A

/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

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

IVO o6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att lamna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgéng till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med I[VO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@jivo.se

Hantering av personuppgifter

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

Vilken kommun redovisar: Géteborgs stad

IVO:s diarienummer i beslutet: 3.5.1-
47273/2022-3

Vardgivarens/kommunens diarienummer:
N160-1821/22
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[F1V77 Inspektionen fér vard och omsorg 2023-01-10

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

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

Den personal som goér medicinska beddomningar beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

X

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

X

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

X

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

Pé foljande sidor i formuléret redovisar ni atgirder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som rér redovisning av ovanstdende brister som ni inte kryssat
for lamnas 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
1 formuléret.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

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

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

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

* Tillgangen till likare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

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

[ 0-25 procent

[0 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[ Kan ej ta fram detta underlag

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

Enligt Goteborgs stads hélso- och sjukvardsprocess ska den personal som ar ndrmast
patienten kontakta hélso- och sjukvardspersonal nar patientens halsotillstand kraver det.
Det &r sedan den legitimerade personalen som goér den medicinska bedémningen, vilket
innebar att omsorgspersonalen inte gér medicinska bedémningar.

Forvaltningens kort- och langsiktiga kompetensforsorjningsarbete ar ett strategiskt och
prioriterat omrade. Arbetet med att attrahera och rekrytera nya medarbetare men aven
behalla och utveckla befintliga medarbetare paverkas i hdg grad av den demografiska
utvecklingen. For att méta utmaningarna med kompetensférsorjning har forvaltningen
startat kompetensforsorjningsprojektet ARUBA (attrahera, rekrytera, utveckla, behalla,
avveckla) i syfte att systematisera, organisera och prioritera férvaltningens
kompetensforsorjningsarbete.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till réatta med ovanstéende brist:

1. | forvaltningens kompetensférsérjningsplan (2022-2024) har nio strategier tagits
fram utifran nuldge, omvarldsfaktorer och identifierade viktiga omraden. Flera
insatser ar redan uppstartade, exempelvis férvaltningens kompetenscenter, en
gemensam rekryteringsenhet for stdd i rekrytering, utveckla kompetensmodellen
for att kartlagga férvaltningens behov av kompetens, utveckla introduktionen till
medarbetarna. For att héja verksamhetens kompetens uppmuntras medarbetare
att 1&sa via vuxenutbildning. Férvaltningen jobbar aktivt med kompetenssatsningar
och har sékt medel genom Aldreomsorgslyftet och omstéllningsfonden fér att
kunna uppratthalla en hég kompetens i verksamheten. Goéteborgs Stad har
utbildat mer 4n 620 medarbetare genom Aldreomsorgslyftet sedan 2020.

2. Goteborgs kommun ingar Goteborgsregionens vard- och omsorgscollege.
Samverkan i vard- och omsorgscollege ar formaliserad genom certifiering. De
organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa en hallbar och
framgangsrik kompetensférsdrjning i vard och omsorg.

3. Pa vard- och omsorgsboende arbetar éver 100 specialistutbildade
underskoterskor som har 200 KY/YH poéang och éver 50 underskdéterskor utbildar
sig till specialistunderskdterska. Omsorgshandledare, specialistunderskéterskor
och medarbetare med fordjupade uppdrag arbetar pa vard- och omsorgsboende

3 (25)



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

for att forankra kunskap pa arbetsplatsen. Dessa professioner anordnar interna
utbildningar pa arbetsplatserna utifran verksamhetens behov. Det pagar flera
kompetenshéjande insatser for medarbetare i verksamheten, bland annat i
palliativ vard och omsorg samt lagaffektivt bemétande. Under 2022 och 2023 har
och kommer férvaltningen att Stjarnmarka 20 vard- och omsorgsboende, vilket
innebar att medarbetarna fatt kompetensutveckling i demensfragor, reflektionstid
och verktyg for att arbeta personcentrerat.

Kommunens sjukskodterskor samverkar med lakare kring enskild patient.
Avvikelser i samverkan rapporteras i MedControlPro. Dialog om avvikelser och
forbattrande atgarder tas upp inom ramen fér ndromradessamverkan (Nosam).
Kommunen ansvarar inte for att sakerstalla tillgangen till l1akare och
l&karkonsultation.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1.

