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Vardgivare och huvudman

Farsta stadsdelsforvaltning

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Farsta stadsdelsnimnd (ndmnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird i livets slutskede

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spréket i tillracklig omfattning.

e Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk

e Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert sitt

e Virden i livets slutskede sker inte enligt gdllande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att ndimnden
redovisar
o de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgérderna genomforts eller kommer att genomforas,
e vem som ansvarar for forbattringsarbetet,
e samt hur och nér effekten av planerade, padgaende och vidtagna atgidrder kommer
att foljas upp.
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 13 juni 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 sin beddomning av den medicinska
varden och behandlingen pad SABO i Farsta stadsdel.

Den personal som gor medicinska bedomningar 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 Farsta stadsdel inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behédrskar det svenska spréaket i alla delar 1 tillrdcklig omfattning. IVO bedomer att den
bristande kompetensnivéan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsikerhetsrisk.
Sjukskoterskorna uppgav att vard- och omsorgspersonalen ibland kan drdja innan de
rapporterar fordndringar 1 patienternas hélsotillstand vilket enligt sjukskdterskorna kan
bero pa bristande kunskap och forstaelse. Vidare framgér av IVO:s enkdtundersokning att
82 % av sjukskoterskorna som svarat att de ser patientsdkerhetsrisker avseende
personalens kunskaper 1 svenska, vilket paverkar patienten 1 hog eller méttlig grad.
Ledningen uppgav att det finns ett fatal av personalen som ar spraksvaga i stadsdelen, men
att stadsdelen under 2022 och 2023 arbetar med en spréksatsning for personal. Satsningen
giller savil enskilda individer som generella insatser och ar till stor del arbetsplatsforlagd.
Stadsdelen uppger dock att effekterna av insatserna avseende sprak och dokumentation
kommer att dock drgja ett tag.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgdrande bedomningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivén. Tillgédngen till lakare &r ibland
otillrdcklig. Under helger kan det bli fordrojning med att ldkaren ringer tillbaka och det
kan finnas spréksvérigheter bland ldkare som blir tydliga vid telefonsamtal.
Sjukskdterskorna uppgav att de tar ett stort ansvar och att de tar 6ver och gor en del arbete
som borde goras av ldkarna for att det ska fungera.

Bristerna innebdr att den personal som dr nidrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nir patientens tillstand
fordndras. I SABO har méanga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
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slutskede, och det dr da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmairksamma pa for att tillkalla sjukskdterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen avser vard- och omsorgspersonalens
otillrackliga kunskaper i svenska spréket. Sprakkunskaper och forméga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt dr en forutsittning for patientsidkerheten. Det finns ocksa en
risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller forvanskas. Detta &r
forstés sarskilt allvarligt ndr det giller personal med delegering.

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

IVO konstaterar av underlaget att tillgéng till l1dkare och ldkarkonsultation ibland ar
otillracklig. Det dr regionens ansvar att avsétta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvérd. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla 1dkare, har kommunen ritt att pa
egen hand anlita ldkare och fi ersittning for sina kostnader for det fran regionen.

IVO kan konstatera att det pagér ett forbéttringsarbete i1 Farsta stadsdel inom omréadet
kompetens i1 svenska spriket. Vid dialogmétet med ledningen framkom att kommunen har
ett pdgdende arbete med sprakombud och spréklirare ute i verksamheterna.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Stockholm,
Farsta

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad

Nyckeltal Stockholm* Riket

22% 19%  34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 22% 39%  46%
Upplever att lakartillgdngen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 25% 38% - 42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgdngen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller 45% 38% 52%
mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i 82% 75%  87%
hog eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga

patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar 64% sa%  63%

for, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig
grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskéterskor

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att de under dygnets alla timmar alltid har
mdjlighet att besoka och beddma patientens hélsotillstdnd nér de anser att det finns behov
av det. Akuta besdk prioriteras och behdvs det sé arbetar de 6vertid. Under natten arbetar
de med prioriteringar och det som inte hinns med ldmnas 6ver till ndsta arbetspass.

