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Tillsyn av medicinsk vard
och behandling vid sarskilda
boenden for aldre
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Inspektionen for vard och omsaorg

Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for dldre (SABO) som drivs av kommunen

Med anledning av det beslut som VO tillstalit némnden | pagaende tillsyn begar VO med stod av 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL, att namnden redovisar:

« Hur namnden sdkerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade bristen/de patalade bristema.
« Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende de brister som finns
redovisade i 'VO: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 VO komma att fatta beslut om forelaggande, med eller utan vite, att inkomma

med de uppgifter som O begart.

Formular for redovisning av namndens atgarder

| detta formular kommer IVO stalla ett antal fragor gallande de atgarder som namnden redovisat att namnden/kommunen vidtagit eller
planerat att vidta samt foljt upp effekten av for att komma tillratta med de brister som finns beskrivet | 'WVOs beslut.

Med vidtagna atgarder avser IVO att kommunen har informerat, genomfart och implementerat de aktiviteter som finns beskrivet i
namndens redovisning 1 alla sina delar | samtliga berdrda 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 dven sakerstalla att vard- och omsorgspersonal och sjukskoterskor har ett arbetssatt som visar pa att de
arbetar enligt de processer och rutiner som galler for 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 § hilso- 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
awvikelsehantering och egenkontroll, ska anvandas for att systematiski och fortlidpande 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 fareskrifter och allmanna rad (SOSFS



Vard- och omsorgspersonalens kompetens

Far att ge god och patientsdker vard ar det viktigt att den vard- och omsorgspersonal som finns narmast patienten har formagan,
kunskapen och kompetensen att observera samt signalera nar patientens hélsotillstand forandras.

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

* Kunskap om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos aldre personer samt hur dessa paverkar behovet av vard och omsorg.
* Férmaga att beddma nar nagon annan kompetens an den egna behdvs.
* Formaga aft kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

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

Obligatorisk.
) Janhelt
®) Jadelvis

") Nej



5. Beskriv pa vilket sdtt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att vard- och nmsurgspersonalen har
den kompetens som Kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand forindras.

Metodutvecklare har anstéllts pa alla enheter. Dessa ar ett stod och ger handledning i den patientnara
varden, samt foljer upp att

Genomforandeplaner skrivs pa alla vardtagare.

Aitt kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD anvands for att sdkra kvalitet och anvandande foljs upp varje
manad.

Statistik 6ver kvalitetsindikatorermma kommer dessutom att féljas en gang per manad.

Vi har fortfarande utmaningar att arbeta med for att komma till ett samarbete och en kommunikation mellan
grupper i tillrécklig grad.

Kompetenshojande insatser kring demens, palliativ vard samt personcentrerad vard forekommer
regelbundet.

Fortsatt utbildning behovs. Arbete med kompetenshdjningsplan pagar, bland annat nar det galler kunskap
om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos dldre personer samt hur dessa paverkar behovet av vard och
omsorg.

6. Har nimnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgirder som 3nnu inte féljts upp?

Obligatorisk.
) Jahelt

®) Ja delvis

7. Bes krw pa vilket sdtt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte har foljts upp for att sakerstalla
att vard- och OI'I'\SDI'QSPETSOHalEI'I har den kompetens som Kravs for att Kunna observera, tolka och signalera nar
patientens tillstand forandras.

Kwvalitetsindikatorer som kommer féljas manadsvis ar andel genomférda senior alert, BPSD,
genomforandeplan, min livshistoria. Avsatt tid finns flera ganger per manad for gemensamma avstamningar,
teamarbete och APT dar information kan delas mellan sjuksk&terskor och omvardnadspersonal. Det finns
dock fortfarande vissa utmaningar for sjukskoterskorna att kunna delta vid dessa tillfallen.

Egenkontroll géallande lakemedelshantering genomfors i Mars manad.




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

Obligatorisk.

