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Redovisning av atgarder utifran Inspektionen for vard och
omsorgs beslut efter tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boenden for aldre som drivs av
Socialnamnden i Harryda kommun

Forslag till beslut

Socialndmnden antar forvaltningens Redovisning av atgdrder till IVO
avseende Beslut Dnr 3.5.1-35467/2022-9 gdllande drendet “Tillsyn av
medicinsk véird och behandling vid sdrskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Socialndmnden i Hdrryda kommun (ndmnden) ’som sin egen.

Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning av arendet

Sedan 2020 har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pé olika sétt
granskat den kommunala héilso- och sjukvérden, specifikt vid sdrskilda
boenden for ildre (SABO). IVO har kommit fram till beslut for sin tillsyn
av den medicinska vard och behandlingen vid SABO i Hirryda kommun.
IVO konstaterar foljande brister:

personalens otillrdckliga kompetens och sprakfardigheter
bristfdllig dokumentation och kontinuitet

bristande ldkemedelshantering

bristande vérd 1 livets slutskede

Forvaltningen é&r kritisk till flera av de slutsatser IVO gjort betrdffande
bristerna i den medicinska varden och behandlingen vid SABO.
Forvaltningens bedomning ar att socialndmnden ska besvara IVO:s begéran
om atgirder genom att beskriva redan genomforda atgirder och planerade
atgirder, inom dessa bristomraden.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse 27 april 2023

e Redovisning av atgérder till [IVO avseende beslut Dnr 3.5.1-
35467/2022-9 géllande drendet “Tillsyn av medicinsk vérd och
behandling vid sirskilda boenden for dldre (SABO) som bedrivs av
Socialndmnden 1 Harryda kommun (ndmnden)
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e Beslut efter tillsyn av medicinsk vdrd och behandling vid sérskilda
boenden (SABO), Dnr 3.5.1-35467/2022-9

e Till nimnden f6r kommunal hélso- och sjukvérd — aterredovisning
av beslut

Arendet

Bakgrund

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden
pa SABO som huvudsakligen var kopplad till virden av patienter som
insjuknat i covid-19. Under 2022-2023 genomf{or myndigheten en fordjupad
granskning av den medicinska virden pa SABO hos alla Sveriges
kommuner.

I sitt beslut efter tillsynen pA SABO i Hirryda kommun begir IVO en
redovisning fran ansvarig ndmnd av de dtgdrder som genomforts och
planeras genomforas avseende de brister IVO redogor for i sitt beslut.
Redovisningen av atgdrder ska beskrivas i avsett webbformulér senast den
31 maj 2023 och kommer sa goras efter beslut i ndmnd.

Tillsynen
IVO:s granskning har bestétt av journalgranskning, enkdt till patienter och
legitimerade sjukskoterskor, gruppintervjuer med patienter och legitimerade
sjukskoterskor, dialog med kommunledningen, detaljerat kommunkort
(kommunstatistik) och synpunkter frdn nimnden efter kommunicering av
handlingar. IVO konstaterar brister hos kommunen avseende medicinsk
vérd och behandling vid SABO och begir redovisning av tgirder kring
flera omraden av vérd och behandling;

e personalens otillrdckliga kompetens och sprakfardigheter
bristfillig dokumentation och kontinuitet
bristande likemedelshantering
bristande vérd 1 livets slutskede

Forvaltningen dr inte enig med IVO avseende flera av de pétalade bristerna.

Personalens otillrickliga kompetens och sprakfirdigheter

I redovisningen redogdrs for de atgérder som pagér och eventuellt kan
komma i friga kring kompetensforsorjning samt for att sdkerstélla
medarbetarnas kunskaper i svenska spraket och utveckling av det
professionella spriket. Dessutom redovisas faktauppgifter kring
utbildningsnivén hos omsorgspersonal respektive legitimerade
sjukskoterskor. Forvaltningen anser att det dr orimligt att basera beslut kring
huruvida omsorgspersonalen har otillrdcklig kompetens pa resultatet av
enkéten med sjukskoterskorna. Sérskilt som andelen av den fasta
omsorgspersonalen som har underskoterskeutbildning ar hog vid Hérrydas
SABO:n.
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Bristfillig dokumentation och kontinuitet

Det finns en internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa som heter International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Den ger struktur och ett
standardiserat sprak inom hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen
rekommenderar anvindning av ICF. Kopplat till ICF finns klassifikation av
vardatgirder (KVA) och dessa ir obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsen. IVO menar att hélso- och sjukvardsdokumentationen ar
bristfillig, baserat p4 att det saknas KV A-koder och vardplan i journalen.
KVA-koder finns inte integrerat i det dokumentationssystem som anvinds
idag utan den kommunala hélso- och sjukvarden dokumenterar i dagslaget
koderna manuellt och skickar till Socialstyrelsen. Nytt
dokumentationssystem (Hélsodrende) dr under inférande och dér finns ICF
och KVA-koder integrerat. Ledning och legitimerad personal kinner inte
igen sig i att det inte skulle finnas vardplaner. Delar av dokumentationen
som IVO anser saknas, anser forvaltningen kan aterfinnas hos den regionalt
finansierade varden, eller under andra sokord dn de IVO granskat.

Bristerna som IVO patalar avseende kontinuitet baserar IVO pa att det i
journalen finns anteckningar fran flera legitimerade sjukskdéterskor under en
specifik period. De legitimerade sjukskoterskorna dr organiserade i grupper
om cirka fem sjukskoterskor; detta for att sdkerstilla kontinuitet och
patientkédnnedom &dven vid frdnvaro av patientansvarig sjukskoterska,
gruppen innebdr kontinuitet for patienten.

Bristande likemedelshantering

IVO anser att det till viss del saknas forutséttningar for den omsorgspersonal
som har delegerats att utfora arbetsuppgiften att ge ldkemedel pa ett sidkert
satt. Forvaltningen hénvisar till den delegeringsprocess som den kommunala
hilso- och sjukvérden ldnge anvént sig av. Det finns omsorgspersonal som
inte tar sig genom processen och dirmed inte delegeras. I IVO:s enkit har
sjukskoterskorna angett att de ser patientsidkerhetsrisker kopplat till
delegerad lakemedelshantering, men i betydligt ldgre dn i Vistra Gotaland
respektive riket som helhet. Detsamma géller for sjukskoterskornas
bristande mojlighet att handleda i den omfattnings som kravs. Har ser dndé
forvaltningen att medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) behover
undersoka de risker sjukskoterskorna ser avseende delegering, tillhérande
handledning och uppf6ljning ndrmare, vilket kommer att paborjas under
véren.

IVO kritiserar den 1dga andelen av patienterna som vid journalgranskning
som har dokumenterad ldkemedelsgenomgang genomford. Forvaltningen
menar att den dokumentationen borde éterfinnas i regionens ldkarjournaler
da lakemedelsgenomgangar dr ett likaransvar. Effekterna av
lakemedelsgenomgang finns didremot i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen, 1 form av vardplan for ldkemedel, ordinationshandlingar
och signeringslistor.
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Bristande vard i livets slutskede

IVO grundar sin kritik pa att det i journalen inte finns dokumenterade
brytpunktssamtal. Férvaltningen menar att brytpunktssamtal som inkluderar
fordndringar i lakemedelsbehandling och/eller stéllningstagande till
livsuppehéllande atgérder alltid 4r en uppgift for ldkare, varfor
dokumentationen borde aterfinnas i ldkarens journal. Effekterna av
brytpunktssamtal finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen i vardplaner och under "viktig information” i
personbilden 1 journalen.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen ar kritisk till flera av de slutsatser IVO gjort betraffande
bristerna i den medicinska varden och behandlingen vid SABO.
Forvaltningens beddmning &r att socialndmnden ska besvara IVO:s begéiran
om atgdrder genom att beskriva frimst atgidrder som redan &r vidtagna och
pagér. Vidare avser forvaltningen att tillsammans med sjukskoterskorna ta
fram forbattringsatgirder avseende delegeringsprocessen och uppfoljning av
delegering.

Forvaltningen anser att IVO inte granskat den medicinska virden och
behandlingen pa SABO fullt ut, eftersom de inte granskat den del av varden
som Vistra Gotalandsregionen stér for, specifikt ldkarmedverkan i
kommunal hélso- och sjukvard. Forvaltningen anser dessutom att underlaget
for IVO:s beslut avseende flera av de omraden som kritiseras &r otillrackligt.
En enkit, vid ett tillfélle, till en yrkeskategori ger inte en heltdckande bild av
verksamheten.

Malin Johansson Carina Fransson
Sektorschef Verksamhetschef
Halsa och Bistand

44
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Uppréttad av sektorn for socialtjanst HARRYDA
A KOMMUN

Redovisning av atgarder till IVO avseende Beslut Dnr 3.5.1-
35467/2022-9 gillande arendet "Tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sirskilda boenden fér dldre (SABO) som drivs av
Socialndmnden i Harryda kommun (namnden)”

IVO begir att redovisningen gors i ett av dem framtaget formulér, digitalt.
Alternativt i motsvarande formulir i ett Word-dokument. Har dterges formuldret
och forvaltningens redovisning av atgirder och uppfoljning av dessa. IVO begér
redovisning av atgédrderna senast 2023-05-31.

Vilken kommun redovisar: Héarryda kommun
IVO:s diarienummer: Dnr 3.5.1-35467/2022-9
Vardgivarens diarienummer: 2023SOCNI118

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgirder for, utifrin IVO:s beslut i
tillsynen

v Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften

v Den personal som gor medicinska bedomningar behirskar inte det svenska spraket i

tillrdcklig omfattning

Dokumentation sker inte enligt géllande regelverk

Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som fraimjar god vard

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert sétt

AN NI NN

Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk




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

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende som framgdr av

beslutet exempelvis:

X 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 fordindras.

X Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar
forutsdttningar att bedoma patientens hdlsotillstand pa plats ndr det skulle
behovas for att uppna god vard.

X Tillgdngligheten till likare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av omsorgspersonalen pd SABO i er kommun hade en underskéterskeutbildning
under 20227

] 0-25 procent

[1  26-50 procent
1 51-75 procent
v' 76- 100 procent
0

Kan ¢j ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella dtgérder som vidtagits for att komma till ridtta med ovanstiende brist

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska
bedémningar pd SABO i Hirryda kommun inte har tillriicklig kompetens. Detta
ar ndgot som Hirryda kommun inte kénner igen.

Omsorgspersonalens kompetens

Hirryda kommun har en jimforelsevis hog andel underskoterskor bland den
fast anstillda omsorgspersonalen. I maj 2022 var andelen
underskoterskeutbildade fastanstillda medarbetare 88 procent inom SABO.
Férutom utbildningskrav vid anstillning pagér utbildningsinsatser. Arligen
valideras 10—13 medarbetare till underskoterskor. Utbildning av
specialistunderskoterskor pagar. Specialistunderskéterskans roll pA SABO blir
att stiirka kompetensen och kompetensutvecklingen. Aldreomsorgen i
kommunen har dven sju omsorgshandledare som arbetar stodjande 6ver hela
verksamheten, detta inkluderar en omsorgshandledare helt inriktad mot
demensvard.

