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Inspektionen for vard och omsorg

Utgiven: December 2023

lakttagelser i korthet

Omfattande arbete for att atgarda
brister inom landets aldreboenden

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
nationella tillsyn av vard och behandling
vid sarskilda boenden for aldre (SABO)
har visat pa ett flertal allvarliga brister.
Brister i vard- och omsorgspersonalens
kompetens ar den brist som har storst
betydelse for att tillgodose patienternas
behov, och innebar att manga aldre inte
garanteras en saker vard av god kvalitet.

Efter tillsynen har kommunerna vidtagit
atgarder och redovisat till IVO. IVO kon-
staterar att en majoritet av kommunerna
genomfért relevanta atgarder. Tillsynen
avslutas darfor for 152 kommuner. Ov-
riga kommuner har inte redovisat tillrack-
liga insatser for att komma tillratta med
bristerna, varfor tillsynen fortsatter gal-
lande dessa kommuner.

Den nationella tillsynen har fokus pa medicinsk vard
och behandling pa SABO. Tillsynen omfattar sér-
skilda boenden i kommunal regi i landets kommuner.
Totalt har IVO fattat beslut for 293 kommuner och
stadsdelar inom Stockholms stad. Besluten utgar fran
foljande omraden:

e Kompetens

e Kontinuitet och dokumentation
e Ldkemedelshantering

e Vard i livets slutskede

1 1VO:s delrapport "Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sérskilda boenden for aldre”, 2022. Med vard- och
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Genom att identifiera och aterkoppla brister i de
granskade omradena bidrar IVO:s tillsyn till larande
och forbattringsatgarder i syfte att 6ka kvaliteten i
varden for personer som bor pd SABO.

Diagram 1. Antal beslut om fortsatt tillsyn eller avslut, efter in-
spektion respektive efter bedémning av krav pa aterredovisning.

Totalt 293 inspekterade kommuner samt stadsdelar inom Stock-
holms kommun.
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, 2023.

Tillsynens forsta delresultat bygger pa en journal-
granskning av nédrmare 56 000 kommunala hélso-
och sjukvardsjournaler samt cirka 5 000 enkéatsvar
fran patienter och narstaende, vard- och omvardnads-
personal samt sjukskoterskor.

omsorgspersonal menas i denna tillsyn exempelvis undersko-
terska och vardbitraden.



IVO har déarefter genomfort fysiska inspektioner i de
kommuner som vid tidpunkten for tillsynen bedrev
SABO i egen regi. Vid inspektionstillfallet genom-
fordes intervjuer med patienter, sjukskdéterskor, an-
svarig forvaltningschef, ansvarig namnds ordforande,
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjuksko-
terska.

Tillsynen visade brister i samtliga kommuner, som
ocksa alla fick ett kritikbeslut med krav pa aterredo-
visning. Efter 1IVO:s beddmning av kommunernas
aterredovisningar har dver halften av kommunerna
fatt ett avslutande beslut, da relevanta atgarder for att
forbattra varden for de aldre vidtagits. Resterande
141 kommuner har antingen fatt ett fornyat krav pa
aterredovisning eller att tillsynen fortsatter med ny
inspektion, se diagram 1.2

Majoritet av kommunerna vid-
tar relevanta atgarder

IVO:s bedomning av kommunernas aterredovis-
ningar visar att ett omfattande arbete pagar for att at-
gérda de brister som konstaterats i tillsynen. En ma-
joritet av kommunerna har vidtagit relevanta forbatt-
ringsatgarder, och mot den bakgrunden har kommu-
nen fatt ett avslutande beslut fran 1VO. Tillsynen vi-
sar pa att kommunerna arbetar intensivt med en bred
palett av atgarder for att skapa en god och saker vard
pd SABO.

Likval finns det fortsatt allvarliga brister i flera kom-
muners formaga att sékerstélla en godtagbar kvalitet
och sakerhet. Bristerna aterfinns bland kommuner i
hela landet, om &n i varierande omfattning. Tillsynen
fortsatter darfor i ett antal kommuner.

Att kompetensen &r otillracklig hos delar av vard-
och omsorgspersonalen &r ett bristomrade som paver-
kar hela verksamheten och som har blivit ett allt
storre problem i hela landet. Om den kvarstar kom-
mer Ovriga brister inte fullt ut kunna omhéndertas.

