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Handlédggare
Anna Sundin Socialndmnden
0152-296 28

Svar utifran IVO beslut gdllande tillsyn av medicinsk
vard och behandling vid sarskilda boenden for dldre. Dnr
3.5.1-47308/2022

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att

1. anta bilagt svar till Inspektion for vird och omsorg avseende medicinsk
vard och behandling vid sdrskilda boenden for dldre, som sitt eget.

Beskrivning av drendet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn 6ver verksamheter
inom halso- och sjukvarden enligt 7 kap. 1 och 3 §§ patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL. I det uppdraget ingér bland annat att utova tillsyn av medicinsk
vard och behandling for dldre pa sarskilt boende (SABO).

Tillsyn har genomforts av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boende
for aldre

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

Individuell bedémning och kompetensniva
Dokumentation och personalkontinuitet
Lakemedelshantering

Vard i livets slutskede

IVO har granskat och genomfort dataanalyser av journaler och svar pa enkéter
som besvarats av sjukskoterskor. Patienter och sjukskoterskor har intervjuats och
dialogmote har skett med ledningen. Darutover har IVO anvint sig av nationella
databaser.

IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillracklig
kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning,

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

¢ liakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert sitt,

e varden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.
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e de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa
omréaden for att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,

e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,

e samt hur och nér effekten av planerade, pagdende och vidtagna atgarder
kommer att f6ljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 13 juni 2023.

I bifogat dokument "Tillsyn av medicinsk vard och behandling for sarskilda
boenden for dldre”, redogors begirda svar, i enhetlighet med det begirda
svarsformuliret. Beslutet fran IVO bifogas i sin helhet.

Ekonomiska konsekvenser for kommunen
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Ovriga konsekvenser
Beslutet medfor inga 6vriga konsekvenser.

Uppfoljning
Aterrapportering till socialnimnden, december 2023.

Beslutsunderlag

Svar, Tillsyn av medicinsk vard och behandling for sirskilda boenden for dldre,
2023-05-04

Beslut, IVO - Beslut gillande tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sirskilda boenden for dldre SABO Dnr 3.5.1-47308/2022, 2023-04-18

Beslutet skickas till
Inspektionen for vard och omsorg
Box 423

701 48 Orebro

Marjo Savelius Anna Sundin
Socialchef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér &r utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begéran om éterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddmning i drendet.

IVO 06nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgéang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formulédret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslimnare. Uppgifterna anvéinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgédngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ér
nddvandig som ett led i [VO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar
Strangnas kommun

IVO:s diarienummer i beslutet:
Dnr 3.5.1-47308/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer SN/2023:67
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71777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

X Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

X Den personal som gor medicinska bedéomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

X Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

X Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

P& foljande sidor 1 formuléret redovisar ni atgirder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for ldmnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fylIt
i formuléret.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedéma patientens hdlsotillstand pd plats ndr det skulle behovas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgdngen till ldkare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 20227

O 0-25 procent

O 26-50 procent

51-75 procent 59 %

0 76-100 procent

O Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

1. Tre legitimerade vardledare har anstallts i syfte att st6édja ansvariga
sjukskoterskor i det vardagliga arbetet och skapa kontinuitet. Men aven med syfte
att skapa en battre och enhetlig introduktion som trygghet for nyanstallda
sjukskoterskor. Deras uppdrag innefattar bland annat att implementera och
koordinera likvardiga personcentrerade arbetssatt och metoder for
sjukskoterskornas mojlighet att sakra den medicinska kompetensen.
Forhoppningen ar aven att skapa en hallbar arbetsmiljo och vara en attraktiv
arbetsgivare dar manniskor vill stanna eller komma tillbaka till arbetsplatsen.
Utifran detta mojliggdra en 6kad kontinuitet, delaktighet och utveckla den
personcentrerade varden for patienterna.

2. SBAR med utbdkat rapporteringsstod ar utskickat och kommunicerat till alla
sarskilda boenden.

3.  Under april manad erbjods vard- och omsorgspersonal delegeringsutbildning i
grupp for de som redan har en befintlig delegering, detta med syfte att bibehalla
och utdoka kompetensen i omradet. | maj och juni ar tre tillfallen inplanerade for
nyanstallda och vikarier som inte tidigare haft delegering. Nytt &r att bade
repetitionsutbildningen och utbildningen fér ny delegering utfors fysiskt pa plats
med ett standardiserat utbildningsmaterial for att sakerstalla kvalitet och att
personen tar till sig utbildningen. Bakgrunden till detta ar att man tidigare
genomfort digital utbildning individuellt inklusive ett kunskapsprov, men det har
funnits tveksamhet i féljsamheten till upplagget. Vi ser dven att detta ar ett tillfalle
att prova om personerna har tillrdckliga sprakkunskaper for att kunna hantera en
medicinsk delegering.

4. Under varen ar 2023 har en nystart skett gallande teamsamverkan. En ny rutin
har tagits fram som innefattar bade vard och omsorg samt héalso- och sjukvard.
Syftet med att fa detta att fungera battre ar att i teamsamverkan ska alla parter
kunna bidra med sin unika kompetens foér att sakerstéalla att patienten erbjuds ratt
insatser utifran en helhetsbild.
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En forstudie med pilotprojekt for differentiering av arbetsuppgifter inom vard- och
omsorg har paborjats pa ett sarskilt boende under april manad. Ett av malen med
projektet ar att tydliggdéra och starka underskoterskans roll i det nara
omvardnadsarbetet for en 6kad kvalité. Med detta férvantas underskoéterskan
mojligheter till att utveckla trygghet och kompetens 6ka fér att kunna goéra battre
bedémningar kring i vilka situationer sjukskoterska bor/ska kontaktas. Detta
starker aven samarbetet mellan underskéterskor och sjukskdterskor samt dkar
tilliten till att personal har kompetens att goéra ratt bedémningar.

Information till verksamhetschefer for vardcentraler om den upplevda variationen
kring lakartillgadng pa sarskilt boende.

Det finns brist i kompetens samt hég personalomséattning hos omsorgspersonal
inom vard och omsorg. Detta innebar att legitimerad personal inte kan delegera
halso- och sjukvard i den utstrackning som ar mojlig, utan sjukskoterskor utfor
enklare halso- och sjukvardsinsatser. Utifran ovanstaende bakgrund behdéver nya
arbetsformer utvecklas for att starka patientsdkerheten. Genom att bilda team
bestadende av underskoéterskor som arbetar nara sjukskoterskorna,
fysioterapeuterna samt arbetsterapeuterna, med placering i halso- och
sjukvarden, avlastas legitimerad personal av de arbetsuppgifter som en
underskodterska kan utfora med delegering. Syftet ar att 6ka patientsdkerhet och
starka samverkan utifran patienternas behov. Underskoéterskorna kommer aven
avlasta vard- och omsorgsverksamheterna samt vara ett larandestdd for personal
inom vard och omsorg. Satsningen ar en del av omstallningen till nara vard.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1.
2.
3.

