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Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av stadsdelsndmnden i Skarpnéck i Stockholms stad (ndmnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Lakemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e Den personal som gor medicinska bedémningar behérskar inte det svenska spraket
i tillracklig omfattning.

e Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk.

e Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att n&mnden
redovisar:
o de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som I\VVO konstaterat,
e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nar effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.
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Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 19 juni 2023.

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

IVO har inte funnit brister inom foljande omraden:

e Personalkontinuitet
e Vard i livets slutskede

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVVO under varje bristpunkt att redovisa sin bedémning av den medicinska
varden och behandlingen pd SABO i Skarpnack stadsdelsnamnd i Stockholms stad.

Den personal som gor medicinska bedomningar beharskar inte det svenska
spraket i tillracklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gér individuella medicinska bedémningar pad SABO i
Skarpnacks stadsdelsforvaltning inte alltid beharskar det svenska spraket i tillracklig
omfattning.

IVO konstaterar att ndgra av vard- och omsorgspersonal har otillrackliga kunskaper i
svenska spraket. Sprakkunskaper och formaga att kommunicera bade muntligt och
skriftligt &r en forutsattning for patientsakerheten. Det finns ocksa en risk att information
mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller forvanskas. Detta ar forstas sarskilt
allvarligt nér det galler personal med delegering att ge lakemedel till patienter. Det innebar
att en del av den personal som ar ndrmast patienterna till viss del inte har den kunskap och
kompetens som kravs for att observera, tolka och signalera nar patienten tillstand
forandras.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Skarpnécks stadsdelsforvaltning
inom omradet kompetens i svenska spraket. Vid dialogmétet med ledningen framkom att
stadsdelsforvaltningen arbetar mycket med att utveckla spraket och vid tidpunkten for
intervjun pagick planering for hur de ska arbeta for att utveckla personalens sprakliga
kompetens under dret.

IVO har i denna granskning inte funnit nagot som tyder pa brister avseende kompetens for
arbetsuppgifterna eller tillgang till hogre kompetens som lakare.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,
Nyckeltal Skarpnack

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig mdnad

Stockholm* Riket

0% 19% 34%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till 1akare ar otillracklig 0% 39% 46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att 0% 38%

0
lakartillgangen ar otillracklig 42%

Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen
till 1akare, vilket paverkar patienten i hog eller 0% 38% 52%
mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i 100% 75% 87%
hog eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga
atienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar
batiet R 3 e ol 0% 54% 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:

Sjukskaterskor

Vid intervjun med sjukskaoterskorna framkom att de har mojlighet att bestka och bedéma
patienternas halsotillstand nar de anser att det finns behov av det. Under dagtid finns
sjukskaterska pa plats i verksamheten alla dagar och kan alltid bestka patienten. Jourtid
gor sjukskoterskan en bedomning av situationen och om de behdéver aka till verksamheten
eller inte.

Vidare framkom att sjukskaterskorna ansag att all vard- och omsorgspersonal har
tillracklig kompetens att uppmarksamma om patientens héalsotillstand forandras och att
vard och omsorgspersonalen alltid kontaktar sjukskoterska nar det finns behov av det. Det
finns dock skillnader mellan de olika enheterna men samtlig ordinarie personal &r duktiga
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pa att uppmarksamma forandringar. Det ar alltid minst en, oftast tva ordinarie personal i
tjdnst sa dven om det ar timvikarier i tjanst sa ar ordinarie personal ocksa dar och kan
uppmarksamma forandringar i patientens hélso- och sjukdomstillstand. De sjukskoterskor
som arbetar natt upplever att det nattetid ar en stabil och kompetent personalgrupp.

Vard- och omsorgspersonalen &r noga med att uppméarksamma patienternas tillstand och
de kontaktar ofta sjukskéterska som kanner sig trygga med att de blir kontaktade av vard-
och omsorgspersonalen. Det ar vanligare att personalen ringer en gang for mycket &n en
gang for lite.

Sjukskoterskorna uppgav att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrackliga
kunskaper i svenska spraket. Sjukskdterskorna brukar upprepa informationen en extra
gang och be vard- och omsorgspersonalen upprepa sa att de sakerstaller att informationen
ar ratt uppfattad. Det ar séllan sprakproblem med ordinarie personal och under kvéllar och
natter uppger sjukskaterskorna att de flesta har tillrackliga kunskaper i svenska spraket.

