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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden fér aldre

Detta formulér dr utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgiarder
med anledning av det beslut med begiran om éterredovisning 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
bedomning i drendet.

IVO onskar att ni fyller i formulidret elektroniskt via bifogad link 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 postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella frigor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter saisom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfélja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgéra underlag for arliga sammanstillningar. Behandlingen 4r
nddvindig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmént intresse. Sa hiar behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar
Knivsta kommun

IVO:s diarienummer i beslutet
Dnr 3.5.1-35501/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer
Dnr SN-2023/121-1
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Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

Den personal som gér medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens fér
arbetsuppgiften

Den personal som gér medicinska bedémningar behéarskar inte det svenska spréket i
tillracklig omfattning

X Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk

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

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

Pa foljande sidor 1 formuléret redovisar ni atgiarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror 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 formularet.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar
har inte tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende 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 ndir patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedoma patientens hdlsotillstand pa plats néir det skulle behovas for att uppnd god
vard.

* Tillgangen till ldikare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

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

[ 0-25 procent

[0 26-50 procent

[ 51-75 procent

X 76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits fér att komma till ritta med
ovanstaende brist

Knivsta kommuns fértydligande avseende ldge vid tid fér IVOs granskning.

IMedicinska bedémningar utférs av legitimerad personal.

| Knivsta kommun ska samtliga medicinska bedémningar utféras av legitimerad personal.
Personal narmast patienten ska darfér alltid ta kontakt med sjukskoéterska vid férandringar
lav patientens hélsotillstand. De rapporterar sina iakttagelser till sjukskéterskan som i sin
tur gér den medicinska bedémningen. Som stéd finns en rutin "Kontakt med tjanstgérande
Isjukskoterska” som ocksa beskriver nédr en kontakt med sjukskéterska ska tas. Rutinen
upprattades 2021-08-10. Arbetssattet ar implementerat och ingar aven i introduktion av
nyanstalld.

De sjukskéterskor som framfért brist pa tid tillhér leverantér som inte ldngre nyttjas.
Sjukskoterska ar ett bristyrke. For att vara en attraktiv arbetsgivare och darmed ha en sa
&g personalomsattning som mojligt arbetar kommunens tillsvidareanstéallda sjukskéterskor
lendast kontorstid vardagar. Darutéver finns upphandlad beredskap.

Det &r beredskapsjourens sjukskoéterskor som i kontakt med IVO uppgett att de ibland
lsaknar forutsattningar att bedéma patientens hélsotillstdnd pa plats néar det skulle behévas
for att uppna en god vard. Beredskapsjouren hade ett stort upptagningsomrade.
Kommunen var inte fullt ut n6jd med leverantéren, som upprepade ganger framférde att
lomvardnadspersonal alltfér ofta kontaktade beredskapsjouren fér sjukskéterskebedémning.
Kommunen férlangde inte avtalet utan gick ut i ny upphandling under hésten 2022. Ny
leverantor ar nu pa plats.

Sjukskotersketédtheten &r relativt god i Knivsta kommun
Knivsta kommun har under 2021 och 2022 prioriterat en hég sjukskéterskebemanning inom
jpaval ordinart som sarskilt boende och har en god tillgang pa sjukskéterska per brukare.
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Kommunen har fran Socialstyrelsen erhéllit prestationsbaserade medel - 1 187 929 kronor
Fpa grund av utékad bemanning av sjukskoterskor pa sarskilda boenden mellan aren 2020
loch 2021 och har pa Estrids gard bibehallit bemanning sedan dess.

Ldkartillgangen varierar

Lakarronderna fungerar val och ar férdelade pa tre dagar per vecka. Tillgangen till lakare
{ar ibland otillracklig utanfér rondtider. Om vardcentralen inte har méjlighet att komma till
det sarskilda boendet fér en akut bedémning kan kontakt tas med regionens mobila
harvardsteam. Det mobila narvardsteamet har dock inte alltid méjlighet att komma ut till
boendet for att géra en bedémning pa plats.