No ok

Vardledarna pabdrjar sin anstallning under maj ar 2023.

SBAR med utdkat rapporteringsstdd hosten ar 2022.
Delegeringsutbildningarna pabdrjas under april, maj och juni ar 2023 (kommer
fortga fortsattningsvis).

Rutinen for teamsamverkan prévas under varen ar 2023.

Forstudien med lI6sningsférslag beraknas vara klar hdsten 2023.
Informationen tas upp pa samverkansmote varen ar 2023.

Forslaget med underskoterskor anstallda i halso- och sjukvarden tillkom
hdsten/vintern ar 2021. Sex underskoterskor anstélldes i augusti ar 2022,
samtliga har hogre medicinsk kompetens an genomsnittliga underskéterskor
anstéallda i kommunen.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1.

Arbetet med vardledare foljs upp i halso- och sjukvardens arbetsplan vid arets
slut. Rollen utvecklas genom att skapa en arbetsbeskrivning som utgar fran de
omraden dar det krdvs en sammanhallen funktion. Uppféljningsparametrar foljs
aven i verksamhetens arbetsplan utifran omraden dar implementering och
foljsamhet av rutiner och anvisningar ska ske dar vardledarna har en central roll.
SBAR med utdkat rapporteringsstdd: Uppfoljning sker kontinuerligt pa till exempel
sjukskoterskemoten och arbetsplatstraffar i verksamheterna med en staende
punkt for kommunikation och samverkan. Beroende pa uppféljningsresultatet kan
det bli aktuellt med en digital fortsattning.

Delegering: Uppfoljning sker genom nyckeltal pa antal individer som genomfort
delegeringsutbildningen, bade for de som redan har en befintlig delegering samt
for nyanstallda och vikarier. Alla férvantas genomféra ett kunskapstest i
anslutning till utbildningen. Kunskaper férvantas 6ka hos alla deltagare som
genomfoér utbildningen. Redovisning kommer att ske arsvis i halso- och
sjukvardens arbetsplan med antal deltagare under aret.

Insatsen med teamsamverkan féljs upp av enhetschefer i verksamheternas
arbetsplaner, detta gors 2 ggr/ ar.

Nya arbetssatt och nya arbetsroller provas under forstudien. Under senhdsten ar
2023 ska effekterna av detta féljas upp.

Uppféljning pd samverkansmote hosten ar 2023.

Effekten av att anstalla underskoéterskor i halso- och sjukvarden féljs upp i
verksamhetens arbetsplaner samt i lokalt samverkansforum.

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1.

Kvalitetssakra kompetens for nya medarbetare som inte ar utbildade inom vard
och omsorg med stdd av Socialstyrelsens introduktionsutbildning.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Start planeras till hésten ar 2023, inledningsvis for alla nya vikarier inom
bemanningsenheten.

Redovisa hur och néar effekter av eventuella planerade atgarder kommer att foljas upp
1. Bemanningsenheten ansvarar for att folja upp antal medarbetare som genomfort
utbildningen. Uppféljningen genomfors varen ar 2024.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillréckliga kunskaper i svenska sprdket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

1. SBAR med utdkat rapporteringsstdod: Uppfoljning sker kontinuerligt pa till exempel
sjukskoterskemoten och arbetsplatstraffar i verksamheterna med en staende
punkt for kommunikation och samverkan. Beroende pa uppfdéljningsresultatet kan
det bli aktuellt med en digital fortsattning.

2. Utbildat sprakombud via vard- och omsorgscollege genom aldreomsorgslyftet.
Bade vard- och omsorgspersonal samt vissa enhetschefer har genomgatt
utbildningen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1. SBAR med utdkat rapporteringsstdod hosten ar 2022.

2. Sprakombuden har via aldreomsorgslyftet utbildats kontinuerligt under senaste
aren med start ar 2019.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
1. SBAR med utdkat rapporteringsstdod: Uppfoljning sker kontinuerligt pa till exempel
sjukskoterskemoten och arbetsplatstraffar i verksamheterna med en staende
punkt for kommunikation och samverkan. Beroende pa uppféljningsresultatet kan
det bli aktuellt med en digital fortsattning.
2. Handlingsplanen fér sprakombuden kommer féljas upp under varen ar 2024.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1.

Planeras att handledarutbildning i introduktion/ arbetsplatsforlagd larande (APL)

for vard- och omsorgspersonal ska kombineras med sprakombudsutbildning. Dvs.

en kombinerad utbildning som resulterar i att personen blir bade handledare och
sprakombud. Detta ar ett gemensamt arbete tillsammans med vard- och
omsorgscollege.

Se 6ver mojligheter med att inféra kravstalining med spréktest infor rekrytering
utifran Socialstyrelsen stoédmaterial kring sprakférmaga i aldreomsorgen.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

1.

2.

Troligtvis start under hosten ar 2023, sker i samverkan med vard- och
omsorgscollage.
Hosten ar 2023/ var ar 2024.

Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas

upp

1.

Uppféljning sker kontinuerligt mellan verksamheterna och vard- och
omsorgscollage.

Svart att i dagslaget beskriva hur vi ska félja upp effekter nar vi i dagslaget inte
vet vad resultatet blir av utredningen kring implementering av stédmaterial leder
till.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pdi SABO i kommunen inte sker
enligt gillande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vdrdplaner.

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1. Redan befintliga kvalitetsarbetsgrupper har fatt i uppdrag att arbeta med
frastexter i syfte att mojliggéra enhetlig dokumentation.

2. Varje ansvarig sjukskoterska har fatt i uppdrag att regelbundet se 6ver
befintliga vardprocesser for att uppdatera eller avsluta inaktuella
vardprocesser, med syfte att forbattra 6verskadligheten for legitimerade och
vard- och omsorgspersonal. Vardprocesser motsvara ordet vardplaner i
verksamhetssystemet. Ordet vardplaner anvands inte i verksamhetssystemet
efter versionsbyte ar 2019/2020.

3. Mote med dokumentationsombud inom vard och omsorg, i syfte att utbilda i
halso- och sjukvardsdokumentation; nar, hur och var dokumentation ska ske.

4. Arbete har paboérjats med att se dver lasbehdérigheter for legitimerad
personal. | det arbetet ingar att se éver behdrigheter till social journal for att
skapa samma standard for alla och som ger tillgang till behovlig
dokumentation.

