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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

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

IVO 06nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgéang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formulédret 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 anvéinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgédngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ér
nddvandig som ett led i [VO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Hagersten-Alvsjod

IVO:s diarienummer i beslutet 3.5.1-47244/2022-8

Vardgivarens/kommunens diarienummer HA 2022/787
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

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

X Den personal som gor medicinska bedéomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

X 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

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande sidor 1 formuléret redovisar ni atgirder 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 fylIt
i 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 ovanstaende brist som framgdr 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
bedéma patientens hdlsotillstand pd plats ndr det skulle behovas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgdngen till ldkare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

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

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

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

ovanstaende brist

Kompetenssatsning genom aldreomsorgslyftet for verksamheternas omvardnadspersonal, i
yfte att erbjuda omvardnadspersonal méjlighet att utbilda sig till vardbitrade,

underskoterska samt vidareutbildning till specialistunderskdterska inom demens eller
eriatrik.

Under hdsten 2022 utbildades sjukskoterskor och chefer i beslutstédet ViSam och
kommunikationsmodellen Sbar. Syftet med beslutstddet ar att ge ett strukturerat stéd vid
beddmning av forsamrat halsotillstand samt stdd i att séakra informationséverféringen
mellan vardgivare.

Samverkansmoten i verksamheterna under hésten 2022 dar tillgangligheten av lakare
lyftes. Som ett resultat skedde en anpassning av ronddagar i en verksamhet och
illgangligheten till ordinarie lakare utokades i en verksamhet.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Aldreomsorgslyftet har pagatt sedan 2020 och fortsatter under 2023.

Under hosten 2022 utbildades sjukskoterskor och chefer i beslutstédet ViSam och
kommunikationsmodellen Sbar.
Ronddag &ndrades i januari 2023.

| april 2023 utdkades tillgangligheten till ordinarie |dkare i en verksamhet fran tre till fyra
dagar i veckan.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Aldreomsorgslyftets féljs upp tertialvis, genom att de medarbetare som utbildar sig far
godkand pa sin utbildning. Vid medarbetarsamtal lyfts individuell kompetensutveckling och
erksamhetens utvecklingsbehov sammanstalls i kompetensutvecklingsplanen arligen.

Uppfoljning for att mata kannedom och anvandning av beslutstddet ViSam har i ett forsta
steg genomfdorts genom en enkat till samtliga sjukskoterskor i februari 2023 och en enkat
till 1akarna gar ut i maj. Nasta steg ar att genomféra en uppféljning av anvéandandet av
beslutsstddet under hésten 2023 genom en enkat till sjukskdterskor. Sista steget ar att
genomféra enkatuppféljning till sjukskdterskor samt lakare i januari 2024.

| verksamhetens samverkansméten med ansvarig lakarorganisation, MAS och
erksamhetschef under hésten 2023.

Kontinuerlig uppféljning/avstdmning av verksamhetschef tillsammans med legitimerad
personal och patientansvarig lakare 2 ganger per ar och vid behov.

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

ovanstaende brist

t)tbka med en verksamhetsutvecklare med inriktning pa halso- och sjukvard under ett ar i
yfte att stotta verksamheternas arbete.

Utbildning fér omvardnadspersonal i rapporteringsstdéd enligt kommunikationsmodellen
Sbar i syfte att skapa forutsattningar for en effektiv kommunikationsdverféring och starka
patientsdkerheten.

IAnsOkt om deltagande i ett ESF-projekt for att kompetensutveckla omsorgspersonal.

Ett uppsamlingstillfalle/utbildning i beslutstddet ViSam och Sbar sker i september 2023
Simuleringsdvningar med stdd av ViSam inklusive Sbar pa Kliniskt traningscentrum
iseptember-oktober 2023.

MAS pabdrjar maj 2023 ett arbeta med att fram en stadsgemensam guide foér hur
beslutsunderlaget enligt ViSam ska dokumenteras i verksamhetssystemet Vodok.

