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Manadsuppfoljning, februari 2024

Bakgrund

Namnderna ska for februari géra en manadsuppféljning i Stratsys for att
redovisa den ekonomiska utvecklingen i verksamheterna samt atgarder
for budget i balans i det fall avvikelser finns.

Bedomning

Socialnamnden gjorde ett arsbokslut pa 101430tkr F6r 2023. Budget for
2024 ar 90783tkr. For 2024 har personalomkostnader (PO) okat med
3% vilket innebar en forhdjd personalkostnad om ca 1500tkr, till det
tillkommer kostnadsokningar for Ionerevisionen 2024 samt det
makroekonomiska laget med hog inflation vilket driver upp kostnaderna.
Prognos for 2024 ar i februari en totalkostnad pa 106119tkr utan
atgarder. Detta ger en budgetavvikelse pa 15336tkr pa helar.

For att motverka de 6kande kostnaderna behoéver en rad atgarder
genomforas.

-Socialndmnden har redan beslutat om nedlaggning av Tjamstangarden
vilket i dagslaget ar den storsta mojliga besparingen om ca 5000tkr per
ar, malsattningen ar att Tjamstangarden ar stangt innan april.

-Hemtjansten planerar att byta lokaler innan sommaren i vantan pa att
byggnationen av nya Miklagard ska fardigstallas. De nya lokalerna
kommer ligga pa Ortvagen i centrala Mala. Denna férandring kommer
ge besparingar motsvarande kostnaden for 5 bilar. Vidare kan det antas
att kostnader for dvertid kommer minska da kravet pa korkort for
personal inom hemtjansten inte blir lika strikt.

-Socialnamndens ambition ar att bygga ut och bygga om Miklagard och
pa sa satt samordna kommunens aldreomsorg for langsiktiga
ekonomiska och personella effektiviseringar. Detta arende passerade
Kommunstyrelsen i februari och ska tas upp i Kommunfullmaktige i
mars.

Utover ovanstaende atgarder kommer en rad majliga besparingar
utredas. Dessa ar:

- Maxtak hemtjansttimmar.

- Matleveranser till aldreboenden sker idag sju dagar i veckan. Det
ska utredas om férandringar kan goras pa ett sadant satt att
tillagningskoket kan bemannas mandag till fredag i stallet for som
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idag mandag till séndag. Vidare kommer aven matleveranserna
kunna minska med 4 utkorningar per vecka.

- Oversyn av kostnadsutvecklingen fér inkontinensskydd for att se om
det finns forandringar vi kan géra i vara bestallningsrutiner for att
sanka kostnaderna.

- Oversyn av kostnadsutvecklingen for matbestallningar ska
genomfdras for att se om det finns férandringar vi kan goéra i vara
bestallningsrutiner for att sanka kostnaderna.

- Jobba mer proaktivt med korttidsfranvaron. Tydligare rutiner kring
uppfdljning och atgarder.
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FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Maénadsuppféljning februari 2024 godkénns

John Olsson

Bilagor
Manadsuppfoéljning februari 2024

Beslutsexpediering

- Socialchef

- Marie Hedstrom

- Marie Onnerlév Naslund
- Ann Lindmark

- Patrik Stenlund

- Michael Gustavsson
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1 Driftredovisning

1.1 Driftredovisning

Prognos februari 2024

Budget 2024 Utfall 2402 Prognos 2402 | Budgetavvikelse
Total
Intakter -13 595 -1588 -9341 -4 254
personalkostnade 75 485 15 259 86 760 11275
Ovriga kostnader 28 893 4820 28 700 193
Nettokostnader 90 783 18 491 106 119 -15 336
Sociala namnden, Manadsuppfoljning februari 2024 3(5)



2 Atgéarder for prognos 7

Socialnamnden har redan beslutat om nedlaggning av Tjamstangarden vilket i dagslaget
ar den storsta mojliga besparingen om ca 5000tkr per ar, malsattningen ar att
Tjamstangarden ar stangt innan april.

Hemtjansten planerar att byta lokaler innan sommaren i vantan pa att byggnationen av
nya Miklagard ska fardigstallas. De nya lokalerna kommer ligga pa Ortvéagen i centrala
Mala. Denna forandring kommer ge besparingar motsvarande kostnaden for 5 bilar.
Vidare kan det antas att kostnader for dvertid kommer minska da kravet pa korkort for
personal inom hemtjénsten inte blir lika strikt.

Socialnamndens ambition &r att bygga ut och bygga om Miklagard och pa sa satt
samordna kommunens aldreomsorg for langsiktiga ekonomiska och personella
effektiviseringar. Detta arende passerade Kommunstyrelsen i februari och ska tas upp i
Kommunfullméktige i mars.

