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Arendet

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

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Lakemedelshantering

e Vard i livet slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och att det saknas tillracklig
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:

e de atgarder som vidtagits eller planeras 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 nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 7 april 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 423 registrator@ivo.se
701 48 Orebro
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Om bristerna inte avhjalps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om féreldggande med eller utan vite.

Skéalen for beslutet

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

Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillréacklig kompetens for
arbetsuppgiften och behéarskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Askersunds kommun inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillracklig omfattning. 1IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsékerhetsrisk.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedémningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgangen till lakare ar ibland
otillrécklig. Det framkommer att sjukskoterskorna ibland saknar forutséattningar att
bedéma patientens halsotillstand pa plats nar det skulle behovas for att uppna god vard.

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 avser vard- och omsorgspersonalens
otillrackliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och formaga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt ar en forutsattning for patientsakerheten. Det finns ocksa en
risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller férvanskas. Detta ar
forstas sarskilt allvarligt nar det galler personal med delegering.

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

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare och lakarkonsultation ibland ar
otillrdcklig. 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 tillhandahalla lakare, har kommunen réatt att pa
egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Askersund Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 ()
lakarkonsultation en vanlig mdnad 23% 26% - 34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 57% 56%  46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att o 0 0

lakartillgangen ar otillracklig 57% 52%  42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till % s6%  52%

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 86% 86%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskdterskan ansvarar for, 100% 73%  63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Vid intervjun med med representanter for kommunens sjukskoterskor uppgav de att alla
sjukskoterskor i kommunen har mojlighet att besoka patienten och bedéma patientens
halso- och sjukdomstillstand nér de anser att det finns behov av det under dagtid medan
det under kvéll, natt och helg enbart var nagra sjukskoterskor som hade denna mojlighet.
Pa kvallstid/helg/natt har det hant att en sjukskoterska fatt sdga till personalen att ringa en
ambulans eftersom sjukskoterskan inte haft tid att komma till boendet. Vidare uppgav de
att det ser olika ut beroende pa vad som hander. Eftersom det bara &r en sjukskéterska i
tjanst pa kvall/natt/helg ar det omojligt att besoka alla patienter om det skulle handa flera
saker samtidigt.

Sjukskoterskorna uppgav att de upplevde att nagra av vard- och omsorgspersonalen har
tillrackligt med kompetens for att uppmarksamma om patientens hélso- och
sjukdomstillstand forandras. De upplevde ocksa att vard- och omsorgspersonalen oftast
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ringer en sjukskoterska vid behov men att det har hant att de inte ringt ndr en patient haft
t.ex. brostsmérta.

Sjukskoterskorna uppgav vidare att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har
tillrackliga kunskaper i det svenska spraket men tillade att det &r ett problem att all
personal inte kan svenska tillrackligt bra. Det hander att vard- och omsorgspersonalen inte
forstar sjuskskaterskorna och tvartom och det har hant att sjukskoterskorna inte akt ut till
boendet p.g.a. sprakforbistringar. Det har ocksa hant att de istallet for att prata har fatt
skicka bilder pa lakemedel till varandra men sjukskoterskorna uppgav att det ar olika pa
olika boenden och att det &r varre sprakproblem hos vard- och omsorgspersonalen pa ett
av boendena dar sprakkunskaperna ar extra viktiga.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid har tillgang till lakare nar det finns behov av det da
det via telefon finns mojlighet for konsultation dygnet runt. Daremot upplevde de att den
totala lakartiden inte &r tillracklig for att tillgodose alla patienters behov.

Patienter

Enligt patienterna far de vid behov oftast hjélp av vard- och omsorgspersonalen. Pa fragan
om patienterna alltid far traffa en sjukskoterska nar de inte mar bra uppgav flertalet av
dem att de alltid/oftast far det medan en uppgav att hen aldrig far det.

Over hilften av patienerna uppgav att de alltid/ibland far traffa en ldkare nar de har behov
av det och majoriteten av dem uppgav att de k&nde sig trygga med den personal som tar
hand om dem medan tva uppgav att de kande sig ganska trygga.

