ToK1

BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-04-18 Dnr 3.5.1-37682/2022-8 1(17)

Sddermalms stadsdelsnamnd

Box 90 185
120 22 Stockholm

Vardgivare och huvudman
Sddermalms stadsdelsnamnd

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Soédermalms stadsdelsndmnd (ndmnden) i Stockholms kommun.

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 livet slutskede

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

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

o ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.

e varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att n&mnden
redovisar:
o de forbattringsatgarder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de
brister som IVVO konstaterat,
e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 6202 registrator@ivo.se
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Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 23 maj 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.

Skéalen for beslutet

Nedan kommer 1VVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Sodermalms stadsdel i Stockholm.

Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillrécklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO vid Sodermalms stadsdel inte har tillriacklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillréacklig omfattning. VO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsakerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sakerstaller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedémningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgangen till lakare ar ibland
otillrécklig.

Bristerna innebér att den personal som &r narmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras. 1 SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det ar da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmarksamma pa for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att 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 nar det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det ar den enskilda arbetsgivaren som maste stalla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare och lakarkonsultation ibland ar
otillracklig. Det &r regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
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uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare, har kommunen réatt att pa
egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,
Sodermalm

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig mdnad

Nyckeltal Stockholm* Riket

9% 19%  34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 67% 39%  46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att 0 0 0
lakartillgangen ar otillracklig 67% 38% - 42%
Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen

till lakare, vilket paverkar patienten i hog eller 56% 38%  52%
mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens

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

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga

patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar 8% 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:

Sjukskaterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att vard- och

omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket ar otillrackliga. Sarskilt i skrift, vilket
avspeglas i dokumentationen, men det har hént att en sjukskoterska gett en instruktion

som personalen inte forstatt och inte beréttat att de inte forstatt.

Sjukskaterskorna framforde att de under dagtid vardagar har mojlighet att besoka
patienterna for att bedoma halsotillstandet om de anser att det finns behov av det. Nar det
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géller jourtid som kvéll och helg anvéander stadsdelen ett kompetens- och
bemanningsforetag som nas per telefon och har 30 minuters instéallelsetid om de behéver
besOka patienterna. Sjukskoterskorna uppgav att det fungerar bra.

Vidare framférde sjukskdterskorna att det ser olika ut betréffande lakarkontakten vid
stadsdelens olika SABO. Pa vissa boenden fungerar kontakten mellan sjukskéterska och
ldkare bra. Vid andra boenden kommer lékaren inte ut och undersoker patienter néar
sjukskoterskorna anser att patienten behdver ett besok. Mycket kan 16sas via telefon. Det
ar aven svarigheter vid vissa boenden att fa lakaren att kontakta anhoriga.

Sjukskoterskorna uppgav att den totala lakartiden inte ar tillracklig for att tillgodose
patienternas behov, men det skiljer sig mellan boendena. Sjukskéterskorna framholl att de
sjalva tar ett stort ansvar men behover stod fran lakaren.

Patienter

Enligt patienterna far de vid behov alltid hjalp av vard- och omsorgspersonalen. De
framforde att det &r manga vikarier men alla &r vanliga och de gor vad de kan med de
resurser de har.

Nar det galler kompetens i svenska spraket ansag patienterna att det finns brister men de
har funnit strategier for att I6sa det, de gor sig forstadda genom att peka och visa. Ibland
marker patienterna att personalen anda inte har forstatt.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de ar medvetna om att
det finns brister avseende vard- och omsorgspersonalens sprakkunskaper och
utbildningsniva. De har anstallt en spraklarare och en vardpedagog for att héja
kompetensen. Uppdragen finns med i verksamhetsplanen for 2023 och antalet
utbildningstillfallen, deltagarnas kunskapsniva och kunskapshdjning kommer att foljas
upp i tertialrapport under kommande ar.

Inom stadsdelen finns aven utbildningssatsningar sasom grundutbildning i demenskunskap
enligt Silviahemmet certifieringsprogram, samt utbildning av specialistunderskoterskor.
Stadsdelen har &ven ett samverkansavtal avseende utbildning med Ersta diakoni. Det finns
kvalitetsrad och kvalitetsledare, samt aven verksamhetsutvecklare for halso- och sjukvard
som stottar pa respektive boende, Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) finns pa
100 procent samt en dietist.

Alla satsningar och dnskad effekt finns med i verksamhetsplanen vilket gor dem mojliga
att I6pande folja upp.

