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Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av socialndmnden i Danderyds kommun (ndmnden).

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

e Individuell bedomning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som goér medicinska bedomningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frimjar en god vard.
e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sétt.
e varden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

IVO begir med stdd av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar:
o de forbéttringsatgarder som péagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av planerade, padgaende och vidtagna atgiarder kommer
att foljas upp.
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 22 juni 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 myndighetens bedomning av den
medicinska varden och behandlingen p4 SABO i Danderyds kommun.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pé
SABO i Danderyds kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behérskar det svenska spraket i tillricklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgdr en patientsékerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sikerstéller att kraven pé en god véard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att minga livsavgdrande bedomningar av patienter pA SABO gérs
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivan. Tillgangen till ldkare ar ibland
otillrdcklig. Sjukskoterskorna saknar dessutom ibland mdjlighet att ge vard- och
omsorgspersonalen stod i1 den omfattning som kravs.

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 pd 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 r en forutsittning for patientsdkerheten. Det
finns ocksé en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta &r forstés sarskilt allvarligt nir det giller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det dr den enskilda arbetsgivaren som méste 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.
Ledningen har uppgett att man inte utdvar nagon egenkontroll eller uppfoljning av hur
lakarkonsultationerna fungerar. Detta dr enligt IVO en brist d& kommunen i egenskap av
vardgivare enligt PSL ska kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa
god vard 1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL uppratthalls.

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Danderyd Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

17% 19%  34%

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 64% 39%  46%
Upplever att ldkartillgangen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 40% 38% - 42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 44% 38% 52%

grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 80% 75%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 67% 54%  63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor
Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att vard- och

omsorgspersonalens kompetens varierar. Sjukskoterskorna uppgav att de ser en stor
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utvecklingspotential men att det inte géller all personal. Manga 4r observanta men de
forstér inte riktigt vad det ar som de ska titta efter. Vard- och omsorgspersonalen dr snabb
att rapportera prickar eller andra synliga huddkommor, men man missar kanske istillet det
som dr mer vasentligt som att notera diabetiker som inte dtit och inte tagit b-glukos samt
synliga tecken som en hidngande mungipa. De mérker skillnad pa frekvensen av samtal
under jourtid baserat pa vem det dr som jobbar. Ibland under jourtid kan personal ringa
och sdga att ett problem funnits sedan formiddagen eller tidigare under dagen som till
exempel stopp i en kateter. Fordrojningen kopplar de ihop med viss kompetensbrist.
Sjukskoterskorna framforde att det behover finnas ett arbete med vard- och
omsorgspersonalen pé vad de ska beddoma, observera och sen klara av att formulera
problemet.

Alla sjukskdterskor har mojlighet att besoka patienten och bedoma hélso- och
sjukdomstillstdnd nér de anser att de finns behov av det. Vid franvaro av ordinarie
sjukskdterska kan det hinda att de fir ansvara for flera omrdden och prioriteringen sker déa
utifran patientens behov. Pa jourtid kan upplevelsen vara att vard- och omsorgspersonalen
ringer till sjukskdterskan da de kdnner sig osdkra/otrygga, dven om det inte dr ndgot stort
man ringer om. Ibland tittar sjukskdterskorna till patienten f6r omvérdnadspersonalens
skull.

De flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket.
Utmaningen &r att forstd vad som ska formedlas da vard- och omsorgspersonalen ringer
sjukskdterskan. De flesta 1 vard- och omsorgspersonalen har mojligheten att forsta och
gora sitt jobb. Sjukskoterskorna kan 1 journalen fa fram information for att mojliggora att
bilda sig en uppfattning kring vad det géller om det dr svért att forstd den som ringer. En
del spriksvagheter upplevs. P4 ett SABO finns ett sprakombud som dock ir forildraledig.

