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HALLSBERGS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum 2023-02-22

Social- och arbetsmarknadsnamnden
§ 10 - Svar till IVO gallande tillsyn av medicinsk vard och behandling

vid sarskilda boenden for aldre
(22/SAN/201)

Arendebeskrivning

IVO pabodrjade 2021 en nationell tillsyn av kommunal halso- och sjukvard i alla Sveriges
kommuner. IVO har granskat och genomfort dataanalyser av journaler fran sarskilda
boenden for dldre samt genomfort inspektioner med intervjuer med sjukskoterskor och
patienter samt haft dialog med ansvarig ledning.

Foljande omraden har granskats:

Individuell bedémning och kompetensniva.

Dokumentation och personalkontinuitet.

Lakemedelshantering.

Vard i livets slutskede.

I tillsynen har IVO konstaterat ett antal brister och begar att namnden ska redovisa atgarder
samt uppféljningar av dessa.

Forvaltningschef Jaana Jansson och verksamhetschef Clary Starck féredrar drendet.
Beredningsutskottets behandling av drendet

Beredningsutskottet beslutar om féljande andringar: Tillagg av information om vilka
specialistunderskoterskor som finns. Ta bort jamforelse med hemtjanst gallande antal
utbildade underskoterskor.

Paragrafen justeras omedelbart.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar social- och
arbetsmarknadsnamnden att anta svaret till IVO som sitt.

Beslut
Social- och arbetsmarknadsnamnden beslutar att anta svaret till IVO som sitt.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Svar till IVO géllande tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for dldre
e Formular for aterredovisning

Expedieras till

MAS

Verksamhetschef Aldreomsorg
Forvaltningschef

IVO

Justerare signatur Utdragsbestyrkande
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HALLSBERGS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum 2023-02-22

Social- och arbetsmarknadsnamnden
Paragrafen ar justerad

Justerare signatur Utdragsbestyrkande
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN Dnr:22/SAN/201

Svar till IVO géllande tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden fér aldre

Arendebeskrivning

IVO pabdrjade 2021 en nationell tillsyn av kommunal hélso- och sjukvard i alla Sveriges kommuner.
IVO har granskat och genomfort dataanalyser av journaler fran sarskilda boenden for aldre samt
genomfort inspektioner med intervjuer med sjukskoterskor och patienter samt haft dialog med
ansvarig ledning.

Foljande omraden har granskats:

Individuell bedémning och kompetensniva.

Dokumentation och personalkontinuitet.

Lakemedelshantering.

Vard i livets slutskede.

I tillsynen har IVO konstaterat ett antal brister och begér att namnden ska redovisa atgarder samt
uppféljningar av dessa.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsnamnden foreslas anta svaret till IVO som sitt.

Arendet
Svar till IVO géllande konstaterade brister vid tillsyn.

[1Barnkonsekvensanalys ar utford och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XIVid provning av barnets basta ar bedomningen att drendet som ska beslutas inte ror barn.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Jaana Jansson Marjut Alfalk
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Formular fér aterredovisning
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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér dr utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begéran om &terredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta
bedoémning i drendet.

IVO o6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att lamna 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 formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pé den/de personer som
ar uppgiftsldmnare. Uppgifterna anvinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgora underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ar
nddvindig som ett led i IVO:s myndighetsutdvning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmént intresse. S héar behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Hallsbergs
kommun

IVO:s diarienummer i beslutet
3.5.1 — 33842/2022-8

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

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

Den personal som gér medicinska bedomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard
Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

X Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till information om
hur varden ska genomféras

X Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

Pa f6ljande sidor i formuléret redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller 1
som handlar om &vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formularet.

2 (26)
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

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

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedoma patientens hdlsotillstdnd pa plats ndr det skulle behévas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgangen till likare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

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

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[ Kan ej ta fram detta underlag

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

Kompetens

IAldreomsorgen har en tydlig kompetensplan fér personalen, dar exempelvis SBAR ar en
del for att kvalitetssakra kommunikationen mellan omvardnadspersonal och sjukskdterskor.
Egenkontrollen for hur sjukskdéterskorna anvander SBAR behoéver uppenbarligen bli battre
utifran sjukskoterskornas svar.

| kompetensplanen samt vid delegering ingar aven att ta del av vagledning vid férandrat
halsotillstand vilket ar en del i att kunna bedéma om en patient blir férsamrad.

