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Vardgivare och huvudman

Knivsta kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av socialnimnden i1 Knivsta kommun (ndmnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird 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 gillande regelverk och det saknas tillracklig
kontinuitet i personalgruppen som frimjar en god vard.

e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.

e virden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

IVO begir med stdd av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar
e de forbattringsatgarder som péagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till rdtta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e vem som ansvarar for forbattringsarbetet,
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e samt hur och nér effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 28 april 2023.

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 sin beddomning av den medicinska
varden och behandlingen pd SABO i Knivsta kommun.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Knivsta kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spréaket i alla delar i tillrdcklig omfattning.

IVO bedomer att den bristande kompetensnivan och bristerna i svenska spréket utgér en
patientsdkerhetsrisk.

IVO konstaterar vidare att minga livsavgdrande beddmningar av patienter pA SABO gérs
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivan. Vid intervju med sjukskoterskorna
framkom att de sjukskoterskor som arbetar kvill, helg och natt har en instéllelsetid pa 30
minuter och att de ibland kan behdva prioritera vid akuta situationer. Vidare framkom att
tillgdngen till ldkare ibland &r otillracklig.

Bristerna innebér att den personal som dr ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nir patientens tillstand
forindras. I SABO har ménga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det dr da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmairksamma pa for att tillkalla sjukskdterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen avser vard- och omsorgspersonalens
otillrackliga kunskaper i svenska spréket. Sprakkunskaper och féorméga att kommunicera
bade muntligt och skriftligt dr en forutsittning for patientsdkerheten. Det finns ocksa en
risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller férvanskas. Detta &r
forstas sarskilt allvarligt nér det géller personal med delegering.
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IVO vill patala att det ar den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgéng till l1dkare och 1dkarkonsultation ibland ar
otillracklig. Det dr regionens ansvar att avsétta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla ldakare, har kommunen rétt att pa
egen hand anlita ldkare och f ersittning for sina kostnader for det frdn regionen.

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Knivsta Uppsala* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 0,
lakarkonsultation en vanlig mdnad 42% 18% - 34%

[ sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till ldkare ar otillracklig 67% 38%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att

- 0, 0
lakartillgangen ar otillracklig 34%  42%

Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till

0, 0 0,
ldkare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 100% 43%  52%

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 33% 90%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskéterskan ansvarar for, 67% 65%  63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskédterskor som arbetar pA SABO och sjukskoterskor som arbetar i
en jourorganisation (som ansvarar for sjukvardsinsatser pA SABO kvill, helg och natt)
framkom att de i1 regel har mgjlighet att besoka patienterna nér de anser att det finns behov
av det. Under jourtid kan sjukskoterskorna behdva omprioritera om det intréffar en akut
situation. Sjukskoterskorna som arbetar jour har en instillelsetid pad 30 minuter.
Sjukskdterskorna uppgav att nagra av personalen har tillrdckligt med kompetens for att
uppmadrksamma om en patients halsotillstdnd fordndras. Sjukskoterskorna som arbetar
jourtid uppgav att de far ménga fragor fran personalen under jourtid samt att deras
uppfattning &r att kompetensen skiljer sig at mellan vaningsplanen péd boendet. Vidare
framkom vid intervjun att de flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrickliga
kunskaper i det svenska spraket. Det dr frimst under jourtid som det fungerar sdmre da det
ofta dr svérare att kommunicera via telefon.

Nir det giller tillgang till lakare beskrev sjukskoterskorna att de inte alltid har tillgéng till
lakare nér de har behov av det. Lékare besoker boendet tre formiddagar per vecka i
samband med rond. Sjukskoterskorna uppgav att de anser att den totala ldkartiden i
samband med rond ricker till for dem som bor pA SABO. Om det finns behov av likare
under annan tid kan sjukskdterskorna ibland né dem via telefon men likarna kommer inte
till boendet och gor hembesok vid sadana tillfallen. Det finns ett mobilt team dagtid
vardagar som har till uppgift att besoka patienter pa sirskilt boende vid akuta behov men
de har inte heller alltid mojlighet att besoka boendet nér sjukskdterskorna anser att det
finns ett behov. Sjukskoterskorna uppgav att de har haft en diskussion med ldkarna pa
vardcentralen om att de ska forsoka ha en jourtelefon de dagar och tider de inte besoker
boendet men att det inte finns ndgot beslut om detta. Under jourtid far sjukskoterskorna
alltid tag pé lakare men jourhavande lidkare besoker aldrig patienterna pé sérskilt boende.

