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Vard- och omsorgsforvaltningen
651 84 Karlstad

Vardgivare och huvudman

Karlstad kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av vard- och omsorgsforvaltningen i Karlstad kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) granskat foljande omréden:

e Individuell bedomning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som goér medicinska bedomningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gédllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet 1 personalgruppen som frdmjar en god vard.
e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e varden 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 forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.
Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 22 juni 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



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg

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 pd SABO i Karlstad 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 pa
SABO i Karlstad kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och behirskar
inte det svenska spréket i tillricklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsikerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstiller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgorande beddmningar av patienter p4 SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivén. Tillgangen till ldkare ar ofta
otillracklig. Under intervjun med sjukskoterskorna framkom bl.a. att det &r svért att fa tag
pa lakare utanfor rondtid samt att likare med ansvarar for ett boende ar bosatt utomlands.
Vidare uppgav sjukskoterskorna att det finns vard- och omsorgspersonal som ofta
kontaktar sjukskoterskan pga. osdkerhet.

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

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper 1 svenska spréket. Sprakkunskaper och férméga att
kommunicera bdde muntligt och skriftligt dr en forutséttning for patientsidkerheten. Det
finns ocksé en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstas sdrskilt allvarligt nir det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter. Under inspektionen framkom att det finns spraksvag vérd- och
omsorgspersonal pd kommunens SABO. Av sjukskéterskeenkiten framgar att 80% anser
att det finns patientsdkerhetsrisker avseende personalens kunskaper i det svenska spraket
som paverkar patienterna 1 hog eller mattlig grad.

IVO vill pétala att det &r den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgéng till ldkare och lakarkonsultation ofta ar
otillracklig. Vid ett boende dr exempelvis den ansvariga lidkaren bosatt utomlands och all
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kontakt sker digitalt eller pa telefon. 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 uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahéalla lékare, har
kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fi ersittning for sina kostnader for det
fran regionen. Detta dr enligt IVO en brist d& kommunen i egenskap av vardgivare enligt
PSL ska kontrollera verksamheten pé ett siatt som leder till att kravet pa god vard i Hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL uppritthalls.

IVO kan konstatera att det pagér ett forbattringsarbete 1 Karlstad kommun inom omradet
kompetens. Vid dialogmdtet med ledningen framkom att kommunen infort ett nytt
arbetssitt avseende kompetens forstirkning av vard- och omsorgspersonalen samt att de
startat ett kompetenscentrum. Vad det géller kompetens forstirkning av sjukskdterskorna
har Karlstad kommun traineeanstéllningar for nyutbildade sjukskoéterskor som genomfors
under nio manader dar sjukskoterskan fir arbeta under handledning i olika verksambheter 1
kommunen.
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1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Karlstad Varmland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

33% 39%  34%

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 80% 22%  46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 75% 2% 42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgdngen till o o o
lakare, vilket paverkar patienten i hog eller madttlig grad 100% 3% 52%
Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 80% 68%  87%

eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 100% 62% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Under intervju med representanter for kommunens sjukskdterskor framkom att de under
dygnets alla timmar har mdjlighet att besoka patienterna for att bedoma hélsotillstdind om
de anser att det finns behov av det. Sjukskoterskorna uppgav att det ingar i deras arbete att
prioritera utifrin bedomningen av patientens hilsotillstdnd. Det kan ibland vara langt till
patienten och om sjukskoterskan beddmer att en ambulans behdvs utifran patientens
hilsotillstdnd skickar de dit en ambulans istillet for att sjukskoterskan sjilv aker.

Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att de flesta av vird- och
omsorgspersonalens har tillricklig kompetens att uppmérksamma om en patientens
hélsotillstdnd fordndrats. Kompetensen varierar dock utifran hur van vard- och
omsorgspersonalen ir 1 sin yrkesroll och hur vil de kdnner patienterna. Sjukskdterskorna
uppgav att vard- och omsorgspersonalen oftast kontaktar sjukskdterskan vid behov, men
det forekommer att de inte far informationen som &r av betydelse vilket det vanligaste &r
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att de t.ex. inte far veta om en patient forbdttrats i sitt hilsotillstand. Sjukskoterskorna
uppgav att de oftast far information om forsamring. Sjukskdterskorna uppgav dven att det
finns en del vard- och omsorgspersonal som ringer ofta, vilket de tror kan bero pa en
osédkerhet.