Ledningen delar inte sjukskoterskornas bild av att den totala lakartiden &r otillracklig utan
uppgav att de har en val fungerande samverkan med ldkarorganisationen. De & medvetna
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om problemen rérande samarbetet med en sarskild lakare och planerar ett samverkansmote
med regionen angaende detta.

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 dér 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 § patientsakerhetslagen (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
halso- och sjukvard som &r av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt 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 éldre, 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.

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

Av 16 kap. 1 8§ HSL framgar bl.a. att regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god héalso- 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 lakare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning
for sina kostnader fran regionen.
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Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i S6dermalms stadsdel inte sker
enligt gallande regelverk och att det inte till viss del inte finns en kontinuitet i
personalgruppen som framjar en god vard.

IVO konstaterar att det enligt journalgranskningen saknas vardplaner for flertal patienter
pa SABO. IVO anser att patienter p& SABO ska ha vardplaner som utgar fran deras
aktuella tillstand och behov. Sjukskoterskorna uppgav vid inspektionen att alla patienter
har upprattade vardplaner men att dessa i journalsystemet benamns hélsoplaner. Dock
framkom att sjukskoterskorna inte alltid hinner dokumentera patienternas aktuella status
och vilka atgarder som utforts. Effekten av planerade och insatta atgarder gar i dessa fall
inte att folja upp. En forutsattning for god och saker vard ar att information finns
tillganglig for den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvardsinsatserna.

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

Sjukskoterskorna uppgav att de inte alltid har tillracklig information da det ar en
fordrojning i nationell patientéversikt (NPO), vilket innebar risker for patientsikerheten
eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna utféras. Kommunen behdver darfor
vidta atgarder for att i samrad med regionen se till att sjukskoterskorna far kannedom om
all relevant patientinformation oavsett pa vilket satt detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor vilket inte framjar god vard. Att standigt méta nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vard och medféra okade risker for
patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan
tidigare kanner patienten, i kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor
for patientsédkerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten
finns risk for att ratt atgarder inte vidtas om patienten blir forsamrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inlaggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till
nodvandig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i storre utstrackning nar det & manga olika
sjukskoterskor inblandade i patientens vard och behandling.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:
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Stockholm,

Sédermalm Stockholm* Riket

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 69% 68%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig manad traffar 73% 64% 39%
minst 6 olika ssk

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva,

0, 0, 0,
icf) saknas 1% 53%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation

0 0 0
som pdverkar patienten i hog eller mattlig grad 44% 6% 67%

Saknar tillgang till primdarvardsjournaler 44% 47%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervju med sjukskaterskorna framkom att det finns brister i kontinuiteten bade av
vard- och omsorgspersonal och sjukskaterskor men att det ar skillnader mellan boenden.

Pa jourtid, som kvall och helg, har tva boenden egna sjukskdterskor medan 6vriga
anvander ett kompetens- och bemanningsforetag som kan nas per telefon. De har 30
minuters instéllelsetid om de behdver besoka patienterna. Sjukskoterskorna uppgav att det
fungerar bra med bemanningssjukskoterskor men att det tar tid att introducera dem.

De flesta sjukskoterskor har tillgang till de journaler de har behov av. De har tillgang till
NPO dar de kan ldsa signerade anteckningar fran slutenvarden, men det tar oftast ngra

dagar innan informationen uppdateras och darmed har sjukskéterskorna inte tillgang till
aktuell dokumentation som ror de senaste dygnen. Vikarier har inte tillgang till NPO.

Sjukskoterskorna uppgav att alla patienter har upprattade vardplaner men att dessa i
journalsystemet bendmns halsoplaner. Dock framkom att sjukskéterskorna inte alltid
hinner dokumentera patienternas aktuella status och vilka atgarder som utforts. Effekten
av planerade och insatta atgarder gar i dessa fall inte att folja upp.
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Vard- och omsorgspersonalen kan inte lasa dokumentationen i hdlso- och
sjukvardsjournalen utan sjukskaterskorna skriver dven i deras system sa att de kan ta del
av aktuell information om patienterna. Sjukskoterskorna uppgav att de flesta av vard- och
omsorgspersonalen laser dokumentationen. Vard- och omsorgspersonalen dokumenterar
vilka atgarder de utfort i sitt system sa att sjukskdéterskorna kan lasa. De har dven
teammoten varje vecka da de muntligt gar igenom patienternas aktuella status, planering
och pagaende atgarder.