Vidare framkom att sjukskoterskorna ansag att de flesta av vird- och omsorgspersonalen
har tillrdcklig kompetens att uppmérksamma om patientens hilsotillstand forandras och att
vard- och omsorgspersonalen oftast kontaktar sjukskoterska nér det finns behov av det.
Sjukskoterskorna beskrev att det finns en checklista som omsorgspersonalen ska folja
infor kontakten med jourskdterska, men den anvinds séllan och det dr ndgot som behover

4(20)



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg

uppmirksammas och arbetas med. Ibland kan det vara si att det drojer innan vard- och

omsorgspersonalen rapporterar att en patient forsamrats och sjukskoterskorna menar att
det beror pa bristande kunskap och forstéelse. Sjukskoterskorna uppgav att de flesta av

vard- och omsorgspersonalen har tillrdckliga kunskaper i svenska spréaket.

Sjukskoterskorna uppgav att tillgangen till lidkare ar tillrdcklig och att den totala ldkartiden
ar tillracklig for att tillgodose alla patienters behov. Sjukskoterskorna uppgav att de tar ett
stort ansvar och att de tar Over och gor en del arbete som borde goras av ldkarna for att det
ska fungera. Lédkare har for stora omrdden och ldkartiden borde enligt sjukskdterskorna
utdkas s att de hinner med. Lékarna blir ofta avbrutna under rondtider med samtal fran
andra. Under helger kan det bli fordrojningar 1 att 1dkaren ringer tillbaka men
sjukskoterskorna uppgav att det har blivit béattre. Sjukskoterskorna uppgav dven att det kan
finnas spriksvarigheter bland ldkare jourtid.

Patienter

De patienter som intervjuades uppgav att de alltid far hjdlp av vérd- och omsorgspersonal
och sjukskoterska nér de inte mér bra samt att de alltid eller oftast far traffa en ldkare nir
de har behov av det. Vidare uppgav patienterna att de alltid eller oftast forstar vad vard-
och omsorgspersonal sdger och att vard- och omsorgspersonalen forstar vad patienten
sdger. Det dr svart med spraket sommartid ndr det ar vikarier. Om patienten inte forstéar sa
fragar de igen och det har héint att personal blivit irriterade pa patienten nir denne fragat
om flera ginger.

Ledning

Vid motet med representanter for ledningen framkom att de upplever att vard- och
omsorgspersonalen har god kompetens och de uppgav att en hog andel har
underskoterskekompetens. Verksamheterna har dven nagra vardbitrdden som arbetat ldnge
med god erfarenhet och kompetens. Aldreomsorgschefen informerar om att stadsdelen
arbetar med kompetensinventeringar och kompetensutvecklingsplaner, savil individuella
och generella. Under 2022 och 2023 arbetar stadsdelen med en spréksatsning for personal.
Satsningen giller sivil enskilda individer som generella insatser.

Nir det géller vard- och omsorgspersonalens kompentens i det svenska spraket finns det
ett fatal spraksvaga i stadsdelen. Stadsdelen arbetar med sprdkombud som ar
underskoterskor och som tjanstgor i verksamheterna. De har dven arbetat med sprakldrare
ute 1 verksamheterna. Detta har givit gott resultat och de kan se att studier pa arbetsplatsen
ar att foredra och ger ett gott resultat framfor att personalen studerar utanfor arbetet.
Uppfdljning sker kontinuerligt savél individuellt efter upprittade handlingsplaner som 1
verksamheterna pé arbetsplatstréffar.

Verksamheterna arbetar &ven med dokumentation och kommunikation i forhallande till
patienterna och att dessa forstar och kan kommunicera med personalen. Aven i férhédllande
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till de patienter som inte har svenska som forsta sprak ar det viktigt att det finns personal
med formaga att kommunicera. Sprak- och dokumentationsombud, som ocksa finns i
verksamheterna, samverkar med varandra. Arbetet dr langsiktigt och sker pé flera plan.
Bland annat vid medarbetarsamtal. Effekterna av insatserna avseende sprak och
dokumentation kommer att dock drdja ett tag.

Vid moétet informerades ledningen om att sjukskoterskorna dven kunde uppleva
spraksvarigheter avseende lakarna. Ledningen kénde inte till detta.

Ledningen upplever att likarorganisationen méter upp behoven fran SABO och att
samtliga sjukskdterskor har tillging till 1dkare nar behov finns. De har en god samverkan
med ldkarorganisationen, bdde med de ldkare som &r knutna till boendet och de som
tjanstgor under jourtid. Stadsdelen har samverkansméten med ldkarorganisationen dir
fragor kan 16sas ut och dér géllande avtal f6ljs upp, en gang per ar. MAS uppger dven att
denne har kontakt med ldkarorganisationen var 6:e vecka. Ledningen styrker det som
sjukskoterskorna berittade om att det tidigare vara svart att fa tag i lakare jourtid och att
det var en fordrojning 1 aterkoppling nér sjukskoterskorna soker ldkarna. Det dr atgirdat.
Likarna kan komma pa hembesok for bedomning och i annat fall kan patienten skickas in
till sjukhus.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hilso- 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 sdkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dér det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vérd ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL ska vardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL
upprétthalls.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som ér av god kvalitet.

