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441 81 ALINGSAS

Vardgivare och huvudman

Alingsas kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Vérd- och omsorgsndmnden i Alingsds kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat f6ljande omraden:

¢ Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livet 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 tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det saknas tillricklig
kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard.
e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e viérden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden

redovisar:
o de atgirder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister som
IVO konstaterat,

e uppgifter om ndr atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,
e vem som ansvarar for forbéttringsarbetet,
e samt hur och nér effekten av vidtagna atgirder kommer att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 18 april 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
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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

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedomning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Alingsds kommun.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Alingsis kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behérskar det svenska spraket i tillricklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivén och bristerna i svenska spriket utgor en patientsdkerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sikerstéller att kraven pé en god véard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgdrande beddmningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den l4gsta utbildningsnivén. Tillgangen till likare &r ibland
otillracklig. Det framkommer att sjukskoterskorna ibland saknar forutsattningar att
beddma patientens hélsotillstand pé plats nér detta skulle behdvas for att uppné god vérd.

Bristerna innebdr att den personal som dr nidrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nir patientens tillstand
fordndras. 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 pé for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och forméga att
kommunicera badde muntligt och skriftligt ar en forutsittning for patientsidkerheten. Det
finns ocksé en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta &r forstés sdrskilt allvarligt nir det giller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

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

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till ldkare och ldkarkonsultation ibland &r
otillrdcklig. Det &r regionens ansvar att avsétta de ldkarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard. IVO pétalar att om regionen inte
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uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen ritt att pa
egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vistra
Nyckeltal Alingsas Gitaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

likarkonsultation en vanlig manad 29% 2% 4%

I sjukskiteskeenkiten uppger sjukskiterskorna att de

Upplever att tillgaAngen till likare ir otillricklig 33% 53% A6%
Upplever att likartillgingen inte dkat och att 200 AT% 4704
likartillgangen ir otillricklig - ’ ’
Ser patientsiikerhetsrisker avseende tillgingen till

liikare, vilket piverkar patienten i hig eller mattlig 9% 60% 520h

grad

Ser patientsiikerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i 85% B7% 87%
hiig eller mattlig grad

Ser patientsiikerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskdterskan ansvarar for, 75% 6300 6300
vilket paverkar patienten i hiig eller méattlig grad

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskéterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att vard- och
omsorgspersonalens kompetens varierar. De flesta av vard- och omsorgspersonalen har
den kompetens som krédvs, men det kan exempelvis hdnda att vard- och omsorgspersonal
inte tar kontakt for ndgot som skulle behdvt bedomas av sjukskdterska. Brister 1 vard- och
omsorgspersonalens kompetens i svenska spraket kan leda till missforstdnd och oklarheter
till exempel 1 samband med telefonsamtal. Det kan da vara svart att uppfatta vad saken
giéller samt att det kan uppstd oklarheter kring om personal forstar de instruktioner som
ges av sjukskoterskan. Brister 1 svenska spréket kan vara vanligare forekommande inom
vissa SABO-enheter.

Sjukskdterskorna framforde att de under dagtid vardagar har mgjlighet att besoka
patienterna for att bedoma hélsotillstdndet om de anser att det finns behov av det. Nér det
géller jourtid som kvall och helg far sjukskoterskorna prioritera och da kan dven avstandet
vdga in 1 prioriteringen. Ibland, med hénsyn till avstdnd och vid symtom pa exempelvis
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stroke, far ambulans tillkallas direkt utan att sjukskoterska har haft mojlighet att besoka
patienten.

Vidare framforde sjukskoterskorna att det alltid finns en vég in till 1dkarkontakt for
patienter vid kommunens SABO, men det kan drdja att fa aterkoppling. Under jourtid
finns mojlighet till direktkontakt med ldkare medan det pa dagtid gar via sjukskoterska pa
vérdcentralen och kan dréja innan ldkaren ringer tillbaka. Nir det géller ldkarbedomningar
pa plats dr verksamheterna hdnvisade till den rondtid som finns, hembesok av ldkare
utdver detta dr inte vanligt. Sammanfattningsvis uppgav sjukskoterskorna att 1dkartiden
inte ar tillracklig.

