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Enskede-Arsta-Vantors stadsdelnamnd
Box 81
121 22 Johanneshov

Vardgivare och huvudman
Enskede- Arsta -Vantors stadsdelsndmnd, Stockholm Stad

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd i Stockholm stad (nimnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spraket 1 tillracklig omfattning,
e dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk,
e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sétt,
e varden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
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 atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av planerade, padgaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 23 maj 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 6202 registrator@ivo.se
102 34 Stockholm
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1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg

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

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedomning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Enskede-Arsta-Vantérs stadsdel.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Enskede-Arsta- Vantérs stadsdel inte har tillricklig kompetens for
arbetsuppgiften och inte behérskar det svenska spréket i tillracklig omfattning. IVO
bedomer att den bristande kompetensnivén och bristerna i svenska spraket utgor en
patientsdkerhetsrisk och medfor att kommunen inte sakerstéller att kraven pa en god vérd
uppfylls.

Bristerna innebér att den personal som dr ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krévs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstand
forindras. I SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
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 handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och forméaga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt dr en forutséttning for patientsikerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstds sarskilt allvarligt nér det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

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

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:
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1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg

Stockholm,
Nyckeltal Enskede-Arsta-  * Riket
Vantor

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0, 0,
lakarkonsultation en vanlig manad 17% 19%  34%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till ldkare ar otillracklig 25% 39%  46%

Upplever att ldkartillgangen inte 6kat och att

0, 0, 0,
lakartillgangen ar otillracklig 17% 8% 42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till
lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 22% 38%  52%

grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 78% 75%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 22% 54%  63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att vard- och
omsorgspersonalens kompetens varierar framforallt inom omrddena kommunikation och
kunskap. De flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrickliga kunskaper i svenska
spraket. Det hiander dock att sjukskoterskorna inte dr sdkra pa om vérd- och
omsorgspersonalen har forstitt informationen och sjukskoterskorna dr inte sékra att vard-
och omsorgspersonalen vagar fraga om de inte forstar. Vid telefonsamtal kan vard- och
omsorgspersonalen ha svart med att formedla vad som ar fel. Sjukskoterskorna upplever
ocksa att en del har svért att dokumentera.
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Sjukskoterskorna framforde att de under alla tider pa dygnet alltid har mgjlighet att besoka
patienterna for att bedoma hélsotillstdndet och de har alltid tillgang till 14kare nir de anser
att det finns behov av det.

Patienter

Enligt patienterna forstér de alltid eller oftast vad vard- och omsorgspersonalen séger och
vard- och omsorgspersonalen forstar alltid eller oftast vad patienterna vill férmedla.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de d&r medvetna om att
det finns brister géllande vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper.
Underskaterskor har inte tillrdckligt klinisk kunskap och spraket dr en forsvarande del
speciellt under natten. Véard- och omsorgspersonalen behdver mer kunskap och stadsdelen
har en nystartad insats 1 form av ett kliniskt traningscenter till vilket de har anstéllt en
vérdldrare. De har pabdrjat utbildningar som omfattar HLR, forflyttning, munhilsa

osv. De har redan idag kliniska instruktorer pa boendena och de kommer att genomfoéra
olika pass utifran behov. De kallar det korkort och insatsen och genomforandet
dokumenteras 1 verksamhetsplanen och o6ljs upp for att se om det sker en forbéttring.

Enligt ledningen har de i likhet med hela Stockholm stad en gemensam svarighet
avseende vard- och omsorgspersonalens spradkkompetens. De har forsokt att satsa

pa sprakutveckling men inte fétt ett bra resultat. De har utbildat en del personal

som bidrar till ett bra arbete. Férutom utbildning &r det viktigt att personal trianar i
praktiken for att kunna bibehélla sprakkunskapen. I dagsldget har stadsdelen inga
sprékinsatser da de inte gav nagon bra effekt. Vard- och omsorgspersonal som inte

talar svenska i sin vardag far inte mojlighet att utveckla och bibehalla

sprakkompetensen. Vid rekrytering far de sokande genomfora ett test, men ledning menar
att en utbildad underskdterska inte nddvandigtvis har tillrdckliga kunskaper 1 svenska
spraket for att kunna kommunicera och dokumentera 1 tillrdcklig omfattning.