Sjukskoterskorna uppgav att tillgangen till lakare alltid ar tillracklig och att den totala
lakartiden ar tillracklig for att tillgodose alla patienter nér det finns behov av det. Lékaren
ar valdigt tillganglig och har rond en gang i veckan och ldkaren kommer da kl. 08:00 och
hen stannar sa lange som det behovs. Sjukskoterskorna och lakaren kan mellan ronder
kommunicera via en ny plattform dar sjukskoterskorna kan stalla fragor till ldkare och
lakaren kan ordna forskrivningar av ldkemedel etc. Lakaren svarar direkt i plattformen och
med det arbetssattet frigors tid fran den fysiska ronden sa att mera tid kan laggas pa de
patienter som behover besok och patienterna behéver inte vanta pa svar pa olika fragor
eller lakemedel eftersom de inte behdver vana till ronden. Under jourtid finns tillgang till
lakare via telefon.

Patienter

De patienter som intervjuades uppgav att de alltid eller oftast far hjalp av vard- och
omsorgspersonalen och alltid far hjalp av sjukskoterska nar de inte mar bra. Patienterna
uppgav att de alltid far traffa en lakare nar de har behov av det, en patient hade dock inte
haft ndgot behov annu av att traffa lakare. Vidare uppgav patienterna att de alltid forstar
vad vard- och omsorgspersonalen séger och att vard- och omsorgspersonalen alltid forstar
vad de séger. Samtliga intervjuade var trygga med den vard- och omsorgspersonal som tar
hand om dem.

Ledning

Ledningen uppgav att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har
underskoterskeutbildning men de som inte har det erbjuds utbildning av Stockholms stad.
De far ga utbildning pa arbetstid med bibehallen l6n. Vidare uppger ledningen att de
tillampar kompetensbaserad rekrytering i stadsdelen och att de dven tittar efter betyg i
svenska for att sakerstélla att de som anstalls har den sprakliga kompetens som kravs.
Ledningen har uppméarksammat att det forekommer att en person kan ha bra betyg i
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svenska spraket men att kunskaperna inte alltid anvands pa ett bra satt och menar att det
ibland gar att I6sa det problemet men att det hander att personen far ga vidare till en annan
anstéllning istallet. Vidare framforde ledningen att de har en stor andel utlandsk personal
och att de har manga utbildningar i svenska. Tidigare kom det en spraklarare en gang i
veckan for de personer som behdvde mest stod och de har tidigare haft sprakombud i
verksamheten. Det arbetas mycket med att utveckla spraket och vid tidpunkten for
intervjun pagick planering for hur de ska arbeta for att utveckla personalens sprakliga
kompetens under aret.

Utvardering har skett av den tidigare erbjudna utbildningen i svenska som andra sprak
(SFI) och det visade sig att den inte givit avsedd effekt varfor stadsdelen istallet erbjuder
en mer verksamhetsnara och kollegial utbildning med fokus bade pa den skriftliga och
muntliga sprakutvecklingen vilket visat sig ge bast effekt. Ledningen beskrev att de har
utvérderat olika spraksatsningar och sett att vissa har haft stor effekt som exempelvis en
dar sprakutbildning kombinerats med utbildning i dokumentation. Den utbildningen hade
enligt ledningen bra genomslag och effekt vilket méttes med utvarderingar med tester efter
avslutad utbildning.

Ledningen uppgav att samtliga anstéllda har en kompetensutvecklingsplan som aven tar
upp den sprakliga kompetensen. De som far anstéllning far antingen det som
underskoterska eller som vardbitrade och det ar noga med att utbildningen som
underskoterskorna har stammer éverens med Socialstyrelsens kriterier. Tre av vard- och
omsorgspersonalen ar inte ar fardiga med sin underskoterskeutbildning och enda gangen
de anstaller vardbitraden ar vid kortare vikariat. Uppf6ljning av utbildningsnivan sker vid
de arliga verksamhetsuppféljningarna. Vidare framférde ledningen att det personal-
strategiska arbetet haft genomslag och att arbetet med kompetensutvecklingsplanerna ar
ett stadsovergripande arbete.

