TgK1b

I 1\ [ \ BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-02-15 Dnr 3.5.1-25532/2022-7 1(18)

K&épings kommun
Vard- och omsorgsnamnden
731 85 Képing

Vardgivare och huvudman

Kopings kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Vard- och omsorgsnimnden i Kopings kommun (nimnden).

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

Individuell bedémning och kompetensniva
Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vard i livet slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillricklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spréket i tillrdcklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vérd.
likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sitt.
vérden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

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

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

e uppgifter om nir 4tgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nir effekten av vidtagna atgirder kommer att f6ljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 20 mars 2023.

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

Skalen for beslutet

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

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pa
SABO i K6pings kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behirskar det svenska spraket i tillricklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsikerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstéller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgorande bedomningar av patienter pA SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgdngen till lakare &r ofta
otillricklig. Det framkommer att sjukskoterskorna ibland saknar forutséttningar att
bedoma patientens hilsotillstdnd pa plats ndr detta skulle beh6vas for att uppna god vard.
Sjukskoterskorna saknar dessutom ofta mojlighet att ge vard- och omsorgspersonalen stod
i den omfattning som krévs.

Bristerna innebdr att den personal som ir narmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstand
forandras. I SABO har ménga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det 4r da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmirksamma pé for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrickliga kunskaper i svenska spréket. Sprdkkunskaper och forméaga att
kommunicera bide muntligt och skriftligt 4r en forutséttning for patientsdkerheten. Det
finns ocks4 en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta ér forstas sirskilt allvarligt ndr det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det &r den enskilda arbetsgivaren som méste stélla krav vid rekrytering
utifriin verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgéng till likare och ldkarkonsultation ofta &r
otillricklig. Det dr regionens ansvar att avsitta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvérd. IVO patalar att om regionen inte
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uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rtt att pa
egen hand anlita ldkare och fa ersattning for sina kostnader for det frén regionen.
Ledningen har uppgett att man inte utévar ndgon egenkontroll eller uppfoljning av hur
likarkonsultationerna fungerar. Detta dr enligt IVO en brist dd kommunen i egenskap av
vérdgivare enligt PSL ska kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa
god vard i HSL uppritthalls.

IVO konstaterar att Kopings kommun inte vidtagit de atgérder som kommunen tidigare
redovisat for att sikerstilla kompetens och bemanning avseende vard- och
omsorgspersonal och sjukskéterskor 1 tillsynsdrende med dnr 3.5.1-21442/2020 medicinsk
vérd och behandling for personer som bor pd SABO.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Koping Vastmanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0, 0,
likarkonsultation en vanlig ménad 86% 44%  34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgdngen till ldkare dr otillracklig 72% 48% 46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att o o
lakartillgdngen ar otillracklig ST SRy g2/
Ser patientsikerhetsrisker avseende tillgangen till

likare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 1% 49% 52%
grad

Ser patientsikerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 100% 93% 8%

eller mattlig grad

Ser patientsikerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 83% 67% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/ldn.

- = Resultat kan ¢j redovisas da materialet dr for litet.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskéterskor

Vid intervjun med utsedda representanter for sjukskoterskor som arbetar pd SABO i
Kopings kommun framkom att vird- och omsorgspersonalens omvardnadskompetens och
kunskap i svenska spriket #r varierande. Kunskapsbristen har lett till missforstdnd och
oklarheter i samband med férmedling av information vid till exempel dverrapporteting
och telefonsamtal. Till exempel har det forekommit vid Gverrapportering att vard- och
omsorgspersonalen forvixlat uppmétta virden for vitalparametrar. Det har fatt som f61jd
att beddmning av patientens hilsotillstind prioriterades ned och missbedomdes av
sjukskéterskan och patienten blev allvarligt forsémrad och fick &ka till sjukhus. Det
framkom &ven att fler av vird- och omsorgspersonalen saknar vardutbildning vilket
medfor att det brister i grundliggande omvardnad av patienterna. Detta paverkar ocksé
patientsikerheten avseende hur delegerade uppgifter utfors av delegerad vard- och
omsorgspersonal.