Forvaltningens kompetensférsdrjningsplan galler fran 2022 till 2024.
Kompetenscenter startade upp vid arsskiftet 2022/2023 och haller pa att
utvecklas. Rekryteringsenhet startade upp hésten 2022.Utveckling av
kompetensmodellen startade upp varen 2023.

Goteborgs Stad ar certifierade i vard- och omsorgscollege sedan 2011.

Aldreomsorgslyftet, utbildning via omstallningsfonden samt fortbildning av
medarbetare och chefer i verksamheten pagar.

MedControlPro inférdes 2022.

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

1.

Forvaltningens kompetensforsérjningsplan med strategier och insatser foljs upp
regelbundet av styrgrupp ARUBA.

Inom vard och omsorgscollege finns en beskriven process hur arbetet ska féljas
upp samt vad som ska genomfdras for att behalla sin certifiering.

Andel utbildade medarbetare féljs regelbundet upp och presenteras till nAmnd.
Fortbildning av medarbetare och chefer foljs upp kontinuerligt av narmaste chef i
utvecklingssamtalet. Kompetensmodellen kommer vara ett stdd i detta.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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Forvaltningen arbetar med en karridarvagsmodell tillsammans med
Goteborgsregionen (GR). Utifrdn denna modell kommer avdelning vard- och
omsorgsboende starta upp ett arbete tillsammans med fackliga féretradare kring
differentierade arbetsuppgifter pa vard- och omsorgsboende. Detta ar en del i
arbetet for att sdkra upp att det finns medarbetare med ratt kompetens dygnet
runt.

Det finns en rutin for kontakt med legitimerad personal och kommunikationsstédet
SBAR. Alla vard- och omsorgsboende behdver sékerstéalla att medarbetare har
kédnnedom om rutinen och kommunikationsstddet.

Forvaltningen arbetar med att forbattra introduktionen for alla medarbetare. Stora
delar av det underlag som tagits fram kan dven anvandas for att I6pande fortbilda
medarbetare i vard och omsorg.

Forvaltningen kommer under hésten 2023 starta ett utvecklingsarbete utifran
fragestéallningen hur omsorgspersonal pa vard- och omsorgsboende kan fa
forstarkt handledning och stdd i vard- och omsorgsarbetet.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

1.

2.

Arbeta med differentierade arbetsuppgifter under 2023.

Kannedom om rutin fér kontakt med legitimerad personal och
kommunikationsstddet SBAR ska vara genomfort under 2023.

Forbattrad introduktion berdknas vara klar under hdsten 2023. Delar av materialet
kan redan anvandas for fortbildning av medarbetare.

Forstarkt handledning pagar under 2023 och 2024.

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

1.

2.

Uppfdljning och tidplan for differentierade arbetsuppgifter ar annu inte beslutad.

Kannedom om rutin fér kontakt med legitimerad personal och kommunikationsstdd
SBAR f6ljs upp under 2024.

Forbattrad introduktion utvarderas I6pande efter genomférd introduktion.

Uppfdljning och tidplan for forstarkt handledning ar annu inte beslutad.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

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

beslutet exempelvis:

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

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

En god kommunikativ kompetens ar centralt i yrkesutdvningen fér omsorgsnara yrken inom
aldreomsorgen. Under de senaste aren har fragan om sprakkompetens aktualiserats pa
flera satt och bade Socialstyrelsen och forvaltningen arbetar med fragan ur olika
perspektiv for att sdkerstalla kvaliteten i vard och omsorg.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till ratta med ovanstaende brist:

1. Forvaltningen har utifran ett uppdrag fran namnden gjort en in- och
omvarldsbevakning for att undersdka vilka metoder och modeller som anvands fér
att testa sprakkompetensen hos befintliga medarbetare och vid nyrekrytering.
Forvaltningen har dven undersdkt hur férvaltningen systematiskt kan fanga upp
medarbetare i behov av sprakhdjande insatser. | arbetet har ett 6kat samarbete
med Foérvaltningen for arbetsmarknad och vuxenutbildning skett.

2. Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen arbetar idag med en
rekryteringsprocess som i manga delar aven kontrollerar sprakformaga pa flera
satt. Det bestar av lasforstaelse, muntlig och skriftlig spraklig formaga.
Rekryteringsprocessen bedéms mot bakgrund av detta som sprakligt kravande.
En kandidat har forstatt skriftliga instruktioner, gjort en skriftlig ansdkan,
genomfért muntliga telefonavstamning och intervju. Intervjufragorna ar
konstruerade for att bedoma kompetens, kommunikationsférmaga och
sprakférmaga. Kandidater far dessutom mojlighet att testa arbetet med hjalp av
bredvidgang dar det funktionella spraket anvands. Idag kravs godkant i
grundlaggande svenska/svenska som andra sprak for att bli antagen till
vardbitrdde/underskoterskeutbildningen.

