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Hagersten-Alvsjo stadsdelsférvaltning
Box 490
129 04 HAGERSTEN

Vardgivare och huvudman

Higersten-Alvsjo stadsdelsforvaltning

Arendet

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

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillricklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard.
e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e viérden i livets slutskede sker inte enligt gédllande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar:
e de forbittringsatgirder som vidtagits eller planeras for att komma till rdtta med de
brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om ndr atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av vidtagna atgirder 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

2017 v 1.2
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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

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. I denna
tillsyn fattade IVO beslut om att Hiigersten-Alvsjo stadsdel skulle vidtaga atgirder for att
komma till rdtta med brister inom bemanning, dokumentation och palliativ vard. I
underlaget for den nu pagaende tillsynen kan IVO konstatera att flera av de redovisade
atgirderna har genomforts.

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa sin beddémning av den medicinska
varden och behandlingen pa SABO i Higersten-Alvsjd stadsdel i Stockholms kommun.

Den personal som gor medicinska bedémningar 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 Higersten-Alvsjo stadsdel inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och
inte behdrskar det svenska spraket i alla delar 1 tillracklig omfattning. IVO beddmer att
den bristande kompetensnivén och bristerna i svenska spraket utgor en patient-
sdkerhetsrisk och medfor att stadsdelen inte sdkerstiller att kraven pa en god vard
uppfylls.

IVO konstaterar vidare att minga livsavgdrande beddmningar av patienter pA SABO gérs
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivan. Tillgangen till ldkare 4r ibland
otillracklig. Sjukskoterskorna saknar dessutom ibland mdjlighet att ge vérd- och
omsorgspersonalen stod 1 den omfattning som kravs.

Bristerna innebdr att den personal som &r nirmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nir 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 uppmérksamma pa for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och
omsorgspersonalen har otillridckliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och
formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt dr en forutséttning for
patientsdkerheten. Det finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier
missuppfattas eller forvanskas. Detta dr forstas sarskilt allvarligt nir det géller personal
med delegering att ge ldkemedel till patienterna.
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IVO vill patala att det ar den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

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

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Stockholm,
Nyckeltal Hagersten- Stockholm* Riket
Alvsjo

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0, 0,
lakarkonsultation en vanlig manad 13% 19% - 34%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till ldkare ar otillracklig 67% 39%  46%
Upplever att ldkartillgangen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 67% 38% - 42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgdngen

till lakare, vilket paverkar patienten i hog eller 50% 38%  52%

mattlig grad

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

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

50% 54%  63%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

3(20)
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervjun med sjukskoterskor framkom att de har mojlighet att besdka och bedéma
patientens hilsotillstdnd nar de anser att det finns behov av det, men att de ibland kan
behova prioritera. Vidare framkom att sjukskoterskorna anség att flertalet av vard- och
omsorgspersonalen har tillrdcklig kompetens att uppméarksamma om patientens
hilsotillstand fordndras och att de vid behov tar kontakt. Det kan ske fordrojningar vilket
kan bero pa att de inte har forstétt vikten av att formedla nagot snabbt men det kan ocksa
bero pa att de blivit fordrojda eller invéntar att sjukskoterskan ska komma till avdelningen.

Sjukskoterskorna uppgav att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillridckliga
kunskaper i svenska spraket. Det finns personal med stora brister i svenska spraket vilket
gor att sjukskoterskorna viljer ut personal for att forsékra sig om att information som &r
angeldgen nar fram.

Sjukskoterskorna uppgav att de har tillgang till ldkare nér de anser att det finns behov. De
anser dock att den totala ldkartiden inte &r tillrdcklig for att tillgodose alla patienters behov
utan upplever att likarna far stressa igenom det som behdver goras.

Patienter

De patienter som intervjuades uppgav att de alltid far hjilp av vard- och
omsorgspersonalen och sjukskdterska nér de inte mar bra. Tva patienter uppgav att de
alltid far triffa en ldkare nér de har behov av det och en av patienterna svarade vet ej.
Vidare uppgav patienterna att de oftast, sdllan och ibland forstér vad vird- och
omsorgspersonal sidger och att vard- och omsorgspersonalen oftast och ibland forstar vad
patienten séger.