Vid intervjun framkom att det nyligen skett bland annat en incident da sjukskdterskan
muntligen efterfrigade kontroll av vitalparametrar p en patient. Det var en patient som
behandlades med urinkateter diir sjukskoterskan muntligen delegerade till vard- och
omsorgspersonalen att kontrollera sa att det fanns flode i katetern under dygnet. Nér
sjukskoterskan efterfrigade aterkoppling svarade vederborande att urinkatetern fungerade.
Senare niista dag besokte sjukskéterskan patienten och dé visade det sig att det inte funnits
négot flode under det senaste dygnet.

Sjukskoterskorna framfor att de under dagtid vardagar har méjlighet att besdka patienterna
och bedoma hilsotillstindet om de anser att det finns behov av det. Nér det giller jourtid
som kvill och helg far sjukskoterskorna prioritera vilken patient som de ska beséka for att
beddma tillstind pa plats. P4 natten dr det tva sjukskoterskor som har ansvar for samtliga
patienter inom SABO, hemsjukvard och LSS-verksamheter i kommunen.
Sjukskéterskorna méste da prioritera patient efter kommunicerat behov. Under intervjun
framkommer det att patienter som bor pi SABO inte ér prioriterade av sjukskoterska
nattetid eftersom det finns tillgéinglig vird- och omsorgspersonal pa plats. Dock framkom
det att det finns risk att sjukskéterskan gor en felaktig prioritering beroende pa att vérd-
och omsorgspersonalens kompetens ibland ar for 14g for att pa ett sékert sétt kunna
formedla relevant information om patientens hélsotillstind vidare till sjukskéterskan.

Vidare framfor sjukskéterskorna att det dr stora skillnader avseende tillgéng till 1ikare for
patienter som bor p4 kommunens olika SABO. Tre av fyra vardcentraler tillser att det
finns tillgang till likare dagtid. Vid den fjérde vérdcentralen saknas tillgéng till likare
vilket bland annat kan medf6ra att sjukskoterskan véntar till jourtid for att kontakta ldkare.
Generellt framkom att det pa nitter och helger kan vara svért att f kontakt med ldkare.
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Patienter

Vid intervjuer med patienter framkom att de alltid eller oftast far hjilp av vérd- och
omsorgspersonalen och sjukskoterska nér de inte mar bra. Majoriteten av de intervjuade
patienterna uppgav att de inte fatt triffa den likare som ansvarar for virden pé aktuellt
SABO pa3 linge. De visste inte heller om de skulle fa gora det om de skulle ha behov av
det. Nir det giller vard- och omsorgspersonalens kompetens i svenska spriket s& anser
majoriteten av de intervjuade patienterna att det finns brister, men de 16ser det genom att
personalen fir himta nigon som forstir. Alternativt véintar patienten tills det kommer en
personal som kan prata och forstd svenska.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister gillande vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper,
och vid métet framkom att det &r en av kommunens storsta utmaningar. Ledningen
informerar om att 78% av de som séker lediga tjénster inom den kommunala hélso- och
sjukvérden inte har svenska som modersmal. Detta har dven paverkat
personalomsittningen (som upplevs som stor) i sjukskoterskegruppen, dvs. att
sjukskéterskor slutar pa grund av bristande kompetens hos véard- och omsorgspersonal. Da
arbetsbelastningen for sjukskéterskorna blir for stor. Det framkom &ven att kommunen lyft
frigan med Kompetenscentrum som ansvarar for utbildningen av underskoterskor, da
underskoterskor som inte behérskar svenska spraket 1 tillricklig omfattning godkénns
under utbildningen. Det framkommer ocksa att den vard- och omsorgspersonal som redan
ir anstilld och som saknar tillrickliga sprakkunskaper motséger sig utbildningsinsatser
som erbjuds av arbetsgivaren, det framkom dock inte hur detta hanteras av arbetsgivaren.