3. Yrkessvenska for medarbetare genomfors regelbundet utifran behov i samarbete
med Foérvaltningen arbetsmarknad och vuxenutbildning.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1. Under varen 2023 har férvaltningen arbetat med uppdraget fran namnden kring
spraktester samt kompetensinventering for att fanga upp medarbetare i behov av
sprakhdjande insatser. Arendet kommer hanteras av ndmnd i maj 2023.

2. Arbetet med att kontrollera sprakférmagan i rekryteringsprocessen pagar.

3. Minst tva utbildningsomgangar i yrkessvenska ar planerade 2023 och fler kommer
att genomféras utifran behov.
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Redo

visa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1.

Formera for uppfoljning och tidplan av spraktester och sprakhéjande insatser ar
annu inte beslutad. Avvaktar beslut i ndmnd.

2. Uppfoljning av arbetet med att kontrollera sprakférmagan i rekryteringsprocessen

ar beroende av arbetet med spraktester. Former for uppféljning och tidplan av
spraktester och sprakhdjande insatser ar annu inte beslutad. Avvaktar beslut i
namnd.

3. Utbildningsinsatser i yrkessvenska foljs upp kontinuerligt av narmaste chef i

utvecklingssamtalet.

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

ovan

staende brist

1. For att kvalitetssakra processen nar det galler bedémning av spraklig kompetens

vid rekrytering bedémer férvaltningen att en sarskild sprakmodul som laggs till
befintlig rekryteringsprocess ska inféras. Sprakmodulen utgar fran
Socialstyrelsens beddémningsstéd och den sprakniva som ar relevant vid
nyanstallning. Férvaltningen bedémer att den mest effektiva I6sningen for att
systematiskt undersdka sprakutvecklingsbehov for befintliga medarbetare ar att
chefer genomfdr en arlig kompetensinventering med hjalp av en enkat. Enkaten,
som foérvaltningen tar fram, kopplas ihop med Socialstyrelsens bedémningsstod
for sprak och genomfors i ett system som omhandertar resultaten.

2. Avdelning vard- och omsorgsboende planerar att utbilda sprakstodjare.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras

1. Tidplan for en sarskild sprakmodul vid beddémning av spraklig kompetens vid
rekrytering ar annu inte beslutad.

2. Sprakstddjare pa vard- och omsorgsboende ska utbildas 2024.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas

upp
1. Formerna och tidplan fér uppfdljning for en sarskild sprakmodul vid bedémning av
spraklig kompetens vid rekrytering &r annu inte beslutad. Avvaktar beslut i namnd.
2. Formerna och tidplan for uppfoljning av sprakstédjare ar annu inte beslutad.

Avvaktar beslut i namnd.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

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

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

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

Patientens vardplan finns i patientens halso- och sjukvardsjournal. Vid samtycke kan
kommunens sjukskodterskor ta del av andra vardgivares journalinformation som ar av
relevans for patientens vard. Detta sker via nationell patientéversikt (NPO), muntligen eller
via en IT-tjanst som anvands gemensamt inom Vastra Goétaland fér samordnad vard- och
omsorgsplanering, SAMSA.

Nar vard- och omsorgspersonalen ska ha tillgang till vardplanerna skrivs dessa ut och
satts in i den halso- och sjukvardsparmen som férvaras hos patienten. | denna parm finns
@ven signeringslistor fér personal med delegering samt annan information som
omsorgspersonalen behdver sasom instruktioner fér saromlaggning. Omsorgshandledare
stodjer omsorgspersonal i dokumentation och informationsdverféring till legitimerad
personal. Sjukskoterskorna samlar signeringslistorna och gér en uppféljning av vardplanen
i patientens digitala halso- och sjukvardsjournal.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till ratta med ovanstaende brist:

1. Alla sjukskoterskor har genomgatt en utbildning i strukturerad dokumentation.
Malet var att fa 6kad kdnnedom om strukturerad dokumentation, kadnna till
Socialstyrelsens uppdrag och roll kring dokumentation samt facksprak, forsta
halso- och sjukvardsprocessens roll i dokumentationen, med fokus pa
halsotillstdnd och vardplaner. Denna utbildning finns nu som en del av
introduktionen till alla nya sjukskéterskor. Innehallet finns i den sa kallade
dokumentationshandboken.