Forutom aldreomsorgens dvergripande kompetensplan ska varje chef kontinuerligt félja
behovet av kompetenskrav bade medicinskt och utifran sprak pa sin enhet. Detta med
bérjan av 2023.

Under 2022 har aldreomsorgen tagit fram tydliga ombudsroller med syfte att vara
representant for enheten, att bidra till féljsamhet av riktlinjer och rutiner samt att férmedla
och delge kunskap till all personal inom sitt uppdragsomrade. Ett av ombudsuppdragen
riktas mot dokumentation och sprak. Detta kommer igang under varen 2023.

93% av all personal pa vard- och omsorgsboende ar underskdéterskor. 20 underskoterskor
kommer att i juni 2023 vara klara med sin specialistutbildning.12 av dessa gar inriktning
demensvard, 5 palliativvard och 3 inriktning psykiatri.

Vi har sedan hésten 2021 utdkat antal sjukskoterskor pa vard och omsorgsboende med tre
tianster. Det betyder att sex sjukskéterskor har ett ansvar for max 128 patienter. Under ar
2022 har belaggningsgraden varit i snitt 118 patienter. Det betyder att sjukskdterskorna
har ett patientansvar for cirka 20 boende. Kommunens sjukskoéterskor arbetar sedan
manga ar tillbaka dagtid vilket bidrar till att sjukskoéterskor kan arbeta med en medicinsk
planering for att minska oplanerade handelser under jourtid. Tyvarr har det férekommit en
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hog rorlighet av vara sjukskoterskor med konsekvensen av att samarbete med det
multiprofessionella teamet inte riktigt har fatt dnskvart resultat.

Aldreomsorgen slogs ihop sommaren 2021. Ett stort organisationsarbete har pagatt for att
skapa tydlighet i uppdrag och roller samt tydligt ledarskap, dar alla chefer har ca 20
medarbetare. Halso- och sjukvardsenheten har sedan slutet av 2022 delat upp enheten
mellan tva chefer dar uppdraget genom en tydlig titel ska vara motorn fér det férebyggande
arbetet. Enheten heter, enheten for halsa och férebyggande arbete. Under manga ar har
@ldreomsorgen arbetat med det systematiska kvalitetsarbetet, dar vi kan se standiga
forbattringar. Aldreomsorgen har en évergripande kvalitetsgrupp som ska hélla ihop
kvalitetsarbetet samt kompetensutveckla chefer till férandringsledare med verktyg for att
arbeta systematiskt. Inom aldreomsorgens ledningsgrupp finns stor kunskap foér detta.

Organisation med ratt forutsattningar och ratt kunskap for cheferna ar grunden for bra
kvalitet inom verksamheten. Under 2023 flyttar ocksa flera vardboende in till ett nytt
vardboende, dar flera sjukskoterskor kan stoétta och hjalpa varandra, dar finns ocksa
narheten till vardcentral.

Forvaltningen har under ar 2020 tagit fram en riktlinje/handbok for avvikelsesystemet.
Denna ar implementerad under 2021 dar all personal har fatt en utbildning i vikten av att
skriva avvikelser samt att chefernas utredningsansvar har fortydligats. Verksamhetschef
for aldreomsorgen foljer upp antal avvikelser tre ganger per ar samt antal utredningar och
kompetens for utredningsmetodiken. Det har inte férekommit nagra avvikelser for brist pa
kommunikation som anges i IVO rapport. Varje sjukskoterska har ett ansvar att rapportera
brister som framkommer i verksamheten.

