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Askersunds kommun

Socialnamnden
696 82 Askersund

Vardgivare och huvudman

Askersunds kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av socialnimnden 1 Askersunds kommun (ndmnden).

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

e Individuell bedomning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO har mottagit nimndens redovisning av de atgirder som har vidtagits och planeras att
vidtas efter myndighetens beslut den 9 februari 2023. IVO:s bedomning r att ndmnden
har redovisat adekvata atgérder inom foljande omraden: individuell beddmning och
kompetensnivé, dokumentation och personalkontinuitet, likemedelshantering och vard i
livets slutskede.

IVO uppmirksammar ndmnden pa sitt ansvar att f6lja de regelverk som finns. IVO
forutsétter att nimnden vidtar de atgérder som redovisats for att komma till ratta med de
brister som uppméarksammats i tillsynen. IVO forutsitter vidare att vidtagna atgirder inom
omrddet individuell beddmning och kompetens, dokumentation och delegering
implementeras i samtliga verksamheter om de vidtagna atgiarderna far avsedd effekt.

IVO betonar vikten av att nimnden i sitt systematiska kvalitetsarbete sikerstiller att de
atgarder som vidtas far avsedd effekt.
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IVO vidtar inga fortsatta atgérder i nu aktuellt &rende men kan komma att f6lja upp
beslutet.

Vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pd god vard enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
uppratthélls (3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL). Vidare ska vardgivaren
uppritta ett for verksamheten anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Med stod av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérdera och forbéttra verksamheten. Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som
avvikelsehantering och egenkontroll, ska anvdndas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet (5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Peter Jonsson. I den slutliga
handldggningen har inspektoren Heléne Roos deltagit. Inspektoren Camilla Forsmark har
varit foredragande.

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