Det finns ett dvergripande fortbildningsprogram som medarbetarna deltar i.
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Utbildning av omsorgspersonal till Fast omsorgskontakt pdgar. Under 2023
kommer ett uppdrag om att infora fast omsorgskontakt vid SABO att arbetas
fram, erfarenhet finns frin inforandet av fast omsorgskontakt inom hemtjansten.
Fast omsorgskontakts uppdrag bygger pd fyra inriktningar: verka
hilsofrdmjande, bygga relationer med patient/brukare och nirstdende, agera
samverkande mellan patient/brukare och patientens/brukarens vard- och
omsorgskontakter samt dokumentationsansvar, framforallt avseende att i
samverkan med patient/brukare och nirstdende hélla genomforandeplanen
uppdaterad.

For att siikerstilla kompetens och kontinuitet har kommunens SABO
overanstillt, det ska finnas utrymme for viss frdnvaro utan att ta in vikarier. I
januari ménad 2023 hade 92 procent av personalen vid SABO fast anstiillning
och 8 procent var timanstéllda. Utdver dveranstéllning arbetar dldreomsorgen
med samplanering, det vill séga vid tillfallig franvaro och behov av att ersitta
omsorgspersonal anvinds i forsta hand fast anstédlld personal frén en enhet som
for stunden dr overtalig. Det innebaér att 1 forsta hand nyttjas
underskdterskekompetensen och de fast anstilldas erfarenhet. Enheterna
behover inte anvinda sig av vikarier 1 lika stor omfattning. Vilka enheter en
medarbetare kan samplaneras till bestdms pa féorhand genom
samplaneringsgrupper, det innebér att ndgra enheter samverkar 1
bemanningsplanering och dem emellan finns méjlighet for medarbetare att
tiacka frdnvaro eller kat personalbehov. Medarbetarna introduceras pa sina
samplaneringsenheter fore det dr aktuellt att tdcka for franvaro.

Alla nya medarbetare deltar i en introduktion som bestér av ett
utbildningspaket, med bdde fysiska utbildningar samt webbutbildningar.
Webbutbildningarna avslutas med fragor och for att utbildningen ska vara
godkind, det krédvs att medarbetaren svarar ritt pd fragorna. Introduktionen
inkluderar dven bredvidgidng med personal pa enheten.

Vid varje SABO eller enhet finns samordnare som fordelar personalen utifrén
kompetensbehov vid enheten eller hos enskilda patienter/brukare.

Det framgér ocksa av IVO:s tillsyn att sjukskoterskorna anser att
omsorgspersonalen i de flesta fall har tillricklig kompetens att uppmarksamma
om patienters hdlso- och sjukdomstillstdnd fordndras. Samt att det finns god
kontinuitet hos personalen vilket ocksa bidrar positivt till kompetensnivan. I
IVO:s intervju med patienter framkommer att patienterna kénner sig trygga med
vard- och omsorgspersonalen.
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Hirryda kommun har ett hogt 16neldge for underskoterskor, jamfort med
nérliggande kommuner, vilket bidrar till att fast anstilld personal stannar.

Leg. sjukskoterskors kompetens

Den kommunala hélso- och sjukvardens legitimerade sjukskoterskor ér erfarna
och kompetenta. I Goteborgsregionens arbete med nyckeltal for den
kommunala hilso- och sjukvarden har det framkommit att i Harryda kommuns
kommunala hilso- och sjukvard ér 76 procent av de legitimerade
sjukskdterskorna specialistutbildade. Kommunen erbjuder specialistutbildning
for leg sjukskoterskor pa betald arbetstid utifran bestimda behov, sdsom vard
av dldre och psykiatri. Under 2022 var personalomsittningen bland kommunens
sjukskdterskor 0 procent, vilket visar pé att kompetensen stannar i Harryda
kommun.

Ledning

Overgripande har Hirryda kommun skapat enhetsledningsteam (ELT) vid
SABO-enheterna. Detta innebir att enhetschef och strategisk personal kopplad
till enhetschef och legitimerad personal tréffas och samverkar 1 syfte att
forbattra kvalitet och patientsdkerhet pd en dvergripande niva. Fragor som kan
avhandlas avseende enhetens utbildningsbehov, hur den medicinska
kompetensen ska sdkerstdllas, hur samverkan bast ska bedrivas med
utgdngspunkt i enhetens inriktning och klientel. Syftet ar att sidkerstélla
medicinsk kompetens i ledningen pd SABO, vilket ger storre forstaelse for de
olika uppdrag och lagrum som styr vard och omsorg vid SABO, detta leder i sin
tur till att kvalitet och patientsékerhet stidndigt kan forbattras.

Likartillgdng

Avseende tillging till ldkarkompetens dligger det regionen att tillhandahalla
lakarkompetens bade utifran lagstiftning, men ocksé ndrmare reglerat i avtal.
Rutiner for ldkarmedverkan finns framtaget i samverkan med respektive
vérdcentral i kommunen. I samverkan arbetar vardcentralerna i kommunen och
kommunen for att hitta former for lakarmedverkan sé att varden som bedrivs ér
patientsdker och bedrivs med hog kontinuitet. IVO pekar 1 sitt beslut pd att
kommunen har ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning for
kostnaderna frén regionen. Detta &r kommunen vl medveten om. Kommunen
har valt att verka for kontinuitet genom att de ldkare och vardcentraler som
vardat patienter under 14ng tid ska fortsitta att gora det. En, av kommunen
anlitad, 1dkare kommer inte nddvandigtvis att kunna dokumentera pa ett sddant
sdtt att virdcentralerna skulle ha tillgéng till dokumentationen. Att anlita en
utomstiende lékare, lata hen skapa relationer med patienterna, sétta sig in i
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patienternas bakgrund och tillstdnd och har inte ansetts gynna
patientsdkerheten. Kommunen kommer alltid att behova konsultera
vérdcentralerna vid de tillfdllen en eventuellt anlitad ldkare inte &r i tjénst, detta
medfor patientsékerhetsrisker avseende kontinuitet, dokumentation och inte
minst patienternas tillit och trygghet. Att kommunen skulle ta pa sig att 16sa de
eventuella problem som kan finnas for vardcentralernas mojlighet att leva upp
till avtal och lagstiftning om ldkarmedverkan anses inte heller gynna samverkan
i det langa loppet, och didrmed inte heller patientsdkerheten. Den goda och nira
varden bygger pa personcentrering och god samverkan mellan patienternas
ordinarie vardgivare. Likarmedverkan och lékartillgdng i kommunal hélso- och
sjukvérd handlar inte bara om att ndgon, vem som helst med likarkompetens
anlitas. Det handlar om en god och néra relation med patienten,
personcentrering. Det anser kommunen uppnds genom goda och 1dngvariga
relationer i samverkan med regionen. Atgiird avseende likarmedverkan

genomfors alltsd genom samverkan, dialog och avtalsverenskommelser.

Redovisa uppgifter om néir vidtagna dtgérder genomforts

Enhetsledningsteam vid SABO infordes forst i projektform under varen 2022
och blev en permanent del av ledningsstrukturen vid SABO-enheterna hdsten
2022.

Utmaningarna kring kompetensforsorjning inom dldreomsorgen har ldnge varit
kdnd och flera av atgdrderna ovan har pagatt under en langre tid. Samplanering
inférdes 1 borjan av 2021.

Véren 2023 gar 8 av kommunens medarbetare ut
specialistunderskoterskeprogrammet, varen 2024 gar ytterligare 19 medarbetare
ut. Malet dr att ha 2-3 specialistunderskoterskor per enhetschef. Utbildning och
rekrytering planeras.

Utbildning till fast omsorgskontakt pagér.

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

Enhetsledningsteam

Enhetsledningsteamen foljdes upp i samband med avslutningen av projektet, i
november 2022, resultatet visade att samverkan och den upplevda forstaelsen
for varandras kompetensomraden 0kade. Det far antas att det kommer
patienterna till gagn, varfor arbetsséttet blivit en permanent del av

ledningsstrukturen. Fordelar som sags var att kunna adressera och planera for
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atgdrder utifran avvikelser tidigt, frekvensen av avvikelser inom adresserade
omréden gick ner.

Omsorgspersonalens kompetens

Effekten av ovanstdende atgédrder ses genom den hdga andelen underskdterskor
som arbetar vid kommunens SABO, effekten anses uppnadd. Andelen
tillsvidare anstédllda underskoterskor som avslutar sin tjanst i kommunen
(bortsett pensionsavgang) dr lag jamfort 6vriga delregionen. For 2022 var
andelen 10,2 jamfort 13,2 for hela Goteborgsregionen. Att kompetensen stannar
1 kommunen &r viktigt for att erfarenhet, kompetens och kontinuitet ska
bibehéllas. Eftersom relativt fa tillsvidareanstillda underskoterskor slutar arbeta
1 kommunen drar kommunen slutsatsen att underskoterskorna trivs hos oss som
arbetsgivare, kommunen har generellt en god arbetsmilj6. God arbetsmiljo leder
till hog kvalitet och patientsidkerhet, och patienterna/brukarna gynnas.

Den laga andelen timanstélld personal visar att atgérder som dveranstéllning
och samplanering gor att fast anstilld omsorgspersonal med hog kompetens 1
stor utstrackning fyller de eventuella luckor som skapas vid franvaro. Andelen
fast anstilld personal respektive timanstélld personal foljs manatligen.

Utbildning av fasta omsorgskontakter pagér kontinuerligt. Effekten av fast
omsorgskontakt kommer sannolikt att ses 1 den arliga brukarunders6kningen.
Aven intern uppfoljning planeras men uppfdljningsplanen ér &nnu inte
framtagen.

Likartillgidng

Samverkan med den regionfinansierade primirvarden har pagatt under lang tid,
samverkan intensifierades och fordjupades under pandemin. Som f6ljd av det
har kommunen i nuldget en god och nédra samverkan, som fortsatt behover
forbattras och fordjupas ytterligare. Huvudménnen behdver enas om vad
fullgod ldkarmedverkan 1 den kommunala hdlso- och sjukvarden innebér, det
finns utrymme for ytterligare samverkan for att nd samsyn 1 forhallande till
lagstiftning och avtal. Vilfungerande samverkan pé regional, delregional och
lokal nivas finns och utvecklas kontinuerligt. Eftersom ldkarmedverkan &r
regionens ansvar, ir det de som maste ta fram dtgirder, pa regional, delregional
och lokal niva. Kommunen rapporterar avvikelser vid brist i lakarmedverkan,
trycker pa i samverkan, samt medverkar vid framtagande och vid uppf6ljning
av avtal.