Otillracklig tillgang till lakare
| Hallsbergs kommun finns tva vardcentraler:

- Capio Vardcentral Hallsberg (tidigare Hallsbergs vardcentral)

- Palsboda vardcentral AB
Enligt information fran tidigare ledning pa Hallsbergs Vardcentralen har de under en langre
tid haft svarigheter att rekrytera lakare. Under lang tid fanns endast en ordinarie lakare
som arbetade mot delar av kommunen med varierande kvalitet. Manga avvikelser har
skrivits gallande den fast anstallda |akaren pa grund av brister i samverkan,
kommunikation och vard- och behandling vilket ar rutinen for att hantera avvikelser i
vardkedjan mellan kommun och regionen. Avvikelserna resulterade i en utredning fran
regionens sida vilket ledde till en forbattring.
Resterande lakarkontakt mot kommunen har tackts av hyrldkare med varierande kontinuitet
och kvalitet.
Fran och med den 1/12-22 drivs Hallsbergs vardcentral i privat regi av Capio. | dagslaget
ar fyra lakare anstallda samt en hyrlakare och schema ar faststallt for lakarkontakt for alla
sarskilda boenden. Tiden for lakarkontakt ar utékad nu fran varannan vecka till varje vecka
vilket ger en stabilitet och trygghet fér bade patienter och sjukskoterskor. Malet ar att
akuta lakarkontakter ska minska da en stoérre kontinuitet med hembesdk kan erbjudas.
Enligt information fran Capio vardcentral ar planen/malet att anstéalla fler lakare och att
\varje vard- och omsorgsboende far sin fasta lakarkontakt.
Enligt information fran verksamhetschef Palsboda vardcentral har de likasa haft svart att
rekrytera lakare. | dagslaget finns en hyrldkare pa langtidskontrakt for kontinuitet.
From, december 2022 har Palsboda vardcentral ny verksamhetschef anstalld. Enskilt méte
har hallits mellan kommunens hélso- och sjukvardschef samt ny verksamhetschef for
Palsboda vardcentral fér att sékerstalla |akarkontakt fér Ostra delen av Hallsbergs
hemvard.
\Vardcentralerna har ocksa initierat arbetssatt for att 0ka kontinuitet av lakarkontakt pa
vard och omsorgsboenden genom att Capio tillhandahaller lakarkontakterna for alla
sarskilda boenden i Hallsberg, @ven fér boendet i Palsboda.
Samverkansmoten mellan kommunen och bada vardcentralerna finns planerade varannan
vecka dar en staende punkt ar lakarmedverkan. Medverkande fran kommunen ar MAS,
halso- och sjukvardschef samt processledare Nara Vard. Medverkande fran
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vardcentralerna ar verksamhetschef, MAL samt enhetschef. Samverkansavtal ar skrivet
tilsammans med bada vardcentralerna. Avtalet kommer att revideras under 2023 nér nya
hemsjukvardsavtalet for Orebro 1an &r fardigstalit.

Sammantaget har vi en stor forhoppning om att tillgang till l1akare och lakarkonsultationer
kommer att 6ka vilket leder till 6kad kontinuitet och sékrare och tryggare vard for
kommunens patienter som bland annat gallande lakemedelsgenomgéangar och
brytpunktssamtal samt trygghet for personal och sjukskdterskor.

For lakarinsatser kravs ett fungerande och langtgaende samarbete med regionen. Som
alltid nar en part &r beroende av en annan for att I6sa sina uppgifter kan det ibland uppsta
problem. Det kan vara till exempel nar en vardcentral internt valt att inte prioritera
|akarmedverkan vid lakemedelsgenomgangar eller nar en vardcentral har svart att
rekrytera lakare.

Kommunerna idag har ingen mdjlighet att anstalla lakare.

IAtt kommunerna har moéjligheten att anlita lakare i sin egen verksamhet ar ingen quick fix
och det finns ingen tydlig organisation eller arbetssatt for det. Darav har Hallsbergs
kommun valt att i forsta hand att samverka med vardcentralerna kring lakarmedverkan.
Orebro I1an har valt att anstélla dldrevardsldkare som kommer att arbeta néra
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) pa strategisk niva.

IArbetsuppgifterna for aldrevardslakaren handlar ocksa om att férbattra arbetet och
processerna kring nara vard samt att vara en brygga mellan kommunen och regionen och
arbeta med att starka samarbetet mellan huvudméannen.