5. I lanet pagar det ett 6vergripande arbete med syfte att forbattra samverkan
mellan region och kommun. Arbetet omfattar fértydligande av lakaravtal,
gemensamma arbetssatt kring halso- och sjukvard i hemmet samt effektivare
arbetssatt vid utskrivning. | arbetet ingar att ge battre forutsattningar for att
relevant information ska 6verforas fran regionen till kommunen.
Uppdateringen av gemensamma arbetssatt sker for att starka inriktningen
mot en nara och personcentrerad vard och omsorg.

6. Under ar 2022 togs en broschyr fram med hjalp av tjanstedesign som dels
ska anvandas som patientinformation om den kommunala halso- och
sjukvarden men aven framja arbetssatt utifrdn personcentrerad vard. En del i
arbetssattet ar att framja egenvard samt skapa en grund till patients
héalsoplan.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

1.

2.
3.
4

Arbetsgrupperna som arbetar med frastexter pabdrjade sitt arbete januari ar 2023.
Arbetet med att se 6ver vardprocesserna pabdrjades april ar 2023.

Utbildning med dokumentationsombud genomfdrdes i april ar 2023.

Den delen av arbetet som galler lasbehdrigheter till social journal har borjats da
sjukskoterskorna inventerar behovet av atkomst till olika journaluppgifter.

Det fardiga arbetet presenteras for lansstyrgruppen (l&nsgemensamt beslutande
organ), i juni ar 2023. Under forutsattning att beslut tas, sker implementering
hosten ar 2023.

Broschyren togs fram under varen ar 2022, testades under hésten och har nu
justerats for att bérja med en nystart och implementering under ar 2023.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1.

| november ar 2023 planerar verksamheten att genomféra kollegial
journalgranskning (i samverkan med vard- och omsorgspersonal), dar man i
dokumentationen tittar pa bland annat anvandandet av frastexter, aktuella/
uppdaterade vardprocesser, dokumenterade lakemedelsgenomgangar och i
verksamhetssystemet fordelade/lasbara vardatgarder till vard- och
omsorgspersonal. Uppfoljningen ingar i halso- och sjukvardens arbetsplaner for ar
2023.

Se ovan atgard.

Mote med dokumentationsombuden ar inplanerade hdsten ar 2023.
Uppfoljningssamtal sker da for att utvardera utskickade stédmallar och se 6ver
ytterligare forbattringsomraden

Utifran beslut kring lasbehorigheter kommer dmnet foljas upp pa professionsmote
som punkt under kommunikation och samverkan I6pande fér att utvardera om
behovet andras.

Antal avvikelser gallande informations- och dokumentationsbrister mellan kommun
och region kommer att foljas i syfte att se en férvantad minskning av antalet efter
implementeringen.

| slutet av ar 2023 f6ljs implementeringen upp via diskussion pa professionsmote
samt via verksamhetens arbetsplan.

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1.

KVA fér enkel och férdjupad lédkemedelsgenomgang finns i verksamhetssystemet,
men det saknas frastexter som stddjer arbetssatt och enhetlig dokumentation.
Arbetsgrupp skapas i syfte att fortydliga processen lakemedelsgenomgang.
Socialstyrelsens utbildning i att dokumentera enligt KVA/ICF ska genomféras av
all halso- och sjukvardspersonal.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

1.
2.

Arbetet med dokumentation i &mnet lakemedelsgenomgang goérs hdsten 2023.
Under hosten ar 2023 ska all halso- och sjukvardspersonal ha genomfort
dokumentationsutbildningen.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgéarder kommer att féljas

upp

1.

2.

Uppféljning av arbete med dokumentation gallande lakemedelsgenomgang
gérs genom uppféljning av KVA i verksamhetssystemets statistikmodul samt
“varden i siffror”.

Enhetschef sakerstéller att all personal har gatt utbildningen i slutet av ar
2023.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vdard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller ldkare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

1. For att 6ka personalkontinuitet gallande sjukskoterskor har det skapats
geografiska teamomraden for att minska antalet personer som patienterna
moter.

2. Tre legitimerade vardledare har anstallts i syfte att stédja ansvariga
sjukskoterskor i det vardagliga arbetet och skapa kontinuitet. Men aven med
syfte att skapa en battre och enhetlig introduktion som trygghet for
nyanstallda sjukskdterskor. Deras uppdrag innefattar bland annat att
implementera och koordinera likvardiga personcentrerade arbetssatt och
metoder for sjukskoterskorna. Forhoppningen ar aven att skapa en hallbar
arbetsmilj6é och vara en attraktiv arbetsgivare dar manniskor vill stanna eller
komma tillbaka till arbetsplatsen. Utifran detta mdjliggdéra en 6kad kontinuitet,
delaktighet och utveckla den personcentrerade varden for patienterna.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

1. Arbete utifran de geografiska teamomradena for att framja personalkontinuiteten
inférdes ar 2022.

2. Vardledarna pabdrjar sin anstallning under maj ar 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

1.  Uppfdéljning sker kring personalkontinuiteten kontinuerligt utifran den
bemanningsstruktur vi satt som grund for de tre olika teamens omraden. Ingar i
den dagliga planeringen av verksamheten.

2. Arbetet med vardledare f6ljs upp i hdlso- och sjukvardens arbetsplan vid arets
slut. Rollen utvecklas genom att skapa en arbetsbeskrivning som utgar fran de
omraden dar det krdvs en sammanhallen funktion. Uppféljningsparametrar foljs
aven i verksamhetens arbetsplan utifran omraden dar implementering och
foljsamhet av rutiner och anvisningar ska ske dar vardledarna har en central roll.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1. Se over vikarietillsattningen for att ersatta korttidsfranvaro av vard- och
omsorgspersonal, att vikarier endast ar introducerade och riktade mot ett fatal
enheter. Genomlysa nuvarande arbetssatt med bemanningsenheten.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
1. Hosten ar 2023.

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas

upp
1. Svaret pa genomlysningen visar vilka atgarder som behdéver planeras framover.
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* [VO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgdngar i den
kommunala hdlso- och sjukvardsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

1. Under april manad erbjéds vard- och omsorgspersonal delegeringsutbildning i
grupp for de som redan har en befintlig delegering, detta med syfte att bibehalla
och utdka kompetensen i omradet. | maj och juni ar tre tillfallen inplanerade for
nyanstallda och vikarier som inte tidigare haft delegering. Nytt ar att bade
repetitionsutbildningen och utbildningen fér ny delegering utfoérs fysiskt pa plats
med ett standardiserat utbildningsmaterial for att sakerstalla kvalitet och att
personen tar till sig utbildningen. Bakgrunden till detta &r att man tidigare
genomfort digital utbildning individuellt inklusive ett kunskapsprov, men det har
funnits tveksamhet i foljsamheten till upplagget. Vi ser aven att detta ar ett tillfalle
att prova om personerna har tillrackliga sprakkunskaper for att kunna hantera en
medicinsk delegering.

