A

/ Inspektionen for 2023-06-20
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 Malmé

IVO:s diarienummer i beslutet 3.5.1-02534/2023

Vardgivarens/kommunens diarienummer HV0-2023-324
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-06-20

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

[J 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

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

[J 0-25 procent

[J 26-50 procent

O 51-75 procent

76-100 procent

O Kan ej ta fram detta underlag

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

1. Fordjupad introduktion fér nyanstélld vard- och omsorgspersonal

Fran och med maj 2023 har en ny férdjupad introduktion for nyanstalld vard- och omsorgspersonal
tagits fram. Férutom de arbetsplatsnara och digitala introduktionsutbildningarna innehallande
lakemedelsutbildning, forflyttningsutbildning, basal hygien, som tidigare anvéants bjuds nu
medarbetarna in till en och en halv dags fysisk introduktion dar fokus bland annat ligger pa SBAR,
tvarprofessionellt teamarbete, rapporteringsskyldigheter och avvikelser.

2. SBAR

IAvdelningen kommer att fortsatta implementeringen av SBAR fér en sdkrare 6verrapportering
mellan nattpersonal och dag-/kvallspersonal samt mellan vard- och omsorgspersonal och
legitimerad personal. Det finns ocksa en upprattad rutin for tillkallande av sjukskoéterska i syfte att
sakerstalla patienters vardbehov och lamplig vardniva.

3. Forstarkt handledning

IAvdelningen har arbetat och kommer att fortsatta med forstarkt handledning dar legitimerad
personal frikopplas for att under 1-3 veckor enbart fokusera pa nara handledning av vard- och
omsorgspersonal. Utifran vad handledaren upptacker sa far medarbetarna handledning i
munhalsa, trycksarsféorebyggande arbete samt kontroll av vitala parametrar sasom puls och
blodtryck, temperatur, andningsfrekvens, saturation och blodsocker.

4. Nytt avvikelsesystem

Forvaltningen har ett nytt avvikelsesystem for hantering av avvikelser enligt SoL och HSL. Syftet
@ar att det ska bli enklare att rapportera avvikelser och ges mer vagledning till utredningar av
avvikelser for att 6ka kvaliteten och patientsdkerheten.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Forbéttrad introduktion for nyanstélld vard- och omsorgspersonal
Atgarden ar uppstartad fran och med maj 2023.

2. SBAR
Implementeringen startade januari 2022.

3. Forstarkt handledning
De forsta handledningsveckorna startade oktober 2022.

4. Nytt avvikelsesystem
Det nya avvikelsesystemet startade upp januari 2023.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

1. Foérbéattrad introduktion fér nyanstédlld vard- och omsorgspersonal

Introduktionen utvarderas pa plats vid varje introduktionstillfalle samt vid kvalitetsdialogen som
arje chef kommer att ha med sina medarbetare under oktober manad i enlighet med

forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

2. SBAR

Inféorandet av SBAR kommer att utvarderas under hésten 2023, utifran utvarderingen kommer
utbildningsinsatser att ges till medarbetare och chefer pa boenden som behdver ytterligare stod i
implementeringen.

Rutin for tillkallande av sjukskdterska kommer att foljas upp senast 2023-10-05 av medicinskt
ansvariga.

3. Forstarkt handledning

Efter varje handledningstillfélle utvarderas effekterna av bade den legitimerade personalen, vard-
loch omsorgspersonalen samt berérda chefer och en handlingsplan fér boendets
patientsdkerhetsarbete upprattas som sedan foljs upp sex manader efter upprattandet.

4. Nytt avvikelsesystem

Avvikelser foljs upp fyra ganger om aret dar chefer och medarbetare analyserar rapporterade
avvikelser pa kvalitetsrad och upprattar handlingsplaner utifran avvikelserna som ocksa
laggregeras upp till enhetsniva och slutligen avdelningsniva.

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

1. Okad grundbemanning av bade underskdterskor och sjukskéterskor

Forvaltningen har beslutat att 6ka grundbemanningen av underskdéterskor och sjukskoterskor for

att sdkerstalla en mer stabil bemanning, minska beroendet och anvandandet av timaviénade
ikarier samt minska anvandningen av bemanningsféretag.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen

Forvaltningen har inlett en dialog med vuxenutbildningen i syfte att den kommunala
uxenutbildningen ska starta upp forberedande kurser for anstéallda som inte uppfyller

forkunskapskraven att direkt paborja studier till underskodterska. Detta for att pa sikt 6ka antalet

utbildade underskoéterskor inom vara verksamheter. Férvaltningen kommer ha en dedikerad

istudie- och yrkesvéagledare for att kartlagga hur langt vardbitraden har till att kunna utbildas till

underskoterska.

