Stockholms
1[ stad

Skarpnéacks stadsdelsforvaltning
Avdelningen for aldreomsorg

Bjorkhagsplan 6

Box 5117

121 17 Johanneshov
Vaxel 08-508 150 00

Fax 08-508 15 099
skarpnack@stockholm.se
start.stockholm

Skarpnéacks stadsdelsforvaltning Tjansteutlatande
Avdelningen fér aldreomsorg Dnr SKA 2022/557
2023-05-24
Sida 1 (5)
Handlaggare Till
Bintou Traoré Tent Skarpnécks stadsdelsnamnd
Telefon: 08-50815070 2023-06-15

Inspektion av SABO

Nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling for aldre i
sarskilt boende

Forvaltningens forslag till beslut

Forvaltningen foreslar att Skarpnécks stadsdelsndmnd godkénner
Tjansteutldtande med tillhorande redovisning av atgéardsplan med
anledning av Inspektionen for vard och omsorg, IVO:s, beslut.

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under 2022-2023
genomfort tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for dldre (SABO). Tillsynen har utforts i alla Sveriges
kommuner. Syftet dr att bidra till att vardgivare och huvudmén
forbattrar varden sd att den blir god och siker for de dldre som bor
pa SABO. IVO vill dven se om vardgivarna fullgér sina
skyldigheter enligt patientsdkerhetslagen och bedriver ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

IVO har 1 beslut till férvaltningen, efter sin tillsyn av verksamheten,
konstaterat brister i att den personal som gér medicinska
beddmningar inte behdrskar det svenska spraket 1 tillracklig
omfattning, att dokumentationen inte sker enligt géllande regelverk
samt att lakemedelshanteringen inte sker pé ett patientsikert sétt.
IVO kunde i sin tillsyn av verksamheten inte finna nagot som tydde
pa brister avseende kompetens for arbetsuppgifterna, kontinuitet
eller delegering.

Forvaltningen delar till viss del den beddmning som IVO har gjort i
sitt beslut, forvaltningen har enligt stéllda krav upprittat en
handlingsplan (bilaga 1). Genom &tgirderna i handlingsplanen ser
forvaltningen att de brister som framkommit kommer att minska
och pa sikt elimineras.

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under 2021-2022 utfort
en nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling for éldre 1
sirskilt boende (SABO) som drivs i egen regi. Under hdsten 2022-
2023 utfordes dven en fordjupad tillsyn med verksamhetsbesok.
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Syftet med tillsynen &r att bidra till att vardgivare och huvudméin
forbattrar varden sd att den blir god och siker for de dldre som bor
pa SABO. IVO vill dven se om vardgivarna fullgér sina
skyldigheter enligt patientsikerhetslagen och bedriver ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

I tillsynen har IVO granskat och genomfort analyser av ett urval av
kommunala hélso- och sjukvardsjournaler fran merparten av
kommunalt drivna SABO, totalt 1 985 boenden. IVO har dven
granskat och analyserat svar pa enkéter frn patienter/nérstdende,
vérd- och omsorgspersonal, sjukskdterskor samt
verksamhetsforetrddare. IVO konstaterar att 14gstanivan vad géller
medicinsk vard och behandling pd SABO ir for 13g och att ingen
kommun till fullo lever upp till de lagar och regler som finns.

Arendet

Den nationella tillsynen har granskat f6ljande omraden:
* Individuell beddmning och kompetensniva

* Dokumentation och personalkontinuitet

* Likemedelshantering

* Vérd 1 livets slutskede

Den tillsyn som genomfordes av IVO 1 Skarpnécks stadsdelsndmnds
verksamheter mellan den 24 januari 2023-27 januari 2023
konstaterar foljande brister:

* Den personal som gor medicinska beddmningar behérskar inte det
svenska spréket 1 tillrdcklig omfattning.

* Dokumentationen sker inte enligt gédllande regelverk.

» Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sétt.

IVO begir med stod av 7 kap. 20 § patientsidkerhetslagen
(2010:659), PSL, att namnden redovisar de forbattringsitgiarder som
pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for att komma
till rdtta med de brister som IVO konstaterat. Att uppgifter om nér
atgidrderna genomforts eller kommer att genomforas redovisas samt
hur och nér effekten av planerade, pdgdende och vidtagna dtgirder
kommer att f6ljas upp.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for dldreomsorg.

Arendet har behandlats i forvaltningsgrupp och pensionirsrad den 8
juni 2023.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen har tagit del av det som framkommit 1 [IVO:s
granskning av verksamheten. Utifrdn granskningen har
forvaltningen uppréttat en atgardsplan (bilaga 1).
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Genom atgirderna som striacker sig till och med 2024 ser
forvaltningen att de brister som framkommit kommer att minska
och pé sikt elimineras. Bedomningen av verksamheten har visat att
det finns behov av bade kort- och 1dngsiktiga atgéirder for att ge sa
bra effekt som mgjligt for de dldre 1 forvaltningens vard och
omsorgsboende.