Inforande av digital arende/rondlista hésten 2023. Syftet ar att patientansvarig lakare ska
ha mojlighet att férbereda och utféra viss administration innan rondtillfallet for att frigéra
mer tid till hembesdk och kontakter med anhdriga.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
LProjektanstéiIIa en verksamhetsutvecklare med inriktning pa halso- och sjukvard med start i
eptember 2023.

Utbildning fér omvardnadspersonal i rapporteringsstdéd enligt kommunikationsmodellen
Sbar genomfdérs under hdsten 2023.

ESF-projekt for att kompetensutveckla omsorgspersonal startar i september 2023 och
kommer paga under tre ar framat.

Ett uppsamlingstillfalle/utbildning i beslutstddet ViSam och Sbar sker i september 2023.

Simuleringsdvningar med stdéd av ViSam inklusive Sbar péa Kliniskt tréningscentrum
eptember-oktober 2023.

MAS paborjar maj 2023 ett arbeta med att fram en stadsgemensam guide for hur
beslutsunderlaget enligt ViSam ska dokumenteras i verksamhetssystemet Vodok.

Inforande av digital arende/rondlista hésten 2023. Syftet ar att patientansvarig lakare ska
ha mojlighet att férbereda och utféra viss administration innan rondtillfallet for att frigéra
mer tid till hembesdk och kontakter med anhdriga.
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Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp

Utbildning for omvardnadspersonal i rapporteringsstdd enligt kommunikationsmodellen
Sbar. Effekten av utbildningen foljs under varen 2024 genom att félja upp hur
omvardnadspersonal upplever rapporteringsstddet samt en matning av hur
rapporteringsstédet anvands.

ESF projektet foljs upp kontinuerligt inom ramen for projektets uppféljning. Projektledning
ar extern via ESF.

Ett uppsamlingstillfélle/utbildning i beslutstddet ViSam och Sbar sker i september 2023.
Néasta steg ar att genomfdra en uppfdljning av anvandandet av beslutsstddet under hésten
2023. | uppféljningen kommer vi att mata att och hur beslutsstédet anvands.

Simuleringsdvningar med stdd av ViSam inklusive Sbar pa Kliniskt tréningscentrum
eptember-oktober 2023. | uppféljningen under november 2023 kommer vi mata att och hur

beslutsstddet anvdands och om det ger férvantad effekt. Vi kommer samtidigt genom en
nkatundersokning félja upp att beslutsstédet anvands samt ar ett stod for sjukskoéterskor.

Uppféljning av effekt av inférande av digital arende/rondlista sker av verksamhetschef
illsammans med legitimerad personal och patientansvarig lakare januari 2024.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som 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

Kompetensutvecklingssatsning for utbildning och stéd i svenska spraket inom aldreomsorg
i syfte att hdja kompetensnivan.

Sprakombud utbildning i syfte att som ombud ute i verksamheterna, tilsammans med
chefen, utveckla och stédja sprakutvecklingen for personal pa arbetsplatsen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Olika sprakutbildningar har genomférts sedan 2020 och kommer att fortsatta under 2023,
torst effekt har verksamhetsforlagda utbildningar visat. Verksamheterna har SFI larare
om kommer ut till verksamheterna och undervisar mindre grupper pa arbetsplatsen.

Sprakombudsutbildning har pagatt sedan 2020 och fortsatter under 2023.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Kompetensutvecklingssatsningar foljs upp tertialvis, genom att de medarbetare som
utbildar sig far godkand pa sin utbildning. Vid medarbetarsamtal lyfts individuell
kompetensutveckling och verksamhetens utvecklingsbehov sammanstalls i
kompetensutvecklingsplanen arligen.

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

Kompetensutvecklingssatsningen inom ramen for ESF projekt inrymmer aven satsning pa
prakutbildning.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
ESF projektet startar hosten 2023 och pagar tre ar framat.

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

upp
Uppfoljning sker kontinuerligt inom ramen for projektet.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

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

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

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

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

Etadsdelen har en verksamhetscontroller och processledare i halso- och
jukvardsdokumentation som stéd for verksamhetens dokumentationshandledare och

anvandare.

