/ Inspektionen for
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formular ar utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av
atgarder med anledning av det beslut med begaran om aterredovisning som
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) fattat i tillsynen av kommunens
sarskilda boenden for dldre (SABO). Redovisningen kommer att utgéra
underlag for IVO:s fortsatta bedémning i drendet.

IVO 6nskar att ni fyller i formularet elektroniskt via bifogad lank i aktuellt
mejl. Om ni véljer att lamna uppgifter i detta Wordformular kan ni skicka
det med e-post till VO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via
ordinarie postgang till den IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt
med IVO ange IVO:s diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formularet kontakta I\VO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVVO behandlar personuppgifter sasom namn och funktion pa den/de
personer som ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvéands for att kommunicera
med tillsynsobjektet och utreda arendet. I\VO behandlar &ven
personuppgifter for att kunna fullfélja sitt ansvar att planera och genomféra
tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser samt for att utgora underlag for
arliga sammanstallningar. Behandlingen ar nodvandig som ett led i IVO:s
myndighetsutdvning och for att utféra en uppgift av viktigt allmént intresse.
Sa har behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar — Nacka kommun

IVO:s diarienummer i beslutet - 3.5.1-02087/2023

Vardgivarens/kommunens diarienummer - KFKS-2023-00532
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Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa
atgarder for, utifran IVO:s beslut i tillsynen

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

Den personal som gor medicinska bedémningar behidrskar inte det

svenska spraket i tillricklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt gillande regelverk

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

Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sitt

Viarden i livets slutskede sker inte enligt gidllande regelverk

Pa foljande sidor i formularet redovisar ni atgéarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstaende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. | slutet av formularet finns fragor som VO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formuldret.
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Brist: Den personal som gor medicinska beddomningar
har inte tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften

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

* Den personal som &r narmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens
tillstand forandras.

* Det framkommer att sjukskdterskorna ofta eller ibland saknar férutsattningar att
beddéma patientens halsotillstdnd pa plats nar det skulle behdvas for att uppna god
vard.

* Tillgangen till lakare &r ofta eller ibland otillréacklig.

6. Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i
er kommun hade en underskoterskeutbildning under 2022?

[ 0-25 procent
01 26-50 procent
01 51-75 procent
76—100 procent

0 Kan ¢j ta fram detta undetlag

7. Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Vi invinder mot IVOs bedémning om att brister foreligger.

Enligt Nacka kommuns auktorisationsvillkor kravs att minst 90 procent av

personalen har underskéterskeutbildning motsvarande

* Nationella yrkespaketet for underskéterska, 1500 poing eller

* Vird- och omsorgsprogrammet inom gymnasieskolan

Idag har 96 procent av medarbetarna underskéterskeutbildning.
16 underskoterskor dr under utbildning till specialistunderskoterskor.
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Vid IVOs tillsynsbesok framkom att ledningen anser att kontinuiteten ar
god gillande savil sjukskoterskor som vard- och omsorgspersonal.
Gillande sjukskoéterskor sa stimmer det inte att sjukskoterskorna ofta eller
ibland saknar férutsittningar att bedoma patientens hilsotillstand pa plats
nir det skulle behovas for att uppna god vard. Varje verksamhet har
omvardnadsansvariga sjukskoterskor (med maximalt 15 kunder per
sjukskoterska). Under jourtid arbetar ett begrinsat antal sjukskoterskor som
ar val kinda 1 verksamheterna. Sjukskéterskorna uppgav vid IVOs besok att
de alltid har méjlighet att beséka patienterna for att bedoma halsotillstandet
om de anser att det finns behov av det, oavsett dag och tid pa dygnet.
Joursjukskoterskorna utgar frain hemmet och kan alltid daka ut nir det
behovs. De intervjuade sjukskoterskorna uppgav att de har goda
forutsittningar att arbeta patientsikert. Pa jourtid prioriteras alltid palliativa
patienter och sjukskoterskorna arbetar forebyggande.

Det finns en patientansvarig likare per verksamhet som regelbundet gar
rond och finns tillganglig vid behov. Vidare uppgav sjukskéterskorna att de
alltid har tillgang till lakare nar det finns behov och att den totala likartiden
ar tillricklig for att tillgodose alla patienters behov.

