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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 (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sarskilda
boenden for aldre (SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta beddmning i arendet.

Praktisk information

Detta formular gar att spara under tiden ni jobbar med det och det gar aven att skicka lanken vidare till en kollega om
fler ska fylla i. Efter att formularet skickats in gar det inte langre att géra nagra férandringar.

Om ni vill skicka in nagot utdver det som redovisas i formularet kan ni skicka handlingarna till IVO via
registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange
IVO:s diarienummer.

Vid eventuella fragor om formuladret kontakta VO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sasom namn och funktion pa den/de person/ers som ar uppgiftsldamnare. Uppgifterna
anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda arendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna
fullfélja sitt ansvar for att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser samt for att utgéra underlag for
arliga sammanstallningar. Behandlingen ar nédvandig som ett led i IVO:s myndighetsutdvning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmant intresse. S& har behandlar VO personuppgifter.

1. IVO:s diarienummer i beslutet
Obligatorisk.
Ex. 3.5.1-XXXXX/2022

Dnr 3.5.1-35530/2022-8

2. Vardgivarens/kommunens diarienummer

Dnr AN 2021-664


https://www.ivo.se/om-ivo/behandling-av-personuppgifter-och-dataskydd/sa-har-behandlar-ivo-personuppgifter/

3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Obligatorisk.

Om flera rapporterat skriv namn och funktion pa samtliga

Lise-lott Lofgren, avdelningschef vardbostader, Leanlink, Linképings kommun
Lisa Nylund Kindefors, avdelningschef, Social-och omsorgsférvaltningen, Linképings kommun

4. Datum for inrapportering

2023-04-14

5. Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s beslut i tillsynen
Obligatorisk.

Ni kommer endast kunna redovisa uppgifter géllande de brister som ni kryssar i hér. | slutet far ni méjlighet att
redovisa 6vriga brister som ni kan ha identifierat.

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

¥| Den personal som gor medicinska bedomningar beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning
v| Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

¥ | Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

v| Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

¥| Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk



Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar har inte
tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

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

* Den personal som &r ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och kompetens som krévs for att kunna
observera, tolka och signalera nér patientens tillstand férdndras.

* Det framkommer att sjukskéterskorna ofta eller ibland saknar férutséttningar att bedéma patientens
hélsotillstand pa plats nér det skulle behévas for att uppna god vard.

* Tillgangen till ldkare &r ofta eller ibland otillrdcklig.

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

0-25 procent

26-50 procent

51-75 procent
@ 76-100 procent

Kan ej ta fram detta underlag



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

Brist: Den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften.

En reflektion ar att omsorgspersonal uppmarksammar férandrat halsotillstand och rapporterar till
sjukskoterskan, som innehar kompetens och goér en medicinsk bedémning. Omsorgspersonal gor inte
medicinska bedémningar.

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

Atgarder:

Linkdpings kommun satsar alla statliga medel som finns att tillga pa aldreomsorgs-lyftet samt omfattande egna
miljonsatsningar for att hoja kompetensen hos omvardnadspersonalen, bade den generella utbildningsnivan,
det verksamhetsnara larandet samt riktade satsningar pa sprakkompetens.

Specialistunderskoterskor arbetar i det nara omvardnadsarbete for att understddja kompetens, sprak och
Overrapportering.

For att sdkerstalla dverrapportering mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal ska alla éverforing
ske genom S-BAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,

Rekommendation) d v s standardiserad informationsdverforing.

Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar férutsattningar att bedéma patientens
halsotillstand pa plats nar det skulle behdvas for att uppna god vard.

Atgarder:

| Linkdping pagar en stor satsning for att rekrytera fler tillsvidareanstallda sjukskoterskor. Satsningen har redan
nu inneburit att fler sjukskoterskor tillsvidareanstallts. | projektet AMRA deltar sjukskoterskor som inte tidigare
arbetat i den kommunala varden. Sjukskéterskorna introduceras under tio manader for att skapa
forutsattningar att hantera uppdraget.