Uppf6ljning sker vid avtalsuppf6ljning, genom uppfoljning av avvikelser, samt
genom arliga brukar-/patientundersdkningar.
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Redovisa de eventuella dtgérder som planeras for att komma till ritta med ovanstiende brist

Kompetensforsorjningen ér en stiandigt aktuell frdga, inte bara i Harryda
kommun utan dven regionalt och nationellt. Férutom att pa alla sitt som redan
pagér genom att rekrytera, utbilda, validera och behélla kompetent personal
arbetas det intensivt med att hitta mdjligheter for att effektivisera. Uppgifter
som inte behdver utforas av specifikt kompetent personal ska kanske utforas av
ndgon annan eller med hjélp av t.ex. vélfardsteknik. Detta dr ndgot som det

arbetas med 1 Hiarryda kommun, sdvil som hos andra vardgivare.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Vilfardsteknik och digitalisering sker successivt med planering och
riskanalyser. Ofta till en borjan i1 projektform for att efter utvéirdering eventuellt
breddinforas.

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade dtgiarder kommer att foljas upp

De olika projekten foljs upp enligt respektive projektplan.

Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar behirskar inte det
svenska spréket i tillricklig omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgdr

av beslutet exempelvis:

X [VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen

har otillrdckliga kunskaper i svenska spraket

Redovisa de eventuella atgérder som vidtagits for att komma till ritta med ovanstiende brist

Omsorgspersonalens sprakliga kompetens

Bristen pa kompetent omsorgspersonal medfor att kommunen behdver agera
langsiktigt och knyta den arbetskraft som finns tillginglig till sig. Bland den
tillgéngliga arbetskraften finns utrikesfodda, med olika grad av kompetens i
svenska spraket. Under goda forutséttningar kan dessa individer lira sig
spraket. Det finns konsensus kring att bésta séttet att lira sig sprék ér att utsittas
for spraket och att fa tréina i ett reellt sammanhang. En arbetsplats att ga till,
kollegor att prata med innebér storre och raskare mojlighet till integrering i
samhillet och mojlighet att utveckla kompetens i svenska spraket. Att avsta
denna arbetskraft pd grund av sprikbrister &r ndgot kommunen inte har rdd med,
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om kompetensforsorjningen ska kunna sékerstillas. Men det &r viktigt att
medarbetare med bristande kunskaper i svenska spraket inte utfor
arbetsuppgifter som deras sprikliga formaga inte tillater.

Rekrytering till Aldreomsorgen, i det hir fallet SABO, sker centralt. Hantering
av ansOkningar, och de forsta stegen i rekryteringsprocessen genomfors av
erfarna rekryterare frén personalenhetens bemanningsenhet. Nir en kandidat
tagit sig igenom de forsta stegen i processen involveras enhetschefer fran
aktuella enheter for ldngre intervjuer.

Infor alla anstéllningar inom dldreomsorgen, bade tillsvidareanstillningar,
vikariat och timanstéllningar genomf6r den s6kande ett spraktest. Under
spraktestet far den sdkande en fiktiv individuell genomférandeplan som ska
ldsas och dérefter ska tre fragor besvaras skriftligen. Sokanden far 20 minuter
pa sig att ldsa texten och besvara fragorna. Svaren i spraktestet f6ljs upp under
en kortintervju genom f6ljdfrdgor och en individuell bedomning gors om det &r
aktuellt att g& vidare med aktuell kandidat. Ibland goérs beddmningen att
sprakkunskaperna &r sa pass bristfilliga att det inte dr mdjligt att g& vidare med
en anstillning inom dldreomsorgen. Om den sdkande inte riktigt nar upp till den
niva som efterfragas i testet, men har andra kvalifikationer/uppvisar ett stort
engagemang, kan den sdkande gé vidare till en langintervju. Aktuell enhetschef
far information infor langintervjun att det finns tveksamheter kring den
sokandes sprakkunskaper.

Aldreomsorgen i kommunen héller pa att utbilda sprikombudutbildare,
sprdkombudsutbildaren kommer att utbilda sprakombud. Sprakombudens
uppdrag innefattar att stddja medarbetare med annan sprakbakgrund &n svenska,
men ocksd att stotta personal som &r 1 behov av stdd att uttrycka sig i skrift,
dokumentera i journal eller pd annat sétt behover utveckla sitt professionella
sprék. I nuldget finns stort kollegialt stod for de medarbetare vars kompetens i
svenska spréket haltar. Liksom de legitimerade sjukskoterskorna patalat vid
intervjun med IVO; i de fall omsorgspersonal kdnner att de inte behérskar
svenska spréket fullt ut ber de kollegor om hjélp for att t.ex. ta emot rapport.

Att ges mdjlighet att utveckla sin svenska i en kontext av samhorighet och
meningsfullhet, som dldreomsorgens arbetsplatser innebér gor att Harryda
kommun fér engagerade, kompetenta medarbetare som stannar, vilket 1 sin tur
stiarker patientsidkerhet och kvalitet.

Delegering
For delegering av lidkemedelshantering finns en vl etablerad process som
bestar av:
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Enhetschefen anméler medarbetare till delegeringsutbildning, efter beddmning
att medarbetaren har kapacitet att klara delegering

Digital utbildning

Digitalt test — dr det inte godként kommer medarbetaren i friga inte vidare i
processen.

Utbildning med utbildningssjukskdoterska.

Skriftligt test — dr det inte godkdnt kommer medarbetaren i frdga inte vidare 1
processen (viss mojlighet till komplettering finns, beroende pa vilka brister
testet visar pd).

Patientansvarig sjukskoterska vid den enhet dar medarbetaren dr avsedd att
arbeta/dr anstélld gar igenom testet med personen, samt informerar om specifika
rutiner och eventuella specifika ldkemedelsbehandlingar vid den aktuella
enheten. Samt tranar 1ikemedelshantering praktiskt med medarbetaren.
Direfter kan medarbetaren delegeras, forutsatt att medarbetaren godtar sin
delegering. Medarbetarens kompetens har sékerstillts och kontrollerats.
Sjukskoterskorna delegerar inte medarbetare som inte tagit sig igenom
processen. Det dr osannolikt att en medarbetare med otillrackliga
sprakkunskaper tar sig igenom processen fram till faktisk delegering.

Redovisa uppgifter om nir vidtagna dtgéirder genomforts

Spréktester infor anstéllning borjade anvdndas 2021. Det framkommer 1 IVO:s
granskning att sjukskoterskorna anser att de flesta av omsorgspersonalen har
tillrdckliga kunskaper 1 svenska spraket. I de fall ddr sprakkunskaperna inte &r
tillrackliga tas hjélp av sprakkompetenta kollegor. Det framkommer ocksa att
patienterna som intervjuats oftast forstar vad omsorgspersonalen sager.

Sprdkombudutbildare dr under utbildning.

Delegering

Processen édr vél etablerad sedan ldnge och bedoms sékerstélla kraven for
delegering och ddrmed den sprikliga kompetens som krévs for
lakemedelshantering.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgérder kommer att f6ljas upp

Omsorgspersonalens sprikliga kompetens
Effekten av spraktesterna infor anstillning ses dagligdags genom att

omsorgspersonal som har anstéllts och anstélls har sprdkkompetens eller
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mdjligen stor potential att kunna utveckla adekvat spradkkompetens via det stod
som fés pa arbetsplatsen.

Planering for uppfoljning av sprakombudutbildare respektive sprakombud ér
under framtagande.

Delegering

Eftersom anstéllningsprocessen, inklusive sprakkontroll, och
delegeringsprocessen dr gedigna och sdkerstiller kompetensen hos de
delegerade framkommer inte spraksvarigheter vara orsak eller bidragande orsak
1 de avvikelser som rapporteras inom omrddet likemedel. Déarfor anses

delegeringsprocessen sdkerstilla tillrdckliga sprakkunskaper hos de delegerade.

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

Socialstyrelsen utkom med Stéd for dldreomsorgen for att bedoma och utveckla
sprakformaga 2023-03-01. Aldreomsorgen i kommunen och ansvariga for
kompetensforsorjningen kommer att sitta sig in i materialet for att se hur
verksamheten kan anvinda det vid rekrytering och for anstélld
omsorgspersonal. Materialet kommer att jaimforas med var egen process for
sprakkontroll och spraklig utveckling. Dérefter kommer beslut om stodet ska
anvéndas, 1 vilken omfattning och en eventuell plan for implementering och

uppfoljning att tas fram.

Redovisa uppgifter om ndr eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade &tgirder kommer att foljas upp

Brist: Dokumentation sker inte enligt giillande regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar

av beslutet exempelvis:

X [VO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i kommunen inte
sker enligt gdllande regelverk

10(22)
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X IVO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pi SABO
helt saknas vardplaner

Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att komma till rdtta med ovanstaende brist

Hirryda kommun har inte identifierat de brister i dokumentationen som IVO:s
tillsyn visar pd, avseende huruvida uppgifterna finns dokumenterade och
tillgidngliga for de som dr involverade i patientens vard. Nu varande
verksamhetssystem medger inte dokumentation kopplat till KVA-koder, men
dessa rapporteras till socialstyrelsen manuellt — ett arbetssétt som kommer att
upphora.

Att ladkemedelsgenomgang som begrepp inte finns dokumenterat i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen stimmer visserligen men
likemedelsgenomgangar genomfors i samband med Arskontroller, infor vilka
skattning enligt Phase 20 genomfors — detta finns dokumenterat i journal och
den kommunala hélso- och sjukvarden dr timligen sékra pa att begreppet
Likemedelsgenomgéng finns i den regionalt finansierade primérvardens
lakarjournal, da fordndringar i ldkemedelsbehandling och
lakemedelsgenomgangar ar ldkarens ansvar. Vidare sékerstills att ldkarens
ordinationer foljs genom vardplan for lakemedelshantering,
ordinationshandlingar och eventuella fordndringar i signeringslistor och att
sjukskoterskan tillser att rétt ldkemedel finns hos patienten. Den kommunala
hélso- och sjukvardens legitimerade sjukskoterskor har god kinnedom om och
kontroll 6ver nér det dr dags for patienternas arskontroller — vilka alltsa
inkluderar likemedelsgenomgang, genom kalenderfunktion. Till saken hor
ocksa att enskilda ldkare initierar arskontroller och ddrmed ocksé har
framforhallning och insikt i nér deras patienters ldkemedel ska gés igenom.

Kommunen kdnner inte heller igen sig i att det inte skulle finnas vérdplaner.
Finns det hélso- och sjukvardsbehov ska det dokumenteras en vérdplan.
Vérdplaner kan ocksa finnas dokumenterade hos den regionalt finansierade
primirvarden, i lakarjournal, liksom IVO ocksa beskriver 1 sitt beslut.