Patienter

Patienterna uppgav att de vid behov oftast far hjilp av vard- och omsorgspersonalen samt
sjukskoterska. Vad géller lakarkontakt svarade tva av fem patienter att de sillan far
komma i kontakt med lékare och en patient framforde att likare séllan kommer till
boendet. Gillande kompetens i svenska spraket s anser patienterna att det finns vissa
brister; som till exempel nir information ska ldmnas frn en personal till en annan.
Patienterna beskrev en viss anstrdngning i kommunikationen men dven att de hade funnit
strategier fOr att 16sa det, exempelvis att sitta ner och prata lugnt.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de delvis d&r medvetna
om att det finns brister gidllande vard- och omsorgspersonalens sprakkunskaper, men ser
det som ett relativt nytt problem i kommunen. Sprakombud finns pa alla boenden och
kommunen har planer for att erbjuda extra stod till personer som inte klarar sprakkraven.
Angaende kompetensen hos vard- och omsorgspersonal beskriver ledningen att man har
en hog andel utbildade underskoterskor (mer dn 80%) och satsar pé fortsatt utbildning av
befintlig personal via vard- och omsorgscollege. Kommunen har noterat att
underskoterskor utexamineras utan tillrackliga kunskaper 1 svenska spréket vilket man for
en dialog om med ansvarig skola.

SBAR (en faststélld struktur for kommunikation och informationsdverféring i varden)
anvénds av vard- och omsorgspersonal samt sjukskoterskor for att sdkerstilla
kommunikationen.

Ledningen beskriver att det finns for lite likartid utdver rondtid vid kommunens SABO.
Man har kartlagt skillnader mellan de sex olika vardcentralerna och kunnat pavisa ojamlik
vard vilket ocksé har presenterats vid Naromradessamverkan, dér regionen sedan justerat
tillgdngen. Regelbunden samverkan med regionen pagar och ledningen péatalar att de
behover vara tuffare 1 kravstillning om ldkarmedverkan utdver rondtid.
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Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hilso- 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 sjdlvbestimmande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvérdspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

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

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

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

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

Av Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2011:12) om grundlidggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om éldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

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

-férmaga att bedoma nir nagon annan kompetens dn den egna behovs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, 14sa 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 ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning
for sina kostnader fran regionen.
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Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Alingsds kommun inte helt
motsvarar kraven i1 gillande regelverk samt att det till viss del inte finns en kontinuitet i
personalgruppen som framjar en god vard.

IVO anser att patienter pA SABO ska ha vardplaner som utgar fran deras aktuella tillstdnd
och behov. En forutséttning for god och séker vard dr att information finns tillgénglig for
den vérd- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pd kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (kommunen eller regionen) som ska vidta atgirderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. I tillsynen framkommer att patienter i
Alingsas kommun har vardplaner, dock framgar det av kommunens egen redogorelse att
man funnit kvalitetsbrister inom befintlig dokumentation. Vidare framgar av
sjukskoterskornas enkdt att 64% av sjukskdterskorna ser patientsékerhetsrisker med
dokumentation som paverkar patienten i hog eller mattlig grad.

En relevant och aktuell dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och
sdker vard av patienten. Ju fler som dr involverade i patientens vard och behandling desto
viktigare ar det att det finns en tydlig dokumentation som innehaller en planering for vard
och behandling. IVO anser ocksa att den som arbetar patientnira ska ha tillgang till den
information som krévs for en god och sédker vard.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal samt sjukskoterskor, vilket inte framjar god vard. Att stindigt méta nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfdllig vard och medfora 6kade risker for
patienten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk
for att ratt atgdrder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att patienten
drabbas av onddig inldggning pa sjukhus alternativt inte fér tillgang till nddvandig
sjukhusvard. Detta riskerar att ske i storre utstrackning nar det &r manga olika
sjukskoterskor inblandade i patientens vard och behandling.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Viistra
Nyckeltal Alingsas Gitaland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 9500 380 149

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig manad triffar minst 94% 32% 39%
6 olika ssk

Andel patientjournaler dir atgiirdskoder (kva, icf)