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister gillande avtalad ldkartid for kommunen, vilket bekriftar den bild som
IVO presenterade. Ledningen uppgav att problemet dr vil ként och att det pdgér en dialog
med Viérdval (regionen) angéende en av virdcentralernas bristande foljsamhet till avtalet
om likarmedverkan p4 SABO. Ndmndens ordforande uppgav att problemet ér lyft till
politisk niva. Ledningen framforde att sjukskoterskor har shutat sin anstéllning i
kommunen pa grund av bristande lakarstod. Hilso- och sjukvardschefen och
forvaltningschefen for vird- och omsorg uttryckte att kommunen beh6ver diskutera
samverkan och den bristande tillgangen till likare &nnu en gang.

Vid inspektionen framkom att kommunen inte har en faststilld plan med uppsatta mil och
planerad effektutvirdering av vidtagna dtgérder for att atgérda den bristfalliga
lakartillgingen samt vard- och omsorgspersonalens kompetensbrister och bristande
kunskaper i svenska spraket.
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Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ska hilso- och
sjukvardsverksamhet 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 sikerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dir det bedrivs hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vérd ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL ska vardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett séitt som leder till att kravet p& god véard i HSL
upprétthalls.

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 sékerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas p4 ett indamaélsenligt sétt.

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgér att for utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med 1&mplig utbildning och
erfarenhet.

Av Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2011:12) om grundléggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om &ldre, framgar bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bér ha:

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

-forméga att bedoma nér ndgon annan kompetens én den egna behdvs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-forméga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgér bl.a. att regionen ska avsitta de lakarresurser som behévs 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
likarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tilthandahélla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita lékare och fa ersittning
for sina kostnader fran regionen.
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Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pa SABO i Kopings kommun inte sker enligt
gillande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
fraimjar en god vard. IVO konstaterar att det for patienter pa SABO i Képings kommun
finns vardplaner men att den personal som arbetar nirmast patienten inte har tillgang till
informationen. IVO beddmer att bristerna utgér en patientsikerhetsrisk. Vidare finner IVO
att vardgivaren brister i sitt systematiska forbittringsarbete betréffande egenkontroll av
dokumentation vilket krivs for att sékra verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsikerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som péverkar patienter i hég grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation #r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vérd av patienten.
Desto fler som ir involverade i patientens vard och behandling desto viktigare &r det att
det finns en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vérd och behandling.
IVO anser ocks4 att den som arbetar patientnira ska ha tillgéng till den information som
krivs for en god och sdker vard.

IVO anser att patienter pi SABO ska ha vardplaner som utgar frin deras aktuella tillstind
och behov. En forutsittning for god och séiker vard ir att information finns tillgénglig for
den vérd- och omsorgspersonal som utfér hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pé kort och ling sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudminnen (kommunen eller regionen) som ska vidta atgérderna och
vem som har det 6vergripande ansvaret for planen. IVO &r medveten om att virdplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvérdsjournaler
som granskats.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vérd- och
omsorgspersonal, sjukskéterskor och likare, vilket inte frimjar god vérd. Att stindigt
mota nya vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vérd och medfora dkade
risker for patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte
sedan tidigare kiinner patienten, i kombination med bristande dokumentation utgér en
riskfaktor for patientsikerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for
patienten finns risk for att réitt atgérder inte vidtas om patienten blir forsémrad. Det kan
leda till att patienten drabbas av onddig inléggning pé sjukhus alternativt inte far tillgéng
till nddvindig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i storre utstrickning nér det dr ménga
olika sjukskéterskor inblandade i patientens vard och behandling
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IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Koping Viastmanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 84% 46%  44%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, N o

av de som en vanlig méanad traffar minst 6 olika ssk by BT B
Andel patientjournaler dir dtgardskoder (kva, icf) o% 3%  63%

saknas

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskéterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker med dokumentation som