Ovanstaende atgarder ar redan vidtagna i samverkan med vardcentralerna.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

. Kompetensplan Aldreomsorg 2022

. Forsamrat halsotillstand — vagledning for baspersonal 22-01-13

. Utékning av tre sjukskoétersketjanster 2021

e Sedan 2018 arbetar sjukskoterskor dagtid for battre kontinuitet.

e Handbok for avvikelsehantering samt implementering 2020

e Samverkansmote varannan vecka med vardcentralerna.

e Omorganisation av aldreomsorgen for tydligt uppdrag och roller, en tydlig
organisation med tydligt ledarskap 2022

e Halso- och sjukvardsenheten far tva chefer i stallet for en 2022.

e Utbildning av specialistunderskéterskor 23 personer fardiga juni 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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e Egenkontroll av SBAR - f6ljs upp utifran systematiskt kvalitetsarbete.

. Lakarmedverkan samt lakarkonsultationer kommer att féljas upp av Halso- och
sjukvardschefen en gang i manaden pa APT med sjukskodterskegruppen

. Lakarmedverkan foljs upp fortldpande varannan vecka pa samverkansméten med
vardcentralerna samt via avvikelser i vardkedjan

e Avvikelser samt utredningar féljs upp tre ggr/ar.

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

e Revidering av 6verenskommelse vardcentral/kommun.

e Chefer ska kontinuerligt félja behovet av kompetenskrav bade medicinskt och
utifran sprak pa sin enhet med bdrjan 2023.

. Ombudsuppdrag gallande dokumentation och sprakombud 2023.

. Nytt vardboende 6ppnar dar tre vardboenden slés ihop till ett vilket kommer att
leda till battre kontinuitet 2023

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

. Revidering av 6verenskommelse vardcentral/kommun under 2023
. Uppfdljning av kompetens och sprak 2023

e  Ombudsroller 2023

e Nyttt vardboende 2023
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillrdckliga kunskaper i svenska sprdket.

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

Sprakforbistringar
\Vid kartlaggning av hur manga som har en spraksvaghet av alla som arbetar inom vard och
omsorgsboende, ar det ca 11 %

16 personer av 144, 11 % har nagon form av spraksvaghet, var definition av att vara
spraksvag ar sprakforstaelse, inkomna synpunkter, dokumentation. Att vara spraksvag
betyder inte alltid att det finns en patientrisk, &ven personal som har det svenska spraket
kan ha brist pa kompetens. Den kommunala sjukskoterskan ar mer beroende av
omvardnadspersonalen kompetens, speciellt under jourtid. Da ar det ocksa viktigt att
sjukskoterskan staller ratt fragor, precis som en lakare maste gora under jourtid.

Under 2022 har aldreomsorgen tagit fram tydliga ombudsroller med syfte att vara
representant for enheten, att bidra till féljsamhet av riktlinjer och rutiner samt att formedla
och delge kunskap till all personal inom sitt uppdragsomrade. Ett av ombudsuppdragen
riktas mot dokumentation och sprak. Detta kommer i gang under varen 2023.

2 sprakombudsutbildare kommer att utbildas under 2023 med uppdrag att utbilda 10
sprakombud.

Sprakombud ar medarbetare med uppdrag att stdédja kollegor nar det galler
sprakutveckling. Sprakombuden ska arbeta med stéd av chefen for att gora hela
arbetsplatsen sprakutvecklande och for en battre kommunikation. Det kan bade handla

om att stédja dem som har ett annat modersmal &n svenska och att hjalpa kollegor i fragor
om vardaglig sprakanvandning.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

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

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

Chefer ska kontinuerligt folja behovet av kompetenskrav bade medicinskt och
utifran sprak pa sin enhet. Detta med boérjan av 2023

Sprakombudsutbildare 2023

Sprakombud 2023

Page 14 of 32

8 (26)



17777\ Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras
e Under 2023.

9 (26)
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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 pd SABO i kommunen inte sker
enligt gdllande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vardplaner.

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

For att komma till ratta med bristerna och bidra till en god och séker vard géllande
dokumentation har riktlinje for halso- och sjukvardsdokumentation tagits fram sedan
tidigare. Aven rutin skriven fér att uppréatta vardplaner samt fér journalgranskning.

Vi ser 6ver nuvarande verksamhetssystem fér en mer strukturerad dokumentation utifran
den nationella informationsstrukturen.