Det finns ingen enskild atgard som kan losa utma-
ningarna inom den kommunala varden och omsor-
gen. Det krévs ett brett angreppssétt som ar anpassat
efter den enskilda kommunens forutsattningar. Mot
den bakgrunden ar det avgérande att kommunerna
sékerstaller ett systematiskt kvalitets- och forbatt-
ringsarbete.

2 Aktuella lagar inom tillsynen &r halso- och sjukvardslagen
(2017:30), patientlagen (2014:821), patientsékerhetslagen
(2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Dessa ar grundlag-
gande for halso- och sjukvarden, dartill tillkommer ytterligare regle-
ringar som ar aktuella for tillsynen sdsom myndighetsforeskrifter

| detta iakttagelseblad redovisas bristerna inom re-
spektive tillsynsomrade och vilka atgarder som ar
mest vanligt forekommande i kommunernas forbatt-
ringsarbete.

Kommunen ska bedriva ett syste-
matiskt kvalitets- och forbéattrings-
arbete

Kommunen ar som huvudman ansvarig for att saker-
stalla en god och séker vard for dldre. 1 det ligger ett
ansvar att systematiskt utveckla och utvardera verk-
samheten, det vill sdga att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete. En viktig del i arbetet ar att mata och
folja effekten av vidtagna atgarder for att sakerstalla
att atgarderna leder till en forbattring.

Flertalet kommuner har dock svarigheter att konkreti-
sera vilken effekt som forvantas eller uppmétts av de
atgarder kommunerna genomfér med anledning av
tillsynens iakttagelser. Manga kommuner redovisar
inte heller om en uppféljning av effekterna &r genom-
ford eller planerad. IVO understryker huvudmannens
ansvar att verksamheten upptécker och avhjélper
brister i patientsékerheten.

Tabell 1. En sammanstéllning av hur stor andel av kommunerna

som redovisat effektuppféljning for de atgarder som tas upp i
aterredovisningen inom respektive tillsynsomrade.

Tillsynsomrade Effektuppfoljning (%)

Kompetens 65
Kontinuitet och dokumentation 67
Lakemedelshantering 71
Vard i livets slutskede 50

Kélla: Inspektionen for vard och omsorg, 2023.

Av Tabell 1 framgar att andelen kommuner som be-
skriver att effekten av atgarderna foljs upp ligger
mellan 50 och 71 procent, beroende pa vilket till-
synsomrade som belyses.

Kompetens

Patienter som bor pd SABO ér i regel multisjuka
aldre med ett komplext vardbehov. Att varda den en-
skilde utifran det aktuella tillstandet och personens

och férordningar. Mer detaljerad information finns i delrapporten
"Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden
for aldre”, 2022.



egna 6nskemal, samt att veta nar en sjukskoterska
ska kontaktas &r grundlaggande och nédvandigt for
att verksamheten ska fungera under dygnets alla tim-
mar.

Detta forutsatter att vard- och omsorgspersonalen har
tillrackliga kunskaper inom vard och i det svenska
spraket. Vid intervjuer med patienter uppger néstan
var femte att de upplever situationer dér de varken
forstar eller blir forstadda av vard- och omsorgsper-
sonalen.

En god vard forutsatter vidare att sjukskoterskor kan
bedéma patientens hélsotillstand pa plats och att det
finns tillganglig lakarkompetens.

Kommunikationen mellan patient
och vard- och omsorgspersonal
brister

Tillsynen visar att vard- och omsorgspersonalen i
94 procent av kommunerna saknar tillrackliga kun-
skaper inom vard och omsorg for att observera och
tolka signaler om bland annat férsdmringar i halso-
tillstand, samt bedéma om en sjukskoterska behover
kontaktas.

Hela 97 procent av kommunerna har vard- och om-
sorgspersonal som saknar tillrackliga kunskaper i det
svenska spraket for att kunna forsta det patienten
sjalv uttrycker och pa ett korrekt satt kunna vidare-
formedla det.

God vard forutsatter tillgang till
sjukskdterskor och lakare

| 45 procent av alla kommuner saknar sjukskdterskor
ofta eller ibland forutséttningar att bedéma patientens
halsotillstand pa plats.