Fyra av patienterna uppgav att de oftast forstar vad vard- och omsorgspersonalen sager
och att personalen oftast forstdr dem medan en upplevde att hen ibland forstar personalen.
En patient uppgav att personalen alltid forstar hen.

Ledning

| dialog med ledningen framkom att de kanner val till problemen med vard- och
omsorgspersonalens sprakbrister samt att det ar svart att fa tag pa kompetent personal och
att dessa fragor har varit foremal for diskussion de senaste tva aren. Sjukskoterskorna
kanner t.ex. ingen trygghet i att vard- och omsorgspersonalen alltid larmar sjukskdoterska
vid behov och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS) har fatt flera larm fran
sjukskoterskorna om detta.

Det &r flera underskoterskor som ar sjukskrivna och utifran detta finns det for lite personal
antallda for tillfallet, flera har ocksa slutat och da har kommunen tagit in fler
vikarier/timvikarier. Nar det blivit hog omséattning pa personal sa har det blivit en tuff
arbetssituation och da har flera sagt upp sig och det har blivit en dalig spiral med manga
vikarier. Ledningen upplever att det ar svart att rekrytera underskéterskor och att personal
med lagre kompetens darfor anstéllts. Vikarierna och deras kompetens &r varierande.
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For att atgarda bristerna har namnden fort en diskussion med arbetsmarknadsenheten om
mojligheten till en sprakutbildning med fokus pa facktermer i varden. Det &r annu inga
beslut fattade kring detta. En diskussion har ocksa forts om att MAS ska fa farre
administrativa uppgifter for att fa mer tid for att jobba som medicinskt ansvarig men detta
ska forst samverkas.

Vidare anvinds “ildreomsorgslyftet” (via Vard- och omsorgscollege) flitigt for att
validera personalen till underskoterskor. Det &r ganska manga i personalgruppen som gar
aldreomsorgslyftet for tillfallet. Ledningen uppmuntrar personalen till detta.

Det pagar dven ett pilotprojekt gallande att anstélla serviceassistenter som ska gora
uppgifter som underskaterskorna normalt gor for att de ska fa tid dver till annat. Det ska
finnas tva personer pa tva av avdelningarna och rekrytering pagar och serviceassistenterna
kommer att borja arbeta sa snart rekryteringen ar Kklar.

Vidare har kommunen sedan hosten 2022 borjat att anstalla fler vard- och
omsorgspersonal. Alla enhetschefer har fatt order om att bemanna upp sa mycket de kan,
de ska t.o.m. 6verbemanna eftersom det &r flera sjukskrivna.

”Vard- och omsorgscollege” har blivit inbjudna till att den 30:e november 2022 komma
och beratta om ett koncept for sprakombud och tanken &r att det ska finnas sprakombud pa
boendena.

| dialog med ledningen framkom att de ser stora risker i att personal inte ser till att en
sjukskaterska kommer direkt till en patient nar det finns behov av det. De ser ocksa risker
med att vard- och omsorgspersonal inte rapporterar 6ver till ny personal mellan skift. Det
kan handla om brister i sprak eller kompetens som gor att detta inte sker. Det ar ocksa en
risk att det ar manga vikarier som inte kanner patienterna och vet hur de brukar vara.
Enligt ledningen &r det storre problem pa vissa boenden, det finns en mer stabil
personalgrupp pa ett av boendena. Pa nagra boenden &r det manga vikarier och nya
enhetschefer och det har utifran det inte varit bra forutsattningar for att fa till rutiner.
Vidare framkom i dialog med ledningen att det finns arbetssatt for att patienter inte ska
avlida i ensamhet.

Enligt ledningen har alla enhetschefer slutat pa ett av boendena under de senaste tva aren
och de tva senast rekryterade enhetscheferna till boendet har rekryterats under sommaren
2022. Alla rutiner finns pa plats men féljsamheten till dem skiftar mellan boendena, enligt
ledningen.

Ledningen uppgav att det utifran tre handelser som skett har gjorts en utredning av MAS
och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och att en lex Maria-anmélan kommer
att skickas till IVO. Utifran utredningen som gjorts har en handlingsplan upprattats som
bland annat enhetschefer ar ansvariga for att folja. Det finns inget exakt datum for
uppfdljning av handlingsplanen men kommunen kommer att titta pa det under hela nasta
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ar. Ledningen ser att samma brister framkommer i utredningen som i t.ex.
patientsakerhetsberattelserna och aven i rapporteringen fran IVO.