Ut6ver ovanstaende atgarder kommer en rad mojliga besparingar utredas. Dessa ar:

e Maxtak hemtjansttimmar.

e Matleveranser till &ldreboenden sker idag sju dagar i veckan. Det ska utredas om
forandringar kan goras pa ett sdant satt att tillagningskdket kan bemannas
mandag till fredag i stéllet for som idag mandag till sondag. Vidare kommer
aven matleveranserna kunna minska med 4 utkdérningar per vecka.

e Oversyn av kostnadsutvecklingen for inkontinensskydd for att se om det finns
forandringar vi kan gora i vara bestallningsrutiner for att sénka kostnaderna.

e Oversyn av kostnadsutvecklingen for matbestallningar ska genomforas for att se
om det finns forandringar vi kan gora i vara bestéllningsrutiner for att sénka
kostnaderna.

e Jobba mer proaktivt med korttidsfranvaron. Tydligare rutiner kring uppfoljning
och atgarder.

Sociala namnden, Manadsuppfoljning februari 2024 4(5)



3 Kommentarer till driftredovisning

8
Socialnamnden gjorde ett arshokslut pa 101430tkr For 2023. Budget for 2024 ar
90783tkr. For 2024 har personalomkostnader (PO) dkat med 3% vilket innebar en
forhojd personalkostnad om ca 1500tkr, till det tillkommer kostnadsokningar for
I6nerevisionen 2024 samt det makroekonomiska laget med hog inflation vilket driver
upp kostnaderna. Prognos for 2024 &r i januari en totalkostnad pa 106119tkr utan
atgarder. Detta ger en budgetavvikelse pa 15336tkr pa helar.

Sociala namnden, Manadsuppfoljning februari 2024

5(5)
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' John Olsson, Socialchef
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Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for dldre som drivs av kommunen

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde under 2022 en
nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden.

Bedomning

IVO uppmarksammade i sin granskning en del brister i verksamheten
kopplat till vard och omsorgspersonalens kompetens, vard och
omsorgspersonalens brister i svenska spraket, Sjukskéterskans
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal avseende
halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter sasom
lakemedelshantering och vard i livets slutskede. Verksamheten har
besvarat IVO kring vilka atgarder som ar vidtagna.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Informationen noteras

John Olsson

Bilagor

Beslut Mala med aterredovisning

Svar Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling

Beslutsexpediering

- Socialchef

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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Inspektionen fdr vard och omsorg
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Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre (SABO) som drivs av
kommunen

Med anledning av det beslut som IVO tillstallt nAmnden i pagaende tillsyn begar IVO med stdd av 7 kap. 20 §
patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att namnden redovisar:

» Hur namnden sakerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade bristen/de patalade bristerna.
» Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende de brister
som finns redovisade i IVO:s beslut.

Redovisningen ska inkomma till IVO senast det datum som framgar av beslutet den 1 mars respektive den 15
mars 2024. Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut om férelaggande,
med eller utan vite, att inkomma med de uppgifter som IVO begart.

Formular for redovisning av namndens atgarder

| detta formular kommer IVO stélla ett antal fragor gallande de atgarder som namnden redovisat att
namnden/kommunen vidtagit eller planerat att vidta samt f6ljt upp effekten av for att komma tillratta med de brister som
finns beskrivet i IVO:s beslut.

Med vidtagna atgarder avser IVO att kommunen har informerat, genomfért och implementerat de aktiviteter som finns
beskrivet i namndens redovisning i alla sina delar i samtliga berérda verksamheter.

Med uppfoljd atgard avser IVO att namnden sakerstaller att ledningen i alla ansvarsled foljt upp att redovisade atgarder
fatt effekt for patienten. Namnden ska aven sakerstalla att vard- och omsorgspersonal och sjukskéterskor har ett
arbetssatt som visar pa att de arbetar enligt de processer och rutiner som galler fér verksamheten.

Enligt 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls.
Vidare ska vardgivaren uppratta ett for verksamheten anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med
stdd av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och egenkontroll, ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Nar IVO efterfragar vilka effekter som ndmnden sett i sin egenkontroll begar IVO att fa uppgifter om vilken reell
paverkan for patienterna som atgarderna bidragit till och hur namnden kontrollerat detta i verksamheten.

Redan nar atgarderna beslutas ska det bestimmas hur de ska genomféras, vem som ansvarar for atgarderna, nar det
ska vara klart, nar och hur atgarderna ska féljas upp och till vem det ska rapporteras.

Syftet med en effektuppfdljning ar att ta reda pa om det genomférda arbetet paverkat problemen som det ar tankt och
om resultatet ar battre an om atgarderna inte hade vidtagits. Effektuppfoljningen ar ett satt att vardera om arbetet varit
framgangsrikt eller inte och i sa fall pa vilket satt. Det bér ockséa kontrolleras om en &tgard haft oonskat resultat.

Praktisk information

Detta formular gar att spara under tiden ni jobbar med det och det gar aven att skicka lanken vidare till en kollega om
fler ska fylla i. Efter att formularet skickats in gar det inte langre att géra nagra férandringar.



Om ni vill skicka in nagot utdver det som redovisas i formularet kan ni skicka handlingarna till IVO via registrator@ivo.se
eller via ordinarie postganag till den IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer.