Dartill ar tillgangen till lakare ofta eller ibland otill-
racklig i 78 procent av kommunerna. Vid intervjuer
av sjukskoterskor uppger endast 38 procent att den
totala lakartiden ar tillracklig for att tillgodose alla
patienters behov.

Kommunernas atgarder

I kommunernas redovisningar till IVO framkommer
att de vanligaste atgarderna inom omradet utgors av
utbildningsinsatser for att starka personalens kompe-
tens att observera, tolka och observera nér en patients
tillstand forandras, samt atgarder for att starka kun-
skapen i svenska spraket.

Ett exempel &r en kommun som skapat en kurs for att
forbéttra det svenska spraket med utgangspunkt i hur
spraket anvands inom SABO. Kursen ar framtagen

med grund i att en extern part gjorde observationer i
verksamheten med fokus pa kommunikation och be-
motande mellan vard- och omsorgspersonal och pati-
ent. Lektioner utformades utifran de iakttagelser som
blev resultatet samt i omraden dar verksamheten upp-
marksammat brister. Innehallet i lektionerna har fo-
kuserat pa bade skriftlig informations6verforing och
muntlig kommunikation. Personalen har tillsammans
samtalat, haft hoglasning, tranat uttal, samt fatt
undervisning i bemotande och vardkunskap.

Andra vanliga atgarder handlar om mentorskap,
handledning och introduktion for vard- och omsorgs-
personal. Vidare namner flera kommuner atgarder
sasom forandrade arbetssatt kring bemanning och
villkor for sjukskoterskor.

Nar det galler tillgangen till lakare ar atgarderna
kopplade till samverkan och samverkansavtal med
vardcentraler och regionen, dar dversyn och forand-
ringar kring avtalen lyfts.

Kontinuitet och dokumentation

Att ha hdg kontinuitet i en personalgrupp skapar for-
utsattningar for en god kdnnedom om patienterna och
darmed storre mojligheter att upptécka eventuella
forandringar i ett halsotillstand. Det kan dven bidra
till 6kad trygghet och delaktighet for patienterna da
deras 6nskningar har en tydlig mottagare.

IVO konstaterar att det i 67 procent av kommunerna
finns brister inom personalkontinuiteten bland vard-
och omsorgspersonal, respektive i 52 procent av
kommunerna nar det galler sjukskéterskor.

Detta bekraftar bilden av att kompetensférsdrjningen
inom vard- och omsorgssektorn star infér utma-
ningar. Om timanstéllda och vikarier anvands i stor
utstrackning ar risken att vard- och omsorgspersonal
inte hinner bygga upp en kunskap kring patientens
hélsa och maende.

Ytterligare forsvarande ar att dokumentationen av
varden manga ganger &r ofullstandig eller otillgéang-
lig for de som arbetar ndrmast patienten.

Dokumentationens betydelse for
en god och saker vard

Dokumentation handlar om att fora en patientjournal,
dar syftet i forsta hand ar att uppratthalla en god och
saker vard. God dokumentation ger dven majlighet
for patienten att fa insyn och darmed ¢kad delaktig-
het i sin egen vard.



IVO konstaterar att 91 procent av de granskade kom-
munerna inte dokumenterar enligt gallande regelverk.

Journalen ar en central informationskalla om en pati-
ents sjukdomar samt aktuell vard och behandling. En
patientjournal ska bland annat innehalla en strukture-
rad vardplan, vilket ska tas fram tillsammans med pa-
tienten. Vid intervjuer med sjukskoterskor uppger 73
procent att det finns en strukturerad vardplan for alla
eller de flesta av patienterna som har héalso- och sjuk-
vardsinsatser. Daremot uppger endast 30 procent av
de intervjuade patienterna att de kanner till att det
finns en planering av deras vard och behandling.

Kommunernas atgarder

I IVO:s granskning av kommunernas redovisningar
framkommer det att utbildningsinsatser avseende
dokumentation &r den vanligaste atgarden inom om-
radet. Dartill vidtas atgarder bland kommunerna for
att infora eller utveckla nya journal- eller 1T-system.

For att 16sa brister i kontinuitet &r organisatoriska
forandringar sasom schemaéandringar och dversyn av
personalpooler vanliga atgarder. Andra vanliga atgar-
der bestar av att se 6ver forandringar i befintligt ar-
betssatt och stérka bemanningen.