Ledningen framforde att de har I6pande kompetensutveckling och de arbetar med ombud.
| stadsdelen har de bland annat palliativa ombud, reflektionsombud, maltidsombud och de
menar att de hela tiden maste forbereda sig pa vad som kommer framat.

Ledningen framforde aven att de arbetar med rutiner som ska sakerstélla att personalen
kontaktar sjukskoterskor nar det behovs, rutinerna foljs upp genom egenkontroller varje ar
dar rutinerna och relevansen ses dver. Rutinerna tas dven upp pa arbetsplatstraffar och
bifogas till protokollet. Manga av genomgangarna av rutinerna ar repetitioner for de flesta
i personalen eftersom flertalet har arbetat lange i verksamheten. De som &r nyanstéllda far
en mapp med en sammanfattning av alla rutiner sa att de snabbt kan fa en éverblick.
Ledningen arbetar utifran en checklista dar de sékerstaller att alla rutiner finns och ar
ké&nda av personalen.

Vidare beskrev ledningen att de samverkar med jourpatrullen och att de vid
samverkansmoten kan ta upp om det skulle vara problem med att personalen inte
kontaktar sjukskoterska pa jourtid.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) uppgav att de har ett kvalitetsrad dar
avvikelser, riskanalyser och klagomal tas upp samt att detta diskuteras aven vid
arbetsplatstraffar och vid méten gallande halso- och sjukvard. MAS samverkar varje
manad med lakarorganisationen tillsammans med MAS:ar i 6vriga stadsdelar i staden som
anvander samma l&karorganisation.

Ledningen framforde att de har en bra lakare och samarbetet fungerar mycket bra, de har
haft samma lakare i ungefar tre ar. Nar samarbetet med ansvarig lakare inte har fungerat
pa ett tillfredstallande satt har samtal forts med lakarorganisationen som har lyssnat pa
stadsdelens synpunkter. Den intervjuade ledningen séger att samverkan med
lakarorganisationen fungerar val. De har en samverkan som tal att de testar olika arbetssatt
och de har en kompetent och stabil sjukskdterskegrupp.

Vidare uppgav ledningen att kommunikationen mellan sjukskoterskor och lékare sker via
telefonsamtal och fysiska méten men &ven via en ny digital plattform som stadsdelen &r
pilot i att testa. Pa plattformen kan skoterskorna ldgga upp rondarenden nar som helst
under veckan och lédkaren kan svara direkt pa plattformen. Genom att manga av de mindre
fragorna redan ar avklarade nar lakaren kommer till boendet frigors tid for de patienter
som behover ett fysiskt besok. De tillagger att en fordel med plattformen ocksa &r att
ronden inte blir avbruten av telefonsamtal angaende forlangningar av recept och liknande
fragor.

Ledningen beskrev dven att de utdvar egenkontroll pa egenkontrollen och att de foljer upp
allting. Uppfoéljning sker dels i tertialrapporterna men egenkontroller i verksamheten gors
aven av verksamhetschefen och av MAS, allt som berér hélso- och sjukvard sammanstélls
i patientsékerhetsberéttelsen.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § Halso- 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 sékerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

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

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet.
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Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt.

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

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre, framgar bland annat att personal
som arbetar p& SABO minst bor ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos &ldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

-formaga att bedéma nar nagon annan kompetens dn den egna behdvs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
- formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk

IVO konstaterar att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister som
paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell dokumentation ar
av stor betydelse for att bidra till en god och saker vard av patienten. Ju fler som ar
involverade i patientens vard och behandling desto viktigare ar det att det finns en tydlig
dokumentation som innehaller en planering for vard och behandling. IVO anser ocksa att
den som arbetar patientnara ska ha tillgang till den information som krévs for en god och
saker vard.

IVO anser att patienter pd SABO ska ha vardplaner som utgr fran deras aktuella tillstand
och behov. En forutsattning for god och séker vard &r att information finns tillganglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvardsinsatserna. Vid
inspektionen framkom att sjukskoterskorna har tillgang till de journalsystem som de har
behov av men att det under jourtid inte anvands samt att det saknas arbetssétt att arbeta
lika och att information éverfors muntligt. Det innebar att det finns risker i
informationsoverforingen.