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

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

-formaga 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.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hilso- och sjukvard. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk.

IVO:s granskning visar att dokumentationen i1 Farsta stadsdel inte sker enligt géllande
regelverk.

IVO konstaterar att alla patienter pA SABO har vardplaner (benidmns hélsoplan i
stadsdelens journalsystem). Sjukskoterskorna uppger dock att deras journalsystem ett
undermaéligt d& det &r svart att folja vardplanen. De uppgav vidare att det &r ett krangligt
system och att det dirmed inte gér att folja vardforlopp och vardplan och att det &r mycket
klickande for att hitta information. Granskningen visar dven att endast nagra av vard- och
omsorgspersonalen har tillgang till vardplanerna, som skrivs ut och sétts i en pérm, och att
det framfor allt ar patientens kontaktperson som ska kdnna tillvardplanen.
Sjukskoterskorna uppgav vidare att de inte har tillgang till vard- och omsorgspersonalens
dokumentation och att den information som delges vard- och omsorgspersonalen skiljer
sig &t fran boende till boende. Sjukskdterskorna uppgav dven att nagra av sjukskdterskorna
hade tillgang till de journaler de har behov av. Detta med hénvisning till bristande
information fran slutenvarden samt att joursjukskoterskorna som arbetar kvill och natt inte
har tillgang till NPO eller regionens journalsystem.

IVO bedomer att bristerna utgdr en patientsékerhetsrisk.
IVO konstaterar dven att det finns patientsidkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister

som paverkar patienter i hog grad eller méttlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation dr av stor betydelse for att bidra till en god och sidker vard av patienten. Ju
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fler som &r involverade 1 patientens vard och behandling desto viktigare dr det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vard och behandling. IVO anser
ocksé att den som arbetar patientnéra ska ha tillgdng till den information som krévs {for en
god och séker vard.

IVO anser att patienter pA SABO ska ha aktuella virdplaner som utgér fran deras tillstdnd
och behov. En forutséttning for god och séker vard dr att information finns tillgénglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvérdsinsatserna.
Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillridcklig information, vilket innebér risker
for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna utforas.
Kommunen behdver darfor vidta atgérder for att i samradd med regionen se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO har i den hir granskningen inte funnit ndgot som tyder pé brister i personalkontinuitet
bland vérd- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och lékare.

1VO grundar sin bedémning pd féljande resultatredovisning:

Stockholm,

Stockholm* Riket
Farsta

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 74% 68%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig mdnad traffar 68% 64%  39%
minst 6 olika ssk

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva,

0, 0, 0,
icf) saknas 15% 53%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker med dokumentation

0, [0) 0,
som paverkar patienten i hog eller mattlig grad 5570 6% 67%

Saknar tillgang till primarvardsjournaler 50% 47%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten gillande vard- och omsorgspersonalen &r bra
men att det finns skillnader mellan boenden. De storre boende med fler anstéllda har storre
rotation naturligt, men pa det stora hela dr det bra kontinuitet under dygnets timmar.
Kontinuitet géllande sjukskoterskorna uppgavs vara bra alla tider pa dygnet. Kontinuiteten
har blivit battre dé ytterligare en sjukskdterska anstéllts sedan januari 2022. Under jourtid
ar det tre sjukskoterskor som arbetar och det &r samma personer. Kontinuiteten géllande
lakare ansig sjukskoterskorna vara bra dé de har haft samma lidkare under flera ar som
dven dr geriatriker.

Sjukskdterskorna uppgav att det finns en strukturerad dokumentation for de patienter som
har hilso- och sjukvardsinsatser och detta dokumenteras i stadsdelens hélso- och
sjukvérdsjournal. Vard- och omsorgspersonalens dokumentationssystem och
sjukskdterskornas dokumentationssystem kan inte sammankopplas vilket medfor att de
skriver ut uppdrag till vard- och omsorgspersonalen som signerar pa papper nir uppdraget
ar genomfort. Sjukskdterskorna ger en gemensam bild av att deras journalsystem ett
undermaligt da det &r svart att folja vardplanen. De uppgav vidare att det &r ett krangligt
system och att det inte gér att folja vardforlopp och vardplan och att det dr mycket
klickande for att hitta information.

