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Ange kommun

Kommunstyrelsen
841 81 Ange

Vardgivare och huvudman

Ange kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av kommunstyrelsen i Ange kommun.

I tillsynen har Inspektionen for vird 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 bedomningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk.

e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.

e virden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

IVO begir med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att
kommunstyrelsen redovisar:

e de forbéttringsatgarder som péagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,

e uppgifter om nidr atgérderna genomforts eller kommer att genomforas,

e samt hur och nér effekten av planerade, padgaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 21 juni 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 34 registrator@ivo.se
901 02 Umea
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Om bristerna inte avhjélps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om foreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

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

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Ange kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillrdcklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spréket utgdr en patientsékerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstiller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att mnga livsavgoérande bedémningar av patienter p4 SABO gors
av den personal som har den l4gsta utbildningsnivén. Tillgangen till likare &r ibland
otillracklig.

Bristerna innebaér att den personal som dr ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krévs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstaind
fordndras. I SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det dr da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmérksamma pé for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och forméga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt dr en forutséttning for patientsdkerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstds sarskilt allvarligt nér det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

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 tillgéng till l1dkare och ldkarkonsultation ibland ar
otillracklig. Det dr regionens ansvar att avsitta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahélla ldkare, har kommunen rétt att pa
egen hand anlita ldkare och f ersittning for sina kostnader for det fran regionen.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Ange Visternorrland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

- 33%  34%

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 83% 71%  46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 83% 67%  42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgdngen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller madttlig 71% 71%  52%
grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 86% 94%  87%

eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 71% 70%  63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att de flesta av
véard- och omsorgspersonalen har tillrdcklig kompetens for att uppméarksamma om
patientens hilso- och sjukdomstillstdnd fordandras. En del av personalen saknar
vardutbildning och en del kan inte spraket. Vard- och omsorgspersonalen kontaktar oftast
sjukskoterskan vid behov, det har dock forekommit att uppkomst av sar har delgetts
sjukskoterskan i ett sent forlopp. De flesta av vard- och omsorgspersonalen har tillrdckliga
kunskaper i svenska spraket. Det kan variera mellan olika SABO i kommunen och det
finns mera brister i sprakkunskap hos vard- och omsorgspersonal pd SABO i centralorten
Ange.
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Sjukskoterskorna framforde att de alltid har mojlighet att besdka patienterna for att
beddma hilsotillstindet om de anser att det finns behov av det.

Sjukskdoterskorna uppgav att de oftast har tillgng till ldkare nédr behov finns av det samt
att den totala lakartiden &r tillracklig for att tillgodose alla patienters behov. Under jourtid
ar telefontillgédngligheten med lékare bra, dock beskrivs skillnader géllande hur lang
véntetiden blir innan aterkoppling frén ldkare sker. Utanfor konsultationstid (rond) uppger
samtliga sjukskoterskor att aterkoppling kan drdja, det innebér ofta extra handpaldggning
for att f4 svar. All konsultationstid sker numera pa distans. Ett SABO har svart att {4
lakaren att gora hembesok under konsultationstiden, dé ldkaren finns placerad pd
hélsocentralen. Det skiljer sig 4t hur samverkan med de olika hdlsocentralerna fungerar,
dar en hélsocentral upplevs fungera béttre &n den andra.

Patienter

Enligt intervjuad patient fir hen alltid hjalp av vard- och omsorgspersonal nér hen inte mar
bra. Vidare uppgav den intervjuade att hen inte haft ndgot behov av att triffa sjukskoterska
eller ldkare. Nér det géller kompetens i1 svenska spréket sa uppgav intervjuad patient att
hen alltid forstar vad vard- och omsorgspersonalen sager och att de oftast forstar hen.
Intervjuad patient &r trygg med den personal som tar hand om hen.