Aldrenamnden i Linkdping har sarskilt satsat pa att oka antalet legitimerad personal sérskilt i korttidsvarden. En
ny indikator ar inférd i aldrenamndens budget, antal patienter per sjukskoterska pa sarskilt boende och pa
korttidsplatser. Arbete ar pabdrjat att folja patienter och delegeringar per sjukskoterska for att utvardera
forutsattningar, arbetsbelastning for att anpassa insatser.

Tillgangen till Iakare ar ofta eller ibland otillracklig

Atgarder:

| samverkan med regionen ska uppfdljning av foljsamhet i Iakaravtalet fortsatta foljas..



8. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Pagaende atgarder

Insatserna inom ramen for aldreomsorgslyftet samt den egna riktade satsningen for att h6ja kompetensen hos
omvardnadspersonalen ar genomférd i omgangar 2022, 2023. Aldreomsorgslyftet fortgar med nya medarbetare
under 2023.

Ytterligare utokad introduktion for spraksvaga planeras och kommer genomféras i samband med
sommarintroduktionen.

Pagaende atgard sedan 2023-03-10 att precisera specialistunderskoterskornas roll i det nara
omvardnadsarbete for att stodja kompetens, sprak och dverrapportering.

Genomfoérd atgard

For att sakerstalla dverrapportering mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal ska all dverféring ske
genom S-BAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,

Rekommendation) d v s standardiserad informationsdverforing.

Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar férutsattningar att bedéma patientens
halsotillstand pa plats nar det skulle behdvas for att uppna god vard.

Pagaende atgarder:

| Linkdping pagar en stor satsning for att rekrytera fler tillsvidareanstallda sjukskéterskor. Satsningen har redan
nu inneburit att flera sjukskoterskor tillsvidareanstallts. | projektet AMRA erbjuder vi sjukskoterskor en
tillsvidareanstallning och en plats i utvecklingsprogrammet AMRA (avancerat mentorskap riktat ill
sjukskoterskor i allmantjanstgoéring). Programmet pagar under tio manader och erbjuder sjukskoterskor en
mojlighet att utvecklas inom kommunal halso- och sjukvard, och efter programmets slut en placering inom
halso- och sjukvardsorganisationen i Linkdpings kommun. Programmet bestar av ett mentorskap och
utbildningsdagar dar man far traffa representanter fran primarvard, slutenvard, somatisk och psykiatrisk
hemsjukvard, kommunsjukvard.t. Okad personaltéthet skapar forutsattningar for att bedéma hélsotillstand pa
plats.

Aldrenamnden i Linkdping har sérskilt satsat under 2022 och fortsatt pa att éka antalet legitimerad personal
sarskilt i korttidsvarden.

En ny indikator ar inférd 202303 i majoritetens reviderad aldrenamndsbudget; antal patienter per sjukskoterska
pa sarskilt boende och pa korttidsplats for att folja forutsattningar och arbetsbelastning.

Pabodrjat arbete 202303 att folja patienter och delegeringar/sjukskoterska for att utvardera forutsattningar,
arbetsbelastning fér att anpassa insatser.

Tillgangen till Iakare ar ofta eller ibland otillracklig
Pagaende och genomférda atgarder

Uppfdljning av foljsamhet i Iakaravtalet sker kontinuerligt och pa férekommen anledning. Dialogméte med
specifikt tva vardcentraler dar kritiken har sin grund.



9. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur och nar atgarder foljs upp:

- Antalet patienter per sjukskoterska foljs i delarsrapport och bokslut av daldrenamnden.

- Effekten foljs upp i verksamheten via systematiskt arbetsmiljdarbete enligt arshjul, medarbetarsamtal och
psykosocial enkat. Verksamheten foljer upp kvalitetsparametrar via egenkontroller, trender i avvikelser,
kundnojdhet och uppfdljning av beslut, avvikelser 1 ggr/manad, kundngjdhet via dialog, vid revidering av
genomforandeplan samt uppféljning via omradesteam dar verksamhetschef, sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut samt HSL kvalitetsutvecklare ingar.