Ledning

Ledningen uppgav att det finns brister i vard- och omsorgspersonalens kompetens och
hinvisade till att utbildningarna inte héller lika hog standard som tidigare samt att
patienternas vardbehov har 6kat. Ledningen uppgav att all personal erbjuds utbildningar i
Stockholm stads regi samt interna utbildningar, till exempel gillande puls och blodtryck.
Ledningen uppgav dven att de har tankar pé att fordjupa kunskapen for underskoterskorna
tex specialinriktning inom demensvard.

Ledningen uppgav att det finns personal som inte har tillrackliga kunskaper i svenska
spraket. Aven dir erbjuds utbildning i olika former men frén att tidigare haft webbaserade
utbildningar kan ledningen konstatera att arbetsplatsforlagd utbildning ger bast effekt. De
utbildar sprakombud for stod till Gvriga vard- och omsorgspersonalen. Boendena har dven
stod fran utbildningsforvaltningen.
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Ledningen har kinnedom om att sjukskdterskorna, pa grund av personals bristande
sprakkompetens, vander sig till vissa i personalgruppen nir de ska formedla information.

Enligt ledningen stills det hogre medicinska krav pa de som arbetar da patienterna &r
sdmre och vérden blir mer sjukhuslik. De har boende som kréver mycket véardinsatser och
det gor att sjukskoterskorna skulle behova avsitta tid for att stotta vard- och
omsorgspersonal 1 storre omfattning, nadgot som de i dagsldget inte har mojlighet till.

Ledningen ansag i likhet med sjukskoterskorna att lakartillgdngen ér otillrdcklig och att
lakartiden inte racker till. Ledningen uppgav dock att det har blivit bittre sedan i hostas da
de pétalade detta for regionen vid ett samverkansmdte men upplever att ldkarna inte
genomfor hembesok 1 tillrdcklig omfattning. Ledningen uppgav att ldkare uttrycker att de
ar konsulter, att de dr helt beroende av den bild som sjukskdterskorna ger och att de inte
hinner genomf6ra hembesdk 1 tillrdcklig omfattning. Ledningen uppgav att de forsoker
dndra bilden av konsulttinkande i1 likarorganisationen. Ledningen konstaterade att det &r
lakarbrist pé ett av boendena och att fragan ar lyft med ldkarorganisationen.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska héilso- 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 sidkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges.

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

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

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

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

Av Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:
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-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.
-formaga 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 for att de ska kunna erbjuda en god hilso- och sjukvérd. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahélla ldkare, har kommunen ratt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det saknas tillracklig
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen i Higersten-Alvsjo stadsdel inte sker enligt
géllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som framjar god
vérd. IVO konstaterar att endast hilften eller drygt hélften av patienterna pd SABO har
upprittade vardplaner dir d&ven uppfoljning genomforts. IVO bedomer att bristen utgor en
patientsdkerhetsrisk. Vidare finner IVO att vardgivaren brister 1 sitt systematiska
forbattringsarbete betraffande egenkontroll av dokumentation vilket kravs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsdkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller méttlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens vard och behandling desto viktigare ar det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering f6r vard och behandling. IVO anser
ocksé att den som arbetar patientnéra ska ha tillgdng till den information som krévs for en
god och séker vard.

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha aktuella vardplaner som utgar fran deras tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
den vard- 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 &r nddvéndigt) som ska vidta atgérderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler 4n de kommunala hilso- och sjukvérdsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppgav att de inte alltid har tillricklig information, vilket
innebadr risker for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
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utforas. Kommunen behover dérfor vidta dtgéarder for att i samrad med regionen se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister 1 personalkontinuitet bland vérd- och omsorgspersonal
och likare, vilket inte frimjar god vérd. Att stindigt mota nya vardkontakter kan skapa
otrygghet, leda till bristfillig vrd och medfora dkade risker for patienten. IVO menar att
bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kdnner patienten, i
kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for patientsdkerheten. Om
det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att rétt
atgirder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att patienten drabbas av
onddig inldggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till behovd sjukhusvard. Detta
riskerar att ske i storre utstrackning nér det &r ménga olika personer inblandade i
patientens vard och behandling.