Vidare framgar att hemsjukvardens chef har ett uppdrag att gora en dversyn for att se Gver
sjukskoterskornas arbete inklusive resurserna och hur arbetet ar fordelat. Resultet av
oversynen ska redovisas i november.

Angaende att sjukskoterskorna uppgett i intervju med IVO att den totala lakartiden inte &r
tillracklig framgar i dialog med ledningen att socialnamnden tillsammans med MAS har
gjort en skrivelse till regionen for 3-4 ar sedan dar ledningen visade hur tillgangen pa
lakare sjunkit. Det halls samverkansmoten med regionen men regionen har inte nog med
lakare att tillga.

Ledningen har inte anlitat nagon ldkare pa egen hand (utan genom regionen) men kanner
till att mojligheten finns om regionen inte tillhandahaller de lakare som avtalet anger.
Ledningen uppger att &ven om de skulle lagga ut en egen lakarannons sa kommer det inte
att kunna antéallas nagon eftersom det inte finns lakare att tillga. Kommunen har pratat
med regionen om detta och beskrivit vad konsekvenserna blir, som att patienter far skickas
in till sjukhuset istéllet. Det finns en fast lakare pa vardcentralen i kommunen och resten &r
inhyrda lakare, vilket &r battre &n pa lange, enligt ledningen. Vardcentralen prioriterar
SABO-patienter fore andra men tiden racker anda inte till. Sjukskoterskorna ar vana vid
att lakaren inte kommer, férutom pa rondtid da det fungerar. Enligt ledningen ar det svart
att fa till hembesok av lakare.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dér det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs 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 pd god vard i HSL
uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som ar 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.
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Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

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

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

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

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 gallande regelverk och det saknas tillracklig
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.

IVO:s granskning visar att dokumentationen i Askersunds kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det inte finns en personalkontinuitet i personalgruppen som
framjar en god vard. IVO konstaterar dven att det for flera patienter pa SABO helt saknas
vardplaner. IVO bedomer att bristerna utgor en patientsakerhetsrisk. Vidare finner IVO att
vardgivaren brister i sitt systematiska forbattringsarbete betraffande egenkontroll av
dokumentation vilket kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsakerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &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 kravs for 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 halso- och sjukvardsinsatserna. | vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
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anges vem av huvudmannen (i de fall det &r nodvéandigt) som ska vidta atgarderna och
vem som har det évergripande ansvaret for planen VO &r medveten om att vardplaner kan
vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala halso- och sjukvardsjournaler som
granskats. Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillracklig information, vilket
innebar risker for patientsakerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
utforas. Kommunen behover 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
omsorgspersonal, sjukskoterskor och lakare, vilket inte framjar god vard. Att standigt
mota nya vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vard och medféra 6kade
risker for patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte
sedan tidigare k&nner 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 nddvandig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i stérre utstrackning nér det & manga
olika sjukskoterskor inblandade i patientens vard och behandling.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Askersund Orebro* Riket
Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 88% 40%  44%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av o 0 0
de som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 60% 3% 39%
Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) 100% 00%  63%

saknas

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0 0
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 7% 64%  67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 0% 9%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att det finns brister i kontinuiteten nar det
galler vard- och omsorgspersonalen pd kommunens SABO. Detta eftersom det &r méanga
sjukskrivningar vilket gor att personal fran andra avdelningar far ”rycka in”. Om en
personal har delegering pa till exempel insulin kan hen behdva hjalpa till pa olika
avdelningar/boenden om det inte finns ndgon annan personal dar med delegering. Det &r
hog omséattning pa omvardnadspersonal, sérskilt bland timvikarier.