Ledning

Ledningen uppgav att de dr forvanade over siffrorna i kommunkortet fran IVO som visar
personalens kunskaper i svenska spriket. Géllande sprakkunskaperna s har kommunen
haft sprdkombud i verksamheterna sedan nagra ér tillbaka. I oktober/november 2022
genomfordes den senaste sprdkombudsutbildningen och dessa utbildningar har funnits
under nagra ar, dock var utbildningen vilande under pandemin. Utvirdering av
sprakombudsutbildningarna har genomforts av ldrare vid utbildningen.

Vidare framforde ledningen att vid SABO i centrala Ange ir det fler vard- och
omsorgspersonal som inte har svenska som modersmél, &n p4 andra SABO i kommunen.
Anledningen till detta ir att i centralorten Ange finns vuxenutbildning och gymnasium och
ndr studenter vid dessa utbildningar 1dmnar 6nskemal om praktik, onskar de flesta
studenter placering i Ange med anledning av att det 4r gingavsténd till arbetet. Enligt
ledningen forsoker de styra sa att praktikplatserna ska spridas 6ver hela kommunen. Forra
sommaren hade kommunen ordnat transport for personal till SABO pé annan ort. I
kommunen finns flera utbildade handledare, bade nér det géller sprak och omvardnad. Det
finns dven en personal som utbildats till steg tre i handledarutbildning, den personalen
ansvarar for planering kring praktikplatserna.

Ledningen uppgav att kommunen har vard- och omsorgscollege dér utbildningar for vérd-
och omsorgspersonalen fortlopande genomfors. De utbildningar som genomfordes i hostas
hade ett hogt deltagande. Kommunen har dven arbetat med att kartldgga vilka behov som
finns ute i verksamheterna gillande hygien, utifrdn detta har vissa forbattringsomraden
framkommit och dérefter kom éven initiativet till hygienombud. De arbetar kontinuerligt
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med detta omréde. En utbildning som genomforts &r med en hygiensjukskoterska, det var
en tvd dagars utbildning for hygienombud. Hygienombuden har sedan i sin tur utbildat
personal i verksamheterna.

Enligt ledningen s stimmer siffrorna géllande den otillrackliga ldkartillgdngen som
framgar av kommunkortet frdn IVO. Kommunen arbetar med regionen i fragan och
kommunen har arbetat med lékartillgdngligheten i manga ar. I kommunen finns tva
hilsocentraler kopplade till SABO. Hilsocentralerna arbetar pé lite olika sitt, varav en
hélsocentral har kontakt med kommunens sjukskoterskor via telefon och den andra
hilsocentralen genomfor fysiska besok vid behov. Ledningen uppgav att den privata
hélsocentralen upplevs vara mera tillganglig nér det géller ldkare. IVO &tergav att
skoterskorna uppgett att regionens hilsocentral sdllan utfér hembesok och att vid
sjukskoterskeintervjun framkom 6nskemal om fysisk konsultation, sisom arbetssittet var
innan pandemin. Ledingen framforde vidare att de haft gott stod fran regionens
hélsocentral, men under och efter pandemin utfors inte fysiska hembesdk av ldkarna.

Ledningen har nyligen nérvarat vid ett ldnsledningsmote och framfort att den avsatta tiden
for lakarna inte riacker till for patienterna. Samverkan med hélsocentralen har inte heller
fungerat fullt ut med regionen pa olika nivaer. Det &r lyft vid samverkansméte att regionen
inte foljer avtalet samt behovet av mer likarmedverkan pA SABO. Kommunen har
uppfoljning av lakarmedverkan arligen. Ledningen framforde att de dnskar att alternativen
ska finnas till att ha konsultationstid bade fysiskt och/eller pa distans.

Tillimpliga bestimmelser

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

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

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

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt.
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Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utforande av
uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med ldmplig 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 lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Ange kommun inte sker enligt
gillande regelverk. IVO konstaterar att det for nigra patienter pA SABO helt saknas
vardplaner. Vid inspektionen framkom att sjukskoterskor skriver vardplaner (hilsoplaner),
men att det forekommer skillnader mellan olika SABO. Ledningen uppger att de sett
behov av forbéttring géllande arbetet med vérdplaner. Av den journalgranskning som IVO
gjort framgér att 86% saknar en dokumenterad vardplan. Det framgér vidare av den enkét
som sjukskoterskorna i Ange kommun besvarat infér IVO:s inspektion att 86% av dem ser
patientsdkerhetsrisker kopplat till dokumentation. IVO bedomer att dessa brister utgor en
patientsdkerhetsrisk.