2. Organiseringen av arbetet med att forbattra dokumentationen ar under
uppbyggnad med en avdelningsdvergripande dokumentrationsgrupp som arbetar
genom lokala dokumentationsgrupper i varje stadsomrade. En representant fran
varje enhet ingar i de lokala dokumentationsgrupperna och leds av respektive
enhetschef. Tillsammans med enhetschefen identifierar forbattringsomraden
géllande dokumentation som enheten arbetar vidare med.

3. IT-stédet PMO ar ett verksamhetssystem som anvands av halso- och sjukvarden.
Projektet PMO etapp 2 har startats for att vidareutveckla IT-systemet med en
mobil tidbok/PMO2GO och vardplansmodul. Syftet med PMO2GO ar att cka
patientsakerheten genom att medarbetaren kommer at sin personliga tidbok med
dagens arbetsuppgifter i mobilen. Detta gor att behovet att ta med
sig pappersutskrifter minskar. En av férdelarna med PMO2GO ar att tidbockerna
kan uppdateras under dagen.
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1.

2.

3.

Utbildningen i strukturerad dokumentation genomférdes under 2022. Omfattningen
var en och en halv dag per medarbetare. Introduktion till nya medarbetare pagar.

Organiseringen i dokumentationsgrupper pagar.

Inférandet av PMO2GO pagar.

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

1.

Effekterna av utbildningen i strukturerad dokumentation kommer att féljas upp i
rutin for journalgranskning fran och med hosten 2023.

Effekterna av organiseringen och det férbattrande arbetet kommer att foljas upp i
rutin for journalgranskning fran och med hosten 2023.

Inférandet av PMO2GO pagar i form av ett pilotinférande. Enheterna som ar med i
piloten kommer att ge vardefull information om hur webb-appen fungerar och ger
stdd i det dagliga arbetet.

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

1.

Den andra delen i projektet PMO etapp 2 ar en ny vardplansmodul. Syftet med
den nya vardplanemodelen ar att det ska bli enklare for sjukskoterskor (och all
legitimerad personal) att dokumentera och félja patientens planerade vard.
Vardplanerna syns i en minimodul pa patientens startsida vilket gor att du direkt
kan fa en uppfattning om vilka atgarder som ar aktuella. En forutsattning for
inféorandet ar att dokumentationen sker strukturerat och féljer de rutiner som finns
i dokumentationshandboken. Det finns madjlighet att arbeta tvarprofessionellt med
vardplanerna.

Foérandrat arbetssatt for sjukskdterskor pa vard- och omsorgsboende som bland
annat kommer att medféra planerad och avsatt tid féor dokumentation.

Avdelning halso- och sjukvard planerar att forbattra sjukskéterskornas kdnnedom
och anvéindande av nationell patientéversikt (NPO) for att sékerstélla att
sjukskoterskorna far kdnnedom om relevant patientinformation fran andra
vardgivare, savida samtycke har givits. Exempelvis undersdéks mojligheten fér en
enklare inloggning i NPO samt att dven sjalv som vardgivare kunna delge
journalinformation i NPO.
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Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

1.

2.

Inféorandet av vardplansmodul ar planerat att ske under hésten 2023.

Forandrat arbetssatt for sjukskdterskor pa vard- och omsorgsboende kommer att
ske |6pande. Stadsomrade Sydvast kommer att pabdrja arbetet host 2023.

Forbattra sjukskoterskornas kdnnedom och anvandande av nationell
patientdversikt (NPO) kommer att pabérjas hésten 2023.

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas

upp

1.

| samband med inférandet av ny vardplanemodul kommer former och tidplan for
uppfdljning att beslutas.

Forandrat arbetssatt for sjukskdterskor pa vard- och omsorgsboende kommer
bland annat att féljas upp i journalgranskning fran och med host 2023.