Vidare framfor sjukskdterskorna att de alltid har tillgéng till 1dkare nér de anser sig ha
behov av det. Familjeldkarna kan kontaktas oavsett tid pa dygnet. Dock kommer inte
lakarna ut till boendet under jourtid da de anser att de inte har mgjlighet till det, men
stodet via telefon fungerar bra. Likarna kommer en dag i veckan till SABO, nigra timmar
per tillfille. Denna tid upplevs som tillriicklig for sjukskdterskorna men pé ett SABO
kommer lékare pa fredag eftermiddagar och detta kan gora att det ar svart att infora
eventuella dndringar och annan planering.

Patienter

Patienterna har olika bild av om de far hjilp av vard- och omsorgspersonalen vid behov.
En patient uppger att hen alltid far hjdlp medan en annan patient séllan far hjélp.
Detsamma giller om de fir mojlighet att tréffa lakare. Bilden dr mer samstimmig nér det
géller om de far triffa sjukskoterska dir de uppger att de alltid/oftast far den mojligheten.
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Nir det giller kompetensen i svenska spraket si forstar patienterna vard- och
omsorgspersonalen oftast medan det 4r svarare for patienterna att gora sig forstadda.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister géllande vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper.
Ledningen anser att detta kan vara en risk for patientsédkerheten och kommunen har
initierat egna digitala spraktest 1 svenska och man har ocksa tagit fram en handlingsplan.
Vid ett SABO finns sprakombud vilket kommer att f6ljas upp och utvirderas. Vad det
géller sprék sa beskriver ledningen att det &r prioriterat men ledningen anser att det &r
svart att folja upp och mita resultat.

Ledningen forsoker hoja kompetensen kontinuerligt. Idag finns det inget samarbete med
gymnasieskolorna men kommunen har en egen utbildning och det har anvénds statsbidrag
till detta. Flera av vard- och omsorgspersonalen har genomfort kurserna som erbjuds men
det ar svéart fa personalen att genomfora erbjudna utbildningar och kurser. Vidare belyser
ledningen att de kopt in kurser via ett foretag som bland annat erbjuder kurser inom basala
hygienrutiner, delegering och demensutbildningar.

Ledningen bedomer att den avsatta ldkartiden ar tillrdcklig. Under sommaren 2022 bytte
man ldkare och upplevelsen ér att kvaliteten forbattrats. Bytet skedde bland annat for att
ledningen fick indikationer pa att det inte fungerade optimalt. Kommunen har méte med
lakare en gang varje ménad. Ledningen uppger att det finns en bra samverkan med en
skriftlig 6verenskommelse. Ledningen uppger vidare att 1dkare har en halv dag per vecka
for de olika boendena. Ledningen anser att likarorganisationen &r tillmotesgéende 1 denna
fraga. Sjukskoterskor och likare kan kommunicera via ldnk innan besok. Det arbetssittet
gor att man sparar tid genom att via lank gora en forsta avstimning. Kommunikationen
fungerar bra dven via telefon. Sjukskoterskorna uttryckte under intervjun att det kunde
vara svért att dndra tider fOr att ldkaren ska komma. Detta var inget som ledningen kinde
till och menade att om behov uppstar utéver den avtalade tiden ska tillgdnglighet ordnas
efter behov.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens 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.
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Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659),PSL ska véardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppratthélls.

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

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

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

Av Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

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

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

-formaga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsétta de ldkarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hilso- 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 ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