Beslut om att infora ett nytt sétt att dokumentera och arbeta for den kommunala
hilso- och sjukvérdspersonalen dr taget sedan tidigare och planering for
inférande paborjades under 2022. Inférande av nya arbetssitt och
dokumentation i den nya systemmodulen "Hélsodrende” kommer att innebdra
storre personcentrering, mer samverkan och dokumentation som tydliggor
vardprocessen. "Halsodrende” kommer ocksa att innebéra en sdkbarhet i
systemet — det blir ldttare att hitta den information som eftersoks.
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Dokumentation i ”Hilsodrende” innebér dokumentation enligt ICF och KVA,
med mojlighet att ta fram de filer socialstyrelsen begir avseende KVA-koder.
Vardplaner ska uppréttas vid behov av hélso- och sjukvérd/hdlso- och
sjukvérdsinsatser. Rutin for dokumentation 1 Vardplan kommer att uppdateras i
samband med inforande av "Hélsodrende”.

For att sdkerstilla kontinuitet och patientkinnedom arbetar leg. sjukskoterskor i
grupper om omkring fem legitimerade sjukskoterskor, dédr de har patientansvar
vid ndgra enheter, men ocksa har god kinnedom om varandras patienter. Infor
och efter kvill, natt och helg rapporteras eventuellt forutspadda
patientutmaningar.

Patienternas delaktighet i framtagandet av vardplaner kommer att stirkas vid
inforande av "Halsodrende”, det nya sittet att dokumentera och arbeta kommer

att skapa en dn storre personcentrering och darmed storre delaktighet.

Redovisa uppgifter om néir vidtagna &tgérder genomforts

Beslut att inféra dokumentationsmodulen ”Hélsodrende” togs 2022. Planering

for inférande pagar.

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

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

Dokumentationsmodulen ”Hélsodrende” ska inforas.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Inférande av ”Hélsodrende” berdknas ske under hosten 2023.

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade dtgirder kommer att foljas upp

Utvirdering av inforandet av "Hélsodrende” berdknas i ett forsta skede till

borjan av 2024. Utvardering av "Hélsodrende” kommer att ske under 2024.

Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som frimjar en god
vard
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Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar
av beslutet exempelvis:

X [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland

exempelvis vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller likare

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

Omsorgspersonal

For att sikerstilla kompetens och kontinuitet har kommunens SABO
Overanstéllt, det ska finnas utrymme for viss frdnvaro utan att ta in vikarier. Till
exempel var i januari minad 2023 92 procent av personalen vid SABO fast
anstélld och 8 procent timanstédlld. Utdver overanstéillning arbetar
dldreomsorgen med samplanering, det vill sdga vid tillfallig frinvaro och behov
av att ersitta omsorgspersonal anvinds i forsta hand fast anstédlld personal fran
en enhet som for stunden ar 6vertalig. Det innebér att 1 forsta hand nyttjas
underskdterskekompetensen och de fast anstélldas erfarenhet, samt att
kontinuiteten blir hogre. Enheterna behdver inte anvénda sig av vikarier 1 lika
stor omfattning. Vilka enheter en medarbetare kan samplaneras till bestims pa
forhand genom samplaneringsgrupper, det innebér att ndgra enheter samverkar 1
bemanningsplanering och dem emellan finns moéjlighet f6r medarbetare att
tacka franvaro eller 6kat personalbehov. Medarbetarna introduceras pé sina
samplaneringsenheter fore det dr aktuellt att ticka for frdnvaro.

Utbildning av omsorgspersonal till Fast omsorgskontakt pdgar. Under 2023
kommer ett uppdrag om att infora fast omsorgskontakt vid SABO att tas fram,
erfarenhet finns fran inférandet av fast omsorgskontakt inom hemtjénsten.
Fast omsorgskontakts uppdrag bygger pa fyra inriktningar: verka
hilsofrdmjande, bygga relationer med patient/brukare och nirstaende, agera
samverkande mellan patient/brukare och patientens/brukarens vard- och
omsorgskontakter samt dokumentationsansvar, framforallt avseende att 1
samverkan med patient/brukare och nirstaende hélla genomforandeplanen
uppdaterad. Att ha en fast omsorgskontakt stiarker kontinuiteten.

Legitimerade sjukskoterskor

For att sikerstilla kontinuitet och patientkdnnedom arbetar legitimerade
sjukskoterskor i grupper om omkring fem legitimerade sjukskoterskor, dér de
har patientansvar vid nagra enheter, men ocksé har god kinnedom om
varandras patienter. Vilket gor att kontinuitet kan upprétthéllas dven vid
eventuell franvaro. Infor och efter kvéll, natt och helg rapporteras eventuellt

forutspadda patientutmaningar.
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Hirryda kommun verkar for god arbetsmiljo vilket visar sig genom 14g
personalomséttning och relativt 14ga sjuktal.

Den kommunala hélso- och sjukvarden i Harryda kommun har lag
personalomsittning bland legitimerade sjukskdterskor, under 2022 var
personalomséttningen 0 procent bland tillsvidareanstéllda legitimerade
sjukskdterskor, vilket bidrar till att god kontinuitet kan upprétthéllas.
Legitimerade sjukskdterskor hade, under 2022, sjuktal pa 5,2 procent, vilket
anses lagt for en personalgrupp som arbetar patientnira utan mojlighet till
distansarbete. Det innebidr goda effekter for kontinuiteten, da fa arbetspass
behover ersittas och patienterna behover triffa ytterst fa vikarier.

Likare

Kommunen ansvarar inte for kontinuiteten for ldkare, det gor den
regionfinansierade primirvarden. Kontinuiteten ser olika ut beroende ansvarig
vérdcentral. Kontinuitetsfragan dr central i samverkansstrukturen pé regional,

delregional och lokal niva.

Redovisa uppgifter om néir vidtagna &tgérder genomforts

Overgripande finns ett gediget arbetsmiljdarbete i Hirryda kommun. Arbetet
ska gé att kombinera med familjeliv. Medarbetarna ska orka hela arbetslivet.
Hérryda kommun erbjuder alla fast anstéllda inom vard och omsorg
heltidsarbete. Det finns karridrmgjligheter och
kompetensutvecklingsmojligheter. Att trivas pa sitt arbete ligger till grund for
att stanna lange, vilket ger forutséttningar for god kontinuitet.

Omsorgspersonal

Beskrivning av atgirder for att sékerstélla god kontinuitet bland
omsorgspersonalen beskrivs ovan. Samplanering for att sdkra kompetens och
kontinuitet inférdes 2021.

Utbildning av fasta omsorgskontakter pagar.

Legitimerade sjukskoterskor

Som beskrivet ovan finns strategi for att sdkerstilla kontinuitet, &ven vid
frdnvaro, dér fa legitimerade sjukskoterskor ersétter varandra vid franvaro.
Arbetssittet dr etablerat sedan flera ar tillbaka.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgérder kommer att f6ljas upp
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Effekterna av manga av atgéarderna har f6ljts upp, vilket redovisas ovan.
Kommunen fortsétter att folja personalomsittning liksom andel
specialistutbildade sjukskdterskor, andel underskdterskor och antal
specialistutbildade underskdterskor.

Effekten av inférande av fasta omsorgskontakter kommer sannolikt att synas i
den érliga brukarundersdkningen, samt att intern uppfoljning kommer att
planeras och genomforas.

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

For att sdkerstélla kontinuitet och kompetens kravs nya idéer och strategier for
att rekrytera och behélla personal, legitimerade yrkeskategorier,
underskoterskor som utbildningsbar personal. Det ar ett stindigt arbete som
pagar. Harryda kommun vilar inte i att ha goda siffror for foregaende eller
innevarande ar, utan forsoker att vara steget fore, bl.a. genom Overanstéllning,
for att sékerstélla kontinuitet och kompetens nu och i1 framtiden. Konkreta

atgirder tas fram kontinuerligt.

Redovisa uppgifter om ndr eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade atgirder kommer att foljas upp

Brist: Likemedelshanteringen sker inte pi ett patientsiikert sétt

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

X [VO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert scitt

Delegering:
X [VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vdrd och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att
utfora denna uppgift pa ett patientsdkert sdtt

Ldkemedelsgenomgdng:
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X [VO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i
den kommunala hdlso- och sjukvdrdsjournalen

Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att komma till rdtta med ovanstaende brist

Delegering

Det finns en vil etablerad process for delegering och for likemedelsdelegering 1
synnerhet.

Processen innebar foljande steg:

- Enhetschefen anméler medarbetare till delegeringsutbildning, efter beddmning
att medarbetaren har kapacitet att klara delegering

- Digital utbildning

- Digitalt test — ar det inte godként kommer medarbetaren i fraga inte vidare i
processen.

- Salsutbildning med utbildningssjukskdterska.

- Skriftligt test — &r det inte godként kommer medarbetaren i fraga inte vidare 1
processen (viss mojlighet till komplettering finns, beroende pa vilka brister
testet visar pa).

- Patientansvarig sjukskoterska vid den enhet dar medarbetaren dr avsedd att
arbeta gér igenom testet med personen, samt informerar om specifika rutiner
och eventuella specifika ldkemedelsbehandlingar vid den aktuella enheten.
Samt tranar lakemedelshantering praktiskt med medarbetaren.

Daérefter kan medarbetaren delegeras, forutsatt att medarbetaren godtar sin
delegering. Medarbetarens kompetens har sékerstillts och kontrollerats.
Sjukskoterskorna delegerar inte medarbetare som inte tagit sig igenom
processen.

Det har inte framkommit tidigare att de legitimerade sjukskoterskorna upplever
sé frekventa patientsdkerhetsrisker i samband med delegerad
lakemedelshantering som vid IVO:s tillsyn. 38 procent av Harryda kommuns
sjukskoterskor anger 1 IVO:s enkdt att de ser patientsédkerhetsrisker kopplat till
delegering av ldkemedelshantering, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig
grad. Detta dr markbart ldgre an Vistra Gotalands och riket som helhets siffror,
dir motsvarande siffra dr 56 procent, bade regionalt och nationellt. Aven
gillande att inte ha mdjlighet att handleda kring ldkemedel 1 den omfattning
som kravs uppger de legitimerade sjukskoterskorna 1 Harryda kommun 26
procent jamfort Véstra Gotalandsregionens 33 procent och riket som helhets 37

procent.

Redovisa uppgifter om nér vidtagna dtgiarder genomforts
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Processen for ldkemedelsdelegering dr etablerad sedan flera ar.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgérder kommer att f6ljas upp

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

MAS kommer att initiera dialog med legitimerade sjukskoterskor for att komma
fram till hur delegeringsprocessen kan forfinas ytterligare for att legitimerade
sjukskoterskor ska kénna sig trygga avseende patientsdkerheten vid utforande
av delegerad ldkemedelshantering, samt hur tid for uppfoljning av delegeringar

och handledning avseende lidkemedelshantering kan skapas.

Redovisa uppgifter om ndr eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Under varen 2023.

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade dtgérder kommer att foljas upp

Enkét samt efterfoljande dialog med legitimerade sjukskoterskor i borjan av
2024.

Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt géiillande regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgdr

av beslutet exempelvis:

X Patienten ska fa inflytande over hur den sista tiden i livet ska bli.
Resultatet fran brytpunktssamtalet behover vara kint av den personal som
vdrdar patienten i livets slutskede

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

Redovisa de eventuella atgérder som vidtagits for att komma till rdtta med ovanstiende brist

Den kommunala hélso- och sjukvérden i Harryda kommun har en legitimerad
sjukskoterska som arbetar heltid som Palliativ koordinator. Hon arbetar tdtt med
palliativa patienter och den personal som vérdar, legitimerade och
omsorgspersonal.
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Sedan hosten 2022 har kommunen tillgang till det regionala palliativa
resursteamet vars syfte dr att ge regionens medborgare tillgang till jimlik
palliativ vard. Det palliativa resursteamet utgar frdn Sahlgrenska
universitetssjukhuset och involveras antingen pa initiativ av sjukhuset vid
hemgéng eller via remiss frdn ansvarig lédkare hos den regionalt finansierade
primérvarden. Teamet dr avsett for patienter med komplicerade vardforlopp
eller behov av stod déir den regionalt finansierade och den kommunalt
finansierade primérvérden inte racker till, det vill sdga ndr det dr frigan om
palliativ vard pé specialistniva.

Den palliativa koordinatorn haller utbildningar for omsorgspersonalen i
Palliativ vird. Utbildningen sker ute pa enheterna for att omsorgspersonalen si
langt det dr mojligt ska tillgodogdra sig utbildningen tillsammans.

Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal som avser behandlingsfordndringar och beslut om att
avsluta/inte initiera livsuppehallande atgérder ska genomforas av ldkare. Bland
Goteborgsregionens framtagna nyckeltal ses att det finns dokumenterat
lakarbeslut kring 6vergangen till palliativ vird hos 94 procent av de forvéintade
dodsfallen under 2022, motsvarande siffra 2021 var 91 procent. I
Palliativregistret finns uppgifter om att 82,5 procent av patienterna (férvéntade
dodsfall) haft brytpunktssamtal under 2022 och motsvarande siffra for 2021 var
84,2 procent. Siffrorna visar att det finns forbattringspotential, men IVO:s
uppgifter om att 86 procent av de avlidna i journalgranskningen inte skulle haft
ett dokumenterat brytpunktssamtal, stimmer helt enkelt inte. Det finns kanske
inte uttryckt som just "Brytpunktssamtal” i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen, men effekterna av Brytpunktssamtalet dokumenteras
normalt sett under ”Viktig information” vilket genererar observationsmirkning
1 journalvyn/personbilden och tyvérr inte syns i den 16pande texten i journalen,
hdr dokumenteras t.ex. om ingen aktiv hjirt-lungraddning inklusive uppgifter
om vilken ldkare som fattat beslutet (i samrdd med annan legitimerad person),
samt for vilken enhet beslutet géller. Beslutet dr kopplat till ansvarig ldkare och
enhet/vardtillfille, avbryts vardtillfille eller ansvarig ldkare byts ut ska beslutet
anyo overvigas. Motsvarande information finns hos patienten for
omsorgspersonalen att ta del av — de har inte full tillgang till hédlso- och
sjukvardsdokumentationen, pa grund av sekretessgrinser, varfor de behover

informeras pa annat sitt. Ovriga atgirder som brytpunktssamtalet genererat t.ex.

fordndringar av ldkemedelsordinationer dokumenteras och sprids via
ordinationshandlingar, signeringslistor och virdplan for likemedelsbehandling.
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Trygghetsordinationer ordineras pa, i samverkan framtaget, dokument som
scannas in i journalen. Precis som IVO tar upp i punkterna under
fragestdllningen hir ovan; ” Resultatet frdan brytpunktssamtalet behéver vara
ként av den personal som vardar patienten i livets slutskede” — personalen som
arbetar ndra patienten har tillgang till resultatet av brytpunktssamtalet.

Aven om antalet genomfdrda brytpunktssamtal for patienter som bor pA SABO
inte dr lika ldgt som IVO:s tillsyn visar finns en tydlig forbéttringspotential.
Framst avseende samverkan med den regionalt finansierade varden, specialist-
som primérvérd. Den palliativa vardens kvalitet dr hogt prioriterad i den lokala
virdsamverkan och stdndigt utvecklingsarbete pagér i den kommunalt

finansierade primérvéarden och i samverkan.

Redovisa uppgifter om néir vidtagna &tgérder genomforts

Inférandet av det regionala palliativa resursteamet skedde hosten 2022.
Utbildning for omsorgspersonal i palliativ vard har funnits 1

fortbildningsprogrammet under flera ar.

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

Effekten av inforandet av palliativa resursteamet genomfors av den vardgivare
som tillhandahéller teamet — Véstra Gotalandsregionen. Harryda kommun

kommer att bidra vid eventuell utvérdering.

Redovisa de eventuella dtgérder som planeras for att komma till rdtta med ovanstiende brist

Redovisa uppgifter om nir eventuella planerade dtgirder kommer att genomforas

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade dtgarder kommer att foljas upp

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

v Ja
[J  Nej (om nej hoppa till sista sidan for signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Hérryda kommun har identifierat brister i IVO:s tillsyn och menar att det &r
omgjligt att genomfora en tillsyn som ger en bild av patienternas hela
medicinska omhidndertagande utan att &ven genomfora tillsyn av den regionala
primirvardens ansvar pd SABO. Att begira att kommunen ska ta ansvar for
atgirder fOr att atgirda alla eventuella brister 1 hela den medicinska vérden av
patienterna pA SABO ir orimligt. Den regionalt finansierade primérvarden har
ett stort ansvar for varden av patienterna som bor pd SABO och borde granskats
tillsammans med kommunen. Huvudménnen vérdar patienterna pd SABO
tillsammans, men kan inte ansvara for varandras utforande av varden.

Forutom att den del av varden som regionen finansierar uteslutits ur
granskningen adresseras den rehabiliterande delen av hélso- och sjukvédrden
over huvud taget inte — anda kallar IVO tillsynen for "Tillsyn av medicinsk vard
och behandling vid sérskilda boenden for #ldre (SABO) som drivs av
socialndmnden 1 Harryda kommun (ndmnden)”. En viktig del av medicinsk vard
och behandling har helt uteslutits.

IVO:s tillsyn saknar till stor del nyanser. Det &r orimligt att basera beslut kring
huruvida omsorgspersonalen har otillrdcklig kompetens pa resultatet av enkéten
sjukskoterskorna besvarat. I Harryda kommun &r 88 procent av de fast anstéllda
vid SABO underskéterskor, och en vanlig manad arbetar ordinarie personal
over 90 procent av tiden och endast knappa 10 procent ersétts av timanstillda
vikarier, 4ndé anser IVO att det finns en kompetensbrist. Hirryda kommun
finner det oklart vad som hade krévts for att kompetensen hos
omsorgspersonalen skulle bedomts som godkind. Harryda kommun har god
framforhéllning och rustar for stérre kompetensbrist 1 framtiden genom alla de
atgirder som redogjorts for under tidigare omraden.

Hiarryda kommun anser att en enkat, vid ett tillfille, till en yrkeskategori inte
ger en heltickande bild av verksamheten, och att det finns andra aspekter och
annan fakta som det borde tagits hénsyn till.

Redovisa de eventuella atgiarder som vidtagits for att komma till rdtta med ovanstaende brist
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Redovisa uppgifter om nér vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgérder kommer att f6ljas upp

Redovisa de eventuella dtgérder som planeras for att komma till rétta med ovanstdende brist

Avseende den palliativa varden och specifikt att patienter 1 livets slutskede inte
ska behova avlida i ensamhet ser Harryda kommun att andelen som avlidit i
ménsklig ndrvaro minskat 2022 jamfort tidigare dr. Enligt uppgifter fran
palliativregistret var 2021 andelen som avled i ménsklig nérvaro 96 procent och
for 2022 var motsvarande siffra 87,9 procent. Antalet forvintade dodsfall som
registrerats 1 palliativregistret 2022 var totalt 107. Kommunen ser allvarligt pa
nedgangen av ménsklig ndrvaro 1 dddsdgonblicket och har beslutat om att géra
en granskning av orsakerna till nedgéngen, direfter kan dtgirder sittas in for att

ingen som forvéntat avlider ska behdva gora det i ensambhet.

Redovisa uppgifter om nir eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade atgirder kommer att foljas upp

Kontroller att alla uppgifter ar ifyllda

Glom inte att fylla i namn och funktion pa uppgiftslimnaren nedan

Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Linda Strandberg, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
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Datum for inrapportering

2023-05-31

22(22)
Page 30 of 192



I I \ / [a\ BESLUT

Inspektionen for vard och omsorg 2023-04-04 Dnr 3.5.1-35467/2022-9 1(20

Harryda kommun
Socialndmnden

435 80 Molnlycke | FIARRYDA KOMMUE.

Seltorn for socialtjinst

3 004
Vardgivare och huvudman i~ [Diarpfabdecia
Harryda kommun SIS
Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden f&r #ldre (SABO) som
drivs av SocialnZimnden i Hirryda kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

e Individuell bedomning och kompetensnivé
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vardilivet slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gér medicinska bedomningar har inte tillrécklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spréket 1 tillréicklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar god vérd.
o ldkemedelshanteringen sker inte pé ett patientséikert sétt.
e varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

IVO begir med st6d av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar:
o de forbattringsatgérder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till rdtta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nir atgdrderna genomforts eller kommer att genomforas,

att foljas upp.
Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
« 400 15 Géteborg
>
e &
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast onsdagen den 31 maj 2021.

Om bristerna inte avhjilps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om foreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska virden och behandlingen pad SABO i Hirryda kommun.

Den personal som gér medicinska bedémningar har inte tillrécklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Hirryda kommun inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behirskar det svenska spréket i tillréicklig omfattning. IVO beddmer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsikerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sikerstiller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att ménga livsavgdrande bedomningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den légsta utbildningsnivan. Tillgdngen till léikare &r ibland
otillrdcklig.