Ledningen instdmmer 1 sjukskoterskornas bild kring att de har forutsattningar att
besoka patienterna och bedoma deras hilsotillstdnd nér det finns behov. Avseende
lakartillgdng uppger ledningen att den &r bra.

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
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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 vérdgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pa god vard i HSL
upprétthills.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvérd som &r av god kvalitet.

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

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

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

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

-férmaga att bedoma nir ndgon annan kompetens én den egna behovs.
-férmaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, 1dsa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behovs till
kommunen f0r att de ska kunna erbjuda en god hélso- och sjukvérd. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakaremedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldakare och fi erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Enskede- Arsta- Vantors stadsdel
inte sker enligt gillande regelverk. IVO konstaterar att det for flera patienter p4 SABO
saknas kompletta vardplaner. IVO bedomer att bristen 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 sdker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens vard och behandling desto viktigare dr det att det finns
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en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vérd 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 véardplaner som utgér fran deras aktuella tillstaind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
den vérd- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det 4r nddvéndigt) som ska vidta dtgidrderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade 1 andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppgav att de inte alltid har tillricklig information, vilket
innebaér risker for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
utforas. Kommunen behover darfor vidta atgarder for att i samrad med regionen se till att
sjukskoterskorna fir kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO har i denna granskning inte funnit ndgot som tyder pé brister avseende kontinuitet.

1VO grundar sin bedémning pd féljande resultatredovisning:

Stockholm,
Nyckeltal Enskede-Arsta- * Riket
Vantor
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 69% 68%  44%
Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig mdnad traffar minst 55% 64%  39%
6 olika ssk
Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) 3% 3% 63%

saknas

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation

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

Saknar tillgang till primarvardsjournaler 67% 47%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:
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Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att kontinuiteten for vard- och
omsorgspersonalen ér bra och att det dr en stabil grupp som arbetat linge. Kontinuiteten
for sjukskoterskorna ar till stor del bra och de har system f6r hur de ska tiacka upp for
varandra vid frdnvaro och de har vikarier som dr dterkommande.

Enligt sjukskoterskorna finns en vardplan for alla patienter och den kallas hilsoplan.
Dokumentationssystemet dr dock inte anvandarvinligt vilket gor att hdlsoplanen &r
komplicerad att ta del av. Det saknas 6versikt vilket gor att det ar svart att folja ett forlopp.
Systemet dr komplicerat och man behover kunna systemet for att forstd hur det ar
uppbyggt. Ar sjukskéterskan inte van att arbeta i systemet kan det hiinda att de inte
dokumenterar dar man ska. Sjukskoterskorna upplevde att de har forutsittningar att folja
upp effekten av planerade och insatta atgérder for patienterna.

Vérd- och omsorgspersonalen har inte tillgang till hdlsoplanerna utan sjukskoterskorna far
skapa de delar av hélsoplanen som de har behov av och det gors pa flera sitt, skriftligt i
vard- och omsorgspersonalens system, muntligt, genom handledning eller utskrivet for att
sdttas in 1 en parm.

Sjukskoterskorna anser att de inte har tillgang till alla journaler de behover. De har
tillgang till nationell patient versikt (NPO) men de anser inte att det ricker. Nir patienten
kommer frén sjukhuset far de en muntlig 6verldmning och det 4r ofta som det saknas
information och da far de ringa ldkarorganisationen eller vinta tills ordinarie ldkare
kommer. Vard- och omsorgspersonalen har inte tillgang till sjukskoterskornas
dokumentation men sjukskdterskorna kan gora en s.k. HS-anteckning i vard- och
omsorgspersonalens dokumentationssystem.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att majoriteten av dem inte kdnde till om det finns en
planering for deras vard och behandling. Hilften av patienterna framforde att kontinuitet
av vard- och omsorgspersonal dr bra eller ganska bra. Kontinuiteten avseende
sjukskoterskor upplevde de flesta vara bra medan flertalet inte visste hur kontinuiteten ar
for lakare.

Ledning

Enligt representanterna for huvudmannen ér deras bild av kontinuiteten att den &r bra for
alla yrkeskategorier, vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor samt ldkare.