Nar det galler kontinuiteten pa sjukskoterskor pa kommunens SABO s& framkom det att
den &r varken bra eller dalig under dagtid medan den &r dalig pa kvéllar och helger och
ganska bra pa natten. Det finns atta sjukskoterskor pad SABO under dagtid och pa kvéllar
och nétter finns det en sjukskoterska i tjanst som ska tacka upp hela kommunen. Totalt
finns det atta anstallda sjukskoterskor plus tre nattskoterskor. Under kvallar och helger ar
det cirka 20 sjukskoterskor som delar pa kvall och helg for arbete p& SABO och
hemsjukvarden.

Nar det galler dagtid under vardagar sa kommer kontinuiteten att bli samre framover
eftersom det ar flera sjukskoterskor som ska sluta. En tredjedel av sjukskoterskorna
kommer fran bemanningsforetag och de intervjuade sjukskoterskorna beskriver situationen
som “turbulent”. Alla sjukskéterskor pd SABO arbetar dag, kvall och helg, vilket innebar
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att patienterna traffar manga olika sjukskoterskor. Det finns tre nattsjukskoterskor, vilket
innebdr att kontinuiteten ar battre under natten.

Nar det galler kontinuiteten pa lakare under vardagar pa dagtid upplever sjuskoéterskorna
den som dalig. De beréttar att det bara finns en fast anstalld lakare pa vardcentralen och
ovriga ar inhyrda fran bemanningsforetag. Sjukskaéterskorna far veta fran vecka till vecka
vilken ldkare de ska ronda med.

Sjukskoterskorna uppger att inga sjukskoterskor har tillgang till de jornaler som de har
behov av eftersom de inte har tillgang till den sociala dokumentationen, vilket de saknar.
Tillgangen forsvann vid en uppdatering av datasystemet i varas.

Sjukskoterskorna har lasbehorighet till NPO och dar ar det mesta dokumenterat men de
kommer inte at exempelvis information om att patienterna ar inlagda. Det kan ske
fordréjningar av dokumentationen i NPO (oftast inte vid inlaggningar men vid
sjukhusbesok). Om nagon patient kommer tillbaka till boendet pa kvallen sa ser
nattpersonalen inte alltid det. De kan inte heller till exempel se om patienten rontgats.
Informationen kan finnas tillganglig nésta dag. Det har blivit sémre med tiden.
Primarvérdens journal/uppgifter finns tillganglig i NPO.

Vard- och omsorgspersonalen kan lasa vissa saker i halso- och sjukvardsdokumentationen
men inte allt. De har tillgang till information genom cirka 20 sokord.

Det uppréttas inte vardplaner (vardplanerna kallas dock for halsoplan” i kommunen)
forutom for nagra patienter men de &r inte strukturerade. Att uppratta vardplaner har
prioriterats bort eftersom det &r manga nya i organisationen och hog arbetsbelastning.

Vard- och omsorgspersonalen har ett uppféljningsansvar att rapportera och dokumentera
om till exempel ett sar ser illa ut och en sjukskéterska behover titta pa det. De
dokumenterar det i journalsystemet, vilket ar kopplat till sjukskdterskornas journalsystem.
Det anvands dubbla journalsystem for tillfallet. Enligt sjukskoterskorna brister det i vard-
och omsorgspersonalens dokumentation. Manga i personalen dokumenterar inte
uppféljningar. Personalen far i systemet information/uppdrag kring exempelvis lakemedel
och omlaggningar och man kan ocksa lagga in matvarden.

Eftersom det inte upprattas nagra vardplaner har inte vard- och omsorgspersonalen
tillgang till dessa dven om de i datasystemet har lasbehorigheter och hade kunnat lasa dem
om de hade upprattats. Den som arbetar narmast patienten har darmed inte tillracklig
information om patientens behov som till exempel att en lyftsele ska anvandas, enligt
sjukskoterskorna. HSL-parmen finns inlast i ett skap sa vard- och omsorgspersonalen kan
inte komma at denna.

Det finns dokumentationsstdd i journalsystemet, som standardiserade/faststéllda sokord
enligt ICF och KVA samt frastexter. Sjukskdterskorna anser inte att innehéllet i
dokumentationen ar tillracklig for att uppna patientséker vard nar personalkontinuiteten
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avseende sjukskoterskorna ar dalig. Det ar till exempel daligt med bakgrundsinformation i
journalerna utifran att sjukskoterskorna inte har haft tid att dokumentera men det ser olika
ut pa olika boenden.