Vid eventuella fragor om formularet kontakta VO via: tillsyn.mitt@ivo.se 11
Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sasom namn och funktion pa den/de person/ers som ar uppgiftslamnare. Uppgifterna
anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda arendet. IVO behandlar aven personuppgifter for att
kunna fullfélja sitt ansvar for att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser samt for att utgéra
underlag for arliga sammanstalliningar. Behandlingen ar nddvandig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att
utféra en uppgift av viktigt allmant intresse. Sa har behandlar IVO personuppgifter.

1. IVO:s diarienummer i beslutet
Obligatorisk.
Ex. 3.5.1-XXXXX/202X

Dnr 3.5.1-08737/2023-12

2. Vardgivarens/lkommunens diarienummer

Dnr 3.5.1-08737/2023-12

3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Obligatorisk.
Om flera rapporterat skriv namn och funktion pa samtliga
John Olsson, Socialchef

Marie O Naslund, HSL- chef
Oksana Renstrom, MAS


https://www.ivo.se/om-ivo/hur-ivo-behandlar-personuppgifter/

Kompetens .

Vard- och omsorgspersonalens kompetens

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att den vard- och omsorgspersonal som finns narmast patienten
har férmagan, kunskapen och kompetensen att observera samt signalera nar patientens halsotillstand férandras.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa4 SABO minst bor ha:

* Kunskap om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos aldre personer samt hur dessa paverkar behovet av vard
och omsorg.

* Férmaga att beddéma nar nagon annan kompetens an den egna behdvs.

* Férmaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

4. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att séakerstélla att all vard- och omsorgspersonal
har den kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras?

Obligatorisk.

®) Ja helt
Ja delvis

Nej



5. Beskriv pa vilket sétt / hur namnden strukturerat och systematiskt sédkerstallt att vard- och
omsorgspersonalen har den kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar
patientens tillstand fordndras.

13
Samordnande underskoterska

Aldreomsorgen har anstéllt en samordnande specialistunderskdterska som jobbar utéver ordinarie bemanning
mandag till fredag inom aldreomsorgen. Dennes uppgift ar att stédja personalen i det dagliga
omvardnadsarbetet, rapportering, dokumentation, kommunikation, vissa medicinska insatser och
genomfdrandeplaner. Uppféljning av hur arbetet gar med samordnande underskoterska genomférs manadsvis
tilsammans med enhetschef. Effekt av insatsen ar en tydligare styrning av det dagliga arbetet pa
verksamheten. Majoriteten av alla brukare har sedan inférandet av samordnande underskoterska en aktuell
genomforandeplan. Loggkontroller visar att personalen efter inférande av samordnande underskoterska
dokumenterar och tar del av SOL och HSL dokumentation mer frekvent och korrekt i dokumentationssystemet.

Gruppledare kommer att inféras under mars/april manad pa sarskilt boende. Primara arbetsuppgifterna att
coacha och arbeta i det dagliga omsorgsarbetet tilsammans med teamet. Ska leda och férdela arbetsuppgifter i
teamet och vara en stddjande funktion i det dagliga arbetet. Detta fljs upp under APT samt i social avdelnings
ledningsgrupp. Avvikelse statistik, foljs upp varje vecka pa méte dar chef, legitimerad personal samt
underskoterskor deltar.

Omvardnadsutbildning samt dokumentationsutbildning genomférda. Dessa gors I6pande i varje verksamhet pa
arsbasis.

Loggkontroll utférs varje manad géllande dokumentation av MAS. Dokumentationsskyldighet och hur man
skriver tas upp varje arbetsplatstraff med personalen. Enhetscheferna kontrollerar dokumentationen pa sina
verksamheter dagligen. Gjorda insatser visar i loggkontroller att nivan pa dokumentationen forbattrats.

Hygienutbildning utford pa samtliga arbetsplatser under. Dessa gors I6pande arligen aven framat.

Hygienmatning genomférs 2 ganger per ar. Det som framkommer i dessa tas med personalen och
hygienskoterska pa arbetsplatstraffar och atgarder vidtas. Hygienrond genomférs arligen eller vid behov.
Effekterna av atgarderna ar 6kad foljsamhet i verksamheten till de hygienforeskrifter som finns.
Samanstallningen redovisas till ndmnd en gang per ar.

Utbildningsinsatser



Samtlig personal ska under varen 2024 ga digital utbildning i palliativ vard. Diplom fran denna ska ges till
ansvarig chef. De utbildningar som genomférdes 2023 har gett 6kad kunskap hos personalen. Effekternd foljs
upp i palliativa registret och redovisas till all personal.

Vi erbjuder samtal till anhdriga efter dodsfall for att folja upp hur de upplever den palliativa varden. Samtal med
personal genomfors efter varje palliativt fall for att belysa vad som fungerat bra och vad som behéver forbattras.
Information om narstaendes upplevelse fors sedan vidare till personalgrupper i teamstraffar och APT.

Utbildning i att jobba sakert med lakemedel I6pande vid fornyelse av delegering arligen. Foljs upp genom
kontroll av lakemedelsavvikelser samt i patientsakerhetsberattelsen som redovisas i socialnamnden arligen.
Delegationsbesluten foljs upp inom tre manader.