IVO konstaterar att Higersten-Alvsjo stadsdel har vidtagit de atgirder som stadsdelen
tidigare redovisat for att sékerstilla journalforing 1 hélso-och sjukvardsjournalen 1
tillsynsdrende med dnr 3.5.1- 21753/2020 medicinsk vard och behandling for personer
som bor pd SABO men att det inte varit tillrickligt d4 IVO:s granskning fortsatt visar pa
brister i dokumentationen.

1IVO grundar sin bedémning pd foljande resultatredovisning:
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Stockholm,
Nyckeltal Hagersten- Stockholm* Riket
Alvsjo

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 83% 68%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig mdnad traffar 63% 64% 39%
minst 6 olika ssk

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva,

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

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med
dokumentation som pdverkar patienten i hog 58% 61%  67%
eller mattlig grad

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 36% 47%  26%

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

Siukskoterskor

Vid intervjun uppgav sjukskoterskorna att de saknar tillgang till de journaler de har behov
av. Sjukskoterskorna uppgav vidare att de har tillgang till Nationell patientdversikt (NPO)
men att all information inte finns och att de timanstéllda sjukskoterskorna inte har tillgang
till NPO. De uppgav dven att de ofta far soka information, speciellt nir patienter har
besokt specialistmottagningar dir information inte foljt med patienten hem. De kan heller
inte ta del av nya ldkemedelslistor utan far vénta tills lakarens ordinarie rond.

Sjukskoterskorna har tillgéng till vard- och omsorgspersonalens dokumentation och kan
skriva i den sociala journalen. De kan skriva i omsorgspersonalens dokumentationssystem
vad de ska gora men sjukskdterskorna uppgav att inte all vard- och omsorgspersonal ldser
och inte heller alla sjukskoterskor dokumenterar i den sociala journalen. Viktig
information ges muntligen vid dagliga rapporter.

Vid intervjun uppgav sjukskoterskorna att samtliga patienter har vardplaner och att dessa
finns dokumenterade i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen. Sjukskoterskorna
uppgav dock att de pa grund av tidsbrist endast hinner f6lja upp 50 till 60 procent av
dessa. De upplever dven journalsystemet som svart och tidskrdvande och att tiden som ar
avsatt for dokumentation inte récker till.

Sjukskdterskorna uppgav att kontinuitet avseende vard- och omsorgspersonalen varken ér
bra eller dilig men att det varierar mellan olika SABO. Det #r framforallt under sommartid
som kontinuiteten ar extra dalig men dven under 6vriga dret da det finns boende dar
timanstéllda byter avdelning dag for dag. Kontinuitet i sjukskdterskegruppen uppgavs vara
bra och nér det géllde ldkarna ansigs kontinuiteten ganska bra. Ett boende har tillgang till
en patientansvarig ldkare tre dagar i veckan och jourldkare 6vrig tid medan ovriga
boenden har tillgang till patientansvarig likare pa vardagar och jourldkare pa helger.

Patienter

Tva av de intervjuade patienterna uppgav att de kénde till att det finns en planering for
varden och behandlingen varav en hade varit med 1 planeringen. En av patienterna uppgav
dven att denne delvis upplevde att vardplanen {6ljs.

Patienterna uppgav att kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonal och sjukskdterskor
ar bra, ganska bra och varken bra eller dalig. Lakarkontinuiteten uppgavs av tva av de
intervjuade patienterna vara bra medan en av patienterna svarade vet e;j.

Ledning

Nar det géller dokumentationen framkom vid intervjun att de 4r medvetna om att det finns
brister i dokumentationen nér det géller hilsoplaner (vdrdplaner). Deras egenkontroller
visar att ungefdr hélften av patienterna har en hilsoplan. Enligt ledningen saknar 50 till 60
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procent av patienternas hilsoplan en koppling till atgérd varfor ledningen inte anser att de
uppfyller kriterierna for en komplett hilsoplan.

Vid intervju med sjukskoterskorna ansag de sig inte ha utrymme for administrativt arbete
som dokumentation i tillricklig omfattning. Ledningen ansdg dock att sjukskdterskorna
har tid for att dokumentera i1 enlighet med vad som regleras men sjukskdterskorna behover
hitta tid och prioritera detta. Ledningen &r medveten om att sjukskoterskorna efterfrigas
av vard- och omsorgspersonalen och att de ofta har ansvar for fler patienter dn de som de
har patientansvar for. Samt att sjukskdterskorna inte racker till allt.