() Jahelt

®) Ja delvis

® Nej

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

“Warje tertial kommer ett perspektiv att foljas upp med hjalp av enkétfragor hamtade ur demenscentrums
fragebattern p-cat. Perspektiven som belyses och de som ska svara pa enkatfragoma ar medarbetare,
Dessa enkater startas upp nu 2024 och det ar forst nar de ar genomférda som vi kan fa en bild av

effekterna. Brukarundersokningen som genomférs varje ar kan dock redan nu ge indikationer pa vilka
omraden verksamheten behdver jobba vidare med.

11. Har nimnden en planering fér hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgirder som dnnu inte fljts upp?
Obligatorisk.

) Jahelt
®) Ja delvis

") Mej




Ytterligare omraden som kritiserades

Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

Sjukskoterskans forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal
avseende halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter sasom
lakemedelshantering

Vard i livets slutskede



Redovisning av ytterligare atgarder

| 'VO:s beslut kan det ha framkommit ytterligare brister an de ni hittills redovisat | detta formular. Nedan ska namnden redovisa
de atgarder som vidtagits och hur namnden faljt upp dessa.

Se IVOs beslut | akiuellt arende.

44. Beskriv de atgirder som namnden vidtagit.

Sjukskéterskans forutsatining att bedéma patientens halsotillstand. Hela SSK-grupp har fatt genomgang av
beddmning enligt Visam samt utbildning av ambulanspersonal | att géra beddmningar.

Lakartillgang. Det férs kontinuerligt samtal med vardcentralerna om vikten av att lakare kommer till patient
for bedémning och att kommunens Hemsjukvard far tillrackligt med lakartid.

HSV patientjournal 6ppnas sa att omvardnadspersonal med delegering kan lasa beskrivning av insatser och
exempelvis information om palliativ vard.

Kommunikation mellan professioner forbattras, bland annat genom anvandande av SBAR vid
kommunikation

Lakemedelsgenomgangar kommer att dokumenteras bade | Vardcentralens och | kommunens
Patientjournal.

Tydlighet 1 personalgrupper att medicinska beddmningar skall géras av legitimerad personal
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Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvérden 20202024
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
2. En god sakerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare



AGERA FOR SAKER VARD

God och saker vard overallt och alltid

 Oka kunskap om intraffade vardskador

* Tillforlitliga och sakra system och processer
e Saker vard har och nu

 Starka analys, larande och utveckling

* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ingen patient skall behdva drabbas av en vardskadal!



Lakemedel

Falltillbud

Trycksar

Socialtjanst/LSS myndighetsutovning
Socialtjanst/LSS utforare

Missforhallande — ekonomisk oegentlighet
Missforhallande — fysiskt dvergrepp
Missforhallande — psykiskt 6vergrepp
Missforhallande — sexuellt 6vergrepp
Brukare skadar/hotar skada sig sjalv eller annan
Brist i skydd for barn, unga och missbrukare
Ej personrelaterat /utrustning, teknik, miljo
Informationssdakerhet

Brist behandling traning

Ovriga

Totalt

1806

2262
7
17
178

63
23
21
26

127
85
74

122

4814

1748
1992
8
33
175

80
22

26

116
95

284
4584

1338
1724
19
50
196
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75

118
80

237
4853



Allvarliga handelser 2023

* Lex Maria 12 utredningar varv 10 skickats till IVO
Ytterligare 9 som inte ar utredda klart
* Lex Sara 9 utredningar varav 3 skickats till IVO



Awvikelser i Narvardssamverkan

Utreds av 1 L =

Ar @ 2023
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vardgivare



Nagra forbattringsomraden

* Bedomningsstod - och kommunikation mellan vardpersonal
* Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