Att starka kontinuiteten ar inte alltid en enkel uppgift
och kréver ofta flera angreppssatt. Ett exempel kring
att starka kontinuiteten hos sjukskoterskor under
jourtid &r att en kommun tillsammans med det anli-
tade bemanningsforetaget har satt upp ett arbetssatt
kring fasta besok for sjukskdterskan, vilket aven ar
reglerat i avtalet. Det handlar om att alla sjukskoters-
kor under sitt arbetspass ska besoka samtliga SABO.

Att 3ka till alla SABO, utéver planerade eller akuta
atgarder, mojliggor att joursjukskoterskan kan traffa
och ldra kanna patienterna, samt fanga upp och ge-
nomféra bedémningar som eventuellt inte hade lyfts
till dem annars. Det kan skapa 6kad trygghet hos pa-
tienter om de far mojlighet att traffa och lara kanna
all personal som vardar dem. Vidare far sjukskoters-
kan mojlighet att lara kanna vard- och omsorgsperso-
nalen, vilket kan underlatta kontakten mellan per-
sonalgrupperna under hela jourpasset, dven utanfor
de fysiska bestken.

Lakemedelshantering

Lakemedelsgenomgangar ska ske arligen och ar ett
tillfalle for patienten och lakaren att ga igenom de la-
kemedel som &r ordinerade och eventuellt gora for-
andringar.

IVO konstaterar att 90 procent av kommunerna sak-
nar dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen. Att lake-
medelsgenomgangar gors aligger regionen. Dock ar
kunskapen om aktuell lakemedelsbehandling for
varje patient en forutsattning for att sékerstalla att
adekvat kunskap och kompetens finns tillganglig un-
der hela dygnet pd SABO.

Att arbeta proaktivt och systematiskt med lakeme-
delsbehandling minskar &ven risken for onddig sjuk-
husinlaggning av patienten, da behandling av en eller
flera sjukdomar féljs upp lépande och medicine-
ringen halls adekvat langst vagen.

Brister i lakemedelshantering med-
for patientsakerhetsrisker

| 81 procent av kommunerna saknas tillrackliga for-
utsattningar for den vard- och omsorgspersonal som
har delegerats uppgiften att dverlamna lakemedel att
utfora detta pa ett patientsakert sétt. Nagot som i
varsta fall kan leda till vardskador.

Vid tillsynen har IVO bland annat sett att det vid
flera tillfallen férekommit att patienter med diabetes
inte far i sig tillrackligt med mat i samband med att
insulinbehandling ges, och att blodsockret darmed
inte halls i balans. Att ge insulin kraver en specifik
kompetens och &r darfor ofta delegerat till ett begrén-
sat antal personer. Ibland saknas den personal som
har delegering att ge insulin vilket leder till att perso-
nal fran andra delar av verksamheten kallas in.
Dessvarre saknar vard- och omsorgspersonalen ofta
kunskap om effekten och allvarlighetsgraden av vad
som hénder med patienten nar blodsockret blir for
lagt, vad de ska vara observanta pa och nar de ska
agera pa de forandrade halsotillstandet.

Kommunernas atgarder

Av kommunernas redovisningar framkommer det att
uppdaterade rutiner och riktlinjer samt utbildningsin-
satser for vard- och omsorgspersonal infor delegering
ar vanliga atgarder for att komma tillratta med dessa
brister.

Vidare beskriver kommunerna utbildningsinsatser for
vard- och omsorgspersonal infor delegering, men
aven under tiden delegering géller for att halla kun-
skapen aktuell. Utbildningsinsatser som lyfts har som
syfte att sékerstélla delegeringsprocessen. Ett exem-
pel &r att utdver en teoretisk utbildning ha ett prak-
tiskt uthildningsmoment, dér vard- och omsorgsper-
sonal provar sina kunskaper praktiskt for en sjuksko-
terska och att ett formellt godk@nnande kravs innan
delegering ges. Ett praktiskt moment skapar



forutsattningar for den ansvariga sjukskoterskan att
observera och se var eventuella kunskapsluckor finns
och vidta atgarder efter det.