0, 0, 0,
paverkar patienten i hég eller mattlig grad 74% Cok  Oak
Saknar tillging till primarvardsjournaler 6% 10% 26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdoterskor

Vid intervjun med sjukskéterskorna framkom  att ett nytt dokumentationssystem har
implementerats vilket lett till en sammanhéllen dokumentation med primérvirden
(regionen). I det nya systemet finns strukturerade sokord och synliga koder som enligt
sjukskoterskorna underlittar dokumentationen. Samtliga patienter har en eller flera
vérdplaner. Sjukskéterskorna berittar att det saknas ett strukturerat arbetssétt for hur
uppfoljning av planerade vérdplaner ska ske. De uppger ocksa att det 4r svart att folja upp
effekten av insatta atgirder nir vard- och omsorgspersonalen inte har tillgéng till eller
dokumenterar utforda atgérder i patientens hilso- och sjukvardsjournal. Sjukskéterskorna
uppger att det saknas ett strukturerat arbetsstt for hur informationen om patientens behov
ska foras 6ver mellan sjukskéterskor och véird- och omsorgspersonalen.
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Det framkommer vidare att patienterna inte gors delaktiga i planeringen av varden. Enligt
sjukskéterskorna har vard- och omsorgspersonalen inte tillgéng till patientens vérdplan
och ges inte mojlighet att dokumentera utforda observationer och vardatgérder utifran
vérdplan i hilso- och sjukvérdjournalen. Det framkom att detta leder till att information
overfors muntligt i bada led och att det finns risk att information forvanskas eller
forsvinner samt att vard- och omsorgspersonalen inte ges en mdjlighet att inhéimta
information i olika situationer.

Vid intervjun med sjukskéoterskorna framkom vard- och omsorgspersonalens arbetsschema
medfor att personalen flyttas runt mellan avdelningar. Ibland &ven mellan olika SABO.
Detta bidrar till att minska kontinuiteten och till patientsikerhetsrisker d personalen inte
kénner till patienternas behov.

Patienter

Majoriteten av de intervjuade patienterna kinner inte till att det finns en planering for
varden och behandlingen. En patient kénde till att det fanns en planering men upplevde att
hen inte fick vara delaktig i planeringen. De intervjuade patienterna upplevde att
kontinuiteteten bland sjukskéterskorna dr bra men att sjukskdterskorna ibland flyttas
mellan olika SABO och d3 fir man bérja om.

Ledning

Vid dialogmétet framkom att nimnden tog ett beslut att inte l1ata vard- och
omsorgspersonal ta del av dokumentationen i samband med bytet av dokumentations-
system. Enligt uppgift bedomde kommunledningen att vard- och omsorgspersonalen
saknar kompetens att klara av systemet. Enligt kommunledningen har vard- och
omsorgspersonalen svart att skilja mellan dokumentation enligt socialtjénstlagen och
hilso- och sjukvérdslagen samt hantera sekretessuppgifter. Det framkom vidare att det inte
finns arbetssitt for att sikerstilla att informationséverforing mellan sjukskdterskorna och
vérd- och omsorgspersonalen.

Det framkom att kommunen arbetar med att erbjuda heltidstjanstgoring for vard- och
omsorgspersonal. Huruvida denna forédndring mojliggor att bemanningen sékerstiller att
det finns kompetens under dygnets alla timmar framkommer inte under intervjun.

Vidare framkom det att enhetschefsgruppens kompetens varierar och att de tenderar att
ligga dver ansvaret for hilso- och sjukvérd pa sjukskoterskorna dven det som faller under
enhetschefens ansvar.

Niir det giller sjukskéterskebemanningen sa ér kontinuiteten just nu god under dagtid och
kvillstid men det finns utmaningar helger och nattetid. Tillgangen till likare varierar pa
mellan kommunens SABO beroende pa vilken virdcentral som dr ansvarig. Fragan har
under en lingre tid diskuterats med regionen men problem kvarstar.
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Vid dialogmétet framkom att kommunen inte har en faststilld plan med uppsatta mal och
planerad effektutvirdering av vidtagna atgirder.

Tillimpliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient fir vérd, och syftet med det ér i forsta hand att bidra till en god och siker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behévs for
en god och siker vérd av patienten, déribland stilld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgirder samt om patienten har beslutat att avstd frin viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sikerstilla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgingliga pa ett 6verskadligt sétt for den som &r behdrig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdnd och medicinska
bedomningar, utredande och behandlande 4tgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgirder, ordinationer och ordinationsorsak samt vérdplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgdr att vérdgivaren genom
ledningssystemet ska sikerstélla att dokumenterade personuppgifter hos virdgivaren &r
atkomliga och anviindbara for den som ér behdrig (tillginglighet).

Bristande personalkontinuitet

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

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL upprétthalls.
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Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i K6pings kommun inte sker pa ett
patientsikert sitt. Bristerna avser delegering och likemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientséikerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrickliga forutsittningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsikert sitt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskoterskor i verksamheten pa grund av den anstringda arbetssituationen och/eller
andra omstindigheter kiinner sig tvungna att delegera for att patienterna ska fa sina
likemedel. Sjukskéterskorna kéinner sig dock inte trygga med att den vérd- och
omvardnadspersonal som delegerats uppgiften kan jordningstilla och administrera
likemedel pa ett patientsikert sitt. Sjukskoterskorna saknar forutséttningar, frimst i form
av tid och/eller andra faktorer for att ge erforderligt stod at de som fatt delegering.
Bristande sprakkunskap hos dem som fétt delegering 4r en bidragande faktor till att
sjukskoterskorna kanner otrygghet vid delegering.

Likemedelsgenomgdng

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

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgéangar i den kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgéngar
genomfors men att det inte finns négon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen
har dérfor inte méjlighet att flja upp och sikerstilla att samtliga patienter erbjuds en arlig
likemedelsgenomging. TVO anser att det 4r av vikt att likemedelsgenomgéngar finns
dokumenterade i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen &ven om huvudansvaret
for likemedelsgenomgang éligger regionen som huvudman.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Képing Vastmanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
likemedelsgenomgang nh 53% 5%
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Andel patienter utan dokumenterad
likemedelsgenomgéng, av de med likemedel som 68% 42% 44%
bor undvikas

Andel patienter med likemedel som bér undvikas 20% 18% 20%

I sjukskoterskeenkiten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
likemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 78% 60% 56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte méjlighet att handleda i den omfattning

0, 0, 0,
som kravs 582 2% 37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 32% 3%  28%
omsorgspersonal
Delegerar iordningsstéllande av dosett till flertalet 21% 2% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/ldn.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervjun med sjukskéterskorna framkom att likemedelsgenomgangar sker i
samverkan med majoriteten av vardcentralerna. Tidigare har denna uppgift dokumenterats
under olika sékord. Nu har verksamheten ett nytt system dir dokumentationen blivit
tydligare da det finns specifikt sékord/kod for lakemedelsgenomgéng. Dock framkom att
en av vardcentralerna inte genomfor likemedelsgenomgangar for patienter pa SABO.

Vid intervjun framkom att sjukskéterskorna upplever att det inte alltid finns
forutsittningar att delegera di vard- och omsorgspersonalens kompetens brister men att
det finns ett tryck frin cheferna att sjukskoterskorna ska delegera. Det framkom 4ven att
sjukskoterskorna vet att delegerad personal dagligen brister vid likemedelsadministrering
da de t.ex. inte liser likemedelslistan innan §verlimnande. Det framkom &ven att
sjukskoterskorna inte har forutsittningar att handleda vard- och omsorgspersonal som har
delegering i den omfattning som krévs.
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Patienter

Vid intervjun med patienterna framgér att de inte varit delaktiga eller kénner till om det
genomforts arlig genomgang av deras lakemedel. En patient beskrev att hen upplevt
biverkningar av likemedel sdsom mardrommar och en upplevelse av att "vara borta" och
beskrev att hen hade tur d det kom en sjukskoterska som hade praktik som inte gav sig
innan det skedde en foréndring.

