//“\ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

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

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

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

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslimnare. Uppgifterna anvéinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgédngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ér
nddvandig som ett led i [VO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Alingsas kommun

IVO:s diarienummer i beslutet 3.5.1-35460/2022-9

Vardgivarens/kommunens diarienummer
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

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

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

X Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

[0 Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till information om
hur varden ska genomféras

Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen

Pa foljande sidor i1 formuldret redovisar ni dtgirder 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 fyllt
i formuléret.
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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

76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

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

ovanstaende brist

Forvaltningen har under manga ar haft en hég andel underskoterskor i verksamheten och
et har varit ett politiskt mal att bibehalla denna niva. Det finns ca 435 anstéallda inom

aldreboendeavdelningen, utav dessa ar 82% underskoterskor vilket ar en hég niva

nationellt.
lingséds kommun tillhér Géteborgsregionens Vard och omsorgscollege. Samverkan i VO-

College ar formaliserad genom certifiering och de organisationer som deltar arbetar
illsammans for att skapa hallbar och framgangsrik kompetensforsorjning i vard och
msorg. Pa detta satt far ungdomar en fast férankring i arbetsmarknaden och eventuella
laskhalsar géallande att matcha ratt kompetens till ratt tianst minskar.

Forvaltningen jobbar aktivt med kompetenssatsningar och har s6kt saval EU-bidrag som
tatliga pengar (Aldreomsorgslyftet) fér att kunna uppréatthalla en hég kompetens i
erksamheten.

Under 2022 initierade Alstromergymnasiet ett ndra samarbete mellan kommunens
orvaltningar gallande kompetensférsorjningen for vard, omsorg och barnomsorg.

Upplagget innebar att nar man tar yrkesexamen fran vard- och omsorgsprogrammet eller

barn- och fritidsprogrammet sa far man erbjudande om tillsvidareanstalining inom dessa

branscher i Alingsas kommun.

Lakarmedverkan inom kommunal Priméarvard regleras genom héalso- och sjukvardsavatal,

Overenskommelse om lakarmedverkan samt i Naromradesplan vilken uppréattas
illsammans med vardcentraler i kommunen. Darutéver finns avtal med beredskapsjour
amt ett narsjukvardsteam, ett specialistteam som utgar fran Alingsas lasarett och har i

uppdrag att besdka och félja upp de mest sjuka och skéra patienterna i deras hem.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Alingsas kommun certifierades i vard och omsorgscollege 2014.

Kommunen har under de senaste aren genomfort kompetenssatsningar genom
Aldreomsorgslyftet vars syfte ar att stdrka kompetensen inom kommunalt finansierad vard
loch omsorg om aldre.

Under det ganga aren har kommunen forhandlat vid uppféljning av Naromradesplan, for att
fa en 0kad lakartid pa aldreboenden, som ar jamlik oavsett utférare av regional primarvard.
Regionen har tecknat nytt avtal med beredskapsjour som ger en stoérre tillganglighet till
lakare under jourtid.

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

Inom vard och omsorgscollege finns en beskriven process hur arbetet ska féljas upp samt
ad som ska genomfdras for att behalla sin certifiering.

Antal utbildad personal samt genomférda och avslutade utbildningar f6ljs regelbundet upp

loch presenteras i bokslut till nAmnd.

Uppfoljning sker arligen av antalet personer som antagit erbjudande om

tillsvidareanstallning efter avslutad utbildning.

Avtal kring lakarmedeverkan foljs upp arligen. Naromradesplan féljs upp 1-2 ganger per ar

enligt mall fran regionen.

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

Delta i Aldreomsorgslyftet 2023.

For att 6ka kompetensen vid medicinska bedémningar kommer en akutlakarbil finnas.

Bemanningen kommer att utgéras av en specialistlakare i akutsjukvard och en
pecialistutbildad ambulanssjukskdéterska med lang erfarenhet. Bilen kommer att vara

utrustad med bl.a. méjlighet till enklare labprover och ultraljudsapparat. Till att bérja med

kommer bilen vara i drift kl 8 - 16 pa vardagar.
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v Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Akutlakarbilen har inférts som ett projekt fran och med slutet av mars och 6 manader
framdver och kommer att utvarderas av regionen nar projektet avslutas.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

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

* VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillréckliga kunskaper i svenska sprdket.