Patienter

Samtliga intervjuade patienter uppgav att de alltid far hjélp av vard- och
omsorgspersonalen nir de inte mar bra. Majoriteten uppgav att de far traffa en
sjukskoterska nir de har behov av det. Tva av patienterna uppgav att de far traffa en lakare
ndr de har behov av det, en uppgav att hen sillan far traffa likare och en uppgav att hen
inte visste. Nér det géller personalens kunskaper i svenska spraket uppgav en av de
intervjuade patienterna att hen alltid forstar vad personalen sdger samt att hen blir
forstadd. De Ovriga patienterna uppgav att de oftast eller ibland forstar vad personalen
sdger. En patient uppgav att det kan vara “jattesvart” och att hen far gissa. Vidare
framkom att det dr svarare att forstd vad personalen sédger under semesterperioder.
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Ledning

Vid intervjun med ledningen framkom att 80 % av vard- och omsorgspersonalen ér
utbildade underskoterskor. Det finns skillnader nér det géller kompetensnivn mellan
véningsplanen dé ett av planen har hogre sjukfranvaro och dérfér bemannas av fler
vikarier. Vissa utbildningsinsatser har genomforts eller pagér bland annat avseende
personcentrerad vard, palliativ vdrd, sarvard och vitala parametrar. Ledningens
representanter ansag att personalen dverlag har hog kompetens men uppgav dven att det
finns ett behov av att till exempel upprepa utbildningen avseende palliativ vard. Vidare
framkom att implementering av kommunikationsverktyget SBAR (situation, bakgrund,
aktuell bedomning och rekommendation), som anvénds for att fa strukturerade
rapporteringar inom och mellan professionerna, inte har fungerat fullt ut. Diskussion pagar
inom HSL-ledningen vilken typ av stdd som kan krédvas for att fa battre foljsamhet till att
anvinda SBAR exempelvis via ett digitalt stod.

Nar det géller personalens kunskaper 1 svenska spraket uppgav ledningen att det finns flera
medarbetare som har bristande kunskaper i svenska spraket. Flera av dessa personer har
arbetat ldnge och kraven vid nyanstéllning dr hardare nu. Kommunen har satsat pa
sprakutbildning men flera medarbetare har tackat nej till utbildning i1 sévil svenska spraket
som utbildning inom ramen for dldreomsorgslyftet. Enligt de intervjuade har
sprakutbildningen fungerat bra for dem som genomgatt den och ledningen planerar att
fortsdtta med utbildningen. Vidare framkom att kommunen har startat ett mindre
pilotprojekt dir vissa medarbetare med spraksvarigheter enbart arbetar med
serviceinsatser.

Vid intervjun och i ett yttrande frdn Knivsta kommun, efter kommunicering av handlingar,
framkom att representanterna for ledningen delar sjukskoterskornas uppfattning om att den
totala ldkartiden pd kommunens boende ér tillrdcklig nir det géller rondtiden men att det
ar svart att fa lakare att besoka boendet vid dvriga tider. Uppfoljning av ldkaravtalet gors
16pande i dialog mellan enhetschef pA SABO och verksamhetschef pa vérdcentralen.
Uppgifter om brister i ldkarmedverkan hade precis innan inspektionen blivit kinda for
MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAS hade inte hunnit agera pa denna
uppgift. Vidare framkom att en dialog avseende likarmedverkan pd SABO och avtalets
utformning har forts 1 samverkansforum pd regionniva. Utifrdn avtalet samt relaterade
styrdokument har ett dokument avseende tilliggsitagande for SABO i Uppsala lin
upprittats déir antalet ldkartimmar per sdrskilt boende beskrivs. Ledningen uppgav dven att
Region Uppsala, pa uppdrag av regionstyrelsen, har gjort en lansdvergripande
uppfoljning/utredning av hur omfattande likarmedverkan 4r pd SABO i linet. Rapporten
visade pa en god ldkarndrvaro som 1ag langt over snittet i landet.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska héilso- och
sjukvéardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses

5(18)



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg

bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vérd ska
kunna ges.