IVO har i denna granskning inte funnit nagot som tyder pa brister avseende kontinuitet.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning

Nyckeltal Stockhc:lm, Stockholm* Riket
Skarpnack

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 68% 68% 44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig manad traffar 78% 64% 39%
minst 6 olika ssk

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva,

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

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskdterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation

0 0 0
som pdverkar patienten i hog eller mattlig grad 33% 61% 67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 33% 47% 26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de har tillgang till de journaler de har behov av.
Alla sjukskoterskor som arbetar dagtid har tillgang till Nationell patientéversikt (NPO)
men enligt sjukskoterskorna har inte sjukskoterskorna som arbetar under jourtid tillgang
till NPO. Alla tider p& dygnet anvinds samma dokumentationssystem. Det framkommer
att sjukskoterskorna som arbetar under jourtid inte har tillgang till journaler och inte har
tid att lasa. Jourtid anvéands akutkuvert déar dag-sjukskoterskan lagger anamnes etc. sa att
all viktig information finns samlad &t jour-sjukskoterskan. Viktig information rérande
exempelvis om nagon har vard i livets slutskede formedlas via sjukskoterskan under
dagtid i ett mail till jouren, eller sa lamnas informationen via telefonen.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att det finns vardplaner (heter halsoplaner i systemet) for
alla patienter som har behov av halso- och sjukvardsinsatser och halsoplanerna finns i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen. En forklaring till att det i IVO:s
journalgranskning visade att 68 procent saknade vardplaner kan enligt sjukskoterskorna
vara att de heter halsoplaner i systemet. N&r en patient &r i palliativt skede 6ppnas dock en
palliativ vardplan vilket kan forklara att det anda fanns vardplaner i granskningen. De
intervjuade sjukskéterskorna uppgav att de arbetar mycket med halsoplaner och att det i



1V Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-47247/2022 9(18)

dessa tydligt framgar vad som ska goras och vilket malet med insatsen ar. Under jourtid
arbetar sjukskoterskorna insatsbaserat och inte med hélsoplaner men de dokumenterar
insatserna under respektive sékord.

Sjukskaterskorna uppgav att de har forutsattningar att folja upp effekten av planerade och
insatta atgarder for alla patienter. Planerna ar strukturerade och gar latt att folja och
samtlig planering skrivs dven i en analog dagbok. Eftersom sjukskoterskekontinuiteten ar
sa god har alla kdnnedom om samtliga patienter. Sjukskoterskorna har som rutin att under
varen och hosten gora uppféljningar i Senior alert. Sjukskoterskorna gor aven vid behov
nya bedémningar utdver de planerade uppféljningarna.

Dokumentationsstod finns i journalsystemet och det gar inte att komma vidare i systemet
om de inte véljer koder nér de skapar en atgard. K\VA-koder och ICF ligger i bakgrunden i
systemet. Standardtexter och sokord finns. Nar sjukskoterskan utfort en atgard
dokumenterar de under respektive sokord i systemet.

Enligt sjukskoterskorna har all vard- och omsorgspersonal tillgang till de vardplaner de
har behov av. Vard och omsorgspersonalen kan inte lasa i sjukskéterskornas
dokumentation men sjukskoterskorna kan skriva viktig information i vard- och
omsorgspersonalens system, men systemet bygger enligt sjukskoterskorna pa muntlig
information. Sjukskoterskorna kan exempelvis delegera en saromlaggning och da har de
en signeringslista dar atgarden signeras att den ar utford.

Vard- och omsorgspersonalen har daglig rapport med dag- och kvallspersonal sa att alla
far information, och de har teammaoten en gang i veckan. Ibland skriver sjukskoterskorna
ut halsoplanerna men oftast lamnas informationen muntligt till vard- och
omsorgspersonalen.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonalen
ar bra. Tidigare var verksamheten mycket storre men en del av lokalerna var inte
andamalsenliga och avvecklades darfor. | samband med avvecklingen flyttades personal
fran den gamla delen av byggnaden till den nya. Personalgruppen ar mycket stabil och
manga har arbetet lange. Verksamheten har aven tillgang till timvikarier och det &r god
kontinuitet dven bland dem. De intervjuade sjukskoterskorna uppgav aven att
kontinuiteten avseende sjukskéterskor och ldkare ar god.