'Som svar pa IVO:s fraga om redovisning av hur namnden foljer upp att
ladkemedelshanteringen ar patientsaker:

e Uppfoljning féljsamhet utférda ordinationer

e Antal av regionen genomférda fordjupade lakemedelsgenomgangar
e  Aktuella rutiner for lakemedelshantering

. Extern kvalitetsgranskning av all Iakemedelshantering

. Den utdékade kontrollen av missténkt svinn av narkotiska ldkemedel

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

15 (24)



71V 77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

1. Utbildningarna pabdrjas i april, maj och juni ar 2023 (kommer fortga
fortsattningsvis)

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

1. Delegering: Uppfdljning sker genom nyckeltal pa antal individer som genomfort
delegeringsutbildningen, bade foér de som redan har en befintlig delegering samt
for nyanstallda och vikarier. Alla férvantas genomféra ett kunskapstest i
anslutning till utbildningen. Kunskaper férvantas 6ka hos alla deltagare som
genomfoér utbildningen. Redovisning kommer att ske arsvis i halso- och
sjukvardens arbetsplan med antal deltagare under aret.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist

1. KVA fér enkel och férdjupad ldkemedelsgenomgang finns i verksamhetssystemet,
men det saknas frastexter som stddjer arbetssatt och enhetlig dokumentation.
Arbetsgrupp skapas i syfte att fortydliga processen lakemedelsgenomgang.

2. | samverkansforum mellan verksamhetschefer i kommun och pa vardcentraler
lyfta behovet av likvardigt arbetssatt kring lakemedelsgenomgangar for att framja
den jamlika varden pa vara sarskilda boendeenheter.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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1. Arbetet med ldkemedelsgenomgang gors hosten 2023.
2. Varen ar 2023.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
1. Uppféljning av arbete med lakemedelsgenomgang gérs genom uppféljning av KVA
i verksamhetssystemets statistikmodul samt “Varden i siffror”.
2. Utvardering av jamlika lakemedelsgenomgangar sker i dialog i samband med
uppféljning av lokalt lakaravtal i februari ar 2024.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behova avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

1. Ett arbete har pabdrjats i kvalitetsgrupp for palliativ vard tilsammans med MAS
och verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvard, med syfte att utveckla
dokumentationen kring brytpunktsamtal och skapa enhetliga frastexter. | arbetet
ingar aven att sakerstalla att all berérd personal far ta del av det som beslutats i
brytpunktssamtalet. Nasta steg blir att implementera arbetssattet.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
1. Gruppens arbete har pabdrjats under varen ar 2023.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

1. Statistik i verksamhetssystemet utifran KVA brytpunktssamtal samt att atgarderna
fordelats till vard och omsorgspersonal sa att alla har samma information. Detta
planeras foljas upp i december ar 2023.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

1. Informera och paminna sjukskoterskor om vikten av att pa nytt ta kontakt med
lakare i de fall det sedan tidigare finns ordinerade vid behovs lakemedel for
palliativ vard for ett nytt stallningstagande. Ledning tar aven upp @mnet med
ansvariga verksamhetschefer pa vardcentralerna.

2. Information/ diskussion med vardcentralernas verksamhetschefer for att tydliggora
samverkan kring brytpunksamtal och se 6ver vara gemensamma rutiner.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
1. Planeras under Maj ar 2023.
2. Planeras in i Maj ar 2023.
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
1. Dialog med vardcentraler och sjukskdterskor om hur arbetssattet fungerar,
planeras in i hést ar 2023.
2. Se ovan atgard.
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Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?

O Ja

O Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Redovisa hur och néar effekten av eventuella planerade atgiarder kommer att féljas
upp
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress
som framgér av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Anna Sundin, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Datum for inrapportering
2023-05-31
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TogK1

BESLUT 1(19
Inspektionen for vard och omsorg 2023-04-18 Dnr 3.5.1-47308/2022-8 )

Strangnas kommun
Socialnamnden
645 80 STRANGNAS

Vardgivare och huvudman
Strangnas kommun

Arendet

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

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

e Individuell bedémning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e L&kemedelshantering

e Vard i livets 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 géllande regelverk.

IVO begdr med stdd av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden
redovisar:
o de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som VO konstaterat,
o uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomfaras,
e samt hur och nar effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 13 juni 2023.

Om bristerna inte avhjalps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan 1VO komma att fatta beslut om féreldaggande med eller utan vite.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 423 registrator@ivo.se
701 48 Orebro WWW.iVO.Se

2017v 1.2
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Skalen for beslutet

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

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Strangnas kommun inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillracklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsakerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstaller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedomningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan.

Bristerna innebér att den personal som &r nérmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras. | 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 &r den enskilda arbetsgivaren som maste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare och lakarkonsultation varierar mellan
SABO. Det &r regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god halso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller
sina skyldigheter enligt avtalet att tillnandahalla lakare, har kommunen ratt att pa egen
hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Strangnas kommun inom omradet
kompetens for arbetsuppgifterna och kompetens i svenska spraket. Vid dialogmétet med
ledningen framkom att kommunen nyligen infort ett nytt arbetssétt avseende
introduktionen d&r bemanningsenheten deltar for att skapa béattre/langre introduktion. Det
utfors dven en dversyn av om yrkesrollen ska differentieras vilket innebdr att viss personal
ska arbeta med serviceinsatser medan andra med omvardnadsinsatser. Gallande
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kompetens- och spréakbrister pagér dven Aldreomsorgslyftet och det tas fram individuella
utbildningar vid behov for enskilda individer. Ett rapporteringsstod for vard- och
omsorgspersonalen, som baseras pa visuella bilder och kommunikationsmodellen SBAR,
ar infort och nu invéntas en app for digitalt material.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Stringnds Sodermanland* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter som inte har en dokumenterad 1% 2% 34%

lakarkonsultation en vanlig mdnad

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till 1akare ar otillracklig 25% 34%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att 1%

0 0
lakartillgdngen ar otillracklig 20%  42%

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen

till 1akare, vilket paverkar patienten i hog eller 25% 38%  52%
mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i 96% 98%  87%
hog eller mattlig grad