Det finns en verksamhetscontroller tillika dokumentationsstodjare som tréiffar
sjukskoterskorna regelbundet och som ocksé finns tillganglig pd avdelningarna. Det finns
ocksa handledare inom dokumentation pa respektive avdelning. Trots detta behdver
sjukskoterskorna bli dnnu béttre pa att dokumentera.

Vidare framkom att sjukskdterskorna har tillging till nationell patientdversikt (NPO) och
att sjukskoterskorna vid behov av mer dokumentation ska kontakt jourlédkare som har
tillgang till regionens journaler.

Nar det géller kontinuitet for sjukskdterskorna uppgav ledningen att den ar bra om alla &r
pa plats. De har dterkommande vikarier men de skulle vilja ha fler. Ledningen uppgav
aven att kontinuiteten for vard och omsorgspersonalen dr god. Det dr sdllsynt att vikarier
flyttas runt mellan avdelningarna och det sker definitivt inte mellan somatik- och
demensavdelningar.

Tilldmpliga bestimmelser
Bristande dokumentation

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

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hidlso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sdkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett Gverskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.
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Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att vdrdgivaren genom
ledningssystemet ska sédkerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvéndbara for den som &r behdrig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Higersten-Alvsjo stadsdelsforvaltning inte
sker pa ett patientsédkert sdtt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgéngar och
dessa brister medfor en patientsékerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsittningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsdkert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskoterskor i verksamheten kdnner sig tvungna att delegera for att patienterna ska fa
sina ldkemedel. Sjukskoterskorna kidnner sig dock inte alltid trygga med att den vard- och
omvardnadspersonal som delegerats uppgiften kan iordningstélla och administrera
lakemedel pa ett patientsdkert sitt. Sjukskdterskorna saknar ibland forutsittningar for att
ge erforderligt stod at de som fatt delegering.

Ldkemedelsgenomgdng

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

Vid inspektionen framkom att ldkemedelsgenomgéngar genomfors och att de
dokumenteras under lakarkontakt da det saknas sokord for ldkemedelsgenomgéng.
Huvudmannen har darfor inte mojlighet att folja upp och sékerstilla att samtliga patienter
erbjuds en arlig lakemedelsgenomgang. IVO anser att det dr av vikt att
lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen dven om huvudansvaret for ldkemedelsgenomgéang aligger regionen
som huvudman.
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IVO kan konstatera att det pagar ett forbittringsarbete i Higersten-Alvsjo stadsdel inom
omradet delegering. Vid dialogmétet med ledningen framkom att stadsdelen under hdsten
genomfort ett arbete som géller sjukskdterskans uppfoljning av delegerade uppgifter.
Arbetet fortséitter under varen 2023.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Stockholm,
Nyckeltal Hagersten- Stockholm* Riket
Alvsjo

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
lakemedelsgenomgang 547% 52%  51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med lakemedel 54% 40%  44%
som bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor

0, 0, 0,
undvikas 10% 14%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 36% 47%  56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den

0, 0, 0,
omfattning som kravs 31% 32%  37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet o o o
vard-och omsorgspersonal 0% 8%  28%
Delegerar iordningsstallande av dosett till 38% 2% 1%

flertalet vard-och omsorgspersonal

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

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de oftast har forutséttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. Sjukskdterskorna uppgav vidare att de kan kinna sig tvingade att
delegera men att om de inte kdnner sig trygga ger de en tillfillig delegering pa ett par
manader som de sedan foljer upp.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att den delegerade vard- och omsorgspersonalen oftast
har forutsittningar att utfora delegerade insatser pa ett patientsikert sitt. Sjukskoterskorna
uppgav att de ibland kan uppticka att personal har krossat likemedel som inte far krossas.
Sjukskoterskorna uppgav dven att vissa kan sakna beddmningsférméga och ge vid
behovsldkemedel utan att kontakta sjukskoterska. Det finns dven de som ger likemedel
tidigare dn avsett under dagen.

Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutséttningar att stoddja och handleda den
delegerade personalen.

Nar det géller lakemedelsgenomgangar uppgav sjukskoterskorna att det sker varje ar och
att det dr lakaren som initierar dessa dér sjukskdterskan gor forberedande skattningar och
prover pé ldkarens ordination. Likemedelsgenomgangen noteras i journalsystemet under
lakarkontakt da det inte finns ett sokord for ldkemedelsgenomgang.

