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Vardgivare och huvudman

Lekebergs kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Socialndmnden i Lekebergs 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 gér medicinska beddmningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det saknas tillracklig
kontinuitet 1 personalgruppen som frdmjar 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
e de forbéttringsatgarder som pégar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden f6r
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgérderna genomforts eller kommer att genomforas,
e vem som ansvarar for forbattringsarbetet,
e samt hur och nér effekten av planerade, padgaende och vidtagna atgiarder kommer
att foljas upp.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 6202 registrator@ivo.se
102 34 Stockholm
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 26 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 pa SABO i Lekebergs 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 bedomningar pé
SABO i Lekebergs kommun inte har tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillrdcklig omfattning.

IVO bedomer att den bristande kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en
patientsdkerhetsrisk.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgdrande beddmningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivén. Tillgédngen till lakare &r ibland
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 nér
patientens tillstind forindras. I SABO har ménga patienter allvarliga sjukdomar eller
befinner sig i livets slutskede, och det ar da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex.
forstar vilka symtom de ska vara uppmérksamma pé for att tillkalla sjukskoterska.

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 sdrskilt allvarligt nér det géller personal med delegering. IVO vill patala att det ar
den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering utifrdn verksamhetens
behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till ldkare och ldkarkonsultation ibland &r
otillrdcklig. Det &dr 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
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pd
egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran regionen.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Lekeberg Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0 0 o
lakarkonsultation en vanlig manad 42% 26% - 34%

I sjukskoterskeenkéten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgdngen till 1dkare &r otillracklig 22% 56% 46%

Upplever att lakartillgdngen inte 6kat och att

0 0 [h)
likartillgangen & ofillrickliz 22

Ser patientsidkerhetsrisker avseende tillgangen till ldkare,

0 0 0
vilket paverkar patienten i hog eller méttlig grad 36% 6% 52%

Ser patientsidkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper 1 svenska, vilket pdverkar patienten 1 hog eller 80% 86% 87%
mattlig grad

Ser patientsidkerhetsrisker avseende hur manga patienter
den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar 55% 73%  63%
patienten 1 hog eller méttlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de anség att de flesta av vard- och
omsorgspersonalen har tillricklig kompetens att uppmérksamma om en patients hélso- och
sjukdomstillstdnd fordndras och att de oftast kontaktar sjukskoterskan nér det finns behov.
Vidare framkom att sjukskoterskorna ansag att de flesta av vard- och omsorgspersonalen
har tillrackliga kunskaper 1 det svenska spraket men att det blivit mer vanligt att vard- och
omsorgspersonalen har brister 1 svenska spraket. Detta medfor att det kan vara svart att
forsta vard- och omsorgspersonalen nér de ringer och att det paverkar patienterna som kan
bli oroliga och kdnna otrygghet samt att missforstdnd kan uppsta.

Sjukskoterskorna uppgav att de har mojlighet att besoka patienter oavsett dag och tid pa
dygnet om de bedomer att det finns behov av det. Avstdnd kan vara ett hinder da de
arbetar ensamma pa kvillar, natter och helger men de har 16st det genom att de guidar
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vard- och omsorgspersonalen pA SABO niir de behdver prioritera annan patient samt att
sjukskoterskan har frikopplats fran nattpatrullen och kan besoka patienterna i storre
utstrackning.

Enligt sjukskoterskorna har de alltid tillgéng till 1dkare, d4ven under jourtid, men bedémde
att den totala ldkartiden inte var tillrdcklig for att tillgodose alla patienters behov dé
exempelvis dndringar i dosforpackade ldkemedel kunde drdja efter rond och att patienter
med icke-akuta behov inte blev prioriterade.

Patienter

De patienter som intervjuades uppgav att de alltid far hjilp av vard- och
omsorgspersonalen om de inte mar bra samt majoriteten av dem ansag att de far triffa
sjukskoterska och likare om de har behov av det. [ samtalen med patienterna framkom att
de inte alltid forstar vad vérd- och omsorgspersonalen siger och att personalen kan ha
svart att forstd vad patienterna séger. Detta kan till viss del kopplas till vikarier som
arbetade under sommaren. Majoriteten av patienterna kénner sig trygga med den personal
som tar hand om dem.

Ledning

Ledningen anser att det dr viktigt att fa in personer med andra sprak i verksamheten och
beskrev hur de har introduktionsanstillningar dér personer med andra sprak till en borjan
far ga bredvid, utfora ldttare arbetsuppgifter och tridna sin svenska for att sedan gradvis via
en stegmodell introduceras i verksamheten. Dessa personer foljs regelbundet upp av
handledare och chef och en introduktionsanstéllning kan leda till en anstillning.