Patienter

Alla utom en av de intervjuade patienterna uppgav att de inte kande till om det finns en
planering for deras vard och behandling. Den som kande till att det fanns en planering
upplevde sig dock inte ha varit delaktig i planeringen for sin vard men upplevde att
planeringen foljdes.

Nar det galler upplevelsen av att kdanna sig trygg med planeringen av sin vard och
behandling uppgav alla utom en att de k&nde sig trygga eller ganska trygga.

De flesta av patienterna upplevde att kontinuiteten nar det géller vard- och
omsorgspersonalen var bra eller ganska bra medan en upplevde den som ganska dalig. Det
framkom vid samtal med patienterna att det fanns en upplevelse av att det &r manga
vikarier bland vard- och omsorgspersonalen, sarskilt under semestern.

Nar det galler kontinuiteten hos sjukskoterskorna sa uppgav ungefar halften av patienterna
att den var ganska bra medan den andra hélften tyckte att den var ganska dalig eller inte
visste. De flesta av patienterna visste inte hur lakarkontinuiteten sag ut medan nagra
upplevde den som bra.

Ledning

| dialog med ledningen framkom att de kénde igen att det finns brister bade i vard- och
omsorgspersonalens dokumentation och i dokumentation férd av legitimerad personal. Pa
fragan om hur det arbetas for att forbattra detta ar det enhetschefernas ansvar att vidta
atgarder kring detta och ge forutsattningar for att det ska fungera.

Sjukskoterskorna hade tillgang till vard- och omsorgspersonalens dokumentation tidigare
men inte nu. Vard- och omsorgspersonalen har lasbehorighet till HSL-journalen och det
som sjukskoterskorna dokumenterar. Sjukskoterskorna har fatt information fran ledningen
om att vardplaner ska upprattas men det har inte fungerat, vilket ledningen ser valdigt
stora risker med samtidigt som upplevelsen &r att sjukskoterskorna dokumenterar mycket
och bra i journalerna. All information finns dar men den &r inte strukturerad och finns inte
samlad i en vardplan. Sjukskoterskorna kan enkelt hitta ordinationer som finns och det kan
aven vard- och omsorgspersonalen. Det &r inte svart att hitta i journalen for den som ar
van men det kan vara svart for de nya.

Journalgranskningar ska goras men har inte kommit igang sedan pandemin. Det har dven
gjorts kollegiala granskningar tidigare men det har inte heller kommit igang sedan
pandemin.
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Eftersom kommunen ser brister i journalféringen ska en sjukskoterska, som &r van med
journalsystemet, veckan efter dialogmotet informera évriga om detta under en halvdag. Pa
ett av SABO kommer det dven i slutet av november att goras en uppféljning géllande
omvardnad och halso- och sjukvard. Det ska ocksa goras en verksamhetstillsyn i januari.
Efter sommaren informerades enhetscheferna om att det hade visat sig att det fanns brister
i omvardnaden och da beslutade de att satta in samordnade underskoterskor och néra
ledarskap varje morgon. Detta ska foljas upp genom samtal med enhetschefer i november.

Nar det galler vard- och omsorgspersonalen sa vet ledningen att det finns brister i deras
dokumentation och kommunen har darfor vidtagit en atgard for att forbattra detta genom
att se till att det finns ett antal tider da personalen kan komma och tréffa tva personer som
ska lara dem om dokumentation. Detta har &nnu inte startat men nér detta &r testat kan
nasta steg bli att beordra in fler personal for denna atgard. Det finns aven ett nytt
introduktionsprogram for vard- och omsorgspersonalen sedan sommaren.

Tillampliga bestammelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 88 patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal féras nar en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behdvs for
en god och saker vard av patienten, déribland stéalld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

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

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

Bristande personalkontinuitet

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 sékerhet. Av 2 § samma kapitel
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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.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.

