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Stad

Aterredovisning i tillsyn av
medicinsk vard och behandling
pa sarskilda boenden for aldre

Vardgivaren tillika ndmnden ska redovisa plan for hur bristerna ska atgérdas.
Redovisningen ska ha inkommit till IVO senast den 25 oktober 2024. Nedan redovisas
bade atgérder som pagér och atgirder som &r nytillkomna for att komma till ritta med de
brister som IVO redovisar i sitt beslut. I detta svar redovisas tid for beslutad uppfoljning
av de atgirder dir datumen é&r beslutade.

I nésta svar som ska vara IVO tillhanda senast den 31 januari 2025 kommer éatgérdsplan
av genomforda och planerade &tgérder betriffande bristerna redovisas. Aven en
redovisning av nar och hur atgarderna och dess effekter ska foljas upp presenteras.

IVO konstaterar foljande brister:

Vardgivaren tillika ndmnden har inte sékerstéllt en god och siker véard for enskilda som
bor pé sirskilda boenden:

e Det brister avseende vard- och omsorgsmedarbetare kompetens och
sprakformaga

e  Sjukskoterskorna saknar ibland forutséttningar att arbeta patientsékert

o [ikemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert satt

e Varden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

Vardgivaren tillika ndimnden bedriver inte ett systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete:

e Det brister avseende informationsoverforing, rapportering och dokumentation

e Det saknas styrning och systematik for implementering och uppfdljning pa
overgripande ledningsniva

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) saknar forutsittningar att utdva sitt

uppdrag
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Forvaltningens atgarder

Under manga ar har attraktiviteten till arbete inom vard och omsorg minskat. Bristen har
paverkat forutsdttningarna att mota behoven ndr kompetensnivan pa nya medarbetare
minskar samtidigt som andelen skora och sjuka édldre okar. Satsningar for att hoja
kompetensen gors pa olika sétt men forutsittningarna ar svara, kréver resurser och tar tid
att genomfOra. Att hitta rétt kompetens ér den storsta utmaningen inom vérd och omsorg i
kombination med en 6kande ildre befolkning. Aldreomsorgen skulle behdva dka antalet
anstéllda med 30 procent for att mote befolkningen 6ver 80 ar som kommer att 6ka med
néstan 50 procent till 2035. Personer i arbetsfor alder okar inte tillrdckligt under de
kommande aren och I6sningarna dr darfor inte sé enkla som att enbart rekrytera fler.
Kommunerna behover fordndra arbetssitt och ta tillvara och utveckla de befintliga
medarbetarna for att minska behoven av fler anstéllda. Denna fordndring tar tid men vi
beskriver i svaret en del av det padgéende arbetet.

Det brister avseende vard- och omsorgsmedarbetares
kompetens och sprakformaga

1. Medarbetare utbildas till vardbitrade, underskoterska och specialistunderskéterska
via dldreomsorgslyftet och andra utbildningssatsningar.

2. Forvaltningen har tagit fram en uppdragsbeskrivning och befattning for
specialistunderskoterskor. Det ingar i uppdraget att handleda och stddja kollegor
med syfte att utveckla kvalitén i vardagsarbetet kring den enskilde.

3. Kompetenshojande utbildningsinsatser for alla vard- och omsorgsboenden péagar.
Exempelvis sker utbildning i vardhygien som f6ljs upp érligen, genom bland annat
egenkontroller. Det pagér ocksa ett utbildningsprojekt avseende Mat och Méaltid”
for att hoja kunskapen och fordndra arbetssitt. Utbildningarna avser bland annat
niringsrik kost, observandum som svéljsvarigheter och betydelsen av god
maltidsmiljo, utbildningarna &r bade digitala och fysiska. Effektmalen i
projektplanen utvérderas 2027.

4. Fortbildningar och kompetenshdjande insatser utifrdn den enskildes och
medarbetarens behov sker pa varje enskilt vard- och omsorgsboende.
Omsorgshandledare och specialistunderskdterskor haller oftast i dessa. Exempelvis
pagéar utbildningar i psykisk ohélsa och i personcentrerat arbetssétt. Narmaste chef
foljer arligen upp medarbetarens kompetens i samband med utvecklingssamtal.