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

ovanstaende brist

Det ar viktigt ur-rekryteringssynpunkt for framtiden att det finns en méjlighet for

utrikesfodda, som kan ha en gedigen varderfarenhet fran ett annat land, att ta sig in pa
rbetsmarknaden och fa trdna sin svenska i yrkeslivet. Forvaltningen har utbildat
prakombud som har till uppgift att stédja dessa personer. En kartlaggning visar att det ar
a 5% av vardpersonalen som har behov av sprakstod.

| forvaltningens kravprofil i samband med rekrytering inom vard och omsorg star det bland
nnat; Férmaga att delge information och idéer, savédl muntligt som skriftligt samt uttrycker
drnan i ett argument pa ett tydligt sétt utifrdn egna sprakliga férutséttningar. Mdjlighet att

anpassa sin kommunikation efter mottagare, malgrupp och situation.

Det finns en riktlinje "Insatser vid forandrat halsotillstand” som ska sékra upp att patienten
ka fa lakarbehandling om halsotillstandet kraver det, att vardpersonalen ska ha kdnnedom
m hur de ska kontakta halso- och sjukvardspersonal nar patientens tillstand forsamras
amt att all personal ska veta hur narstdende ska kontaktas nar patientens tillstand
Orsamras.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Forvaltningens kravprofil uppdaterades senast 2022-11-28.
Riktlinje "Insatser vid forandrat halsotillstand” fardigstalldes och publicerades 2022-12-20.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Forvaltningens krav pa sprakkompetens féljs upp regelbundet och aterkopplas till ndmnd.
Riktlinje "Insatser vid forandrat halsotillstand” haller pa att implementerats i verksamheten.
Aterkoppling sker via uppféljning i Patientsdkerhetsberattelse.
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\ |nSpektiUnEﬂ for vard och omsorg 2023-01-10

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

Fortsatt utbildning av sprakombud.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
Under kommande ar.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

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

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

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

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

Uppgiften om att det saknas vardplaner stdmmer inte vilket framgar av rapporten Dnr
3.5.1-35460/2022-9, dar det star: Vid intervjiu med representanter fér sjukskéterskorna
framkom att samtliga patienter har en vardplan, dock bendmns detta "omvardnadsplan” i
det aktuella verksamhetssystemet. Det finns goda férutséttningar fér att skapa vardplaner i
befintligt verksamhetssystem och stora delar av dokumentationen i patientens hédlso-och
isjukvardsjournal kopieras 6éver till vard- och omsorgspersonalens dokumentation sa att
vard- och omsorgspersonal ska kunna ta del av viktig information for att utféra
atgérd/observation.

Det finns en modell for kollegial kvalitetsgranskning foér samtliga verksamheter.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) genomfér en dvergripande kvalitativ
journalgranskning i samtliga verksamheter och utéver detta har sjukskoéterskor pabdérjat
kollegial journalgranskning. | sin granskning har MAS funnit vissa kvalitetsbrister.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Alla verksamheter genomférde en kollegial journalgranskning av 10% av journalerna i
respektive verksamhet under varen 2022.

MAS och Socialt ansvarig samordning (SAS) granskade ett urval av journaler fran
respektive verksamhet under sommaren 2022.

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

Respektive verksamhet har upprattat en atgardsplan utifrdn de brister som framkom i
respektive verksamhet. Journalgranskningen presenterades for namnden.

Kollegial journalgranskning ingar som en av de egenkontroller som ska genomfdras arligen
i respektive verksamhet och féljas upp infér redovisning till Patientsékerhetsberattelsen.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

Kommunen star under upphandling av nytt verksamhetssystem vilket kommer ge flera
férdelar bland annat avseende automatiserad registrering av KVA- och ICF-koder samt
forstarkta mojligheter till dokumentation och uppféljning. Den sociala dokumentationen
kommer att bygga pa IBIC (individens behov i centrum) i det nya verksamhetssystemet och
utbildningsinsatser pagar i verksamheten.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
Inférande av det nya verksamhetssystemet ska vara klart till 2024.
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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
Ej aktuellt. Finns ingen angiven brist.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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\ 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
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