Forflyttningsutbildning ar genomférd under varen 2023 for vissa verksamheter. Plan for utbildning av
sommarvikarier under juni ar planerad. For 6évriga kommer utbildningen att genomféras under hosten 2023.
Darefter I6pande arligen samt fortldpande for nyanstallda. Personal som genomgatt och klarat/inte klarat
utbildning redovisas till narmaste chef.

Nutritionsutbildning genomférd varen 2023 med dietist, plan finns for nytt genomférande under hosten. Foljs
upp genom nattfastematning 2 ganger / &r samt pa matrad fyra ganger per ar dar chef, MAS, kostombud och
dietist deltar vid behov.

9. Har namnden fo6ljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens kompetens fatt
avsedd effekt for patienterna?

Obligatorisk.
Ja helt

®) Ja delvis

Nej



10. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll efter vidtagna
atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens kompetens.

Samordnande underskoterska 15
Majoriteten av alla brukare har sedan inférandet av samordnande underskoterska en aktuell genomférandeplan.
Loggkontroller visar att personalen efter inférande av samordnande underskéterska dokumenterar och tar del
av SOL och HSL dokumentation mer frekvent och korrekt i dokumentationssystemet.

Gruppledare
Avvikelsestatistik, foljs upp varje vecka pa moéte dar chef, legitimerad personal samt underskoterskor deltar.

Omvardnadsutbildning samt dokumentationsutbildning
Gjorda insatser visar i loggkontroller att nivan pa dokumentationen forbattrats.

Hygien
Effekterna av atgarderna ar dkad féljsamhet i verksamheten till de hygienféreskrifter som finns.
Samanstallningen redovisas till nAmnd en gang per éar.

Nutritionsutbildning genomford varen 2023 med dietist, plan finns for nytt genomférande under hosten. Foljs
upp genom nattfastematning 2 ganger / ar samt pa matrad fyra ganger per ar dar chef, MAS, kostombud och
dietist deltar vid behov.

11. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder som annu inte
foljts upp?

Obligatorisk.
®) Ja helt

Ja delvis

Nej



12. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for de atgarder som
annu inte har féljts upp.

Digital utbildning i palliativ vard. 16
Diplom fran denna ska ges till ansvarig chef. Effekterna foljs upp i palliativa registret och redovisas till all
personal.

Anhorigsamtal efter dodsfall

Vi erbjuder samtal till anhoriga efter dodsfall for att folja upp hur de upplever den palliativa varden. Samtal med
personal genomfors efter varje palliativt fall for att belysa vad som fungerat bra och vad som behéver forbattras.
Information om narstaendes upplevelse fors sedan vidare till personalgrupper i teamstraffar och APT.

Jobba sakert med lakemedel

Utbildning i att jobba sakert med lakemedel I16pande vid fornyelse av delegering arligen. Foljs upp genom
kontroll av lakemedelsavvikelser samt i patientsakerhetsberattelsen som redovisas i socialnamnden arligen.
Delegationsbesluten féljs upp inom tre manader.

Brukarundersokning gors arligen
Foljs upp i verksamheter och i namnd varje ar.



Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket
17

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal har tillracklig sprakkunskap i
svenska spraket for att ha férmaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa SABO minst bor ha:

* Férmaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska

14. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att all vard- och omsorgspersonal
har den sprakkunskap och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge
en patientsaker vard?

Obligatorisk.

Ja helt
Ja delvis

®) Nej

16. Har ndmnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu inte foljts upp?
Obligatorisk.
®) Ja helt

Ja delvis

Nej



17. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som @nnu inte har foljts upp for
att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap och formaga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard.

18
Sprakombud

Nya sprakombud utbildas under varen 2024. Planerat ett sprakombud per avdelning. Utvardering ska ske
I6pande pa arbetsplatstraffarna var femte vecka samt i sociala avdelningens ledningsgrupp. Utvardering sker
hosten 2024 i verksamheterna och redovisas till ndmnd.

Utbildning via aldreomsorgslyftet.

Kompetenshoéjande insatser kopplat till sprak kommer med hjalp av satsningen aldreomsorgslyftet att
genomfdras under aret. Utvardering ska ske I6pande pa arbetsplatstraffarna var femte vecka samt i sociala
avdelningens ledningsgrupp. Utvardering sker vintern 2024.

Nytt inskolningskoncept med metodrum

Utbilda handledare som skoter alla inskolningar mars/april 2024.

Inskolningar sker med hjalp av checklista. Checklistan ar uppdaterad 2023.

Inskolning sker parallellt med utbildningar i metodrum. Teori varvat med praktiska 6évningar. Tex hygien, dusch,
matningar, forflyttningar, dokumentation.

Traningssimulator ar inkdpt och anvands i utbildningssyfte.

Nya konceptet paborjas under varen 2024. Ska utvarderas under hésten genom samtal med personal som
genomgatt utbildningen samt utbildarna.