3. Ny digital ldroplattform

En ny digital laroplattform kommer att introduceras 2024 som forvantas ge méjligheter att minska
ledtider for att skapa och publicera nya eller reviderade utbildningar samt 6ka mojlighet att félja
och sakerstalla larande och genomfdrande.

4. Visam

Beslutstodet ViSam ska anvandas av alla sjukskdterskor nar den enskildes halsotillstand
forsamras. Forvaltningen kommer att anordna tre fysiska utbildningstillfallen i beslutsstddet under
hosten, tillsammans med webbutbildning och kunskapstest, for att ytterligare kompetensutveckla
loch sakerstalla att beslutstddet alltid anvands och pa ratt satt.

5. Forstiarkt samarbete med regionen

Det finns ett upprattat natverk mellan kommunen och regionen dar man i olika samarbetsforum
traffas och bland annat stammer av lakartillgangen. Férvaltningen foljer tillgangen till lakare och
@terkopplar kontinuerligt till primarvarden om brister upptacks for att patientsdkerheten ska vara
fullgod. Ett stéddokument for samarbetsmdétena ar framtaget och kommer att ligga till grund for
uppféljning av lakarstédet och tillgangen pa lakare.
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6. Utbildningar

\Vardbitraden som uppfyller forkunskapskraven att paborja studier till underskoterska erbjuds att
ia vuxenutbildningen validera sina kunskaper och darefter komplettera sina studier till

underskoterska. Utbildningen sker pa arbetstid och med bibehallen grundlén

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Okad grundbemanning av bade underskéterskor och sjukskoéterskor
Atgarden ar beslutad och arbetet pagar.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen
Den nya utbildningen kommer tidigast att kunna starta upp varterminen 2024.

3. Ny digital ldroplattform
Varen 2024.

4. Visam
Hosten 2023 och sedan fortsattningsvis varje var och host.

5. Forstirkt samarbete med regionen
Augusti 2023.

6. Utbildningar
Utbildning till underskoéterska startar den 14 augusti och pagar som langst till den 6 juni 2025.

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

1. Okad grundbemanning av bade underskéterskor och sjukskéterskor

Atgarden kommer att féljas upp regelbundet av avdelningens ledningsgrupp for att félja att
grundbemanningen gar upp och anvandningen av timvikarier och bemanningspersonal sjunker.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen

Atgarden kommer att utvarderas efter uppstart av utbildningen i samband med
ansodkningsperioderna dar antalet sbkanden kommer att féljas samt hur manga har fullféljt
utbildningen.

3. Ny digital ldroplattform

Den nya laroplattformen kommer att utvarderas sex manader efter inférandet samt vid de
kvalitetsdialoger som cheferna har med medarbetarna som féregas av en sjalvskattning dar bland
annat kompetensen skattas av varje medarbetare och utgdr del av underlaget for dialogerna.

4. Visam

Atgarden kommer att foljas upp pa de kvalitetsr&d som chefer har med medarbetarna dar de
analyserar rapporterade avvikelser och upprattar handlingsplaner utifran avvikelserna. Analyser
loch avvikelser aggregeras upp till enhetsniva och sedan avdelningsniva.

5. Forstiarkt samarbete med regionen
Forvaltningen kommer kontinuerligt folja |akartillgangen for att sakerstalla att den ar fullgod.

6. Utbildningar
Atgarden kommer att utvarderas dels utifrdn hur manga som ansdkt och antagits till utbildningarna

och effekterna f6ljs upp inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet pa varje boendes
jsektion efter avslutad utbildning.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

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

ovanstaende brist

1. Sprakombud

IAvdelningen har tretton sprakombud som gatt Vard- och omsorgscollege
prakombudsutbildning paA Komvux. Ombuden verkar som stéd for medarbetare som

behdver utveckla sina sprakkunskaper och for att skapa forutsattningar for att fortsatta

utvecklingen av sprakinsatser pa arbetsplatserna. Om resultatet ar positivt nar insatsen

utvarderas kan det bli aktuellt att utbilda fler.