Sjukskdterskorna uppgav att de har forutsattningar att folja upp effekten av planerade och
insatta atgérder for patienterna, men att de méste prioritera arbetsuppgifterna och
patienterna.

Vidare framkom att nagra av vard- och omsorgspersonalen har tillgéng till de vardplaner
de har behov av dé vdrdplanen skrivs ut av sjukskoterskorna och sétts i en parm. Det kan
dock skilja mellan boendena om vardplanerna skrivs ut helt, delvis eller inte alls.
Patientens kontaktperson ska kdnna till vrdplanen.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att nagra har tillgang till de journaler de har behov av. De
har tillgang till NPO efter godkiinnande av patient eller anhdrig men de far inte ndgon
information frén slutenvarden nér en patient varit inlagd. Sjukskoterskan som jobbar natt
har inte tillging till NPO eller till regionens journalsystem.

Patienter

Ingen av de intervjuade patienterna uppgav att de kénner till att det finns en planering for
deras vérd och behandling. Patienterna uppgav att kontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonalen, sjukskdterskorna samt ldkarna &r bra. Patienterna uppgav att det ar
stor omséttning av omvardnadspersonal pa sommaren. Och dé tjanstgdr dven personal
med sdmre sprakkompetens.
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Ledning

Ledningen uppgav, i likhet med det som framkom vid intervju med sjukskdterskorna, att
det finns uppréttade hilsoplaner (vdrdplaner) for samtliga som har behov av det. MAS
gjorde under november en uppfoljning for att kontrollera detta. Aven omradeschef och
verksamhetscheferna uppgav att de med viss frekvens kontrollerar att hdlsoplaner
uppréttas samt att det gér att folja planen frdn upprattande till att uppf6ljning genomforts,
att se den réda trdden. De dr trygga i att alla delar i processen {6ljs.

IVO informerar ledningen om att det vid intervju med sjukskdterskorna framkom att de
inte hinner f6lja upp samtliga vardplaner utan att de far prioritera. Ledningens uppfattning
ar att sjukskdterskorna foljer upp de upprittade vardplanerna, det kan hidnda att
dokumentationen inte alltid sker pa rétt stélle, men ledningen havdar att dtgarderna foljs

upp.

Ledningen styrker det som sjukskdterskorna uppgav, att de inte har tillgang till regionens
dokumentation och att det kan forsvara informationsoverforingen. MAS uppgav att
sjukskoterskorna har tillgdng till NPO men att det kan ske en viss fordrojning i
informationsdverforingen fran regionen till sjukskdterskorna. Stockholm stad kan dock
bara ldsa den dokumentation som dr signerad men stadsdelen anser sig vara i behov av att
dven kunna fa ta del av osignerade anteckningar for att fa tillrdckligt underlag fran ldkare
pa sjukhusen.

Ledningen informerar att stadsdelen ska byta journalsystem, med trolig 6vergidng 2026.
Vid intervju med sjukskoterskorna framgér att joursjukskoterskan inte har tillgang till
NPO. MAS vet inte om det 4r nigot som stadsdelen kan paverka och pétalar att
sjukskoterskan kan vinda sig till ldkare f6r information.

Nir det giller samarbetet mellan sjukskoterskorna och vard- och omsorgspersonalen sker
det bland annat pa s kallade teammoten. Dar informeras vard- och omsorgspersonalen om
det som &r aktuellt. Ledningen patalar att de &r viktigt att man delar med sig av visentlig
information till varandra och att dokumentation sker i bAde den kommunal hélso- och
sjukvardsjournalen samt i omvérdnadspersonalens dokumentation for att
informationsdverforingen ska fungera till all personal.