IVO konstaterar att otillrackliga kunskaper i1 det svenska spraket
kan vara en patientsikerhetsrisk, [IVO avser hér sprékkunskaper hos
underskdterskor och vardbitraden. I beslutet konstaterar IVO att det
pagar ett forbéttringsarbete 1 Skarpnicks stadsdelsforvaltning inom
omrddet. Forvaltningen instdimmer i att spradkkunskaper och
formaga att kommunicera bdde muntligt och skriftligt dr en
forutséttning for patientsidkerheten. Forvaltningen har arbetat med
sprakliga insatser sedan 2021 och har pagéende atgérder for vard-
och omsorgspersonalen som redovisas i1 bifogad atgédrdsplan (bilaga
1). Vérd- och omsorgspersonalen kommer vidare att genomga
utbildningar under 2023 och 2024 med spraklérare for att stirka sin
kompetens kring bade sprak och dokumentation. Utbildningarna ges
1 samverkan med arbetsmarknadsforvaltningen enligt en individuellt
utformad plan for det enskilda boendet. 97 % av vérd- och
omsorgspersonalen pd Hemmet for gamla har formell kompetens i
form av underskoterskeutbildning. Genom sprakstirkande
utbildning integrerat med utbildning i dokumentation ges mojlighet
till en mer 1angsiktig och kvalitetshdjande insats for verksamheten.

Vid tillsynen framkom att sjukskdterskorna har tillgang till de
journalsystem som de har behov av men att det under jourtid inte
anvinds. Det saknas dven arbetssétt for att arbeta lika och en del
information overfors muntligt. IVO beddmer att det finns risker i
informationsdverforingen.

Forvaltningen har fortydligat rutinerna kring
informationsdverforing mellan yrkeskategorierna. Forvaltningen
kommer dven att utbilda vard- och omsorgspersonalen bade
praktiskt och teoretiskt 1 att mita vitalparametrar s& som puls och
blodtryck samt rapportering enligt SBAR. SBAR ér en vél beprovad
kommunikationsmodell for att sdkerstédlla god
informationsdverforing och som minskar risken for vardskador.
Syftet ar att kunna arbeta mer likartat och att 6ka kompetensen
kring rapportering av patienters fordndrade hélsotillstand.
Verksamheten arbetar aktivt och kontinuerligt med sitt systematiska
kvalitetsarbete dir avvikelser gidllande informationsdverforing ar en
del. Under 2023 ar ett av malen 1 utvecklingen av kvalitetsarbetet att
belysa eventuella brister i informationsdverforing bade inom
verksamheten men ocksa mellan vardgivare. Analys av eventuella
avvikelser kommer att ge verksamheten en bittre bild av var i
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vardkedjan behoven av utveckling finns for att sdkerstilla
patienternas hélso- och sjukvérd.

IVO bedémer i sin tillsyn att ladkemedelsgenomgéngar genomfors
men att det inte finns ndgon rutin for hur de ska dokumenteras.

I den sammanhallna 6verenskommelsen for vard och omsorg for
dldre dr ansvaret for lakemedelsgenomgangar tydligt fordelat till
lakarorganisationen. Detta i enighet med Socialstyrelsen foreskrifter
och allménna rdd om ldkemedelshantering (SOSFS 2000:1) dér det
tydliggors att ldkaren ansvarar for att folja upp, uppdatera och
omprova de mél for behandlingen som har satts upp vid
lakemedelsgenomgangen.

Sjukskoterskan inom kommunen ansvarar enligt gédllande
lagstiftning for att kontrollera lakemedelslista och i aktuella fall
uppmadrksamma lidkare pa att det eventuellt finns ordinationer av
lakemedel som é&r olampliga for dldre. Vid uppmérksammad risk
kontaktas ldkare for bedomning och eventuell atgard.
Likarorganisationen, som ansvarar for att likemedelsgenomgang
utfors, har 1 samverkan med medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) samt verksamhetschef tagit fram
samverkansoverenskommelser for hur ldkemedelsgenomgang
genomfors. Samverkansdverenskommelsen revideras arligen. Inga
avvikelser avseende lakemedelsgenomgangar har inkommit till
verksamheten. Forvaltningen har arbetat enligt den
samverkansdverenskommelse som finns mellan ldkarorganisationen
och det sérskilda boendet for att sékerstélla att samtliga patienter
erbjuds en arlig lakemedelsgenomgéng.

IVO anser vidare att det dr av vikt att ldkemedelsgenomgéangar finns
dokumenterade i den kommunala hilso- och sjukvéardsjournalen
dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgéang &ligger regionen
som huvudman. I granskad verksambhet finns
lakemedelsgenomgangar dokumenterade. Dokumentationssystemet
har dock inget specifikt sokord for just ldkemedelsgenomgéngar
vilket resulterar 1 att sjukskdterskorna dokumenterar
lakemedelsgenomgangar under sdkordet
lakarkontakt:1dkemedelsgenomgang. Verksamheten har uppdaterat
sina rutiner for likemedelshantering for att tydliggdra hur
dokumentationen av ldkemedelsgenomgéng ska utforas.
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Bilagor
1. Atgirdsplan efter inspektion av sirskilt boende
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