IVO konstaterar att det finns patientsidkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister som
paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell dokumentation &r
av stor betydelse for att bidra till en god och sdker vard av patienten. IVO anser ocksa att
den som arbetar patientnéra ska ha tillgdng till den information som kravs for en god och
saker vérd.

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha vardplaner som utgér frén deras aktuella tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvérdsinsatserna. I virdplanen 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 dr nddvéndigt) som ska vidta dtgirderna och
vem som har det vergripande ansvaret for planen.
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IVO kan konstatera att det pagér ett forbéttringsarbete i Ange kommun inom omrédet
dokumentation. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen planerar att
infora ett nytt dokumentationssystem till hdsten 2023 och att implementeringsprocessen
ska paborjas under véren.

IVO vill patala vikten av att fortsitta arbeta med dokumentation &ven efter inférandet av
det nya dokumentationssystemet, da ett nytt system behdver implementeras, utvirderas
och f6ljas upp.

IVO har i denna granskning inte funnit ndgot som tyder pa brister avseende kontinuitet
gillande vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och ldkare.

IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Ange Visternorrland* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 86% 49%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan,

- 0, 0,
av de som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk 46%  39%

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf)
saknas

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

99% 100%  63%

86% 79%  67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 71% 20%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att kontinuiteten géllande vard- och
omsorgspersonalen dr ganska bra. Det dr en fast ordinarie grupp. Via en bemanningsenhet
introduceras ny vard- och omsorgspersonal in pA SABO. Personalen har valfri
sysselsdttningsgrad som innebir att de &ven kan nyttjas pd annan arbetsplats eller enhet
om de inte behdvs pa ordinarie arbetsplats. Kontinuiteten gillande sjukskoterskor ér bra
och det finns dven en sjukskéterskepool inom kommunen. I Ange kommun finns en
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riktlinje pa att en sjukskoterska ska ansvara for 22 patienter pd SABO. Aven kontinuiteten
géllande ldkare ar bra. Det gar alltid att nd likaren samt det dr oftast samma likare och det
ar ytterst séllan vikarierande ldkare.

Sjukskoterskorna uppgav att det for de flesta patienter finns vardplaner, de bendmns i
Ange kommun som hilsoplaner. Férekomsten av vardplaner kan dock variera mellan
kommunens SABO. De vérdplaner som #r upprittade finns i patientens kommunala hilso-
och sjukvardjournal och sjukskoterskorna har forutsittningar att folja upp effekten av
planerade och insatta atgérder. All vird- och omsorgspersonal har tillgang till de
vérdplaner de har behov av, dock kan foljsamheten hos vard- och omsorgspersonalen
skilja sig at att ta del av dessa. Dokumentationsstdd finns i form av KVA koder och har
funnits sedan flera ar tillbaka i kommunen.

Enligt sjukskoterskorna har de tillgéng till de journaler de behdver. De har tillgang till
nationell patient dversikt (NPO).

Patienter

Vid samtal med patient framkom att hen inte kénde till om det finns en planering for hens
vérd och behandling. Intervjuad patient uppgav att kontinuiteten gillande vird- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor dr bra. Daremot visste inte hen hur det forholl sig
géllande l1dkarkontinuiteten da hen inte haft ndgot behov av lékare. Intervjuad patient ér
trygg med planeringen av sin vird och behandling.

Ledning

Enligt ledningen har de en god 6veranstéllning géllande sjukskdterskor vilket gor att om
en sjukskdterska blir t ex fordldraledig eller sjukskriven uppstér inte en akut situation, utan
de ges mojlighet att planera om och rekrytera vid behov.