Vard- och omsorgspersonalen erbjuds utbildningar sdsom delegeringsutbildningar,
lyftkorkort etc. Medicinskt ansvarig sjukskoterska menade att de behover arbeta mer med
en kommunikationsmodell for att sékerstilla god informationséverforing SBAR (situation,
bakgrund, aktuell beddmning och rekommendation) for att fa en struktur och dar
exempelvis vard- och omsorgspersonalen ska kunna kontrollera vitala parametrar.
Tidigare genomgéangar av SBAR har inte gett dnskad effekt och det har nu tagits med i
forvaltningens riskanalys och de arbetar med en handlingsplan.

Vid samtal med representanter for kommunens ledning beréttade de att de i samband med
pandemin frikopplat nattsjukskoterskan som tidigare dkt i par med underskoterska. Vid
uppf6ljning har de sett positiva effekter genom att sjukskoterskan har blivit mer tillgénglig
for de patienter som har behov av sjukskoterska nattetid och darfor kommer denna
fordndring att besta.

Enligt ledningen har sjukskoterskornas uppgift om att den totala lékartiden &r otillrdcklig
inte framkommit tidigare och de avség att folja upp detta. De har regelbundna traffar med
chef for vardcentral, vars likare 4r knutna till SABO. Aven sjukskoterskorna triffar
vardcentralens ldkare tva ganger per termin for att diskutera samverkan.
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Ledningen beddmer att resultatet av journalgranskningen beror pa att ldkarkontakter inte
dokumenteras i tillricklig omfattning samt att en del patienter inte har behov av att triaffa
lakare varje ménad medan andra patienter har behov av fler ldkarkontakter.

Tillampliga bestimmelser

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

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvéard som &r av god kvalitet och som stdr i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

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, framgér att for utférande av
uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

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

-kunskap om vanliga sjukdomar och hilsoproblem hos dldre och hur dessa paverkar
behovet av vard och omsorg om hélso- och sjukvard.

-formaga att bedoma nir nagon annan kompetens dn den egna behovs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-forméga att forsta, tala, 14sa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL 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



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-25569/2022-8 6(16)

tillhandahélla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och f erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det saknas tillracklig
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen 1 Lekebergs kommun inte sker enligt gidllande
regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som frimjar en
god vérd.

IVO konstaterar dven att det for ett flertal patienter pA SABO helt saknas vardplaner. IVO
bedOmer att bristerna utgor en patientsékerhetsrisk.

IVO konstaterar dven att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som pdverkar 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 é&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 p4 SABO ska ha aktuella virdplaner som utgar fran deras tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
den vérd- 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 4r nddvandigt) som ska vidta atgidrderna 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 tillracklig information, vilket
innebdr risker for patientsékerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
utforas. Kommunen behover darfor vidta atgérder for att i samrdd 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 personalkontinuitet bland vérd- och
omsorgspersonalen, vilket inte fraimjar god vard. Att stindigt mota nya vardkontakter kan
skapa otrygghet, leda till bristfillig vard och medfora 6kade risker for patienten. IVO
menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kidnner
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 tgdrder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inldggning pé sjukhus alternativt inte far tillgang till
nddvindig sjukhusvard. Detta riskerar att ske 1 storre utstrackning nir det 4r manga olika
personer inblandade 1 patientens vard och behandling.
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IVO kan konstatera att det pagéar ett forbattringsarbete i Lekebergs kommun inom omradet
dokumentation. Vid dialogmotet med ledningen framkom att det finns en plan for
utbildning under hosten 2022 dir de kommer att arbeta med processerna i journalsystemet
samt att all legitimerad personal kommer att f4 en heldagsutbildning i journalsystemet.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Lekeberg Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 93% 40%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av de

_ ) 0
som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk b Bk

Andel patientjournaler dér atgardskoder (kv4, icf) saknas 100% 90%  63%

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsidkerhetsrisker med dokumentation som paverkar