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 Danderyds kommun inte sker
enligt gillande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
frimjar en god vard. IVO konstaterar att det for nigra patienter p4 SABO helt saknas
vérdplaner. IVO bedomer att bristerna utgor en patientséikerhetsrisk. Vidare finner IVO att
vardgivaren brister 1 sitt systematiska forbattringsarbete betraffande egenkontroll av
dokumentation vilket krivs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsdkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller méttlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation dr av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
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fler som &r involverade 1 patientens vérd och behandling desto viktigare dr 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 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 (i de fall det 4r nddvéandigt) som ska vidta dtgidrderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillrdcklig information, vilket
innebar risker for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
utforas. Kommunen behover darfor vidta atgiarder for att i samrad med regionen se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor, vilket inte framjar god vard. Att standigt mota nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vard och medfora 6kade 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 dtgdrder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inldggning pa sjukhus alternativt inte far tillgng till
nodvindig sjukhusvard. Detta riskerar att ske 1 storre utstrdckning nér det &r manga olika
sjukskoterskor inblandade i patientens vard och behandling.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Danderyd Stockholm* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 51% 68%  44%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, o o o
av de som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk 40% 64%  39%
Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf) L00% 3% 63%

saknas

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0, 0,
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 73% 6% 67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 55% 47%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att det finns brister 1 kontinuiteten av
sjukskéterskor under dag- och helgtid. Sjukskoterskorna arbetar ensamma pa SABO
mandag till fredag och de arbetar alltid ensamma pé helgen. Det har varit katastrof men nu
ar det béttre. En fastanstélld ar sjukskriven och tva sjukskoéterskor loser 90% av samtliga
pass jourtid.

Kontinuiteten nér det giller vard- och omsorgspersonalen upplever sjukskoterskorna som
ganska délig. Det dr mycket personal och ménga timvikarier. Det dr bra timvikarier, glada
och snilla. Det dr en extrem omséttning av personal och majoriteten av ordinarie personal
slutar. Kontinuiteten dr battre bland timvikarier jamfort med ordinarie personal. Det dr en
ond cirkel med hog sjukfranvaro och dalig kontinuitet. De intervjuade har ingen
uppfattning om hur det dr under jourtid.

Kontinuiteten nér det giller 1dkare dagtid pd vardagar dr bra enligt sjukskoterskorna. Det
ar en och samma likare som aldrig &r ledig.

Sjukskéterskorna kommer in 1 nationell patientoversikt (N PO). Ibland kommer man in i
NPO och ibland inte och allting finns inte att 14sa i NPO. Det upplevs inte som
tillfredsstédllande. Oftast finns det ndgon form av information i systemet att ta del av om
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varfor patienten varit péd sjukhus t.ex. ett utskrivnings-meddelande. Nér det géller
akutsjukhusen &r det katastrof, 1dkarna uppdaterar inte likemedelsforandringar. Nar
patienter laggs in pé sjukhus och/eller annan avdelning fungerar det bra med
telefonkontakt i kombination med NPO. Under sommaren 2022 hade inte alla
sjukskéterskor tillgang till NPO och inte heller det system som visar
lakemedelsforskrivningar.

Sjukskéterskorna har méjlighet att lisa i socialtjinstjournalen pd SABO. Sjukskéterskorna
pa de olika SABO har inte tillgéng till varandras journaler. Arbetar sjukskéterska tillfilligt
pa ett annat boende kommer de inte at boendets journaler. For att {2 tillgang till vissa
lakemedelsuppgifter behdver de da kontakta ldkaren.

For de flesta patienter som har hilso- och sjukvardsinsatser finns strukturerad
dokumentation (vardplan). Det dr en stor utmaning med journalsystemet som anvénds. Det
ar inte sa utvecklat som onskat och vardplaner heter i ”processer och relaterade faktorer” i
systemet. Det dr helt andra ord och begrepp én det man 4r van vid i hélso- och
sjukvardsjournaler. Det dr olika processer for olika omraden/besvér men det saknas en
tydlig struktur for hur man ska dokumentera. Systemet dr under uppbyggnad.
Sjukskdterskorna uppger att det tar vildigt mycket tid att arbeta i systemet da det inte &r
anviandarvénligt. Det tar tid att 1dra sig och det dr svart att 14sa i journalsystemet. Det finns
mycket information men den ar svar att hitta.