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att de flesta av vard- och omsorgspersonalen
har tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket. Kunskaperna i det svenska spraket
varierar dock mellan kommunens boenden. Enligt sjukskoterskorna kan det ibland vara
svért att kommunicera med vard- och omsorgspersonalen i telefon, vilket innebar att de
maste aka till patienten fOr att fa en bild av vad de menar. Sjukskoéterskorna uppgav att de
ibland kan be om att {4 pratar med annan personal. Det har hént att sjukskoterskorna fétt
hjélpa till att dokumentera da spraket brister. Om det brister i1 spraket vid
kommunikationen och sjukskdterskan ér 1dngt bort ér detta ett problem.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att lakarkontakten ser olika ut p4 kommunens boenden.
Det finns en ansvarig likare till varje boende. Enligt sjukskoterskorna gor en del ldkare
hembesok och en del ldkare gor inte hembesok. Vid ett boende ar den ansvariga likaren
bosatt utomlands och all kontakt sker digitalt eller pa telefon, pé ett annat boende ar
ronden alltid mycket kort. Sjukskdterskorna uppgav att i det fall de har behov av kontakt
med ldkaren dagtid, vardagar utanfor rondtid, far de ringa till vardcentralen och via
sjukskoterskan pa vardcentralen fa kontakt med ldkare, vilket ibland kan drdja. En lédkare
har ldmnat sitt direkt telefonnummer som det gar att nd hen pa, dock arbetar den ldkaren
deltid och &r inte tillgénglig alla dagar. Det finns en rutin om att ldkare ska vara med 1
beddmning och beslut om att skicka patienten till slutenvarden, men sjukskoterskorna kan
anda sjilva behova ta beslut om att skicka patienten till sjukhus eftersom de inte fa kontakt
med lidkare. Vidare uppgav sjukskdterskorna att det mobila resursteamet som bemannas
med tre ldkare fran regionen finns att tillga dagtid till ett privat boende. Under intervjun
framkom &ven att det jourtid alltid finns mojlighet att fa tag i en ldkare péa telefon.

Patienter

Enligt patienterna fér alla hjélp av vard- och omsorgspersonalen vid behov. Tva patienter
uppgav dven att de alltid far hjilp av sjukskoterska och tva vet inte. En patienten anser att
hen far traffa ldkaren om det finns behov och tre patienter vet inte. En patienten uppgav att
lakaren inte har tid att hjdlpa hen och att lékaren &r otillgénglig.

Nar det géller kompetens i svenska spraket sa anser patienterna att de alltid eller oftast
forstar varandra. Patienten uppgav att om det kommer vard- och omsorgspersonal som inte
talar svenska s& maste man bli "ense" om att man forstatt varandra. Patienten uppgav att
hen forsoker tala s att vard- och omsorgspersonalen forstar. En patienten uppgav att hen
far forklara om néar personalen inte forstar
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Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister gillande vard- och omsorgspersonalens kompetens.

Ledingen uppgav att det nyligen startats upp ett kompetenscenter i kommunen som
skapats for att 6ka kompetensen hos vard- och omsorgspersonalen utifran att det behdver
ske en professionsforskjutning i kommunen. Med hjilp av kompetenscentrum ska vérd-
och omsorgspersonalen ges formégan, kunskapen och kompetensen att observera och
signalera ndr patientens hélsotillstdnd fordndras. Enligt ledningen har den ordinarie
personalen som arbetat en ldngre tid 1 kommunen tillrdcklig kompetens att uppmérksamma
forandrade hélsotillstand. Det dr den nyanstéllda vard- och omsorgspersonal som kan
sakna kompetensen att uppmirksamma forédndringar och som behover
kompetensutvecklas. Under dialogen framkom dven att man 1 kommunen anvénder sig av
kommunikationsmodellen SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,
Rekommendation) for att sikra upp informationsdverforingen mellan vérd- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor.