0 0 0
patienten i hog eller méttlig grad 64% 64%  67%

Saknar tillgéng till primérvérdsjournaler 11% 9%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lén.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid gruppintervjun med sjukskdterskor framkom att det inte finns en strukturerad
dokumentation (vardplan) for de patienter som har hilso- och sjukvardsinsatser.
Kommunen introducerade ett nytt journalsystem 2022 och strukturen i journalen kan vara
ett hinder d4 systemet dr under uppbyggnad. Enligt sjukskoterskorna finns en del
vardplaner i systemet (framst for ldkemedel, sar, viktkontroller) men de anvénds inte pé
réitt sitt och uppfoljningar forsvaras darfor. Sjukskoterskorna saknar utbildning 1 systemet
och gér dirfor olika. Aven vérd- och omsorgspersonalens dokumentation av utférda
atgdrder brister dd de ocksa saknar utbildning. Sjukskdterskorna anser att de inte har
tillgang till de journaler som de har behov av. Detta beror framst pé att sjukskoterskorna
och vérd- och omsorgspersonalen inte har tillgdng till varandras journalsystem.
Sjukskéterskorna har tillgang till nationell patientdversikt (NPO) men papekar att det kan
ta tid innan likaranteckningar syns i NPO om patienten varit pa sjukhus och diktat har
skrivits av medicinsk sekreterare.
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Enligt sjukskdterskorna har kontinuiteten gillande vard- och omsorgspersonal forsdmrats i
varierande grad pa olika boenden och att vikarier i storre utstrickning arbetar pé flera
boenden. Kontinuiteten for sjukskdterskor dr god dagtid men sdmre kvélls- och nattid och
délig pa helger. Sjukskoterskorna uppgav att detta beror pa ett nytt schema/arbetssitt med
omflyttningar i grundschemat dir exempelvis en sjukskoterska arbetar fredag kvill och
sedan dr det en annan sjukskdterska som gar pa 16rdag morgon. Flera sjukskoterskor gar
utbildningar och dven detta har lett till simre kontinuitet.

Patienter

Ingen av patienterna kdnner till om det fanns en planering f6r deras vard och behandling
men majoriteten av dem &r trygga med planeringen av deras vard och behandling.
Patienterna upplever att det dr god kontinuitet bland sjukskdterskor och ldkare men att den
ar bra respektive ganska bra bland véard- och omsorgspersonalen.

Ledning

Enligt ledningen har de kéinnedom om att det nya journalsystemet har en annan struktur
och att denna gor att processerna som personalen ska dokumentera ser annorlunda ut och
att det tar tid att fa till denna fordndring. De har dven uppmérksammat att vardplaner i det
nya journalsystemet inte anvénds fullt ut. Som stdd till personalen har de tagit fram
lathundar, rutiner pa intranitet och dokumentationsombud. Medicinsk ansvarig
sjukskdterska granskar dokumentationen tva ganger per ir och den senaste granskningen
visade att det fanns en del arbete kvar att gora, en ny granskning dr planerad till slutet av
dret. Nir journalerna skickades in i juni 2021 féljde férmodligen inte KVA/ICF koder med
men enligt ledningen anvinds KVA koder automatiskt i det nya journalsystemet. I nuléiget
anvinds inte ICF utan detta kommer att inforas under 2023. Enligt ledningen har de
genomfort viss utbildning i det nya journalsystemet och det finns en planering for vidare
utbildning under hosten 2022.

Ledningen dr medveten om att kontinuiteten géllande vard- och omsorgspersonal har
forsdmrats da de utifran arbetsmiljo respektive vardtyngd gjort forandringar 1
arbetsgrupperna. Kommunen har full bemanning av sjukskoterskor och de justerar ibland
schemat vid behov, detta skedde exempelvis under en begransad tidsperiod véaren 2022 nir
forandringar gjordes for att starka upp bemanning dagtid med anledning av franvaro pa
grund av utbildning och sjukdom.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behovs for
en god och siker vard av patienten, déribland stdlld diagnos och visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har beslutat att avstd frén viss vard
eller behandling.
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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 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 vdrdgivaren ar
atkomliga och anvidndbara for den som ar behorig (tillgédnglighet).

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

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska véardgivaren 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 lakemedelshanteringen i Lekebergs kommun inte sker pa ett
patientsdkert sétt. Bristerna avser delegering och lidkemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsdttningar for sjukskdterskorna att delegera
lakemedelshantering i enlighet med delegeringsforeskriften. Det saknas dven
forutsittningar for den véard- och omsorgspersonal som delegerats arbetsuppgiften att ge
lakemedel att utfora denna uppgift pé ett patientsékert sitt. Detta utgdr enligt IVO en brist.
Vid inspektionen framkom det att vird- och omsorgspersonalen inte alltid
uppmirksammar att deras delegering behdver fornyas. Det hinder att sjukskoterskorna
kan kénna sig pressade att ge personal delegering.

Ldikemedelsgenomgdng

IVO anser att det dr av storsta vikt att kommunerna 1 samverkan med regionen medverkar
till att 1dkemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte fér
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det till stor del saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. IVO anser att det dr av vikt att det finns
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dokumenterade lidkemedelsgenomgangar i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen
dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgang éligger regionen som huvudman.