Alla vardplaner finns i patientens kommunala hilso- och sjukvérdsjournal. Det finns
forutsittningar att folja upp effekten av planerade och insatta atgéarder for alla patienter.
Om man har gjort en vardplan i en ”process” sa gar det att folja upp insatta atgarder men
svarigheten kan vara att viss personal inte kinner till hur och var man skriver i processen.

De flesta vard- och omsorgspersonal har tillgang till de vardplaner som de har behov av.
Atgirden fordelas via socialtjinstjournalen s att vard- och omsorgspersonalen kan lisa
och genomfora dtgirden. Verksamheten har en historik av att dtgardsplaner ska skrivas ut
och sittas i en parm. All fastanstélld personal har tillgang till de journalsystem som de
behover. Det hinder ofta att timvikarier inte har fatt tillgang till inloggning eller att de inte
tar sig tillgang till journalsystemet. Det finns ett motstand fran vard- och omsorgspersonal
att dokumentera och att ldsa journalen. Sjukskoterskorna uppfattar det som en brist att det
generellt inte ldses eller skrivs 1 journal.

Sjukskdterskorna uppger att det finns ytterst lite dokumentationsstod. Journalsystemet
bygger pd KVA/ICF, men enligt sjukskdterskorna s stér det bara "’KVA” men inte vad
den innebér. Det finns dock en del inlagda fraser som man kan anvinda sig av.
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Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att de flesta inte kénde till om det finns en planering
for deras véard och behandling. De flesta uppgav ocksé att kontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonalen och sjukskoterskorna ér ganska bra och bra for lakare.

Ledning

Under dialogméte med ledningen framkom att man har kopt in en kompletterande del till
journalsystemet dér vardplaner heter processer. Sjukskoterskorna héller kontinuerligt pa
och lér sig systemet. Ledningen framforde att det finns ett nytt avtal avseende
journalsystemet och en ny framtagen modul. Det finns vérdplaner for varje patient men det
ar svart att folja varden i modulen bendmnd som processer. Sjukskoterskorna har beskrivit
att det dr svart att hitta ritt information. Ledningen framforde att det ar viktigt att
sjukskdterskorna formedlar och 1dr ut kunskap till kollegor. Det senaste
utbildningstillfallet holls 1 hostas. Det finns dven en digital film om systemet, vilket
ledningen beskrev underldttar inlirningen hos medarbetarna. Det har brustit i inloggning
for timanstéllda som inte alltid har haft en tillgénglig inloggning under arbetspasset vilket
g0r att de inte kommer at den information som de &r 1 behov av.

Enligt representanterna for huvudmannen ér det stor omséttning av vérd- och
omsorgspersonal. Under hosten 2021 gjordes grundscheman for att kunna ha fast anstélld
personal. Ledningen belyser att de forsoker undvika timanstillda och forsoker istéllet
anstédlla manadsanstélld personal for att undvika for ménga byten. Det finns en plan for
detta och frigan ir alltid aktuell och uppf6ljning sker kontinuerligt. Nyexaminerade
sjukskoterskor far en mentor vilket underldttar introduktionen. P4 grund av personalbrist
har man timanstéllda pensionerade sjukskdterskor som tidigare arbetat i verksamheten.
Det har dven hént att verksamheten har hyrt in personal via bemanningsforetag.

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 1 forsta hand att bidra till en god och sidker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behdvs for
en god och sdker vard av patienten, dédribland stilld diagnos och visentliga 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.
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Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdind 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 framgér att vrdgivaren 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 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 vdrdgivaren 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 1ikemedelshanteringen i Danderyds kommun inte sker pa ett
patientsdkert sétt. Bristen avser delegering och denna brist medfor en patientsékerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsittningar for sjukskoterskorna att delegera
arbetsuppgifter pa ett patientsikert sitt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen
framkom att sjukskoterskorna i verksamheten pé grund av den anstringda
arbetssituationen kénner sig delvis tvungna att delegera for att patienterna ska fa sina
lakemedel. Sjukskoterskorna saknar forutséttningar, frimst 1 form av tid for att ge
erforderligt stod at de som fatt delegering.