Bristerna innebér att den personal som 4r nirmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krévs for att kunna observera, tolka och signalera nir patientens tillstand
foréndras. I SABO har ménga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det 4r d4 viktigt att vérd- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmérksamma p4 for att tillkalla sjukskéterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillréckliga kunskaper i svenska spréket. Det framgér av intervju med ledningen att
man vill att det ska gé snabbare nir det géller att utbilda vard- och omsorgspersonalen i
det svenska spréaket. Dérfor utbildas flera sprakombud. Av intervju med sjukskéterska
framgér att ordinarie personal har tillrickliga kunskaper i det svenska spraket, men att
vissa vikarier inte har tillréickliga kunskaper i spraket. Sprakkunskaper och férméga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt 4r en forutsittning for patientsikerheten. Det
finns ocks4 en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstas sérskilt allvarligt nér det giller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill pétala att det 4r den enskilda arbetsgivaren som maste stilla krav vid rekrytering
utifrén verksamhetens behov av kvalitet och kompetens. Enligt ledningen pagar ett arbete
med att stirka kompetensen.
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IVO konstaterar av underlaget att tiligang till 1dkare och ldkarkonsultation ibland &r
otillrécklig. Det &r regionens ansvar att avsitta de likarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla ldkare, har kommunen rétt att pa
egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

. Vastra .
Nyckeltal Harryda Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgdr

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0 0, 0
lakarkonsultation en vanlig ménad 45% e G

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgdngen till Iakare ar otillrdcklig 70% 53%  46%

Upplever att likartillgdngen inte 6kat och att 60%

0 0,
lakartillgdngen &r otillracklig o a2

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgdngen till

ldkare, vilket paverkar patienten i hog eller méttlig 81% 60% 52%
grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 77% 87% 8%
eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur ménga
patienter den enskilda sjukskéterskan ansvarar for, 47% 63% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat fér kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjuksk&terskor framkom att vard- och
omsorgspersonalen i de flesta fall har tillracklig kompetens att uppmérksamma om
patienters hélso- och sjukdomstillstdnd f6rédndras. Det finns god kontinuitet hos personalen
vilket dven bidrar positivt till kompetensnivan. Verksamheten arbetar ocksé med att héja
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kompetensen genom olika utbildningar. Det finns s.k. samordnare pa de olika boendena
som dr engagerade och ser till att fordela personal utifrin vilket kompetensbehov som
finns pé de olika enheterna. Vard- och omsorgspersonalen vet oftast i vilka situationer de
ska kontakta sjukskoterska. Har sjukskoterskebemanningen fungerat bra under dagen har
de flesta frdgor kunnat besvaras dér och da, vilket gér att det blir fiirre samtal till
sjukskéterskorna under jourtid. Det finns ett grupptelefonnummer som gér till
sjukskoterskorna och 4r en sjukskdoterska upptagen gar samtalet automatiskt vidare till
nésta sjukskoterska.

Sjukskéterskorna anser att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrickliga
kunskaper i det svenska spriket. Enligt sjukskoterskorna finns det ett sprakkrav for att fa
fast anstéllning i kommunen, vilket gor att ordinarie personal har tillrickliga
sprakkunskaper. Vissa vikarier har ddremot inte tillrickliga kunskaper i det svenska
spréket. Om vérd- och omsorgspersonal kéinner att de inte behirskar spraket fullt ut ber de
en kollega att ta emot exempelvis rapport.

Sjukskéterskorna uppgav att det finns méjlighet for alla sjukskoterskor att besoka
patienter och bed6ma halsotillstind om de anser att det finns behov av det, under dagtid
och i de flesta fall &ven under Gvriga tider pa dygnet. P4 jourtid finns ocksa mojligheten
till besok, men da sker besoket inte alltid lika snabbt som under dagtid. Det &r en
prioriteringsfraga.

Enligt sjukskéterskorna har de oftast forutséttningar att ge stod och handledning till vérd-
och omsorgspersonalen som fétt delegering. De férsoker alltid att ta sig tid till att handleda
vérd- och omsorgspersonalen.

Sjukské&terskorna framforde att de ibland har tillgang till likare, men att mycket av
sjukskéterskornas tid gar &t till att forsoka f4 kontakt med lidkare. Det finns en stiende tid
pa tvé ldkartimmar/vecka. Infor den stiende tiden planerar sjukskoterskorna vilka
patienter som behdver diskuteras med likare. Om en patient exempelvis har en infektion
som maste behandlas kontaktar sjukskoterskan vardcentralen och limnar ett meddelande
att ldkare ska ringa upp. Det #r inte alltid likaren ringer tillbaka samma dag. P4 jourtid &r
det olika svért att fa tag i en ldkare. Vissa ringer tillbaka och vissa inte. Den totala
lékartiden &r inte tillrécklig for att tillgodose alla patienters behov enligt de intervjuade
sjukskoéterskorna.

Pa frdgan om sjukskdterskorna har forutséttningar att arbeta patientsékert svarade de
intervjuade sjukskéterskorna att det finns ganska goda forutséttningar for det.
Verksamheten &r uppstyrd och det finns manga bra rutiner som skapar en tydlighet att
arbeta utifrén. For att gora verksamheten dnnu bittre uttryckte sjukskoterskorna att de
onskade mer likartid, sprakligt stod och en hégre personaltithet betriffande vard- och
omsorgspersonalen.
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Patienter

Patienterna kénner sig trygga med vard- och omsorgspersonalen. Enligt patienterna far de
alltid hjélp av vérd- och omsorgspersonalen och alltid eller oftast av sjukskoterska. Tva
patienter uppgav att de far tréffa likare, men att det méste anmaélas forst. En patient
uppgav att hen inte tréffat ldkare. Vard- och omsorgspersonalens kompetens varierar och
det &r ofta byte av personal under semesterperioder enligt en patient. Nér det géller
kompetens i det svenska spraket uppgav patienterna att de oftast forstar vad vard- och
omsorgspersonalen séger.

Ledning

Vid samtal med representanter f6r kommunens ledning framkom att de lagt ner mycket tid
och energi pa att vird- och omsorgspersonalen ska f en bra utbildning och ha goda
sprakkunskaper. Enligt ledningen méste vard- och omsorgspersonal ha goda
sprakkunskaper 1 yrkesspréket for att arbeta i kommunen, vilket medfort en
kompetenshjning inom vard och omsorg. L.edningen har en 6nskan om att denna
kompetenshdjning ska ske i en snabbare takt och har dérfor utbildat flera sprédkombud. Det
finns en plan for hur sprékkunskaperna ska stérkas. Kommunen genomfor t.ex. spriktester
for den personal som soker fast anstéllning i kommunen.

Att likartillgdngen brister p4 kommunens SABO ir ledningen medveten om. Ledningen
har patalat detta 1 samverkansméten med regionen och pé lokal nivd med vardcentralerna.
Regionen har inte forutsittningar att foréinda tillgdngen péa likare. Det &r en véldigt
nérvarande fraga som de vill 16sa tillsammans med regionen.

Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvérdsverksamhet bedrivas s att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel f6]jer att dér det bedrivs hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att god vérd ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patlenten fa sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvard som &r av- god kvalitet.
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Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas p4 ett indamalsenligt sitt.

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjénstlagen (2001:453), SoL, framgér att for utforande av
uppgifter inom socialtjénsten ska det finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet.

Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om #ldre, framgér bland annat att personal
som arbetar p4 SABO minst bér ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och hélsoproblem hos #ldre personer och hur dessa
péverkar behovet av vard och omsorg.

-férméga att bedoma nér nigon annan kompetens 4n den egna behovs.
-férméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-f6rméga att forstd, tala, 14sa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgér bl.a. att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behdvs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god halso- och sjukvard. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahdlla lakare, har kommunen rétt att p4 egen hand anlita likare och f3 ersiittning
for sina kostnader frén regionen.

Dokumentationen sker inte till viss del enligt géllande regelverk och det finns inte
en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen p4 SABO i Hérryda kommun inte helt sker
enligt géllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
framjar en god vard. IVO konstaterar att utifran IVO:s journalgranskning for flera
patienter pd SABO saknas vardplaner. Intervjuade sjukskéterskor uppgav dédremot att alla
patienter har en vardplan. Ledningen framférde att de kommer att f5lja upp hur
dokumentationen utférs kring vérdplanerna och skapa en mer tydlighet i hur dessa ska
dokumenteras i fortsdttningen.

IVO konstaterar &ven att det finns patientsikerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och siker véard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens véard och behandling desto viktigare 4r det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering fér vard och behandling.

IVO anser att patienter pA SABO ska ha vardplaner som utgér frén deras aktuella tillstand
och behov. En forutséttning for god och siker vérd &r att information finns tillgéinglig for
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den vérd- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvardsinsatserna. I virdplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pé kort och ldng sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det 4r nédvéndigt) som ska vidta atgérderna och
vem som har det 6vergripande ansvaret for planen. IVO &r medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvérdsjournaler

som granskats.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vérd- och
omsorgspersonal och lékare, vilket inte framjar god véard. Av intervju med
sjukskoterskorna framgar att det frimst pé ett boende &r stor omflyttning av véard- och
omsorgspersonal. Vidare framgéar det att kontinuiteten gillande lidkare varierar mycket i de
olika geografiska omradena i kommunen. Att stindigt méta nya vardkontakter kan skapa
otrygghet, leda till bristfillig vard och medfora dkade risker for patienten. IVO menar att
bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kénner patienten, i
kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for patientsikerheten. Om
det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att ritt
atgérder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att patienten drabbas av
onddig inldggning pé sjukhus alternativt inte far tillgdng till nsdvindig sjukhusvérd. Detta
riskerar att ske i storre utstriickning nér det & ménga olika sjukskéterskor inblandade i
patientens vérd och behandling.
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1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

- Vastra .
Nyckeltal Harryda Gotaland* Riket

Av journalgranskningen framgdr

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 48% 38%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vérdplan,

0, 0, 0,
av de som en vanlig ménad triffar minst 6 olika ssk 56% 32%  39%

Ande] patientjournaler dar &tgirdskoder (kv4, icf)

saknas 100% 67% 63%

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskéterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker med dokumentation som

0 0, 0
paverkar patienten i hég eller mattlig grad . 66%  67%
Saknar tillgang till primarvardsjournaler 34% 29%  26%

* = Resultat fér kommuner inom samma region/lin.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskéterskorna framkom att alla patienter har ett hélsodrende
(vérdplan) som finns i patientens hilso- och sjukvardsjournal. Det finns ett strukturerat
arbetssitt f6r hur hélsodrendena ska f6ljas upp. Uppfoljning av insatta dtgirder bokas in
for att det inte ska missas. Aven vérd- och omsorgspersonalen har ansvar for att f6lja upp
effekten av insatta atgérder och meddela sjukskéterskan. Vard- och omsorgspersonalen
har tillgang till hilsodrenden for de patienter de har ansvar for. Enligt sjukskoterskorna
behovs det en vidareutveckling i verksamhetssystemet for dokumentation av hélsodrenden
dér sjukskoterskorna bor anvidnda koder istéllet for fritext.

Sjukskdoterskorna har tillgang till de journaler de behdver. De har tillging till nationell
patient dversikt (NPO) och dokumentationen som sker i det egna verksamhetssystemet.
Alla sjukskoterskor har tillgang till systemet, d&ven vikarier. Det finns dokumentationsstod
kopplat till verksamhetssystemet.