8. Redovisa uppgifter om nidr vidtagna atgiarder genomforts

Ej relevant, det dr ett I16pande arbete. Kraven vid nyrekrytering av

omvardnadspersonal dr underskéterska.

Idag har 96 procent av medarbetarna underskoterskeutbildning, detta
framgick aven vid IVOs besok.

9. Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder
kommer att foljas upp

Detta f6ljs upp regelbundet av verksamheterna samt arligen inom Nacka
kommun (p4 uppdrag av Aldrenimnden). Mits dven vid varje
tertialbokslut och via regelbunden egenkontroll.

10.Redovisa de eventuella atgdrder som planeras for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Ej relevant, vi anstiller endast underskoterskor och nar upp till 6ver 90
procent med godkiand kompetens sedan manga ar.
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I I.Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade
atgarder kommer att genomforas

Ej relevant.

12.Redovisa hur och nir effekter av eventuella planerade
atgirder kommer att foljas upp

Ej relevant.

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

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

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

13.Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Sedan flera ar pagar ett aktivt arbete gillande utveckling av svenska spraket
tor den vard- och omsorgspersonal som behover det. Pengar for att driva
sprakprojekt inom vird- och omsorg har tagits bade fran dldreomsorgslyftet

och fran kommunens egna fonderade medel.

Pa alla dldreboende finns sprakombud som fatt utbildning f6r att kunna
stotta kollegor. Aven cheferna inom dldreomsorgen har fatt utbildning fér
att de ska veta vad som beh6vs for att ge sprakombuden férutsittningar att
ge sprakstdd 1 det dagliga arbetet. Det finns dven expertanvindare avseende

dokumentation och dessa samarbetar med sprikombuden.

Sprakutvecklingen och utveckling av annan kompetens sker.
Sprakutvecklingen sker pa olika sitt, till exempel trining i hur man svarar i
telefon eller trining i hur man kontaktar joursjukskoterska. Sprakombuden
medverkar dven vid framtagande av rutiner med synpunkter kring spraket
for att sakerstilla att rutiner dr skrivna pa ett lattfattligt sitt for de
medarbetare som har behov f6r det.
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14.

15.

16.

17.

18.

Redovisa uppgifter om nir vidtagna atgiarder genomforts

Pagir 16pande sedan ett flertal ar.
Arbetet med sprakombud paborjades viren 2022.

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

Foljs upp l6pande vid dokumentationsgranskningar, i egenkontroller och
via kundrad (forum for patienter och nirstiende) och via synpunkter och
klagomal. Verksamheterna efterfragar aktivt synpunkter fran patienter och
nirstaende i stéllet for att passivt invinta eventuella synpunkter.

Vid nyrekrytering dr goda sprakkunskaper (i tal och skrift) ett krav.

Redovisa de eventuella atgiarder som planeras for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Arbete pagar med att utforma en S-BAR-mall {6r informationsoverforing
(aven for spraksvaga).
Virdhandbok f6r spraksvaga.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade
atgarder kommer att genomforas

S-BAR ir pagaende under varen 2023
Virdhandboken for spraksvaga planeras centralt i Nacka kommun 2023.

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade
atgiarder kommer att foljas upp

Foljs upp l6pande. Vid nyrekrytering dr goda sprakkunskaper (i tal och
skrift) ett krav.

Ledningen ser forbattringar i dokumentationen och ser ocksa att det blivit
mer accepterat att prata om problem med spraket. Det diskuteras 6ppet
pé arbetsplatstriffar och numera kommer dven personal sjilva och ber om
utbildning i svenska.

Aldreomsorgen har en egenkontrollplan fér uppfélining av ett flertal
omriden under dret och den innehaller bland annat uppfoljningar av

sprakinsatserna och 6vrig kompetens.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

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

* |[VO:s granskning visar att dokumentationen pa SABO i kommunen inte sker
enligt gallande regelverk.

* IVO konstaterar att det for nagra, flera eller flertalet patienter pa SABO helt
saknas vardplaner.

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

Vi invinder mot IVOs bedémning om att brister foreligger.

Metoden for IVOs journalgranskning dr oklar och resultaten stimmer inte
6verens med de granskningar som genomfors av verksamheterna sjilva
och inte heller de granskningar som gérs av kommunens myndighet. Till
exempel om fel s6kord anvinds for att leta i en stor mangd journaler sa ar
det stor risk att visentlig information missas. Vi har dirfor starka
indikationer pa att granskningarna som ligger till grund f6r
riskbedémningarna har stora felkallor.