Formerna och tidplan fér uppféljning for hur sjukskéterskornas kdnnedom och
anvandande av nationell patientdversikt (NPO) ska éka &r d&nnu inte beslutade.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

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

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

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

Forvaltningen arbetar standigt med att sékerstalla att det finns en kontinuitet bland
personalgrupperna som framjar en god vard. Forvaltningen delar IVO:s syn pa att en
forutsattning for en god vard ocksa ar att dokumentationen sker enligt gallande regelverk.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till ratta med ovanstaende brist:

1. Utover att atgarda bristerna i dokumentation arbetar hélso- och sjukvard med att
utveckla sjukskdterskornas tjanstgérande arbetssatt under kvallar, helger och
natt, till skillnad fran det patientansvariga arbetssattet som utférs under dagtid.
Exempel pa atgarder ar att utveckla rollen som telefonskéterska och tydliggora
vilka arbetsuppgifter som ska goras pa kvallar, helger och natt.

2. Inom héalso- och sjukvard pagar flera atgarder for att uppna en hallbar bemanning
och schemalédggning. Exempel pa atgarder ar 6veranstallining av sjukskoterskor,
en ambulerande enhet som tacker planerad och akut franvaro pa enheterna,
inrattande av alternativa professioner sasom farmaceuter och underskéterskor
inom hélso- och sjukvardsorganisationen.

3. Vard- och omsorgsboende i Géteborg har en personalomséattning pa 11 procent
och 88 procent av medarbetarna har heltidsanstéllning, vilket skapar
forutsattningar for god kontinuitet. Heltidsanstallda medarbetare arbetar
verksamhetspass pa vard- och omsorgsboendet, istéllet for att ta in timvikarier.

4. Vard- och omsorgsboende har genomfért en pilotundersdkning for att hitta satt att
mata personalkontinuiteten. Utifran forvaltningens kompetensférsérjningsarbete
och pilotundersékningen pagar flera atgarder kring hallbar bemanning och
scheman som ar en del i att framja god kontinuitet. Inrattande av en ny roll
administrator med inriktning planering vard- och omsorgsboende, utbildning i
bemanning och schemaplanering, framtagande av bemanningshandbok,
heltidsanstallningar och minskning av andel timanstallda samt utveckling av
mappverktyg ar exempel pa atgarder som pagar for att fa en hallbar bemanning
med god kontinuitet. Mappverktyget ska sakerstalla att hyresgasternas
individuella behov tillgodoses samt att arbetet fordelas rattvist och enkelt mellan
medarbetarna.

Kommunen ansvarar inte for lakarkontinuiteten pa vardcentralerna.
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Utvecklingsarbetet av arbetssatt under kvallar, helger och natt pagar.

2. Arbetet med att uppna hallbar bemanning och schemalédggning pagar.
3. Heltidsanstaliningar och minskning av andel timanstallda pagar.

4. En ny roll administratér med inriktning planering vard- och omsorgsboende och
utbildning i bemanning och schemaplanering genomférdes under hdsten 2022.
Framtagande av bemanningshandbok och utveckling av mappverktyg pagar under
2023.

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

1. Formerna och tidplan for uppfoljning av arbetssatt under kvallar, helger och natt
ar annu inte beslutade.

2. Arbetet med att uppna hallbar bemanning och schemaléaggning fdljs arligen upp i
mattet personalomsattning.

3. Personalomsattningen, andel heltidsanstallda och timanstallda féljs regelbundet
upp.

4. Administrator med inriktning planering vard- och omsorgsboende och arbetet med
bemanning och schemaplanering, bemanningshandbok och utveckling av
mappverktyg kommer féljas upp 2024/2025.

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

\Vard- och omsorgsboende planerar en upphandling av ett digitalt planeringsverktyg.
Planeringsverktyget bygger pa samma grunder som mappverktyget, men ett digitalt system
minskar administrationen och kan hantera fler principer, exempelvis differentierade
arbetsuppgifter. Det digitala planeringsverktyget ska precis som mappverktyget sékerstalla
att hyresgasternas individuella behov tillgodoses samt att arbetet férdelas rattvist och
enkelt mellan medarbetarna.
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Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Upphandling av planeringsverktyg planeras att ske under 2024/2025.