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

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

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

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

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

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

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

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

Av 16 kap. 1 § HSL framgér 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 saknas tillracklig
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen i Knivsta kommun inte sker enligt géllande
regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en
god vard.

IVO konstaterar dven att det for flera patienter pA SABO helt saknas vardplaner. IVO
beddmer att bristerna utgdr en patientsékerhetsrisk.

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

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha aktuella vardplaner som utgar fran deras tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard &r att information finns tillginglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det &r nddvéndigt) som ska vidta atgérderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler 4n de kommunala hilso- och sjukvérdsjournaler
som granskats.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuitet bland vérd- och omsorgspersonal
samt att det tidigare dven funnits brister i personalkontinuitet bland sjukskdterskorna,
vilket inte framjar god vard. Att stindigt mdta nya vardkontakter kan skapa otrygghet,
leda till bristfallig vard och medfora dkade risker for patienten. IVO menar att bristande
personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kénner patienten, i kombination
med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for patientsdkerheten. Om det saknas en
tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att rétt atgérder inte vidtas
om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att patienten drabbas av onddig inldggning
pa sjukhus alternativt inte far tillgdng till behdvd sjukhusvérd. Detta riskerar att ske i
storre utstrickning nir det 4r ménga olika personer inblandade i patientens vard och
behandling.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete 1 Knivsta kommun inom omradet
dokumentation och kontinuitet. Vid dialogmétet med ledningen framkom att kommunen
arbetar med att forbéttra strukturen i dokumentationen samt att uppdatera vardplanerna.
Vidare framkom att ett arbete genomforts for att forbéttra kontinuiteten bland
sjukskoterskor.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:
Nyckeltal Knivsta Uppsala* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 17% 18%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av de

- 0, 0,
som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 3% 39%

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) saknas 100% 88%  63%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

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

Saknar tillgang till primérvardsjournaler 67% 16%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

De intervjuade sjukskoterskorna uppgav att de har tillgéng till de journaler de &r 1 behov
av. De har tillgéng till nationell patientdversikt (NPO) och regionens journal dér de kan
lasa det mesta forutom vissa saker som dr spérrade t.ex. provsvar. Sjukskdterskorna har
dven tillgang till vird- och omsorgspersonalens dokumentation. Vidare framkom vid
intervjun att det endast for nigra patienter finns en strukturerad dokumentation i form av
en vardplan. Vardplaner skapas utifran riskbedomningar i Senior Alert men de intervjuade
uppgav att vardplaner for 6vrigt saknas till stor del. Sjukskdterskorna som arbetar under
jourtid uppgav att de har svart att hitta den information de har behov av i journalen t.ex.
vad som ér planerat for patienten vid palliativ vard. Sjukskoterskorna uppgav vidare att de
for det mesta har mojlighet att folja upp effekten av planerade och insatta tgdrder men att
uppfoljningarna inte alltid dokumenteras.

Sjukskdterskorna uppgav att kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonalen varken
ar bra eller délig. Det forekommer en del vikarier 1 verksamheterna men det &r 1 regel
samma vikarier som dterkommer. P4 helgerna kan det ibland vara en ordinarie personal i
tjénst. Nér det géller sjukskoterskorna sé uppgav de intervjuade att kontinuiteten nu &r bra
med tre fast anstillda sjukskdterskor som alla arbetar dagtid. For knappt ett ar sedan var
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det svart att fa sjukskdterskor att stanna i verksamheten. En ensam sjukskdterska fick da
ansvara for hela boendet pa grund av brist pa ordinarie sjukskoterskor. Pa jourtid, kvéllar,
helger och nétter ansvarar en sérskild jourverksamhet for sjukskoterskeinsatserna. Det ar
da tre sjukskoterskor som ansvarar for insatser pA SABO i Knivsta och kontinuiteten bland
dessa tre dr god. Vidare uppgav sjukskoterskorna att kontinuiteten avseende lékare ar bra.
Det dr en ldkare som ansvarar per vaningsplan och ldkarna ticker upp for varandra vid
franvaro.