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

63% 63% 63%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Vid intervjun med representanter for kommunens sjukskaterskor framkom att vard- och
omsorgspersonalens kompetens varierar. Det finns exempelvis personal som arbetat lange
som inte har kompetens att uppméarksamma om det sker férandringar i patientens halso-
och sjukdomstillstand. Sjukskoterskorna uppgav som ett exempel pa detta en handelse dar
vard- och omsorgspersonal varit pa vég att ge insulin till en patient med lagt blodsocker.
Brister i vard- och omsorgspersonalens kompetens i svenska spraket kan aven leda till
missforstand och oklarheter. Enligt sjukskoterskorna ar det sarskilt vid
telefonkommunikation som sprakbrister upplevs som ett problem och det har hant att en
annan personal med béttre kunskap i det svenska spraket har fatt ta vid och hjélpa till i
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samtalet. Sjukskoterskorna beskrev att de ibland besoker patienten sjélva och gor en egen
bedémning eftersom de inte forstar vad vard- och omsorgspersonalen sager. Det finns
aven tillfallen nar det inte fungerar med kommunikation pa plats och da har vard- och
omsorgspersonalen visuellt fatt visa vad de menar. Vard- och omsorgspersonalen
kontaktar oftast sjukskoterskan nér det finns behov och det finns en rutin som stéd for hur
det ska utforas. Det har dock hant att vard- och omsorgspersonalen inte tagit kontakt med
sjukskoterskorna nér en kontakt borde ha tagits som exempelvis vid problem med kateter,
nar en patient ramlat eller att patienten inte har atit. Det ar bade utbildad och icke uthildad
personal som inte tar kontakt i dessa situationer.

Sjukskaterskorna framférde att de har mojlighet att besdka patienterna for att bedéma
halsotillstandet om de anser att det finns behov av det. De gor alltid en bedémning och
prioritering av hur snabbt de behdver traffa patienten och upplever inte att det ar
problematiskt att ta sig an akuta situationer. P& natten ingar hemsjukvard och vard inom
LSS foérutom SABO i sjukskoterskornas ansvarsomrade.

Vidare framforde sjukskoterskorna att de alltid har tillgang till lakare nér de anser att det
finns behov av det. Ibland kan det vara en jourldkare som ér tillganglig istéllet for den
ordinarie lakaren under dagtid. Det skiljer sig dock &t hur flexibla lakarna &r att komma ut
pa besok till boendena. Pa ett boende besoker endast lakaren boendet under de ordinarie
lakartiderna och hanvisar till akuten dvrig tid medan andra lakare bestker boendet aven
utanfor forbestamda tider.

Patienter

Enligt patienterna far de vid behov alltid/oftast hjalp av vard- och omsorgspersonalen samt
sjukskaterska. En patient berattade att om den vill traffa en sjukskoterska formedlar vard-
och omsorgspersonalen kontakt alternativt ringer patienten sjalv. En patient vet inte vem
som &r lakare for boendet och en annan har tréffat lakaren vid mer &n ett tillfélle och &ven
fatt en uppfoljning.

Nar det galler kompetens i svenska spraket sa varierar det for hur ofta patienterna upplever
att det brister. Det kan ske alltid, oftast och ibland och de kan behdva repetera for att de
ska forsta eller forstds. Konsekvensen kan enligt en patient bli att den later bli att forklara
mer om det brister i forstaelse at bada hall vid kommunikationen.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister géllande vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper.
Ledningen uppgav att de arbetar med atgarder for att hitta lésningar, bl.a. med
Aldreomsorgslyftet som innebir att personal erbjuds utbildning till underskoterska.
Ledningen uppgav att de samarbetar med vard- och omsorgscollege och med Komvux. De
kan fa skraddarsydda utbildningar vid behov for enskilda individer. Det finns sprakombud
pa arbetsplatserna och ambitionen &r att det ska finnas pa varje boende. Vid anstallning ar
ett av kriterierna att medarbetaren beharskar svenska spraket bade muntligt och skriftligt.
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Ledningen uppgav att det finns personal som har god baskunskap gallande spraket men att
det brister gallande t.ex. att l4sa och skriva medicinska texter. Vidare beskrev ledningen
att sprakproblem bidrar till att forsvara for sjukskoterskor att delegera uppgifter till vard-
och omsorgspersonalen.

Ledningen anpassar dven introduktionen for nya medarbetare (vard- och omsorgspersonal)
da det framkommit att tre dagars introduktion inte ar tillracklig for all ny personal. Det
genomfordes en utvérdering efter sommaren 2022 da det blev valdigt tydligt att
introduktionen var bristfallig. Utifran det pagar nu ett arbete, dar dven bemanningsenheten
deltar, for att skapa en béttre introduktion. De gor dven en éversyn av om yrkesrollen ska
differentieras, vilket innebér att viss vard- och omsorgspersonal arbetar med
serviceinsatser medan andra arbetar med omvardnadsinsatser. Det finns ett uppdrag for ett
SABO att vara pilot for projektet differentierad yrkesroll under sommaren 2023. Enligt
enhetschefen for halso- och sjukvarden har tre sjukskoterskor anstéllts som ska vara
vardledare och som kommer att paborja sitt uppdrag i maj. De ska ha ett driftsansvar i sitt
team och enligt ledningen ar férhoppningen att det ska skapa en béttre trygghet for
sjukskaterskorna och da sarskilt for de som kommer som nya.

Ledningen framforde att det finns rutiner for hur vard- och omsorgspersonalen ska
kontakta sjukskoterska. Vidare beskrev ledningen att de arbetar med ett rapporteringsstéd
som baseras pa visuella bilder och kommunikationsmodellen SBAR. Materialet &r infort
och nu invantas en app for digitalt material.

Ledningen beskrev att de uppméarksammat att det varierar mellan sjukskoterskorna hur de
tolkar hur lakartiden ska anvéandas. Nagra sjukskéterskor kan enligt ledningen tolka
lakartiden som att lakaren ska vara pa boendet trots att det i den tiden ingar administration
som lakaren utfor pa vardcentralen. Ledningen har under foregaende ar haft en dialog med
sjukskaterskorna om detta och framfor att informationen maste framforas aven till
nyanstéllda sjukskoterskor.

Ledningen genomfor inga kontroller av hur manga patienter som far lakarkonsultation
men daremot ligger det enligt MAS inom sjukskoterskornas ansvarsomrade att
uppmarksamma vilka patienter som &r i behov av lakarkonsultation och att den genomfors.
Enligt ledningen har sjukskaterskorna god kontakt med lakarna pa vardcentralerna och det
ar sjukskoterskorna som initierar lakarkontakt. Lakaren traffar inte en patient om det inte
finns ett behov.