Sjukskdterskorna uppgay att kontinuviteten géllande vard- och omsorgspersonalen dr
ganska bra. Det finns déremot geografiska skillnader. P4 ett boende med sex enheter &r
personalomséttningen stor, men generellt 4r inda kontinuiteten ganska bra. Bemanningen i
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kommunen bestér framst av ordinarie personal och vid franvaro tar de in personal fran
bemanningspoolen. Oftast sitts personalen in pa de enheter dér de varit tidigare och
kénner patienterna. Kontinuiteten géllande sjukskéterskorna dr bra. Det &r inte s stor
omséttning av personal och manga har arbetet i flera 4r p4 samma enhet. Aven vikarier har
arbetat linge 1 verksamheten och kénner den vil. Det finns 43 sjukskéterskor, varav 32 har
specialistutbildning. Nér det géller likarkontinuiteten &r den varken bra eller délig utan
varierar utifrén geografiska omréden, och beroende pa vilken vardcentral det géller.

For att avlasta kommunens sjukskéterskor har kommunen med stod av statsbidrag tillsatt
en sjukskoterska som enbart har hand om in- och utskrivningsprocessen for patienterna.
Denna sjukskdéterskas uppdrag medfor mer tid f6r de 6vriga sjukskéterskornas
patientarbete.

Patienter

De flesta patienterna kénde inte till om det finns en planering f6r deras vérd och
behandling. En patient kénde till den och hade ocksa varit delaktig i planeringen.
Patienterna upplever att det dr bra kontinuitet gillande bade vard- och omsorgspersonal
och sjukskéterskor. Géllande 14kare varierar svaren, dér hélften uppgav att kontinuiteten ar
god.

Ledning

Enligt representanterna for huvudmannen har de i kommunen arbetat med att héja
grundbemanningen. Dirigenom kan de dven skapa en tydlighet kring vardplanerna for
patienterna. Vidare reflekterade ledningen kring att det 1 IVO:s granskning inte framgér att
alla patienter har en vardplan trots att intervjuade sjukskoterskor uppgav att alla har det.
Ledningen kommer att folja upp hur dokumentationen utfors kring vardplanerna och skapa
en mer tydlighet i hur dessa ska dokumenteras i fortsittningen. Alla sjukskéterskor,
inklusive vikarier, har tillgang till alla de journalsystem de behdver i sitt arbete och enligt
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) kommer det ske en vidareutbildning 1
dokumentationssystemet avseende véardplaner som i kommunen kallas hilsoérenden, och
hur dessa ska dokumenteras. Kommunen kommer dérefter att Gverga helt till att
dokumentera med atgérdskoder.

Vidare uppgav ledningen att de i arbetet med att hantera pandemin provade ett nytt
arbetssitt som visade sig fungera bra, vilket innebar att sjukskoterskor samverkade med
enhetschefen for SABO i att 16sa krisen kring bland annat skyddsutrustning. Det visade
sig vara en framgangsfaktor att fora in det medicinska perspektivet i ledningsgruppen och
efter att ha testat arbetssittet 1 ett pilotprojekt tillsammans med en projektledare, kommer
arbetssittet att permanentas. I samband med kommuniceringen av underlaget har
ledningen uppgett att det ror sig om ett enhetsledningsteam bestaende av enhetschefer for
vard- och omsorgspersonalen pé respektive SABO och legitimerad personal. Ledningen
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uppgav slutligen i samtalet med IVO:s representanter att de samverkar med regionen for
den enskildes bésta och for att medborgarna ska far den hjilp de behgver.

Tillampliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nir en
patient fir vard, och syftet med det #r i forsta hand att bidra till en god och siker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapite] ska journalen innehélla de uppgifter som behovs for
en god och séker vard av patienten, déribland stélld diagnos och visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade &tgérder samt om patienten har beslutat att avsts fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sikerstilla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgéngliga pa ett verskadligt sitt for den som #r behérig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska virdgivaren sikerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstand och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande &tgirder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sikerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
&tkomliga och anvindbara for den som &r behorig (tillgénglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska h#lso- och sjukvardsverksamhet bedrivas s& att kraven péen
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att déir det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pg ett
sdtt som leder till att kravet pd god vard i HSL uppritthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt
IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Hérryda kommun inte sker p4 et

patientsikert sitt. Bristerna avser delegering och likemedelsgenomgéng och dessa brister
medf{or en patientsidkerhetsrisk.
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Delegering

IVO anser att det till viss del saknas tillrickliga forutséttningar f6r den vérd- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel] att utfora denna
uppgift pa ett patientsékert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen
framkom att sjukskéterskorna inte alltid kénner sig trygga med att den vard- och
omvérdnadspersonal som delegerats uppgiften kan iordningstélla och administrera
ldkemedel pa ett patientsikert sitt. Sjukskdterskorna vet att det sker misstag. I enkétsvar
har sjukskdterskorna uppgett att de till 38 procent ser patientsidkerhetsrisker kopplat till
likemedelshantering som delegeras. Sjukskéterskorna saknar ibland forutséttningar for att
ge erforderligt st6d at de som fatt delegering.

Ldikemedelsgenomgdng

IVO anser att det dr av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att likemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
likemedel som bor undvikas.

IVO Kkonstaterar att det saknas dokumenterade 1ikemedelsgenomgangar i den kommunala
hilso- och sjukvérdsjournalen. Huvudmannen har dérfor inte mdjlighet att f6lja upp och
sikerstilla att samtliga patienter erbjuds en &rlig ldkemedelsgenomgéng. Av
journalgranskningen framgér att andelen patienter utan dokumenterad
likemedelsgenomgang 4r 86 procent. Ledningen ser en forbattringspotential 1 att vara
tydlig i dokumentationen men betonar samtidigt att det &r ldkarens skyldighet att
dokumentera likemedelsgenomgangarna. IVO anser att det &r av vikt att
likemedelsgenomgéngar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for likemedelsgenomgang &ligger regionen
som huvudman.
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IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Vastra

Gotaland* ket

Nyckeltal Harryda

Av journalgranskningen (ramgdr

j’:ndel patienter utafl dokumenterad 86% 60% 5%
likemedelsgenomgang

Andel patienter utan dokumenterad

lakemedelsgenomgéng, av de med likemedel som bér 85% 53%  44%
undvikas

Andel patienter med likemedel som bor undvikas 27% 19%  20%

['sjukskoterskeenkaten uppger sjukskéterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
likemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 38% 56%  56%
patienten i hog eller méttlig grad

Erz;‘r ;nte méjlighet att handleda i den omfattning som 26% 3% 3%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vird-och 6% 20%  28%
omsorgspcersonal ’ .

Delegerar jordningsstillande av dosett till flertalet 3% 6% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lin.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskéterskorna framforde att alla sjukskéterskor delegerar arbetsuppgifter och deras

arbetssétt fungerar. De har oftast forutséttningar att ge stod och handledning till den

delegerande personalen. Delegeringarna f61js upp &rligen, och personalen far fornyad

delegering, efter foryat godként prov. Det sker 4ven utbildning med jimna mellanrum.

Sjukskdterskorna ansdg att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser

pa ett patientsdkert vis men vet att det sker misstag, och ibland beror det pa tekniska fel
~som alltsd inte beror pé personalen.
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Det forekommer att sjukskoterskor delegerar subkutana morfininjektioner. Delegeringen
ges till utvald personal och endast en spruta t gangen dras upp av sjukskoterskan. Detta
handhavande far aldrig ersétta ett sjukskoterskebesok. Iordningstéllande av dosett
delegeras aldrig.

Det &r sjukskoterskorna som forbereder varje likemedelsgenomgéng, genom att fylla i ett
formuldr som ldmnas till lakaren. Utifrédn det formuléret ordinerar 1dkaren de prover som
behover tas infor lakemedelsgenomgangen. Ibland sker likemedelsgenomgéngen i
samband med att 1dkaren besdker en patient med forsimrat hélsotillstdnd.

Oftast far sjukskoterskorna information nér det sker féréindringar av patienters
lakemedelsbehandling, men inte alltid. Det beror pa vilken vardcentral det giller.
Sjukskoterskorna informerar oftast vard- och omsorgspersonalen nér det sker fordndringar
1 lakemedelsbehandlingen. Informationen sker béde skriftligt och muntligt till personalen.

Patienter

Hilften av patienterna har varit delaktig vid en likemedelsgenomgang tillsammans med
lakare och for den patient dér det skett foréindringar har det inte skett ndgon uppfoljning
kring hur patienten mér. Daremot kéinde sig alla intervjuade patienter trygga med att fa ritt
lakemedel vid rétt tillfAlle.

Ledning

Enligt representanterna f6r ledningen borde det finnas dokumenterat att det skett en arlig
lakemedclsgenomgéng cftersom sjukskéterskorna tar prover utifran ldkarordination och
infor en ldkemedelsgenomgéng. Tidigare har likemedel som ska undvikas hos #ldre
kartlagts, detta d& det varit svart att paverka enskilda likare att géra en bedomning om
patienten verkligen &r i behov av ett visst likemedel. Enligt MAS har det varit svirt att
motivera ldkaren att sétta ut ldkemedel som ordinerats i ett tidigare skede i patientens liv.
Nu har de istillet utvecklat ett béttre arbetssitt genom ett demensteam, bestiende av
sjukskoterskor som har stor legitimitet p4 vardcentralerna. Dessa sjukskdterskor foreléser
ocksa 1 &mnet, men likvil finns det de ldkare som kéinner sig ifragasatta.

I samband med kommuniceringen av underlaget framf6r ledningen att sjukskéterskorna
dokumenterar det som de sjélva utfort, enligt géllande lagstiftning, men att utford
provtagning kanske inte satts i samband med en likemedelsgenomgang. Ledningen ser en
forbéttringspotential i att vara tydligare i dokumentationen hér men vill &nda papeka att
det dr ldkarens skyldighet att dokumentera den genomférda likemedelsgenomgangen och
det sker i vardcentralens journal och kommuniceras sedan med sjukskdterskorna i
hemsjukvarden.
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Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas s att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Av 2 § samma kapitel
1Bljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vérdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
sitt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Delegering

Enligt 6 kap. 3 § PSL far delegering av arbetsuppgifter ske endast nir det ir forenligt med
kravet p& en god och séker vard och den som delegerar ansvarar for att den som far
delegationen har férutséttningar att fullgéra uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgdra arbetsuppgiften pa ett fullgott sitt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Likemedelsgenomgéang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vérdgivaren erbjuda patienter som #r 75 &r
eller dldre och som &r ordinerade minst fem likemedel en enkel likemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgéng minst en gang per r under boendet. Vardgivaren ska #iven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller diir det finns misstanke om sadana
problem en enklare ldkemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden framgar att
vérdgivaren ska sikerstélla att en patientjournal, i frekommande fall, innehaller uppgifter
om utredande &tgérder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vérd (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vérd i livets slutskede i Hirryda
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen inte utlésa att
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brytpunktssamtal! genomforts nér varden dvergér i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vérd och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas.