Utbildningarna genomférs av utvald personal fran organisationen. Kompetenta underskoterskor samt utbildade
larare med erfarenhet fran vard och omsorg samt pedagogisk erfarenhet.

Jobba med bild stdéd. Exempelvis tvattstuga, kok, hjalpmedel

Rutiner - dversatt till andra sprak.

Utvardering gors tillsammans med personal som genomfort utbildningarna efter slutforande. Journalgranskning,
loggkontroller kommer genomféras av chefer pa respektive verksamhet for att kontrollera kvalité och frekvens i
dokumentationen.

19. Har ndmnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens
sprakkompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Obligatorisk.
Ja helt

Ja delvis

®) Nej



21. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de effekter av atgarder som a@nnu inte
foljts upp?

Obligatorisk. 19
®) Ja helt

Ja delvis

Nej

22. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for de atgarder som
annu inte har foljts upp.

Sprakombud

Nya sprakombud utbildas under varen 2024. Planerat ett sprakombud per avdelning. Utvardering ska ske
I6pande pa arbetsplatstraffarna var femte vecka samt i sociala avdelningens ledningsgrupp. Utvardering sker
hosten 2024 i verksamheterna och redovisas till ndmnd.

Utbildning via aldreomsorgslyftet.

Kompetenshoéjande insatser kopplat till sprak kommer med hjalp av satsningen aldreomsorgslyftet att
genomfdras under aret. Utvardering ska ske I6pande pa arbetsplatstraffarna var femte vecka samt i sociala
avdelningens ledningsgrupp. Utvardering sker vintern 2024.

Nytt inskolningskoncept med metodrum

Utbilda handledare som skoter alla inskolningar mars/april 2024.

Inskolningar sker med hjalp av checklista. Checklistan ar uppdaterad 2023.

Inskolning sker parallellt med utbildningar i metodrum. Teori varvat med praktiska 6évningar. Tex hygien, dusch,
matningar, forflyttningar, dokumentation.

Traningssimulator ar inkdpt och anvands i utbildningssyfte.

Nya konceptet paborjas under varen 2024. Ska utvarderas under hésten genom samtal med personal som
genomgatt utbildningen samt utbildarna.

Utbildningarna genomférs av utvald personal fran organisationen. Kompetenta underskoterskor samt utbildade
larare med erfarenhet fran vard och omsorg samt pedagogisk erfarenhet.

Jobba med bild stdéd. Exempelvis tvattstuga, kok, hjalpmedel

Rutiner - dversatt till andra sprak.

Utvardering gors tillsammans med personal som genomfort utbildningarna efter slutforande. Journalgranskning,
loggkontroller kommer genomféras av chefer pa respektive verksamhet for att kontrollera kvalité och frekvens i
dokumentationen.



Sjukskoterskans forutsattningar att handleda vard- och
omsorgspersonal avseende halso- och sjukvard samt delegerad®
uppgifter sisom lakemedelshantering

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt sjukskoterskor har férutsattningar att sakerstalla att vard- och
omsorgspersonalen har de teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for att fullgéra arbetsuppgiften pa ett
patientsakert satt.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso-
och sjukvard och tandvard framgar bland annat att det aligger den som meddelat ett delegeringsbeslut att bevaka
att den arbetsuppgift som hen delegerat fullgors pa ett satt som ar férenligt med en god och saker vard. Den som
meddelat ett delegeringsbeslut skall vid olika tillfallen under den tid som delegeringen géaller kontrollera att
uppgiftsmottagaren fullgér uppgiften pa ett riktigt satt. Hen skall ge den som mottagit delegeringen den
handledning som kan behdvas.

24. Har namnden fo6ljt upp de atgarder som vidtagits for att sdkerstélla att sjukskoterskorna har
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade hédlso- och i sjukvard samt delegerade
uppgifter?

Obligatorisk.

®) Ja helt
Ja delvis

Nej

25. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sédkerstallt att sjukskoterskorna har
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade hélso- och sjukvard samt delegerade
uppgifter.

Tjanstekdpsavtal med Region Vasterbotten upphorde 2023-06-04. Kommunsjukskoterskor arbetar numera fran
07.00-20.30 och har nattlig beredskap samtliga veckodagar, vilket underlattar férutsattningar fér kommunens
sjukskoterskor att bedéma patientens tillstand och stétta baspersonal som jobbar patientnara.

Checklista innan kontakt med sjukskoterska ar upprattad och anvands i det dagliga arbetet. Utvarderas pa APT
legitimerad personal.



29. Har namnden fo6ljt upp att vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal fatt avsedd effekt for patienterna?

Obligatorisk. 21
®) Ja helt

Ja delvis

Nej

30. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll efter vidtagna
atgarder avseende sjukskoterskornas forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal.

Okad kontinuitet och patientsékerhet med egen sjukskdterskebemanning dygnet runt. Férutsattningarna féljs
upp pa varje APT inom HSL-verksamheten



Vard i livets slutskede .