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

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

Delegering:

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

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

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist
| riktlinje for Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter med tillhérande rutin finns det en
ydlig process viken kompetens vardpersonal behéver ha for att fa paboérja utbildning for
tt fa delegering. Utbildningsmodulen infér delegering av vard- och omsorgspersonal har
orstarkts och innehaller flera olika moment som ar saval muntliga, skriftliga och praktiska.
Kraven pa vard och omsorgspersonal har féorandrats under aret och det krédvs nu mer
rbetslivserfarenhet fér att man ska kunna fa en delegering.

ardpersonalen maste klara alla moment i utbildningen for att bli aktuell for en delegering.
Den leg.personal som har delegerat vardpersonalen har darefter ett uppféljningsansvar

ch ska ansvarar for att félja upp delegeringen inom 6 manader for att kontrollera att den
ullgérs med god kvalitet och hog patientsakerhet. Samverkan ska ske med ansvarig
nhetschef. Finns det brister i utdvandet kan/ska delegering dras in.

Enligt regional medicinsk riktlinje ska en férdjupad lakemedelsgenomgang genomféras for
Ila patienter oavsett alder som flyttar in till vard- och omsorgsboende eller skrivs in i
kommunal halso- och sjukvard (snarast, dock senast inom tre méanader). Foérvaltningen har
n Rutin for Lakemedelsgenomgang och arskontroll som ar antagen i samverkan med
regionens primarvard. | denna framgar att Iakemedelsgenomgangen ska utformas och
enomfdras i samrad med patienten. Det ar alltid en lakare som ar ansvarig for den
ordjupade lakemedelsgenomgangen. Patientansvarig sjukskoterska (PAS) meddelar
patientansvarig lakare (PAL) minst en manad i forvag nar det ar dags for nasta
lakemedelsgenomgang. Om lakemedelsgenomgangen inte genomfdrs inom utsatt tid sa
ka en avvikelse skrivas sa att verksamhetschef for vardcentral blir uppmarksam pa
problemet och har mojlighet att sdkerstalla att de genomférs som planerat.
lordningstallande av dosett delegeras inte till vard- och omsorgspersonal vilket fortydligas i
rapporten Dnr 3.5.1-35460/2022-9.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Riktlinje for Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter, uppdaterades senast 2022-12-21.
Rutin delegering av lakemedelshantering, uppdaterades senast 2023-01-04.

Riktlinje for Lakemedelshantering uppdaterades senast 2022-11-21.

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

Antalet delegeringar foljs upp arligen genom en enkat till sjukskéterskor. Resultat
redovisas i Patientsakerhetsberattelsen.

Lakemedelsgenomgangar foljs upp i samband med avtalsuppféljning av lakarmedverkan.

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

Kommunen star under upphandling av nytt verksamhetssystem. Det kommer sakerstallas
tt det enkelt gar att dokumentera lakemedelsgenomgangar i det nya verksamhetssystemet
amt att paminnelser kan skapas.
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™ Inspektionen ftr vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Inforande av det nya verksamhetssystemet ska vara klart till 2024.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomforas

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

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

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

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

| Riktlinje Vard i livets slut tydliggdrs nu att lakaren ansvarar for att en patient med ett
livshotande tillstand ska fa en legitimerad |dkare som ansvarar for planeringen av
patientens vard. Den fasta vardkontakten (ldkaren) bér aven planera for hur patientens
lsociala, psykiska och existentiella behov ska kunna tillgodoses. Den fasta vardkontakten
(lakaren) ska fortldpande uppdatera, ompréva och félja upp planeringen av patientens
vard.

Gallande dokumentation framgar det av riktlinjen att sjukskoterska ska identifiera
omvardnadsbehovet tillsammans med patienten och eller narstdende med syfte att
patienten ska leva med storsta moéjliga valbefinnande och tillgodose fysiska, psykiska,
ociala och existentiella/andliga behov. Dokumentera hur patientens delaktighet och
onskemal respekteras. Dokumentera éverenskommelser géllande information, hjalp med
medicinering, om |lakaren informerat brukare och nérstaende samt genomférda skattningar
och planerade atgédrder. En bedémning géllande behov av vak ska uppdateras och
utvarderas regelbundet. Relevant information géallande planerade atgarder vid livets slut
ka dverforas till SOL/LSS-dokumentation.

