lakare for stallningstagande om
att paborja lakemedelsbehandling vid livets slutskede ar redan genomfért och ett
vedertaget arbetssatt och foljs upp i ordinarie kvalitetsuppfdljningar.

4. Samverkansmoten sker I6pande med lakarorganisationen och redovisas i
patientsdkerhetsberattelsen.

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

Planering for att under hésten 2023 inféra Sveriges kommuner och regioners analysverktyg
for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete genom rutinstéd och samarbete i mindre skala
pagar. Inférandet av analysverktyget sker under hésten 2023 i liten skala. Innan ett
leventuellt breddinférande kommer insatsen att utvarderas, troligen i bérjan av 2024.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Se ovan.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
Se ovan.
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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
Caroline Loogna, medicinskt ansvarig sjukskdterska pa Sédermalms stadsdelsférvaltning

Datum for inrapportering
23/5 2023
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