IVO kan konstatera att det pagér ett forbéttringsarbete 1 Lekebergs kommun inom omradet
delegering och att kommunen nyligen infort ett nytt arbetssétt avseende delegering.

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Lekeberg Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad likemedelsgenomgdng 63% 28% 5%
Andel patienter utan dokumenterad ladkemedelsgenomgang, o o 0

av de med likemedel som bor undvikas 577 3% 44%
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 36% 28% 20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering

som delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 64% 50% 56%
grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs 18% 39%  37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 0% 30%  28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstéllande av dosett till flertalet vard-och 0% 23% 7%

OIl’lSOI‘gSpEI‘SOIlal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de oftast har forutséttningar att delegera
enligt delegeringsforeskriften och det som brister &r att personal ibland séker upp dem och
beréttar att de behdver ha en delegation omedelbart. De har ett system som larmar om att
det dr dags att fornya delegering men det hénder att vdrd- och omsorgspersonal inte
uppmirksammar detta. Nya rutiner for delegeringar har tagits fram och dér ska bland
annat tider planeras for fornyelse av delegation. All vard- och omsorgspersonal forstér inte
vad en delegering innebér och dven om sjukskoterskorna har méjlighet till handledning sa
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foljer inte alltid den personal som fatt delegering de rutiner som géller. Véard- och
omsorgspersonalen utfor oftast delegerade uppgifter pa ett patientsékert sitt men det
forekommer att ladkemedel gloms bort eller att det sker en forvéxling av ldkemedel. Detta
hanteras som en avvikelse.

Enligt sjukskoterskorna medverkar de till att det genomfors ldkemedelsgenomgéangar till
de patienter som har behov av det.

Patienter

Hilften av patienterna uppgav att de diskuterat sin likemedelsbehandling med sin ldkare
under det senaste aret. Alla patienter hade fatt fordndringar i sin l&kemedelsbehandling
under det senaste aret och hos hilften av dem hade uppf6ljning av méende skett.

Ledning

Enligt ledningen har man ett pdgaende forbattringsarbete kring delegeringar dér de har
skirpt kraven. En ny rutin har tagits fram och de dr i implementeringsfasen av denna.
Rutinen fortydligar delgeringsprocessen med vilka moment som ska inga och vilka krav
som stdlls for att f4 en delegering. Rutinen tydliggoér dven att det &r enhetscheferna som
bokar tider for dem i personalen som ska fa en delegering. Enligt medicinsk ansvarig
sjukskoterska forekommer inte delegering pa iordningstillande av dosett. Vidare uppgav
MAS att en del sjukskoterskor kanske delegerar for lattvindigt och att detta behover
skdrpas upp.

Enligt ledningen ingér och dokumenteras likemedelsgenomgang i arskontrollen och denna
planeras utifrin patientens fodelsedag. Vidare framkom att riitt KVA-kod inte har anvints
vid dokumentation av likemedelsgenomgéing. Under hosten/vintern 2022 har de fort
diskussioner med ldkarna och de dr 6verens om att arskontroll med
lakemedelsgenomgangar ska genomforas varje ar. Den senaste journalgranskningen visade
pa ett forbattrat resultat.

Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 HSL, ska hilso- och sjukvéardsverksamhet 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 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 véardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Enligt 6 kap. 3 § PSL fér delegering av arbetsuppgifter ske endast nér det dr forenligt med
kravet pa en god och siker vard och den som delegerar ansvarar for att den som far
delegationen har forutséttningar att fullgéra uppgiften.
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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 mot tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgdra arbetsuppgiften pa ett fullgott sdtt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

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 sékerstélla 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 géllande regelverk.

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vérd i livets slutskede i Lekebergs
kommun. IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal! genomforts nir varden dvergar i livets slutskede.

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 journalgranskningen visar att det till stor del saknas dokumenterade
brytpunktssamtal i den kommunala hédlso- och sjukvardsjournalen. Vid
inspektionen framkom att brytpunktssamtal genomfors och sjukskdterskorna

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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uppgav att dessa dokumenteras. Orsaken till att uppgifterna inte ar 6verensstimmande
klargjordes inte vid inspektionen. IVO begir dérfor att ndmnden i sin redovisning till [IVO
redogdr for orsaken till att uppgifterna inte stimmer 6verens samt pa vilket sétt
dokumentation av brytpunktssamtal sker idag.