En arbetsgrupp kommer att bildas for att arbeta fram séakra rutiner och arbetssatt for halso-
och sjukvards dokumentation. Forsta motet bokat med medicinskt ansvarig samt halso- och
sjukvards chef for framtagande av handlingsplan géallande att ta fram vardplaner, att
dokumentationen sker enligt gallande regelverk, nytt arbetssatt samt implementering av
halso- och sjukvardsdokumentation.

Halso- och sjukvardsprocess framtagen enligt NI (nationell informationsstruktur) for
strukturerad dokumentation.

Vi ser ett behov av dokumentationsansvarig sjukskoéterska samt arbetsterapeut med tydligt
uppdrag gallande utbildning vid nyanstallning, uppféljningar m.m.

lAlla som arbetar patientndra med ett halso- och sjukvardsuppdrag ska ha tillgang till
dokumentationen for att varden ska bli saker. Om detta ska ske direkt via journalsystemet
eller manuellt blir en uppgift for arbetsgruppen att ta fram.

Halso- och sjukvards dokumentationen kommer att foljas upp minst arligen genom
journalgranskning efter framtagen mall.

Kontakt kommer aven att tas med Palsboda vardcentral for att hitta sakra
samverkansformer géallande relevant patientinformation.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
. Riktlinje for halso- och sjukvardsdokumentation 22-11-16
. Rutin for journalgranskning av halso- och sjukvardsdokumentation- egenkontroll
22-11-10
e Journalgranskningsmall 22-11-23
. Rutin for Vardplaner 22-11-10
. Halso- och sjukvardsprocess enligt NI 22-08-11
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
e Journalgranskning enligt rutin

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

e Handlingsplan géllande vardplaner, saker dokumentation, journalgranskning samt
implementering.

. Kontakt med Palsboda vardcentral for att hitta sdkra samverkansformer géllande
relevant patientinformation.

e Uppdragsbeskrivning for dokumentationsansvarig sjukskoterska och
arbetsterapeut

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

. Handlingsplan géallande vardplaner, saker dokumentation och journalgranskning
samt implementering 23-01-25

. Mé&te bokat med Palsboda VC 23-02-09 for att hitta sdkra samverkansformer
gallande relevant patientinformation.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

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

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

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

Kontinuitet

Hallsbergs kommun har hogre personaltathet an flera andra kommuner och tjanstgérande
sjukskoterska kvalls- och natt tid ligger i samma paritet som manga andra kommuner.
Kontinuiteten for bade legitimerade och omvardnadspersonal ar nagot som verksamheten
arbetar med utifrdn schema. Rérligheten for omvardnadspersonal ar lag vilket betyder att
de lar kdnna vara boende val och har ocksa en stor kunskap om varje boende.
Sjukskoterskornas organisation ger forutsattningar for ett tydligt patientansvar vilket leder
till h6g kontinuitet. Tyvarr har verksamheten inte haft samma laga rorlighet for vara
legitimerade, da verksamheten ar beroende av bemanningsféretag. Samma monster ses
Over hela Sverige och ar tyvarr ingen skillnad i Hallsberg.

Utifran ndmndens mal Trygghet kommer aldreomsorgen under 2023 att folja upp
kontinuitet. Detta galler dock framst inom hemtjansten dar vi ser brister. Dessa brister ser
vi inte inom vard och omsorgboende, men kommer &dven att félja upp vardboende under
aret.

\Vid ett boenderad togs fragan om kontinuitet upp med dom boende. Det framkom att tid
och omsorgskontinuitet var viktigast. Detta staller naturligtvis héga krav pa dokumentation
genom bra utféorda genomfoérandeplaner samt bra vardplaner.

Vi kommer att félja brukarens vilja/behov utifran tid, omsorg och personkontinuitet.
Forvaltningen har sedan tidigare tagit beslut att héja personcentrering genom det
multiprofessionella teamet, detta ar ett prioriterat omrade fér 2023.

Tiden for lakarkontakt ar utékad fran varannan vecka till varje vecka vilket ger en stabilitet
och trygghet for bade patienter, sjukskéterskor och omvardnadspersonal.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

e Sedan 2018 arbetar sjukskoterskor dagtid for battre kontinuitet.
e Utdkning av lakartider.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
. Lakarkontinuitet faljs upp pa samverkansmoten med vardcentralerna
varannan vecka.