For att uppna en god och saker vard ska patienten alltid ges mojlighet att vara delaktig i sin vard och behandling.
Patienten och i forekommande fall narstaende ska vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och
behandling. Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett s.k.
brytpunktsamtal med patienten och/eller narstdende. Vak ska erbjudas och den vard- och omsorgspersonal som
ar narmast patienten ska ha tillgang till information.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling
framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en legitimerad lakare som fast vardkontakt. Denne ska
ansvara for planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel
faststalla malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i varden, och ta
stallning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ patientlagen (2014:821), PL, ska varden sa langt som mgjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

34. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sdkerstalla att patienten far en god och saker
vard i livets slutskede?

Obligatorisk.
®) Ja helt

Ja delvis

Nej



35. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att patienten far en god
och saker vard i livets slutskede.

Flera nya KVA koder "deltagande i brytpunktsamtal ” har lagts in i Procapita under rubriken for Lakarka28akten
och under Vard i livets slut.

Ny KVA kod fér beddmning av extravak "Standigt narvarande personal (extravak) i 8 timmar eller mer”.
En ny rutin for extravak har tagits fram i organisationen.

Sjukskoterskorna fatt utbildning ” Att identifiera palliativt vardbehov”

Det har lyft pa ledningsniva att patienter i livets slut ska inte behdva avlida ensam.

Rutinen for extravak har tagits upp pa APT med anstéallda som en paminnelse.

| samverkansmoéte mellan Mala sjukstuga och Mala kommun har patalats vikten av att baspersonal och
sjukskoterskor ska delta i brytpunktssamtalet.

En ny rutin har tagits fram for att mojliggéra fér kommunens personal (sjukskoterska och baspersonal) att kunna
delta i brytpunktsamtalen samt arbeta enligt "Nationell vardplan for palliativ vard” for att kunna jobba mer
strukturerat.

Andrad sjukskéterskebemanning. Kommunsjukskéterskor arbetar numera fran 07.00-20.30 och har nattlig
beredskap samtliga veckodagar, vilket underlattar forutsattningar for kommunens sjukskoterskor att bedéma
patientens tillstand och stotta baspersonal. Regionens sjukskoterskor ar inte langre involverade i palliativ vard
av patienter pa sarskilda boenden.

39. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets slutskede fatt avsedd
effekt for patienterna?

Obligatorisk.
Ja helt

®) Ja delvis

Nej



40. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll efter vidtagna
atgarder avseende patientens vard i livets slutskede.

Under v. 46 varje ar gor MAS sammanstéllning fran palliativa registret géllande sju kvalitetsindikatorer 4mt
respektive malvarde for palliativ vard i livets slutskede.

Statistiken kommer att tas upp per enhet med de berérda sjukskoterskorna i januari och februari 2024.
Eventuella synpunkter kommer att tas vidare till samverkansmote med regionen (Mala sjukstuga).

Samverkanstraff med regionen februari 2024
Andrad sjukskéterskebemanning fran 2023-06-05 haft en positiv inverkan dels att vantetider for éldre minskat,

dels baspersonal kanner sig mer trygga kvallar, natter och helger. Andrad bemanning f6lj upp regelbundet pa
ledningstraffar en gang / vecka

41. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de effekter av atgarder som dnnu inte
foljts upp?

Obligatorisk.
®) Ja helt

Ja delvis

Nej

42. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for de atgarder som
annu inte har foljts upp.

Antalet genomfdrda brytpunktsamtal ar sammanstallda av MAS under v. 46 och kommer att redovisas i
Patientsakerhetsberattelse mars 2024

Uppfdljningen av webbutbildningen ” Lindring bortom boten” sker av HSL chef och MAS under april och maj
2024. Sjukskoterskorna kommer att [mnat intyg till HSL chef

Tillagg av rutinen fér genomférandet av brytpunktsamtal ska foljas under februari 2024 med regionen



Redovisning av ytterligare atgarder .

I IVO:s beslut kan det ha framkommit ytterligare brister an de ni hittills redovisat i detta formular. Nedan ska
namnden redovisa de atgarder som vidtagits och hur namnden féljt upp dessa.

Se IVO:s beslut i aktuellt arende.



44. Beskriv de atgarder som namnden vidtagit.

Dokumentation av lakemedelsgenomgéang o6

Pa samverkanstraff mellan ledningen pa Mala sjukstuga (VC och AC) och Mala kommun (omsorgschef, HSL
chef samt MAS) informerades regionen om granskningsrapporten fran IVO och ny traff med I&karen ansvarig for
SABO bokades in 23-10-24

Patalat vikten att jobba med lakemedelsgenomgangar systematiskt for sjukskoterskegruppen och ledningen for
Mala sjukstuga under hésten 2023.

23-10-24 Traff med Mala sjukstuga. Deltagare var lakare for SABO A. Robert och VC fér Malé sjukstuga A.
Dahlberg. Fran kommunens deltog MAS och HSL chef.

KVA koden for lakemedelsgenomgangar har lagts in till Procapita under rubriken fér lakarkontakt.