- Aldrenamnden far ocksé kontinuerlig rapportering géllande satsningen pé att éka antalet legitimerad
personal, och kompetensutvecklingssatsningar for att sakerstalla kompetensférsoérjning av sektorn.

- Aldrendmnden far kontinuerligt information, minst tvé ganger per &r, om hur manga som utbildas och
underskoterskor respektive specialistunderskoterskor..

- Aldrenamnden far del av uppfdljning av lakaravtalet och samverkan.

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

Planerade atgarder:

- Fortsatta utbildningsinsatser: Aldreomsorgslyftet, utbildning av omvardnadspersonalen i vitala parametrar
gallande standardiserad informationsdverforing.

- Strukturella férutsattningar:

Omorganisering av sjukskoterskor for att sakerstalla kontinuiteten.

Oka specialistunderskoterskor i omvardnaden.

Fortsatt arbete med rekrytering av sjukskoterskor och minska antalet bemanningssjukskoterskor.

Identifiera antal sjukskoterskor/patient, identifiera antal deligeringar/patient.

Kravstélla primarvard om lakarsamverkansavtalet inte foljs.

- Uppfdljning/ Utvardering: Tatare uppféljning och utvardering av effekterna pa alla nivaer, laggs in i arshjul.

11. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Planerat genomférande:

- Fortsatta utbildningsinsatser:

- Fortsatta utbildningsinsatser Aldreomsorgslyftet under 2023. Fortsatta utbildning av omvéardnadspersonalen i
vitala parametrar, SBAR pagar under 2023.

- Strukturella férutsattningar:

Omorganisering av sjukskoterskor for att skerstalla kontinuiteten ar pagaende. Oka specialistunderskoterskor
i omvardnaden ar pagaende.

Fortsatt arbete med rekrytering av sjukskoterskor och minska antalet bemanningssjukskoterskor ar pagaende.
Identifiera antal patienter per sjukskoterskor och identifiera antal deligeringar per sjukskoterska start 202303-
2023-06.

Uppfdljning/ Utvardering:

Tatare uppfdljning och utvardering av effekterna pa alla nivaer, laggs in i arshjul, pagaende arbete under hela
2023.



12. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Hur och nér féljs planerade effekter upp:

- Uppfdljning av dverrapportering via S-BAR f6ljs upp av verksamhetschefer tillsammans med HSL-chef for
sarskilt boende pa omradesméten varannan manad.

- Antalet patienter per sjukskéterska foljs upp per kvartal i verksamhet och i delarsrapport och bokslut av
aldrendmnden.

- Aldrenamnden far ocksé kontinuerlig aterrapportering géllande satsningen pé att éka antalet legitimerad
personal, och kompetensutvecklingssatsningar for att sékerstalla kompetensforsorjning av sektorn ocksa det i
samband med bokslut.

- Aldrendmnden far kontinuerligt, ca 1 gang per termin information om hur manga som utbildas och blir klara
underskoterskor respektive specialistunderskoterskor inom ramen for aldrelyftet och aldrenamndens
kompetensutvecklingsatsningar.

- Aldrenamnden far del av uppféljning av l&karavtalet i samband med bokslut och i patientsékerhetsberéttelse..



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

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

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

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

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

Atgarder:

- Kompetensutveckling i varddokumentation

- Utbilda sprakombud

- Sprakstdd vid introduktion genom Evikomp (arbetsplatslarande)

- Okat fast anstéllda legitimerad personal

- PIR: Riktad insats Introduktionsspar for spraksvaga pagar

14. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Vidtagna pagaende atgarder:

- 202301 Kompetensutveckling i varddokumentation

- Utbildning av sprakombud, utbildningstillfallen var/host -23.

- 202303 Sprakstdd vid introduktion genom Evikomp (arbetsplatslarande) ar ocksa pagaende.

- 2023 Okat fast anstallda legitimerad personal.