Enligt ledningen &r arbetsmiljon god med mojlighet till kompetensutveckling och
ndrvarande chefer i verksamheten. Ledningen menar ocksa att det ar viktigt att 4ven ha en
kontinuitet i det systematiska arbetet. Stadsdelen har satsat pa ett teambaserat arbete dér
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2023 &r ett inforandear men de ser redan att det har gett effekt bl.a. i delaktighet och
dialog i teamet. De skapar nya bade forebyggande och palliativa team. Team bildas utifran
de boendes behov. Ibland édr den boende och/eller anhériga med i teamet. Lékare

ingar ocksa i teamet.

Enligt ledningen ska alla patienter som har behov av det ha en vardplan som kallas
hélsoplan. De flesta patienter har en hélsoplan och nédgra har flera. Vid kontroll av
dokumentationen har de konstaterat att det saknas atgiarder under hilsofraser och de
planerar for en dokumentationsutbildning avseende hélsoplaner.

Ledningen uppgav att de har egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation dé de
granskar enligt en mall. Ansvarig for detta dr verksamhetschefen men det

utfors av HS-samordnaren en gang per ménad. Uppfoljning genom sammanstéllning och
analys sker sedan pd HS-mote. De har dven funderat pa kollegial granskning.

Enligt ledningen &r deras dokumentationssystem komplicerat och det kan vara s

att en hélsoplan blivit dokumenterad under en annan fras. Vidare menar ledningen att det
medfor stor risk att systemet inte dr logisk uppbyggt. Det tar lang tid att dokumentera i
systemet, for det ska skrivas pa olika stéllen i1 journalen. Det gér inte att se ett vardforlopp
i kronologisk ordning. Enligt ledningen dr det viktigt med introduktion for alla som ska
arbeta i systemet och de har sérskilt utpekade 1 personalen som kan stédja kring
dokumentationen.

Ledningen anser att vard- och omsorgspersonal ska ha ldsbehorighet

till hélso- och sjukvardsjournalen men de har inte lyckats med det. Ledningen beréttar att
vard- och omsorgspersonalen far muntlig information och sjukskdterskan kan skriva ut
dokumentationen och sitta in i patientens parm. Aven om alla sjukskdterskor skulle skiva
1 vard- och omsorgspersonalens system sa forsvinner den HS-anteckningen. Ledningen
menar att det dr nddvéndig att byta dokumentationssystem.

Ledningen haller med sjukskoterskorna om att NPO inte ricker. De kan fi lisbehorighet
till regionens journalsystem via ldkarorganisationen men det har inte gétt att genomfora da
Stockholm stad inte har kunnat ge atkomst till regionens natverk.

Tillimpliga bestimmelser

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 innehalla 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 frén viss vard
eller behandling.
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Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sdkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pa ett dverskadligt sétt for den som &r behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdind och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att vrdgivaren genom
ledningssystemet ska sdkerstélla att dokumenterade personuppgifter hos vdrdgivaren ar
atkomliga och anvidndbara for den som ar behorig (tillgédnglighet).

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Enskede- Arsta-Vantor stadsdel inte sker
pa ett patientsdkert sétt. Bristen avser ldkemedelsgenomgang och denna brist medfor en
patientsdkerhetsrisk.

IVO anser att det &r av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att 1dkemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i den kommunala
hélso- och sjukvérdsjournalen. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgéngar
genomfors men att det inte finns ndgon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen
har dérfor inte mojlighet att f6lja upp och sikerstilla att samtliga patienter erbjuds en érlig
lakemedelsgenomgéng. IVO anser att det dr av vikt att 1ikemedelsgenomgangar finns
dokumenterade i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret
for lakemedelsgenomgéng aligger regionen som huvudman.