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

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utfora denna uppgift pa ett
patientsakert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom bland annat
att sjukskoterskorna inte kanner sig trygga med att den vard- och omvardnadspersonal
som delegerats uppgiften kan iordningstalla och administrera lakemedel pa ett
patientsakert satt. Sjukskoterskorna saknar ibland forutsattningar, for att ge erforderligt
stod at de som fatt delegering. Bristande sprakkunskap hos dem som fatt delegation &r en
bidragande faktor till att sjukskoterskorna kénner otrygghet vid delegering.

Lakemedelsgenomgang

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

IVO konstaterar att det inte genomfors lakemedelsgenomgangar. IVO anser att det ar av
vikt att lakemedelsgenomgangar genomfors och att dessa ska finnas dokumenterade i den
kommunala halso- och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for
lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgdng 66% 28% 5%

Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgdng, av de

0, V) V)
med lakemedel som bor undvikas s 23 A

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 37% 28% 20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering som

0, 0 0
delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 577 59%  56%

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs 86% 39% 37%

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

0% 30% 28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstdllande av dosett till flertalet vard-och

0, 0 0,
omsorgspersonal 29% 23% 17%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Sjukskaterskorna upplevde att de oftast har forutsattningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften.

Sjukskaterskorna upplevde vidare att vard- och omsorgspersonalen ibland utfor
delegerade insatser pa ett patientsakert satt. Sjukskoterskorna beskrev att de far ga igenom
signeringsappen flera ganger varje dag eftersom det finns osignerade insatser varje dag
som vard- och omsorgspersonalen inte fyllt i, vilket &r tidskravande. Sjukskoterskorna
behdver paminna personal om att signera. De tar upp det med personalen i fraga och ska
skriva avvikelser om signeringen/insatsen inte utforts. De berattade dven att det hander att
personalen signerar at varandra. Men det ser olika ut pa olika boenden. Personalen kan
ibland ringa pa natten och t.ex. beréatta att en apodospase ar tom men att det inte gjorts
nagon signering. Sjukskdéterskorna skriver avvikelser pa nér det ar osakert om medicinerna
getts till patienterna och de prioriterar att gora avvikelser pa detta.

Delegeringen kan dras tillbaka om nagon personal t.ex. har slarvat och/eller tar beslut som
de inte ska om att en patient t.ex. kan ta medicin senare &n vad som &r ordinerat. Detta
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trots att det kan vara olampligt att blanda olika mediciner. Det har dven hént att personalen
gett en patient medicin som patienten skulle haft en annan dag.

Sjukskaterskorna upplevde att de oftast har forutsattningar att ge stdd och handledning till
den vard- och omsorgspersonal som fatt delegeringar. Personalen kan alltid ringa en
sjukskoterska dygnet runt. Nu nér det ar sjukskdterskor pé plats ”pa alla stolar” har detta
borjat prioriteras mer och det behévs mer jobb med utbildning och avvikelser, enligt
sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna beréttade att de skulle medverka till att det genomfors
lakemedelsgenomgangar for de patienter som har behov av det om det funnits lakare som
gor dessa. Men sjukskoterskorna upplevde att lakarna inte ar intresserade av att genomfora
lakemedelsgenomgangar. Det har genomforts nagra enstaka genomgangar pa ett av
boendena och da gor lakaren oftast ett hembesok och traffar patienten. Det kan vara sa att
narstaende ar med istéllet for patienten. Sjukskoterskorna tar upp behovet av
lakemedelsgenomgangar med lakarna och forbereder med skattningsverktyget Phase20
men sedan blir det anda inga lakemedelsgenomgangar gjorda.

Sjukskoterskorna uppgav att de oftast far tillrackligt med information fran lakare nar det
sker en forandring av patientens laékemedelsbehandling men att det &r lite olika beroende
pa vilken lakare det ar. Det &r manga olika lakare. Det hander att de inte far information
alls. Nér det sker en foréandring i patientens lakemedelsbehandling, informerar
sjukskaterskorna oftast vard- och omsorgspersonalen vad de ska vara observanta pa
avseende patientens halsotillstand.

