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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att avge redovisningen till inspektionen for vard och omsorg enligt drendets
bilaga.

Arendet

Under perioden 2020-2021 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en
granskning av den medicinska varden pa sarskilda boenden for ldre (SABO). Fokus lag
framst pa varden av patienter som drabbats av covid-19. Mellan 2022 och 2023
genomforde myndigheten en mer ingdende granskning av den medicinska varden pa
SABO i alla svenska kommuner.

Syftet med granskningen var att utvardera om forutsattningarna for att erbjuda god
och saker vard fér personer bosatta pa SABO var tillgodosedda. Resultaten
presenterades i en rapport, dar Uppsala kommun, likt manga andra kommuner,
kritiserades av IVO for brister inom samma omraden.

Utifran detta har IVO genomfort inspektioner i Uppsala kommun. Senast kommunen
svarade IVO efter en sadan inspektion var i maj 2023. Vid detta tillfalle identifierade IVO
foljande brister:

e Personalen som utfor medicinska bedomningar saknar tillracklig kompetens
for sina arbetsuppgifter och har otillracklig sprakfardighet i svenska.

e Dokumentationen foljer inte gallande regelverk och det rader brist pa
kontinuitet inom personalgruppen, vilket inte framjar en god vard.

e Lakemedelshantering sker inte pa ett patientsakert satt.

e Vardeni livets slutskede foljer inte gallande regelverk.
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Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)
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I november 2023 genomforde IVO en fornyad uppfoljning i Uppsala kommun, dar man
utgick fran de tidigare identifierade bristerna. IVO:s beslut baserades pa en rad
undersokningsmetoder, inklusive intervjuer med vardpersonal, patienter,
sjukskoterskor och verksamhetschefer samt dialogmdten med kommunledningen.

IVO begar med stod av 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden
redovisar:

e Hurnamnden sakerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade
bristen/de patalade bristerna.

e Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder
som vidtagits avseende de brister som finns redovisade i IVO:s beslut.

Redovisningen ska inkomma till IVO senast 22 mars 2024, redovisningen ska gorasi
IVOS: utarbetade formular.

| redovisningen till IVO redogors vilka atgarder som namnden har vidtagit eller planerar
att vidta samt de effekter som atgarderna visar.

Namnden har tagit kritiken fran IVO pa allvar, och forvaltningen har utifran en
handlingsplan aktivt arbetat med de brister som tidigare konstaterats.

Beredning

Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och strateg pa
avdelningen sarkiltboende och systemledning. Underlag till handlingen har inhamtats
av berdrda avdelningar och enheter.

Foredragning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort en nationell tillsyn 6ver den
medicinska varden pa sarskilda boenden for dldre. Uppsala kommun &r en av manga
kommuner som fatt kritik av IVO i granskningen

Utifran detta har IVO fortsatt att genomfora inspektioner. Senast kommunen svarade
IVO efter en sadan inspektion var i maj 2023. Vid detta tillfalle identifierade IVO foljande
brister:

e Personalen som utfor medicinska bedomningar saknar tillracklig kompetens
for sina arbetsuppgifter och har otillracklig sprakfardighet i svenska.

e Dokumentationen foljer inte gallande regelverk och det rader brist pa
kontinuitet inom personalgruppen, vilket inte framjar en god vard.

e Ladkemedelshantering sker inte pa ett patientsakert satt.

e Vardeni livets slutskede foljer inte géllande regelverk.

I november 2023 genomforde IVO en fornyad granskning i Uppsala kommun, dar man
utgick fran de tidigare identifierade bristerna. Granskningen omfattade SABO som drivs
av kommunen. IVO:s beslut baserades pa en rad undersokningsmetoder, inklusive
intervjuer med vardpersonal, patienter, sjukskoterskor och verksamhetschefer samt
dialogmoten med kommunledningen.

| redovisningen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) redogors vilka atgarder som
namnden har vidtagit eller planerar att vidta samt de effekter som atgéarderna visar.
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Vard- och omsorgspersonalens kompetens

Namnden bedriver en omfattande insats for kompetensutveckling for att sakerstalla
hog kvalitetinom aldreomsorgen. Detta inkluderar obligatoriska utbildningar,
specialistutbildningar, handledning och motesforum.

Kontinuerliga och strukturerade kartlaggningar av medarbetarnas kompetens och
behov genomfors. Vid identifierad brist erbjuds riktade insatser for att starka
kompetensen.

Flera av ndmndens utbildningar ar obligatoriska for all personalinom vard- och
omsorgsforvaltningen for att sékerstélla enhetlig kompetensniva och hog
omsorgskvalitet. Det har dven genomforts riktade utbildningsinsatser bland annat
inom:

e Bemotande

e Demensvard

e Anhorigstod

e Palliativvard

e Dokumentation

o Kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand, Rekommendation

Specialistutbildade underskoterskor arbetar med olika riktade insatser for att starka
kunskapen och kompetensen hos personalen pa andra enheter dar behov har
identifierats, exempelvis inom bemotande, demensvard och palliativ vard.

Silviasystrarna har fatt ett tydligare ansvar att stodja sina kollegor i vardagen genom
handledning och kompetensoverforing inom omraden sdasom demensvard och
bedomningar.

Underskoterskor med handledarutbildning har fatt ett tydligare ansvar for att
introducera och folja upp nya medarbetare tillsammans med verksamhetschefen.

Sjukskoterskorna har arbetat med att handleda omsorgspersonalen bade inom
omvardnad och i de héalso- och sjukvardsuppgifter som tilldelats dem, vilket har 6kat
tryggheten i arbetet for omsorgspersonalen.

For att framja samarbete och forbattra rutiner har det tillskapats forutsattningar for
strukturerade métesforum sdsom teammoten dar legitimerad- och omsorgspersonal
deltar samt avvikelserad.

Arbetet med olika ombudsroller, sdsom palliativa ombud, hygienombud och
sprakstodjare, har fortydligats och ombudstraffar finns strukturerat i alla
verksamheter. Verksamheterna kommer att ha fortsatt uppfoljning av
ombudsrollernas arbete och effekter av deras insatser med att starka kollegors
kompetens inom olika omraden.

For att starka kommunikationen och patientsakerheten implementeras verktyget
SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt bedomning, Rekommendation) i alla
verksamheter. SBAR dr en strukturerad metod for informationséverforing som
forbattrar kommunikationen mellan och inom olika yrkeskategorier.

Implementeringen av SBAR ska vara slutford senast den 30 juni 2024. Under september
och oktober 2024 kommer en uppfoljning att genomfdras for att utvardera hur val
SBAR anvands och hur den har paverkat patientsakerheten.
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Aldrenamnden har beslutat att faststilla en modell for differentierade arbetsroller,
inklusive en ny arbetsroll: servicebitrade. Denna modell mojliggor anstallning av
personer utan vardutbildning utan att kvaliteten for brukarna minskar och frigor tid for
utbildade medarbetare att fokusera pa mer kvalificerad vard och omsorg.