Palliativ vard prioriteras valdigt hogt i alla beslut om insatser och férdelning av resurser.
Det finns ett nara samarbete med en palliativ specialistenhet pa sjukhuset i Alingsas.
| rapporten Dnr 3.5.1-35460/2022-9 framgar det att sjukskdterskorna anger att ingen
behdver avlida i ensamhet. IVO:s formulering skiljer sig fran det krav som finns fran
namnden. | Alingsas kommuns kvalitetskrav star det; "Utféraren ska sakerstalla att
personal finns narvarande, om sa 6nskas av brukaren, under den sista perioden i livets
lut”. Sjukskoterskorna har troligen svarat pa fragan utifran det krav som namnden
formulerat. Alla vill inte ha nagon narvarande i dédségonblicket vilket innebar att siffran for
"ska inte behéva avlida i ensamhet” aldrig kommer att bli 0%.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Riktlinje Vard i livets slut uppdaterades 2022-12-07.

15 (22)



Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

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

Arbetssatt kring vard i livets slut foljs bland annat upp via Svenska Palliativregistret.
Verksamheterna ska genom egenkontroll félja sin statistik i Palliativregistret. Resultatet
presenteras till namnd i Patientsdkerhetsberattelse samt vid delarsuppféljning.

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

Kompetenssatsning med fokus pa Vard i livets slut.

Lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation som syftar till att
orbattra och forenkla kommunikationen mellan vardgivare och omsorgsgivare och darmed
oOrbattra varden till och insatserna for den enskilde, kan forbattra moéjligheten att dela

information mellan olika yrkesutévare.

Kommunen star under upphandling av nytt verksamhetssystem och detta system &ar
npassat till de mdjligheter som den nya lagen ger.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Kompetenssatsningar kommer genomféras under det kommande aret.
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

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

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

| halso- och sjukvardsdokumentationen anvands inte den atgérdskod IVO sdker efter
gallande brytpunktssamtal och resultatet kan darfér bli missvisande i IVO:s
journalgranskning. Det gar att se att brytpunktssamtal férekom i 82,5% procent av de
forvantade dodsfallen under 2022, enligt palliativregistret.

Forvaltningen har tagit fram en riktlinje Vard i livets slut i vilken det tydliggors att:
Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede ar samtal mellan den
ansvariga eller tjanstgérande lakaren och patienten om beslutet att 6verga till palliativ vard
i livets slutskede. Samtalen utgar fran patientens situation och 6nskemal sa langt det ar
mojligt och anpassas till patientens kognitiva férmaga, kulturella bakgrund och énskan om
delaktighet. Oftast ror det sig inte om en enda brytpunkt utan en process 6ver tid, och
darmed behdvs upprepade samtal.

Lakaren ansvarar for att brytpunktsamtal genomfdérs med patienten och/eller anhdérig. Har
brytpunktssamtal inte utforts ska sjukskdterska kontakta ansvarig lakare och informera om
att brytpunktssamtal bér genomféras.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Riktlinje Vard i livets slut uppdaterades 2022-12-07

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Arbetssatt kring vard i livets slut foljs bland annat upp via Svenska Palliativregistret.
Verksamheterna ska genom egenkontroll félja sin statistik i Palliativregistret. Resultatet
presenteras till némnd, i Patientsdkerhetsberéattelse samt vid delarsuppfdljning.

IAndelen brytpunktssamtal foljs upp i samband med avtalsuppféljning av lakarmedverkan.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Kompetenssatsning med fokus pa Vard i livets slut.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
Inférande av det nya verksamhetssystemet ska vara klart till 2024.
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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 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 genomféras
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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

Karin Alvermalm, Tf Férvaltningschef, Vard och omsorgsférvaltningen
Helen Gillgvist, tf verksamhetschef hélso- och sjukvard

Titti Davidsson, tf avdelningschef dldreboendeavdelning

Annika Fallgqvist, MAS

Ingela Oscarsson, MAS

Datum for inrapportering
2023-03-22
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