- PIR-Praktik, introduktion och rekrytering. PIR &r en riktad insats for att sékerstalla kompetensbaserade
intervjuer, anpassad introduktion och mdjligheter till praktik och arbetsplatslarande.

- 202303 Introduktionsspar for spraksvaga via PIR och Evikomp.



15. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur och nar:

- Kompetensutveckling i varddokumentation féljs upp via journalgranskning enligt gallande rutin.

- Uppfdljning av introduktion i verksamhet samt via PIR-Praktik, introduktion och rekrytering sker kontinuerligt.
(PIR ar en riktad insats for att sakerstalla kompetensbaserade intervjuer, anpassad introduktion och majligheter
till praktik och arbetsplatslarande.)

- Utvardering av kompetensutvecklande insatser sker pa alla nivaer enligt Leanlinks verksamhetsplan.

- Utbildning av sprakombud: Utbildningstillfallen féljs upp genom utvardering av utbildningen, uppfdljning och
utvardering av sprakombudens roll och insatser, uppfoljning och utvardering av introduktion i verksamhet
kontinuerligt samt via PIR.

- Sprakstdd vid introduktion genom Evikomp (arbetsplatslarande) ar pagaende och fortsatter under 2023.

- 2023 Okat fast anstallda legitimerad personal.

- 202303-20231231 Introduktionsspar for spraksvaga foljs upp bade pa individbasis men aven i verksamheten
och via PIR.

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

Planerade atgarder:

- Planerar att folja resultatet av antal delegeringar per sjukskoterska for att optimera forutsattningar till att
handleda i omvardnadssituationer genom handlingsplan.

- En sarskild kompetensutvecklingssatsning planeras under 2023 i samband med introduktion.

- En forstarkt sprakintroduktion planeras for spraksvaga.

- Aldrendmnden har fatt ett strategiskt utvecklingsuppdrag dar aldrendmnden ska sakerstélla att alla som
arbetar inom vard och omsorg har tillrackliga kunskaper i svenska samt vardera férutsattningarna for att infora
sprakkrav och spraktest for personal i aldreomsorgen.

17. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Samtliga planerade atgarder ar paborjade.



18. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Hur och nar kan effekten av planerade atgarder foljas upp:

- Effekten av de planerade atgarderna kommer att foljas upp pa ledningsgrupper 1ggr/manad hos den
kommunala utféraren bade pa verksamhetsniva men aven vid kvartalsvisa uppféljningar av Leanlinks
verksamhetsplanen.

- Effekten av introduktion f6ljs upp pa individbasis efter varje introduktionstillfalle, verksamhetsniva 1 ggr/manad
och utvarderas aven via PIR generellt pa kvartalsbasis enligt verksamhetsplan.

- Effekten av utdkad introduktion fér spraksvaga foljs upp pa individbasis efter varje introduktionstillfalle,
verksamhetsniva 1 ggr/manad, ledningsgrupp 1 ggr/manad samt via PIR generellt pa kvartalsbasis enligt
verksamhetsplan.

- Effekten av utbildade sprakombud féljs upp i verksamhet och pa ledningsgrupp kvartalsbasis enligt
verksamhetsplan.

- Strategiskt utvecklingsuppdrag dar aldrenamnden ska sakerstalla att alla som arbetar inom vard och omsorg
har tillrackliga kunskaper i svenska samt vardera forutsattningarna for att inféra sprakkrav och spraktest for
personal i aldreomsorgen redovisas till aldrendmnden i delarsrapporter och bokslut.



Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstéende brist som framgar av beslutet exempelvis:
* |VO:s granskning visar att dokumentationen pé SABO i kommunen inte sker enligt géllande regelverk.

* VO konstaterar att det fér négra, flera eller flertalet patienter p4 SABO helt saknas vérdplaner.