Foljande effekter har hittills konstaterats:

e mer personcentrerad omsorg for patienten

e Okad delaktighet fran patienten och dess anhoriga

o forbattrad lakemedelshantering for patienten

e battre kommunikation och dokumentation av patientens behov

e hogre kvaliteti omsorgen for patienten

e minskad risk for vardskador

e Okad samverkan och informationsutbyte mellan olika yrkeskategorier

e mertid for utbildade medarbetare att fokusera pa mer kvalificerad vard och
omsorg till patienten.

Fortsatta planering for att folja upp effekterna genom:

e regelbundna analyser av avvikelserapporter

e regelbundna dokumentgranskningar

e uppfoljning avomsorgspersonalens kunskap genom observation

e utveckling av brukar- och anhorigrad for att fanga upp synpunkter och idéer
e uppfoljning av foljsamhet till SBAR och effekter.

Vérd- och omsorgspersonalens brister i svenska spréket

Arbetet med att starka vard- och omsorgspersonalens svenska sprakkunskaper pagar
kontinuerligt med fokus pa patientsakerhet och effektiv kommunikation. Utifran
statliga medel och avsatt medel fran namnden har flera insatser genomforts och flera
ar planerade for att arbeta aktivt med de sprakstodjande insatserna.

Regelbundna utvarderingar och uppfoljningar gors for att sakerstalla att insatser ger
onskad effekt. Flera medarbetare har redan deltagit i kurser i grundldggande svenska
och yrkessvenska.

For att identifiera medarbetare med brister i svenska spraket granskas dokumentation
och avvikelser. Behov av spraktraning identifieras dven via medarbetarsamtal och
individuella kompetensplaner. Verksamhetscheferna ansvarar for uppfoljningen av
detta arbete.

Under hosten 2023 genomfordes ett framgangsrikt projekt for att starka
sprakkunskaperna hos medarbetare med svenska som andrasprak. Projektet leddes av
en sprakldrare som erbjod sarskilt stod till spraksvaga medarbetare. Detta Projekt
utokas under 2024.

Ett digitalt sprakverktyg, Lingio, anvdnds av flera medarbetare dar medarbetare kan
trana svenska via sin mobiltelefon.

Sprakstodjare i verksamheterna stottar och handleder spraksvaga kollegor i
dokumentation, brukar- och anhérigkontakt samt kommunikation med kollegor. Inom
verksamheten finns idag 65 sprakstodjare.

Avdelningens objektspecialister har handlett omsorgspersonalen i korrekt och tydlig
dokumentation i dokumentationssystemet.
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Utvarderingen av sprakcaféer visade pa att de inte gav tankta resultat. Insatsen har nu
formats om och kallas for samtalstraffar med utsedda motesledare dar samtalstraffen
utgar fran en strukturerad agenda.

"Prata om jobbet" &r en serie samtal for personalgrupper som syftar till att utveckla
sprak- och yrkeskompetens inom vard och omsorg. Serien startar under 2024.

De sprakstddjandeinsatserna utvarderas kontinuerligt och anpassas efter behov.
Foljande effekter har hittills konstaterats:

e Verksamhetscheferinom SABO noterar en viss forbattrad kvalité i
omvardnadsarbetet.

e Medarbetare som utvecklat sin sprakkompetens har en forbattrad
kommunikation och forstaelse for patientens behov. Detta leder till en mer
personcentrerad och effektivomsorg.

e Medarbetare med battre sprakkompetens kan kommunicera mer effektivt
med kollegor. Detta leder till en battre samverkan och teamarbete, vilket i sin
tur forbattrar patientsakerheten.

e |vissaverksamheter framkommer en positiv utveckling gallande spraket i
dokumentationsgranskningar. Dokumentationen ar mer tydlig och korrekt,
vilket forbattrar patientsakerheten och underlattar for andra aktorer att ta del
avinformationen.

Fortsatta planering for att folja upp effekterna genom:

e |uppfdljningen av genomférandeplanerna kommer patienternas upplevelser
gallande omsorgspersonalens sprakkompetens att samlas in.

e |debrukarrdd som dger rum i verksamheterna kommer patienternas
synpunkter att samlas in. Resultat kommer anvandas for att ta fram ytterligare
atgarder utifran behov.

e Enbrukarenkat ska skickas ut tva ganger per ar for att fanga brukarnas
upplevelser och synpunkter.

e Enanhorigenkat skickas ut tva ganger per ar. Enkaten innehdller fragor om
bland annat om sprakkompetens hos omsorgspersonalen.

Sjukskdoterskors forutsdttningar

| det nya upphandlingsunderlaget fér bemanningsforetagen framgar det nu tydligare
att daglig handledning av vard- och omsorgspersonal ingar i
bemanningssjukskoterskans uppdrag.

En handlingsplan har tagits fram for att reducera behovet av
bemanningssjukskoterskor. Syftet ar att 6ka kontinuitet och patientkannedom samt
sakerheten kring utforandet av delegeringar. Planen innehaller tydliga mal med delmal
forvarje ar. Arbetet foljs upp regelbundet av forvaltningsdirektor och namnden.

Utifran handlingsplanen pagar ett systematiskt arbete for att minska andelen
bemanningssjukskoterskor och 6ka andelen tillsvidareanstallda.

Forbattrade forutsattningar har skapats for gemensamma och strukturerade
motesforum pa arbetsplatsen enligt gallande rutiner, sdésom teamméten med
legitimerad personal och omsorgspersonal samt avvikelserad.
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Vid kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering har handledning av delegerad
personal kontrollerats.

Verksamheten for joursjukvard under dagtid pa l6rdagar och sondagar ses 6ver for att
sakerstalla att ratt kompetens och forutsattningar finns for att korrekt bedoma
patientens halsotillstand.

Namnden har foljt upp att vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal har fatt avsedd effekt for
patienterna.

Foljande effekter har hittills konstaterats:

e Patienten har mer kontakt med samma sjukskoterska.

e Sjukskoterskorna har ett 6kat samarbete med chef och personal pa boendet.

e Okat samarbete gillande utredning av awvikelser och riskforebyggande arbete
for patienterna.

Fortsatta planering fora att folja upp effekterna genom:

e |vilken omfattning handledning avomsorgspersonal sker fran
bemanningssjukskoterskor.

e |vilken omfattning avvikelser forekommer pa grund av uteblivna kliniska
bedémningar av joursjukvarden under dagtid l6rdag och sondag.

e Pavilket satt strukturerade samarbetsmoten har effekt pa samarbete,
kunskapsinhdamtning, handledning och forbattrad vard och omsorg for
patienterna.

e |vilken omfattning patienter kanner sig trygga i kontakten med sjukskoterskor
genom brukarundersokningarna som genomférs enligt rutin tva ganger per ar.

Under mars 2024 kommer det att definieras hur uppfoljning av ovanstaende omraden
ska ske, med uppféljningar som planeras att paborjas i april 2024.