5. Forvaltningen har tagit fram en forstérkt introduktion och utbildning for
timvikarier. Under hosten 2024 kommer en pilot ddr 60 medarbetare fa denna
introduktion. Konceptet innefattar teoretisk utbildning, praktisk férdighetstréning i
metodrum och forflyttningsutbildning. Forvaltningen har dven beslutat att
bredvidgang for alla timanstéllda ska utdkas fran och med september 2024.
Utviérdering planeras i februari 2025 med stillningstagande om breddinférande.

6. I flera ar har regelbundna utbildningar i yrkessvenska for medarbetare skett i
samarbete med Forvaltningen for Arbetsmarknad och vuxenutbildning. Som en
vidareutveckling av konceptet startas under hosten 2024 en Spraklyftsutbildning
med fokus pa yrkessprak baserat pa Socialstyrelsens metodmaterial ”Sprakforméga
i dldreomsorgen — kompetensomrade 1-9 samt omrade 24”.

7. Under hosten 2023 och under véren 2024 utbildades sprakombud enligt Vard- och
omsorgscollege koncept. I dagsliget finns det 32 utbildade sprakombud pa vard-
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och omsorgboende. Sprikombudens uppdrag &r att stotta kollegor som behdver
utveckla sin svenska. Sprakombuden ska under hosten 2024 knytas till ett
sammanhallet sprakombudsnétverk inom vard- och omsorgboende for att skapa
likvardighet, kompetensutbyte med maélet att fa sprakutvecklande arbetsplatser.
Forsta utvirderingen planeras i januari 2025.

Forvaltningen héaller pa att implementeras arbete med hallbar bemanning i form av
hogre grundbemanning. Det innebér béttre kontinuitet for den enskilde och
medarbetare samt farre timvikarier. Detta hjilper till att sdkerstélla att det alltid
finns medarbetare med rétt kompetens dygnet runt.

Sjukskoterskorna saknar ibland forutsattningar att arbeta
patientsakert

1.

Arbete med telefonisystem pagér avseende inkommande telefonsamtal i syfte att
oka tillgédngligheten via telefon. Det fordndrade arbetssittet innebér att det finns
avsedda legitimerade medarbetare som svarar i telefon istéllet for att samtal gar till
medarbetare som arbetar patientnéra. [ maj 2024 paborjades tva pilotprojekt och
under hosten 2024 genomfors en utvérdering innan beslut om breddinforande tas.
Arbete med att minska inhyrd personal till formén for fler tillsvidareanstillda
medarbetare pagar. Ett gemensamt arbete har gett effekt dé andelen inhyrd personal
har minskat cirka 75% det senaste aret. I april 2023 hade hélso- och sjukvarden 75
vakanta sjukskotersketjdnster. I september 2024 har forvaltningen endast vakanta
tjénster under rekrytering. Denna fordndring &r forenlig med Socialstyrelsens
rapport “Kompetensforsdrjning och patientsékerhet” fran 2018 som uppger att en
god kontinuitet i bemanning har en betydande inverkan pa patientsdkerheten.
Fortsétta arbetet med att skapa jdmlika scheman for en likvardighet med battre
forutsattningar for sjukskoterskor dver hela staden.

Arbetet med att tydliggdra arbetsuppgifter for patientansvarig sjukskoterska samt
for tjanstgorande sjukskoterska kvéll, natt och helg pagér.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert satt

L.

Fortsétta arbetet med att utveckla farmaceuters arbete inom forvaltningen.
Farmaceuterna borjade arbeta pa korttidsenheter 2022. Utvardering visar att
medarbetarnas kompetens kring siker lidkemedelsbehandling 6kade sedan
farmaceuterna borjade. Under varen 2024 har enheten for farmaceuter fatt i
uppdrag att utveckla arbetet for att nyttja farmaceuters kompetens vid exempelvis
lakemedelsgenomgéngar. Under 2024 genomf0rs en pilot for att identifiera
farmaceutens arbetssitt pa vard och omsorgboende.