Vidare uppgav ledningen att det finns spraksvag vard- och omsorgspersonal pa de
sarskilda boendena. Under dialogen framkom att kommunen utbildar personal som
behover det i virdsvenska. Utbildningen &r inte obligatorisk, men det sprids fran mun till
mun att utbildningen finns. Utifran yttrande efter kommunicering av handlingar
fortydligas att uttagning till utbildningen sker via ansvarig chef efter 6vervigande om
vilken personal som har behov. Vidare framkom att kommunen har som mal att anstélla
underskdterskor, men att det dr inte mojligt. Totalt inom dldreomsorgen dr ca 85 procent
underskdterskor, procenten dr ndgot hogre pa sérskilt boende. Ledingen uppgav att oavsett
vilken utbildning vard- och omsorgspersonalen har sa ska de genomga en BAS-utbildning
i kommunens regi. Ledningen uppgav dven att kommunens sjukskoterskor relativt nyligen
fatt tillgéng till ett digitalt rddgivningsstod via 1177. Radgivningsstodet kan ge
sjukskdterskorna hjilp i sin bedomning av patienten. Enligt ledningen har
patientsdkerheten dkat och bedomningarna blivit battre sedan sjukskoterskorna fick
tillgang till rddgivningsstodet.

Nir det giller sjukskoterskornas mojlighet att 6ka sin kompetens s& uppgav ledningen att
kommunen har skapat en karridrmodell for att 6ka sjukskoterskornas kompetens samt att
sjukskdterskorna kan ansdka om att specialistutbilda sig. Det hidnder att kommunen
samarbetar med vardcentralen for att genomfora vissa gemensamma utbildningar for
sjukskoterskorna. Vidare framkom att de i Karlstad kommun sedan tva ar tillbaka har
mdjlighet att anstilla sjukskoterskor pa traineetjénst. De sjukskoterskor som genomgétt
traineetjdnstgorningen i Karlstad kommun har stannat kvar i kommunen pa en
tillsvidareanstéllning.

Under dialogen framkom vidare att uppgifterna om att lakartillgangen inte ar tillracklig ar
nya uppgifter och att ledningen inte har fatt nagra signaler fran sjukskoterskorna om detta
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tidigare. Varje boende har en vardcentral och en ldkare kopplad till sig. Vidare uppgav
ledningen att det sedan 2022 finns ett mobilt ldkarteam som tillhor regionen men som
finns att tillga for patienter pa alla SABO.

Ledningen uppgav att ldkare genomfor ronder en géng i veckan, men om det hinder nagot
utanfor rondtid sa kan det vara svart att fi ldkare att besoka boendet och dérfor tar
sjukskdterskan ibland egna beslut. Kviéllar, helger och nétter gar det enligt ledningen alltid
att f4 tag i ldkare pa telefon, men de besoker sillan patienter p4 SABO. Vidare framkom
att det finns boenden dér ronden genomfors av ldakare pa 10 minuter samt att det
genomfors ronder dver telefon med ldkare som befinner sig 1 ett annat land. Ledningen
uppgav att det r en tillfdllig 16sning med att ronder genomfors av lékare i ett annat land
med anledning av att det saknas ldkare inom regionens vardcentraler. Ambitionen enligt
de intervjuade &r att 1dkaravtalet ska f6ljas. I snitt s& har sjukskdterskorna patientansvar for
ca 27 patienter, boendets storlek styr hur ménga patienter sjukskoterskorna har
patientansvar over.

Vidare uppgav ledningen att det finns en samverkan med primarvérden. Ledningen
uppgav att det finns ett lansovergripande samverkansavtal med regionen och
uppfoljningen av avtalet genomfors en gang om aret. Av samverkansavtalet framgar hur
mycket ldkartid varje patient har ritt till. Ledningen uppgav dven att det genomfors
samverkansmoten tillsammans med vardcentralerna dér bl.a. verksamhetschef enligt HSL,
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), kommunens och regionens sjukskoterskor
samt ldkare deltar. Samverkansmotena genomfors 1 ggr/termin.

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 sidkerhet. 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 &r av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &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 éldre 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 forsté, tala, lasa 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 och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Karlstad kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet bland sjukskéterskorna som framjar
en god vérd. Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att dokumentationen sker pé
olika stéllen i journalen och att alla sjukskdterskor inte har kunskapen om hur
dokumentationen ska ske. IVO bedomer att bristerna utgdr en patientsédkerhetsrisk. Under
dialogen med ledningen framkom att i journalen skapas dtgérdsbeskrivningar som har
samma innebdrd som en vardplan vilket forklarar att journalgranskningen visar att 73
procent av patienterna saknar en dokumenterad vardplan.