Patienter

Ingen av de intervjuade patienterna kédnde till om det fanns nagon planering for varden och
behandlingen. Nér det géller kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonalen uppgav en
av patienterna att den dr bra medan en uppgav att den varken &r bra eller dalig och tva
uppgav att den dr dalig. Nar det giller kontinuiteten avseende sjukskoterskorna och liakare
uppgav samtliga att dr den &r bra.

Ledning

Nir det giller dokumentationen framkom vid intervjun med ledningen att de 4r medvetna
om att det finns problem med dokumentationen och de redovisade att de arbetar med att
komma till rdtta med det. Ett nytt journalsystem har inforts efter IVO:s journalgranskning.
KVA-och ICF-koder som i IVO:s granskning saknades helt anviinds nu i det nya systemet.
Vidare framkom vid intervjun att MAS ansvarar for att utveckla dokumentationen. I det
arbetet ingér att gora om vérdplanerna (kallas hilsoplaner) och att mer strukturerat
forbattra dokumentationen utifrdn vad en journal ska innehélla. Flera sjukskdterskor
tycker att journalsystemet dr krangligt vilket leder till att de undviker att skriva i
vérdplanen. Malet &r att virdplanerna ska vara uppdaterade till drsskiftet 2022/2023 och
under 2023 planeras fler utbildningsinsatser avseende dokumentation samt
kamratgranskningar. Vidare planeras att dokumentationsgruppen ska tas upp igen. MAS
foljer kontinuerligt upp dokumentationen utifran avvikelser.

Nar det géller kontinuitet uppgav ledningen att de &r medvetna om att det tidigare varit
stora problem nir det giller sjukskdterskorna men att dessa brister inte finns idag. Olika
satsningar géllande sjukskdterskornas arbetssituation har genomforts for att fa
sjukskoterskor att stanna i verksamheten. Bland annat arbetar sjukskéterskorna pA SABO
enbart dagtid mandag till fredag. Ledningen har inte uppfattat att det har varit nagra
problem avseende kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonalen. Enhetschefen for
SABO uppgav att det ir en stabil arbetsgrupp men att det har varit en del sjukfranvaro den
senaste tiden.
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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 i1 forsta hand att bidra till en god och sdker 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 sikerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstaind 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 dr 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 dar det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i Knivsta kommun inte sker pa ett
patientsédkert sitt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.

Delegering
IVO anser att det ibland saknas tillrdckliga forutsittningar for sjukskoterskorna att
delegera likemedelshantering 1 enlighet med delegeringsforeskriften. Det saknas dven
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forutsittningar for den véard- och omsorgspersonal som delegerats arbetsuppgiften att ge
lakemedel, att utfora denna uppgift pa ett patientsdkert sétt. Detta utgor enligt IVO en
brist. Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att de oftast har mojlighet att delegera
i enlighet med géllande bestimmelser om delegering men att de inte alltid har tid.
Sjukskoterskorna uppgav dven att de aldrig delegerar ldkemedelsdverlimnande om de
kénner sig osdkra pa personalens kompetens. Vidare framkom att delegerad personal oftast
utfor delegerade insatser pa ett patientsdkert séitt men att det forekommer en del avvikelser
som, enligt ledningen, frimst handlar om uteblivna doser.

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 till stor del saknas dokumenterade 1ikemedelsgenomgéngar i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. IVO anser att det ar av vikt att det finns
dokumenterade likemedelsgenomgangar i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen
dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgang éligger regionen som huvudman.