32% 67% 63%
saknas

I sjukskiteskeenkiiten nppger sjukskiterskorna att de

Ser patientsikerhetsrisker med dokumentation

som paverkar patienten i hig eller mattlig grad 64% b6% 67%

Saknar tillgang till primérvirdsjournaler 17% 29% 26%

1VO grundar sin bedomning pa uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande
grupper:

Sjukskéterskor

Vid intervju med representanter for sjukskoterskorna framkom att samtliga patienter har
en vérdplan, dock bendmns detta “omvardnadsplan” i det aktuella
dokumentationssystemet. Det finns goda forutséttningar for att skapa vardplaner i
befintligt dokumentationssystem och stora delar av dokumentationen i patientens hilso-
och sjukvardsjournal kopieras over till vard- och omsorgspersonalens dokumentation sa
att vard- och omsorgspersonal ska kunna ta del av viktig information for att utfora
atgdrd/observation. Arbetet med dokumentation dr generellt levande i organisationen och
det finns ett fokus pé att dokumentera pa ett enhetligt sitt. Vidare beskrev
sjukskdterskorna att det finns goda moéjligheter att folja upp effekter av planerade och
insatta atgérder for patienterna. Dokumentationsansvarig sjukskdterska och sérskild
arbetsgrupp finns utsedd for dokumentationsarbetet. KVA-koder anvinds i
journalsystemet och man har i stort sett alltid tillgang till de journaler som behdvs, med

undantag for ndgon mindre mottagning som inte dr ansluten till nationell patientdversikt
(NPO).
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1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-35460/2022-9 8(18)

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom vidare att det finns brister i kontinuiteten av
sjukskoterskor under kvélls- och helgtid. Under dessa tider arbetar man med samtliga
malgrupper for hemsjukvardens patienter och det saknas organisation kring att
sjukskoterskor med kinnedom om vissa SABO riktas till dessa boenden i forsta hand.
Sjukskoterskorna beskrev, géllande kvéllspassen, att det finns patienter som hellre
avvaktar med planerade insatser till dess nattsjukskdterska borjar eftersom patienten dé vet
vem som kommer.

Intervjuade sjukskoterskor ansag att kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonal ar
ganska bra men att det skiljer mycket fran boende till boende. Det finns bekymmer med att
rekrytera och det rader ett stort genomflode av vard- och omsorgspersonal. Det finns
situationer da det inte finns ldmplig vard- och omsorgspersonal att delegera uppgifter till.

Patienter

Tva av fem patienter kénde till att det fanns en planering for deras vérd och behandling,
dér de varit delaktiga vid uppréttandet och dven upplever att planen foljs. Ytterligare tva
patienter framforde att de utgar frin att det finns en plan, med tanke pé att personal ger
lakemedel samt exempelvis kontrollerar vikt och blodtryck pa ett noggrant vis.

Tva av patienterna framforde att kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonal ar
ganska bra medan nagon uttryckte att kontinuiteten paverkats av att vard- och
omsorgspersonal behovt flytta mellan olika avdelningar under sitt arbetspass.
Kontinuiteten avseende sjukskdterskor och ldkare upplevdes 6vervigande som bra eller
ganska bra.

Ledning

Ledningen uppgav att man sedan flera ar tillbaka arbetar med att sékerstilla att vardplan
anvinds i hilso- och sjukvarden for patienter vid SABO. Ledningen #r samstimmig med
intervjuade sjukskdterskor avseende att samtliga patienter har vardplaner. Vidare beskrev
ledningen att det pagar ett utdkat arbete under 2022 med sirskilt fokus kring
dokumentation och egenkontroll. MAS genomfor en Gvergripande kvalitativ
journalgranskning i samtliga verksamheter och utover detta har sjukskoterskor paborjat
kollegial journalgranskning. Ledningen planerar i ndsta steg for en markorbaserad
journalgranskning. I sin granskning har MAS funnit vissa kvalitetsbrister avseende
dokumentationen sdsom att omvérdnadsplaner ibland inte avslutats och att det
dokumenterats en risk for exempelvis fall eller trycksar, men inte dokumenterats nagra
forebyggande dtgirder knutna till risken. Kommunen star under upphandling av nytt
dokumentationssystem ddr ledningen ser flera fordelar bland annat avseende
automatiserad registrering av KVA- och ICF-koder samt forstirkta mojligheter till
dokumentation av uppf6ljning. Planeringen &r att inférande av det nya
dokumentationssystemet ska ske under 2024.
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Angaende kontinuitet uppgav ledningen att bemanningen avseende sjukskdterskor har
okat, aven kvillstid, och man arbetar med att varje méinad folja upp nyanstédllningar och
avslut inom sjukskoterskegruppen. Att bemanningen av sjukskdterskor bendmns som god
under dag och natt av sjukskoterskegruppen sjilva ser ledningen som en bekriftelse pa att
man rekryterat i ratt omfattning.