Lakaren ar pa boendet for rond en dag i veckan, fran 08:00 och stannar sa manga timmar
som behovs. Ovrig tid nds lakare via telefon eller via rondplattformen dar
sjukskaterskorna kan stélla fragor och fa svar fran lakaren avseende sadant som annars
skulle tagits upp pa ronden.

Patienter

Ingen av de intervjuade patienterna kande till att det finns en planering fér varden och
behandlingen. Nagra patienter uppgav att det finns sakert en plan eller att det inte behovs
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nagon plan da de pratar ofta med sjukskéterskorna och traffar dem varje dag. Patienterna
uppgav att kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonalen och sjukskoterskorna ar bra.
Nagon uppgav att det alltid & samma vard- och omsorgspersonal. Lakarkontinuiteten
uppgavs av en av de intervjuade patienterna vara bra. Ovriga intervjuade kunde inte svara
pa fragan da behov av att traffa lakare inte funnits. Samtliga intervjuade var trygga med
planeringen av vard och behandling.

Ledning

Ledningen uppgav vid intervjun att egenkontroller av sjukskoterskornas journaler har
genomforts och detta sker genom att sjukskoterskorna forst far granska varandras
dokumentation och darefter ser ansvarig verksamhetschef over dokumentationen.
Sjukskoterskorna far dven granska sin egen dokumentation utifran mallar.
Egenkontrollerna genomfors en gang per halvar, kollegialt. Utdver egenkontroll av
journalen genomfor verksamhetschefen ocksa loggkontroller och hen kan da se om
sjukskoterskorna ar inne i systemet och om de har skrivit eller last. Efter att
granskningarna ar genomforda analyseras och diskuteras resultaten pd méte med
legitimerad personal.

Vidare uppgav ledningen att de har egenkontroller for att hitta den réda traden i bade
dokumentationen enligt socialtjanstlagen och enligt patientdatalagen.. Nésta planerade
egenkontroll &r under varen 2023. Vid varje kontroll kommer saker fram som behover
atgardas.

Ledningen menar att en anledning till att IVO:s journalgranskning visade pa att det fanns
vardplaner trots att de heter hélsoplaner i journalsystemet kan vara att patienterna har
palliativa vardplaner som da har gett traff pa sokordet vardplan.

Vidare framférde ledningen att sjukskoterskorna ar véldigt engagerade och att de skriver
manga avvikelser och kontaktar chef om det ar nagot de ser risker med. Samtliga
sjukskoterskor har tillgang till NPO, dven pa jourtid, det star i avtalet med
sjukskoterskeorganisationen.

Ledningen framforde att det finns en rutin for hur informationsflédet mellan legitimerad
personal och vard- och omsorgspersonal ska ske och de har arbetat mycket med den
rutinen. Under 2022 genomfordes en ordentlig genomgang av hur informationsflodet
fungerar mellan sjukskéterskorna och vard- och omsorgspersonalen. Mycket av den
information som rér patienterna finns pa papper i deras parmar som forvaras inlasta pa
sjukskaterskeexpeditionen. Det ar enligt ledning mycket som ar analogt, manga blanketter
och papper och muntliga dverrapporteringar finns mellan alla arbetspass dar personalen
far information av sjukskoterskorna. Det framkommer att sjukskoterskorna kan skriva
information i vard- och omsorgspersonalens dokumentationssystem.

Ledningen uppgav att de har en stabil sjukskéterskegrupp bestaende av sex
sjukskaterskor. Den sjukskdterska som har arbetat kortast tid har arbetat ett ar och
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samtliga som har slutat har gatt med anledning av pension. Samma géller for
underskoterskor, de som slutar gar i pension, ingen har slutat for att ga till ett annat arbete.

Tillampliga bestammelser
Dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 8§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nar en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behovs for
en god och saker vard av patienten, daribland stéalld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgangliga pa ett 6verskadligt satt for den som ar behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sakerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hélsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Delegering

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

IVO anser att det ar 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.

Vid inspektionen framkom att lakemedelsgenomgangar genomfors men att det inte finns
nagon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen har darfor inte mojlighet att félja
upp och sékerstalla att samtliga patienter erbjuds en arlig lakemedelsgenomgang.
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IVO anser att det ar av vikt att lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for
lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.