Patienter

Fyra av de patienter som intervjuades uppgav att patienten och lakare inte hade diskuterat
patientens lakemedelsbehandling det senaste aret medan en uppgav att det hade skett. Tva
sa att det skett forandringar i lakemedelsbehandlingen det senaste aret och tre att det inte
skett. En uppgav att sjukskoterskan hade foljt upp hur hen madde efter foérandringarna.
Alla utom en patient uppgav att de kénde sig trygga med att de far ratt lakemedel vid réatt
tillfalle.

Ledning

Det framkom i dialogen med ledningen att upplevelsen &r att det blivit sakrare nu nér
administrering av lakemedel signeras digitalt (i en applikation). Ledningen uppgav att det
tidigare troligen var ett moérkertal kring signeringar som inte gjordes korrekt och man
visste inte nar det gjordes fel medan det numera syns tydligt. Ansvaret ligger pa
sjukskoterska och enhetschef att jobba med detta i sitt team nér de ser att det inte fungerar.
Det finns ett utbildningsmaterial och ett kunskapstest vid delegering och ledningen kande
sig sdkra pa att sjukskoterskorna inte delegerar innan de ar sakra pa att det ar lampligt.

Det framkom att ledningen tidigare inte hort att avvikelser inte alltid gors gallande
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larmen i signeringsappen. Det framkom ocksa att avvikelser inte hinner utredas i tid och
attenhetscheferna ar informerade om detta.

Ledningen framforde att de ar bekymrade 6ver, och tar till sig, uppgifterna om att vard-
och omsorgspersonalen inte gor det som de ska och att det dar finns ett arbete att gora
kring att sékerstalla att detta skots. Veckan innan dialogmaétet traffade MAR alla
enhetschefer pad SABO och informerade dem om avvikelsehantering. Namnden féljer via
internkontrollplanen upp hur lakemedelshantering fungerar pé bland annat SABO.

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 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 fullgora uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som ar 75 ar
eller aldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel en enkel lakemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. VVardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns misstanke om sadana
problem en enklare lakemedelsgenomgang.

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
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om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Askersunds
kommun. IVO kan av den kommunala halso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede. IVO har mot denna
bakgrund inte kunnat ta stallning till huruvida brytpunktssamtal de facto genomfdrs och
anser darfor att dessa brister kan medfora 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. IVO begar darfor att namnden i sin
redovisning till IVO sarskilt redogor for orsaken till att brytpunktssamtalen inte gar att
utlasa samt pa vilket satt brytpunktssamtalen genomfors och dokumenteras idag.

IVO konstaterar att flertal sjukskaterskor paborjar 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.

For att uppna en god och saker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. N&r varden gar in i
livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstaende. Samtalet, som fors med ldkare, ar centralt for att patienten
ska fa inflytande Gver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behdver vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala héalso- 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.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Askersund Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 84% 66%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 12% 13% 13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 63% 58%  66%
lakemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, 0, 0
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 7% 17%  10%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker séllan 0% 1% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Sjukskoterskorna uppgav att de flesta patienter och/eller narstaende erbjuds
brytpunktssamtal nar beslut ska tas om vard i livets slutskede. Enligt sjukskdéterskorna ar
det lakarnas ansvar att genomfora brytpunktssamtalet, vilket dven framgar av en rutin.
Sjukskaterskorna framforde dock att det ibland hander att lakarna vill lagga éver denna
uppgift pa sjukskoterskorna som dé “’bollar tillbaka”. Brytpunktssamtalen ska
dokumenteras i journal och det finns inget s6kord for det men det ligger som frastext
under “palliativ vard- daganteckning”.

Enligt sjukskoterskorna framgar det alltid av journal nar patientens vard har 6vergatt till
vard i livets slutskede. Nar varden évergar till vard i livets slutskede sa borjar de att
dokumentera under “Palliativ vard- daganteckning. Men innan detta finns det nagot som
kallas for palliativt beslut” som ar ett sokord i journal. Ett palliativt beslut innebér att ett
beslut/dokument fran lakare pa primarvarden eller palliativa teamet dr taget enligt géllande
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rutin. Det finns palliativa beslut som &r flera ar gamla, enligt sjukskoterskorna. Det
palliativa beslutet ska enligt rutin uppdateras var 6:e manad, men det gors inte alltid.