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) beskriver ett tydligt samband mellan bristande
personalkontinuitet och vardskador, vilket framkommit i utredningar av hindelser i
verksamheterna. Aven byte av patientansvarig sjukskoterska, PAS sammanfaller med
okad risk for vardskador.

Tillimpliga 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 i 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 vard av patienten, dédribland stilld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgidrder samt om patienten har beslutat att avstd fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sdkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pa ett dverskadligt sétt for den som &r behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstilla 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.

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

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
foljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet 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.
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Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i Alingsds kommun inte sker pa ett
patientsédkert sitt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk. IVO kan konstatera att man har ett pagdende
forbattringsarbete nér det géller delegering av ldakemedel.

Delegering

IVO anser att det i vissa fall saknas forutséttningar for den véard- och omsorgspersonal som
delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett patientsékert
satt. Detta utgor enligt IVO en brist. Av sjukskoterskeenkiten framgér att mer dn var
tredje sjukskdterska ser patientsidkerhetsrisker kopplat till ldkemedelshantering som
delegeras. Vidare framgick vid inspektionen att vard- och omsorgspersonal, relaterat till
bemanning, kan behdva utfora delegerade uppgifter utan att ha tillracklig
patientkdnnedom. Ledningen beskrev att man arbetar med kontroll av de delegerade

uppgifterna for att fa en dverblick dver sjukskoterskornas mojlighet att delegera enligt lag
och foreskrift.

Ldikemedelsgenomgdng

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.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgéngar i den kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgéngar
genomfors men att det inte alltid sker arligen utan kan skjutas framét i tid. IVO anser att
det ar av vikt att ldkemedelsgenomgéangar finns dokumenterade i den kommunala hilso-
och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for likemedelsgenomgang aligger
regionen som huvudman.

IVO vill ocksé podngtera vikten av att Alingsds kommun, i samverkan med regionen,
sdkerstéller ett fungerande arbetssétt for informationsdverforing rorande dndringar i
patienters ldkemedelsbehandling. IVO konstaterar att sjukskoterskor noterat att
information om likemedel kan brista vid 6vergang till hemmet frdn inneliggande vard.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Viistra
Nyckeltal Alingsas Gitaland* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad 6E% 60% 5106

likemedelsgenomgang

Andel patienter utan dokumenterad
likemedelsgenomgang, av de med likemedel som 6050 53% A4
biér undvikas

Andel patienter med likemedel som bdr undvikas 16% 19% 20%%

I sjukskiteskeenkiiten uppger sjukskiterskorna att de

Ser patientsiikerhetsrisker kopplat till
likemedelshantering som delegeras, vilket A2 S56% 56%
piverkar patienten i hiig eller mattlig grad

Har inte mdjlighet att handleda i den omfattning 2106 3306 2706
som krivs ' ) ’

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-

43% 29% 2800
och omsorgspersonal

I}:alegerar iordningsstillande av dosett till flertalet 2904 16% 17%|
vard-och omsorgspersonal

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna beskrev att de medverkar till att likemedelsgenomgéangar genomfors.
Sjukskoterskan har dversikt dver vilka lidkemedelsgenomgéngar som ska goras under aret
och informerar berdrda ldkare. Alla patienter far inte sina drliga ldkemedelsgenomgéngar i
tid, dessa skjuts ibland framét och man far som sjukskoterska pdminna likaren.

Enligt de intervjuade skoterskorna kan informationen om ldkemedel vara otillracklig nér
en patient ska dterga till hemmet efter inneliggande vard vid sjukhus. Sjukskdterskorna
beskriver att situationen forsdmrats under det senaste éret.