Ledningen beskrev med anledning av vikariepool och att vard- och omsorgspersonalen far
onska sysselsittningsgrad anser de att det dr bittre att en erfaren underskoterska gér in
som vikarie istillet for en helt ny personal. Ibland &r de kanske inte inskolade pa precis
den enheten, men de har med sig erfarenhet.

Ledningen framforde att i kommunens dokumentation sa kallas vardplaner for hdlsoplaner
och att sjukskoterskorna skriver vardplaner men att det finns forbattringspotential.
Egenkontroller av vardplaner genomfors av medicinskt ansvarig sjukskoterska tva ganger
per ar. Ett nytt dokumentationssystem planeras under hosten 2023 och arbetet med
implementeringsprocessen paborjas under varen.

Ledningen uppgav att de har kontinuerlig utbildning i dokumentation for vérd- och
omsorgspersonalen, dock framfordes att den personal som utbildat andra i
dokumentationssystemet har slutat sin anstillning och att kommunen behdver gora ett
omtag med dokumentationen. Vidare framfordes att KVA koder anviinds och det finns en
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dokumentationsgrupp i kommunen. Det sker att aktivt arbete med KVA koder och
sjukskoterskorna uppdateras kontinuerligt med eventuellt nya koder.

Avseende den hoga skattningen av patientsékerhetsrisker 1 samband med dokumentation 1
sjukskdterskeenkiten som visas 1 [IVO:s kommunkort kan anledningen enligt ledningen
mojligtvis bero pa hur vard- och omsorgspersonalen dokumenterar. Ledningen framforde
att de inte har fatt nagra signaler fran sjukskoterskorna vad som inte fungerar eller skulle
kunna utgora patientsdkerhetsrisker.

Tilldmpliga 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 innehélla de uppgifter som behdvs for
en god och siker vard av patienten, dédribland stilld diagnos och visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har beslutat att avstd frin viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvérden framgér att
vardgivaren ska sédkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pa ett Gverskadligt sitt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sédkerstélla att patientjournalen 1 forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdnd och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande dtgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Ange kommun inte sker pa ett patientsikert
satt. Bristen avser ldkemedelsgenomgéng och denna brist medfor en patientsékerhetsrisk.

Ldkemedelsgenomgdng

IVO anser att det &r av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgangar
genomfors men att bristen av likarmedverkan gor att samtliga patienter inte far en arlig
lakemedelsgenomgaing.

IVO kan utifrin journalgranskningen konstatera att det till viss del saknas dokumenterade
lakemedelsgenomgangar i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. IVO anser att
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det ér av vikt att ldkemedelsgenomgéangar finns dokumenterade i den kommunala hélso-
och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for likemedelsgenomgang aligger
regionen som huvudman.

IVO har i denna granskning inte funnit ndgot som tyder pa brister avseende delegering.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Ange Visternorrland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
lakemedelsgenomgdng 30% 40% - 51%
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng, av de med lakemedel som bor  27% 34%  44%
undvikas
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 19% 21%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 57% 50% 56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

0, 0, 0,
kravs 29% 39% 37
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 0% 50% 8%
omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 14% % 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.
Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskéterskor

Sjukskdterskorna framforde att de alltid har forutsdttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften och de inte godkédnner en delegering om det inte kdnns sékert.
Vidare framfordes att personal som ér aktuell for delegering ska ha arbetat under en tid
t.ex. en sommar. Infor delegering anvénds demenscentrums webutbildning och prov, en
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checklista samt ett héfte delas ut till aktuell personal. Efter genomfort prov sker
uppfoljning av enhetschef och sjukskoterska. Sjukskdterskorna framforde vidare att de
alltid har forutséttningar att ge stdd och handledning till den vard- och omsorgspersonal
som fatt delegering och de anser att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade
insatser pa ett patientsékert sitt. Avvikelser rapporteras och uppfoljning sker av dessa. Det
kan dock férekomma att en delegering aterkallas om det bedoms foreligga ett behov av
det.