Ldikemedelsgenomgdng

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

IVO konstaterar att journalgranskningen visar att det till stor del saknas dokumenterade
lakemedelsgenomgangar i den kommunala héilso- och sjukvardsjournalen. Vid
inspektionen framkom att likemedelsgenomgéangar genomfors och sjukskdterskorna
uppgav att dessa dokumenteras. Orsaken till att uppgifterna inte dr Gverensstimmande
klargjordes inte vid inspektionen. IVO begir darfor att nimnden 1 sin redovisning till IVO
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redogdr for orsaken till att uppgifterna inte stimmer 6verens samt pa vilket sétt
dokumentation av likemedelsgenomgéngar sker idag. IVO anser att det 4r av vikt att
lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hilso- och
sjukvérdsjournalen dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgéng aligger regionen
som huvudman. Vidare framkom att patienterna inte ar delaktiga vid
lakemedelsgenomgéingen.

1IVO grundar sin bedémning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Danderyd Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
likemedelsgenomgang 53% 52%  51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdang, av de med lakemedel som 46% 40%  44%
bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 1% 14%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 60% 47%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

0, 0, 0,
som kravs St SE
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 0% 8%  28%
omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 0% 2% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoéterskorna uppgav att det dr en press pa dem att ge vard- och omsorgspersonalen
delegering for att fa verksamheten att fungera”. Sjukskoterskorna uppger att det ar
svérigheter dr att finna tid for att lara upp, gd igenom och forklara for att sékerstélla att
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vard- och omsorgspersonalen har tillrdcklig kompetens for att administrera ldkemedel.
Svérigheten dr ocksé att som sjukskoterska att fa tid att folja upp att de som fatt en
delegering utfor arbetsuppgifterna pa ett patientsdkert sétt. Det finns ett strukturerat
arbetssdtt att ge delegering. Det forsta momentet &r att den personal som ska fa delegering
genomgar en webbutbildning och dérefter genomfors ett skriftligt prov. Det har gjorts en
intern granskning. Sjukskdterskorna menar pa att det kan finnas en svarighet ifall personal
g0r ett bra resultat pd bade praktiskt och teoretisk utbildning. sjukskéterskorna upplever
att vard- och omsorgspersonalen vet hur de ska svara men att det mojligtvis finns en
nonchalans 1 verkligheten. I den digitala appen, dir ladkemedel signeras fér
sjukskoterskorna upp notiser om icke signerade likemedel. Det gér dven att signerar att
patienten inte velat ta medicinen under rubriken végrar/vill ej ta medicin”. Den
signeringen kommer inte upp som en notis i systemet och sjukskdterskan far dd ingen
rapport om att patienten inte fatt ldkemedlet. Sjukskoterskorna anser att det vore bra om
systemet dven kunde ge notiser om det. Sérskilt i de fall da vard- och omsorgspersonalen
dven missat att rapportera det muntligt till sjukskoterska.

Sjukskdterskorna medverkar till att det genomfors ldkemedelsgenomgangar for de
patienter som har behov av det och sjukskoterskorna far alltid tillrdckligt med information
fran ldkare nér det sker en fordandring av patientens likemedelsbehandling. Oftast
informerar sjukskdterskorna vard- och omsorgspersonalen vad de ska vara observanta pa
avseende patientens hilsotillstand vid fordndring av ldkemedelsbehandlingen. Det &r svart
att informera all personal da det &r cirka hundra personer som arbetar.

Patienter

De flesta av patienterna har diskuterat sin likemedelsbehandling med sin ldkare det
senaste aret. For de flesta har det inte skett ndgon fordndring av likemedelsbehandlingen.
For den patient som det skett fordndring for s& har forandringen inte f6ljts upp.
Majoriteten av de intervjuade patienterna kinner sig trygga eller ganska trygga med att fa
ratt lakemedel vid ratt tillfalle. De kinner ocksa sig trygga eller ganska trygga med den
personal som tar hand om dem.