Sjukskdterskorna beskrev delegeringsprocessen sammanfattningsvis vara vélfungerande.
Utbildningen av vard- och omsorgspersonal sker i flera steg och beslut kan skrivas for en
kortare tid for att sékerstélla en tidig uppfoljning/utvérdering. I samband med
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delegeringsprocessen kan otillrdckliga sprakkunskaper hos vard- och omsorgspersonal bli
synliga. Regelbundna uppf6ljningar genomfors och sjukskdterska kan dra in delegering
vid behov. Sjukskoterskorna uppgav att de bedomer att vard- och omsorgspersonal utfor
delegerade uppgifter pa ett patientsdkert sétt. Dock sag sjukskoterskorna risker avseende
att personal som arbetar pa en SABO-avdelning flyttas dver for en uppgift inom annan
avdelning, dir delegerad personal saknas. Den vard- och omsorgspersonal som utfor
uppgiften kan i vissa fall sakna tillrdcklig patientkdnnedom.

Iordningstillande av dosett delegeras aldrig till vard- och omsorgspersonal. Subkutana
injektioner i form av blodfortunnande ldkemedel delegeras till flera i vard- och
omsorgspersonalen for att kunna hélla en hog kontinuitet for patienten. Palliativa
injektioner delegeras i undantagsfall och vid de tillfillen nir detta sker dr det med
forutsittningen att lakemedlet ar uppdraget. Delegeringen avser da en specifik patient, for
ett specifikt arbetspass och med rutinen att sjukskdterska ska ringas for bedomning innan
medlet ges.

Patienter

Av de fem patienter som IVO samtalat med uppgav tva patienter att de inte fitt ndgon
lakemedelsgenomgang det senaste aret. En patient hade under en tid pétalat behov av att {4
gé igenom sina likemedel med ldkare och fick gehor for detta forst efter att anhorig lyft
onskemalet med sjukskdterska. Samtliga fem patienter uppgav dock att de ar trygga med
att fa ratt lakemedel vid ritt tillfdlle.

Ledning

Ledningen beskriver att kommunen varit aktiv i samverkan med regionen gillande
lakemedelsgenomgangar. I ndromradesplaneringen har rutinen for
lakemedelsgenomgangar uppdaterats och sjukskoterskans medverkan tydliggjorts. For de
fall lakemedelsgenomgéngar skjuts upp pa grund av primérvardens lékare ska det
rapporteras som en avvikelse, vilket MAS kommer att tydliggora ytterligare inom
sjukskoterskegruppen. Kommunen ér ansluten till MedControl som sedan tidigare anvands
av regionen, dar sjukskoterskor kan rapportera avvikelser direkt. Den aterkoppling som
ges motiverar till 6kad rapportering av avvikelser och har lett till kvalitetsskillnader.
Likemedel ér en stor avvikelsepost och sérskilt vid patienters Overgangar i varden.

Vid samtal med representanter for ledningen framkom att det finns en utarbetad rutin for
delegering, vilken revideras av MAS l6pande efter behov. Ledningen framhaller vikten av
enhetlighet 1 utbildningen och tydliggérande av det ansvar som krdvs av den som é&tar sig
den delegerade uppgiften. Hot och pétryckningar gentemot sjukskdterskor kan forekomma
1 samband med delegeringar. MAS stottar sjukskoterskorna i fragor om delegeringar och
ger drligen ut en likemedelsgranskningsenkat till sjukskdterskorna i kommunen for att fa
en overblick dver forutsittningarna att delegera enligt lag och foreskrift samt kartlagger
vilka uppgifter som delegeras till t ex outbildad vard- och omsorgspersonal.
Iordningstillande av dosett delegeras inte till vard- och omsorgspersonal och palliativa
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injektioner delegeras i undantagsfall pa det vis som den intervjuade sjukskoterskegruppen
beskrivit. Gillande att vard- och omsorgspersonal behdver flyttas mellan avdelningar for
att utfora delegerade uppgifter, och de risker som sjukskoterskorna lyft i och med detta,
patalar forvaltningschefen att man behover hjélpas at relaterat till att man har sma
personalgrupper.