Andra atgarder handlar om att forbattra forutsattning-
arna for att dokumentera lakemedelsgenomgangar
och tillgangliggora information i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen, samt stiarka samver-
kan med vardcentraler. Ett sadant exempel ar att en
kommun har skapat ett fast sokord for lakemedelsge-
nomgangar som ska anvandas vid dokumentation i
den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen. Pa sa
satt mojliggors enkel sokning for personalen som &r i
behov av aktuell information. Det skapar &ven forut-
sattningar for kommunen att folja upp att lakeme-
delsgenomgangar genomfors for varje patient.

Vard i livets slutskede

Brytpunktssamtal ska genomféras av en lakare nér
varden ska Overga till vard i livets slutskede. Bryt-
punktssamtalet ska darmed vara ett tillfalle att planera
patientens vard under dennes sista tid i livet.

| 89 procent av kommunerna saknar personalen som
ar narmast patienterna, och som ska varda dem under
deras sista tid i livet, tillracklig information om hur
patienten onskar att varden ska genomforas.

Dértill saknas det i 57 procent av kommunerna in-
formation i den kommunala halso- och sjukvardsjour-
nalen om sa kallade brytpunktssamtal har genomforts.

Informationsbristen eller i varsta fall avsaknad av
brytpunktssamtal riskerar allvarliga konsekvenser for
patientsdkerheten och den enskildes delaktighet i sin
egen vard.

Lakemedelsbehandling i vard av li-
vets slutskede utan lakarkontakt

Andra brister som férekommer handlar om lakeme-
delsbehandling. Av tillsynen framgar att sjukskaters-
kor i 47 procent av kommunerna paborjar lakeme-
delsbehandling utan att det foregatts av en ny lakar-
kontakt.

IVO kan konstatera att det finns ett arbetssétt inom
verksamheterna dar patienter har ordination pa lake-
medel som ofta ges vid vard i livets slutskede. Da det
inte finns tillgang till lakare, som har ansvaret att be-
déma om varden ska 6verga till vard i livets slut-
skede, tar sjukskdterskor ibland ett for stort medi-
cinskt ansvar och pabdrjar medicinering av dessa la-
kemedel utan en fornyad kontakt med lakaren.

Patienter saknar symptomlindring
och avlider i ensamhet

En knapp femtedel av kommunerna sékerstéller inte
att personer i livets slutskede inte behdver avlida i
ensamhet. Alla patienter ska fa den vard i livets slut-
skede som de sjélva dnskar och ingen ska behdva av-
lida ensam.

Nér det inte finns personal som kan observera patien-
terna och signalera forandringar i tillstandet till en
sjukskoterska riskerar effekten bli att sjukskoterskan
inte maoter patienten under dennes sista tid i livet. Det
kan innebéra att patienten inte far adekvat medicine-
ring och symptomlindring, som till exempel smart-
stillande eller orosddmpande.

Kommunernas atgarder

Kommunernas redovisningar till VO visar att Gver-
syn av rutiner och riktlinjer ar den vanligaste atgar-

den. Kommunerna redovisar ocksa utbildningsinsat-
ser for att starka personalens kompetens inom vard i
livets slutskede.

Kommuner vidtar atgarder for att brytpunkts-samtal
ska dokumenteras och bli ltta att hitta i de kommu-
nala hélso- och sjukvardsjournalerna. Exempelvis
skapas det fasta sokord for brytpunktssamtal i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen som ska
anvéndas vid dokumentation. Detta mojliggor enkel
sokning for personalen att hitta aktuell information
om vad som &r sagt kring patientens sista tid i livet.

Vidare lyfts atgéarder dar roll- och ansvarsfordelning
mellan sjukskoterskor och lakare fortydligas, samt att
samverkan med regionen starks. Exempel pa detta ar
att kommuner forsoker hitta l6sningar pa att tillgang-
liggora aktuell medicinsk kompetens nar ett behov av
medicinsk beddmning uppstar. Det kan handla om att
tydliggora kontaktvagar for vard- och omsorgsperso-
nal s& de oavsett tid pa dygnet kan na en ansvarig
sjukskoterska. Aven kontaktvagar till regionen tyd-
liggors for att en sjukskoterska alltid ska kunna kon-
sultera med en lé&kare.
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