Redan vidtagna atgérder: efter granskning, innan denna rapport

Samverkan med ansvarig vardcentral

Fortatad dialog med vardcentralen har pabérjats genom mail- och telefondialog samt ett

lextrainsatt samarbetsmote. Pa moétet har féljande 6verenskommits:

- Foér att tydliggéra samarbetet och kontaktvdgar kommer blanketten "Samarbete mellan
vardcentral och sarskilt boende samt korttidsplats” GetDocument (regionuppsala.se) fyllas i.

- For en tatare uppféljning av samverkan férandras uppféljningsmétena mellan vardcentral
och kommun. Hittills har de hallits tva ganger per ar mellan chef fér vardcentral och chef
for Estrids gard. Fran och med varterminen 2023 kommer de i stéllet att hallas 4 ganger
per ar och dven medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig fér
rehabilitering kommer att delta. Vid nagra av métena kommer aven rondande lakare och
boendets sjukskoterskor att delta.

Redovisa uppgifter om nér vidtagna atgéarder genomforts

Ny beredskapsjour &r pa plats sedan 2 mars 2023.

Forsta fysiska samverkansmétet med nya upplagget (fler ggr/ar och fler medverkande
funktioner) hélls 2023-03-31.

Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgdrder kommer att foljas upp

Beredskapsjouren féljs upp fortldpande via samverkansméten och avtalsuppféljningar.

Vard- och omsorgskontorets halso- och sjukvardsledning tréffas manatligen.
[Samverkansmétena med vardcentralen kommer att féljas upp pa ledningsgruppsmétena
narmast efter i tid, fyra ganger per ar.

[Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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Redovisa de eventuella atgiarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Samverkan pa ldnsévergripande niva

Det finns en etablerad samverkan inom omradet hélsa, stéd, vard och omsorg (HSVO)

mellan region Uppsala och lanets atta kommuner pa saval tjdnstemanna- som politisk niva.
Det finns ett flertal gemensamt antagna styrdokument som pa olika satt &ar relevanta fér
arskilda boenden for aldre, haribland det politiskt antagna "Avtal om lakarmedverkan i

kommunal hélso- och sjukvard i Uppsala [an” samt det av tjdnstemannaforumet beslutade

‘Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard i Uppsala lan”(
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-bedb-4fee-ac09-
640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-25502&docld=DocPlusSTYR-
25502&filename=L%C3%A4karmedverkan%20i%20kommunal%20hemsjukv%C3%AS5rd%20i%20Uppsala%201%C3%A
4n.pdf)

. Déartill ansvarar Region Uppsala fér férfragningsunderlaget "tillaggsatagande sarskilda

boenden i Uppsala lan”(
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-
640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-28234&docld=DocPlusSTYR-
8234&filename=Till%C3%A4ggs%C3%A5tagande%20s%C3%A4rskilda%20boenden%20i%20Uppsala%201%C3%A4n
| pdf).

Knivsta kommun kommer att till regionala tjadnsteledningen HSVO lyfta omradet
|akarmedverkan pa sérskilda boenden fér aldre, fér dialog och gemensam genomlysning av
de berérda samverkansdokumenten och dess efterlevnad.

Utredning av eventuellt digitalt rapporteringsstod

Mojligheten att inféra digitalt rapporteringsstéd (ex SBAR) ses éver fér att underlatta
trukturerade rapporteringar mellan professionerna samt att sjukskoéterskan far battre
orutsattningar att géra korrekta bedémningar och prioriteringar. Om digitalt

rapporteringsstod inférs ar det dock endast ett stéd i arbetet. Omvardnadspersonalen
kulle fortfarande inte géra nagra egna medicinska bedémningar. Dessa skulle fortsatt
aligga den legitimerade sjukskoéterskan.

