/ Inspektionen for 2023-01-10
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 utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddémning i drendet.

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

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

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter saésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda arendet. IVO behandlar aven personuppgifter for att kunna fullfélja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgora underlag for arliga sammanstallningar. Behandlingen ar
nddvandig som ett led i IVO:s myndighetsutdvning och for att utfora en uppgift av
viktigt allméant intresse. Sa har behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar
Melleruds kommun

IVO:s diarienummer i beslutet
3.5.1-38724/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer
SN2022/226
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Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

Den personal som g6r medicinska beddmningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

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

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk

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

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

Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen

Pa foljande sidor i formularet redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstaende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. | slutet av formuléaret finns fragor som 1O vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formuldret.
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Brist: Den personal som gor medicinska beddomningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

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

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

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

* Tillgangen till lakare &r ofta eller ibland otillréacklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen p4d SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 2022?

[J 0-25 procent

[ 26-50 procent

[ 51-75 procent

X 76-100 procent

[ Kan ej ta fram detta underlag

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

Styrdokument finns kring palliativ vard/diabetes och blasdysfunktion fér en évergripande
information om hur kommunen ska arbeta med dessa omraden.

\Vid fornyelse av lakemedelsdelegering utbildas omsorgspersonal kring @mnen som ar
aktuella och som det finns behov av utifran avvikelser som kommit in under aret.

Under aret har Narhalsan utokat tiden for lakarinsats till hemsjukvardens patienter, de
patienter som har behovt en lakarkontakt/bedomning har fatt det. Skulle det vara brist i att
patienter inte far lakarbedémning skrivs avvikelse till Narhalsan vilket darmed ocks& ar
kontrollen pad om lakarinsatsen ar tillracklig eller inte. Avtal om detta skrivs arligen mellan
kommun och region i en s& kallad Naromradesplan.

Sedan tidigare finns rutin for vad omsorgspersonal ska gora nar en patient forandras i sitt
tillstdnd och vem de ska kontakta. Rutinen &r dock gammal och behéver uppdateras
tillsammans med besluts- och rapportstéd.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Styrdokumenten antogs 2022 men har inte implementerats fullt ut.
Utbildning vid fornyelse av delegering har funnits sedan manga ar tillbaka.
IAvvikelserutin finns sedan manga ar tillbaka.

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Kontinuerligt i dialog med enhetscheferna om styrdokumenten och hur de implementerats i
lverksamheten.

Uppfoljning om utbildning av personal har effekt ses pa vilka avvikelser som lamnas in.

IAvvikelser foljs upp tillsammans med Narhalsan och i var grupp for narsjukvardssamverkan
tva ganger per termin.

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

Fortsatt implementering och arbete med styrdokument for palliativ vard/diabetes och

bldsdysfunktion.

Uppdatera rutin, besluts- och rapporteringsstdod for omsorgspersonal nar en patient

forandras i sitt tillstand. | det nya verksamhetssystemet kommer omsorgspersonal att

kunna gora vardbegaran till legitimerad personal. Rutin kring detta tas fram under varen

2023.

Kommunen kommer att ta fram en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for
ardpersonalens kompetensutveckling inom den kommunala halso- och sjukvarden. Syftet

ar att uppratthalla och utveckla den kompetensniva som behovs for att kunna utfora

arbetsuppgifterna.

Informera i sjukskdterskegruppen att skriva avvikelser om lékarinsatsen inte ar tillracklig.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Kompetensutvecklingsplanen ar en planerad atgard hosten 2023.
Information till sjukskdterskegruppen kring att skriva avvikelser nar lakarinsatsen brister
utférs mars 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 ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

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

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

| kommunens regi har vuxenutbildningen startat upp sprakforstarkt vard och
omsorgsprogram. De studerande ar inne pa termin 2 just nu.

5 underskoterskor i olika verksamheter ar utbildade sprdkombud (Vard- och
omsorgscollege koncept) och kan stotta arbetskamrater i vardagen.

En extra utbildare fran Framtidsbygder finns med infér delegeringsutbildning s& de med
spraksvarigheter far storre mojligheter att klara sin delegering.

Individuella |I6sningar som deltagande i SFI pa arbetstid utifrdn handlingsplan.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Samtliga vidtagna uppgifter gjordes 2022.

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Kommunen har uppféljning av den sprakforstarkta utbildningen p& vara gemensamma
programrad varje termin (arbetsgivare/utbildningsanordnare).

Den extra sprakutbildningen infér delegering foljs upp i samband med varje enskilds
delegeringsprov. Utifrdn resultat ser vi ocksd om ytterligare stod behovs.

Individuell uppféljning mellan medarbetare och enhetschef gallande ex. sprakutbildning sa
som SFI.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Fler sprdkombud kommer att utbildas inom vard och omsorg. Detta for att fa stérre
genomslagskraft.