Sjukskoterskorna medverkar och initierar till att det genomfors likemedelsgenomgéngar
for de patienter som har behov av det. Vid vissa SABO i kommunen gors en fordjupad
lakemedelsgenomgang vid inflyttning till boendet. Vid dokumentation anvands sdkordet
lakemedelsgenomgéng. Enligt sjukskoterskorna far de tillrackligt med information frén
lakare ndr det skett en fordndring av patientens ldkemedelsbehandling. Dock kan det
ibland fran sluten varden forekomma att det saknas information om foréndring 1
lakemedelsbehandling. Vidare framforde sjukskdterskorna att dir det behdvs sé ger de
alltid information till vird- och omsorgspersonalen vad de ska vara observanta péd nir det
skett en fordndring 1 en patients likemedelsbehandling.

Patienter

Intervjuad patient har inte diskuterat med sin ldkare géllande sin ldkemedelsbehandling
och hen har inte heller fatt ndgra forandringar i sina ldkemedel det senaste aret. Intervjuad
patient &r trygg med att hen fér rétt likemedel vid ritt tillfélle.

Ledning

Enligt representanterna for ledningen har det framkommit fran sjukskoterskorna att det
ibland forekommer en press pa att det behovs fler vard- och omsorgspersonal med
delegering, men sjukskoterskorna vill att personalen ska ha jobbat en period forst. Vidare
uppgavs att ett nytt arbetssitt har paborjats pd SABO infor delegering. Efter forra
sommaren skickades en enkét ut bade till vikarier och ordinarie personal, for att skatta
laget om hur sommaren fungerat. Utifran svaren pd enkiten har ett arbete paborjats kring
delegering infér sommarperioderna, det ér ett forebyggande arbete for att underlitta
arbetet. I enkédten framgick att en del inte hade kunskap om vad avvikelser, lex Maria eller
lex Sarah var. Kommunen arbetar med att utveckla verksamheten utifran de svar de fitt.
Vidare framforde ledningen att delegering av iordningsstéllande av dosett varken sker pé
SABO eller i hemsjukvarden.

Ledningen framforde att avvikelser gidllande ldkemedelshanteringen har sjunkit.
Kommunen anvénder sedan hdsten 2021 sig av digital signering pa delegerade
arbetsuppgifter dir 4ven uppdrag fran rehabiliteringspersonal signeras.

Nir det giller genomforda likemedelsgenomgéingar sa uppgav ledningen att det dr bristen
pa likarmedverkan som medfor att 30 % av patienterna saknar lakemedelsgenomgéng
enligt uppgifterna i kommunkortet frin IVO. Vid moétet framfordes att innan pandemin
gjorde lakaren fysiska ronder. Ledningen uppgav att de planerar att lyfta fragan om
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lakemedelsgenomgangar vid ndsta samverkan med regionen for en jamf{orelse mellan
region och kommun. Det framkommer att det finns fokus och en diskussion pé lansniva
géllande likemedelsgenomgangar, men ledningen behdver fa ned den till lokalniva.

Tillimpliga bestimmelser

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

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

Enligt 11 kap. 3—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvirden ska vardgivaren erbjuda
patienter som &r 75 ér eller dldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgéng vid inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel likemedelsgenomgéng minst en gang per ar under boendet.
Vérdgivaren ska dven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dér
det finns misstanke om sadana problem en enklare likemedelsgenomgéing.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalfdring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande dtgarder 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 Ange
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nar varden 6vergér i livets slutskede. Vid inspektionen
framkom att lédkaren inte alltid traffar patienten fysiskt for beddmning om vérden ska
overgd till vard i livets slutskede. Det framkom vidare att vid tillfdllen da en patient och/
eller nérstdende erbjudits brytpunktssamtal men avbdjt, sd dokumenteras det inte 1
patientens journal. IVO anser att dessa brister medfor att patienten inte far god vard och
det forekommer att personal som arbetar med patienter 1 livets slutskede inte har tillgang
till information om hur varden ska genomforas.