Lakemedelsgenomgéangar ska tydligt dokumenteras med KVA koder i kommunens HSL journal och i Regionens
datajournal.

Lakemedelsgenomgangar ska goras minst en gang per ar samt vid behov for samtliga patienter inskrivna pa
sarskilda boenden.

Rutin for lakemedelsgenomgangar och symtomskattningar finns latt tillgangligt for sjukskoterskor under
rutiner/riktlinjer pa intranatet.

Antalet genomfdrda foérdjupade lakemedelsgenomgangar med PHASE20 har 6kat. Enligt kvalitetsmatningen v.
46-2023 har 90% av patienterna pa sarskilt boende haft fordjupad lakemedelsgenomgang.

Lakarmedverkans avtalet mellan Mala sjukstuga och Malad kommun har uppdaterades 23-11-16.

Forbattrad schemalaggning for baspersonal for att framja kontinuiteten bland personal med medicindelegering.
Andrat kommunens sjukskéterskebemanning. Kommunsjukskaterskor arbetar numera fran 07.00-20.30 och har
nattlig beredskap samtliga veckodagar, vilket underlattar férutsattningar for kommunens sjukskoterskor att
beddma patientens tillstdnd och stotta baspersonal som jobbar patientnara.

Uppdaterad rutin for medicindelegering med fortydligande runt uppféljningsansvaret

Utbildning i att jobba sakert med lakemedel I6pande vid fornyelse av delegering arligen samt en praktisk
genomgang

Andrad sjukskoterskebemanning fran 23-06-05

Moten med legitimerade sjukskoterskor, HSL chef och MAS 1g/man.

KVA koden for lakemedelsgenomgéangar har lagts in till Procapita i rubriken lékarkontakt under 2022.

Fran 23-10-02 har 2 sjukskoéterskor ansvar fér att regelbundet se dver KVA koderna och lagga in nya relevanta
KVA koder samt kontinuerligt informera sina kollegor.



Information i skdterskegruppen att arbeta systematiskt med lIakemedelsgenomgangar

Behov av att jobba kontinuerligt med lakemedelsgenomgangar lyft med VC Malé sjukstuga och med SBBO
lakare 23-09-26

Samtliga kommunens sjukskoterskor kommer att genomgé Socialstyrelsens utbildning ”
Lakemedelsgenomgang for aldre” for att 6ka larande i arbetet med lakemedelsgenomgangar. Efter
genomgangen kurs kommer sjukskoterskorna fa intyg som ska lamnas in till HSL chef.

Statistiken per boende aterkopplas till ansvarig sjukskoterska, HSL chef samt enhetschef pa respektive sarskilt
boende.

Overgripande statistik kommer att redovisas i Patientsékerhetsberattelse och aterkopplas till verksamhetschef,
medicinskt ledningsansvarig lakare samt ansvarig lakare for SABO ronder vid Mala sjukstuga. Vid Mala
kommun kommer omsorgschef, HSL chef samt legitimerad personal att informeras.

45. Beskriv pa vilket satt / hur namnden fo6ljt upp dessa atgarder.

Avtalet om Lakarmedverkan foljs upp arligen pa ledningsniva enligt dverenskommelse mellan Mala sjukstuga
och Mala kommun

Nasta uppfdljning februari 2024

Antalet genomforda lakemedelsgenomgangar foljdes upp under v. 46 i den arliga kvalitetsmatningen och ska
redovisas i PSB



Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda
28

Kontrollera att alla redovisade uppgifter ar korrekta och att inget saknas. Tryck darefter pa "Skicka nu". Efter att ni
skickat in formularet kommer ni att fa ett mail som bekraftar att svaren skickats in med en pdf-kopia pa era svar.

Observera att uppgifterna inte kommer ga att justera efter att forumlaret skickats in.
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BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-08-28  Dnr35.1-08787/2023-12 ,  1(4)

Mala kommun
Socialnamnden
939 21 Mala

Vardgivare och huvudman

Mald kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av socialndmnden i Mala kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO bedomer att ndimndens redovisning efter myndighetens beslut den 28 april 2023, 1
aktuellt drende inte 4r tillricklig inom foljande omrade:

- tillgéng till information vid vard i livets slutskede

IVO bedodmer édven att det saknas uppgifter om nir och hur nimndens redovisade atgirder
kommer att f6ljas upp.

Med anledning av IVO:s bedémning begér IVO med stod av 7 kap. 20 §
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden redovisar:

e Vilka atgirder ndimnden vidtagit utifran konstaterade brister dar IVO:s beddmning
ar att det delvis saknas redovisade atgéirder.

e VO begir dessutom att nimnden redovisar vilka effekter som ndmnden 1 sin
egenkontroll konstaterat utifrdn de atgérder som vidtagits avseende:

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 423 registrator@ivo.se
701 48 Orebro WWW.ivo.se

2021v 1.0
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- vard och omsorgspersonalens kompetens

- vérd-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

- sjukskoterskans forutsiattningar att bedoma patientens hélsotillstdnd
- dokumentation av ldkemedelsgenomgéng

- tillgéng till information vid vard i livets slutskede

e IVO begir dven att nimnden inkommer med de redovisningar som IVO begért
avseende omradena dokumentation, likemedelshantering och vérd i livets
slutskede som IVO begirde i1 beslut daterat den 28 april 2023.