Nagon form av sprdktest kommer att tas fram med hjalp av enhetschef for
bemanningsenheten. Det kan d& anvandas i samband med nyanstéallning av framfor allt
timanstallda.

Redovisade redan vidtagna atgarder kommer att fortsatta.

Kommunen kommer att borja arbeta med Socialstyrelsens material “Sprakférmaga i
aldreomsorgen”

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
Nya sprdkombud utbildas hosten 2023.

Beslut om spraktest tas varen 2023.

IArbete med stodmaterialet “Sprakférmaga” hésten 2023
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

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

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

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

Redovisa de eventuella dtgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstdende brist
\Vardplaner har funnits i vart tidigare verksamhetssystem sedan det implementerades 2009.

Under februari 2023 har ett nytt verksamhetssystem implementerats dar utgadngspunkten ar
halsoplanen (vardplan). | verksamhetssystemet ar halsoplanen grunden i journalen, det gar
inte att starta en journal utan att ha en halsoplan.

Det finns beslutsstdd och rutin fér nar omsorgspersonal ska dela SOL-anteckningar med
legitimerad personal.

Ny rutin for social dokumentation &r framtagen mars 2023.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Nytt verksamhetssystem beslutsstdd och rutin for att dela anteckningar februari 2023.
Rutin for social dokumentation implementeras april-september 2023

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Kontinuerlig dialog med legitimerad personal och enhetschefer fér omsorgspersonal.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Omsorgspersonal som ska utféra delegerade uppgifter kommer att f& uppgiften som ett
HSL uppdrag i verksamhetssystemet. Nar dessa uppdrag skickas till omsorgspersonal far
de tillgang till att dokumentation och kunna dokumenterar i arendet.

Rutin ar under uppdatering vad galler dokumentation utifrdn det nya verksamhetssystemet.
Journalgranskning av HSL-dokumentation ska goéras som egenkontroll.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
\Varen 2023.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

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

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

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

Jobbat med att f& en kontinuitet pa sjukskoterskesidan, god kommunikation i
sjukskoterskegruppen.

Vi har fasta PAS (patientansvarig sjukskoterska) pa varje avdelning.

Ny rutin for kontaktpersonens uppdrag ar framtagen och faststalld. Fokus pa att halla ihop
insatserna for brukaren samt halla 6vriga professioner valinformerade. Framja en god
relation med anhorig/narstaende.

Riktlinjer for hallbar bemanning med heltid som norm ar framtagna.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

IAngendas sarskilda boende samma PAS sedan augusti 2022.

Fagerlids sarskilda boende samma PAS sedan januari 2022.

Skallerudshemmet samma PAS sedan januari 2023. D&ar har omorganisation gjorts som
har forstarkt personalkontinuiteten bland SSK.

Bland omvardnadspersonal ligger personalomséattningen inom det normala och forsta
halvaret 2022 slutade 9 personal totalt pa sarskilt boende inkluderat pensionsavgangar.
Personalen arbetar idag med fasta scheman med viss andel resurspass. Dessa resurspass
utfors idag inom befintlig verksamhet. Vi arbetar med att minska andelen tid som utférs av
timanstallda.

Riktlinjer for hallbar bemanning med heltid som norm faststalldes 2022.

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Uppfoljning sker kontinuerligt i dialog mellan enhetschef HSV och enhetschef SABO samt
SSK.

Enhetschefer och medarbetare arbetare utvarderar kontinuerligt bemanningskrav, hur och
nar insatser ar fordelade och att det utgar fran kontinuitet vad galler ex. kontaktpersonen.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

IAtt fortsatta halla kontinuitet bland sjukskoterskor och vara forberedd/planera for
eventuella férandringar.

En bemanningshandbok ar ocksa framtagen och faststalls under april 2023.
Bemanningshandboken ar en vagledning for hur Riktlinjerna for hallbar bemanning med
heltid som norm ska verkstallas i praktiken.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
Under ar 2023.
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsékert satt

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

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

Delegering:

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

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

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

Arliga lakemedelsgenomgéngar utférs men har inte dokumenterats i den kommunala halso-
och sjuvardsjournalen dd Narhalsan har ansvar for den. Rutin for lakemedelsgenomgéng
finns bade regionalt och lokalt. Den lokala rutinen behéver uppdateras.

Uppfdljning av delegering har skett genom att sjukskoterskorna dagligen kontrollerar om
insatser blivit utforda enligt planering i vart digitala verktyg for signeringslistor. Har en
insats inte blivit signerad skrivs en avvikelse till berérd enhetschef som tillsammans med
delegerande sjukskoterska utreder den och darmed foljer upp delegeringen till
omsorgspersonal.