Stod och handledning genomférs manatligen i samtliga verksamheter. Utifran resultat av
genomfdérda egenkontroller enligt faststallt arshjul upprattas handlingsplaner.

Arshjul fér egenkontroller av dokumentation gemensamma fér stadsdelens verksamheter
med ansvar for halso- och sjukvard.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Hosten 2021 togs ett arshjul fram for egenkontroller av dokumentation som ar
gemensamma for stadsdelens verksamheter med ansvar for halso- och sjukvard.

Stod och handledning genomférs manatligen i samtliga verksamheter. Utifran resultat av
genomfoérda egenkontroller enligt faststallt arshjul upprattas handlingsplaner.

- Egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation enligt framtagen mall v.10
samt v. 36. 2022

- Egenkontroll av dokumentation av processen kring fallprevention v. 4 2023

- Egenkontroll av dokumentation av vard i livets slutskede v.7-8 2023

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Egenkontroll utifran olika vardprocesser genomfors fortlopande enligt arshjul.
Verksamhetschef utser ansvarig for genomférandet.

- Dokumentation av fallprevention v. 4

- Dokumentation av vard i livets slutskede v.7-8

- Dokumentation av Nutritionsvardsprocessen och munhélsa v. 17-18
- Egenkontroll av riktlinje for upprattande av journal vid inflytt v.36

- Dokumentation av genomférda lakemedelsgenomgangar v.39

- Dokumentation av trycksarsprevention v. 43

- Dokumentation av kontinensvarden v.46

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

erksamhetscontroller ger stéd och handledning som genomférs manatligen i samtliga
erksamheter. Utifran resultat och analys av genomférda egenkontroller enligt faststallt
arshjul uppréattas handlingsplaner.

Utoka med en verksamhetsutvecklare med inriktning p& halso- och sjukvard under ett ar i
yfte att stotta verksamheternas arbete.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Verksamhetscontroller ger stéd och handledning som genomfdérs manatligen i samtliga

erksamheter. Utifran resultat och analys av genomférda egenkontroller enligt faststallt
arshjul upprattas handlingsplaner.

Verksamhetsutvecklare pa projekt startar i september 2023.

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

Genom uppfdljning av upprattade handlingsplaner utifran identifierade brister och
utvecklingsomrade och fortsatta egenkontroller enligt faststallt arshjul.

Uppfoljning av projektanstéliningen av verksamhetsutvecklare med inriktning pa halso- och
|sjukvérd. Uppfoljning sker manatligen att planerade aktiviteter genomfors.
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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 framgdr av

beslutet exempelvis:

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

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

Verksamhetens bedémning ar kontinuiteten av lakare ar god. Verksamheterna har under
lang tid haft samma patientansvariga lakare som varit knutna till verksamheten.

Bedomningen ar att kontinuiteten av sjukskdterskor och omvardnadspersonal ar god i
erksamheterna.

Schemafdrandring for omvardnadspersonal i syfte att minska timanstallda och d0ka
kontinuiteten i verksamheterna.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

De nya schemana inférdes under april 2023.

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

Utvardering av effekterna av schemaandringarna sker under september och december
genom att mata andel timanstallning.

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

|Oversyn av behov av resursgrupp

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Oversynen genomférs under hdsten 2023 i samband med uppféljningen av
chemaférandringen.

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

Uppfoljning sker i samband med uppféljningen av schemaférandringens effekt.
Resursgrupp inférs om 6versynen visar pa att behov finns av att ha fler tillsvidareanstalld
personal som tacker upp vid franvaro.
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

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

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

Delegering:

* IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

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

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

MAS har vid HSL moten med legitimerad personal och verksamhetschefer under hésten
2022 haft genomgang av gallande riktlinje fér delegering och stéttat verksamheterna i
framtagande av lokalt anpassade rutiner, for att sakerstalla att dokumenterad uppféljning
av givna delegeringar sker i enlighet med gallande riktlinje.