Det framkommer i tillsynen att brytpunktsamtal inte dokumenteras pd SABO. Det
framkommer vidare att de flesta, men inte alla patienter erbjuds brytpunktssamtal.
Intervjuade sjukskéterskor uppgav att de ibland héller i samtalet &ven om det oftast &r
ldkaren som gor det. Ledningen framfor i sitt yttrande att brytpunktssamtalen &r lakarens
ansvar, bade att genomf{ora och att dokumentera.

For att uppnd en god och séker vérd ska patienten och i forekommande fall nérstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér varden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nérstdende. Samtalet, som fors med ldkare, &r centralt for att patienten
ska f inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frén brytpunktsamtalet
behover vara ként av den personal som vérdar patienten i livets slutskede, och darfor 4r
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur virden
i livets slutskede ska genomforas.

1 Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Vastra

Gotaland*  ToKet

Nyckeltal Harryda

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, Q, 0,
brytpunktssamtal 86% 77%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa likemedel 7% 14% 13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dir minst tre palliativa 79% 68% 66%
ladkemedel omnimns i journalen

['sjulkskoterskeenkdten uppger sjukskéterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stillningstagande att
pabdrja lakemedelsbehandling vid vérd i livets 23% 2%  10%
slutskede

Andel sjukskdterskor som uppger att planering, s att
patienten inte behdver avlida ensam, endast sker 0% 6% 8%
sdllan eller ibland

* = Resultat fér kommuner inom samma region/lin.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med fsljande grupper:

Siukskoterskor

Enligt sjukskéterskorna har de ett arbetssitt dér de skapar forutsittningar for att patient
och anhdrig ska forsta att virden har 6vergatt till vard i livets slutskede. De arbetar
strukturerat med palliativ vérd. Dér det kan uppsta svarigheter dr nir sjukskéterskan ser att
det &r palliativ vard men léikaren kanske inte vill fatta beslut om det. De flesta, men inte
alla patienter erbjuds brytpunktssamtal. Brytpunktssamtalet genomfors oftast av lékare,
men sjukskéterska bokar in samtalet och ser till att det blir genomfort. Ibland blir det
sjukskoterskan som far ta samtalet och i vissa fall initierar sjukskéterskan ett samtal innan
patienten dr i livets slutskede, for att informera om vart varden 4r pé vig. Det framgér
alltid i den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen nér vérden Svergatt till palliativ
vérd. De arbetar med halsoplaner (vérdplaner) for detta dndamal enligt rutin. Det framgar
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ocksé av patientens s kallade personbild i journalsystemet att vérden &vergétt till palliativ
vard.

Vidare framforde sjukskoterskorna att 1dkare aldrig ordinerar likemedel for véard i livets
slutskede innan patienten vergétt i detta skede. Men bestémmer de att det &r palliativ vard
sitts trygghetsordinationer in. Sjukskdterskorna uppgav att de oftast har forutsittningar att
arbeta i enlighet med nationella riktlinjer om vérd i livets slutskede. Patienter i behov av
vak far alltid det och det initieras av sjuksk&terska. Kommunens arbetssétt géllande vak
finns beskrivet i rutinen for palliativ vird, och avseende vak efterlevs rutinen.

Ledning

Enligt ledningen genomfors ett uppfoljande samtal med nérstiende efter det att en patient
avlidit p4 nigot av kommunens SABO. Nérstéende far &ven besvara en enkét om hur
patientens sista tid i livet varit och hur omsorgen fungerat. Eftersom det inte finns nigon
stor personalomséttning i kommunen finns det goda forutsttningar till kontinuitet i varden
i livets slutskede.

Enligt ledningen har primérvarden och Sahlgrenska Universitetssjukhuset en dialog om
vilka brister de sett i den palliativa varden utifrén palliativa registret avseende munhélsa
och symtomlindring. Primérvarden har framfort risker avseende jourtid, helger och
kvillar. I samband med att underlaget kommunicerats med nimnden har ledningen dven
framfort att det under hdsten 2022 kommer starta ett arbete tillsammans med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kring specialiserad palliativ vard, kallat Palliativa Resurs Team
(PRT). Inom det arbetet har det dven forts diskussioner kring risker med ldkartillgéng
avseende patienter med behov av specialiserad palliativ vard under jourtid.

Ordet palliativ vard framgér av patientens sé kallade personbild i journalsystemet. MAS
uppgav att rutinen géllande vak efterlevs i kommunen och att det &r sjukskdterskan som
avgor behovet av vak.

Slutligen instimmer ledningen i sjuksk&terskornas bild av hur arbetet sammantaget ser ut
ndr det giller arbetet med patientsékerheten i kommunen och de forbittringsomréddena
som beskrivits av sjukskoterskorna i intervju med IVO:s representanter, géllande mer
lskartid, sprékligt stod och hdgre personaltithet betriffande vard- och omsorgspersonalen.

Ledningen avslutar sitt yttrande &ver underlaget med att trycka p4 att brytpunktssamtal &r
l#karens ansvar, bade att genomfora och att dokumentera.

Tillémpliga bestdmmelser

Enligt 5 kap. 1 § HST. ska hilso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
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foljer att ddr det bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vérd ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten paett
sétt som leder till att kravet pa god vérd i HSL uppriitthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten f& sakkunnig och omsorgsfull hlso- och sjukvard som
dr av god kvalitet och som stér i sverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska varden s4 langt som mojligt utformas och genomforas 1
samrdd med patienten och om limpligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten f4 anpassad information utifrin sina individuella
forutséttningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvintat vard- och behandlingsférlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan l&mnas till patienten, istéllet savitt mojligt
ldmnas till en nirstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011 :7) om
livsuppehéllande behandling framgr att en patient med ett livshotande tillstand ska f3 en
legitimerad likare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vrdkontakten enligt 4 § samma kapitel faststilla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och &tgéirder som ingér i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av hlso- och sjukvérd ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsitta livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgdra med minst
en annan legitimerad yrkesutvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stillningstagande till livsuppehallande behandling, nir och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har rddgjort, uppgifter om samrd med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nirstdende har gett
uttryck for samt ndr och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vardkontakten fore stéllningstagandet till patientens énskemal forsikra sig om att
patienten och nérstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vérdkontakten ska dven géra en bedémning av patientens psykiska status
och f6rvissa sig om att patienten

1. forstér informationen, -

2. kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsitter,

3. har haft tillrickligt med tid for sina 6verviganden, och
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4. star fast vid sin instéllning.

I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vérd i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och 6vergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfdrde under 20202021 en granskning av den medicinska vérden pé SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfdr nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvardsjournaler, enkiter till sjukskéterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskéterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkiterna och inspektionen mojliggdr for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsittningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen dr
att bidra till att vardgivarna fullgdr sina skyldigheter enligt de bestdimmelser som reglerar
omréadet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vérd och
behandling p4 SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedomning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i likemedelshantering, olamplig ldkemedelsanvandning samt
brister gillande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Ytterligare information

De synpunkter som inkommit p4 kommunicerat underlag &ndrar inte IVO:s bedémning.

Underlag
e Sammanstillning intervju sjukskdoterskor
e Sammanstillning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter frin nimnden efter kommunicering av handlingar
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Beslut i detta drende har fattats av Christina Carlsson. I den slutliga handldggningen har
inspekttrerna Pernilla Lowén Hugosson, Elisabeth Bjérheden och Malin Lindqvist
deltagit. Inspektéren Anna Bérjesson har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL fér detta beslut inte 6verklagas.
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Freddie Svedjekrans

Fran: Harryda kommun

Skickat: den 12 april 2023 13:52

Till: Socialtjansten

Amne: VB: Till ndmnden for kommunal hélso- och sjukvard - aterredovisning av beslut
Bifogade filer: Formular fér aterredovisning SABO.docx

Fran: Inspektionen f6ér vard och omsorg, IVO <ivo@sr.artologik.net>

Skickat: den 12 april 2023 13:35

Till: Harryda kommun <kommun@harryda.se>

Amne: Till namnden fér kommunal hilso- och sjukvard - &terredovisning av beslut

1IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Hej,
Till ndmnden fér kommunal hélso- och sjukvard.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har en pagaende tillsyn av kommunal halso- och sjukvard for personer som
bor pa sarskilt boende for @ldre (SABO). Syftet med tillsynen &r att ta reda pa om det finns forutsattningar att ge god
och saker vard for personer som bor pa SABO.

Vardgivaren/huvudmannen ska redovisa atgarder med anledning av det beslut med begaran om aterredovisning som
IVO fattat i tillsynen. IVO har tagit fram ett formular for att underlatta kommunens redovisning. IVO rekommenderar
kommunen att redovisa vidtagna atgarder i det digitala formularet via nedanstaende lank eller via det bifogade
formularet i detta mail. Om ni fyller i det bifogade formularet i detta mail, skicka redovisningen till IVO via
registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange
IVO:s diarienummer.

Se kommunens beslut for information om sista svarsdag. Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s
fortsatta bedémning i arendet.

Vi rekommenderar att ni laser igenom informationen i formularets inledning innan ni bérjar med redovisningen.
Fyll i formularet digitalt via denna Iank:

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/762/sv?uid=dW49TFJCbTZVVzImcHc9QmM1HSIR1aVg%3d

Vid eventuella fragor kontakta: tillsyn.mitt@ivo.se

1
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Med viénliga halsningar,

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Observera att du inte kan svara pa detta mail

2
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/ 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 atgiarder
med anledning av det beslut med begéran om &terredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sirskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta
beddmning i drendet.

IVO o6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt me;jl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformuldr kan ni skicka det med e-post
till IVO 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 pé beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret 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 anvénds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgéngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen &r
nddvindig som ett led i IVO:s myndighetsutovning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar

IVO:s diarienummer i beslutet

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

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

[0 Den personal som gor medicinska bedémningar beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

[J Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

[ Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

O Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

[0 Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande 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 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 fyllt
i formuléret.

2 (21)
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgadr 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 pd plats ndr det skulle behévas for att uppnd god
vard.

* Tillgangen till ldkare dr ofta eller ibland oftillrdicklig.

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

[ 0-25 procent

[J 26-50 procent

[ 51-75 procent

[ 76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

3(21)
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

4(21)
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Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas upp

5 (21)
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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 framgdr av
beslutet exempelvis:

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

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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

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

6 (21)
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

7(21)
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

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

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pi SABO i kommunen inte sker
enligt gillande regelverk.

* IVO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vdrdplaner.

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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

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

8 (21)
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

9 (21)
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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 framgadr 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 ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

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

10 (21)
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

11(21)
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

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

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

Delegering:

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

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

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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

12 (21)
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

13 (21)
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Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

14 (21)
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

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

* Patienten ska fa inflytande over hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran
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 atgdarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

15 (21)
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

16 (21)
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Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

17 (21)
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Ovriga identifierade brister

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

[0 Nej (om nej hoppa till sista sidan fér 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

18 (21)
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

19 (21)
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Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp

20 (21)
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter ar 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 [VO:s diarienummer som
anges pé beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Datum for inrapportering

21 (21)
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