Vard i livets slutskede

Namnden har vidtagit flera atgarder for att forbattra vardenii livets slutskede, vilket har
resulterat i positiva effekter for bade patienter och personal.

For att 6ka kunskapen och framja en jamlik vard har seminarier och foreldsningar inom
palliativ vard arrangerats. Dessutom har lokala natverkstraffar for palliativa ombud
startats av Uppsala kommun for att framja samarbete och kunskapsutbyte. Palliativa
ombud har aven deltagit i regionala traffar som Regionen har genomfort.

Rutinen for hur vak ska sattas in vid vard i livets slutskede har fortydligats. Dessutom
har samverkansrutinen med Regionen fardigstallts och implementerats.
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Foljande effekter har hittills konstaterats:

e Verksamheter utser erfaren personal som vak vid vard i livets slut.

e Upplevd okad tydlighet hos legitimerad personal hur dokumentation ska ske
och hur journalsystemet ska anvandas.

e Visst 6kat anvandande av undersdknings- och behandlingsplaneri
verksamhetssystemet.

e Okad anvindning av KVA-kod for brytpunktsamtal.

e Okad samverkan mellan palliativa ombud och legitimerad personal vid vard i
livets slutskede.

o Tydligare ansvarsfordelning i samverkans rutin mellan regionen och lanets
kommuner, samt den interna rutinen, har lett till 6kad medvetenhet inom
verksamheten om vikten av samarbete vid vard i livets slutskede.

Effekter for patienten:

e Forbattrad omvardnadskvalitet vid varden i livets slutskede. Genom att erfaren
personal sitter vak vid vard av livets slutskede finns kunskapen och
foljsamheten kring de omvardnadsinsatser som ska utféras. Det bidrar dven till
en trygghet for patient och anhdriga nar de kanner den personal som sitter
vak.

e Okad patientsikerhet utifran forbattrad dokumentation.

Dokumentation

For att sakerstalla en hog standard och enhetlighet i dokumentationen har tydligare
krav specificerats for bemanningsforetagen. Den nya strukturen for
upphandlingsunderlaget innebar en mer noggrann kontroll av
bemanningspersonalens kompetens innan anstallning. Detta inkluderar bedomning av
erfarenhet i det journalsystem som anvands samt férmagan att instruera vard- och
omsorgspersonal i anvandningen av systemet. Dessutom inkluderas kunskap om
uppgifter som utfors med och utan delegering.

Legitimerad personal har erbjudits fortbildning inom flera omraden, inklusive halso-
och sjukvardsprocessen, lagkrav och foreskrifter, utredande och behandlande
vardplaner, samt dokumentation av vardatgarder och information till vardpersonal i
journalsystemet.

Instruktioner har aven givits till legitimerad personal om korrekt dokumentation av
brytpunktsamtal och lakemedelsgenomgangar i patientjournalen. En FAQ har skapats
for att tillhandahalla svar pa vanliga fragor om vardplaner,
uppmarksamhetsinformation och vardbegaran.

For att framja en enhetlig syn pa journalsystemet och forbattra
dokumentationspraxisen har dokumentationsgruppens uppdrag fortydligats.

Foljande effekter har hittills konstaterats:

e Anvandandet av undersoknings- och behandlingsplaneri
verksamhetssystemet har 6kat nagot.

e Okad dokumentation av brytpunktsamtal med KVA-kod.

e Vardpersonalen har lattare att hitta relevant information om patientens vard i
patientjournal.
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Fortsatta dtgarder inkluderar repetition av tidigare utbildningsinnehall for legitimerad
personal for att sakerstalla kompetens, journalgranskningar enligt rutin samt fortsatt
arbete med utveckling av en standardvardplan for palliativ vard under varen 2024.

Lakemedel delegering

Namnden har vidtagit flera atgarder for att sdkerstalla en god lakemedelshantering
och delegering, vilket har haft en positiv effekt pa patientsdkerheten. Verksamheten
har en plan for kontinuerlig forbattring av lakemedelshanteringen och
patientsakerheten.

Rutinerna har reviderats och processen for delegering av [akemedel har fortydligats for
att sakerstalla ett korrekt och enhetligt tillvagagangssatt. For att skapa en gemensam
plattform och 6ka samarbetsforstaelsen har implementeringssamarium for rutinen
genomforts.

Antalet inhyrda sjukskoterskor har minskat, vilket har bidragit till en battre kontinuitet i
delegeringsforfarandet.

Dokumentationen av lakemedelsgenomgangar har fortydligats genom att klargora att
dessa ska dokumenteras i patientjournalen.

Flera verksamheter har borjat med samverkansmoten mellan legitimerad personal och
verksamhetschef for boendet for att framja saker [dkemedelshantering.

| syfte att 6ka kunskapen om lakemedel och aldre har omsorgspersonalen deltagit i
seminarier arrangerade av Lakemedelskommittén.

De effekter som hittills har konstaterats:

e Sjukskoterskorna upplever en 6kad forstaelse och ett forbattrat samarbete
med verksamhetschefen for boendet gallande tillampningen av
delegeringsrutinen.

e  Granskning visar en 6kad anvandning av KVA-kod relaterad till
lakemedelsgenomgangar.

Fortsatta planering for att folja upp effekterna genom:

o Arliga kvalitetsgranskningar av lskemedelshantering utfors av extern
apotekare.

e Manadsvis uppfdljning av antalet lakemedelsavvikelser pa verksamhetsniva av
verksamhetschefen inom hélso- och sjukvard.

e Uppfoljning sker aven genom tertialmoten och i patientsakerhetsberattelsen.

e Foljanvindandet av antalet KVA-koder relaterade till
lakemedelsgenomgangar genom journalgranskningar.

Pagdende arbete:

e Oversyn for att infora digital signering vid lakemedelsadministrering.

e Dendigitala lakemedelsutbildningen som anvands vid delegering har
reviderats for att forbattra innehallet och anvandarupplevelsen. Utbildningen
kommer att publiceras 4 mars 2024.

o MAS/MAR arbetar med att systematiskt utvardera foljsamheten av
delegeringar pa en 6vergripande niva.
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Ekonomiska konsekvenser

Beslutet innebar inga ytterligare ekonomiska konsekvenser for namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 28 februari 2024
e Bilaga, Formular for redovisning till inspektionen for vard och omsorg

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre (SABO) som drivs av
kommunen

Med anledning av det beslut som IVO tillstallt nAmnden i pagaende tillsyn begar IVO med stéd av 7
kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att namnden redovisar:

« Hur namnden sakerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade bristen/de patalade
bristerna.

« Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits
avseende de brister som finns redovisade i IVO:s beslut.

Redovisningen ska inkomma till IVO senast det datum som framgar av beslutet den 1 mars
respektive den 15 mars 2024. Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO
komma att fatta beslut om férelaggande, med eller utan vite, att inkomma med de uppgifter som IVO
begart.

