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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 6nskar 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 postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuléret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslimnare. Uppgifterna anvénds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med 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.

Taby kommun

Dnr 3.5.1-37718-72022-7

Vardgivarens/kommunens diarienummer SON 2023/273-77
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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

[0 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

[J 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

O Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande sidor i formuléret redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for ldmnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fylIt
i formuléret.
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/7 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

[J 76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

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

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

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

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

4(23)



71777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp
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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 ovanstdaende 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

Taby Kommun har vidtagit féljande atgarder:

Infért kompetenskartldggning genom samarbete med kommunens vardlarare inom vard-
loch omsorgsprogrammet. Kartldggningen gar till sa att kommunens personal genomgar
tester utifran SOSFS 2011:12 med vardlarare. Testerna bestar av praktiska moment,
teoretiska moment samt muntlig/sprakligt moment utifran SOSFS 2011:12. Aterkoppling av
resultat ges till ansvarig enhetschef for utformning av handlingsplaner for personal dar
brister har konstaterats.

Kopt in utbildningar genom vuxenutbildning for bade tillsvidareanstalld samt vikarierande
personal med fokus pa kurser ur vard- och omsorgsprogrammet och svenska. Detta for att
komplettera med sprakkunskaper inom den svenska terminologin fér vard och omsorg.

Inventering har gjorts dver befintliga vikarier och vikarier som anses ha otillrackliga
kunskaper i svenska spraket har avslutats.

Vid nyrekrytering har utéver muntlig intervju aven inforts skriftlig redogoérelse vid intervjun
for att sdkerstalla kunskaper i svenska spraket. Vid nyanstallning schemalagger vi framst
personen vardagar dagtid for att ge verksamheten mojlighet att félja sprakkompetensen pa
lett sakert satt. Detta da ledningen finns pa plats den tiden.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
Kompetenskartlaggning genomférs I6pande.

Vuxenutbildningar har képts in 2021 och 2022.
For vikarier har vi inventering om férlangning av anstallning 4 ganger per ar.

Nyrekrytering sker I6pande 6ver aret efter behov.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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Uppfoljning gallande samtliga delar sker individuellt enligt handlingsplaner skapade i
kommunens systemstdd for personalanteckningar foér varje individ, samt genom
medarbetarsamtal.

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

For att ytterligare starka delegeringsforfarandet kommer Taby Kommun att képa in
utbildning genom Apoteket for personal for att 6ka kunskapen kring lakemedelshantering
vilket skapar storre sakerhet och trygghet for bade personal, verksamhet och patienter.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
Atgarden kommer att pabérjas under hésten 2023.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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Foljs upp genom egenkontroll samt medarbetarsamtal.
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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 pi 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

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

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

10 (23)



/7 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

Socialndmnden har funnit brister gallande personalkontinuitet hos sjukskdterskorna
framférallt p& ett specifikt SABO.

IAvgangssamtal har skett med samtliga sjukskoterskor som valt att sluta for att kartlagga
anledning till att de valt att avsluta sin anstallning.

Intervjuer har aven skett med sjukskoterskor som fortsatt &r anstallda for att tydliggéra
rollfordelning samt ansvarsomraden for sjukskoterskorna.

For att minimera behovet av inhyrda sjukskoterskor har verksamheterna bérjat
"Overanstalla” sjukskoterskor for att fa battre kontinuitet och fa ett 6kat och mer langsiktigt
kvalitetsarbete. Aven ambitionen med mer stadigvarande PAS (patientansvarig
isjukskoterska) for patienten bidrar till en 6kad trygghet for patienten.

Vi har ocksa valt att sdga upp avtal med extern joursjukskdterska kvall och natt och istallet
bemanna sjalva for att f4 battre kontinuitet pa vara SABO.

Ledningsgruppen har haft fokus pa kontinuitet hos sjukskdterskorna under de senaste aren
loch utifran det har det bland annat satsats mycket pa kompetensutveckling hos
isjukskoterskorna t.ex. kurs i arbetsledning "Att leda utan att var chef”, projekt "God och
nara vard”, sarvardsprojekt, Silviahemsutbildning mm. Detta for att vara en attraktiv
arbetsgivare dar man kan vidareutvecklas.

\Vi ar ocksa positivt installda till att sjukskdterskorna gar vidareutbildningar och anpassar
lschema utifran utbildning.