Nar sjukskoterskorna ser att halsotillstandet borjar bli forsamrat sa aktiverar de det
palliativa beslutet, antingen sjalva eller i samtal med lékare. De ska informera en lakare
narmaste vardag om att de gett palliativa lakemedel vid vard i livets slutskede. De tar
oftast beslutet om att ge lakemedel vid vard i livets slutskede sjalva, de ringer inte alltid
och stammer av med ldkare men de gor alltid en bedomning kring detta utifran om det ar
ett gammalt beslut. Lékaren har ofta informerat sjukskoterskorna sedan tidigare om att det
kommer att finnas lakemedel att tillga vid vard i livets slutskede.

Omvardnadspersonalen har tillgang till dokumentationen i HSL-journalen (det palliativa
beslutet) som sitter i patientens parm och det finns en flagga i journalsystemet dar det
framgar att det fattats ett palliativt beslut. Flaggan finns dér sa lange det finns ett palliativt
beslut. Vard- och omsorgspersonalen har ocksa tillgang till information om nér det vard i
livets slutskede paborjas.

| det palliativa beslutet ska exempelvis féljande framga; palliativa lakemedelsordinationer,
ordination pa kateter, stallningstagande till varden, vilka som &r informerade, nar
brytpunktssamtal genomforts samt att sjukskoterskorna kan utfora undersékning for
faststéllande av dodsfall (vilket de har delegering for). Lékare har alltid gjort hembesok
innan ett palliativt beslut. Lakare, sjukskoterska, patient/narstaende deltar. De forekommer
enligt sjukskoterskorna alltid att lakare ordinerar lakemedel for vard i livets slutskede
innan patientens vard faktiskt har vergatt till detta skede.

Sjukskaterskorna uppgav att de upplevde att de oftast har forutséattningar att arbeta enligt
gallande lagrum, foreskrifter och nationella riktlinjer om vard i livets slutskede. Pa kvallar,
helger och nétter kan det vara sa att de inte hinner med allt eftersom det enbart &r en
sjukskaterska i tjanst sa da finns det inte alltid forutsattningar. Om det ar mycket att gora
sa ringer sjukskoterskorna ibland pa eget bevag in en kollega men det finns inga rutiner
for detta.

Sjukskoterskornas samlade bild av deras forutsattningar att arbeta patientsékert utifran
fran de frageomraden som berorts i intervjun ar att forutsattningarna ar ganska daliga. De
upplevde att de inte kan paverka sa mycket. Det finns enligt sjukskoterskorna ett stort
behov av uthildning hos vard- och omsorgspersonalen men sjukskoterskorna hinner inte
att utbilda dem.

Ledning

Det framgick i dialog med ledningen att det finns arbetsséatt for att patienter inte ska avlida
i ensamhet. Ledningen kanner igen allt som framkom i intervju med sjukskoterskorna
forutom att de pa eget bevag ringer in forstarkning av personal och att de palliativa
besluten kan vara flera ar gamla. Ledningen kanner till att vissa beslut & gamla men tror
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inte att alla ar det och det har forts en diskussion om att de behdver uppdateras. Ledningen
kommer att undersoka om det finns gamla palliativa beslut och om de uppdateras var 6:e
manad eftersom ledningen inte vet om detta gors. Enligt ledningen stammer det att en
sjukskoterska kan aktivera det palliativa beslutet utan att kontakta lékare.

Det pagar en dversyn via det palliativa radet (som halls av region och kommun) géllande
hur man bl.a. ska géra med lakemedel, ordinationer och hur éverenskommelsen ser ut.
Ledningen tror att det utifran detta kan bli en andring i hela lanet kring hur detta ska ga till
och att det kommer att bli tydligare vad som ska galla.

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 Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

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

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och 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
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 stéllning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesut6vare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
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yrkesutdvare 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 § 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 nérstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska &ven gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa 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 dvervaganden, 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 dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomférde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
p& SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkater till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkaterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &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 pd SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig lakemedelsanvéndning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.
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Beslut i detta arende har fattats av enhetschefen Therese Breding Rovai. Inspektorerna Pia
Lindstrém och Jonas Nordstrom har deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektdren
Ida Nordqvist har varit féredragande.

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