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

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:
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Stockholm,
Nyckeltal Enskede-Arsta- * Riket
Vantor

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
likemedelsgenomgang 55% 52%  51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdang, av de med lakemedel som 42% 40%  44%
bo6r undvikas

Andel patienter med likemedel som bor undvikas 13% 14%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 44% 47%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

0 0, 0,
som kravs L B2 T
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- 0% 8%  28%
och omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 0% 2% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskdterskorna framforde att de alltid har forutsdttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften och de har alltid forutséttningar att ge stod och handledning till
den vard- och omsorgspersonal som fatt delegeringar. Vard- och omsorgspersonalen utfor
ofta delegerade insatser pa ett patientsdkert sétt. Avvikelser skrivs, de har inte manga och
de har rutiner for avvikelsehantering.

Enligt sjukskdterskorna ansvarar ldkarorganisationen for att lakemedelsgenomgang utfors
och sjukskoterskorna medverkar till att de genomfors. Ibland 4r anhoriga med och ldkaren
gar gidrna hem till patienten.
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Patienter

Endast tva av de tillfragade patienterna hade varit delaktig vid en ldkemedelsgenomgang
tillsammans med ldkare. Daremot kéinde sig majoriteten av patienterna trygga med att fa
ritt ldkemedel vid rétt tillfélle.

Ledning

Enligt representanterna for ledningen instimmer de i sjukskoterskornas bild,

att de har forutséttningar att delegera enligt delegeringsforeskriften. Delegeringar

foljs upp regelbundet och det hinder att delegeringar dras in. Sjukskdterskorna foljer upp
hur det gar for den som fétt delegering efter tre ménader. De gor ocksé en uppfoljning
infor fornyad delegering och det gors en géng per ar. Avvikelser skrivs och de f6ljs

upp regelbundet. Avvikelserna har minskat och detta troligtvis till foljd av att
sjukskoterskorna gor egenkontroller utifrdn en mall for ldkemedelshantering och

detta resulterar i en handlingsplan for lakemedelshantering.

Ledningen uppgav ocksa att de stir i uppstarten av att infora en digital applikation for
lakemedelssignering. Detta fOr att sikerstélla att patienten far sitt ldkemedel pa
utsatt tid.

Vidare framforde ledningen att sjukskoterskorna medverkar till att
lakemedelsgenomgangar genomfors men det dokumenteras inte alltid i den kommunala
journalen att det ar gjort. Dokumentationssystemet har inget eget sokord for detta.

De har diskuterat i dokumentationsgruppen hur de pa bista satt kan fortydliga

sa att det anda blir synligt i journalen och mgjligt att f6lja upp. Enligt ldkarorganisationen
har 99 procent av patienterna en likemedelsgenomgang.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pé en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hilso- 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
sdtt som leder till att kravet pa god vard i HSL upprétthalls.

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 &r 75 &r eller dldre och som &r ordinerade minst fem likemedel en enkel
likemedelsgenomgang vid inflyttning p4 bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel likemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet.
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Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sadana problem en enklare lakemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § 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 en patientjournal, 1 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 i Enskede-
Arsta- Vantér stadsdel. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte
utldsa att brytpunktssamtal' genomforts nar varden 6vergér i livets slutskede. IVO 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.

For att uppnd en god och siker vard ska patienten och i1 forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nir varden gar in 1
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nérstdende. Samtalet, som fors med lékare, dr centralt for att patienten
ska fi inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn brytpunktsamtalet
behover vara kéint av den personal som vérdar 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 sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket s riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomfOras.

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

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

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 1) [0)
brytpunktssamtal 60% 73%  75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 50% 65%  66%
lakemedel omndmns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldakare 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, endast sker 1% 17% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Enligt sjukskoterskorna har de ett arbetssitt dir de skapar forutséttningar for att patient
och anhorig ska forsté att varden har overgatt till vard i livets slutskede. Alla patienter
erbjuds brytpunktssamtal, som utfors av likare och dér sjukskoterskan ofta &r med. De har
en ny frastext i dokumentationssystemet som heter stillningstagande om palliativ vard och
dar skriver sjukskdterskan nér brytpunktsamtalet har varit. Innehéllet i samtalet skrivs i
lakarens journal dérefter berdttar l1akaren om innehéllet vid teammote tillsammans med
Ovriga professioner.

Sjukskoterskorna paborjar aldrig ldkemedelsbehandling for vérd i livets slutskede utan
kontakt med lékare.
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Ledning

Enligt ledningen arbetar de med omrédet vard 1 livets slutskede. D& patienten
flyttar in ldmnar de 6ver en broschyr, de har anhdrigcafé dér ldkarna informerar om
palliativ vard och de har varit med 1 ett forskningsprojekt kring tidiga samtal.