Vidare framkom att sjukskoterskorna alltid far information nér det sker en férdndring av
patientens ldkemedel fran deras ldkare. Om fordndringen sker i samband med att patienten
vérdats hos en annan vérdgivare far de inte alltid information om det. Sjukskoterskorna
uppgav att de alltid informerar vard- och omsorgspersonalen om fordandringar i
lakemedelsbehandlingen och vad de ska vara observanta pd avseende patientens
hélsotillstdnd.

Patienter

Vid intervju framkom att ingen av patienterna hade diskuterat sin ldkemedelsbehandling
med en ldkare det senaste aret. En av de intervjuade patienterna har fatt forandringar
avseende ldkemedelsordinationerna det senaste dret men kédnde inte till att personalen har
foljt upp hur patienten mar efter forandringen. En av patienterna uppgav att det ar ldkare
och sjukskoterska som diskuterar likemedel och en annan patient uppgav att det har blivit
svarare med tider for att fa triffa ldkaren.
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Ledning

Nar det géller delegering uppgav ledningen att de sedan en tid tillbaka har ett arbetssitt for
att minska antalet icke givna likemedel dir en underskoterska per arbetspass ansvarar for
att overldmna ldkemedel. Vidare framkom att det under hosten 2022 genomforts en
uppf6ljning nér det giller vad sjukskoterskorna ska folja upp efter delegering. Ytterligare
uppfoljningar avseende ldkemedelshantering kommer att goras under 2023. Ledningen
beklagade dven att sjukskoterskorna kénner sig tvingade att delegera och uppgav vidare att
sjukskoterskorna ibland, trots att personal klarat testen, kan kdnna sig tveksamma till att
delegera. Ledningen uppgav vidare att de arbetar systematiskt med avvikelser for att lara
av de misstag som sker.

Vid intervjun med ledningen framkom att sjukskoterskorna medverkar till att
lakemedelsgenomgang genomfors. Kommunens dokumentationssystem har inget eget
sokord men statistik fran regionens journal visar pa att mer dn 90 procent av patienterna
fir en likemedelsgenomgang. Ledningen uppgav att det sker kontinuerliga uppfoljningar
och malet &r satt till att 95 procent ska fa en ldkemedelsgenomgang.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pa en god
vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den mot tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott sdtt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Likemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som &r ordinerade minst fem likemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng vid
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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 likemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om sddana
problem en enklare likemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hidlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgérder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede 1 Higersten-
Alvsjé stadsdel. IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen inte utlisa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden overgar i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god véard och det forekommer 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. Nér varden gér in 1
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nidrstdende. Samtalet, som fors med lékare, ar centralt for att patienten
ska fi inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Avsaknaden av brytpunktssamtal
medfOr att patientens inflytande ver hur den sista tiden i livet ska bli uteblir och att
personalen saknar information om hur varden i livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att Higersten-Alvsjo stadsdel har ett pAgéende arbete for att genomfora
de atgérder som stadsdelen tidigare redovisat for att sékerstélla dokumentation kring vard 1
livets slut 1 tillsynsdrende med dnr 3.5.1- 21753/2020 medicinsk vard och behandling for
personer som bor pd SABO. Vidare konstaterar IVO att stadsdelen har ett pigaende
forbattringsarbete tillsammans med regionen kring vard i livets slut, vilket ocksa
redovisats i tidigare tillsynsdrende ovan.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Stockholm,
Nyckeltal Hagersten- Stockholm* Riket
Alvsjo

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har

0, 0, 0,
dokumenterat brytpunktssamtal 70% 3% 75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 56% 65%  66%
lakemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

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

Andel sjukskoterskor som uppger att
planering, sd att patienten inte behover avlida 23% 17% 8%
ensam, endast sker sallan eller ibland

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

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att det finns en rutin som de foljer i sitt arbete med vérd i livets
slutskede. De kontaktar ldkaren ndr de ser att en brytpunkt ndrmar sig. Savél sjukskoterska
som ldkare kénner patienterna och utifran sjukskoterskans underlag ordinerar lékaren de
palliativa ldkemedel som patienten behover. Uppf6ljning sker vid nésta rondtillfdlle och
beslut tas om att varden dndrar inriktning. Flertalet av patienterna och/eller nérstaende
erbjuds brytpunktssamtal av ldkare men ldkaren kan ibland dr6ja med att vilja ta beslut om
att varden dndrar inriktning. Ibland forsdmras patienten snabbt och den ordinarie ldkaren
hinner inte genomfora samtalet och jourldkare genomfor inte brytpunktssamtal.