Ledning

Enligt representanterna for ledningen sa sker likemedelsgenomgéang en géng per ar och
det framgar av hélso- och sjukvardsjournalen att en ldkemedelsgenomgéng har gjorts.

Vid intervjuer med patienter framforde vissa att de upplever att det dr svart att vara
delaktig i sin ldkemedelsbehandling och att de inte kinner sig delaktiga. Detta dr uppgifter
som ledningen inte kdnner till och menar att sjukskdterskorna kan vara stottande i sddana
fragor.

Ledningen uppger att de anvinder sig av Svenskt Demenscentrums webbaserade
utbildningar och att det finns ett strukturerat arbetssitt och en delegeringsrutin som
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stimmer overens med sjukskoterskornas beskrivning frén intervjun. Sjukskoterskorna
ansag att det inte alltid fanns tid att f6lja upp utforandet av administreringen av likemedel
1 det dagliga arbetet. Ledningen framf0r att det innan pandemin genomfordes t utbildning
om likemedelshantering. Det var uppskattat och flertalet medarbetare deltog vid dessa
tillfdllen. Ledningen framfor vidare att nu finns det mojlighet att dteruppta dessa
utbildningar igen.

Tilldmpliga 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 dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

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

Delegering

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

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

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvéardsjournalen inte utlédsa att
brytpunktssamtal! genomforts nir varden dvergar i livets slutskede.

IVO:s tillsyn visar att det till viss del finns brister kopplade till vérd i livets slutskede 1
Danderyds kommun. Likemedelsbehandling vid livets slutskede paborjas av
sjukskoterskor utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med lékare for ett nytt
stdllningstagande. IVO anser att denna brist medfor en patientsékerhetsrisk.

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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Det ér vanligt forekommande att sjukskoterskor inte har tillgang till
primérvardsjournalerna for sina patienter pa SABO (se punkten dokumentation) och att
brytpunktsamtal inte dokumenteras pa SABO.

For att uppnd en god och siker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nir varden gar in 1
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nirstdende. Samtalet, som fors med ldkare, dr centralt for att patienten
ska fi inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn 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 ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sé riskerar effekten
att bli densamma for patienten, namligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomforas.

Av IVO:s journalgranskning framgar att andelen avlidna patienter som inte har ett
dokumenterat brytpunktsamtal uppgar till 80 procent. Vid inspektionen framgick det frén
ledningen och sjukskoéterskorna att alla patienter erbjuds brytpunktsamtal och att det
framgar 1 den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen under processen Vard 1 livets
slutskede. Det finns en diskrepans mellan IVO:s journalgranskning och vad som framkom
vid intervjuerna. IVO begér déarfor att namnden 1 sin redovisning till IVO redogor for
orsaken till att uppgifterna inte stimmer samt hur nimnden f6ljer upp att brytpunktsamtal
genomfors.

