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Vardgivare och huvudman
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Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Socialndmnden i Ekeré6 kommun (ndmnden).

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

¢ Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frimjar en god vard.
e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e virden i livets slutskede sker inte enligt gidllande regelverk .

IVO begir med stdd av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar:
e de dtgdrder som vidtagits eller planeras for att komma till ritta med de brister som
IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgdrderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av vidtagna atgirder kommer att foljas upp.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 10 788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 4106 registrator@ivo.se
203 12 MALMO
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 5 maj 2023.

Om bristerna inte avhjélps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om foreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedomning av den
medicinska varden och behandlingen pd SABO i Ekerd kommun.

Den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning
IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Ekeré kommun inte alltid har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
alltid behirskar det svenska spraket i tillrdcklig omfattning. IVO beddmer att den
bristande kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsékerhetsrisk
och medfor att kommunen inte sdkerstéller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgdrande beddmningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den l4gsta utbildningsnivéan. Bristerna innebér att den personal
som dr ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och kompetens som krévs for att
kunna observera, tolka och signalera nir patientens tillstind forindras. I SABO har méinga
patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets slutskede, och det dr da viktigt att
véard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom de ska vara uppméarksamma pa for
att tillkalla sjukskdterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vérd- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper 1 svenska spréket. Sprakkunskaper och férméga att
kommunicera bdde muntligt och skriftligt &r en forutsattning for patientsékerheten. Det
finns ocksé en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstas sdrskilt allvarligt nir det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill pétala att det dr den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eker6 Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0, 0,
lakarkonsultation en vanlig manad 66% 19% - 34%
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I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 20% 39% 46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att ldkartillgdngen ar

0, 0, 0,
otillracklig 0% 38% 42%

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen till ldkare, vilket

0 0, 0,
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 0% 38% 52%

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens kunskaper i svenska,

0 0, 0,
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 60% 75% 87%

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga patienter den enskilda
sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar patienten i hog eller 20% 54% 63%
mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid gruppintervju med sjukskdterskor uppgav de att de flesta av vird- och
omsorgspersonalen har tillrdcklig kompetens for att bedoma om patientens hélsotillstand
fordndras samt att de oftast kontaktar sjukskdterska nér det finns behov. Det har dock hént
att sjukskoterskor vid besok upptickt betydande forandringar hos patient och nér de fragat
vérd- och omsorgspersonalen om dessa har sjukskoterskorna fatt till svar att de borjade for
tva veckor sedan. Enligt sjukskdterskorna blir det ibland missforstand och
allvarlighetsgrad framkommer inte nér vard- och omsorgspersonalen limnar muntlig
information till sjukskoterskorna. Det har ocksé forekommit avvikelser om att kvarglomde
lakemedel hittats och att vdrd- och omsorgspersonalen inte har kontaktat sjukskoterska vid
héndelsen.

Enligt sjukskoterskorna har de flesta av vard- och omsorgspersonalen tillrdckliga
kunskaper i svenska spraket. Men vid ett boende dr det ett flertal av vard- och
omsorgspersonalen som saknar tillrdckliga kunskaper i1 svenska spréket och dir finns
sprakstddjare som &r behjélpliga vid dokumentation och for att forklara inneborden av ord.

Det framkom att sjukskoterskorna har forutsdttningar att besdka patienterna vid behov alla
dagar och tider pa dygnet men att det ibland innebir att annat som kvalitetsutveckling,
uppfoljning och utvirdering far laggas at sidan. Lakare finns att tillgd vid behov alla tider
pa dygnet och sjukskoterskorna anser att lakartiden ar tillracklig.
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Patienter

Enligt majoriteten av patienterna far de hjédlp av vérd- och omsorgspersonalen om de inte
mdr bra samt fér tréffa sjukskoterska och ldkare om de har behov av det. Patienterna
uppgav dven att de alltid eller oftast forstar vad vard- och omsorgspersonalen sidger och att
dessa alltid eller oftast forstdr vad patienterna séger.