Formular for redovisning av namndens atgarder

| detta formular kommer IVO stalla ett antal fragor gallande de atgarder som namnden redovisat att
namnden/kommunen vidtagit eller planerat att vidta samt foljt upp effekten av for att komma till ratta
med de brister som finns beskrivet i IVO:s beslut.

Med vidtagna atgarder avser IVO att kommunen har informerat, genomfért och implementerat de
aktiviteter som finns beskrivet i namndens redovisning i alla sina delar i samtliga berérda verksamheter.

Med uppfoljd atgard avser IVO att namnden sakerstaller att ledningen i alla ansvarsled foljt upp att
redovisade atgarder fatt effekt for patienten. Namnden ska aven sakerstalla att vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor har ett arbetssatt som visar pa att de arbetar enligt de processer
och rutiner som galler fér verksamheten.

Enligt 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppréatthalls. Vidare ska vardgivaren uppratta ett foér verksamheten
anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stdd av ledningssystemet ska
vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.
Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och egenkontroll, ska anvandas for att
systematiskt och fortiépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 §
HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5 kap. 2 och 3a §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nar IVO efterfragar vilka effekter som namnden sett i sin egenkontroll begar IVO att fa uppgifter om
vilken reell paverkan for patienterna som atgarderna bidragit till och hur namnden kontrollerat detta i
verksamheten.

Redan nar atgarderna beslutas ska det bestammas hur de ska genomféras, vem som ansvarar for
atgarderna, nar det ska vara klart, nar och hur atgarderna ska foljas upp och till vem det ska
rapporteras.

Syftet med en effektuppfdljning ar att ta reda pa om det genomférda arbetet paverkat problemen som
det ar tankt och om resultatet ar battre an om atgarderna inte hade vidtagits. Effektuppféljningen ar ett
satt att vardera om arbetet varit framgangsrikt eller inte och i sa fall pa vilket satt. Det bor ocksa
kontrolleras om en atgard haft odnskat resultat.



Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som ar uppgiftslamnare.
Uppgifterna anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda drendet. IVO behandlar aven
personuppgifter for att kunna fullfdlja sitt ansvar att planera och genomféra tillsyn med utgangspunkt i
egna riskanalyser samt for att utgdra underlag for arliga sammanstalliningar. Behandlingen ar
nddvandig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av viktigt allmant
intresse. Sa har behandlar IVO personuppgifter; https://www.ivo.se/personuppgifter-och-dataskydd

1. IVO:s diarienummer i beslutet
Obligatorisk
Ex. 3.5.1-XXXXX/202X

3.5.1-46077/2022-24

2. Vardgivarens/kommunens diarienummer

ALN-2020-00531

3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Obligatorisk
Om flera rapporterat skriv namn och funktion pa samtliga

Elisabeth Sandmark, MAS
Susanne Ahlman, MAS
Mia Gustafsson, Strateg SABO

4. Ange datum for inrapportering

22 mars 2024



https://www.ivo.se/personuppgifter-och-dataskydd

KOMPETENS

Vard- och omsorgspersonalens kompetens

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att den vard- och omsorgspersonal som finns
narmast patienten har formagan, kunskapen och kompetensen att observera samt signalera nar
patientens halsotillstand forandras.

Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bér ha:

e Kunskap om vanliga sjukdomar och hélsoproblem hos aldre personer samt hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

e Formaga att beddoma nar nagon annan kompetens an den egna behdvs.

e Formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

5. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sdkerstalla att all vard- och
omsorgspersonal har den kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och
signalera nar patientens tillstand forandras?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt
X Ja delvis
[0 Nej —— Ga vidare till fraga 7




6. Beskriv pa vilket sédtt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som kravs for att kunna
observera, tolka och signalera nar patientens tillstand fordandras.




Namnden har vidtagit en rad atgarder for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen
har den kompetens som kravs.

Kompetenskartlaggning och utbildningsinsatser

Kompetens- och behovskartlaggning genomférs kontinuerligt och strukturerat tillsammans
med medarbetarna. Vid identifierad brist pa kompetens och kunskap erbjuds
medarbetarna riktade insatser for att starka dessa omraden.

Flera av namndens utbildningar har gjorts obligatoriska foér samtliga medarbetare inom
vard- och omsorgsforvaltningen for att sdkerstalla en enhetlig kompetensniva och en god
kvalitet i omsorgen.

Exempel pa kurser ar:

e Lag affektivt forhallningssatt
e Lindrig bortom boten
e  Forflyttningsteknik och ergonomi
Utbildningsinsatser fér omvardnadspersonal har genomférts bland annat inom:

e Bemotande

e Demensvard

e Anhorigstod

e Palliativ vard

e Dokumentation

e Kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand, Rekommendation)

For att oka kunskapen om ldkemedel och aldre, med fokus pa kompetens om ldkemedel
och biverkningar, har delar av personalen deltagit i ett seminarium arrangerat av
Lakemedelskommitté. Seminariet finns inspelat och visas under arbetstraffar.

Namnden har under en langre tid arbetat for att fa tillgang till Regionens webbaserade
kurser som ar relevanta for ndmndens medarbetare. | februari 2024 blev det klart att
medarbetarna nu kan ta del av dessa utbildningar.

Utover detta deltar medarbetare dven pa andra utbildningar utanfér kommunens regi.
Specialistutbildade underskoterskor

Specialistutbildade underskoterskor arbetar med olika riktade insatser for att starka
kunskapen och kompetensen hos personalen pa andra enheter dar behov har identifierats.
Det kan till exempel handla om bemdtande, demensvard och palliativ vard.

Silviasystrar

De Silviasystrar som finns i verksamheterna har fatt ett tydligare ansvar med att stotta
kollegor i vardagen med generell kompetensoverféring genom exempelvis handledning,
olika bedémningar, demensvard, uppféljningar, utbildning etcetera.

Nya medarbetare

For att sdkerstalla att nya medarbetare far en god introduktion har underskéterskor med
handledarutbildning fatt ett tydligare ansvar for introduktionen och uppféljning av nya
medarbetare tillsammans med verksamhetschef.




Sjukskoterskor

Sjukskoterskornas arbete med att handleda omsorgspersonalen i omvardnad och i de
hélso- och sjukvardsuppgifter som tilldelats dem har medfort en 6kad trygghet i arbetet
hos omsorgspersonalen.

Motesforms

Battre forutsattningar har skapats for gemensamma och strukturerade métesforum pa
arbetsplatsen utifran gallande rutin, till exempel teammoten med legitimerad personal och
omsorgspersonal och avvikelserad.

Ombudsroller

Arbetet och ansvaret for de olika ombudsroller, sa som palliativa ombud, hygienombud
och sprakstodjare, som finns i verksamheterna har fértydligats. Ombudstraffar finns
strukturerat i alla verksamheter. Pa bland annat verksamheternas arbetsplatstraffar och
eller i andra forum ges utrymme for utbildning och informationséverforing.