IVO konstaterar att flertal sjukskoter skor paborjar ldkemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pé nytt ta kontakt med lékare for ett nytt
stillningstagande. IVO menar att utifran kravet pa god vérd ska en sjukskoterska, &ven om
en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av ldkare, i
normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan atgirder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.
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1VO grundar sin bedémning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Danderyd Stockholm* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 80% 73%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 10% 8%  13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de ddr minst tre palliativa 85% 65%  66%
lakemedel omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldakare infor stallningstagande att
paborja ldkemedelsbehandling vid vard i livets 0% 1% 10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker 18% 17% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Enligt sjukskdterskorna har de ett arbetssitt dér de skapar forutsittningar for att patient
och anhorig ska forstd att vrden har vergatt till vard i livets slutskede. De flesta av
patienterna erbjuds brytpunktssamtal, men ibland hinner man inte med ett
brytpunktssamtal da patienten avlider innan detta genomforts. Det dr ldkare som genomfor
brytpunktssamtalen och det framgar alltid i hilso- och sjukvardsjournalen nér patientens
vard har 6vergatt till vird i livets slutskede under processen Vard i livets slut. Det
forekommer sillan att ldkare ordinerar palliativa lakemedel for véard i livets slutskede
innan patientens vard dvergatt 1 detta skede. Det kan dock forekomma att likare ordinerar
sa kallad ’Trygghetsordination vid livets slut” vid ett forvantat dodsfall infor t.ex. en helg.
Detta ér ett pappersdokument som innehéller bland annat ett palliativt kit med ldkemedel
plus information om att sjukskoterska far utfora den kliniska undersdokningen i samband
med ett forvéintat dodsfall. Sjukskoterskorna paborjar 1dkemedelsbehandling for vard 1
livets slutskede utan att forst kontakta ldkare. Ordinationerna som l&dmnats dr vid behov
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och det ar inte sjélvklart att lakare kontaktas om man paboérjar behandling med palliativa
lakemedel. Sjukskoterskorna uppger dock att bedomningen av att patienten gétt in i
palliativ vard dr svar att gora. Sjukskoterskorna anser att de alltid har forutséttningar att
arbeta enligt lagrum. Foreskrifter och nationella riktlinjer om vard i livets slutskede. Om
det finns behov av omvardnadsvak vid sista tiden sa sétts det in, framforallt nattetid.
Dagtid kan man béde sitta vak eller titta till ofta om inte anhoriga finns pé plats.

Ledning

Ledningen framforde att alla patienter erbjuds brytpunktsamtal Det fors mycket
diskussioner med lédkarorganisationen kring samtal, planering inom omrdet vérd 1 livets
slutskede. Ledningen framforde att dessa och liknande frdgor borde diskuteras redan nér
patienten flyttar in och tas upp med patienten och anhdriga med viss regelbundenhet under
boendetiden. Ledningen framforde vidare att det framgér 1 journalen att vrden dvergétt
till palliativ vard under processen vard i livets slutskede. Utbildningsinsatser forekommer
och det finns palliativa ombud, ndgot som fungerar vil och upplevs som positivt i
verksamheten.

Nir det giller palliativa lakemedel sa framfor ledningen att om fallet 4r sé att en patient
blir béttre s kan det hinda att den palliativa lakemedelsordinationen finns kvar. I de fallen
handlar det oftast om smaértlindrande ldkemedel. I intervjun med sjukskoterskorna
framkom det att det forekommer situationer dér lékare ordinerat palliativa ldkemedel utan
brytpunktssamtal, sa kallad trygghetsordination. Ordinationen &r vid behov och det ar inte
sjdlvklart att 1dkare kontaktas ndar behandling med s&ddana ldkemedel administreras.
Sjukskoterskan gor en bedomning av symtomen och behandlar dessa utifran den
ordination som finns tillgénglig att administrera vid behov. Ledningen framforde att de
inte kanner till att det fungerar pa det sittet.

Ledningen framforde att det alltid finns planerat for att en patient inte ska behova avlida
ensam. Efterlevnadssamtal finns som rutin men upplevelsen ér att manga tackar nej till
det. Palliativa registret anvands dir uppgifter registreras och f6ljs upp.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- 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 dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska véardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.
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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 ldngt 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 hilsotillstand, 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 ldkare 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
varden, och ta stillning till hur patientens behov av hilso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande 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 onskemal forsékra sig om att
patienten och nirstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

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

4. star fast vid sin instéllning.

I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vérd i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.
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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
siker for de dldre som bor pa SABO.

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

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

e Synpunkter frin nimnden efter kommunicering av handlingar

Ytterligare information
De synpunkter som inkommit p4 kommunicerat underlag &dndrar inte [IVO:s bedomning.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. I den slutliga
handldggningen har inspektoren Elin Lind deltagit. Inspektéren Helena Allgulander har
varit foredragande.

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