Ovriga inplanerade fortbildningar fér att ytterligare stirka kompetensen

Utbildning Profession som utbildar Start Klart
Palliativ vard Palliativa konsult teamet dec 2022 feb 2023
ardrelaterade infektioner Sjukskoterska 26/4 2023 15/5 2023
Munhalsa Folktandvard oklart, men under 2023.
Hygienrutiner Vardhygien 4/1 2023 29/9 2023
Undernaring Dietist nov 2023 dec 2023
Forflyttningsergonomi Rehab personal Pagar
Utbildning om dokumentation Dokumentationsombud+enhetschef 1/10 2023 30/11 2023
[Séaker rapportering till sjukskéterska Webbutbildning Under hésten 2023

Olika webb-utbildningar som varje medarbetare ska ga arligen. Fordelas individuellt
under perioden april — december 2023:

Basala hygienrutiner
Delegering av lakemedel (infér mottagande av delegering)

Delegering av insulin (infér mottagande av delegering)

° Demens ABC
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Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Arende om dialog och genomlysning av lansévergripande samverkansdokument avseende
|akarmedverkan kan tidigast véackas i tjansteledning HSVO i juni manad, fér gemensam
bversyn darefter. Region Uppsala arbetar arligen under perioden januari-april fram
leventuella revideringar av tillaggsatagandet fér ndstkommande ar. En gemensam
lgenomlysning av samtliga berérda samverkansdokument berdknas darmed ocksa vara
fardig i april 2024, med senast effekt fran och med januari 2025.

Utredning av eventuellt inférande av digitalt rapporteringsstéd planeras att genomféras
under sommaren med stéllningstagande till eventuellt inférande innan utgangen av oktober
manad.

Redovisa hur och nir effekter av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp
Resultatet av en genomlysning av lansévergripande styrdokument avseende
|akarmedverkan redovisas slutligen till Socialndmnden senast vid juni manads
lsammantréade ar 2024.

\Vard- och omsorgskontorets halso- och sjukvardsledning tréaffas manatligen. Uppféljning av
utredning géallande digitalt rapporteringsstéd samt de beskrivna utbildningsinsatserna
kommer att ske senast pa ledningsgruppsmétet i november manad.

[Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar
behérskar inte det svenska spraket i tiliracklig
omfattning

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

beslutet exempelvis:

* IVO 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 ratta med
ovanstaende brist

Knivsta kommuns fértydligande avseende lage vid tid fér granskning.

Merparten av medarbetarna pa Estrids gard har goda svenskkunskaper och bedémning av
lsprakférmaga vid anstéallning fungerar. De medarbetare som av chef definieras som lite
mer spraksvaga ar inte nyanstallda utan har funnits i verksamheten sedan tidigare.

Pa Estrids gard finns tre dokumentationsombud med uppdrag att stédja kollegorna vid
rpréksvérigheter och vid behov hjalpa till med dokumentationen.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Inga nya atgarder har genomférts innan denna rapport. Dokumentationsombuden har
funnits sedan tidigare.

Under 2021 fick atta medarbetare svenskutbildning via Hermods, vilket uppskattades av
medarbetarna och en viss forbattring har ocksa uppmarksammats av chef.

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

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

1) Utbildning i yrkessvenska fér omvardnadspersonal kommer att képas in for de
medarbetare som av chef bedéms ha behov av detta (ca 10 st)

2) Som underlag fér arbete med de mer spraksvaga medarbetarnas sprakutveckling
kommer kommunen att i projektform anvénda delar av Socialstyrelsens framtagna
material: Sprakférmaga i aldreomsorgen — underlag fér bedémning och
utveckling. (https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/sprakformaga-i-
aldreomsorgen/)
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Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

1) Datum fér kursgenomgang kommer att planeras in i schemat fér de berérda
medarbetarna, med férdelning eventuellt innan och annars strax efter
sommarsemesterperioden.

2) Upplagg av projekt for att nyttja delar av Socialstyrelsens material kommer att
paga under hésten/vintern, efter att medarbetarna gatt igenom ovanstaende
digitala kurser.

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

1+2:

Nyttjandet av Socialstyrelsens stéd kommer i sig att utgéra en utvardering av
medarbetarnas kunskapsniva. Darutéver kommer narmaste chef att i november 2023 ha
dialog med sjukskoéterskorna om hur sprakkunskaperna vid det laget uppfattas i vardagen.
Om ytterligare utbildningsbehov identifieras kommer detta att sékerstéllas under varen
2024.

ard- och omsorgskontorets hélso- och sjukvardsledning traffas manatligen. Uppféljning av
lgenomférd digital utbildning samt pagaende projekt kommer att ske senast pa

ledningsgruppsmotet i november manad.

[Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att erhalla en

uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

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

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

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits fér att komma till ritta med
ovanstaende brist

Knivsta kommuns fértydligande avseende l&ge vid tid fér granskning.

ISedan 2021 nar journalerna inhamtades av IVO och journalgranskningen genomférdes har
Knivsta kommun bytt journalsystem. Nu sker dokumentationen enligt ICF och KVA. Infér
bytet av journalsystem genomférdes utbildningsinsatser inom omradet med Tyra Graaf,
distriktsskoterska/doktorand/verksamhetskonsult. Journalrutin upprattades i samband med
byte av journalsystem.

Knivsta kommuns MAS noterade hésten 2022 vissa brister i dokumentation. Bristerna
handlar om:

I ibland utebliven dokumentation vid de tillfallen sjukskéterska efter omvardnadspersonals
rapportering bedémt att ingen ny atgéard kravts fér patienten. Detta trots att sadan
bedémning &r lika viktig att dokumentera som en bedémning att sétta in nya atgarder.

I Inte tillrackligt enhetlig dokumentation, bland annat eftersom legitimerad personal
upplevt att verksamhetssystemets utformning av hélsoplanerna (vardplanerna) varit
lsvararbetat, samt att implementeringen av ICF och KVA &nnu inte slagit igenom fullt ut.

Dessa brister har noterats hos saval kommunens egna sjukskéterskor som férra
beredskapsjourens sjukskoterskor.

Atgarder som vidtagits fér att komma till rétta med ovanstaende brist
Dokumentationsgrupp har startat upp bestdende av medicinskt ansvariga (MAS/MAR) samt
legitimerad personal, vars syfte ar att kvalitetssékra dokumentationen och géra den mer
lenhetlig.

Dialog med systemleverantéren Cambio och Vard- och omsorgskontorets interna
ystemstdd hélls den 15 november 2022 angaende journalsystemets upplégg av
hélsoplanerna/vardplanerna, som ett led i att ensa dokumentationen.

Under hésten 2022 pagick ett samverkansarbete mellan Knivsta kommuns MAS och
beredskapsjourens MAS avseende davarande leverantérs brister i dokumentationen.

Redovisa uppgifter om nér vidtagna atgéarder genomforts

Byte av journalsystem genomférdes i maj 2021.

Utbildningsinsats med Tyra Graaf hélls 16 februari och 5 maj 2021.
MJournalrutinen upprattades 2021-05-06

Dokumentationsgruppen startade upp 22 mars 2023. Initialt planeras regelbundna traffar
len gang i manaden i dokumentationsgruppen dar arbetet framat planeras. Mellan tillfallena
utfors arbete som sedan tas tillbaka till dokumentationsgruppen. Systemstod ar
involverade néar sa kravs.
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Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Effekterna av vidtagna atgarder samt féljsamheten till upprattad journalrutin kommer att
ke i samband med journalgranskning under hésten 2023 (se nedan).

ocialndamnden kommer vid juni och december méanads sammantrédden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).

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

Ett omfattande arbete pagar med att se éver hur dokumentationen kan férenklas. Detta &ar
Iltid viktigt men en tydlig dokumentation ar &nnu viktigare nar det ar omsattning av
personal. Ett mal fér 2023 i patientsékerhetsberattelsen ar 100 % féljsamhet till
journalrutin for att sékerstéalla att dokumentationen sker pa ett andamalsenligt, sékert och
nhetligt satt. Det innebéar att bland annat att géra dokumentationen lattillgénglig och
begriplig. | dokumentationsgruppen, som beskrivits ovan, utfors ett arbete med att utveckla
journalsystemet for att géra det enklare och mer anvandarvanligt. Bland annat gérs detta
enom att skapa tydliga statusmallar och hélsoplaner som férenklar och gér det lattare for
amtlig personal att hitta nédvandig information snabbt. Fran att endast finnas en
héalsoplan, dar samtliga omvardnadsbehov beskrivs, kommer det till en bérjan att skapas
re stycken; En gemensam fér all legitimerad personal, en rehabplan samt en vardplan
pecifikt for palliativ vard. Fér att sakerstalla féljsamheten till journalrutinen kommer en
journalgranskningsmall att upprattas som kan anvandas fér att utféra strukturerade
journalgranskningar/ kamratgranskningar.