. Dokumentationsombud
IAvdelningen har totalt cirka 150 dokumentationsombud i syfte att 6ka kunskapen om vikten
av en tydlig och forstaelig dokumentation samt att ge de andra medarbetarna pa
arbetsplatserna stdd och handledning i dokumentation. Ombuden far mojlighet att traffas
fyra ganger per ar for att natverka och ga igenom olika case fran sina respektive
verksamheter och sedan aterkoppla lardomar tillbaka till arbetsplatsen.

3. Forstarkt handledning

Avdelningen har arbetat och kommer att fortsatta med forstarkt handledning dar
legitimerad personal frikopplas for att under 1-3 veckor enbart fokusera pa nara
handledning av vard- och omsorgspersonal. Utifrdn vad handledaren upptacker sa
upprattas en handlingsplan dar exempelvis sprakinsatser for medarbetare kan vara en
atgard.

4. SBAR

Avdelningen kommer att fortsatta implementeringen av SBAR for en sakrare
Overrapportering mellan nattpersonal och dag-/kvéllspersonal samt mellan vard- och
lomsorgspersonal och legitimerad personal.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1. Sprakombud
De forsta sprakombuden utbildades i bérjan av 2022.

2. Dokumentationsombud
Hosten 2021.

3. Forstarkt handledning
De forsta handledningsveckorna startade oktober 2022.

4. SBAR
Implementeringen startade januari 2022.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Sprakombud
Pa de boenden som har sprdkombud upprattas handlingsplaner for att férbattra
medarbetarnas sprakkompetens som foljs upp enligt respektive atgard i handlingsplanen.

2. Dokumentationsombud

Samordnaren for dokumentationsombuden féljer upp arbetet regelbundet och aterkopplar
till avdelningens ledningsgrupp men ocksa direkt till berérda chefer om behov uppstar.
Dokumentation @r ocksa en av dialogpunkterna vid de kvalitetsdialoger som alla chefer har
med sina medarbetare som féregas av en sjalvskattning av bland annat tryggheten i
dokumentation.

3. Forstarkt handledning

Efter varje handledningstillfélle utvarderas effekterna av bade den legitimerade

personalen, vard- och omsorgspersonalen samt berdérda chefer och en handlingsplan for
ad som behdver goras pa boendet upprattas och foljs sedan upp sex manader efter

upprattandet.

4. SBAR

Inféorandet av SBAR kommer att utvarderas under hésten 2023, utifran utvarderingen
kommer utbildningsinsatser att ges till medarbetare och chefer pa boenden som behdver
ytterligare stéd i implementeringen.

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

1. Utbildningar

Tillsvidareanstéallda vardbitraden kommer att bli erbjudna att studera en eller tva av
kurserna Svenska 1, Svenska som andra sprak 1 samt Samhéallskunskap 1A1. Studierna
kommer att ske pa arbetstid och grundlénen behalls under studietiden.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen

Forvaltningen har inlett en dialog med vuxenutbildningen i Malmé om att starta upp
ilsprakutvecklande insatser med exempelvis svenskaldrare som ska riktas till vard- och
lomsorgspersonal som behover forbattrade sprakkunskaper.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Utbildningar

Utbildningarna i svenska och samhéallskunskap startar den sjunde augusti och pagar till
och med den 22 december 2023.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen
De sprakutvecklande insatserna kan tidigast starta varterminen 2024.
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

1. Utbildningar

Atgarden kommer att utvarderas dels utifrdn hur manga som ansdkt och antagits till
utbildningarna och effekterna féljs upp individuellt. Deltagarna i utbildningen far ocksa
isjalva utvardera utbildningen som delges avdelningens ledningsgrupp samt HR-
avdelningen.

2. Utokat samarbete med vuxenutbildningen
Bade deltagare och larare kommer att utvardera effekterna efter genomférd utbildning.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist
IVO konstaterade inga brister.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

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

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

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

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

1. Kvalitativ bemanning

Avdelningen har sedan flera ar arbetat med att heltidsorganisera och har gatt fran 54%
heltidsanstallda till 92% med syftet att kompetens, kvalitet och kontinuitet ska sakerstallas
genom att bland annat minska anvandningen av timvikarier.