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

e Utifran namndens mal Trygghet félja upp kontinuitet under 2023
e Arbeta med multiprofessionella team 2023

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
. Under 2023
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

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

* [VO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* [VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vdrd- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utfora
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i den
kommunala hdélso- och sjukvardsjournalen.

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

Rutin for delegering finns i kvalitets och ledningssystemet sedan tidigare. Rutinen for
delegering &r implementerad for alla chefer och sjukskoterskor nar och informerad ater i
november 2022 for i teamet (chef, sjukskdterska, delegerad) vid den arliga
|akemedelsgranskningen. | rutinen framgar tydligt att delegering endast sker om det ar
forenat med saker vard. Det ar alltid sjukskdterska som avgér om en delegering kan
genomféras utifran kunskap och erfarenhet. Aterkommande dialog med sjukskéterskor har
hallits gallande att delegering endast sker nar det ar forenligt med kravet pa god och saker
vard samt att kunskapen séakerstélls innan delegering.

\Vid uppfdljning med sjukskoterskor januari 2023 foljs alltid nya delegeringar upp efter 3
manader enligt rutin. Ingen sjukskoterska uppger att férutsattningar for detta inte skulle
finnas.

Da och da hamnar halso- och sjukvardsverksamheten i situationen dar delegerad
sjukskoterska pa ett vard- och omsorgsboende avslutar sin tjdnst innan ny sjukskoéterska ar
anstalld och kan delegera om personalen pa ett vardboende.

Denna situation staller till det och blir problematiskt for verksamheterna. Enligt regelverk
upphor beslut for delegering att galla nar sjukskdterska avslutar sin tjdnst och uppgifterna
gar per automatik till sjukskdterska som finns pa plats vilket blir en omdjlig uppgift.

For att komma till ratta med bristen har ett fortydligande gjorts i delegeringsrutinen
gallande vikten av att annan redan anstalld sjukskoéterska i dialog med sjukskoterska som
slutar ansvarar for delegeringarna till nyanstéalld sjukskoterska finns pa plats. Detta for att
vard- och omsorgspersonal med delegerade uppgifter pa sa sakert satt som magjligt kan
fortsatta med sina delegerade uppgifter.

Likemedelsgenomgangar

IAtt genomféra lakemedelsgenomgangar finns med i 6verenskommelsen mellan Hallsbergs
kommun och vardcentralerna. Utforandet ar beroende av bade sjukskoterska och lakare.
Fran kommunens sida har vi planerat for detta i form av arshjul, men det har brustit i
medverkan fran vardcentralerna. Helt riktigt har ledningen fran Palsboda vardcentral
tidigare fransagt sig lakemedelsgenomgangar. Vi har ett stort fértroende och féorhoppning
till ny ledning och fler anstéallda lakare pa bada vardcentralerna och en férhoppning om att
det leder till att fler lakemedelsgenomgangar genomfors.

Rutin gallande lakemedelsgenomgangar, ansvar och tillvdgagangssatt i samverkan med
vardcentralerna ar framtagen sedan tidigare. Arbetssatt for att Iakemedelsgenomgangar
genomfoérs strukturerat ar ocksa samverkad med vardcentralerna.

Page 20 of 32
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Dokumentation géllande lakemedelsgenomgangar ska sakerstallas i journalsystemet.
Implementering gallande rutin lakemedelsgenomgangar ar genomférd med alla
sjukskoterskor.

Lakemedelsgenomgangar foljs upp genom journalgranskning samt uppféljning av
genomférda lakemedelsgenomgangar arligen och presenteras i
patientsdkerhetsberattelsen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

e Riktlinje for delegering 2022

e Rutin for lakemedelsgenomgangar i samverkan 19-04-29 reviderad 2022-04-11
. Lakemedelsrevision okt/nov 2022

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

. Enligt information fran aldrevardslakaren kommer lakemedelsgenomgangar
utférda i Hallsbergs kommun mot hemsjukvarden att féljas upp av Halso Val.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Séakerstalla dokumentation av lakemedelsgenomgangar i patientjournal.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

2023
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Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomfoéras

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

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

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

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

Handlingsplan ar framtagen for att sdkerstalla halso- och sjukvardsdokumentationen i
Hallsbergs kommun. | denna handlingsplan ingar dven att ta fram vardplanerfér den
palliativa varden. Vardplanen ska ocksa delas med den omvardnadspersonal som behdver
tillgang till information for att veta hur varden ska bedrivas.