Utover ovanstaende planeras féljande inom dokumentationsomradet:

- Se 6ver mojligheten att skapa en strukturerad mall for medicinsk vardplan sa att
det blir Iatt att hitta i journalen vad som &ar beslutat. | dagsléget skrivs det som en
atgardsregistrering i I6pande text vilket gér att det &r svart att hitta aktuell
information snabbt.

- Lagga till KVA-koder kopplade till lakemedelsgenomgangar fér att systematisera
dokumentationen, vilket ocksa gor det lattare for samtlig berérd personal att hitta
nédvandiga uppgifter. De KVA-koder som kommer laggas till &r:

XV021 Inh&dmtande av information vid lakemedelsgenomgang

XV022 Mobte for enkel lakemedelsgenomgang

XV023 Méte for fordjupad lakemedelsgenomgang

XV030 Uppféljning av lakemedelsbehandling i 6ppenvard av annan legitimerad
personal an lakare

- Se 6ver mojligheten till en integrerad I6sning mellan journalsystem och
kvalitetsregistret senior alert fér att undvika dubbeldokumentation. Det genomférs
sedan mars 2023 en pilot i annan kommun och beroende pa utfallet kan det aven
vara aktuellt fér Knivstas del. Kommunen féljer utvecklingen och om det blir
aktuellt behdver avtal tecknas med Inera.

- Stéd fran MAS till legitimerad personal i nyttjande av KVA-koder

- Revidera journalrutinen utifran de férandringar som genomférs.
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Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

- De tre nyutformade hélsoplanerna &r fardiga innan 1 Juni 2023.

- Journalgranskningsmall ar fardig 31 Augusti 2023.

- Journalgranskningar/ kamratgranskningar kommer att utféras under hésten 2023.
Legitimerad personal kommer att delta i journalgranskningarna med stéd av MAS
och MAR. Pa séarskilt boende fér dldre kommer minst 20 % slumpvis utvalda
journalerna granskas.

- Se 6ver mojligheten att skapa en strukturerad mall fér medicinska
vardplaneringar, beslut om hur det ska hanteras senast 1 juni 2023.

- KVA- koder kopplade till Ia&kemedelsgenomgéangar &r fardigt senast 2023-04-30.

- Eventuell integrerad 16sning mellan kvalitetsregister och journalsystem kan bli
aktuellt tidigast sent hésten 2023.

- Revidera befintlig journalrutin senast 2023-09-30.

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

Uppfoljningar kommer framst att ske genom de strukturerade journalgranskningarna, déar
foljsamhet till journalrutin kommer att ses och &ven férbattringsomraden kan identifieras
loch analyseras. Analys av resultat fran hostens journalgranskningar kommer att redovisas
i patientsékerhetsberattelsen 2023.

Vard- och omsorgskontorets halso- och sjukvardsledning tréaffas manatligen. Uppféljning av
utvecklingen inom dokumentationsomradet — samt att inplanerade atgarder genomférs —
isker 16pande i ledningsgruppen och i chefsledet.

[Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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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 framgdr av

beslutet exempelvis:

* IVO 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

Knivsta kommuns fértydligande avseende lage vid tid fér granskning.

Sjukskoéterskor ar ett bristyrke och Knivsta kommun har under arens lopp haft perioder av

tor personalomséattning inom sjukskoéterskegruppen pa Estrids gard. Laget &r dock nagotf|
battre sedan nagot ar tillbaka, bland annat sannolikt pa grund av att de kommunanstéllda
jukskoterskorna numera inte arbetar kvallar, natter eller helger.