Ett exempel dr att i vart journalsystem anvinds begreppet hilsoplaner (inte
vardplaner). Vara granskningar visar att andel hilsoplaner (vardplaner) ér
100 procent. Likasa ar siffran gillande KVA och ICF missvisande, Nacka
kommun anvinder bide ICF och KVA och har gjort sa under manga ar
(detta rapporteras arligen till Socialstyrelsen).

20.Redovisa uppgifter om ndr vidtagna atgarder genomforts

Se fraga 19

21.Redovisa hur och nidr effekten av vidtagna atgarder
kommer att foljas upp

Ej relevant.

22.Redovisa de eventuella atgiarder som planeras for att
komma till rditta med ovanstaende brist

Vi anser inte att bristen finns (se fraga 19)
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23.

24,

Dokumentation ir dock ett kontinuerligt utvecklingsomrade. Vid IVOs
tillsynsbesok framkom att verksamheterna nyligen infort ett nytt system
tor dokumentation, dir alla sjukskoterskor fatt utbildning i hur de ska
dokumentera. Systemet férbittras kontinuerligt och bland annat har
frastexter tagits fram och kommer att implementeras 16pande.

Ett exempel pa utvecklingsomrade ér ledningens arbete med att f6lja upp
att information som finns 1 hilsoplanerna dven ska féras 6ver till vard- och
omsorgspersonalens genomforandeplaner. Ledningen borjar se effekter av
utvecklingsarbetet.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade
atgirder kommer att genomforas

Det sker ett kontinuerligt arbete med uppféljning och egenkontroll (av
dokumentation).
Frastexter implementerade under 2023.

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade
atgirder kommer att foljas upp

Se fraga 23
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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 framgar av
beslutet exempelvis:

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

25.Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Vi invinder mot IVOs bedémning om att brister foreligger.

Vid Nacka kommuns egen uppféljning (2022) som bland annat bestod av
65 intervjuer med kunder/patienter framkom att 77 procent upplever att
man far triffa samma personal i mycket hog eller ganska hog utstrickning.
Vid IVOs intervjuer med kunder/patienter uppger samtliga (5 personer)
att det dr bra eller ganska bra kontinuitet géillande vard- och
omsorgspersonal.

Fyra av fem nir det giller kontinuitet av sjukskoterskor (en person vet ej)
Fyra av fem nir det giller likare (en person vet ¢j)

Vir bedémning ir att det dr en god personalkontinuitet 1 verksamheterna.

Sjukskoéterskor:

Omvardnadsansvariga sjukskoterskor (med maximalt 15 kunder per
sjukskoterska) finns inom alla verksamheter. Under jourtid arbetar ett
begrinsat antal sjukskéterskor som dr vil kinda i verksamheterna.

Likare:

Det finns en patientansvarig likare per verksamhet som enligt
sjukskoterskorna de alltid har tillgang till nér det finns behov. Den totala
likartiden ar tillrdcklig for att tillgodose alla patienters behov.

Vid IVOs tillsynsbesck framkom att ledningen anser att kontinuitet dr god
gillande savil sjukskoterskor som vard- och omsorgspersonalen.

Viard- och omvardnadspersonal:

Grundbemanningen har ut6kats sa att det ska finnas tillrdckligt med
personal for att ticka korttidsfranvaro 1 stillet for att ha en stor andel
timvikarier. Vard- och omsorgspersonal har en viss del av sin schemalagda
tid flytande vilket medfér att de kan ticka upp arbetspass i den egna
verksamheten nir det beh6vs.
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26.Redovisa uppgifter om ndr vidtagna atgarder genomforts

Flexibel arbetstidsmodell f6r omvardnadspersonal inférdes inom
dldreomsorgen 2010 och dr under kontinuerlig utveckling. Modellen
innebir att ett mycket begrinsat antal vikarier arbetar i verksamheterna

och dirmed sikras en god kontinuitet.

27.Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgiarder
kommer att foljas upp

Mits och f6ljs upp kontinuerligt.

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

Ej relevant.