IVO grundar sin bedémning pa foljanderesultatredovisning:

Stockholm,

Skarpniick Stockholm* Riket

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0 0, 0
lakemedelsgenomgdang 46% 52% 51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng, av de med lakemedel 22% 40% 44%
som bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor

0, 0, )
undvikas 15% 14% 20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 0% 47% 56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den

0, 0, 0
omfattning som kravs 0% 32% 37%
Daelegerar subkutana injektioner till flertalet 0% 8% ,8%
vard-och omsorgspersonal
Delegerar iordningsstdllande av dosett till 0% 25% 7%

flertalet vard-och omsorgspersonal

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

Sjukskdterskor

Sjukskaterskorna uppgav vid intervjun att de alltid har forutsattningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. Alla delegeringar utfardas arsvis och vard- och
omsorgspersonalen genomgar uthildning varje ar och de far visa diplom for sjukskoterska.
Vard- och omsorgspersonalen genomgar dven utbildning i demens ABC. Sjukskoterskorna
har nyligen genomfort utbildning till all vard- och omsorgspersonal dven timvikarier. Den
personal som ska fa en ny delegering far en individuell genomgang av sjukskoterskorna.
De nya delegeringarna f6ljs upp var tredje manad, dvriga en gang per ar. Vidare uppgav
sjukskoterskorna att de kan dra tillbaka delegeringar om det behévs. Sjukskéterskorna
uppgav att chefen aldrig trycker pa for att fa sjukskoterskorna att utfarda delegeringar utan
hen ar noga med att sjukskoterskor och vard- och omsorgspersonalen ska kanna sig trygga
avseende delegeringar. Om det skulle saknas delegerad personal pa nagon avdelning far
nagon fran en annan avdelning komma och ge ldakemedel.

Vidare framforde sjukskoterskorna att den delegerade vard- och omsorgspersonalen alltid
utfor delegerade insatser pa ett patientsikert sétt. Vard- och omsorgspersonal pd SABO
har som arbetssatt att den personal som barjar klockan sju har ansvar for alla lakemedel pa
enheten fram till klockan tva da den som ska arbeta kvéll tar 6ver. Att ha en utsedd person
som hanterar alla lakemedel under dagen har lett till farre avvikelser.

Sjukskaterskorna uppgav att de inte delegerar subkutana injektioner utan enbart
lakemedel, kompressionslindningar, saromlaggningar, sondmat, etc. Insulin delegeras
aldrig men kontroll av blodsocker kan delegeras. Nastan all vard- och omsorgspersonal
har underskoterskeutbildning och de som inte &r utbildade erbjuds utbildning.
Sjukskaterskorna uppgav att de alltid har forutsattningar att stédja och handleda den
delegerade personalen.

Nar det galler lakemedelsgenomgangar uppgav sjukskdaterskorna att de medverkar till att
det genomfors och att alla patienter far genomgangar, inte bara de som har behov av det.
Att liakemedelsgenomgangar saknas i 46 procent av journalerna i den journalgranskning
som VO utfort kan enligt sjukskoterskorna bero pa att de dokumenteras under
lakarkontakt. Genomgang av ldkemedel gors ocksa vid inflyttning om det inte nyligen ar
gjort vid t.ex. korttidsvistelse pA SABO och det &r lakaren som bedémer om genomgang
behdvs. Sjukskoterskorna far en lista fran lakare pa vilka som ska fa en lakemedels-
genomgang och da planeras detta in i dagboken nar prover ska tas etc. Vidare framkom att
sjukskaterskorna alltid far information nar det sker en férandring av patientens lakemedel.
Forandringar av lakemedel sker oftast pa initiativ av sjukskoterskorna.

Sjukskaterskorna framforde att de alltid informerar vard- och omsorgspersonalen vid
lakedelsforandringar och informationen ges muntligt eller i vard- och omsorgspersonalens
dokumentationssystem. Om nagon medicin kan paverka balansen eller sa far vard- och
omsorgspersonalen dven muntlig information om detta.
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Patienter

Vid intervju med patienterna framkom att en av de intervjuade har diskuterat sin
lakemedelsbehandling med en lakare det senaste aret. En av de intervjuade patienterna har
fatt forandringar avseende lakemedelsordinationerna det senaste aret och uppfoljning har
skett av hur patienten madde efter forandringen. En av patienterna har inte haft nagon
forandring i sin lakemedelsbehandling det senaste aret och en uppgav att hen inte vet.
Samtliga intervjuade &r trygga med att de far ratt lakemedel vid rétt tillfalle.