IVO konstaterar dven att det finns patientsikerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller méttlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation dr av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens vard och behandling desto viktigare ar det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vérd 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 pd SABO ska ha vardplaner som utgar frin deras aktuella tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
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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 nddvéndigt) som ska vidta dtgidrderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland sjukskoterskor, vilket
inte frimjar 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 kdnner patienten, i kombination
med bristande dokumentation utgdr en riskfaktor for patientsdkerheten. Om det saknas en
tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att ritt tgérder inte vidtas
om patienten blir forsamrad. Det kan leda till att patienten drabbas av onddig inldggning
pa sjukhus alternativt inte fér tillgang till nddvindig sjukhusvard. Detta riskerar att ske 1
storre utstradckning nir det 4r manga olika sjukskoterskor inblandade i patientens vard och
behandling.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Karlstad Varmland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 73% 78%  44%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av o o o
de som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 537 THERSA
Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) 62% 5% 63%

saknas

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0, 0,
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 8% 42% - 67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 0% 3%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervjun med representanterna for kommunens sjukskoterskorna framkom att det
finns en ganska bra kontinuitet nar det giller vard- och omsorgspersonalen pa kommunens
SABO. Ménga av vérd- och omsorgspersonalen har arbetat linge och det #r en stabil
grupp. Sjukskoterskorna uppgav att i de fall det finns patienter med speciella problem sa
som avancerade saromlaggningar si forsoker de styra att patienter far traffa nagra fa av
vard- och omsorgspersonalen. Vidare uppgav sjukskoterskorna att det finns en del vikarier
bland vard- och omsorgspersonalen men de dr aterkommande. Sjukskoterskorna uppgav
att vad det géller vard- och omsorgspersonal som arbetar nattetid dr kontinuiteten bra.

Vad det géller kontinuiteten pa ldkare dagtid vardagar uppgav sjukskdterskorna att det &r
bra kontinuitet.

Vidare framkom att det finns brister 1 kontinuiteten av sjukskoterskor pa kommunens
SABO, framforallt pa kvillar och helger. Sjukskdterskorna uppgav att det ér svart att
rekrytera nya sjukskdterskor till kvillstjanstgoring. Under kvéllspassen ér det en ordinarie
sjukskoterska i tjanst 1 Gvrigt bemannas kvéllspassen med sjukskoterskor som dr
timmevikarie, pensionerade sjukskoterskor och négra enstaka bemanningsskoterskor. Pa
helgerna utgér alla sjukskoéterskor fran en gemensam arbetslokal, som de kallar for
“helgstation”. Vidare framkom att bemanningen loser sig helg for helg. Sjukskoterskorna
uppgav vidare att de fatt ett nytt schema som &r rorigt och det dr en hel del omflyttningar
av personalen och de far ofta meddelande om att det fattas personal. Det forekommer att
sjukskdterskorna inte vet hur ménga sjukskoterskor som ska arbeta per pass och ménga av
sjukskdterskorna ér nya vilket inger en kénsla av otrygghet. Det hinder att de ordinarie
sjukskdterskorna, som arbetar var sjitte helg inte kéinner igen ndgon av de sjukskoterskor
de ska arbeta med. Vidare framkom att det dr otydligt ndr "helgstation” ska gélla. Det kan
skapas helgstation om ménga vill ha ledigt som t.ex. vid skolavslutningsdagen.
Sjukskoéterskorna uppgav att kontinuiteten dagtid varken dr bra eller délig och att det ar
stor omsittning pé sjukskoterskor och en hel del sjukskrivningar men att det gér att fa ihop
dagen pa nagot sitt. Kontinuiteten pé natten ar bra.