Vid inspektionen framkom att ldkemedelsgenomgéangar ska ske varje ar och att patienten
och/eller nérstaende ska vara delaktiga. Vidare framkom att lakemedelsgenomgéngarna
troligen inte har dokumenterats under rétt sokord. Vid intervjuerna med patienterna
framkom att ingen av de intervjuade patienterna kinde till att det genomforts en
lakemedelsgenomgéng under det senaste aret.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Knivsta Uppsala* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0 0, 0,
lakemedelsgenomgdng 100% 47% 5%
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng, av de med ldkemedel som bor - 43%  44%
undvikas
Andel patienter med likemedel som bor undvikas 17% 18%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de
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Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar - 67%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

kravs i B

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

0, 0 0,
omsorgspersonal 33% 27%  28%

Delegerar iordningsstdllande av dosett till flertalet vard-

0, 0, 0,
och omsorgspersonal o 3% 17%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de oftast har forutséttningar att delegera
lakemedelshantering enligt delegeringsforskriften men att de inte alltid har tid. Vidare
uppgav sjukskoterskorna och att de alltid har mojlighet att ge stod och handledning till den
vard- och omsorgspersonal som fatt en delegering. Om sjukskoterskorna kdnner sig osékra
eller otrygga att ge en vard-och omsorgspersonal delegering sa nekar de delegering. Det
forekommer dven att de drar tillbaka en delegering om de ser att det inte fungerar.
Sjukskoterskorna uppgav dven att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade
insatser pa ett patientsékert sitt. Det forekommer en del avvikelser som ror
lakemedelshantering men avvikelserna har minskat enligt sjukskoterskorna.

Nar det géller lakemedelsgenomgangar sé beréttade sjukskoterskorna att det for ett ar
sedan inte genomfordes nigra lidkemedelsgenomgangar men att de nu arbetar for att det
ska genomforas for alla patienter. Vidare uppgav sjukskoterskorna att patient och/eller
nirstadende oftast dr delaktiga vid ldkemedelsgenomgéangen.

Patienter

Ingen av de intervjuade patienterna hade diskuterat sin likemedelsbehandling med ldkare
under det senaste dret. En av patienterna uppgav att hen hade bott p4 SABO i flera 4r utan
att det skett ndgon likemedelsgenomgéng under den tiden. En av patienterna uppgav att
det hade skett en fordndring av hens ldkemedel det senaste aret och att uppfoljning av hur
patienten madde efter den fordndrade ordinationen hade skett. Alla intervjuade patienter
uppgav att de kénde sig trygga med att de far ritt ladkemedel vid ritt tidpunkt.
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Ledning

Vid intervjun med ledningen framkom att det finns en tydlig process i verksamheten som
beskriver hur de arbetar med delegeringar och foljer upp avvikelser. Ledningen uppgav att
de inte ser nagra brister inom omradet delegering men menar att de alltid behdver arbeta
med rutiner och arbetssitt. Vidare framkom att sedan de inforde ett digitalt
signeringssystem har antalet avvikelser minskat. Delegerad vard- och omsorgspersonal
och sjukskoterskorna far en pdminnelse i1 telefonen om ett likemedel inte dverldmnats
inom en viss tidsgrins. Avvikelser som ror lakemedel rapporteras regelbundet till
ndmnden.

Nar det géller lakemedelsgenomgangar framkom vid intervjun att kommunen arbetar
aktivt for att ldkemedelsgenomgangar ska ske och att sjukskoterskorna gor alla
symtomskattningar infor ldkemedelsgenomgéangen. Enhetschefen beréttade att hon har
stimt av med vardcentralen infor inspektionen och fatt till svar att lakemedels-
genomgangar genomfors. Att genomforda ldkemedelsgenomgangar inte syns 1 IVO:s
journalgranskning menar de intervjuade kan bero pa att detta kan ha dokumenterats under
annat sokord till exempel medicinsk vardplanering. MAS f6ljer upp genomférda
lakemedelsgenomgéngar i samband med patientsdkerhetsberéttelsen.