IVO konstaterar att det, enligt enkdtsvaren fran sjukskoterskorna, forekommer att
sjukskoterskor paborjar ldkemedelsbehandling vid livets slutskede utan att forst informera
och pé nytt ta kontakt med ldkare for ett nytt stdllningstagande. Vid intervjuerna framkom
dock bade vid intervju med sjukskdterskor och ledning att kontakt med ldkare alltid tas.
IVO menar att utifran kravet pa god vérd ska en sjukskdterska, &ven om en planering for
patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lidkare, i normalfallet ta ny
kontakt med lékare innan dtgarder enligt planen vidtas. Detta kan underldtas endast i
undantagsfall. IVO framhaller vikten av att nimnden fortsitter att fo6lja detta med
anledning av svaren i enkéten.

1IVO grundar sin bedomning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Lekeberg Orebro* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

o 0 0
brytpunktssamtal 96% 66%  75%

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

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dér minst tre palliativa 100% 58% 66%
ladkemedel omnédmns 1 journalen

I sjukskoterskeenkéten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stéllningstagande att paborja

0 0 0
lakemedelsbehandling vid vérd i livets slutskede 18% 7% 10%
Andel sjukskdterskor som uppger att planering, sé att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker séllan 0% 1% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lédn.

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

Siukskoterskor

I gruppintervjun med sjukskoterskorna framkom att de har ett arbetssétt dar de skapar
forutséttningar for att patient och/eller nérstaende ska forsta att varden overgatt till vard i
livets slutskede och att det alltid framgér 1 patientens journal att varden Gvergatt till vard i
livets slutskede. Detta genom en uppmérksamhetssymbol for tidig respektive sen fas och
aven vard- och omsorgspersonalen kan se detta i sin app. Av dokumentation framgar
ocksa patientens onskemal om vérd i livets slutskede. Enligt sjukskdterskorna erbjuds alla
patienter och/eller narstdende brytpunktssamtal nar beslut ska tas om vard 1 livets
slutskede. Brytpunktssamtal halls ofta i tidig palliativ fas till exempel 1 samband med
arskontroll och sker inte lika ofta vid sen fas om man tidigare haft ett samtal men sker 1
sen fas vid behov och vid ett snabbt sjukdomsforlopp. Vidare framforde sjukskoterskorna
att de aldrig borjar ge ladkemedel for vard 1 livets slutskede utan kontakt med lékare.

Ledning

I dialogmotet med ledningen bekriftade ledningen sjukskdterskornas uppgifter om hur
kommunen arbetar med vard i livets slutskede. Det rader en osdkerhet om vilka
journalhandlingar som skickades in till IVO. Enligt medicinskt ansvarig sjukskoterska
finns det en uppmérksamhetsymbol om vard i livets slutskede i alla journaler dar det &r
aktuellt och att det dir framgér namn pa lékare som beslutat om vérd i livets slutskede
samt att nirstdende dr meddelade och datum da detta gjordes. Vidare uppgav medicinskt
ansvarig sjukskdterska att palliativa ldkemedel vid vérd i livets slutskede aldrig ges utan
fornyad ldkarkontakt. Det forekommer inte att patienter avlider ensamma utan extravak
sdtts in och det &r ordinarie personalen som sitter med patienten.

Resultat fran palliativa registret och dokumentationsgranskningarna redovisas till
ndmnden tva ganger per ar.

Tillimpliga bestimmelser

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

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

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvéard som
ar av god kvalitet och som stér i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.
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Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska vérden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med nirstdende.

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad ldkare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststilla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och atgidrder som ingar i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses. .
Infor ett stdllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgdéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vardkontakten ska i1 patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nér och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har rddgjort, uppgifter om samrad med patienten samt nir och
pa vilket sitt patienten och nérstadende har fatt individuellt anpassad information, vilket
framgar av 3 kap. 3 § 1 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
vardkontakten fore stillningstagandet till patientens onskemal forsdkra sig om att
patienten och nérstdende 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
fortsitter,

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

4. stér fast vid sin instillning.

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 vérd 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 lakemedelsanvdndning samt
brister gidllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Ytterligare information

Némnden har inkommit med synpunkter efter kommunicering av inspektionsprotokoll.
Néamnden menar att om en ny métning skulle goras skulle resultatet se annorlunda ut da de
har kommit lidngre 1 sin implementation av det nya journalsystemet med bland annat
utbildningsinsatser och checklistor for dokumentation.

Underlag
e Protokoll frén dialogméte med kommunens ledning
e Sammanstillning patientintervjuer

e Sammanstéllning av intervju med sjukskoterskegruppen

Detaljerat kommunkort

Yttrande frdn ndmnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Therése Breding Rovai. Inspektdrerna
Jenny Morsiter och Kerstin Nilsson har deltagit i den slutliga handldggningen.
Inspektoren Linda Astrom har varit foredragande.

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