SBAR

Arbetet med att implementera verktyget SBAR pagar. Syftet med SBAR ar att forbattra
kommunikationen mellan och inom olika yrkeskategorier och darigenom oka
patientsdkerheten.

Differentierade arbetsroller

Aldrendmnden har fattat beslut att ge forvaltningen i uppdrag att faststélla en modell for
differentierade arbetsroller, modellen &r klar och under implementering. For att fa till en
fungerande differentiering har en ny arbetsroll inforts: servicebitrade. Modellen mojliggor
anstallning av personer som saknar vardutbildning utan att kvaliteten for brukarna
minskar. Den frigor tid for utbildade medarbetare att utféra mer kvalificerad vard och
omsorg. | och med detta ar en utbildning for servicebitraden framtagen och planeras att
ges varje termin. De forsta personerna gar utbildningen under varen 2024.

Om ja helt péa fraga 5 ga vidare till fraga 10

7. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
O Ja delvis
O Nej —» Ga vidare till fraga 9




8. Beskriv pa vilket sédtt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som d@nnu inte
har foljts upp for att sakerstélla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens
som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras.

Inom ovanstaende omraden pagar arbete med olika insatser for att sakerstalla att vard-
och omsorgspersonalen har den kompetens som kravs. Under mars manad 2024 ska det
definieras hur uppfdljning av ovanstaende omraden ska ske. Uppfoljningar ska pabérjas i
april 2024.

Namnden planerar dven uppfoéljning enligt nedan:
Kompetenskartlaggning och utbildningsinsatser

Varje medarbetare har en egen kompetensutvecklingsplan som féljs upp av
verksamhetschef en gang per ar. Verksamhetschef féljer upp att medarbetaren genomfort
aktuella utbildningar och att denne har tillgodogjort sig kunskapen och kan anvanda den i
verksamheten och i det brukarnara arbetet.

Sakerstallande av omsorgspersonalen kompetens i att ta vitala parametrar sker
kontinuerligt. Verksamheterna kommer att ha fortsatt uppfoljning av ombudsrollernas
arbete och effekter av deras insatser med att starka kollegors kompetens inom olika
omraden.

SBAR

Implementeringen av SBAR ska vara klar i alla verksamheter senast den 30 juni 2024.
Uppfdljning av féljsamhet till SBAR och effekter dr planerad september/oktober 2024.
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljningen genom att genomféra stickkontroller i
journalsystemet for att mata forbattringar och se att insatserna utfors.

Ga vidare till fraga 10

Om nej pa fraga 7

9. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sdkerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som
kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand forandras.

Namnden har en planering ga till fraga 10.




10. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och
omsorgspersonalens kompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt
X Ja delvis
[0 Nej —» Ga vidare till frAga 12

11. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgéarder avseende vard- och omsorgspersonalens kompetens.

Kompetenskartlaggning, riktade utbildningsinsatser och en tydligare struktur for
kompetensutveckling leder till en 6kad kompetens och trygghet hos personalen. Detta i sin
tur leder till en battre och mer personcentrerad omsorg for patient.

De effekter som hittills har konstaterats ar:

mer personcentrerad omsorg for patient

e oOkad delaktighet av patienten och dess anhoriga

e battre lakemedelshantering for patienten

o forbattrar kommunikationen och dokumentationen av patientens behov
e hogre kvalitet i omsorgen for patienten

e minskar risken for vardskador

e Okad samverkan och informationsutbyte mellan olika yrkeskategorier

e mer tid for utbildade medarbetare att fokusera pa mer kvalificerad vard
och omsorg till patienten.

Om ja helt pa fraga 10 —» ga vidare till fraga 15

12. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte féljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
[0 Nej —» Ga vidare till fraga 14




13. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna fér
de atgarder som annu inte har féljts upp.

e Regelbundna analyser av avvikelserapporter.

e Regelbundna dokumentgranskningar.

e Uppfdljning av omsorgspersonalens kunskap genom observation.

e Utveckla brukar- och anhorigrad for att fanga upp synpunkter och idéer.

Ga vidare till fraga 15

Om nej pa fraga 12
14. Beskriv orsaken till att namnden inte har f6ljt upp eller planerar att félja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

Namnden har féljt upp, ga till fraga 15.




Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal har tillracklig
sprakkunskap i svenska spraket for att ha férmaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt.
Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bér ha:

e Formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska

15. Har ndmnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sékerstalla att all vard- och
omsorgspersonal har den sprakkunskap och formaga att kommunicera bade
muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

X Ja delvis
O Nej —» Ga vidare till fraga 17

10



16. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sdkerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap och formaga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard.

Namnden har vidtagit ett flertal atgarder for att sakerstalla att vard- och
omsorgspersonalen har den sprakkunskap och formaga att kommunicera som kréavs for att
ge en patientsaker vard.

Identifiera behov av sprakinsatser:

For att identifiera medarbetare med brister i svenska spraket genomférs bland annat
genom granskning av svenska spraket i dokumentation och avvikelser. Detta foljs upp av
verksamhetschef.

Sprakstarkande insatser

Under hosten 2023 genomfordes ett projekt med fokus pa att starka sprakkunskaperna
hos medarbetare med svenska som andrasprak. Projektet leddes av en spraklarare och
erbjod sarskilt stod till de medarbetare som hade identifierats som spraksvaga.
Utvarderingen av projektet visade pa positiva resultat. De medarbetare som deltog i
projektet hade utvecklat sin kompetens i svenska spraket och tog ett storre ansvar i
verksamheten. De upplevde ocksa en 6kad trygghet i sitt arbete och en battre samhdorighet
med sina kollegor. Projektet utokas med ytterligare en spraklarare under 2024. Ett flertal
medarbetare har gatt kurserna i grundldggande svenska och eller i yrkessvenska.

Ett digitalt sprakverktyg, Lingio, anvands av flera medarbetare dar medarbetare kan tréna
svenska via sin mobiltelefon.

Sprakstodjare i verksamheterna stottar och handleder spraksvaga kollegor inom olika
omraden exempelvis dokumentation, brukar-och anhérig kontakt samt i kommunikation
med kollegor.

Avdelningens objektspecialister har handlett omsorgspersonalen i hur de ska dokumentera
i dokumentationssystemet pa ett korrekt och tydligt satt.

Motesformer for sprakutveckling

Motesformer for sprakutvecklande insatser pagar. Bland annat finns avsatt tid pa
arbetsplatstraffar for sprakombuden att exempelvis lyfta och féra gruppdialog kring olika
dilemman, scenarier och handelser.

Sprakcaféer infordes i verksamheterna under 2023. Syfte var att spraksvaga medarbetare
tillsammans med sina kollegor och sprakstodjare kunde métas utbyta olika erfarenheter,
Ova upp sprakkunskaperna, dela med sig av med kunskap etcetera.