Forvaltningen har nyligen avslutat ett projekt for att sdkra kompetensférsorjningen av
jukskoterskor. Utifran projektet har forvaltningen beslutat om en atgardsplan med det
langsiktiga malet att 6ka grundbemanningen, minska anvandningen av
bemanningssjukskdterskor och starka de egna medarbetarnas roll och uppdrag:
. Oversyn av anvandningen av den interna organisationen av
bemanningssjukskdterskor (BUMS)
. Fortydligad uppdragsbeskrivning for sjukskoterskor
. Forstarkt introduktion for nyanstallda sjukskoéterskor
. Kompetensmodell som innebar en battre tydlighet i vilken roll som
sjukskdterskorna har
. Matning av resursatgang genom verktygen Kuben for att sdkra upp att de ratta
sjukskoterskeresurserna finns tillgangliga.

E. Sjukskoterskeprojektet

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Kvalitativ bemanning
IArbetet har framfor allt utférts sedan 2021.

2. Sjukskoterskeprojektet
Projektet 6vergick till drift i avdelningen i bérjan av 2023.

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

1. Kvalitativ bemanning

Effekten av atgarden foljs upp regelbundet under aret av avdelningens ledningsgrupp for
att folja heltidsorganiseringen och anvandningen av timvikarier.

. Sjukskoterskeprojektet
Effekten av atgarden foljs upp regelbundet av bade forvaltningsledningen och

vdelningens ledningsgrupp som foljer anvdndningen av bemanningssjukskoterskor,
personalomsattning och hur implementeringen av de olika delarna gar. Avdelningscheferna
or ordinart boende, sarskilt boende och HR utgdr styrgrupp som ocksa foljer arbetet
kontinuerligt.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1. Okad grundbemanning av bade underskdterskor och sjukskéterskor
Forvaltningen har beslutat att 6ka grundbemanningen av underskoterskor och
isjukskoterskor for att sdkerstalla en mer stabil bemanning, minska beroendet och
anvandandet av timavlénade vikarier samt minska anvandningen av bemanningsforetag.

2. Utbildning

\Vardbitraden som uppfyller féorkunskapskraven att pabérja studier till underskoterska
lerbjuds att via vuxenutbildningen validera sina kunskaper och darefter komplettera sina
istudier till underskoterska. Utbildningen sker pa arbetstid och med bibehallen grundlén.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Okad grundbemanning av bade underskdterskor och sjukskéterskor
Atgarden &r beslutad och arbetet pagar.

2.-Utbildning
Utbildning till underskoterska startar den 14 augusti och pagar som langst till den 6 juni
2025.

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

1. Okad grundbemanning av bade underskdterskor och sjukskéterskor

Atgarden kommer att féljas upp regelbundet av avdelningens ledningsgrupp for att félja att
grundbemanningen gar upp och att anvandningen av timvikarier och bemanningspersonal
isjunker. Arbetet foljs ocksa av forvaltningsledningen.

2. Utbildning

Atgarden kommer att utvarderas dels utifrdn hur manga som ansdkt och antagits till

utbildningarna och effekterna foljs upp inom ramen fér det systematiska kvalitetsarbetet pa
arje boendes sektion efter avslutad utbildning. Deltagarna i utbildningen far ocksa sjalva

utvardera vardet av utbildningen som delges avdelningens ledningsgrupp samt HR-

avdelningen.
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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:

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

1. Inférande av digitala signeringslistor

Avdelningen har infért digitala signeringslistor med syftet att 6ka patientsékerheten vid
ordinerade och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser. Med digital signering far den
personal som ska ge halso- och sjukvardsinsatser tydligare listor 6ver de halso- och
sjukvardsinsatser som ska utféras. For legitimerad personal blir det enklare att uppfylla sitt
uppféljningsansvar nar all information finns samlat digitalt.

2. Ny delegeringsrutin

En ny delegeringsrutin har tagits fram med det dvergripande syftet att det ska bli vara
tydligt vilken utbildning och kompetens som kravs for att fa bli delegerad i olika halso- och
sjukvardsuppgifter och bidra till en kvalitetshdjning kopplat till patientsékerheten.

Bland annat klargors det att ingen far delegering till lakemedelshantering utan att forst ha
genomgatt en digital lakemedelsutbildning, praktiska lakemedelsverkstad och darefter
godkant kunskapstest (se nedan).