September 2022 férandrades och flyttades frastexten for lakemedelsgenomgang i
erksamhetssystemet for halso- och sjukvardsdokumentation. Syftet var att géra det mer
tydligt och lattare for sjukskoterskorna att dokumentera genomfoérd lakemedelsgenomgang.

| april 2023 har samtliga sjukskoterskor ater informerats om genomférd férandring och flytt
av frastext for lakemedelsgenomgang.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

MAS har vid HSL moéten med legitimerad personal och verksamhetschefer under hésten
2022 haft genomgang av gallande riktlinje fér delegering och stéttat verksamheterna i
framtagande av lokalt anpassade rutiner. Syftet ar att sédkerstalla att dokumenterad
uppféljning av givna delegeringar sker i enlighet med géallande riktlinje.

September 2022 férandrades och flyttades frastexten for lakemedelsgenomgang i
erksamhetssystemet for hdlso- och sjukvardsdokumentation. Syftet var att géra det mer
tydligt och lattare for sjukskoterskorna att dokumentera genomford lakemedelsgenomgang.

| april 2023 har samtliga sjukskoterskor ater informerats om genomférd férandring och flytt
av frastext for [akemedelsgenomgang.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Uppféljning av att dokumenterad uppféljning av givna delegeringar sker i enlighet med
gallande riktlinje sker av MAS i samband med extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen i samtliga verksamheter varen 2023.

Egenkontroll av dokumentation av genomférda lakemedelsgenomgangar kommer att
genomféras v. 39. Verksamhetschef utser ansvarig fér egenkontrollen.
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Uppratta/revidera handlingsplan utifran resultatet av extern granskning och
legenkontrollerna.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
Foljs upp under vecka 40-41 2023 i enlighet med arshjul fér egenkontroll av
lakemedelshantering och delegering.

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

Effekterna foljs upp under varen 2024 vid nasta planerade externa kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen och delegering.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
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
I;/erksamheterna har under hésten 2021 tillsammans med ansvarig lakarverksamhet
.

eviderat de lokala samverkandverenskommelserna for att fértydliga ansvarsférdelning och
amverkan kring den palliativa varden i livets slutskede. | samband med detta reviderades
ocksa stadsdelens lokala regel fér palliativ vard i livets slutskede. Overenskommelsen
beskriver bland annat hur en brytpunktsbeddmning och ett brytpunktssamtal ska ga till, en
beskrivning av innehall, vem som ska halla brytpunktssamtalet med patient/anhérig, hur
erbjudande om efterlevandsamtal ska ga till och hur detta ska dokumenteras i journalen.

Samtliga enheter har utbildade palliativa ombud som ansvarar for att informera och sprida
kunskap, utveckla och uppdatera lokala rutiner for palliativ vard och dédsfall. De palliativa
lombuden ansvarar for att driva reflektionssamtal i arbetsgruppen efter dédsfall.

Som stdd for dokumentation i patientens journal finns framtagna mallar och manualer
utifran nationellt vardprogram for palliativ vard.

For uppfoljning av implementering har egenkontroll av dokumentationen av den palliativa
vardprocessen genomfoérts enligt framtagna rutiner och faststallt arshjul v.7-8.

Utifran resultat av egenkontroller har verksamheterna beslutat att arbeta vidare med flera

@tgarder under 2023:

o Patientens egna 6nskemal gallande vard i livets slutskede. Genom anvandande
av D6Bra kortleken for samtal och reflektion om vad den aldre énskar och vill nar
livet narmar sig slutet.

o Forbattra och 6ka dokumentationen av tecken som kan tyda pa att patienten
narmar sig livets slutskede for att pa detta satt stodja lakaren i
brytpunktsbeddémningar.

o  Starka samverkan med narstaende for att utveckla den palliativa varden genom
att anvanda palliativregistrets narstdendeenkat samt systematisera
efterlevandesamtalen.

Verksamheten har utsett huvudansvariga for arbetet och samordnas av
erksamhetscontroller inom avdelningen for aldreomsorg.