Sjukskaterskorna uppgav vidare att de inte ar helt néjda med journalsystemet.
Sokfunktionen ar bra men det saknas en sammanhallen bild av patienten. Det finns
dokumentationsstddjare men sjukskoterskorna ser behov av mer kunskap om
journalsystemet och rutiner for dokumentation framforallt for vikarier.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att dessa inte k&nde till om det finns en planering for
deras vard och behandling. Patienterna framforde att kontinuiteten avseende vard- och
omsorgspersonal &r ganska bra eller varken bra eller dalig. Nagon sa “de forsoker se till s&
att jag far samma personal men det gar inte alltid”.

Ledning

Varken den intervjuade ledningen eller de intervjuade sjukskdterskorna kanner igen att det
saknas dokumenterade vardplaner for stor del av patienterna. Inom stadsdelen anvands
begreppet halsoplaner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har nyligen gjort en
journalgranskning och fann planer fér samtliga boende.

Det pagar ett arbete med att utveckla hélsoplanerna. En dokumentationshandledare ska
traffa sjukskoterskorna och stétta dem i arbetet. MAS framhaller att arbetet standigt maste
fortsatta och utvecklas.

Ledningen framforde att de flesta av vard- och omsorgspersonalen laser det som
sjukskaterskorna skriver och konstaterade att det kan vara sprakbrister som gor att alla inte
laser och skriver i dokumentationen.

Nar det galler kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonalen pagar ett arbete
tillsammans med fackliga foretradare i syfte att 6ka kontinuiteten. Alla vakanta pass ar
bemannade och det finns ett resursteam som fungerar som en bemanningspool.
Uppfdljning av hur detta fungerar sker var tredje och var sjatte manad.
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Tillampliga bestammelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 8§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 8 samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behévs for
en god och saker vard av patienten, daribland stalld diagnos och vasentliga 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 sakerstalla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. féljande uppgifter. Aktuellt halsotillstand 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 sakerstalla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvandbara for den som ar behorig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska héalso- 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 sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i Sodermalms stadsdel inte sker pa ett
patientsakert satt. Bristen avser delegering och lakemedelsgenomgang och denna brist
medfor en patientsakerhetsrisk.

Delegering

De intervjuade sjukskoterskorna uppgav att de har maojlighet att delegera enligt
delegeringsforeskriften vilket skiljer sig fran uppgifterna som framkom i enkatsvaren.
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Skillnaden mellan svaren i enkaten och svaren vid intervjun reddes inte ut i tillracklig
omfattning vid intervjun och IVO begéar darfor en séarskild redovisning av om
sjukskoterskorna har mojlighet att delegera i enlighet med lagar och foreskrifter samt om
lakemedelsoverlamnande sker pa ett patientsakert satt.

Lakemedelsgenomgang

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att lakemedelsgenomgangar
genomfdérs men att det inte finns nagon rutin for hur dessa ska dokumenteras i den
kommunala journalen. Huvudmannen har darfor inte méjlighet att félja upp och
sakerstalla att samtliga patienter erbjuds en arlig lakemedelsgenomgang. 1VO anser att det
ar av vikt att lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgang aligger regionen
som huvudman.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,

Sédermalm Stockholm* Riket

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
likemedelsgenomgéng 72% 52% 51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdang, av de med ldkemedel 80% 40%  44%
som bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor

0, 0, 0,
undvikas 7% 14%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 67% 47%  56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den

0, 0, 0,
omfattning som krivs 44% 32%  37%
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Delegerar subkutana injektioner till flertalet

R 0% 8%  28%
vard-och omsorgspersonal

Delegerar iordningsstdllande av dosett till

0, 0, 0,
flertalet vard-och omsorgspersonal 220 2L

* = Resultat for kommuner inom samma region/ldn.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Sjukskoterskorna framforde att de alltid har forutsattningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. De anvander digitala tester och kompletterar med fragor
anpassade for SABO. De har forutsattningar att ge stéd och handledning till den
delegerade personalen. Sjukskéterskorna ansag att vard- och omsorgspersonalen oftast
utfor delegerade insatser pa ett patientsékert sétt.

Sjukskoterskorna medverkar till lakemedelsgenomgangar for de patienter som har behov
av det. Lakaren tar ansvaret och ordinerar de prover som behdver tas infér genomgangen.

Vard- och omsorgspersonalen far information om vad de ska vara observanta pa avseende
patientens tillstand nar det sker en forandring i patientens lakemedelsbehandling.

Patienter

En patient hade varit delaktig vid en lakemedelsgenomgang tillsammans med lékare. De
intervjuade patienterna kande sig trygga med att de far ratt lakemedel vid rétt tillfalle.