Forstudie pagar gillande digitalt system for signering av hilso- och
sjukvardsatgérder. I systemet ingér dven informationséverforing av atgarder som
ska signeras. Projektet ska bidra till att sdkra att enskilda fér rétt vard utifrdn
tilldelade och utférda ordinationer. Projektet ska leverera ett beslutsunderlag med
forslag till ett gemensamt systemstod for digital signering av ordinerade atgarder.
Arbetet med att hoja kompetensnivan hos de medarbetare som tar emot
lakemedelsdelegering pagér. Det har inforts en digital lakemedelsutbildning som
medarbetaren genomfor fore det fysiska delegeringstillfillet. Utbildningen kan
goras obegréinsat antal gdnger innan delgeringstillfillet for att sékerstélla
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kunskapen da medarbetare har olika forkunskaper. I januari 2024 genomfordes en
pilot som gav gott resultat vid utvirderingen, till exempel upplevde sjukskdterskor
att de vard- och omsorgsmedarbetare som kom till delegeringstillfdlle var béttre
rustade &n tidigare. I mars 2024 breddinfoérdes den digitala 1&kemedelsutbildningen.
En utvirdering pagéar riktad till sjukskoterskor och vard- och omsorgsmedarbetare.

4. Utbildningssjukskdterska har fatt i uppdrag att ta fram ett likvardigt arbetssétt for
hur sjukskoterskor vid det fysiska delegeringstillfillet praktiskt ska genomfora
lakemedelsdelegeringar.

5. Under hosten 2024 infors egenkontroll dir delegerande sjukskdterska inom tre
manader foljer upp en medarbetare som fatt ny delegering. Under hosten 2024
kommer dven sjukskodterskornas forutséttningar for att ge delegering foljas upp
genom en enkét. Resultatet ligger till grund for fortsatt arbete 2025.

6. Det finns riktlinjer som beskriver vad som giller vid utdkad delegering, det vill
sdga ndr vard- och omsorgsmedarbetare har delegering att ge lidkemedel pa andra
enheter dn sin hemenhet. Av riktlinjen framkommer att utékad delegering giller
under kortare tidsspann pé nérliggande enheter inom ett och samma vérd- och
omsorgsboende. Vard- och omsorgsmedarbetare med rétt kompetens och befintlig
delegering kan efter riskbedomning fa delegeringens geografiska omrade utokat.
Om den delegerade medarbetaren kénner sig osdker ska hen kontakta
sjukskoterska. Goteborgs stads styrgrupp gillande delegeringsarbetet har inte
uppmirksammat nagra specifika avvikelser kopplat till utdkad delegering. Syftet
med utdkad delegering &r att 6ka patientsdkerheten da det endast &r erfarna
medarbetare som erhéller detta. Vid schemaplanering sékerstills att behovet av
likemedelsdelegerad medarbetare uppfylls pa varje arbetspass. Foljsamhet till
delegeringsriktlinjen ingar i det kommande systematiska arbetet kring styrande
dokument (se under rubrik ” Det saknas styrning och systematik for
implementering och uppfoljning pa 6vergripande ledningsniva”).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gdllande regelverk

1. Genomgéng av utbildningsmaterial med filmer och diskussionsunderlag om
palliativ omvardnad pa samtliga vard- och omsorgsboenden planeras under
hést/vinter 2024.

2. Foljsamheten till palliativa riktlinjer ingér i det kommande systematiska arbetet
kring styrande dokument (se under rubrik ” Det saknas styrning och systematik for
implementering och uppf6ljning pa évergripande ledningsniva”).

3. Halso- och sjukvarden har ett 6vergripande nitverk for medarbetare med
expertuppdrag gillande palliativ vard. Natverket har i uppgift att foresla
forbattringsatgérder for att stiarka vérd i livets slut och ska under hésten ta fram en
plan for omhéndertagandet.