Ledningen uppgav att de har en god kontinuitet nér det giller sjukskoterskor. Stadsdelen
har sedan arsskiftet Gveranstéllt med en sjukskoterska pé alla boenden, vilket givit god
effekt. Ledningen uppgav att det &r har en stabil personalgrupp, sévil sjukskoterskor som
vard- och omsorgspersonal. For att fa en stabil personalgrupp och 6kad kontinuitet har
enligt dldreomsorgschefen stadsdelen arbetat aktivt for att minska andelen timanstillda
fran 30% till 8%, vilket givit en god effekt. Avdelningschefen uppger att de istéllet for ha
timanstillda har anstéllt vard- och omsorgspersonal pa vikariat och att det ér fler som é&r
tillsvidareanstéllda. Det hiander att de anvédnder sig av bemanningssjukskoterskor under
sommaren, men inte i stor omfattning. Lakarkontinuiteten ar god och lédkarorganisationen
har geriatriker.
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Tillampliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behovs for
en god och siker vard av patienten, déribland stdlld diagnos och visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har beslutat att avstd fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hdlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett 6verskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
bedomningar, utredande och behandlande dtgirder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Delegering
IVO har i denna granskning inte funnit nagot som tyder pa brister avseende delegering

Ldikemedelsgenomgdng

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

Vid inspektionen framkom att 1ikemedelsgenomgéngar genomfors men att det inte finns
nagon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen har darfor inte mojlighet att folja
upp och sikerstélla att samtliga patienter erbjuds en arlig ldkemedelsgenomgang. Vid
inspektionen har dessutom framkommit att samtliga sjukskoterskor inte har tillgang till
NPO.
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IVO anser att det dr av vikt att l1dkemedelsgenomgéngar finns dokumenterade i den
kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen &ven om huvudansvaret for
lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.

1IVO grundar sin bedomning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,
Farsta

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng

Nyckeltal Stockholm* Riket

75% 52% 51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med ldkemedel som 74% 40%  44%
bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 1% 14%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 45% 47%  56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

som kravs 18% 32%  37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- o% 0% 28%
och omsorgspersonal

Delegerar iordningsstallande av dosett till 26% 2% %

flertalet vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de har forutséttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. De har ett strukturerat arbetssitt med webbtest via Svensk
demenscentrum samt ett skriftligt prov hos sjukskoterskan som f6ljs upp efter 1-3
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ménader efter forsta delegeringen. Sjukskoterskorna uppgav att de delegerar enbart
overlimnande av tabletter samt sondmatning. Sjukskoterskorna uppgav att de foljer upp
delegeringarna for det mesta men dnskade att de hade mer tid for detta. Vidare uppgav
sjukskoterskorna att den delegerade personalen for det mesta utfor delegerade insatser pa
ett patientsékert sétt. Avvikelser forekommer avseende forsenad dos eller missad dos, men
de ar fa.

Nir det géller ldkemedelsgenomgangar uppgav sjukskoterskorna att det sker och att det &r
lakarna som har kontroll pd detta. Det dokumenteras under lakarkontakt i kommunens
hilso- och sjukvardsjournal. Vidare framkom att sjukskdterskorna alltid far information
via ronden nér det sker en fordndring av patientens likemedelsbehandling. Det &r
sjukskdterskorna som informerar vard- och omsorgspersonalen nér det sker en forandring i
patienternas lakemedelsbehandling.

Patienter

Vid intervju med patienterna framkom att ingen av de intervjuade har diskuterat sin
lakemedelsbehandling med en ldkare det senaste aret. Patienterna uppgav att de kinner sig
trygga med att de fér ritt ladkemedel samt kénner sig trygga med personalen.

Ledning

Ldikemedelsgenomgdng

Ledningen uppgav att likemedelsgenomgangar genomfors och dokumenteras,
dokumentationen sker framst i ldkarjournalen. MAS uppger att det genomfors mellan 90-
100 genomgangar per manad. Den dokumentation som fors i kommunens journal star
under sokordet ldkarkontakt. MAS uppger vidare att det har forts diskussion om att det
inte ska ske dubbeldokumentation, dokumentation i bdde kommunens journal och 1
regionens journal men att viss dokumentation dven fors i sjukskdterskornas journal, till
exempel prover som ska tas infér genomgangen men det framgar troligen inte att det géller
lakemedelsgenomgang.