Kommande satsningar

En utvardering av konceptet har visat att motesformen inte haft onskad effekt. Namnet
sprakcafé har varit missvisande. Traffarna byter namn till samtalstraffar, och motesledare
kommer att utses for att skapa en mer sammanhallande motesform och en mer
strukturerad agenda ska finnas.

”Prata om jobbet” dr en samtalsserie for personalgrupper med syfte att utveckla sprak-
och yrkeskompetens inom vard och omsorg. Samtalsserien kommer starta upp inom
verksamheterna. | februari 2024 inleds arbetet med en presentation av materialet for
verksamhetscheferna.

11



Om ja helt pé fraga 15 —» ga vidare till fraga 20

12



17.

Har ndmnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 19

18.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp de atgarder som @nnu inte
har foljts upp for att sakerstilla att vard- och omsorgspersonalen har den
sprakkunskap och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs
for att ge en patientsaker vard.

Namnden har en planering for uppféljning av de atgarder som annu inte féljts upp.

e Informationen fran medarbetarsamtalen anvands for att identifiera behov av
spraktraning. Spraktraning ges till exempel i form av samtalstraffar, utbildning eller
kurser.

e | medarbetares individuella kompetensplan foljs behov av 6kad sprakkompetens
upp.

e Uppfdljning och kontinuerlig utvardering av insatser sa som samtalstraffar och
sprakldrarens arbete. Resultaten av uppféljningarna kommer att anvéandas for att
se att insatsen leder till forbattring.

e Regelbundna dokumentgranskningar kommer att genomforas. Resultaten av
dokumentationsgranskningarna anvands for att ge feedback till medarbetarna och
for att forbattra insatserna for sprakutveckling.

Ga vidare till fraga 20

19.

Om nej pa fraga 17

Beskriv orsaken till att namnden inte har f6ljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sdkerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap
och féormaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en
patientsdker vard.

Namnden har f6ljt upp sa ska vi inte svara har, ga till fraga 20.
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20. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och
omsorgspersonalens sprakkompetens fatt avsedd effekt fér patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

1 Ja helt
X Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 22

14



21.

Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgéarder avseende vard- och omsorgspersonalens sprakkompetens.

e Verksamhetschefer inom SABO noterar en viss férbattrad kvalité i
omvardnadsarbetet.

e Medarbetare som utvecklat sin sprakkompetens har en forbattrad kommunikation
och forstaelse for patientens behov. Detta leder till en mer personcentrerad och
effektiv omsorg.

e Medarbetare med battre sprakkompetens kan kommunicera mer effektivt med
kollegor. Detta leder till en battre samverkan och teamarbete, vilket i sin tur
forbattrar patientsakerheten.

e |vissa verksamheter framkommer en positiv utveckling gallande spraket i
dokumentationsgranskningar. Dokumentationen ar mer tydlig och korrekt, vilket
forbattrar patientsakerheten och underlattar for andra aktorer att ta del av
informationen.

Om ja helt pa fraga 20 ——» ga vidare till frdga 25

22,

Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
O Nej —» ga vidare till fraga 24

23.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

e | uppfdljningen av genomférandeplanerna kommer patienternas upplevelser
gallande omsorgspersonalens sprakkompetens att samlas in.

e | de brukarrad som dger rum i verksamheterna kommer patienternas synpunkter
att samlas in. Resultat kommer anvandas for att ta fram ytterligare atgarder utifran
behov.

e En brukarenkat ska skickas ut tva ganger per ar for att fanga brukarnas upplevelser
och synpunkter.

e En anhorigenkat skickas ut tva ganger per ar. Enkdten innehaller fragor om bland
annat om sprakkompetens hos omsorgspersonalen.

Ga vidare till fraga 25

15



Om nej pa fraga 22

24. Beskriv orsaken till att naAmnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

Namnden har féljt upp, svar ska darfor inte lamnas har.

SJUKSKOTERSKANS FORUTSATTNINGAR

Sjukskoterskans forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal
avseende hdlso- och sjukvard samt delegerade uppgifter sasom
lakemedelshantering

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt sjukskoterskor har férutsattningar att sakerstalla
att vard- och omsorgspersonalen har de teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for att
fullgora arbetsuppgiften pa ett patientsakert satt.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bland annat att det aligger den som
meddelat ett delegeringsbeslut att bevaka att den arbetsuppgift som hen delegerat fullgérs pa ett
satt som ar forenligt med en god och séker vard. Den som meddelat ett delegeringsbeslut skall vid
olika tillfallen under den tid som delegeringen galler kontrollera att uppgiftsmottagaren fullgér
uppgiften pa ett riktigt satt. Hen skall ge den som mottagit delegeringen den handledning som kan
behdvas.

25. Har namnden fo6ljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstilla att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
hélso- och i sjukvard samt delegerade uppgifter?

Endast ett svarsalternativ kan anges
[J Ja helt

X Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 27
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26. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstéllt att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Bemanningsféretag

| det nya upphandlingsunderlaget for bemanningsforetagen framgar nu tydligare att daglig
handledning av vard- och omsorgspersonal ingar i bemanningssjukskoterskans uppdrag.
En arbetsprocess har pagatt for att systematiskt minska andelen
bemanningssjukskoterskor och 6ka andelen tillsvidareanstallda, i syfte att 6ka kontinuitet
och patientkdnnedom samt en 6kad sakerhet kring utféorandet av delegeringar.

Motesforum

Battre forutsattningar har skapats for gemensamma och strukturerade métesforum pa
arbetsplatsen utifran gallande rutin for detta, till exempel teammoten med legitimerad
personal och omsorgspersonal och avvikelserad.

Kvalitetsgranskning
Vid kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering har det kontrollerats hur handledning
ges till delegerad personal. Resultatet visar att det gors nar

e fragor fran delegerade uppkommer

e vid nya observandum och férandringar hos patient

e vid andrade ordinationer

e under arbetet med avvikelser.

Handledning ges bade individuellt och till arbetsgruppen och det framgar att det gors
oavsett vilka ordinationer som féranlett delegering.

Om ja helt péa fraga 25 ——» ga vidare till fraga 30

27. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som @nnu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
[ Ja helt

X Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 29




28. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstilla att sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade hdlso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Fortsatt arbete
Namnden fortsatter att arbeta for att 6ka andelen tillsvidareanstallda sjukskdterskor.

Joursjukvardens verksamhet under dagtid I6rdag och séndag ses over. | syfte att sakerstalla
att ratt kompetens och férutsattningar finns for att korrekt bedéma patientens
halsotillstand.

Ga vidare till fraga 30

Om nej pa fraga 27

29. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp vidtagna
atgarder for att sakerstilla att sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade hdlso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Namnden har foljt upp svar ska inte lamnas har, ga till fraga 30.

30. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal fatt avsedd effekt for
patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

X Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 32
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31. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgéarder avseende sjukskoterskornas forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal.