4. Goteborgs stads hélso- och sjukvérd ar en av flera vardgivare som ger hilso- och
sjukvard i enskildas hem (inkluderat vard- och omsorgsboende). I Géteborgs Stad
finns det 65 vardcentraler, och 14 nérsjukvardsteam. Vardsamverkan ér en
komplex organisation och Goteborgs stads hélso- och sjukvéard har under 2024 tagit
fram viktiga samverkansfragor. Arbetet med att stirka samverkan for ett effektivt,
tillgdngligt och personcentrerat teamarbete samt en 6kad kontinuitet och
tillgdnglighet avseende ldkare oavsett den enskildes boendeform. I de olika
forumen for vardsamverkan lyfts avvikelser kopplat till vardovergéngar och
vardsamverkan. Under 2024 har det inom vardsamverkan tagits fram en blankett
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géllande palliativa trygghetsordinationer som beslutats av ledningsgruppen i
samverkan (LGS). Den ska inforas under hosten 2024 och medfor att palliativa
trygghetsordinationer inte kan ordineras forran lakaren haft brytpunktssamtal.

Brister avseende informationsoverforing, rapportering och
dokumentation:

1. Fortsitta utveckla informationséverforing via hélso- och sjukvardsparmen. Till
grund for utvecklingsarbetet dr bland annat en enkét genomford 2023 till
legitimerade medarbetare samt avvikelser gidllande informationséverforing. Enligt
rutinen ska informationen ges bade skriftligt och muntligt. Den skriftliga
informationen, exempelvis instruktioner, vardplaner, skrivs ut fran journalsystemet
och sitts in 1 hilso- och sjukvardsparmen for att vara tillgénglig for bade patient
och vard- och omsorgsmedarbetare. Foljsamhet till rutinen ingér i det kommande
systematiska arbetet kring styrande dokument (se under rubrik ” Det saknas
styrning och systematik for implementering och uppf6ljning pa dvergripande
ledningsniva”).

2. Uppfoljning av anvdndandet av kommunikationsstodet SBAR (situation, bakgrund,
aktuellt tillstdnd, rekommendation) kommer att paborjas under hosten 2024.
Uppfoljningen ligger till grund for forvaltningens fortsétta arbete med
kommunikationsstod.

3. En forstudie pagar for att infora ett digitalt system for signering av hélso- och
sjukvardsatgérder. I systemet ingér dven informationséverforing géllande de
atgirder som ska signeras. For mer information se under ”Likemedelshanteringen
sker inte pa ett patientsdkert sitt”.

Det saknas styrning och systematik for implementering och
uppféljning pa overgripande ledningsniva

1. Information om styrande dokument sker nér ett dokument skapas/revideras samt
vid introduktion av nya medarbetare. Férvaltningen planerar att under hésten 2024
skapa en systematik via arshjul, for att aterkommande informera om styrande
dokument for medarbetare. Aven uppfoljning av foljsamhet till styrande dokument
ingér.

2. Ijuni 2024 tog forvaltningsdirektdren beslut om en ny kvalitetsorganisation. Den &r
utformad for att sékerstélla ett systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete, i
enlighet med géllande lagstiftning och foreskrifter, séasom SOSFS 2011:9.
Kvalitetsorganisation bygger pa ett engagemang fran alla medarbetare. Genom ett
decentraliserat arbetssétt diar samtliga verksambheter i forvaltningen och
medarbetare &r involverade bidrar organisationen till att stirka kvaliteten och
patientsékerheten. For att uppna detta ska forum inréttats for att underlitta
strategiskt arbete och forankra beslut pa bade central och lokal niva. Under hosten
2024 ska plan for inforande tas fram och organisationen ska inforas under 2025.

3. Forvaltningen har presenterat IVO:s beslut for alla chefer inom hélso- och sjukvérd
och vard- och omsorgsboende. Detta svar har tagits fram i dialog med strategiska
chefer, MAS, referensgrupper dér enhetschefer ingar samt andra nyckelpersoner.
For att skapa delaktighet och forstaelse kring beslutet ska verksamhetschefer
tillsammans med enhetschefer och MAS ha dialog kring forbattringsatgérder och
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sprida goda exempel. Varje enhetschef ska sedan tillsammans med medarbetarna ta
fram eventuella ytterligare forbattringsatgarder relevanta for enheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) saknar
forutsattningar att utova sitt uppdrag

1. I forvaltningens kommande kvalitetsorganisation finns samverkansforum per
stadsomrade dér verksamhetschefer, MAS, Medicinsk ansvarig for
rehabilitering (MAR) och Socialt ansvarig samordnare (SAS) utgér stommen
(se under rubrik ” Det saknas styrning och systematik fér implementering och
uppfoljning pé overgripande ledningsniva”).