Sjukskdterskorna uppgav att de aldrig paborjar ldkemedelsbehandling utan kontakt med
lakare. I de fall en patient forsdmras i sitt hélsotillstdnd och den ordinarie ldkaren inte &r
tillgédnglig kontaktar sjukskoterskan jourldkaren. Jourldkaren fattar, baserat pa
sjukskoterskans bedomning och information och inte utifran att ett beslut om vard i livets
slut har inletts, beslut om nédvéndiga ldkemedel. Konsultation och ordination
dokumenteras inte i regionens journal utan endast i den kommunala.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid har forutsittningar att arbeta enligt géllande lagrum,
foreskrifter och nationella riktlinjer om vard 1 livets slutskede.

Ledning

Vid intervjun med ledningen framkom att kommunen tillsammans med regionen har ett
gemensamt forbattringsomrade gillande vard 1 livets slutskede och att de tillsammans har
lagt en planering for arbetet.

Ledningen uppgav vidare att genomford journalgranskning visat pé att det i de kommunala
journalerna finns tecken som visar pa att patienten gar mot livets slut men att likare inte
alltid kontaktas av sjukskdterskan. Det hidnder dven att ldkaren tar beslut om vard i livets
slutskede i ett sent skede, vilket d4r ndgot som ledningen har lyft bade med enskilda ldkare
och ldkarorganisationen, och ledningen menar att i bada dessa scenarier riskerar patienten
och/eller anhorig att inte erbjudas brytpunktssamtal d& patienten snabbt kan forsdmras.
Dokumentationen behdver innehalla det som &r viktigt och bl.a. maste
vardinriktningsbeslutet finnas tillgdngligt. Det racker inte med att bara dokumentera att ett
beslut ar taget utan innehallet maste goras tillgéngligt. De har samverkat fram en
overenskommelse tillsammans med ldkarorganisationen om en mall som ska fyllas i och
goras tillginglig antingen via journalen eller pd boendet. Detta ska foljas upp under varen.

Ledningen ansag att det behdver ske en stottning kring dokumentationen och den specifika
vardprocessen samt att de behover hitta en battre systematik kring palliativ vard. Enligt
ledningen behdver nimnden arbeta vidare med omradet vard i livet slut. Det géller enligt
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ledningen savil palliativa samtal, efterlevandesamtal samt stdd till personal som arbetar
med som kring patienter under den sista tiden i livet.

Ledningen uppgav att nimndens inriktning &r att ingen patient ska behdva avlida ensam
och att det dr sjukskoterskan som bedémer behovet av vak. Ledningen uppgav att
palliativa likemedel inte ordineras innan beslut om vérd i livets slutskede har tagits.

Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

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

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska varden s langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt med nirstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutséttningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om hélsotillstaind, metoder for
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 lédkare som fast vrdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och dtgirder som ingar i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvérd ska tillgodoses. .
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehdllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i1 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 samt nér och
pa vilket sdtt patienten och nérstdende har fatt individuellt anpassad information, vilket
framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.
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Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehéllande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta
vérdkontakten fore stillningstagandet till patientens dnskemal forsékra sig om att
patienten och nirstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en beddmning 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
fortsatter,

3. har haft tillrackligt med tid for sina 6vervaganden, och

4. star fast vid sin instéllning.

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 genomforde 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
hilso- och sjukvérdsjournaler, enkter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkiterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att vrdgivarna fullgdr sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sé att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vérd och
behandling p4 SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vird och behandling
enligt ordination, brister i ldkemedelshantering, olamplig lakemedelsanvdndning samt
brister gdllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.
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Underlag

e Sammanstillning av intervju med sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer

e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

e Tillsyn av medicinsk vard och behandling for ildre vid Alvsjo stadsdelsnimnd, dnr
3.5.1-21753/2020

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Therése Breding Rovai. I den slutliga
handldggningen har inspektorerna Jennie Larsson och Gunilla Koufakis Fyhr deltagit.
Inspektoren Anna Hagelbéck har varit foredragande.

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