Tillimpliga bestimmelser

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
foljer att dar det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet 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.

Likemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som &ar 75 ar
eller dldre och som é&r ordinerade minst fem likemedel en enkel ldkemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har 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).

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvérd framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargdra for den mot tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgora arbetsuppgiften pé ett fullgott sitt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.
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Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Alingsas
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden 6vergar 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 sdker védrd ska patienten och 1 forekommande fall nérstdende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér vérden gér in 1
livets slutskede och palliativa insatser sétts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller ndrstdende. Samtalet, som fors med lékare, ar centralt for att patienten
ska f4 inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara kdnt av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ér
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksé betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomforas.

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.



1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-35460/2022-9 15(18)

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vistra
Nyckeltal Alingsas Gotaland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat 88% 77%

=i}
brytpunktssamtal 75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 22% 14% 13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 78% 68% 66%
lakemedel omnamns i journalen

I sjukskoteskeenkidten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja lakemedelshehandling vid vard i livets 7% 12% 10%
slutskede

Andel sjukskéterskor som uppger att planering, sa
att patienten inte behdver avlida ensam, endast 0% 6% 8%
sker sillan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas dd materialet dr for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskéterskor

Vid intervju uppgav sjukskoterskorna att de har ett arbetssétt dir de skapar forutséttningar
for att patient och anhdrig ska forsta att varden har 6vergétt till vard i livets slutskede.
Dock framkom inget sammanhéllet, strukturerat arbetssitt och sjukskoterskorna var eniga
kring att detta skulle behovas, exempelvis vid introduktion av vikarier. Alla patienter
erbjuds brytpunktssamtal men sjukskoterskorna genomfor i de flesta fall dessa sjélva och
samtalet dokumenteras inte som brytpunktssamtal. Att virden gatt in i livets slutskede
framgar av att en palliativ vardplan skapas. Lékare kontaktas alltid innan palliativ
lakemedelsbehandling startar. Sjukskdterska bedomer behov av vak men det kan ibland
uppsté diskussion med enhetschef kring detta.

Ledning

Ledningen uppgav att det inte ar i enlighet med kommunens arbetssitt att sjukskoterskor
genomfor brytpunktssamtal. Detta kommer att lyftas av MAS, som &ven ser behov av att
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skapa 6verenskommelser med regionen kring genomforandet av brytpunktssamtal.
Brytpunktssamtal som genomforts av sjukskdterska dokumenteras inte som ett sddant
vilket forklarar att de genomforda samtalen inte syns vid journalgranskning. MAS uppger
vidare att 1dkare som ansvarar for brytpunktssamtal dven ska dokumentera det, vilket man
kommer att pétala for regionen. Information om vérden for patienten pA SABO aterfinns i
omvardnadsplan for palliativ vard som alltid ska 6ppnas upp vid vérd i livets slut.

Rutin for inséttande av vak vid livets slut finns enligt ledningen. Sjuksk&terska beddmer
behovet, men hur det genomfors och sékerstills beslutas av enhetschef i samarbete med
anhoriga. Kommunen har en policy om att ingen ska behdva avlida i ensamhet som inte
sjdlv vill det och ledningen uppger att denna foljs.

Ett sammanhaéllet palliativt program ar under arbete. Kommunen invéntar linsgemensam
riktlinje for att kunna utforma programmet i linje med den. MAS kommer att ta fram en
checklista vid palliativ vard som stdd for sjukskoterskorna.

Tillimpliga bestimmelser

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

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

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

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

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast vardkontakt. 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 atgirder som ingar i
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varden, och ta stillning till hur patientens behov av hilso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stillningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften rddgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stillningstagande till livsuppehéllande behandling, nir och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nir och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

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 bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

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

4. star fast vid sin instéllning.

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

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfdrde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hilso- och sjukvardsjournaler, enkéter 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
enkéterna och inspektionen majliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete sa att varden blir god och
siiker for de ildre som bor pa SABO.

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

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

e Synpunkter frdn ndmnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av Lennart Pettersson. I den slutliga handldggningen har
inspektorerna Jenny Morséter och Anneli Bylund deltagit. Inspektdren Erika Rydgren har
varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL fér detta beslut inte dverklagas.
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