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

IVO:s granskning visar att dokumentationen pa SABO i kommunen inte sker enligt géllande regelverk.
IVO konstaterar att det for nagra, flera eller flertalet patienter p4 SABO helt saknas vardplaner.

| Linkdping skrivs vardplan i Region Ostergétlands journalsystem av lakare i Cosmic och dérefter skrivs ut pa
papper som forvaras i patientens lagenhet i specifik parm sa att alla kan ta del av vardplanen. IVO har inte tagit
del av detta i granskningen.

Atgard:
Genom egenkontroll ska verksamhetschefen tillse att vardplan finns dokumenterad i kommunens
journalsystem.

20. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomfoérts

Pagaende atgarder:

- Verksamhetschef foljer upp dokumentation via egenkontroller, arshjul.

- Halso- och sjukvardsorganisationen foljer upp och sakerstaller att dokumentationen i halso- och
sjukvardsdokumentationen sker enhetligt enligt gallande rutiner vid sammanstalining pa évergripande niva.

21. Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur och nar féljs atgarder upp:

- Verksamheten ser effekter av vidtagna atgarder vid uppféljning genom implementera och arshjul och
systematiskt kvalitetsarbete.

- Vid verksamhetsuppféljning féljer MAS upp efterlevnad och foljsamhet.

- Redovisning till aldrenamnden sker genom patientsakerhetsberattelse.



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

Planerade atgarder:
Fortsatt dialog med regionen kring hur vi trots skilda verksamhetssystem kan skapa sa goda forutsattningar
som mojligt.

23. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Kontinuerligt

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




Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en
god vard

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

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

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

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

Atgarder:

- Sarskild atgardsplan for att minska antal bemanningsskoterskor pagar bland annat genom projekt AMRA,
utbildningssatsning for att introducera sjukskoterskor utan erfarenhet av aldreomsorg.

- Ny organisering av sjukskoterskor for att stodja inférande av patientansvarig sjukskoterska.

- Uppfdljning av lakaravtal sker for battre samordning mellan vardgivare.

- Planeringsverktyg for omvardnads- och legitimerad personal-vad, vem och hur ska insatsen genomforas.
- Specialistunderskoterskor i verksamhet for att sakerstalla och 6ka kontinuiteten.

- Ett nytt arbetssatt med ny schemaplanering ar under inférande i syfte att skapa en hog kontinuitet pa
vardboende

26. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomfoérts

Genomférda pagaende atgarder:

- Sarskild atgardsplan for att minska antal bemanningsskéterskor pagar bland annat. genom projekt AMRA,
utbildningssatsning for att introducera sjukskoterskor utan erfarenhet av aldreomsorg.

- Ny organisering av sjukskéterskor for att stddja inférande av patientansvarig sjukskéterska.

- Uppfdljning av lakaravtal sker for battre samordning mellan vardgivare ar pagaende.

- Specialistunderskoterskor i verksamhet for att sakerstalla och 6ka kontinuiteten.

- Ett nytt arbetssatt med ny schemaplanering ar under inférande i syfte att skapa en hég kontinuitet pa
vardboende. Pagaende med tre pilotverksamheter.



27. Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur/Nar:

| verksamheten kommer effekten vidtagna atgarder foljas upp pa olika satt:

- Effekten av planeringsverktyg foljs upp via egenkontroll 1ggr/méan,

- Schemaplaneringen foljs upp I6pande for att anpassa resurser i relation till insatser och kontinuiteten.

- Organisering och schemaplanering f6ljs upp och utvarderas 4ggr/ar i verksamhetsplanen.

- Effekt och organisering av specialistunderskoterskorna foljs upp I6pande, manadsuppféljning samt i
verksamhetsplanen 4ggr/ar. | verksamhet pa omvardnadskonferenser och APT enligt arsplanering.

- Uppfdljningssamtal med brukare och anhériga.Anhérigmdten 2 ggr/ar, revidering av genomférandeplan 2 ggr/
ar.

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

Planerade atgarder:

- Digitalt planeringsverktyg for omvardnads- och legitimerad personal-vad, vem och hur ska insatsen
genomféras. Omvardnadspersonal anvander sig av dagplanering pa papper idag. Under hésten implementeras
ett digital planeringsverktyg dar legitimerad personal ar férst ut med utbildning och genomférande av insatser.