Tilldmpliga bestimmelser

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

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

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvérd framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den mot tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgora arbetsuppgiften 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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Likemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska virdgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng 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 lidkemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvéarden framgér att
vardgivaren ska sédkerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter
om utredande atgirder 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 risker kopplade till vard 1 livets slutskede i Knivsta
kommun. Vid inspektionen framkom att alla patienter/nirstaende erbjuds
brytpunktssamtal' nér varden 6vergar till véard i livets slutskede och att de 6nskemal som
framkommer vid brytpunktssamtalet dokumenteras. Sjukskoterskor som arbetar under
jourtid pA SABO i Knivsta uppgav att det kan vara svart att hitta dessa uppgifter i den
kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen. IVO anser att detta medfor risk for att
patienten inte far god vérd eftersom det forekommer att personal som arbetar med
patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska genomf6ras.

For att uppna en god och séker vérd ska patienten och i1 forekommande fall nirstdende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nir varden gar in 1
livets slutskede och palliativa insatser sétts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nirstdende. Samtalet, som fors med ldkare, dr centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara kint av den personal som vérdar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen.
Det kan ocksé betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, namligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att det har forekommit att sjukskdterskor som arbetar jourtid pdborjat
lakemedelsbehandling vid livets slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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med ldkare for ett nytt stillningstagande. IVO menar att utifrdn kravet pa god vard ska en
sjukskoterska, dven om en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns
beslutad av ldkare, i normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan atgérder enligt planen
vidtas. Detta kan underléatas endast i undantagsfall.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Knivsta Uppsala* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat
brytpunktssamtal

- 79%  75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa ldkemedel - 75%  66%
omnamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, [0) 0,
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 0% 2% 0%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behdver avlida ensam, endast sker sallan 0% 8% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav vid intervjun att de har ett arbetssétt dar de skapar
forutséttningar for patient och/eller nirstaende att forstd att varden overgar till vard i livets
slutskede. Nar sjukskdterskorna uppmérksammar att en patient langsamt forsamras
erbjuds patienten/nirstaende ett brytpunktssamtal med ldkare. Sérskilda 6nskemal som
framkommer vid brytpunktssamtalet dokumenteras. Sjukskoterskorna som arbetar jourtid
uppgav dock att det kan vara svart att hitta dessa uppgifter i journalen. Vidare framkom
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vid intervjun att sjukskoterskorna lagger in planerade omvéardnadsatgirder i journalen
sdsom lagesandringar, munvéard etc s att personalen vet vad de ska gora. Det framkom
dven att det har forekommit att sjukskoterskorna under jourtid har pabdrjat
lakemedelsbehandling for vard i livets slutskede utan férnyad kontakt med lékare. Vak
satts alltid in vid vard i livets slutskede.

Ledning

Ledningen instimde i sjukskoterskornas uppgifter avseende att brytpunktssamtal sker samt
att det framgar av dokumentationen nir varden overgatt till vard i livets slutskede.
Ledningen uppgav dven att det framdver kommer att bli ldttare for de sjukskoterskor som
arbetar jourtid att hitta i dokumentationen nér det dokumenteras ritt under rubriken
palliativ vard.

Tillampliga bestimmelser

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

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

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

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

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast virdkontakt. 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 dtgidrder som ingar i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvérd ska tillgodoses. .
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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 samt nir och
pa vilket sitt patienten och nirstdende 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
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 hilso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och overgripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska véarden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hilso- och sjukvérdsjournaler, enkdter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer 1 ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkéterna och inspektionen mdjliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att vrdgivarna fullgdr sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete s att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pd SABO.

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

Ytterligare information

Néamnden har inkommit pa synpunkter efter kommunicering av handlingar i1 drendet.
Néamnden ville fortydliga de uppgifter som framkommit vid intervjun som handlade om
strukturerad rapportering med hjédlp av kommunikationsverktyget SBAR,
avtalsuppfoljning gillande likarinsatser pd4 SABO samt orsaker till att
lakemedelsgenomgéngar inte kunnat hittas vid journalgranskningen. Ndmndens yttrande
andrar inte IVO:s beddmning.

Underlag
e Sammanstillning av intervju med sjukskoterskor

e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Yttrande fran nimnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i1 detta drende har fattats av enhetschefen Christina Carlsson. I den slutliga
handldggningen har inspektdrerna Linda Vikman och Malin Lindqvist deltagit.
Inspektoren Kerstin Nilsson har varit foredragande.

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