Kommunen bedémer inte att personalomséattning hos omvardnadsmedarbetare ar ett

problem pa Estrids gard. Daremot har verksamheten pa ett specifikt vaningsplan haft

utmaningar avseende ej arbetsrelaterade langtidssjukskrivningar. Fér att uppratthalla en sa
od kontinuitet som mgjligt har langa vikariat och aterkommande vikarier nyttjats i sa hég
rad som arbetsratten medger.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgdrder kommer att foljas upp

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

Hela boendets schemaldggning kommer att ses 6ver under var och sommar, bland annat
utifran det nya regelverket avseende dygnsvila. Extern konsult kommer att inventera
arbetssatt, processer samt o6vriga aspekter av schemalaggning. Oversynen kommer
inkludera méjligheter till vardtyngdrelaterad bemanning samt analys av verksamhetens
nyttjande av vikarier. Kommunen férvantar sig att inom ramen fér denna genomlysning finna
|ampliga atgarder for att kompensera for langtidssjukskrivningarna pa det vaningsplan som
har vissa utmaningar avseende kontinuitet.

Ur ett patientsékerhetsperspektiv ar det alltid viktigt med en tydlig och lattillganglig
dokumentation. Betydelsen av korrekt dokumentation mérks dock extra tydligt i perioder av
mindre god kontinuitet i personalgruppen. Det ar ocksa viktigt med ett bra och tydligt
introduktionspaket och aterkommande fortbildningar. Kommunen vill darfér har, i samband
med atgarder avseende kontinuitet, igen omnamna de atgarder som tidigare beskrivits
lavseende dokumentation samt 6vrigt inplanerat utbildningsutbud.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgdrder kommer att genomféras
Boendets schemalédggning och bemanning kommer att genomlysas under varen 2023 och
beréknas vara klart senast under juni manad.

For utbildningar och dokumentationsatgarder, se beskrivning under tidigare rubriker.
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Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

ISchema- och bemanningsarbete f6ljs upp i chefsledet inom Vard- och omsorgskontorets
[edningsgrupp.

[Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsadkert satt

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

* [VO:s tillsyn visar att Idkemedelshanteringen i kommunen inte sker pa ett
patientsdkert sditt.

Delegering:

* IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge Ildkemedel att utfora
denna uppgift pa ett patientsdkert sditt.

Lékemedelsgenomgdng:
* IVO konstaterar att det saknas dokumenterade Ildkemedelsgenomgdngar i den
kommunala hdlso- och sjukvdrdsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits fér att komma till ritta med
ovanstaende brist

Knivsta kommuns fértydligande avseende l4ge vid tid fér granskning.
Lakemedelsgenomgangar utférs arligen fér patienterna pa Estrids gard.
Lakemedelsgenomgangarna har hittills utférts av vardcentralens lakare som en del av
medicinsk vardplanering. | och med att de inte dokumenterats pa ett enhetligt satt ar det
Isvart att hitta relevant information i journalen. Detta géller bade i den kommunala och
regionala patientjournalen.

Enligt IVOs beslut uppgav sjukskéterskor i intervjun att de aldrig medger en delegering
utan att kédnna sig trygg med att mottagande personal har kompetens fér att utféra
delegeringen.

IVOs bedémning att "det saknas férutsattningar fér den vard -och omsorgspersonal som
delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utféra denna uppgift pa ett patientsékert
lsatt” avser darmed sannolikt att intervjuade sjukskoterskor sagt till IVO att de oftast "har
mojlighet att delegera

i enlighet med géllande bestammelser om delegering men att de inte alltid har tid”. Detta
@r nagot som sjukskoéterskorna pa Estrids gard idag inte kdnner igen och det finns inte
heller avvikelser som anger att bestdammelser inte féljs nar delegering ges.

Det &r en oerhoért viktig bestandsdel inom kommunal héalso- och sjukvard att delegering av
hélso- och sjukvardsinsatser fungerar pa ett patientsakert satt. Knivsta kommun ser att
fortbildning inom omradet darfér ska ske aterkommande, och kunskapsstéd uppdateras.

Utifran patienters svar till IVO under granskningen ser kommunen ett behov av att framat
Istarka varje patients delaktighet i sin egen vard.

Redan vidtagna atgarder efter granskning, innan denna rapport

For att 6ka patientens delaktighet och kunskap om vad som sker i varden har féljande
lsamverkansmaterial bérjat anvandas vid lakemedelsgenomgangar samt medicinska
\vardplaneringar:

- Forberedelse infér lakemedelsgenomgang GetDocument (regionuppsala.se) Pa
checklistan star tydligt att patient/narstdende/kontaktperson ska vara férberedda
och informerade

- Information infér din medicinska vardplanering — patientinformation GetDocument
(regionuppsala.se) skriftlig information som ska lamnas till patient/narstaende
infér en medicinsk vardplanering. Den skriftliga informationen ar ett komplement
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till den muntliga. Sjukskéterskan ansvarar fér att informera och lamna detta till
patienten i god tid infér den medicinska vardplaneringen.