Delegering

Ledningen uppgav att delegeringar uppdateras en gang per ar och att vard- och
omsorgspersonalen alltid genomfoér Demenscentrums utbildning savél infér ny som
fornyad delegering. Ledningen informerar om att forutom den digitala utbildningen gors
ett test tillsammans med sjukskoterska och sjukskoterska avgor ndr personal dr redo for
delegering. Vidare uppgav ledningen att det finns ett systematiskt sétt att arbeta pa nér de
ger delegeringar och sjukskoterskan foljer tillsammans med cheferna upp avvikelser.
Uppfoljningar sker pa ett systematiskt sitt, savil generellt som individuellt, kopplat till
viss personal. Det sker d&ven spontana uppfoljningar dar fragor stills till personal. Det
hinder att delegeringar dras tillbaka om det inte fungerar.
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Avvikelser f6ljs upp varje ménad och det har skett forbéttringar 1 1dkemedelshanteringen
och ledningen anser att de titare uppfoljningarna har fatt avsedd effekt. Avvikelser
forekommer och giller vanligen att likemedel ges vid fel tid och utebliven dos. Ledningen
uppgav att ett digitalt signeringssystem ska inforas inom kort for signering av likemedel
och ordinationer, tex tryckavlastande madrasser. MAS uppgav att det finns mojlighet att
delegera subcutana injektioner men att stadsdelen valt att inte gora det utan det ar ett
ansvar for sjukskoterskorna.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 11 kap. 3—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel 1 hilso- och sjukvérden ska vardgivaren erbjuda
patienter som dr 75 ar eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgéng vid inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel likemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet.
Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sadana problem en enklare ldkemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hidlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
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 Farsta stadsdel.
IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nar varden 6vergér i livets slutskede. Vid tillsynen framkom
att 1dkarna inte alltid tar sitt ansvar utan delegerar brytpunktssamtalen till sjukskoterskan.
Ledningen uppgav att de kéinde till att likarna inte alltid tar sitt ansvar men uppgav att det
ar ett teamwork dir kommunens sjukskdoterskor deltar. Det framkom inte vid tillsynen
vilka eventuella atgdrder som kommunen vidtagit for att tydliggdra ldkarens ansvar.

IVO anser att dessa brister medfor att patienten inte far god vérd och det forekommer att
personal som arbetar med patienter 1 livets slutskede inte har tillgang till information om
hur vérden ska genomfGras.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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Sjukskoterskor har inte tillgang till primirvérdsjournalerna for sina patienter pA SABO (se
punkten dokumentation) men kan ta del av regionens dokumentation via NPO.
Brytpunktssamtal har i den kommunala journalen inget eget s6kord utan dokumenteras i
en vardplan med rubriken vérd i livet slutskede.

For att uppnd en god och sidker vird ska patienten och i forekommande fall nérstdende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér virden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller niarstaende. Samtalet, som ska 6ras med lékare, &r centralt for att
patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran
brytpunktsamtalet behover vara kédnt av den personal som vardar patienten 1 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
sa riskerar effekten att bli densamma for patienten, nimligen att personalen saknar
information om hur vérden i livets slutskede ska genomforas.
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1IVO grundar sin bedomning pa foljande
resultatredovisning:
Stockholm,

Stockholm™ Riket
Farsta

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har

0, [0) 0,
dokumenterat brytpunktssamtal 77% % 75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa ladkemedel 0% 8%  13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 72% 65%  66%
lakemedel omndmns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja ldkemedelsbehandling vid vard i livets 0% 1% 10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering,
sd att patienten inte behover avlida ensam, 0% 17% 8%
endast sker sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskéterskor

Sjukskdterskorna uppgav att de har ett arbetssitt diar de skapar forutsdttningar for patient
och/eller anhdriga att forsté att varden overgatt till vard 1 livets slutskede. Alla patienter
erbjuds ett brytpunktsamtal men ibland gar det s& snabbt att det inte hinns med. Vidare
framkom att ldkarna delegerar brytpunktsamtalet till sjukskdterska men anhoriga far ett
samtal med ldkare om de Onskar. Lékarna vill inte ha brytpunktsamtal for tidigt och d4 kan
det bli for sent. Aven under jourtid gér det att fa ett samtal med likarjour.

Sjukskoterskorna uppgav att det framgar av journalen nér patientens vard har dvergatt till
vard 1 livets slutskede, de skapar en hélsoplan med rubriken vard i livets slutskede. I
terminalskedet finns alltid alla uppgifter i journalen, men under den palliativa perioden
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kan det vara svart att hitta information, det kan finnas uppgifter under observation som
tex livsuppehéllande atgarder, lindrande atgérder, inte skickas till sjukhus.
Brytpunktsamtal finns inte som sdkord.