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 sdkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
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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 § 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 &ldre, framgar bland annat att personal
som arbetar p& SABO minst bor ha:

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

-formaga 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 hélso- 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 ratt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

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

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

IVO konstaterar utifran resultatet av journalgranskningen att det for drygt halften av
patienter pa SABO helt saknas vardplaner. Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom
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dock att vardplaner/processer upprattas for de flesta patienter. VO bedomer dock, utifran
uppgifterna som framkom vid inspektionen att dokumentationen utgor en patient-
sakerhetsrisk da det saknas ett enhetligt satt att dokumentera. Vardplanerna/processerna
dokumenteras olika och journalerna upplevs som svaroverskadliga. Vid intervjun med
sjukskoterskorna framkom bl.a. att det finns standardiserade sokord och standardtexter i
journalsystemet men att de inte anvands pa ett enhetligt satt. Vidare upplever
sjukskaterskor att det kan finnas for manga vardplaner och att inte inaktuella tas bort.

IVO konstaterar &ven att det finns patientsakerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell dokumenta-
tion &r 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 &r 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 fér en god och
saker vard.

IVO anser att patienter pd SABO ska ha véardplaner som utgar fran deras aktuella tillstand
och behov. En férutsattning for god och saker vard ar att information finns tillganglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvardsinsatserna. | vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudmannen (i de fall det &r nodvéandigt) som ska vidta atgarderna och
vem som har det évergripande ansvaret for planen. IVO ar medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler an de kommunala halso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillrdcklig information, vilket
innebar risker for patientsakerheten eftersom insatser riskerar att férsenas eller inte kunna
utforas. Kommunen behdver darfor vidta atgarder for att i samrad med regionen se till att
sjukskaterskorna far kannedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket satt
detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och omsorgs-
personal, vilket inte framjar god vard. Att standigt mota nya vardkontakter kan skapa
otrygghet, leda till bristfallig vard och medfora 6kade risker for patienten. VO menar att
bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kénner patienten, i
kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for patientsékerheten. 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 nédvandig sjukhusvard. Detta
riskerar att ske i storre utstrackning nar det &r manga olika sjukskoterskor inblandade i
patientens vard och behandling.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Strangnas kommun inom omradet
dokumentation. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen identifierat
dokumentationen som ett riskomrade och har kartlagt vad som behéver dokumenteras och
hur dokumentationen ska utforas.

IVO grundar sin bedémning pa foljande resultatredovisning:
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Nyckeltal Stringnds Sodermanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 51% 41%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig mdnad traffar 53% 43%  39%
minst 6 olika ssk

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva,

0, 0, 0,
icf) saknas 100% 63%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation

0, 0, 0
som pdverkar patienten i hog eller mattlig grad 67% 7% 67%

Saknar tillgang till primdarvardsjournaler 27% 20%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med féljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att de upplever att kontinuiteten for
sjukskoterskor pd SABO ar bra under alla skift. Det & bemannat med minst en ordinarie
sjukskoterska pa varje SABO. P& kvallstid ar det tva sjukskoterskor i tjanst som &ker ut
vid akuta behov varav en ar ordinarie och ibland en sjukskoterska fran bemanningsforetag.
Sjukskaterskorna delar upp boendena mellan sig for att besoka samma boende. Det finns
en fordelning av omradena i geografiska team, hjul 1 och 2, for att skapa kontinuitet for
sjukskoterskor och patienter. Vidare framkom att kontinuiteten for lakare &r bra under
dagtid. Det finns fyra vardcentraler dar det finns lakare som ar knutna till SABO.
Avseende kontinuiteten for vard- och omsorgspersonalen upplever sjukskoterskorna den
som varken bra eller dalig. Enligt sjukskoterskorna har det blivit samre kontinuitet sedan
det skapades en bemanningsenhet. Nagra boenden har en personalgrupp som arbetar pa
boendets alla avdelningar medan andra har arbetsgrupper pa varje avdelning med nagra fa
’springare” som jobbar pa olika avdelningar. En av sjukskdterskorna uppgav att det inte ar
en stabil personalgrupp pé ett SABO d& manga har slutat och vid ett annat SABO uppgavs
det vara stabilt med personal som jobbat lange.

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de har tillgang till de journaler de har behov av
men det skiljer mellan sjukskoterskornas behorighet. Nagra sjukskoterskor har tillgang till
dokumentationen i socialtjanstjournalen. Vard- och omsorgspersonalen ska dokumentera i
halso- och sjukvardsjournalens process men ibland utfors inte det, vilket sjukskoterskorna
ser som en risk. Det hander att informationen dokumenteras i socialtjanstjournalen istéllet.
En sjukskoterska brukar be vard- och omsorgspersonalen att skicka ett meddelande om de
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har skrivit i processen. Sjukskoterskorna har tillgéng till nationell patient dversikt (NPO)
dar de kan lasa anteckningar fran slutenvarden. Det kan dock vara en fordréjning i
systemet och ta for manga dagar innan allt kan lasas och det upplever sjukskoterskorna
som bristfélligt. De kan heller inte l4sa allt som t.ex. rontgensvar.

Det framkom att journalsystemet upplevs lite svararbetat p.g.a. att sjukskoterskorna inte
dokumenterar enhetligt. Allt finns alltid i journalen men sjukskoterskorna gor olika for att
fa dokumentationen samlad pa ratt plats. Sjukskoterskorna uppgav att de tanker olika
avseende hur de ska dokumentera. Det framkom att da det tar tid att skapa en process
forekommer det att det inte alltid genomfors, vilket av sjukskoterskorna ses som en brist.
Sjukskaterskorna uppgav att det tar tid att ta fram information snabbt om det inte har
skapats en vardprocess for ett halsotillstand. Det kan enligt sjukskoterskorna finnas for
manga processer for en patient och det ar viktigt att rensa bland processer som ar
avslutade. Om sjukskoterskan inte uppréattar och dokumenterar informationen i en process
kan inte vard- och omsorgspersonalen lasa. Det hander att sjukskdterskorna ibland
dokumenterar i relaterade faktorer”, vilket vard- och omsorgspersonalen inte har tillgang
till. Det finns en mall, checklistor och dokumentanvisning for hur dokumentationen ska
upprattas. Nyanstallda sjukskoterskor far introduktion i systemet av en sjukskoterske-
kollega. Vidare uppgav sjukskoterskorna att det finns vardprocesser (vardplaner) for
exempelvis ldkemedel, sar och att alla patienter som &r i behov av vardprocess far en
sadan. Det finns forutsattningar att folja upp effekten av planerade och insatta atgarder for
patienten, dock férekommer att dverrapportering om uppféljning sker till en annan
sjukskoterska vid skiftbyten.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att de inte kanner till om det finns en planering for
deras vard och behandling. Tre av patienterna framforde att kontinuitet av vard- och
omsorgspersonal ar bra och en ganska bra. Kontinuiteten avseende sjukskéterskor och
lakare upplever tva som bra och en som ganska bra medan en uppgav att den inte vet.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om
bristerna inom kontinuitet och dokumentation och att de ar forbattringsomraden.