- Information till dig efter en medicinsk vardplanering GetDocument
(regionuppsala.se) patienten/ néarstdende ska ocksa erhalla skriftlig information
om de beslut som ar tagna efter en medicinsk vardplanering. Den skrivs ut fran
regionens journal, Cosmic, och ges till patienten i samband med planeringen.

Redovisa uppgifter om nér vidtagna atgéarder genomforts
Samverkansmaterialet ar taget i bruk december 2022.

Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgdrder kommer att foljas upp
Vard- och omsorgskontorets halso- och sjukvardsledning tréaffas manatligen. Uppféljning av
hur samverkansmaterialet anvands gérs pa ledningsgruppsméte i maj manad.

Socialnd@mnden kommer vid juni och december méanads sammantrédden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).

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

LEn stérre revidering av Knivsta kommuns lokala rutin fér delegering av hélso- och
jukvardsinsatser pagar. Som komplement ska material i form av kunskapsstéd infér
delegering ocksa revideras.

Lakemedelskommittén i Uppsala |&an planerar fér en utbildningsinsats riktat till
lomsorgspersonal inom omradet aldre och lakemedel som ett komplement till befintligt
delegeringsutbildning- och material som finns i lanet. N&r utbildningen ges kommer Knivsta
kommun att tillse deltagande frdn omvardnadspersonal pa Estrids gard.

Planering fér att apotekare ska stédja lakare och sjukskéterska i arbetet med
|akemedelsgenomgangar pa sarskilt boende fér aldre.

Sjukskoéterskorna och enhetschef pa Estrids gard kommer att ga Socialstyrelsens
Wwebbutbildning "Lakemedelsgenomgangar fér aldre”

| Uppsala lans organisation fér kunskapsstéd till region och kommuner har nyligen en lokal
Erbetsgrupp rérande lakemedel och aldre startat upp. Knivsta kommun kommer i sin

amverkan med ansvarig vardcentral framéver nyttja kunskapsstod darifran, i den man det
ror lakemedelsgenomgangar pa sabo.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgdrder kommer att genomféras

Revideringen av rutinen fér delegering av hélso- och sjukvardsinsatser kommer att
ardigstallas innan nulédgesredovisning till socialnd@mndens juni-sammantrade.

Kunskapsstéd infér delegering kommer att fardigstéallas senast innan oktober manads
utgang.

ktuell apotekare har vid tid fér denna rapport &nnu inte meddelat fran och med nar man
kan ge stéd i sa kallade férdjupade lakemedelsgenomgangar.

Sjukskoterskorna och enhetschef kommer att genomga webbutbildningen senast under
eptember manad.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

Vard- och omsorgskontorets halso- och sjukvardsledning tréaffas manatligen. Uppféljning av
reviderad rutin kommer att féljas upp innan juni manad och kunskapsstédet senast
december ménad.

Socialnd@mnden kommer vid juni och december méanads sammantrédden 2023 att erhalla en
uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).

16 (21)



.

|77 Inspektionen fir vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gdllande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande over hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behover vara kéint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

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

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits fér att komma till ritta med
ovanstaende brist

Knivsta kommuns fértydligande avseende lage vid tid fér granskning.
Knivsta kommun kan konstatera vissa brister i dokumentationen avseende palliativ vard.

Knivsta kommun har palliativa ombud, Regionens palliativa konsultteam haller regelbundet
i lansovergripande traffar for alla kommuners ombud. Ombuden ansvarar foér att sprida
kunskapen pa sina respektive enheter.

Knivsta kommun registrerar i palliativa registret, med férhéjd malsattning for 2023 pa 80 %
i 2022 ars patientsékerhetsberattelse.