Ledning

Enligt ledningen har personal utbildats inom ramen for dldreomsorgslyftet dar utbildning
bedrivs pé halvtid for underskoterskor och vardbitriden. Kommunen erbjuder ocksa
kortare kurser och utbildningar i exempelvis psykiatri och bemoétande och de utbildar dven
palliativa ombud. All personal, dven timvikarier har erbjudits utbildning i social
dokumentation och i kommunen finns dven sprakstodjare. Utbildningssatsningarna hade
vid tillféllet for intervjun dnnu inte utvirderats. Kommunen har ett pagdende arbete for att
all personal ska fa en grundutbildning 1 demenskunskap via Silviahemmets
certifieringsprogram.

I dialog med ledningen framkom att de ansdg att samverkan med ldkarorganisationen
fungerar bra och att de har ett strukturerat arbetssétt som de upplever gynnar patienten, dar
ansvarig ldkare arbetar néra sjukskoterskorna och patienterna. Ledningens representanter
kdnner inte igen sig 1 resultaten som presenteras i kommunkortet avseende dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad. De menar att ldkarkonsultationer 1 hog grad har
forekommit men att det kan vara sd att dessa inte alltid dokumenterats 1 den kommunala
hélso- och sjuvardsjournalen utan enbart i primérvardens journal. Det framkom dven att
kommunen upptickt att den journaldokumentation som skickades till IVO inte var
fullsténdig och menar att det kan vara en anledning till det resultat som presenteras i
kommunkortet.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sidkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att ddr det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659),PSL ska véardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppratthélls.
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Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvérd som dr av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt.

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utférande av
uppgifter inom socialtjédnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

Av Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2011:12) om grundlidggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om éldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och hilsoproblem hos éldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

-férmaga att bedoma nir nagon annan kompetens dn den egna behovs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, 14sa och skriva svenska.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Ekerd kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
fraimjar en god vard. IVO konstaterar att det for ett flertal patienter pA SABO helt saknas
vardplaner. IVO bedomer att bristerna utgoér en patientsikerhetsrisk.

IVO konstaterar dven att det finns patientsdkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade 1 patientens vard och behandling desto viktigare dr det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vérd och behandling. IVO anser
ocksa att den som arbetar patientnéra ska ha tillgdng till den information som krivs for en
god och séker vard.

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha vardplaner som utgér frin deras aktuella tillstand
och behov. En forutséttning for god och sidker vard dr att information finns tillgdnglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvérdsinsatserna. I virdplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det 4r nddvéndigt) som ska vidta dtgidrderna och
vem som har det 6vergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillrdcklig information, vilket
innebadr risker for patientsékerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
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utforas. Kommunen behdver dérfor vidta dtgéarder for att i samrad med regionen se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister 1 personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonalen, vilket inte frimjar god vérd. Att stindigt mota nya vardkontakter kan
skapa otrygghet, leda till bristfillig vard och medfora 6kade risker for patienten. IVO
menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kinner
patienten, i kombination med bristande dokumentation utgdr en riskfaktor for
patientsdkerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten
finns risk for att ritt dtgdrder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inldggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till
nddvéndig sjukhusvérd. Detta riskerar att ske 1 storre utstrdckning nér det 4r manga olika
sjukskoterskor inblandade i patientens vard och behandling.

1IVO grundar sin bedomning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eker6 Stockholm* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 56% 68%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av

- 0, 0,
de som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 64%  39%

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf) saknas ~ 100% 53%  63%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0 0,
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 60% 61%  67%

Saknar tillgang till primarvardsjournaler 20% 47%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de anser att dokumentationen i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen inte r tillracklig for att uppna patientséker
vard. Det dr svart att hitta uppgifter 1 journalsystemet och att fa en helhetsbild da de laser
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pa ett stille men dokumenterar pa ett annat. Systemet ar under uppbyggnad och alla delar
finns inte dnnu. De anvénder begreppet hilsodrende istillet for vardplan. En struktur for
rubrikséttning vid skapande av hélsodrenden saknas och sjukskdterskorna har ddrmed
svart att hitta kollegors halsodrenden och f6lja upp dessa. For att folja upp insatta atgarder
anvands pappersalmanacka dér all personal kan se vad som ska goras. Det finns dven en
boendelista sparad pa en USB-sticka samt utskriven pa papper dér kort information om
alla patienter finns. Dér finns dven uppgifter om t.ex. vilka patienter som ska ha insulin,
kateterskotsel och dvriga dagliga atgarder som ska vidtas. Bade sjukskdterskorna och
vard- och omsorgspersonalen anvinder en app dir de kan se sista veckans dokumentation,
dér syns dock inte om en anteckning dr kopplad till ett hdlsodrende. Véard- och
omsorgspersonalen kan bade anteckna och ldsa 1 app medan sjuksk&terskorna har
lasbehorighet.