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas

upp
Formerna och tidplan fér uppféljning av nytt planeringsverktyg ar annu inte beslutad.
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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 ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

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

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

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

| stadens styrande dokument géllande delegering av uppgifter om ldakemedelshantering
finns information om vilken kompetens vard- och omsorgspersonal behdéver ha for att fa
paborja utbildning for att fa delegering. Det inkluderar bade utbildning och
arbetslivserfarenhet. Géteborgs Stads utbildning infér delegering av l1dkemedelshantering
sker i tre steg. Forsta delen ar digital utbildning med tillhérande prov (Svenskt
Demenscentrums Webutbildning "Jobba sékert med lakemedel”), darefter sker steg tva
genom deltagande i lakemedelsutbildning som utsedda sjukskoéterskor haller. Vard- och
lomsorgspersonalen maste klara alla moment for att bli aktuell for det sista steget, som ar
delegeringstillfallet med delegerande sjukskoterska. Den sjukskodterska som har delegerat
ska foélja upp delegeringen foér att kontrollera att den fullgérs med god kvalitet och hég
patientsdkerhet. Samverkan ska ske med ansvarig enhetschef. Finns det brister i
utdvandet kan delegering dras in.

Goteborgs Stads halso- och sjukvard samverkar med den regionalt finansierade
primarvarden kring gemensamma patienter och medverkar till att lakemedelsgenomgangar
utfors genom att bland annat patala behov for lakare. Dock ar det den regionalt
finansierade primarvarden som ansvar fér och genomfér lakemedelsgenomgangar. Det ar
darmed den regionalt finansierade primarvarden som ar huvudmannen som ska sakra att
lakemedelsgenomgangar genomfors. Goteborgs stad har inte mandat att sakra annan
huvudmans skyldigheter varfor kritiken bor riktas till den regionalt finansierade
primarvarden.

Enligt regional medicinsk riktlinje ska en fordjupad lakemedelsgenomgang genomféras for
alla patienter oavsett alder som flyttar in till vard- och omsorgsboende eller skrivs in i
kommunal héalso- och sjukvard (snarast, dock senast inom tre manader). Det &r den
regionalt finansierade primarvarden som har ansvaret. Lakemedelsgenomgangen ska
dokumenteras i vardcentralens journal och om det ar aktuellt ska sjukskéterska i kommunal
halso- och sjukvard meddelas.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till ratta med ovanstédende brist:

1. Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor (MAS) har tillsammans med bland annat
utbildningsansvariga sjukskoéterskor utfort forbattringsarbete gallande
utbildningsmaterial och rutiner for lakemedelsutbildning. Exempelvis har rutin och
arbetssatt for att anmala personal till utbildning uppdaterats

2. MAS har justerat riktlinje for lakemedelshantering. Bland annat har fértydligande
gjorts gallande att kontroll av ordinationshandling och signeringslista alltid ska ske
innan patienten ges lakemedel. Riktlinjen har dven kompletterats med direktiv om
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sarskild riskbeddmning gallande delegering av flytande narkotiska lakemedel till stéd
for sjukskoterska.

3. Alla sjukskoéterskor har genomgatt en utbildning i hantering av Iakemedel i kommunal
halso- och sjukvard. Denna utbildning ingar numer som en del av introduktionen for
alla nyanstallda sjukskodterskor, tilsammans med utbildning i delegering.

4. Det pagar upphandling av digital Iakemedelsutbildning steg tva. Genom att
digitalisera utbildningen kommer den att bli mer effektiv, likvardig och patientsaker.
Den kommer att frigéra tid for utbildningssjukskoterskorna som istallet kan arbeta mer
patientnara. Den kommer att ge vard- och omsorgspersonal méjlighet att genomféra
utbildningen tills de har uppnatt den kunskap som kravs.

5. Organisering av den nya enheten med farmaceuter inom kommunal halso- och
sjukvard ar ett pagaende arbete. Farmaceuternas dagliga arbetsuppgifter planeras i
samarbete med sjukskodterska utifran verksamhetens behov. Det inkluderar arbete i
Kommunalt Akutlakemedelsférrad (KAF) och kring patientbundna lakemedel, till
exempel vid lakemedelsgenomgang utifran patientens behov.

6. | Goteborgs stads arbete kring dokumentation i patientjournal har de uppgifter som
sjukskoterskor ska dokumentera vid lakemedelsgenomgang omhandertagits.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Under 2022 har forbattringsarbete gallande lakemedelsutbildningen utférts och
arbetet fortsatter under 2023.

2. Uppdateringen av riktlinjen genomférdes och kommunicerades ut i slutet av april
2023. MAS ser kontinuerligt till att styrande dokument sa som riktlinjen
uppdateras utifran gallande lagstiftning och behov i verksamheten.

3. Utbildningen i lakemedelshantering genomférdes varden 2023. Utbildningen finns
med som del i introduktionen sedan véaren 2023.