Redovisningen ska komma in till IVO senast den 15 mars 2024.

Om begird redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut
om foreldggande med eller utan vite att inkomma med de uppgifter som IVO begirt.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att det saknas redovisade atgérder som &r kopplade till de brister som
framgar av IVO:s beslut. Vidare finner IVO att det delvis saknas uppgifter om nir och hur
effekten av nimndens redovisade atgirder kommer att foljas upp. Dessutom saknas de
redovisningar IVO begirt avseende dokumentation, ldkemedelshantering och vard i livets
slutskede.

Avsaknad av redovisade atgarder

IVO konstaterar att nimnden inte redovisat tillrickliga atgérder inom foljande omrade:
tillgang till information vid vérd i livets slutskede.

Av IVO:s beslut daterat den 28 april 2023 framgar att det inte fullt ut av den kommunala
hidlso- och sjukvérdsjournalen gér att utldsa att brytpunktssamtal genomforts nir varden
overgatt till vard i livets slutskede. IVO har konstaterat att brytpunktssamtal erbjuds och
utfors av ldkare. Brytpunktssamtalet dokumenteras dock inte i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen om sjukskdterska inte deltagit under brytpunktssamtalet. Vid IVO:s
journalgranskning framkom att fler &n hilften av patienterna som avlidit inte har haft ett
dokumenterat brytpunktssamtal. Vid inspektionstillfidllet framkom att det pagér ett
forbattringsarbete gillande dokumentation av brytpunktssamtal och sjukskdterskornas
mdjlighet att nirvara vid dessa. IVO begérde dérfor att némnden redovisar hur de foljer
upp att patienterna erbjuds dokumenterade brytpunktssamtal och att effekten av
forbattringsarbetet far forvéntat resultat. Av ndmndens aterrapportering framgar att en ny
rutin for extravak utarbetats samt att en lokal plan f6r palliativ véard ska tas fram, dér de
efterstravar att brytpunktssamtalet sker i ett tidigare skede. IVO konstaterar att det inte
framgér av nimndens redovisning hur de genom dessa atgérder ska kunna folja upp att
patienterna erbjuds brytpunktssamtal och att resultatet av de brytpunktssamtal som halls
blir kinda. En relevant och aktuell dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en
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god och sédker vard av patienten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for
patienten finns risk for att rétt dtgarder inte vidtas om patienten forsamras.

Enligt 3 kap. 1 § PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
satt som leder till att kravet pd god vard enligt 5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, upprétthalls. Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska
en patientjournal fOras nér en patient fir vird, och syftet med det 4r i forsta hand att bidra
till en god och sdker vard av patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla
de uppgifter som behovs for en god och siker vérd av patienten, déribland stilld diagnos
och visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har
beslutat att avsté frdn viss vérd eller behandling.

IVO begér déarfor att ndmnden 1 sin redovisning fortydligar vilka atgiarder som vidtagits
utifrdn den konstaterade bristen dir IVO:s bedomning dr att det delvis saknas redovisade
atgirder samt redovisar hur de foljer upp att patienterna erbjuds dokumenterade
brytpunktssamtal och effekterna av densamma.

IVO begirde dven i beslutet att nimnden skulle redovisa hur de foljer upp att
dokumentationen sker 1 enlighet med lagstiftningen samt att samtliga patienter har en
dokumenterad vdrdplan. Ndmnden har inte inkommit med ndgon redovisning. IVO begér
darfor pa nytt att nimnden inkommer med redovisning.

IVO begirde dessutom 1 beslutet att nimnden skulle redovisa hur ndmnden foljer upp att
samtliga patienter far en ldkemedelsgenomgéng. Ndmnden har inte inkommit med nidgon
redovisning. IVO begir dirfor pa nytt att nimnden inkommer med redovisning.

Begaran om redovisning av effekter av atgarder

Vidare bedomer IVO att nimnden behdver sdkerstilla att de atgérder som vidtas far
avsedd effekt. Att kontrollera effekterna av insatta atgérder for att komma tillrdtta med
bristerna ingdr som egenkontroll i det systematiska forbéttringsarbetet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

IVO begir darfor att ndimnden redovisar vilka effekter som nimnden i sin egenkontroll
konstaterat utifrdn de atgarder som vidtagits avseende samtliga konstaterade brister.

Enligt 3 kap. 1 § PSL, ska virdgivare planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, upprétthalls. Vidare ska vardgivaren uppritta ett for verksamheten
anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av ledningssystemet
ska vérdgivaren planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra
verksamheten. Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och
egenkontroll, ska anvidndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
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verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a §§ SOSFS 2011:9.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen David Efraimsson. I den slutliga
handldggningen har inspektorerna Jennie Larsson och Agneta Sahlberg deltagit.
Inspektoren Pernilla Wiklund har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.
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