Enligt sjukskdterskorna har de inte tillgang till de journaler som de har behov av da de
saknar tillgéng till primér- eller akutsjukvardens anteckningar.

Enligt sjukskoterskorna varierar kontinuiteten av vard- och omsorgspersonalen mellan de
olika boendena i kommunen. Totalt finns det manga fasta timvikarier men eftersom de inte
ar knutna till en specifik avdelning sa brister kontinuiteten for patienterna. Kontinuitet av
sjukskoterskor och ldkare dr bra.

Patienter

En fjdrdedel av de intervjuade patienterna kinde till att det finns en planering for deras
hilso- och sjukvard.

Alla patienter upplevde att det dr god kontinuitet av vard- och omsorgspersonal. Tre av
fyra patienter svarade att samma sak géller for sjukskdterskorna. Alla patienterna svarade
vet ¢j pa fragan om kontinuitet av lakare frimst d4 de inte har haft behov av kontakt med
lakare.

Ledning

Kommunen bytte dokumentationssystem 2019 och enligt ledningen &r systemet under
uppbyggnad och alla etapper forvéntas vara klara i juni 2023. Ledningen dr medveten om
att verksamhetssystemets journaldel inte fungerar helt tillfredsstdllande. De bekriftar att
det vid tillféllet for intervjun saknades en sammanhéllen journal dé sjukskoterskorna
skriver i den nya versionen av systemet men ldser dokumentationen i den gamla versionen.
Kommunen anvinder sig av digitala signeringslistor dér sjukskoterskorna kan f6lja upp
lakemedelsadministreringen. Signeringssystemet dr skilt frin dokumentationssystemet och de
ar inte sammankopplade.

Kommunen har férsokt 3 tillgang till nationell patientdversikt (NPO) men de har haft
tekniska bekymmer som gjort att det inte fungerar. Medicinsk ansvarig sjukskoterska
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berittar att hen granskar sjukskoterskornas dokumentation i de kommunala hélso- och
sjukvardsjournalerna utifran rapporterade avvikelser.

Enligt den intervjuade ledningen &r det svért att rekrytera vird- och omsorgspersonal med rétt
kompetens och konkurrensen om arbetskraften dr stor. Intresset for lediga tjanster &ér stort men
det ar enligt ledningen svart att hitta personer med rétt kompetens. Socialchefen papekar att de
har bra verksamheter och att de dr attraktiva som arbetsgivare och att arbetet for att rekrytera

pagar.
Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det &r 1 forsta hand att bidra till en god och sidker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behdvs for
en god och sdker vérd av patienten, déribland stilld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgirder samt om patienten har beslutat att avstd frin viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sdkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett dverskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att virdgivaren genom
ledningssystemet ska sdkerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvidndbara for den som dr behorig (tillgédnglighet).

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vdrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i Eker6 kommun inte sker pa ett
patientsédkert sitt. Bristerna avser delegering och likemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.
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Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsittningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsdkert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskoterskorna inte kinner sig trygga med att den vard- och omvérdnadspersonal som
delegerats uppgiften kan iordningstdlla och administrera ldkemedel pé ett patientsékert
satt.

IVO konstaterar att det i resultatet av sjukskdterskeenkiten framkommer att 40 procent av
sjukskoterskorna delegerar iordningsstéllande av dosett till flertalet vard- och
omsorgspersonal. Vid inspektionen uppgav medicinsk ansvarig sjukskoterska att denna
uppgift inte delegeras. Orsaken till att uppgifterna inte dr dverensstimmande klargjordes
inte vid inspektionen. IVO begir dérfor att nimnden i sin redovisning till IVO redogor {or
orsaken till att uppgifterna inte stimmer dverens.