4. Upphandlingen av digital lakemedelshantering beraknas att vara klar innan
sommaren 2023 med inférande hésten 2023.

5. Det fortgar en kontinuerlig utveckling kring farmaceuternas uppdrag och
arbetsuppgifter.

6. Senaste utvecklingsarbetet kring KVA-koder var klart januari 2023.
Forbattringsarbete och uppdatering kring dokumentation sker kontinuerligt.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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1. | vantan péa att digital utbildning ar infért kommer uppféljning ske genom
utbildningssjukskdterskornas I6pande utvarderingar.

2. Effekten av justeringen av riktlinjen kommer att omhandertas av MAS och
ytterligare justering kommer att utféras vid behov.

3. Effekten av utbildningen i lakemedelshantering foljs I6pande upp i dialog pa
verksamhetsméten och enskilt med ansvarig enhetschef.

4. Vid inférandet av digital delegeringsutbildning kommer forst en pilot att
genomfoéras. Vid utformning av piloten kommer utvardering inga.

5. Uppfoljning av farmaceuter i kommunal priméarvard sker fortlopande genom dialog
med berdérd personal och verksamhet.

6. Uppfoljning av dokumentation sker kontinuerligt genom bland annat
dokumentationsgranskning och dialoger mellan medarbetare med sarskilda
uppdrag kring dokumentation.

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

Goteborgs Stad ser 6ver mojligheten att infora digitala lakemedelsskap som ska anvandas
for att sakra att endast ratt delegerad personal har tillgang till Ilakemedel samt digital
signering av utforda delegerade atgarder.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Tidplanen for arbetet med att infora digitala lakemedelskap och digital signering ar annu
inte beslutad.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

Tidplanen och formerna for uppféljning for arbetet med att infora digitala lakemedelskap
och digital signering ar annu inte beslutad.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

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

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

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

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

Kommunen ansvarar inte for att utféra brytpunktssamtal utan det ar lakarens ansvar att
bade genomfdra och dokumentera. Géteborgs Stads sjukskoterskor samverkar med
|akaren bland annat genom att patala behov.

| halso- och sjukvardsdokumentationen anvands inte den atgardskod IVO sdker efter
gallande brytpunktssamtal och resultatet kan darfér bli missvisande i IVO:s
journalgranskning. Det gar att se att brytpunktssamtal erbjudits och genomférts i 82
procent av de foérvantade dodsfallen under perioden maj 2022 till maj 2023, enligt Svenska
palliativregistret.

Foljande atgarder har vidtagits for att komma till ratta med ovanstéende brist:

1.  Avsaknad av tillgang till regionala primarvardsjournaler - se atgarder under
rubriken "Dokumentation sker inte enligt gallande regelverk”.

2. Goteborgs Stads har organiserat den palliativa varden i kompetensteam for
palliativ vard (KPV). Kompetensteamen arbetar med egna patienter saval som
konsultativt. Exempel pa arbetsuppgifter som har genomférts ar att ta fram
arbetssatt for att tidigare identifiera ett palliativt vardbehov samt arbetssatt som
starker delaktighet for narstaende och patienten i varden.

3. Kompetensutveckling med alla sjukskoterskor (och all legitimerad personal) har
pabdorjats for att 6ka kompetensen i att identifiera ett palliativt vardbehov i ett
tidigare skede.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Se tidplan under rubriken "Dokumentation sker inte enligt gallande regelverk”.

2. Inrattande av de nya kompetensteamen for palliativ vard skedde under 2021.

3. Kompetensutveckling for all legitimerad personal pabdrjades varen 2023.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

| rapporten “Uppfdljning av systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete” rapporterar
alla verksamhetschefer tva ganger per ar analys och sammantagen bedémning av den
palliativa varden, utifran data fran palliativa registret. Rapporteringen avser senaste
halvaret och sker i april och november varje ar.

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

En 6versyn av halso- och sjukvardsprocessen, inklusive rutiner, planeras for att sakerstalla
det palliativa perspektivet.
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Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Uppstart av dversynen planeras till hésten 2023.

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

Tidplan och former for uppféljning av dversyn av hélso- och sjukvardsprocessen ar annu
inte beslutade.
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Ovriga identifierade brister

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

Nej (om nej hoppa till sista sidan for signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

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

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

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

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

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Carin Bringestedt, avdelningschef for halso- och sjukvard
Tina Isaksson, avdelningschef fér vard- och omsorgsboende

Datum for inrapportering
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