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. Nér vérden gér in 1

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstdende. Samtalet, som fors med lékare, dr centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara ként av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor &r
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket s riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomforas.

1IVO grundar sin bedémning pd féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Ange Visternorrland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0 0,
brytpunktssamtal 49% 83%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa ladkemedel - 9% 13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de ddr minst tre palliativa 43% 80%  66%
lakemedel omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare 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 0% 6% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Siukskoterskor

Enligt sjukskdterskorna har de ett arbetssitt dér de skapar forutsittningar for att patient
och nérstdende ska forsta att varden har dvergatt till vard i livets slutskede och rutiner
finns for detta. Vid vard i livets slutskede arbetar sjukskdterskan med alla, det vill sdga
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patienter, nirstdende och vard- och omsorgspersonalen. Det forekommer att 1dkaren inte
alltid traffar patienten fysiskt nir bedomning gors om varden ska overga till vard i livets
slutskede.

Alla patienter erbjuds brytpunktssamtal enligt sjukskoterskorna. Ibland erbjuds samtalet
till patient och nérstdende men de &r inte intresserade av att ha ett samtal. Det
framkommer dven att ldkare kan ha svért att ta svdra samtal. Darmed blir
sjukskéterskornas skattning att de flesta patienter pA SABO erbjuds brytpunktssamtal.
Brytpunktsamtalet erbjuds nér sjukskoterskan patalat for 1dkaren att patienten forsdmrats.
Det ér sjukskdterskan som dérefter tar kontakt med nérstdende och bokar tid for samtalet.
Ibland férekommer det att ldkaren genomfor brytpunktssamtalet via telefon med
nérstdende. Sjukskoterskorna uppger att de inte dokumenterar om nérstdende erbjudits
brytpunktsamtal men avbojt.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid dokumenterar i den kommunala héilso- och
sjukvardsjournalen nér patientens vard overgatt i livets slutskede. Dokumentationen sker
under sokordet palliativ vardplanering. Vidare framforde sjukskoterskorna att lakare aldrig
ordinerar ldkemedel for vard i livets slutskede innan patientens vard dvergatt i detta skede.
Didremot kan det forekomma att ldkaren satter ut 1ikemedelsbehandling nér patientens
behov har fordndrats.

Sjukskoterskorna har mandat att sétta in extra personal nér en patient befinner sig i livets
slutskede och i forsta hand ska det vara ordinarie personal som vakar.

Ledning

Ledningen uppgav att de har forsokt analysera de siffror géllande brytpunktssamtal som
kommunkortet frdn IVO visar. Analysen har skett utifran palliativa registret. En anledning
till att siffrorna visar att 49% av patienterna saknar brytpunktssamtal kan vara att ldkaren
dokumenterar i sin journal men att det kanske inte dokumenteras i den kommunala hélso-
och sjukvardsjournalen. Samtal ska hallas med sjukskoterskorna hur det forhaller sig kring
dokumentationen.

Ledningen framforde att de foljer arbetet med vard i livets slut och ingen patient har
avlidit ensam. IVO éatergav till ledningen vad som framkom i intervjun med
sjukskoterskorna 1 omradet vérd i livets slut (se underlag sjukskoterskor). Ledningen
bekriftade det som IVO étergav och framforde att de behover utveckla och forbattra vissa
delar i sin verksamhet inom omradet.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet 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 ddr det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.
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Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

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

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

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

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast vrdkontakt. 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 dtgirder som ingar i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehdllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § 1 foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nidr och med vilka
yrkesutdvare 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 ndr och pa vilket sétt patienten och nirstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vardkontakten fore stéllningstagandet till patientens dnskemal forsékra sig om att
patienten och nérstaende 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
fortsétter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina 6vervéganden, och

4. stér fast vid sin instdllning.
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I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

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

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

Ytterligare information

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

Underlag

e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstillning av patientintervjuer

e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter frdn nimnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. I den slutliga handlédggningen
har inspektdren Berit Alstig deltagit. Inspektdren Camilla Forsmark har varit
foredragande.

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