Ldkemedelsgenomgdng

IVO anser att det &r av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgéangar i den kommunala
hélso- och sjukvérdsjournalen. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgéngar
genomfors men att det inte finns ndgon rutin for hur dessa ska dokumenteras.
Huvudmannen har darfor inte mojlighet att folja upp och sékerstilla att samtliga patienter
erbjuds en arlig 1dkemedelsgenomgéing. IVO anser att det dr av vikt att
lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for ldkemedelsgenomgang aligger regionen
som huvudman.

Orsaken till att uppgifterna inte &r Gverensstimmande klargjordes inte vid inspektionen.
IVO begir dérfor att ndmnden 1 sin redovisning till IVO redogor for orsaken till att
uppgifterna inte stimmer dverens samt pa vilket sitt dokumentation av
lakemedelsgenomgéngar i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen sker idag.

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eker6 Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng

55% 52% 51%
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Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgdng,

0, 0, 0,
av de med lakemedel som bor undvikas 50% A 447%

Andel patienter med ldkemedel som bor undvikas 9% 14% 20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till likemedelshantering

som delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig ~ 60% 47% 56%
grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs  20% 32% 37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 0% 3% ,8%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet vard-och 40% 25% 1%

omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskdterskorna uppgav att de har mojlighet att delegera enligt gédllande regelverk och
enligt dem utfors oftast delegeringar pa ett patientsdkert sétt. Det forekommer dock att
delegerade uppgifter inte utforts som de ska, till exempel kan pase med ldkemedel ligga
kvar eller likemedel har inte signerats i signeringssystemet. Lakemedel signeras i en ny
app som har gjort att uppfoljningen forbattrats och de far en 6verblick. Oftast har
sjukskoterskorna mdjlighet att stétta och handleda personal som fatt delegering, frimst nér
de soker stod av sjukskoterskorna sa har de alltid tid och mdjlighet till stottning. Pa grund
av tidsbrist kan det hiinda att sjukskdterskorna inte uppticker om vérd- och
omsorgspersonalen missat signering eller att ge ldkemedel vid ett flertal tillfallen.

Enligt sjukskdterskorna far samtliga patienter en likemedelsgenomgéng varje ér, planering
sker utifrén ett arshjul och tillsammans med ldkare.

Patienter

En fjirdedel av patienterna uppgav att de har haft en ldkemedelsgenomgéang det senaste
aret. Patienterna &r trygga respektive ganska trygga med att de far rétt likemedel vid ratt
tillfalle.
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Ledning

Ledningen uppgav att de har ett vil inarbetat arbetssétt rorande delegering och
avvikelsehantering. Kommunen anvénder sig av ett digitalt system i en applikation som
enligt de intervjuade har underlittat avvikelserapporteringen och som de bedomer har
minskat morkertalet. Enligt medicinskt ansvarig sjukskoterska delegeras aldrig
iordningsstdllande av dosetter och subkutana injektioner.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska uppger att samverkan med ldkarorganisation och
ansvarig ldkare rorande ldkemedelsgenomgéngar fungerar vdl men medger att det kan vara
sa att dessa inte alltid dokumenteras i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska védrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard 1 HSL uppritthalls.

Enligt 6 kap. 3 § PSL far delegering av arbetsuppgifter ske endast nir det ar forenligt med
kravet pa en god och sdker vard och den som delegerar ansvarar for att den som far
delegationen har forutséttningar att fullgora uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgdra arbetsuppgiften pa ett fullgott sdtt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska virdgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om sddana
problem en enklare lidkemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvéarden framgér att
vardgivaren ska sédkerstélla att en patientjournal, 1 forekommande fall, innehaller uppgifter
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om utredande atgérder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede 1 Ekero
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal! genomforts nar varden dvergar i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter 1 livets slutskede inte har tillgdng till information om hur vérden ska
genomforas.

Det ér vanligt forekommande att sjukskoterskor inte har tillgang till
primérvardsjournalerna for sina patienter pa SABO (se punkten dokumentation) och att
brytpunktsamtal inte dokumenteras pd SABO.