Ledningen framfor vidare att de har de rutiner kring brytpunktsamtal. Det ér inte alltid
som patienten kan delta i samtal och dé blir det ett samtal med anhoriga. Det &r likare som
haller 1 samtalet. Genom de teammoten som hélls kring patienten formedlas det som
framkommer vid brytpunktsamtal. Ledningen menar att mycket av det som patienten
uttrycker under sin boendetid om 6nskemaél finns dokumenterat hos vird- och
omsorgspersonalen men didremot inte i hidlso-sjukvardsjournalen. Det finns ocksa en del 1
samtalen som kan rora sig kring 6nskemal fran patienten som aldrig blir dokumenterat.

Enligt ledningen hédnder det ibland att 1dkare ordinerar palliativa lakemedel innan
beslut om vard i livets slut har tagits. Om sjukskoterskan och lakaren diskuterar
patientens hilsotillstdnd och ldkaren inte kan ta beslut kan ldkaren dndé ordinera
trygghetsordinationer att ta vid behov. Det kan hdnda nagra dagar innan sjilva
beslutet om vard i livets slut. Sjukskoterskorna paborjar aldrig ndgon
lakemedelsbehandling for vard i livets slutskede utan kontakt med ldkare.

Niér det kommer till frigan om boende avlider i ensamhet menar ledningen att
ingen ska behova gora det. De ringer in extra personal och den som sitter vak ska
vara kdnd for patienten.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas sé att kraven pé en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hidlso- 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
sdtt som leder till att kravet pa god vard i HSL upprétthalls.

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

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

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast virdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
maélen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgédrder som ingér i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehdllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § 1 foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nidr och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt ndr och pa vilket sétt patienten och nirstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgdr av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vardkontakten fore stéllningstagandet till patientens dnskemal forsékra sig om att
patienten och nérstaende 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
fortsétter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina 6vervéganden, och

4. stér fast vid sin instdllning.

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

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfdrde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvérdsjournaler, enkiter 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
enkédterna och inspektionen mdjliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
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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 pa SABO.

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

Underlag
e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstillning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter frdn nimnden efter kommunicering av handlingar

Ytterligare information
De synpunkter som inkommit p4 kommunicerat underlag &ndrar inte IVO:s bedomning.

Beslut i1 detta drende har fattats av enhetschefen Thomas Persson. I den slutliga
handldggningen har inspektorerna Rebeka Mansourian Salmasi och Jonas Nordstrom
deltagit. Inspektdren Gunilla Koufakis Fyhr har varit foredragande.

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



	Vårdgivare och huvudman
	Ärendet
	? Individuell bedömning och kompetensnivå
	? Dokumentation och personalkontinuitet

	Beslut
	Om bristerna inte avhjälps eller om begärd redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut om föreläggande med eller utan vite.
	Skälen för beslutet
	Bakgrund och övergripande slutsatser av den nationella tillsynen
	IVO genomförde under 2020Œ2021 en granskning av den medicinska vården på SÄBO som huvudsakligen var kopplad till vården av patienter som insjuknat i covid-19. Under 2022Œ2023 genomför nu myndigheten en fördjupad granskning av den medicinska vården på SÄBO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala hälso- och sjukvårdsjournaler, enkäter till sjuksköterskor och patienter samt inspektioner på plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjuksköterskor och personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med enkäterna och inspektionen möjliggör för IVO att dra generella slutsatser om hur kommunerna ger förutsättningar för god vård. Syftet med den fördjupade granskningen är att bidra till att vårdgivarna fullgör sina skyldigheter enligt de bestämmelser som reglerar området och bedriver ett systematiskt patientsäkerhetsarbete så att vården blir god och säker för de äldre som bor på SÄBO.
	Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vård och behandling på SÄBO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vård i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedömning samt vård och behandling enligt ordination, brister i läkemedelshantering, olämplig läkemedelsanvändning samt brister gällande kompetens, kontinuitet och dokumentation.