Ledning

Ledningen framforde att all vard- och omsorgspersonal far utbildning infor delegering,
aven de som har haft delegering lange. Alla delegeringar 16per fran nyar till nyar och foljs
upp samtidigt. Utbildningen sker via webbutbildningen saker lakemedelshantering, och
workshops halls och efter det genomfor all personal ett kunskapstest. Resultatet av
samtliga utbildningsinsatser utgér underlaget for att fornya delegering, samma
utbildningsinsats genomfoérs for ny personal infor sommaren. Det finns &ven ett hafte som
standigt utvecklas dar bilder och instruktioner finns fran vardhandboken. Haftet ar skrivet
pa ett satt sa att det ska vara latt att forsta pa ett lattillgangligt sprak.

Vidare framfordes att det har hant att en delegering dragits tillbaka pa grund av upprepade
avvikelser och det ar sjukskoterskorna som féljer upp alla delegeringar. Aven
stickprovskontroller genomfors tva ganger om aret avseende delegeringar dar kontrolleras
till exempel att tiderna stammer och att allt finns med.

Ledningen framforde att lakemedelsgenomgangarna dokumenteras under sokordet
lakarkontakt. Alla patienter far lakemedelsgenomgangar och ledningen vet detta genom att
lakarorganisationen far betalt. Om nagon patient inte har fatt en lakemedelsgenomgang far
verksamhetschefen en avvikelse fran lakarorganisationen.

Vid lakemedelsavvikelser samtalas det forst med den person det berér och darefter tas det
upp pa kvalitetsrad. Utover att avvikelserna foljs upp pa kvalitetsrad tas de ocksa upp pa
hélso- och sjukvardsmote varje tisdag dar alla avvikelser, klagomal och liknande tas upp.
Vid kvalitetsraden ar samtliga verksamhets- och enhetschefer med, legitimerad personal
samt representanter fran vard- och omsorgspersonalen.

Ledningen framforde att de anvénder en avvikelsemetod som kallas gréna korset som ér
en visuell patientsakerhetsmetod dar legitimerad personal gor avstamningar varje dag.
Grona korset ser ut som ett apoteks-kors med siffror for dagens datum. De har en grén, en
gul och en rosa penna som anvénds for att bedéma olika incidenter. Som exempel ndmns
ett om nagon ramlat for att hen inte anvéande sin rullator men fallet gav inga skador, da blir
det gult. Gront betyder att det inte funnits nagra avvikelser och rosa ar en avvikelse som
ledde till skada. De intervjuade uppger att det & mycket grént och gult. Om det & mycket
gront kan de tas upp vid arbetstraffar och visa att det varit fa fall en period. Ledningen
uppger att det ar ett bra visuellt underlag for att kunna prata om och analysera saker ur ett
helikopterperspektiv.
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Vidare uppgavs att stadsdelen var med som pilot nar Sveriges kommuner och regioner
(SKR) testade sina patientsékerhetsverktyg under 2021. Patientsakerhetsmetoden gréna
korset var en del som de valde ut for att fortsatta med. Verksamhetschefen beréttar att
cheferna fran borjan var med for att ge legitimitet 4t metoden men att det nu ar ett
etablerat arbetssatt som skots helt av legitimerad personal.

Vard i livets slutskede

IVO har i denna granskning inte funnit nagot som tyder pa brister avseende vard i livets
slutskede.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,
Skarpnack

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har
dokumenterat brytpunktssamtal