For att uppnd en god och siker vard ska patienten och 1 forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér varden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller niarstdende. Samtalet, som fors med lékare, dr centralt for att patienten
ska fi inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn brytpunktsamtalet
behover vara ként av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor &r
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket s riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att journalgranskningen visar att det till stor del saknas dokumenterade
brytpunktssamtal i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen
framkom att brytpunktssamtal genomfors men att det enligt ledningen kan vara svart att
hitta information i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen.

IVO konstaterar att det i resultatet av sjukskdterskeenkiten framkommer att 40 procent av
sjukskoterskorna uppger att det sillan/ibland sker en planering sa att patienten inte
behover avlida ensam och att ledningen. Vid inspektionen uppgav ledningen att det alltid
finns mojlighet att ta in extra personal nér det finns behov av det. Orsaken till att
uppgifterna inte dr overensstimmande klargjordes inte vid inspektionen. IVO begér darfor
att ndmnden 1 sin redovisning till IVO redogdr for orsaken till att uppgifterna inte stimmer
overens.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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Nyckeltal Eker6 Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, [0) 0,
brytpunktssamtal 86% 73%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel - 8%  13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 75% 65%  66%
lakemedel omndmns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, [0) 0,
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 0% 1% 10%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker séllan 40% 17% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att de har ett arbetssitt dir de skapar forutsittningar for patient
och/eller nérstdende att forstd nér varden dvergar till vérd 1 livets slutskede.
Sjukskoterskorna ér 1 kontakt med ldkare som pratar med patient och eventuellt
nérstdende om varden pa boendet och vilka moéjligheter som finns. Dérefter sker
brytpunktssamtal nér det dr friga om de sista veckorna i livet. Det kan behovas flera
samtal under vardtiden. Alla patienter erbjuds brytpunktssamtal, om det inte ror sig om ett
plotsligt dodsfall men brytpunktsamtalet kan dokumenteras under olika rubriker och blir
da svért att hitta. Sjukskoterskan dokumenterar oftast 1 journalen nar varden har overgatt
till vard 1 livets slutskede men det 4r ibland oklart var, da det kan std under exempelvis
palliativ vard eller vard i livets slutskede.

Det hénder séllan att 14kare ordinerar lakemedel for véard i livets slutskede innan patientens
vard 6vergatt i detta skede. Men for vissa patienter hinder det att deras ldkare vill
forkomma och de sékerstiller darfor att likemedel finns ordinerade for att patient ska
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kunna vara kvar 1 en miljo dér de kinner sig trygga. Sjukskoterskorna paborjar aldrig
lakemedelsbehandling for vard i livets slutskede kontakt med lékare.

Ledning

Ledningen uppgav att de har vl inarbetade arbetssétt och rutiner for att ge forutsattningar
for att samtliga patienter ska fa en god och sédker vard i livets slutskede. De uppgav dven
att det alltid finns mdjlighet att ta in extra personal nir det finns behov av det. Det gar
dock inte alltid att folja varden 1 den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen da det ar
svart att hitta information i systemet.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vdrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stér 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska varden sé langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt med nirstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutséttningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om hélsotillstdind, metoder for
vérd och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan l&dmnas till patienten, istéllet sdvitt mojligt
lamnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lédkare som fast virdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och dtgidrder som ingar i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stillningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehdllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i1 foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nidr och med vilka



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-34171/2022-8 15(16)

yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nir och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehéllande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta
vérdkontakten fore stillningstagandet till patientens dnskemal forsékra sig om att
patienten och nirstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

2. kan inse och overblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsatter,

3. har haft tillrackligt med tid for sina 6vervaganden, och

4. star fast vid sin instéllning.

I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vérd i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och overgripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hilso- och sjukvérdsjournaler, enkter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer 1 ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkéterna och inspektionen mdjliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vird. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att virdgivarna fullgdr sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sd att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pd SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vérd och
behandling pA SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
1 livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vird och behandling
enligt ordination, brister i1 ldkemedelshantering, oldmplig lakemedelsanvdndning samt
brister gdllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag

e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor



1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-34171/2022-8 16(16)

e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

Beslut i detta drende har fattats av Anna Karin Nyqvist. I den slutliga handlaggningen har
inspektorerna Eva Hansson, Helena Allgulander, Linda Vikman och Malin Lindqvist
deltagit. Inspektdren Linda Astrdm har varit foredragande.

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