Idag delas palliativa omvardnadsordinationer med personal i form av utskrivna dokument
med tillhérande signeringslista.

Palliativ handbok med tillhdrande rutiner framtagen sedan tidigare och implementerad.
Handboken ar reviderad gallande att kontakt ska tas med lakare for stallningstagande
innan administrering av palliativa ordinationer samt att detta ska dokumenteras. Undantag
kan forekomma, men da i 6verenskommelse med lakare och detta ska vara tydligt
dokumenterat i patientens journal.

Palliativa handboken ar ocksa reviderad gallande att brytpunktssamtal ska dokumenteras i
patientens journal samt att informationen ska delas med alla som vardar patienten.

Rutin skriven i samverkan med vardcentralerna géallande brytpunktssamtal.
Journalgranskning ska genomfdras minst arligen gallande vardplaner palliativvard,
brytpunktssamtal samt stallningstagande till palliativa ordinationer.

Enhetschefen- ansvarar for att arbetslaget prioriterar vard i livets slut och att rutiner och
riktlinjer ar kdnda och tillampas av personalen.

Palliativrutin finns framtagen sedan tidigare.

Enhetschefen ansvarar for att resurser finns, att personalen har kunskap om palliativ vard
och att den enskilde har en utsedd kontaktperson sé att en god och saker vard vid livets
slut kan uppratthallas.

Enhetschef har ansvar for att det finns rutiner for personalplanering gallande vak.

Beslut om palliativt vak, vilket ska utvarderas och omprévas dagligen, fattas av enhetschef
i samrad med ansvarig sjukskoterska.

Kriterier for palliativt vak ar att den déende ar medvetandesankt och inte langre sjalv kan
larma efter hjalp, har svar angest eller oro, kdnner sig otrygg eller att den déende ar
illamaende, det finns risk for krdkning och aspiration.

Den bristen vi kan se ar egenkontroll av féljsamhet av rutinen, dock har alla ansvar for att
rapportera om rutiner inte fungerar. Det kan forekomma olika tolkningar av rutinen for ex
hur lange ett vak ska kvarsta. Att det ar en brist har ledningen aldrig fatt indikationer pa,
heller inga avvikelser.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Handlingsplan géallande vardplaner, saker dokumentation och journalgranskning
samt implementering 23-01-25

Palliativ handbok reviderad 23-01-02

Rutin i samverkan gallande brytpunktssamtal

Rutin palliativt vak

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

Journalgranskning arligen.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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. Hdésten 2023
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Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

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

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

Palliativa handboken ar reviderad gallande att brytpunktssamtal ska dokumenteras i
patientens journal samt att informationen ska delas med alla som vardar patienten.

Samtliga sjukskoterskor sager vid uppfoljning januari 2023 att det som journalfors i
kommunens journal ar att ldkaren kontaktat anhériga och patient for information om
palliativt beslut. Brytpunktsamtal som utférts inom slutenvarden ar dokumenterat i NPO.
Detta har inte sjukskoéterska i kommunen 6éverfort till kommunens journal.

\Vi ser ett behov av samverkan med vardcentralen gallande att brytpunktssamtal ska
utféras av lakare i samarbete med kommunens sjukskéterska. | kommunens arbetet med
sdker dokumentation sdkerstalla att brytpunktssamtal dokumenteras enligt foreskrift i
kommunens journal och delas med de som vardar patienten.
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
e Enligt handlingsplan for séker dokumentation. Jan 2023
e Uppfoljning med sjukskoterskor gallande brytpunktssamtal jan 2023.
. Revidering av Palliativ handbok.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
e Journalgranskning arligen.

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

e Samverkan med vardcentralen gallande brytpunktsamtal
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Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
e Februari 2023.
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Ovriga identifierade brister

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

0 Ja
Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

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

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och nér 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 nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter ar korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgéng 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

Jaana Jansson, forvaltningschef

Clary Starck, verksamhetschef

Monica Gustafsson, enhetschef

Marjut Alfalk, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Datum for inrapportering
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