Ledning

Representanterna for ledningen kéande inte igen siffrorna fran sjukskoterskeenkéten
avseende patientsdkerhetsrisker kopplade till lakemedelshantering som delegerats. De
bekraftade sjukskoterskornas uppgifter om att det finns forutséattningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. Kvalitetsuppfoljning av den kommunala halso- och sjukvarden
gors minst en gang per halvar och uppfdljning av delegeringar ingar i den uppféljningen

Vidare framforde ledningen att lakemedelsgenomgangar inte alltid dokumenteras i den
kommunala journalen men de har kontakt med l&kare och har sett deras dokumentation
och vet att de genomfors. Ledningen uppgav att de ska se till att genomgangarna dven syns
i den kommunala journalen.
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Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska halso- 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 sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

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

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargdra for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som kravs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrackliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Lakemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3-4 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska vardgivaren erbjuda
patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel en enkel
lakemedelsgenomgang 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 lakemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sadana problem en enklare ldkemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § 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 en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgarder 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 i S6dermalms
stadsdel. VO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
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brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergdr i livets slutskede. VO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det férekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas. Brytpunktsamtal dokumenteras inte alltid i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.

For att uppna en god och saker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. N&r varden gar in i
livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstaende. Samtalet, som fors med lakare, ar centralt for att patienten
ska fa inflytande Gver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behdver vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, namligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomforas.

Vid tillsynen framkom motstridiga uppgifter fran sjukskoterskor och kommunledning
avseende mojligheterna till extravak nar en patient &r doende. Med anledning av det begar
IVO en sérskild redovisning avseende hur vak anvéands for patienter som ar ddende.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Stockholm,

Sédermalm Stockholm* Riket

Nyckeltal

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har

0, 0 0
dokumenterat brytpunktssamtal 76% % 75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 68% 65%  66%
lakemedel omndmns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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Kontaktar inte lakare infor stallningstagande att
paborja ldkemedelsbehandling vid vard i livets 0% 1% 10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering,
sa att patienten inte behover avlida ensam, 75% 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:

Sjukskdterskor

Enligt sjukskdterskorna har de ett arbetssatt som skapar forutsattningar for att patient och
anhorig ska forsta att varden har 6vergatt till vard i livets slutskede. De flesta patienter
erbjuds brytpunktssamtal men sjukskéterskorna dokumenterar inte alltid att det har skett i
den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen. En specifik lakare erbjuder inte
brytpunktssamtal. Sjukskoterskorna vill helst vara med vid brytpunktssamtalet och
framholl vikten av att de i annat fall far information om vad som sagts.

Sjukskaéterskorna framforde att de séllan far satta in extra vak vid stadsdelens SABO.

Vidare framforde sjukskoterskorna att lakare aldrig ordinerar lakemedel for vard i livets
slutskede innan patientens vard dvergatt i detta skede. De har inga generella ordinationer
for vard i livets slutskede men lakemedel for oro och smarta finns.

Ledning

Representanterna for ledningen uppgav att de &r medvetna om att dokumentationen av
brytpunktssamtalen i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen brister. Fragan har
tagits upp i sjukskdoterskenatverket och MAS kommer att félja upp om brytpunktssamtal
dokumenteras genom en journalgranskning.

Ledningens uppfattning om mdjligenheten att sétta in extravak for patienter i livets
slutskede skiljer fran de intervjuade sjukskoterskornas uppfattning. Enligt ledningen far
extra vak alltid sattas in for personer som bor pa stadsdelens SABO. Beslut om extra vak
fattas av administrationen.

Vidare framholl ledningen att de ser behov av en uthildningsinsats inom palliativ vard
efter pandemin. De har palliativa ombud men de behdver mer utbildning. Utbildning ar
bokad men ligger framat i tiden.
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Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska halso- 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 sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § 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 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som star i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 PL ska varden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutsattningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvantat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan lamnas till patienten, istéllet savitt mojligt
lamnas till en narstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad lakare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststalla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och nérstaende har gett
uttryck for samt nar och pa vilket sétt patienten och narstaende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 8§ SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsatta, ska den fasta
vardkontakten fore stallningstagandet till patientens dnskemal forsakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven géra en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten
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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 installning.

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

Bakgrund och 6vergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde 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 fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkater 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
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 patientsikerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de aldre som bor pa 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 vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig lakemedelsanvéndning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstallning intervju sjukskoterskor
e Sammanstéllning 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 inspektdrerna Jenny Morséter och Linda Vikman deltagit. Inspektdren
Pia Berggvist har varit foredragande.

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