Enligt ledningen stdmmer det som framkom vid intervjun med sjukskdterskorna om att det
blivit simre med kontinuiteten efter att bemanningsenheten skapades och vissa SABO har
samre stabilitet inom vard- och omsorgspersonalen jamfort med andra. De vikarier som &r
anstallda inom bemanningsenheten jobbar pa flera avdelningar/boenden och det blir lite
mer “spretigt” men de forsoker att avgransa aven deras omraden med den geografiska
begréansning som inforts for sjukskoterskorna. Innan en person kommer och arbetar pa ett
boende ska den ha fatt introduktion pa just det boendet.

Ledningen uppgav att de har identifierat dokumentation som ett riskomrade. Enligt MAS
ar flera sjukskdterskor fostrade” 1 att skriva i lopande text och det kan ibland skapa
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problem vid dokumentation. | verksamheten anvéands KV A-koder och stod for dessa har
tagits fran Socialstyrelsens utbildningar avseende ICF- och KVA-koder.

Enligt MAS utférs kontroll av dokumentationen &mnesvis samt vid sarskilda handelser.
Vidare framférdes att MAS ska traffa SAS (socialt ansvarig samordnare) och
dokumentationsombuden for socialtjansten och félja upp att och hur vard- och omsorgs-
personalen dokumenterar i halso- och sjukvardsjournalen och kontaktar sjukskoterskan.
De har uppméarksammat att det behdvs struktur for att dokumentationen ska ske pa ratt
plats. Uppfdljning av hur vard- och omsorgspersonalen dokumenterar genomfors
kontinuerligt. Det finns kvalitetsombud pa varje boende som genomfor stickkontroller av
dokumentationen, daremot ar verksamhetschefen for SABO osaker pa om kontroller gors
av hur vard- och omsorgspersonalen dokumenterar i halso- och sjukvardsjournalen men
uppger att det &r viktigt att folja upp.

Ledningen uppgav att det inom verksamheten finns stédpersoner som arbetar med det
kommunala journalsystemet som kommer att se 6ver vad som behdver utvecklas for att
underlatta och sakerstalla all dokumentation. Det finns en planering for atgarder som ska
utforas for att sakerstalla dokumentationen men nagon tidsplan for att vara helt klara med
’stddningen av systemet” finns inte. De kommer att behdva anvanda befintlig personal
som behdver frigora tid for uppgiften. Verksamhetsutvecklaren uppgav att
sjukskaterskorna inte kommer ét all dokumentation, da de flesta inte har tillgang till
socialtjanst journalen. De sjukskdterskor som har arbetat lange har fortfarande
lasbehdrighet till omvardnadspersonalens dokumentation och &r vana att kunna lasa den
men nyare sjukskoterskor har inte det och ser ett problem med att inte fa helheten.
Ledningen beskrev att de har ett pagaende arbete tillsammans med digitaliseringsenheten
om hur det ska vara organiserat.

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 § 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 allmanna 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. féljande uppgifter. Aktuellt halsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.



1V Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-47308/2022-8 11(19)

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

Bristande personalkontinuitet

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 upprétthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i Strangnds kommun inte sker pa ett
patientsakert satt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsakerhetsrisk.

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.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att det skiljer sig at mellan hur
lakemedelsgenomgangar genomfors och dokumenteras pd SABO i kommunen.
Huvudmannen har darfor inte méjlighet att folja upp och sékerstélla att samtliga patienter
erbjuds en arlig lakemedelsgenomgang. IVO 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.

Delegering

Vid intervjuerna framkom att sjukskdterskorna anser att de har forutsattningar att delegera
enligt delegeringsforeskriften och att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade
arbetsuppgifter pa ett patientséakert satt. | enkatundersokningen till sjukskoterskorna
framkom dock att 61 % av sjukskoterskorna som svarat pa enkéaten ser
patientsdkerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar
patienten i hog eller mattlig grad. Vad skillnaden i enkatsvaren och vid intervjuerna beror
pa klargjordes inte vid inspektionen. IVO begér darfor en redovisning av hur namnden
foljer upp att lakemedelshanteringen &r patientséker.
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IVO kan dock konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Strangnas kommun avseende
delegering. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen nyligen infort ett nytt
arbetsséatt avseende delegeringsforfarandet. IVO begér daven en redovisning av hur och nér
det nya arbetssattet kommer att foljas upp.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Stringnds Sodermanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, )
likemedelsgenomgéng 57% 50% 5%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med lakemedel 37% $1%  44%
som bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor

0, 0, (0)
undvikas 20% 28% 20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 61% 51%  56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

som kravs 30% 20%  37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet 0 . .

vard-och omsorgspersonal 30% 53%  28%
Delegerar iordningsstdllande av dosett till 2% - %

flertalet vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Sjukskoterskorna framforde att de alltid har forutsattningar att delegera enligt
delegeringsforskriften samt att de har méjlighet att ge stéd och handledning till den
delegerade personalen. Sjukskoterskorna delegerar inte insatser som de inte anser att
vard- och omsorgspersonalen beharskar. Om nagon personal ar osdker avsatter de tid for
handledning och de uppmanar alltid vard- och omsorgspersonalen att ta kontakt med
sjukskaterskan for stod vid behov. Sjukskoterskorna anser att vard- och
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omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser pa ett patientsakert satt. Det
forekommer att lakemedelsdoser inte ges men det har blivit en forbattring sedan digital
signering infordes. Om nagon vard- och omsorgspersonal ofta gor fel aterkallas
delegeringen av sjukskoterskan.

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att det skiljer sig hur lakemedelsgenomgang
utfors och hur det dokumenteras vid kommunens SABO. P4 ett boende valjer sjuk-
skoterskan ut patienter som behover lakemedelsgenomgang och de har en apotekare som
kommer for en fordjupad lakemedelsgenomgang. Pa ett annat boende delar sjukskoterskan
upp patienterna i omgangar och dar genomfors en enkel lakemedelsgenomgang. Pa dessa
tva boenden ar det sjukskoterskorna som haller koll pa vilka patienter som behdver en
lakemedelsgenomgang. Pa ett annat boende gar lakaren igenom ldkemedlen och sjuk-
skoterskan ar oséker pa hur det dokumenteras i regionens egna journaler. Lakaren kallar
det for lakemedelsgenomgang men sjukskaéterskan dokumenterar det inte som lakemedels-
genomgang men skriver att lakaren har haft en genomgang av ldkemedlen. P& tva andra
boenden utfor apotekare fordjupad lakemedelsgenomgang vilken genomfors vartannat ar.