 Demensvard

* Lakemedelshantering och valfardsteknik

* Dokumentation- patientjournal

* Munhalsa



Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

SKAPA EXCEL-FIL E
Period 2023-01 - 2023-12
Ej Ordinart Spec
« = Annan @™ b g ™ pall SV m Sjukhus m Korttid - S&bo/Lss m totalt
ommun rapp. n n oende n a n n n n ota
(%6) (%) (%) (%5)
(%a) (%) (2a)
Hela
26,31 376 00,28 4 13,72 196 0,00 a 25,75 368 09,59 137 24 35 348 1429
urvalet
Boras 23,82 252 00,38 =4 15,03 159 Q0,00 27,13 287 09,45 100 24 20 256 1058
Tranemo 2479 30 00,00 12,40 15 Q0,00 23,14 28 08,26 10 31.40 38 121
Ulricehamn 37,60 94 00,00 e} 08,80 22 0,00 21,20 53 10,80 27 21,60 54 250
Period 2023-01 - 2023-12 Ulricehamn
n = Totalt antal abservationer » Ej rapporterat: 37.60 %
Annan: 0,00 %
1429 Ordnindrt boende: 8,80 %
100 Spec pall 5V: 0,00 %
Sjukhus: 21,20 %
Korttid: 10,80 %
Sabo/Lss: 21,60 %
75
50
25
0
Hela urvalet Boras Tranemo Ulricehamn
Kommun
@ Ejrapporterat Annan @ Ordninért boende Specpall sV @ Sjukhus 0 Korttid @ S&bo/Lss

Detta ar en modifierad rapport



Kvalitetsindikatorer palliativ vard

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Kvalitetsindikator Resultat 2023 | Resultat 2022
82 - 100

Mansklig narvaro | dodsogonblicket .v:»rdplar. Vérdplan
- 4
Dokumenterat brytpunktssamtal 72 81 98
50
Utan trycksar (kategori 2-4) O Ordinerad stark opioid vid 97 95 98
: ? . . : .
25 . smartgenombrott
O . o .. .
) Ordinerad angestdampande vid behov 97 95 98
o 4 Smartskattas sista levnadsveckan 27 17 100
Dok. munhalsobedomning ®» Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott " ” " "
e A 3 adi Dok munhalsobedéomning sista 26 31 90
levnadsveckan
®

Ord. inj &ngestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan
3 : % e vid behov

Utan trycksar (kategori 2-4) 92 86 90

Mansklig narvaro i dodsogonblicket 88 81 90
® Malvarde @ Resultat



Senior Alert — riskbedomning i varden 2022 och 2023

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
' & Exportera till Excel
Ulricehamns kommun 2023 hd Alla
Vardprevention Utfall
4 Upp at Unika personer Riskbeddmningar Bzkomliggande  Afgirdsplan vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI=22 Fall Munh&lsa grad 2 Wisa resuliat par
med risk orsaker vid risk wid risk riskomrada
Ulricehamns kommun 267 95% 0 76% 0 80% 0 48% 0 73 G‘ 93 0 14 G 113 O v
275 av 231 208 av 275 221 av 275 81 av 128 47 personer personer £ personer personer
Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika persomer ~ Riskbedmningar  Bakomliggande  Atpirdsplan vidrisk  Utfirda aparder Trycksar BMI=22 Fall Munhdlsagrad 2 Visa resufaiper
med rizk orszkaryvid gk vid rizk fiskomrade
- 0 0 0 il
Ulicehamns kommun 205 5% 0 APV IVT60 630 40 84 O Vv
223 2y 235 184 av 223 184 av 223 BT avidd 44 perzoner parsaner 2 persaner parsaner




Nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024

Agera
for saker

vard




Regioner och
kommuner

+ Ufilran den nafionella handlingsplanen for pafientsakerhet ska regioner
och kommuner kunna ta fram egna handlingsplaner for oft efablera prin-
ciper, prioriteringar och mlsatiningar for patientsakerhefsarbetet
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Engogerod ledning och tydlig styrning — En god sdkerhetskulbor
— Adekvar kunskop och kompetens — Patienten som medskapare
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God och saker vard, Gverallt, alltid

Rarmverk for uppfeljning utifran handlingsplanens struktur.
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for saker vard