De effekter som hittills kan konstateras

e Patienten har mer kontakt med samma sjukskoéterska.

e Sjukskoterskorna har ett 6kat samarbete med chef och personal pa boendet.

e (Okat samarbete gillande utredning av avvikelser och riskférebyggande arbete for
patienterna.

Om ja helt pa fraga 30 —» ga vidare till fraga 35

32. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

[J Ja helt
X Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 34

33. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Fortsatt uppfoljning kommer att ske av effekter enligt foljande

e | vilken omfattning handledning av omsorgspersonal sker fran
bemanningssjukskoterskor.

e |vilken omfattning avvikelser férekommer pa grund av uteblivna kliniska
beddémningar av joursjukvarden under dagtid 16rdag och s6ndag.

o Pavilket satt strukturerade samarbetsmoten har effekt pa samarbete,
kunskapsinhdmtning, handledning och férbattrad vard och omsorg for patienterna.

e |vilken omfattning patienter kdnner sig trygga i kontakten med sjukskéterskor
genom brukarundersokningarna som genomfors enligt rutin tva ganger per ar.

Under mars manad 2024 ska det definieras hur uppféljning av ovanstadende omraden ska
ske. Uppfoljningar ska paborjas i april 2024.

Ga vidare till fraga 35




Om nej pa fraga 32

34. Beskriv orsaken till att nAmnden inte har f6ljt upp eller planerar att félja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

Namnden har foljt upp svar ska inte lamnas har, ga till fraga 35.

VARD | LIVETS SLUTSKEDE

For att uppna en god och saker vard ska patienten alltid ges majlighet att vara delaktig i sin vard
och behandling. Patienten och i férekommande fall narstaende ska vara informerade, delaktiga och
ge samtycke till vard och behandling. Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts
in ska det héllas ett s.k. brytpunktsamtal med patienten och/eller narstaende. Vak ska erbjudas och
den vard- och omsorgspersonal som ar narmast patienten ska ha tillgang till information.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en legitimerad Iakare som fast
vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta
vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla malen for varden inklusive delméalen fér de olika
behandlingar och atgarder som ingar i varden, och ta stallning till hur patientens behov av hélso-
och sjukvard ska tillgodoses.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ patientlagen (2014:821), PL, ska varden sa langt som mdjligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten och om lampligt med narstdende.

35. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sdkerstalla att patienten far
en god och saker vard i livets slutskede?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till frdga 37
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36. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
patienten far en god och sdker vard i livets slutskede.

Namnden har under 2023 vidtagit en rad atgarder for att sakerstalla en god och saker vard
i livets slutskede.

Oka kunskap och framja en jamlik vard
e Ett seminarium for verksamhetschefer inom palliativ vard arrangerades for att
framja en enhetlig forstaelse och praxis for chefer inom omradet.

e Uppsala kommuns egen regi startade lokala natverkstraffar for palliativa ombud.
Syftet med natverkstraffarna var att framja samarbete och kunskapsutbyte inom
palliativ vard.

e Under hosten 2023 anordnades foreldsningar av specialistldkaren Peter Strang for
omvardnadspersonalen. Syfte med foreldsningarna var att 6ka forstaelsen och
kompetensen inom palliativ vard.

e Regionens palliativa konsultteam (PKT) utfér digitala traffar med olika teman for
palliativa ombud i lanet. PKT:s syfte ar att ge ombuden utbildning sa att de kan
sprida sin kunskap till sina kollegor och darigenom forbattra den palliativa varden
pa sin arbetsplats.

Fortydligad rutin gdllande vak vid palliativ vard
Rutinen gallande vak vid palliativ vard har reviderats genom ett fortydligande om hur vak
ska sattas in vid vard i livets slutskede.

Samverkansrutin mellan regionen och lanets kommuner

Samverkans rutin mellan regionen och lanets kommuner fardigstalldes och
implementerades under hosten 2023. Implementeringen skedde genom flertalet
seminarier som var riktade till chefer och halso- och sjukvardspersonal.

Tillgang till information vid vard i livets slutskede

Verksamhetschefer upplever att informationséverféringen mellan personalgrupperna har
forbattrats bade digitalt och genom dagliga avstamningar.

Instruktion har givits om hur brytpunktsamtal ska dokumenteras i patientjournalen.

Uppfoljning

Journalgranskningar gors enligt rutin av verksamhetschef halso- och sjukvard, MAS och
MAR, i syfte for att sdkerstalla att alla vasentliga uppgifter for en trygg och sidker vard finns
dokumenterade i journalerna. Formularets éverkant

For att sdkerstalla att brytpunktssamtal dokumenteras kommer uppfdljningar av antalet
KVA-koder relaterade till brytpunktssamtal foljas var sjatte manad.

Om ja helt pa fraga 35 Ga vidare till fraga 40
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37.

Har ndmnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

1 Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 37

38.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp de atgarder som dnnu inte
har foljts upp for att sakerstilla att patienten far en god och saker vard i livets
slutskede.

Namnden har foljt upp sa ska inget svar ska lamnas pa fraga 37 och 38.
Ga till fraga 40.

Ga vidare till fraga 40

39.

Om nej pa fraga 37

Beskriv orsaken till att ndmnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sakerstilla att patienten far en god och saker vard i livets slutskede.

Namnden har f6ljt upp svar ska inte lamnas har, ga till fraga 40.

40. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets

slutskede fatt avsedd effekt for patienterna?
Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
O Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 42
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41. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets slutskede.

De effekter som hittills kan konstateras efter uppféljning ar:

Effekter for patienten:

Verksamheter utser erfaren personal som vak vid vard i livets slut.
Upplevd d6kad tydlighet hos legitimerad personal hur dokumentation ska
ske och hur journalsystemet ska anvandas.

Visst 6kat anvandande av undersdknings- och behandlingsplaner i
verksamhetssystemet.

Okad anvindning av KVA-kod for brytpunktsamtal.

Okad samverkan mellan palliativa ombud och legitimerad personal vid
vard i livets slutskede.

Tydligare ansvarsfordelning i samverkans rutin mellan regionen och lanets
kommuner, samt den interna rutinen, har lett till 6kad medvetenhet inom
verksamheten om vikten av samarbete vid vard i livets slutskede.

Forbattrad omvardnadskvalitet vid varden i livets slutskede. Genom att
erfaren personal sitter vak vid vard av livets slutskede finns kunskapen och
foljsamheten kring de omvardnadsinsatser som ska utforas. Det bidrar
dven till en trygghet for patient och anhdriga nar de kdnner den personal
som sitter vak.

Okad patientsakerhet utifran férbattrad dokumentation.

Om ja helt pa fraga 40 —» ga vidare till fraga 45

42. Har ndamnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt

O Ja delvis

[0 Nej —» ga vidare till fraga 44.

43. Beskriv pa vilket sdtt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Namnden har foljt upp inget svar ska lamnas pa fraga 42 och 43.
Ga till fraga 45.