Gallande uppféljning av att det finns vardplaner/halsoplaner/halsoarenden fér samtliga
patienter som har ett behov | Taby kommuns verksamhetssystem foér journalféring
benamns vardplaner som halsoarenden. Enligt rutin sa skrivs vardplaner i samband med
inskrivning och foljs férst upp i samband med vardplanering och sedan I6pande utifran det
individuella behovet nar ev. halsoarenden uppstar. Uppfoljning av efterlevnad sker genom

erksamhetens egenkontroll samt genom HSL-uppféljning av MAS (Medicinskt ansvarig
sjukskoterska) som sker pa arlig basis samt vid behov.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
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Socialndmnden har funnit brister gallande personalkontinuitet hos sjukskodterskorna
framforallt pa ett specifikt SABO.

IAvgangssamtal har skett med samtliga sjukskoéterskor som valt att sluta for att kartlagga
anledning till att de valt att avsluta sin anstalining.

Intervjuer har aven skett med sjukskéterskor under hésten 2022 samt i bdrjan av 2023 som
fortsatt ar anstallda for att tydliggora rollférdelning samt ansvarsomraden for
sjukskoterskorna.

For att minimera behovet av inhyrda sjukskéterskor har verksamheterna borjat
"Overanstalla” sjukskoterskor fran hdosten 2022 for att fa battre kontinuitet och fa ett 6kat
och mer langsiktigt kvalitetsarbete.

Vi har ocksa valt att saga upp avtal med extern joursjukskoterska kvall och natt fran
november 2022 da vi istéllet sjdlva bemannar passen med egen personal, for att fa battre
kontinuitet pa vara SABO.

Ledningsgruppen har haft fokus pa kontinuitet hos sjukskéterskorna under de senaste aren
och utifran det har det bland annat satsats mycket pa Kompetensutveckling hos
sjukskoterskorna.

. Kurs i arbetsledning "Att leda utan att var chef” genomférd 2022

. Projekt "God och nara vard” utférd under 2022,

e  Sarvardsprojekt pabdrjat varen 2023

. Silviacertifiering hésten 2022

Vi ar ocksa positivt instéllda till att sjukskodterskorna gar vidareutbildningar och anpassar
lschema utifran utbildning. Detta sker I6pande efter behov.

Gallande uppféljning av att det finns vardplaner/halsoplaner/halsodrenden fér samtliga
patienter som har ett behov | Taby kommuns verksamhetssystem fér journalféring
benamns vardplaner som halsoarenden. Enligt rutin sa sker detta i samband med
inskrivning och foéljs forst upp i samband med vardplanering och sedan |6pande utifran det
individuella behovet. Uppféljning av efterlevnad sker genom verksamhetens egenkontroll
lsamt genom HSL-uppfdljning av MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) som sker pa
arlig basis samt vid behov. Senaste uppféljningen gjordes hésten 2022.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Utifran resultat i egenkontroll och MAS-uppféljning, skapas handlingsplaner som féljs upp
enligt plan och redovisas pa Socialndmnden.

Gallande projekt sa utvarderas dessa I6pande.

HR-avdelningen féljer upp personalkontinuitet inom samtliga yrkesgrupper kontinuerligt.

12 (23)



71777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

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

* VO 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

Regionen ansvarar for att redovisa genomférda lakemedelsgenomgangar, se Region
Stockholms summering av genomforda lakemedelsgenomgangar under 2022 nedan.
Noterbart ar att 187 lakemedelsgenomgéangar genomférts under 2022 pa kommunens 171
platser vilket val maste kunna noteras som 100%.

Totalsumma
Kombika
90302249280-ATTUNDAGARDENS
ALDREBOENDE 76

90321249003-ANGARENS VARDBOENDE 43
90321249010-ALLEGARDEN VARDBOENDE

TABY 17
90321249035-JOHANNAS TRADGARD,

DEMENS 26
90321249036-JOHANNAS TRADGARD,

SOMATIK 25
Totalsumma 187

Genomfdrda lakemedelsgenomgangar journalfors i kommunens verksamhetssystem for
journalhantering enligt rutin minst en gang per ar samt vid behov. Detta dokumenteras
under Halsoarende . Rond

Enkel lakemedelsgenomgang KVA- Kod XV015

Fordjupad Im:s genomgang KVA- Kod XV016
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Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
Fortydligande till sjukskoterskorna att tillse att Iakemedelsgenomgéngarna dokumenteras
enligt ovan i kommunens halso- och sjukvards journal.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Vid MAS HSL uppféljning hésten 2023.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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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 atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

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

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

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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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

O Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

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

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

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

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder 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

Datum for inrapportering
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