Sjukskoéterskorna uppgav att ldkarna oftast ordinerar palliativa ldkemedel innan varden
overgatt i livets slutskede men sjukskoterskorna ger aldrig dessa ldkemedel utan att forst ta
kontakt med lékare. Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutséttningar att arbeta
enligt gillande lagrum, foreskrifter och nationella riktlinjer om vérd i livets slutskede men
skulle vilja kunna vara mer niarvarande och kunna instruera personalen mer och ta hand
om anhoriga och deras behov.

Sjukskoterskorna uppgav att mdojlighet till vak finns med det hander att vaket inte har
kompetens nog. Det framkom att Palliativa ombud finns pé ett av boendena och &r pd gang
pa ovriga.

Ledning

Vid intervju med representanter for ledningen uppgav MAS att brytpunktssamtalet framst
ligger pé lakarsidan men att det &r ett teamwork dir kommunens sjukskdterska ska delta.
MAS uppger vidare att det dr en bra dialog mellan sjukskoterskorna och ldkarna nér det
géller brytpunktssamtalet. Lakarna har 6nskemal om att sjukskoterskorna tidigt ska borja
prata om hur det dr att bo pé ett sdrskilt boende och vilka forutséttningar som rader dar och
att de vid inflyttningssamtalet kan lyfta upp fragor som hur patienten vill ha det om de
forsdmras, om de vill vara kvar pa boendet eller om de vill aka till sjukhus, lite beroende
pa vad som tillstoter.

IVO formedlar att sjukskoterskorna ibland féar ta det samtal som egentligen dr lakarens
ansvar. MAS kénner igen att ldkarna inte alltid tar sitt ansvar nér det géller att ta
brytpunktsamtal. Det finns dven tillfdllen ndr samtalen inte hinns med, da patienten hastigt
forsdmras. Det dr ibland mycket korta virdtider. Mgjligheten att erbjuda
efterlevnadssamtal ska startas upp i1 stadsdelen. Det hidnder redan nu att anhoriga sjélva tar
kontakt for ett samtal nér patienten avlidit.

Ledningen uppger att det dr mgjligt att sitta in vak vid vérd i livet slut och att det alltid
beddms av en sjukskdterska. Verksamhetschefen uppgav att det dr den ordinarie
personalen som sitter vak och att vak sitts in bdde dag och natt i dialog med personal,
sjukskoterska och chef.

Avdelningschefen informerar om att stadsdelen ar knuten till Palliativt Kunskaps Center
(PKU) och att de anviinder sig av deras utbildningar. Aven likarorganisationen #r knuten
till PKC. I stadsdelen ar palliativ vard ett fokusomrade under 2023.
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Ledningen uppger att samtliga chefer har tagit upp 6nskeméal om att kunna utnyttja den
kompetens som finns i stadsdelen nir det géller att kompetensutveckla vard- och
omsorgspersonalen. I stadsdelen Enskede Arsta Vantor finns ett kliniskt triningscenter
med dockor. Dér kan personal till exempel fa trdna olika sjukdomstillstand. Ett av
boendena hade varit dér nir det géllde en patient med svérinstélld diabetes.

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 vdrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard 1 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 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska vérden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt med nirstdende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten {4 anpassad information utifran sina individuella
forutséttningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om hélsotillstdind, metoder f6r
vérd och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan ldmnas till patienten, istdllet savitt mdjligt
ldmnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad ldkare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststilla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och atgidrder som ingar i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses. .
Infor ett stdllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § 1 foreskriften raddgdéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vardkontakten ska 1 patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nér och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har rddgjort, uppgifter om samrad med patienten samt nir och
pa vilket sitt patienten och nérstdende har fatt individuellt anpassad information, vilket
framgar av 3 kap. 3 § 1 foreskriften.
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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
vardkontakten fore stillningstagandet till patientens onskemal forsdkra sig om att
patienten och nérstdende 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
fortsitter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina dvervdganden, och

4. stér fast vid sin instillning.

I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vard 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 virden 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 sjukvardsjournaler, enkéter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
personer i 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 vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pd SABO.

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

Ytterligare information

Némnden har inkommit med synpunkter, och dd frimst fortydliganden, efter
kommunicering av inspektionsprotokoll. De synpunkter som inkommit p4 kommunicerat
underlag dndrar inte IVO:s bedémning.
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Underlag
e Sammanstillning av intervju med sjukskoterskor

e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Yttrande fran nimnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. I den slutliga
handldggningen har inspektorerna Orjan Dahlberg och Helena Allgulander deltagit.
Inspektéren Anna Hagelbédck har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL fér detta beslut inte dverklagas.
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