Enligt de intervjuade sjukskoterskorna dr dokumentationen i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen inte &r tillrdcklig for att uppna patientsidker vard. Sjukskoterskorna
uppgav det dr svart att veta vart i journalen man ska dokumentera, vilket mirk om det ar
en ny sjukskdterska som har dokumenterat 1 journalen. Trots att det finns mycket hjélp av
lathundar sa dokumenteras det pa fel stillen. Sjukskoterskorna uppgav att det ar ett svart
dokumentationssystem. Ibland far de hora att ”’jag skriver nagonstans s har jag i alla fall
skrivit det”.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att det finns vardplaner for alla de patienter som har
hilso- och sjukvardsinsatser. Vardplaner finns for t.ex. palliativvard, sérvérd,
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vardbegriansningar, lakemedel. Det &r tinkt att vard- och omsorgspersonalen ska kunna
skriva i vardplaner som ar fordelade. Viss vard- och omsorgspersonalen kan komma in
hilso- och sjukvardsjournalen och skriva in vikt och andra parametrar som t.ex. blodtryck
men bara de som har kunskap om hur man gor det, inte alla.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns forutséttningar att f6lja upp planerade och insatta
atgdrder for de flesta patienterna och det dr ndgot som de prioriterar. Sjukskdterskorna
pratar med vérd- och omsorgspersonalen och kontrollerar signeringslistor. De flesta
signeringslistor finns digitalt. Vidare uppgav sjukskdoterskorna att virdplaner pa mer
avancerade tillstand, foljs upp av sjukskdterska hos patienten. Mindre allvarligt
tillstdnd/vardplaner forvintar sig sjukskoterskorna att de ska bli kontaktade av vard- och
omsorgspersonalen om det sker forsdmring eller nir det dr lakt/blivit bra.
Sjukskoterskorna uppgav att de inte kan folja upp alla vardplaner, det &r omgjligt”, de
méste lita pd att vard- och omsorgspersonalen gor det de ska gora. Det finns en atgérdsvy i
dokumentationssystemet som en oversikt for att ha kontroll pa nér i tid en vardplan ska
foljas upp. Om det skapats en vardplan ndr patientansvarig sjukskdterska dr ledig sa
kommer det en notis i atgérdsvyn.

Sjukskdterskorna uppgav att de har tillgang till alla journaler de har behov av. De har
tillgdng till daganteckningar i den sociala journalen samt till regionens journalsystem. Det
kan dock vara en fordrojning fran slutenvarden i de fall regionens lidkare dikterar och till
att det ar utskrivet. Det forekommer att sjukskoterskorna kan fé ringa regionens
sjukskoterskan sé att hen kan lyssna av diktat och aterge det. Det finns vikarier som inte
har tillgang till regionens journalsystem. Vidare uppgav sjukskoterskorna att de har
mojlighet att kontakta slutenvarden via en meddelandefunktion i journalsystemet.
Sjukskdterskorna uppgav att det kan forekomma att nya likemedelsordinationer finns men
lakemedlet &r inte inskrivna i medicinlistan och recepten finns inte.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att ingen av patienterna kinde till om det fanns en
planering for deras vard och behandling. Tre av patienterna framforde att kontinuitet av
vérd- och omsorgspersonal dr bra. Ndgon sa ” att hen kénner de flesta vard- och
omsorgspersonalen”. Sjukskoterske- och ldkarkontinuiteten upplever tva patienter vara bra
medan tvé inte vet dd de inte haft behov av att trdffa ndgon sjukskdterska eller lakare.

Ledning

Representanterna for kommunens ledning uppgav att sjukskoterskekontinuiteten ’bygger”
pa att kontinuiteten ar bra dagtid vardagar s att det finns patientansvariga sjukskoterskor
pa plats pa alla boenden. Kontinuiteten nattetid 4r bra, medan kontinuitet for
sjukskoterskorna under kvillen dr simre. Ledningen uppgav att de tittar pa” hur de ska
16sa det. Ledningen uppgav att syftet med “helgstationen” &r att ha alla sjukskoterskor

samlade pa samma stille, vilket blir tryggare for bade sjukskoterskor och patienter. Under
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jourtid fordelas arbetet mellan sjukskdterskorna s att nagra sitter pa kontoret och svarar i
telefon och pa sjukskoterskor som dr ute i verksamheterna. Vidare uppgav ledningen att de
har svarigheter att rekrytera sjukskdterskor samt att de har en hog omsittning pa
sjukskoterskor. I snitt rekryteras 3-4 sjukskdterskor i ménaden till kommunen och de
forsoker ha en viss overanstillning d& det forsvinner en del sjukskoterskor under perioder
for t.ex. vard av barn och personalens egna sjukdomar. Ledningen uppgav att i syfte att
rekrytera dr de synliga pa universitet for att redan dir locka sjukskoterskor till kommunen.
Kommunen ser dver sjukskoterskornas 16ner samt forsoker fa till ett néra ledarskap for att
bli attraktiv arbetsgivare.