En patient finner det mérkligt att den personal som delar ut likemedlen inte kan tillrécklig
svenska for att kontrollera om ritt person fér ritt likemedel. Det framkommer ocksa att
personal “’klipper upp dospasen och hiller medicinen direkt i patientens mun.”

Ledning

Det framkom vid dialogmétet att det finns en rutin som &r framtagen i samverkan med
vérdcentralerna for likemedelsgenomgéng for bl.a. patienter pd SABO. Detta arbete
paborjades 2021. Det kvarstar dock ett arbete med att gora patient och kontaktperson
delaktiga vid genomgangen. Det framkommer ocksa att ldkemedelsgenomgéngar inte skett
for de patienter som tillhér den vardcentral dér lékartillgdngen ér otillrdcklig.

Vid dialogmétet diskuterades hur och pa vilket stt det séikerstills att personalen arbetar
enligt likemedelsforeskriften. Ledningen beskriver att framtidens organisation med
specialistunderskoterskor kommer att f4 uppgiften att uppmérksamma brister och handleda
personalen nir det behovs.

Tillimpliga bestdimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hilso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas s att kraven pa en
god vird 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
sitt som leder till att kravet pa god vérd i HSL uppritthalls.

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvérd framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krivs for att fullgéra arbetsuppgiften pa ett fullgott sitt. Om den som tar emot en



1V 777\ Inspektionen for vard och omsorg 14(18)

delegering inte anser sig ha tillrickliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Likemedelsgenomgéang

Enligt 11 kap. 3-4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som ar 75 ar
eller dldre och som ir ordinerade minst fem likemedel en enkel likemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
likemedelsgenomging minst en géng per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om sddana
problem en enklare ldkemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden framgér att
vardgivaren ska sikerstilla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller 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 brister kopplade till vard i livets slutskede i Kpings
kommun.

IVO konstaterar att flera sjukskoterskor paborjar likemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pé nytt ta kontakt med l4kare for ett nytt
stillningstagande. IVO menar att utifran kravet pa god vérd ska en sjukskdterska, dven om
en planering for patienten avseende vérd i livets slutskede finns beslutad av likare, 1
normalfallet ta ny kontakt med likare innan atgérder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.

Vid intervjun med sjukskéterskorna framkommer att lakare inte alltid deltar vid
brytpunktsamtalet. For att uppna en god och sdker vard ska patienten och i forekommande
fall nérstdende vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér
varden gr in i livets slutskede och palliativa insatser sétts in ska det hallas ett s.k.
brytpunktsamtal med patienten och/eller nérstdende. Samtalet, som fors med lékare, r
centralt for att patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet
fran brytpunktsamtalet behéver vara kéint av den personal som vérdar patienten i livets
slutskede, och dirfor &r tillgéngen till information viktig.

IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utlisa att
brytpunktssamtal! genomforts nir virden 6vergdr i livets slutskede, men att det vid
inspektionen framgick att kommunen och regionen dokumenterar i samma journalsystem.

1 Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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Detta méjliggor att sjukskoterskorna i kommunen har tiligang till det dokumenterade
brytpunktsamtalet om detta genomforts och dokumenterats av ldkaren.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Képing Vastmanland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 96% 78%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
likarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 43% 16% 13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dir minst tre palliativa 01% 62% 66%
likemedel omnamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskéterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja likemedelsbehandling vid vard i livets 5% 3%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sd att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker 53% 19% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskéterskor

Vid granskningen av kommunens journaler saknade 96% av de patienter som avlidit ett
dokumenterat brytpunktssamtal. Vid intervjun med sjukskéterskorna framkom att
dokumentationen tidigare har skett under olika sokord. Nu nér verksamheten har ett nytt
system 4r dokumentationen tydligare och det finns specifikt sékord for samtalen. Daremot
ir det inte alltid samtalen sker med en likare nirvarande. Har ér skillnaden stor mellan
vardcentralerna vilket dven bekriftas av ledningen. Sjukskdterskorna uppger att vard och
omsorgspersonalens bristande kompetens paverkar mojligheten att arbeta enligt de
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nationella riktlinjerna for vard i livets slutskede dé personalen som &r nérmast patienten
saknar kunskap och kompetens samt inte har tillgéng till dokumentation om hur vérden 4r
planerad for patienten i livets slutskede. Vidare framkom att det saknas ett strukturerat
arbetssitt for palliativvérd, sjukskoterskorna beréttar att de inte dokumenterar eller
anvinder strukturerade skattningsskalor dels beroende av att vard- och omsorgspersonalen
saknar kompetens att anvénda det.

Ledning

Kommunen har tidigare tillsynsirende avseende medicinsk vard och behandling for
personer som bor pa SABO, dnr 3.5.1-21442/2020 redovisat en utbildningsplan for vard-
och omsorgspersonal, sjukskoterskor och enhetschefer inom palliativvard samt att ombud
ska utses i verksamheterna. Enligt MAS har utbildningen genomforts pé endast ett av
kommunens SABO. Att dtgirden skulle féljas upp ar inte kéint av ledningen. IVO kan
konstatera att det vid intervjun med sjukskoterskorna framkommer att palliativa 1dkemedel
ordineras olika utifran vilken virdcentral som ér ansvarig for boendet. Aven upprittandet
av dokumentet med beslut om vird i livets slutskede hanteras olika. En vardcentral
forlanger beslutet i tre ménader trots att den nationella rekommendationen ar en ménad.
Hilso- och sjukvardschefen och forvaltningschefen for vird- och omsorg uttrycker att
kommunen behéver lyfta kommunens arbetssitt avseende vérd i livets slutskede,
samverkan och tillgédngen till likare &nnu en géng.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas s att kraven pd en
god vard uppfylls. Med god vird 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 dir det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god véard ska kunna ges.

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

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
ir av god kvalitet och som stér i overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska virden sa ldngt som méjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifrin sina individuella
forutsittningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om hélsotillstdnd, metoder for
vard och behandling samt forvéantat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
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kapitel ska informationen, om den inte kan ldmnas till patienten, istéllet savitt mojligt
ldmnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstind 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 faststilla
maélen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och dtgérder som ingér i
varden, och ta stillning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stdllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften raidgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehallande behandling, nér och med vilka
yrkesut6vare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt ndr och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgér att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vardkontakten fore stillningstagandet till patientens onskemal forsdkra sig om att
patienten och nérstédende 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. f6rstir informationen,

2. kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsétter,

3. har haft tillrackligt med tid for sina dvervdganden, och

4, star fast vid sin instillning.

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

Bakgrund och évergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 20202021 en granskning av den medicinska virden p4 SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
20222023 genomfdr nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska virden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hilso- och sjukvérdsjournaler, enkiter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pé plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskéterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkiterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsdttningar for god véard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
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att bidra till att vardgivarna fullgér sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omrédet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete sd att varden blir god och
siker for de dldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk véard och
behandling p4 SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vérd
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedomning samt véard och behandling
enligt ordination, brister i likemedelshantering, oldmplig ldkemedelsanvindning samt
brister gillande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

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

e Tillsynsidrende avseende medicinsk vérd och behandling for personer som bor pd
SABO, dnr 3.5.1-21442/2020

Beslut i detta dirende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. Inspektoren Otjan
Dahlberg och Pernilla Hedin har deltagit i den slutliga handléiggningen. Inspektéren
Katarina Waldenborg har varit féredragande.

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

For Inspektionen for vard och omsorg

Anna Karin Nyqvist
Katarina Waldenborg