2. Forvaltningen avser att utveckla arbetet mellan verksamhetschef och MAS
genom att tydliggora hur samarbetet ska fungera och f6ljas upp.

Forvaltningens kommentarer avseende vissa av skalen for
IVO:s beslut.

e ”Vid ett SABO finns inte ndgon sjukskoterska fran hemsjukvarden att tillga
nattetid”

Kommentar: Alla Vard och omsorgsboenden har tillgéng till sjukskoterska nattetid.

o Tita tillsyner tilldmpas ibland istédllet for vak nir en patient vardas i livets
slutskede. Vard- och omsorgsmedarbetare hinner inte alltid gora téta tillsyner. Det
ar oklart for flera vard-och omsorgsmedarbetare vad téta tillsyner innebér. Vikarier
har inte alltid fatt utbildning i vak och har darfor inte kunskap om vad vak innebar.
Det har féorekommit att patienter avlidit utan nérvaro av en annan méanniska. Pa
vissa SABO sitter frimst anhoriga vak. Man undviker att sitta in vak och/eller
dndrar till tdta tillsyner.”

Kommentar: Vid vard i vérd i livets slutskede sker en dialog med utgéngspunkt i den
enskildes autonomi och sjélvstindighet. Det dr ovanligt men det forekommer att
enskilda dnskar do utan nérvarande anhoriga eller medarbetare. Utifrén individuella
bedomningar och den enskildes 6nskemal tas beslut om stod genom vak eller tét
tillsyn. Det finns inget generellt beslut om hur ofta tita tillsyner ska ske utan det
beddms individuellt utifran en medicinsk bedomning och den enskildes dnskemal.
Medarbetare och sjukskdterskor dr ocksé uppmérksamma pa om den enskildes
onskemal fordndras. Anhoriga sitter vak i de fall de 6nskar gora det. Ménga anhoriga
vill sjélva sitta vak och da finns medarbetare tillgéngliga for att stotta den enskilde och
anhoriga. I mojligaste mén ska den medarbetare som arbetar ndrmast den enskilde sitta
vak, exempelvis den enskildes kontaktperson. I vikariers arbetsuppgifter ingar inte att
sitta vak.

e  “Vardgivaren bedriver inte ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete”.
Det framgar att det saknas strukturerad uppfoljning av avvikelserapporter”.

Kommentar: Forvaltningen har i enlighet med 4 kap SOFSF 2011:9 om
ledningssystem for systematik kvalitetsarbete processer for verksamheten gillande
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bland annat avvikelsehantering, socialtjanst och hilso- och sjukvard. I respektive
process finns aktiviteter kopplade till olika processteg samt nationella, regionala och
forvaltningens egna styrande och stodjande dokument.

I enlighet med 5 kap 1§ SOSFS 2011:9 har forvaltningen rutiner och riktlinjer for att
gora riskanalyser utifran patientsédkerhet och arbetsmiljo. Utforda riskanalyser
sammanstills arligen i Patientsdkerhetsberittelsen och Kvalitetsrapporten.

I enlighet med 5 kap 2§ utfor forvaltningen egenkontroller med systematik pa
arsplanering. Exempel pé egenkontroller &r granskning av Hélso- och
sjukvérdsjournaler, foljsamhet till vardhygiensriktlinjer vilket sammanstélls och
utifran det tas forbéattringsatgirder fram pa enheter, inom stadsomréde och
overgripande over staden. Goteborg stad deltar &rligen i malgruppsundersokningar, sa
som enkit om delaktighet och brukarenkit.

I enlighet med 5 kap 3—7§ SOSFS 2011:9 har foérvaltningen riktlinjer och rutiner for
hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser. Utifran de inkomna synpunkterna,
klagomalen och avvikelserna tas atgiarder fram. Dessa sammanstills och analyseras
varje halvar samt arligen och rapporteras i Patientsdkerhetsberittelsen och
Kvalitetsrapporten.
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