- Under 2024 sker nasta steg i implementeringsprocessen dar omvardnadspersonal pa vardboende utbildas.

29. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Under 2023 och 2024

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

Hur och nar kommer planerad effekt att foljas upp:
- Uppfdljning av digitalt planeringssystem kommer att féljas upp genom utvardering av
implementeringsprocessen.



Brist: Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstéende brist som framgar av beslutet exempelvis:
*IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i kommunen inte sker pa ett patientsékert séatt.

Delegering:
*IVO anser att det saknas tillrdckliga férutséttningar fér den vard- och omsorgspersonal som har delegerats
arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett patientsékert sétt.

Lékemedelsgenomgang:
* IVO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.

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

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

Atgarder:

- Dokumentation for lakemedelshantering ska ske via sokord Lakemedelsgenomgang och foljs upp via
egenkontroll.

- Sakerstalla att lakarens informationsoverféring sker via utskrift vid forandrade lakemedelsordinationer och inte
bara muntligen.

- Folja avvikelseprocessen, trender pa verksamhetsniva, évergripande niva och aterkoppla analys ur ett larande
perspektiv .

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala halso- och
sjukvardsjournalen.
Atgarder:

- Huvudmannen har ett gemensamt ansvar fér ldakemedelsgenomgangar. Bada parter maste ta ansvar for
féljsamhet av gemensam riktlinje gallande lakemedelsgenomgangar mellan Region och kommun, dar
processen och ansvarsfordelningen beskrivs.

- Samplanering mellan lakare och sjukskoterska behéver ske for att sakerstalla kontinuitet i uppféljningarna av
lakemedel och lakaren behdver ta sitt ansvar for att informera om nar férandring i I1akemedelsbehandling sker.
- Sakerstalla ett enhetligt arbetssatt for Iakemedelsgenomgangar i hela organisationen genom
arsplanering/verksamhet for Iakemedelsgenomgangar.

IVO 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.

Atgarder:

- Kartlagga antal patienter per sjukskoterska for att identifiera férutsattningar och arbetsbelastning.

- Kartlagga patienter och delegeringar/sjukskoterska for att utvardera forutsattningar, arbetsbelastning for att
anpassa insatser.

- Arbeta med avvikelseprocessen géllande lakemedel och sakerstalla aterkoppling till berérda yrkeskategorier.



32. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Pagaende atgarder:

- Lakemedelsgenomgang: Féljsamhet av gemensam riktlinje mellan Region och kommun. Huvudmannen har
ett gemensamt ansvar for lakemedelsgenomgang.

Uppfoéljning sker genom utvardering av samverkansavtalet pa arsbasis 2023.

- Arsplanering/verksamhet for lakemedelsgenomgangar féljs upp via egenkontroll under 2023.

- Dokumentation for lakemedelshantering ska ske via s6kord Lakemedelsgenomgang, foljs upp via egenkontroll
under 2023.

- Identifiera avvikande arbetssatt kring lakemedelsgenomgangar och standardisera under 2023.

Arbetet med avvikelser forbattras kontinuerligt genom det systematiska kvalitetsarbetet.

33. Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur och nar féljs effekter upp:

- Foljs upp av verksamhetschef via egenkontroller.

- Foljs upp genom intern kvalitetsuppféljning av Halso- och sjukvardsorganisationen pa évergripande niva 2 ggr/
ar.

- MAS foljer upp att samverkansavtal finns 1ggr/ar och vid verksamhetsuppféljningar.

- Antal patienter och delegeringar per sjukskoterska foljs upp pa kvartalsbasis initialt.

- Arbetsmiljo, arbetsférhallande foljs upp via medarbetarsamtal, HME enkat samt [6pande pa APT.

34. Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdtta med ovanstaende brist

Planerade atgarder:
- Kartlagga antal patienter och delegeringar per sjukskoterska och utifran resultatet skapa en atgardsplan for att

anpassa resurserna.

35. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Atgérd:
- Handlingsplan utifran kartlaggning av sjukskoéterskans forutsattningar gallande delegeringar och antal
patienter tas fram varen 2024.

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



Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gdllande regelverk

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

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

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

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

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

Synpunkt pa att brytpunktsamtal ej var dokumenterat i journal.

Kommunen star inte bakom IVO:s beskrivning att det inte gar att utldsa i kommunens journal att patienten haft
ett brytpunktsamtal.

Det ar lakaren som ansvarar for brytpunktssamtal med patienten. Palliativa registret visar att under granskad
period hade 75% haft brytpunktsamtal och nu under 2022 har 87% haft brytpunktsamtal.

Tittar vi pa riket har 80% haft brytpunktsamtal under 2022, s& Leanlink ligger hégre an riket gallande
dokumenterat brytpunktssamtal.

Atgarder:

- Folja resultatet i Palliativa registret for att utvardera insatser och férbattra den palliativa varden.

- Brytpunktssamtal ska vara dokumenterade i HSL-journal och foljs upp via egenkontroller av verksamhetschef
och av HSL-organisation.

- Nar inriktningen pa varden andras dokumenteras det i journal och sjukskéterska och specialistunderskoterska
ska fortydliga pa omvardnads konferenser.

Patienter i livets slutskede ska inte behdva avlida i ensamhet.
Atgarder:
- Sakerstalla att patienter i livets slutskede inte ska behdva avlida i ensamhet.



38. Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Pagaende atgarder:

- Granska resultatet Palliativa registret for att utvardera insatser och férbattra den palliativa varden sker pa
omvardnadskonferens 1 ggr/man samt via egenkontroll patientsdkerhetsberattelsen 1 ggr/kvartal.

- Brytpunktssamtal ska vara dokumenterade i HSL-journal och foljs upp via egenkontroller av verksamhetschef
och HSL-organisation 1 ggr/kvartal. Aterkopplas pa nastkommande sjukskdterskeméte.

- Nar inriktning pa varden andras dokumenteras det i journal och sjukskoterska och specialistunderskéterska
ska fortydliga pa omvardnads konferenser 1 ggr/v.

- Sakerstalla att patienter i livets slutskede inte ska behdva avlida i ensamhet, utvardera foljsamhet av befintlig
rutin kring att tillsatta vak.

39. Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Hur och nar kommer atgarder foljas upp:

- Folja folisamhet av direktiv gallande egenkontroll av dokumentation i halso- och sjukvardsjournal enligt arshjul.
- Verksamhetschef genomfor egenkontroll gallande dokumentation av brytpunktssamtal i kommunens
journalsystem enligt arshjul.

- Halso- och sjukvard organisationen foljer upp och analyserar egenkontrollerna tillsammans med
verksamheten enligt arshjul.

- Sakerstalla anpassad bemanning infér vantat dodsfall.

Nar: Via omvardnaskonferens, daglig rapportering.

Hur: Anpassa bemanning utifran radande situation.

- Reflektera och utvardera specifik handelse for att sakerstalla att bemanningen varit tillracklig for att inte avlida
i ensamhet.

Nar: Efter dodsfallet.

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

41. Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Planerade atgarder:
- Fokusomraden inom palliativ vard ar dokumenterad munhalsobedémning och smartskattning sista
levnadsveckan. Fokusomraden ska foljs upp genom Palliativa registret,fokus/diskussionspunkt pa APT.



42. Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp

Hur och nar kommer planerade atgarder foljas upp:

- Folja resultat i Palliativa registret pa kvartalsbasis.




Ovriga identifierade brister

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

Ovriga brister som inte redovisats tidigare i formuléret
Ja

@ Nej



Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter ar korrekta och att inget saknas. Tryck darefter pa "Skicka nu". Efter att ni
skickat in formularet kommer ni att fa ett mail som bekraftar att svaren skickats in med en pdf-kopia pa era svar.

Observera att uppgifterna inte kommer ga att justera efter att forumlaret skickats in.