\Vidare skrivs avvikelser om delegerade uppgifter inte utférs som planerat eller ej sker
korrekt vilket ocksa ar en uppféljning av delegering.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
Sedan manga ar tillbaka men har inte foljts fullt ut.
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Hantering av lakemedelsgenomgangar féljs upp vid dialogméten med Narhalsan och i var
grupp for narsjukvardssamverkan tva ganger per termin.

IAvvikelserna foljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska som aterkopplar till
chefsgrupperna.

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

Uppdatera rutinen for lakemedelsgenomgangar och aktualisera den for
sjukskdterskegruppen och Narhalsan.

Egenkontroll tvd ganger per ar for att kontrollera dokumentationen av
lakemedelsgenomgéangar.

Uppfdljning delegering

Delegeringsrutinen kommer att kompletteras med féljande.

For de som far en ny delegering skrivs den forst pa tre manader, sedan uppféljning mellan
sjukskoterska och delegerad personal hur det har gatt. Sedan skrivs delegering pa
ytterligare nio manader.

For de som har haft delegering langre an ett ar och som genomgatt utbildning infor
fornyelse gor som tidigare skriftliga test som réattas och godkénns av sjukskoterska.
Delegerande sjukskodterska noterar om det ar ndgot sarskilt som den individuella
omsorgspersonalen behover fortydliga eller har bristande kunskaper i utifran
kunskapstestet. Genomgang av bristande kunskaper tillsammans med personal i
anslutning till fornyelse av delegering och uppféljning efter 3-6 manader att
omsorgspersonal har tagit till sig kunskapen.

Som en ytterligare uppféljning kommer delegerande sjukskoterskor att ga ut i
arbetsgrupperna under aret och félja upp delegeringarna genom att i grupp diskutera
fragor utifrdn delegerade uppgifter.

Personal som har delegering for att ge lakemedel ska en gang per ar visa praktiskt for
delegerande sjukskoterska hur lakemedel ska ges.

\Vidare fortsatt uppfoljning som tidigare genom att kontrollera att delegerade uppgifter
utfors och signeras i det digitala signeringsverktyget.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
Rutiner uppdateras under varterminen 2023.

Egenkontroll i juni och december 2023.

Uppdaterad delegeringsrutin maj-juni 2023.
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Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomfdras

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

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

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

Redovisa de eventuella &tgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstdende brist

Information i sjukskdterskegruppen om att ta kontakt med lakare innan behandling med
"trygghetsordinationer” pabdrjas. Sedan tidigare finns rutin kring att uppféljning planeras
redan nar ordinationerna skrivs.

En valdigt g % avlider i ensamhet. Detta f6ljs ocksa i palliativregistret. Ar det kant att
patienten gar in i ett terminalt skede satts alltid extravak in forutsatt att det inte ar sa att
patienten inte vill ha vak alternativt att ndgon anhérig garna vill sitta vak. Ibland séatts vak
in &ven om anhorig ar pa plats sd dessa kan ga ut eller ex. sova en stund om det ar pa
natten.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Information och diskussion i sjukskéterskegruppen har pagéatt sedan september 2022 och
fortgar fortfarande.

Gallande vak har rutinen varit sé i flera ar.
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Vid sjukskoterskornas APT under varen 2023 samt som egenkontroll tvd gdnger om aret.

Via palliativa registret.

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

Fortydliga rutinen for vad vi rapporterar och hur det rapporteras, SBAR ska anvandas vid
Gverrapportering. Som tidigare beskrivet att aktualisera styrdokumenten for palliativ vard
och implementera den fullt ut.

Uppdatera rutinen kring palliativ vard och fértydliga hur dokumentationen sker for att det
ska vara tydligt for alla personalgrupper. Anvéandande av frastexter i verksamhetssystemet
underlattar dokumentationen och kommer att tas fram. Vid journalgranskning kommer
dokumentationen kring vard i livets slut granskas mer noggrant under aret.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
Under 2023, borjan under varen och fortsattning under hosten.
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Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

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

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

Information och diskussion i sjukskoéterskegruppen och i ledningsgrupper kring att
dokumentera brytpunktssamtal. Paborjat diskussion med Narhalsan for framtagande av
rutin kring vad som ska behandlas i ett brytpunktssamtal.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
November 2022-mars 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Journalgranskning och egenkontroll av hur brytpunktssamtal dokumenteras i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen. Dialog med sjukskoterskor och ledningsgrupp
under hdsten 2023.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Uppdatera och aktualisera rutinen kring palliativ vard och fortydliga vad som ska inga i ett
brytpunktssamtal. Fortséatta arbetet med att ta fram en mall for brytpunktssamtal
tillsammans med Narhalsan. Egenkontroll av hur brytpunktssamtal dokumenteras.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
\Varen och hosten 2023.
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Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omradden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
0 Ja

Nej (om nej hoppa till sista sidan for signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter &r korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den VO adress
som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange 1VO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pa& uppgiftslamnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Carina Fjallman Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Datum for inrapportering
2023 XXXX
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