Ga vidare till fraga 45
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Om nej pa fraga 42

44. Beskriv orsaken till att namnden inte har féljt upp eller planerar att félja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

Namnden har foljt upp svar ska inte lamnas har, ga till fraga 45.

REDOVISNING AV YTTERLIGARE ATGARDER

I IVO:s beslut kan det ha framkommit ytterligare brister an de ni hittills redovisat i detta formular.
Nedan ska ndmnden redovisa de atgarder som vidtagits och hur namnden f6ljt upp dessa.

Se IVO:s beslut i aktuellt arende.
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45. Beskriv de atgarder som ndmnden vidtagit.

Dokumentation

Tydligare kravspecifikation till bemanningsforetagen

Strukturen for upphandlingsunderlaget till bemanningsforetagen har forandrats vilket
innebar att en mer systematisk kontroll av kompetens gors av bemanningspersonal innan
anstallning. Kontrollen avser erfarenhet av det journalsystem som namnden tillhandahaller
och hur instruktioner i detta delges vard- och omsorgspersonal, vad galler uppgifter som
utférs med och utan delegering.

Fortbildning for legitimerad personal
Innehallet i utbildningen har inkluderat:
e Hailso- och sjukvardsprocessen
e Krav ilagstiftning och foreskrift
e Utredande och behandlande vardplaner
e Hurvardatgarder dokumenteras
e Hur information och fordelade arbetsuppgifter till vard- och
omsorgspersonal dokumenteras och hanteras i journalsystemet

Fortydligande om dokumentation av brytpunktsamtal
Legitimerad personal har instruerats om hur brytpunktsamtal och lakemedelsgenomgang
ska dokumenteras i patientjournalen.

FAQ och lathundar

FAQ har gjorts tillganglig med svar pa fragor om bland annat vardplaner,
uppmarksamhetsinformation, halso- och sjukvardsuppdrag till vard- och omsorgspersonal
och vardbegdran fran vard- och omsorgspersonal. Lathundar for det tekniska anvandandet
av journalsystemets olika delar har fortydligats ytterligare.

Dokumentationsgrupp
Struktur och arbetsuppgifter for den gemensamma dokumentationsgruppen har
fortydligats. Gruppen har nu en tydlig representation fran olika enheter.
Syftet med gruppen ar att:
e sakerstdlla en enhetlig syn om de 6vergripande fragestallningar som rader gallande
journalsystemet
e utveckla gemensamma I6sningar och bidra till forbattrad dokumentation i
patientjournalen.

Lakemedelshantering och delegering

Namnden har vidtagit atgarder for att sdkerstélla en god lakemedelshantering och
delegering.

Revidering av delegeringsrutinen

Delegeringsrutinen har reviderats och processen har fortydligats, detta i syfte for att
sakerstalla ett korrekt och enhetligt tillvdgagangssatt vid en lakemedelsdelegering.

Implementeringsseminarier

Implementeringsseminarier gallande den reviderade delegeringsrutinen arrangerades for
verksamhetschefer och legitimerad personal. Genom att involvera bade
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verksamhetschefer och legitimerad personal i dessa seminarier skapades en plattform for
Okad samarbetsforstaelse och en 6msesidig forankring av delegeringsforfarandet.

Inhyrda sjukskoterskor
Antalet inhyrda sjukskoterskor har minskat, vilket har medfért en battre kontinuitet i
delegeringsforfarandet.

Fortydligande om dokumentation av ldkemedelsgenomgangar
Legitimerad personal har instruerats om hur lakemedelsgenomgang ska dokumenteras i
patientjournalen.

Samverkansmaéten
Flera verksamheter har borjat med samverkansmoten mellan legitimerad personal och
verksamhetschef for boendet. P4 motet tas lakemedelsavvikelser upp for atgard.

Seminarium fér omsorgspersonal

Likemedelskommittén arrangerade ett seminarium fér omsorgspersonalen inom SABO
med fokus pa ldkemedel och dldre. Syftet var att forbattra kompetensen kring ldkemedel
och de biverkningar som kan paverka aldre. For att na ut till en bredare del av
omsorgspersonalen spelades seminariet in och har sedan dess visats vid flera
arbetsplatstraffar.
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46. Beskriv pa vilket sétt / hur namnden fo6ljt upp dessa atgarder.

Dokumentation

Namnden har foljt upp effekterna av de atgarder som har vidtagits for att forbattra
dokumentationen i patientjournalen.

De effekter som hittills kan konstateras ar:

Okat nagot.

e (Okad dokumentation av brytpunktsamtal med KVA-kod.

e Vardpersonalen har lattare att hitta relevant information om patientens vard i
patientjournal.

Fortsatt atgard

Utbildningsinsatser:
e  Mars 2024: Repetition av féregdende utbildningsinnehall for att sdkerstélla att
legitimerad personal har den kunskap och kompetens som kravs for att anvanda
journalsystemet pa ett effektivt och sidkert satt.

Journalgranskningar:
e  Februari och mars 2024: Ny journalgranskning genomfors enligt gallande
rutin. Resultatet redovisas under utbildningstillfallet i mars.

Standardvardplan fér palliativ vard:

e Fortsatt arbete med utveckling av en standardvardplan under varterminen
2024.

Uppfoljning av effekter
e Journalgranskningar gérs for att mata omfattningen av KVA-koder for
brytpunktsamtal och lakemedelsgranskningar.
e | samband med att standardvardplan utvecklats, under varen 2024, ska det dven
tas fram pa vilket satt effekterna ska méatas och nar uppféljning ska pabérjas.

Lakemedelshantering och delegering

Uppfoljning

Fortsatt uppféljning kommer att ske av effekter enligt féljande

e Antalet ldkemedelsavvikelser f6ljs upp pa manadsvis pa verksamhetsniva av
verksamhetschef halso- och sjukvard. Uppfoljning sker dven genom tertialmoten
och i patientsdkerhetsberattelsen.

vid journalgranskningar.

e Anvandandet av undersoéknings- och behandlingsplaner i verksamhetssystemet har

e Kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering utfors arligen av extern apotekare.

e Antalet KVA-koder relaterade till Iikemedelsgenomgangar kommer att foljas upp
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Effekter
De effekter som hittills kan konstateras

e Sjukskoterskorna upplever en viss 6kad forstaelse och ett forbattrat samarbete
med verksamhetschefen fér boendet gallande tillampningen av
delegeringsrutinen.

e Granskning visar en 6kad anviandning av KVA-kod relaterad till
lakemedelsgenomgangar.

Pagaende arbete:

e En 6versyn pagar for att infora digital signering vid lakemedelsadministrering.

o Den digitala lakemedelsutbildningen som anvands vid delegering har reviderats for
att forbattra innehallet och anvandarupplevelsen. Utbildningen kommer att
publiceras 4 mars 2024.

e MAS/MAR arbetar med att se 6ver hur vi pa ett systematiskt sdtt kan utvérdera
foljsamheten av delegeringar pa en 6vergripande niva.
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