Registrering i palliativregistret gérs i syfte att utveckla och sékra vardens kvalitet.
Registret bestar av ett trettiotal fragor om personens symtom och vard under den sista
veckan i livet men &aven fragor om narstaende erhallit brytpunktsamtal och
efterlevandesamtal. Samtliga fragor aterspeglar viktiga omraden inom palliativ vard och
resultatet anvands genom att bristerna identifieras och de omraden som behéver foérbattras
Isynliggors.

Redan vidtagna atgarder efter granskning, innan denna rapport

Utbildning Profession som genomfér utbildning Start Klart
Palliativ vard* Palliativa konsultteamet dec 2022 feb 2023
lOmbudsutbildning  Palliativa konsultteamet varen 2022

* Hela personalgruppen péa Estrids gard har gatt grundutbildningen.

Redovisa uppgifter om nér vidtagna atgéarder genomforts

Utbildningarna genomférdes under varen, respektive mellan december 2022 och februari
2023.

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

IAtt utbildningarna genomférts ar redan uppféljt i chefsledet. Effekten kommer att féljas upp
lgenom dokumentationsgranskningar som beskrivits under annan rubrik.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Eérskild vardplan for palliativ vard dér den planerade varden ska framga. Dartill en sarskild
tatusmall avseende symtomskattning. Dessa tva atgarder tillsammans kommer géra att
det blir enklare att félja vilka atgarder som vidtagits samt folja upp patientens palliativa
lvard. Detta &r sarskilt viktigt i den sena palliativa fasen.

Lansgemensamt mal att 6ka antalet registreringar i palliativregistret till 80 % samt att
ndrma oss Socialstyrelsens malvarden for kvalitetsindikatorerna:

- Dokumenterat brytpunktssamtal

- Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

- Ordinerad injektion angestdampande vid behov

- Smartskattning sista levnadsveckan

- Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan
- Att avlida utan trycksar (kategori 2-4)

- Mansklig narvaro i dédségonblicket

Dartill tittar kommunen ockséa péa antalet erbjudna efterlevandesamtal till narstaende, vars

Isyfte ar att;

- forséka reda ut eventuella oklarheter angaende sjukdomen, varden och dédsfallet

- fanga upp eventuella 6vriga fragor

- inhédmta synpunkter pa bade verksamheten och vardtiden

- ta emot narstaendes synpunkter ifall de inte ar néjda, och fraga om du far
formedla dem vidare till narmaste chef i syfte att identifiera orsaker som kan leda
till féorbattringsarbete.

For ovanstaende d&ndamal med efterlevandestéd skapa en instruktion med stédfragor vid
efterlevandesamtal med narstaende till legitimerad personal. Syftet med instruktionen ar
latt fa ett strukturerat samtal med samma kvalitet oavsett vilken person som utfér det samt
att kunna stédja narstaendes sorgehantering genom samtalet.

Utbildning Profession Start Klart
Palliativ vard Palliativa konsult teamet 202212 202302

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Registrering i palliativregistret sker I6pande under aret i anslutning till att en person har
avlidit.

En instruktion till legitimerad personal med stédfragor vid efterlevandesamtal med
narstaende tas fram under april 2023 och implementeras pa sarskilt boende fér aldre under
maj manad.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
Palliativregistret foljs upp manadsvis av enhetschef vid det sarskilda boendet.

\Var tredje manad rapporteras resultaten till LAG (lokal arbetsgrupp) Palliativ vard inom den
regionala kunskapsstédsorganisationen samt redovisas till Vard- och omsorgskontorets
HSL-ledning.

Effekter av Socialnamnden kommer vid juni och december manads sammantraden 2023 att
lerhalla en uppdaterad nulédgesbeskrivning (muntlig i juni och skriftlig i december).
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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

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 nér vidtagna atgéarder genomforts

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

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

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

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

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 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
ocialndmnden ar beslutsfattare att avlamna denna svarsblankett som Knivsta kommuns
var pa IVOs beslut.

De tjansteman som lamnat uppgifter i svarsblanketten ar:
Catrin Josephson, socialchef och verksamhetschef enligt HSL
Linda Byberg Eriksson, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Mona Lagvik, omradeschef utférare

Ferial Sanati, enhetschef Estrids gard

Datum for inrapportering
2023-04-26
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