Patienter

Tva patienter har varit delaktiga vid en lakemedelsgenomgang tillsammans med lékare.
For tre patienter har det skett lakemedelsforandringar. FOr en av patienterna har upp-
foljning skett av sjukskdterska och for den andra av lakare och den tredje har inte haft
nagon uppfdljning. Tre patienter kanner sig trygga med att de far ratt lakemedel vid ratt
tillfalle. En patient uppgav att hen far paminna vard- och omsorgspersonalen for att fa
lakemedel pa rétt tid.

Ledning

Enligt ledningen har det under flera ar varit en brist avseende liakemedelsgenomgangar.
Det framkom att dokumentation avseende ldkemedelsgenomgang sallan utfors i
kommunens halso- och sjukvardsjournal da det ar lakaren som ansvarar for genomgangen.
Ledningen uppgav att de ser ett behov av att félja upp detta omrade

Ledningen framforde att delegeringar &r ett omrade som de arbetar med for att utveckla.
Ledningen uppgav att de kommit fram till att det a&r nddvandigt med likvérdig utbildning i
hela kommunen och stérker upp delegeringsforfarandet med en gemensam utbildning for
all personal. Detta for att sakerstalla en god rutin och kunskap for den personal som far
delegering. Delegeringen kommer daven att differentieras och det kan skilja mellan vilka
lakemedel och andra uppgifter vard- och omsorgspersonalen far delegering for. Den forsta
utbildningen genomfors i april for personal som i dagsldget redan har delegering.

Avseende avvikelser som ar en del av uppféljningen av delegering framkom det att
glomda doser har minskat sedan de inforde digital signering. Daremot har ett nytt problem
som handlar om att lakemedel inte alltid ges inom ratt tidsintervall identifierats.
Ledningen framforde dven att de beddmer att de behover se dver sitt arbetssatt avseende
patienternas lakemedelshantering. Det gar som regel per automatik till sa att sjukskoterska
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overtar ansvaret for lakemedel nar en patient flyttar in pad SABO, men det behover goras
fler individuella beddmningar for att se om patienten kan hantera sin medicinering sjélv,
som egenvard.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och 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 upprétthalls.

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 klargora 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 ldkemedel 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 allmanna 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, innehaller uppgifter
om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).
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Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Strangnas
kommun. IVO kan av den kommunala halso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede. VO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas.

Det ar vanligt férekommande att brytpunktssamtal inte dokumenteras 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 sétts 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 6ver 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 halso- 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.

IVO konstaterar att det forekommer att sjukskéterskor pabérjar lakemedelsbehandling vid
livets slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med lakare for ett nytt
stallningstagande. VO menar att utifran kravet pa god vard ska en sjukskoterska, dven om
en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lakare, i
normalfallet ta ny kontakt med lakare innan atgarder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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Nyckeltal Stringnds Sodermanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har

0, 0, 0,
dokumenterat brytpunktssamtal 64% 76%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 13% 7% 13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 58% 69%  66%
lakemedel omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja lakemedelsbehandling vid vard i livets 13% 2%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering,
sa att patienten inte behover avlida ensam, 0% 5% 8%
endast sker sdllan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskaterskor

Enligt sjukskoterskorna har de ett arbetssatt dar de skapar forutsattningar for att
patienter/narstaende att forsta att varden har dvergatt till vard i livets slutskede. Det finns
en overgripande rutin for hela regionen som de kan félja.

Alla patienter erbjuds brytpunktssamtal men det utfors inte alltid av ldkare utan det kan
vara en sjukskoterska som utfor samtalet. Det forekommer att samtalen dokumenteras utan
kodning eller bendmning som brytpunktssamtal. Vidare framkom att lakare ordinerar
lakemedel for vard i livets slutskede innan patientens vard 6vergatt i det skedet men det
sker séllan. Exempelvis sétts ordinationer vid behov in om det &r en patient med icke
behandlingsbar cancer. Om det sker ar det oftast av lakare fran ASIH (avancerad sjukvard
i hemmet). Sjukskaoterskor uppgav att de da kan paborja lakemedelsbehandling utan att
forst ta kontakt med ldkare men att kontakt tas som regel samma dag eller ndstkommande
dag.
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Ledning

Enligt ledningen har de kdnnedom att sjukskdterskorna tar stort ansvar for brytpunkts-
samtalen och uppgav att det ar lakarens ansvar att utfora samtalen. Vidare framkom att
MAS upptéckt att brytpunktssamtalet inte dokumenteras i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. I kommunen finns en palliativ specialistgrupp med sjukskoterskor (en
av kommunens kvalitetsgrupper) som har tittat pd K\VA-koder som en forbéttring for
omradet. Tidigare fanns inte KVA, for registrering av brytpunktssamtal, med i urvalet for
kommunal halso- och sjukvard. Det finns framtagna frastexter och det finns en kvalitets-
grupp som arbetar med palliativ vard. Ledningen har haft en dialog med sjukskoterskorna
om varfor dokumentationen med brytpunktssamtal skiljer sig mellan SABO. Ett uppdrag
som palliativa specialistgruppen har fatt ar att kommunicera ut till sjukskéterskorna och
sprida information inom de omraden de fatt i uppdrag att skapa forandring. Gruppen ska
rapportera tillbaka till ledningen som bevakar att de far rapport. De har inte satt nagot
slutdatum men det &r ett kontinuerligt pagaende arbete.

Vidare framkom att MAS och lakarna har regelbundna gemensamma samverkansmaoten.
Det ligger pa Regionens patientsakerhetsrad att sakerstalla att lakarna gor lika nér det
kommer till vard i livets slutskede.

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 halso- 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 mdjligt 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, istéallet savitt mojligt
lamnas till en narstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna 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
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vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stallning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgéra 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 narstaende 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 6nskemal forsakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska &ven gora en bedomning av patientens psykiska status
och férvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

3. har haft tillrackligt med tid for sina évervaganden, 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 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 fordjupad granskning av den medicinska varden
p& SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkaéter 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 &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestammelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete sa att varden blir god och
saker for de aldre som bor pad 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
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enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig ldkemedelsanvandning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. I den slutliga handlaggningen
har inspektdrerna Emma Thander och Malin Lukinius Ekerby deltagit. Inspektdren
Johanna Haglund har varit foredragande.

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