For att fa en samsyn kring prioriterade omraden har samverkansmdéten med ansvarig
lakarorganisation paborjats pa respektive enhet frdn och med mars 2023 med sista
inplanerade méte i maj 2023.
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
I;/erksamheterna har under hosten 2021 tillsammans med ansvarig lakarverksamhet
.

eviderat de lokala samverkandéverenskommelserna for att fortydliga ansvarsférdelning och
amverkan kring den palliativa varden i livets slutskede. | samband med detta reviderades
ocksa stadsdelens lokala regel for palliativ vard i livets slutskede. Overenskommelsen
beskriver bland annat hur en brytpunktsbedémning och ett brytpunktssamtal ska ga till, en
beskrivning av innehall, vem som ska halla brytpunktssamtalet med patient/anhérig, hur
erbjudande om efterlevandsamtal ska ga till och hur detta ska dokumenteras i journalen.

Vid beslut om palliativ vard i livets slutskede ska ansvarig lédkare skriva ut blanketten med
ardinriktningsbeslutet till sjukskoterskan. Sjukskoterskan ansvarar for att teamet
informeras om beslutet och att det forvaras enligt lokal rutin.

Samtliga enheter har utbildade palliativa ombud som ansvarar for att informera och sprida
kunskap, utveckla och uppdatera lokala rutiner for palliativ vard och dédsfall. De palliativa
ombuden ansvarar for att driva reflektionssamtal i arbetsgruppen efter dédsfall

Som stod for dokumentation i patientens journal finns framtagna mallar och manualer
utifran nationellt vardprogram for palliativ vard.

For uppfoljning av implementering har egenkontroll av dokumentationen av den palliativa
ardprocessen genomforts enligt framtagna rutiner och faststallt arshjul v.7-8.

Utifran resultat av egenkontroller har verksamheterna beslutat att arbeta vidare med flera

atgarder under 2023:

o Patientens egna 6nskemal gallande vard i livets slutskede. Genom anvandande
av D6Bra kortleken for samtal och reflektion om vad den aldre 6nskar och vill nar
livet narmar sig slutet.

o Forbattra och 6ka dokumentationen av tecken som kan tyda pa att patienten
narmar sig livets slutskede for att pa detta satt stodja lakaren i
brytpunktsbeddmningar.

o  Starka samverkan med narstdende for att utveckla den palliativa varden genom
att anvanda palliativregistrets narstdendeenkat samt systematisera
efterlevandesamtalen.

Verksamheten har utsett huvudansvariga for arbetet och samordnas av
erksamhetscontroller inom avdelningen fér aldreomsorg.

For att fa en samsyn kring prioriterade omraden har samverkansmdéten med ansvarig
lakarorganisation paborjats pa respektive enhet fran och med mars 2023 med sista
inplanerade moéte i maj 2023.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
| Samverkansmoéten med ansvarig ldkarorganisation hdsten 2023.

Uppféljning av handlingsplan utifran verksamheternas egenkontroll av halso- och
isjukvardsdokumentation hésten 2023.

Uppféljning av resultat fran verksamheternas registreringar i Svenska palliativregistret 4
ganger per ar.

Anvéandande av D6Bra samtalsstod foljs upp verksamhetscontroller varje manad fran och
med februari 2023.

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

Lakaren ska delta vid reflektion/uppféljning/registrering i palliativregistret vid rondtillfalle
efter dodsfall fran och med hdsten 2023.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Lakaren ska delta vid reflektion/uppféljning/registrering i palliativregistret vid rondtillfalle
efter dodsfall fran och med hdsten 2023.

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

Lakaren ska delta vid reflektion/uppféljning/registrering i palliativregistret vid rondtillfalle
fter dodsfall fran och med hdsten 2023. Uppféljning ska ske i verksamheternas
amverkansmoéten med ansvarig lakarorganisation varen 2024.

Ovriga identifierade brister

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

0 Ja

X 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 nar vidtagna atgarder genomforts

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 nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr 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 IVO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

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

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Eva Alama, avdelningschef

Datum for inrapportering
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