3. Lakemedelsutbildning infér delegering

Lakemedelsutbildningen infor delegering bestar av en digital del men har sedan maj 2023

kompletterats med en praktisk del genom den s.k. lakemedelsverkstaden. Under pandemin
ar aven lakemedelsverkstaden digital. Bade digital och praktisk del tilsammans med

godkant kunskapstest ar ett krav innan delegering av ldakemedelshantering kan bli aktuell.

Sista delen innan det kan bli aktuellt med delegering ar handledning och genomgang med

delegerade sjukskdterska.

4. Okad féljsamhet till rutin fér l1ikemedelshantering

Avdelningen har beslutat att sjukskoterskor ska vara med pa vard- och
lomsorgspersonalens arbetsplatstraffar for att ga igenom rutinen fér lakemedelshantering
|sé att féljsamheten sakerstalls.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1. Inférande av digitala signeringslistor

Digitala signeringslistor inférdes genom en pilot under 2021 med breddinférande under
2022.

2. Ny delegeringsrutin
Rutinen bérjade galla den 9 maj 2023.

3. Lakemedelsutbildning infér delegering
Kravet om bade genomgangen digitalt och praktisk del av lakemedelsutbildning bérjade
galla den 9 maj 2023.

4. Okad félisamhet till rutin fér l1ikemedelshantering
Genomgangen av rutinen for lakemedelshantering gas igenom arligen pa
arbetsplatstraffarna i maj.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Inférande av digitala signeringslistor

Inforandet har utvarderats med positiva resultat men arbete kvarstar bland annat med att
sakerstalla fortldpande utbildning och att den tekniska infrastrukturen ar tillracklig.
Lakemedelshanteringen f6ljs ocksa upp pa de kvalitetsrad som chefer har med
medarbetarna dar de analyserar rapporterade avvikelser och upprattar handlingsplaner
utifran avvikelserna. Analyser och avvikelser aggregeras upp till enhetsniva och sedan
lavdelningsniva.

2. Ny delegeringsrutin

IArbetet med delegeringar utvarderas kontinuerligt i samband med avvikelser men ocksa
arligen nar patientsakerhetsberattelsen uppréattas samt nar alla medarbetare tillsammans
med sina chefer har kvalitetsdialog som ar en del i det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

3. Likemedelsutbildning infér delegering

Arbetet med lakemedelshantering utvarderas kontinuerligt i samband med analyser av
avvikelser pa kvalitetsrad, men ocksa arligen nar patientsdkerhetsberattelsen upprattas
samt nar medarbetare tillsammans med sina chefer har kvalitetsdialog som ar en del i det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

4. Okad félisamhet till rutin fér l1ikemedelshantering

Foljsamheten till rutinen gas igenom och diskuteras direkt pa plats i samband i
genomgangen med sjukskdterskorna.

Lakemedelshanteringen foljs ocksa upp vid analyser av avvikelser som gors fyra ganger
lom aret pa kvalitetsrad dar chefer och medarbetare deltar.

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

1. Minskat antal personer som hanterar ladkemedel

IAvdelningsledningens viljeinriktning ar att begransa antalet medarbetare som ar
involverade i lakemedelshanteringen. Under hdsten kommer en plan tas fram for att
@tgarden ska verkstallas.

2. Fordjupat samarbete med regionen

Det finns ett upprattat natverk mellan kommunen och regionen dar man i olika
lsamarbetsforum traffas och bland annat stdmmer av lakemedelsgenomgangar.
IAvdelningen foljer om lakemedelsgenomgangar ar utférda och aterkopplar kontinuerligt till
primarvarden om brister upptacks for att patientsdkerheten ska vara fullgod. Ett
stdddokument for samarbetsmotena ar framtaget som fortydligar att
lakemedelsgenomgangar ska dokumenteras i bada parters journalsystem. Dokumentet
kommer ocksa att ligga till grund for uppféljning av lakemedelsgenomgangar.
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Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

1. Minskat antal personer som hanterar lakemedel
Hosten 2023.

2. Forbattrat samarbete med regionen
Hosten 2023.

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

1. Minskat antal personer som hanterar lakemedel

| den plan som kommer att tas fram ska det framga hur och nar uppféljning sker sa att
malet uppfylls och antalet personer som hanterar lakemedel minskat.