29.Redovisa uppgifter om ndr eventuella planerade
atgirder kommer att genomforas

Ej relevant.

30.Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade
atgirder kommer att foljas upp

Se fraga 27
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsékert satt

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

* IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i kommunen inte sker pa ett
patientsakert sétt.

Delegering:

* VO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utféra
denna uppgift pa ett patientsakert satt.

Lakemedelsgenomgang:
* VO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den
kommunala héalso- och sjukvardsjournalen.

31.Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Vi invinder mot IVOs bedémning om att brister foreligger.

Enligt kommunens egen granskning finns 94 procent likemedels-
genomgangar journalférda och tydligt dokumenterade. Samtliga siffror i
IVOs granskning dr missvisande.

32.Redovisa uppgifter om ndr vidtagna atgarder genomforts

Ej relevant.

33.Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgirder
kommer att foljas upp

Enligt avtal med likarorganisationen gors likemedelsgenomgangar (per
kund) varje ar.
Foljs upp l6pande via verksamheternas egenkontroll.

34.Redovisa de eventuella atgiarder som planeras for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Ej relevant.

11 (14)



17777 Inspektionen fdr vérd och omsorg 2023-01-10

35.Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade
atgirder kommer att genomforas

Ej relevant

36.Redovisa hur och nidr effekten av eventuella planerade
atgirder kommer att foljas upp

Ej relevant.

Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande
regelverk

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

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

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

37.Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att
komma till ritta med ovanstaende brist

Verksamheterna har ett nira samarbete med ldkarorganisationerna
avseende palliativ vard och Palliativa registret anvinds inom alla
verksamheter.

Brytpunktsamtal genomférs men finns inte alltid dokumenterat i journalen
utan infors i Svenska palliativregistret. Det finns numera ett specifikt
s6kord for brytpunktsamtal i journalsystemet vilket kommer att leda till en
torbattrad dokumentation och sékbarhet.

Nir palliativ vard inleds informeras samtlig personal muntligen samt
skriftligen och individuella genomférandeplaner uppdateras omgaende.
Alla palliativa kunder prioriteras pa likarens rond varje vecka.

Minsklig ndrvaro vid dédségonblicket édr en sjilvklar rittighet som dr val
kind bland samtliga medarbetare. Tjinstgérande sjukskoterska har fullt
mandat att begira in extrapersonal oavsett tid pa dygnet.

Det finns palliativa ombud pa alla boenden och det pagar diskussioner
kring tidig palliativ vard, nir den startar och vad som ingér i den.
Verksamheterna arbetar stindigt med att utveckla det befintliga
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38.

39.

40.

teamarbete som finns gillande palliativ vard dér dven paramedicinare
medverkar.

Aven ett nira samarbete med PKC (Palliativt kunskapscenter) pagar och
samtliga verksamheter skickade medarbetare pa den arliga PKC-dagen i
maj 2023.

Redovisa uppgifter om nir vidtagna atgiarder genomforts

Arbetet och utvecklingen av den palliativa virden har statt i fokus de
senaste aren. Detta viktiga utvecklingsarbete kommer alltid att vara

prioriterat.
PKC-dagen 1 maj 2023.

I 6vrigt se fraga 37

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

Affirsomradet har specifika indikatorer for palliativ vard och f6ljs upp
minst varje tertial. Malet dr att det ska vara 100 procent narvaro av nigon
vid dédségonblicket (om den enskilde sa 6nskar).

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) redovisar statistik och
spindeldiagram fran Svenska palliativregistret infor varje tertial. Det gar att
se tydliga forbittringar bade avseende brytpunktsamtal och mansklig

narvaro det senaste aret.

Redovisa de eventuella atgirder som planeras for att
komma till ritta med ovanstaende brist

MAS féljer upp den palliativa varden l6pande och har kontinuerlig dialog
med sjukskoterskorna om eventuella avvikelser.

Verksamheterna har ett samarbete med det regionala kunskapscentrumet
tor palliativ viard (PKC) och har en malsattning att ga med i den nationella
vardplanen for palliativ vaird (NVP) under 2024.
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4]1.Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade
atgarder kommer att genomforas

Se fraga 40.

42.Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade
atgirder kommer att foljas upp

Ej relevant.

Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omridden som ingatt i
tillsynen som ni vill redovisa?

O Ja

Nej
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