Nyckeltal Stockholm* Riket

72% 73% 75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 63% 65% 66%
lakemedel omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte lakare 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.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:
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Sjukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att de har ett arbetssatt dar de skapar forutsattningar for patient
och/eller narstaende att forsta att varden Gvergatt till vard i livets slutskede. Det finns en
lokal rutin for hur arbetet med vard i livets slutskede ska ske. Vidare uppgav
sjukskaterskorna att alla patienter och/eller narstaende erbjuds brytpunktssamtal nér beslut
ska tas om vard i livets slutskede om inte forloppet hos patienten gar sa snabbt att de inte
hinner. Alla sjukskoterskor arbetar pa samma satt vid vard i livets slutskede och de pratar
alltid med anhdriga och med lakaren, de har oftast flera brytpunktssamtal. S6kordet
brytpunktssamtal finns inte i systemet, det dokumenteras oftast under rubriken
anhorigkontakt. Det hander att narstaende har svart att acceptera att en anhorig ska ga bort
och da blir det manga samtal, sjukskéterskorna har bra stod av lakaren.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att det alltid framgar i journalen nér patientens vard
overgatt i livets slutskede, pa forsta sidan i dokumentationen under observandum”
framgar det sa att det syns direkt nar sjukskoterskorna gar in i systemet. Efter beslut om att
varden andrat inriktning till vard i livets slutskede tagits 6ppnar sjukskoterskorna en
palliativ vardplan dér alla dokumenterar sa att allt finns pa ett stélle.

Sjukskoterskorna framforde att lakaren aldrig ordinerar lakemedel for vard i livets
slutskede innan patientens tillstand 6vergatt i detta skede, det blir inte ordinerat forran det
finns ett behov. Sjukskoterskorna paborijar aldrig lakemedelsbehandling utan kontakt igen
med ldkare men om ordinationen &r utfardad endast ndgon dag innan sa tas inte kontakt
med lékaren. Sjukskoterskorna uppgav att de alltid har forutsattningar att arbeta enligt
gallande lagrum, foreskrifter och nationella riktlinjer om vard i livets slutskede.

Sjukskoterskorna kan fatta beslut om att extra personal i form av vak behovs vid vard i
livets slutskede, de meddelar da samordnare som tar in extra personal.

Ledning
Ledningen framforde att ett brytpunktssamtal kan hallas utan att aktivera en palliativ

vardplan men de har sett forbattring avseende detta under de senaste tva aren. De beréttar
att samtal om palliativ vard startar redan vid inflyttning. Ledningen ser i sina egna
dokumentationsgranskningar att det fors manga samtal pa &mnet men att de benamns pa
andra satt. N&r patienter har samtal tillsammans med lékare dokumenteras det under
rubriken lakarkontakt. Sjukskoterskorna tar manga samtal med anhdriga och patienter men
lakaren tar alltid brytpunktssamtalet men det ses mer som ett ldkarsamtal. Ledningen
uppgav att de verkligen jobbat med att prata om énskemal for vard i livets slut redan vid
inflyttningen.

Ledningen uppgav att det finns en lokal rutin och en checklista for vard i livets slut och
vid dokumentationsgranskningar har de sett att sjukskoterskorna arbetar véldigt lika.
Vidare uppger ledningen att de har utbildade palliativa ombud bland underskéterskorna
och att de arbetar for att tydliggora vilket stod de ska ge sina kollegor i rollen som
palliativt ombud. All rehab-personal har gatt utbildning for palliativa ombud och
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sjukskaterskorna har varit med pa palliativt kunskaps centrum-dagen (PKC). Ledningen
uppgav att PKC har véldigt bra material speciellt riktat mot sarskilt boende. All
legitimerad personal ar Silviacertifierad som syftar till att 6ka kvaliteten pa den vard som
ges till personer med demenssjukdom.

Ledningen uppgav att de vet att ingen patient behover do ensam vid SABO. Det finns en
rutin som innebér att sjukskoterskorna meddelar verksamhetschefen om att vak behdvs
och det ar hens ansvar att bemanna. Planeringen vid vard i livets slutskede sker
tillsammans med anhdriga t.ex. om de vill sova 6ver samt om anhdriga 6nskar ta en del av
vaket sjalva. Om nagon patient inte har anhdriga pa plats tas extra personal in. De
palliativa vardplanerna skrivs ut sa att vard- och omsorgspersonalen kan ta del av dem.

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomférde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en férdjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkater till sjukskéterskor 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
enkaterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestammelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete sa att varden blir god och
saker for de aldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling pd SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig l&dkemedelsanvandning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstéllning av intervju med sjukskoterskor

e Sammanstéllining av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort
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Beslut i detta arende har fattats av enhetschefen Therése Breding Rovai. | den slutliga
handlaggningen har inspektérerna Jenny Morséter och Malin Lukinius Ekerby deltagit.
Inspektdren Linda Vikman har varit féredragande.

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