2. Fordjupat samarbete med regionen

Pa samarbetsmétena, med hjalp av det framtagna stéddokumentet, kommer det féljas upp
att alla patienter far arliga lakemedelsgenomgangar och att de dokumenteras i bada
ardgivares patientjournaler.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

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

1. Palliativregistret

IAvdelningen arbetar aktivt i palliativregistret for att sdkerstalla att patienternas sista tid i
livet ska vara sa bra som mdjligt och folja de regler och riktlinjer som finns. Vid den
lsenaste matningen fanns det i 83,6% av fallen ett dokumenterat brytpunktssamtal, en
Okning fran 78,5% sen foregaende matning. Det ar ytterst |dkarens ansvar att
brytpunktssamtal genomfors.

2. Visam

Beslutstodet ViSam ska anvédndas av alla sjukskoterskor nar den enskildes halsotillstand
forséamras och i beslutstodet framgar det tydligt att vid férsamrat halsotillstand dar det
finns ett palliativt stallningstagande ska lakare kontaktas innan ordinerade insatser satts
in. Férvaltningen kommer anordna tre stycken fysiska utbildningstillfallen i beslutsstddet
under hosten, tillsammans med webbutbildning och kunskapstest, for att ytterligare
kompetensutveckla och sakerstalla att beslutstodet alltid anvands och pa ratt satt.
IAvdelningen kommer ockséa sarskilt informera alla sjukskéterskor om vikten av att kontakta
lakare forst innan ordinerade lakemedel satts in vid forsamrat halsotillstand, helt i enlighet
med beslutsstddet.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Palliativregistret
Avdelningen har arbetat med palliativregistret sedan férvaltningen bildades 2018.

2. Visam
Hosten 2023 och sedan fortsattningsvis varje var och host.
Informationen till sjukskdterskorna kommer att ga ut snarast.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
1.Palliativregistret
Avdelningens ledningsgrupp foljer palliativregistret varje tertial.

2. Visam

Atgarden kommer att féljas upp fyra ganger om aret via analyser av rapporterade
lavvikelser pa kvalitetsrad dar chefer och medarbetare analyserar och upprattar
handlingsplaner utifran avvikelserna. Avvikelserna och analyserna aggregeras upp till
lenhetsniva och sedan avdelningsniva.
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1. Fordjupat samarbete med regionen

Det finns ett uppréattat natverk mellan kommunen och regionen dar man i olika
amarbetsforum traffas och bland annat foljer upp arbetet och genomférandet av

brytpunktssamtal. Ett stdddokument fér samarbetsmdétena ar framtaget som fortydligar att

brytpunktssamtal ska erbjudas av lakaren och dokumenteras i bada vardgivares

patientjournaler. Dokumentet kommer ocksa att ligga till grund for uppféljning av

brytpunktssamtalen.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Férdjupat samarbete med regionen
Hosten 2023.

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

1. Fordjupat samarbete med regionen

Pa samarbetsmétena, med hjélp av det framtagna stéddokumentet, kommer det foljas upp
att alla patienter erbjuds brytpunktssamtal och att genomfdrda brytpunktssamtal
dokumenteras i bada vardgivares patientjournaler.
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Ovriga identifierade brister

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

Ja

O Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Kommentar utifran att uppgifter gatt isar fran sjukskoterskornas svar_ i enkaten
gentemot vid intervjuerna

IVO konstaterar pa sidan nio i sitt beslut att man inte har funnit nagot som tyder pa brister
avseende dokumentation men vill anda att namnden redogdr for den diskrepans som finns
mellan det sjukskdterskorna uppgav i webenkaten och vid intervjuerna.

Forvaltningen ser ingen anledning till att géra nagon annan beddmning an IVO. Det kan

ara vart att fundera pa granskningens metodologiska 6vervaganden. Det saknas ett
resonemang i granskningen éver exempelvis hur vardering och vagning gjorts mellan en
anonym enkat, som mindre an en tredjedel svarat pa, med en personlig intervju.
Granskningen skulle ocksa tjana pa att berdra det faktum att det gatt mer &n 18 manader
mellan att enkaten skickades ut och intervjuerna genomférdes.

Under tiden som gatt mellan enkaten och intervjun har avdelningen arbetat aktivt med att
forbattra dokumentationen genom bland annat kollegiala granskningar och tydligare rutiner
for dokumentation vilket framkommer i intervjuerna. Férvaltningens och IVOs bedémning
bor darfor ses som ett resultat av det arbete som gjorts pa omradet.
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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
Helen Martinsson, avdelningschef sarskilt boende

Datum for inrapportering
2023-06-20
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