Under dialogen med ledningen framkom att det finns vardplaner i hélso- och
sjukvérdsjournalen, men de kallas atgdrdsbeskrivningar, alla patienter som har en hélso-
och sjukvardsinsats har en dtgirdsbeskrivning. Vard- och omsorgspersonalen kan ldsa de
atgardsbeskrivningar som sjukskoterskorna fordelat, men de kan inte dokumentera i
atgdrdsbeskrivningen, vilket kan gora det svért att f6lja virdforloppet. Under 2023 ska det
bli mojligt for vard- och omsorgspersonalen att dokumentera i tgirdsbeskrivningen,
vilket ledningen uppgav ér bra for patientsékerheten. Idag ér det av stor vikt att den
muntliga informationsdverforingen fungerar mellan vard- och omsorgspersonal och
sjukskdterska for att sdkra upp att vard- och omsorgspersonalen har tillricklig kunskap om
patientens hilsotillstdnd. Det &r viktigt att vard- och omsorgspersonalen dokumenterar 1
den sociala journalen under fliken ™ hélso- och sjukvard av vikt”. Da inte sjukskdterskorna
kan se den sociala journalen méste vard- och omsorgspersonalen rapportera dver muntligt
till sjukskoterskan vad de dokumenterat.

Under dialogen framkom att MAS granskar hélso- och sjukvardsdokumentationen och det
sker vid varje tillsyn vart tredje ér eller pa forekommen anledning. Utifran yttrande efter
kommunicering av handlingar fortydligas att granskning sker vid varje tillsyn dir varje
enhet tillsynas enligt ett “tredrshjul” och pa férekommen anledning. Ledningen uppgav
dock att intervallet pé tillsyn ska @ndras till var annat ar. Vid granskning ser MAS att det
kan saknas uppfoljningar och aterkoppling vid t.ex. avslut av atgardsbeskrivningen.
Ledningen uppgav dven att det finns mojlighet i journalsystemet att dokumentera med
sOkord 1 fritext och inte 1 atgidrdsbeskrivningen vilket medfor en risk i att dokumenterade
informationen missas.

Ledningen uppgav att sjukskoterskorna har tillgang till den dokumentation som kravs for
att ge god och siker vard genom Nationell patientdversikt (NPO) och regionens
dokumentationssystem.

Tilldmpliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard av
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patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla 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 fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hédlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett 6verskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande dtgirder 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 anvindbara for den som &r behorig (tillgédnglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sé att kraven pd 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.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i1 Karlstad kommun inte sker pa ett
patientsédkert sitt. Bristerna avser delegering och ldkemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.

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.

IVO har i vid journalgranskning konstaterat att det saknas dokumenterade
lakemedelsgenomgangar i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. Vid
inspektionen framkom att ldkemedelsgenomgangar till en stor del genomfors men att det
finns olika stéllen i journalen att dokumentera detta och darfor kan vara svart att se vid
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journalgranskningen. IVO anser att det 4r av vikt att likemedelsgenomgéngar finns
dokumenterade i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen d&ven om huvudansvaret
for 1akemedelsgenomgéng aligger regionen som huvudman. Av journalgranskningen
framgar att 11% av patienterna har likemedel som bor undvikas.

Under dialogmoétet med ledningen framkom att det finns vissa brister med
lakemedelsgenomgangarna dé det &r svart att fa l4kare att delta fysiskt pa
hilsogenomgéngar vid alla sirskilda boenden i kommunen. Ledningen uppgav dock att
arbete pdgar for att 16sa detta och vid mdten med regionen lyfts likemedelsgenomgangar
fram som ett forbéttringsomrade.

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

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:
Nyckeltal Karlstad Varmland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
lakemedelsgenomgdng 36% 54% 51%
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med ldkemedel som bor 25% 52%  44%
undvikas
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 1% 16%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 0% 35% 56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

Kriivs 20% 26%  37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 40% si%  28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet vard- 0% % 1%

och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskdterskorna uppgav att de alltid har forutsdttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften och det finns tydliga rutiner. Delegeringsutbildningen ar uppdelad
1 tva delar, en teoretisk del och en praktiskt del och har en stdende tid for utbildningen
varje vecka. Det hinder att sjukskdterskorna inte delegerar vard- och omsorgspersonal om
de anser att kunskap saknas. Det dr enhetschefen pa boendet som initierar vem som ska
delegeras och anmdler det till sjukskoterskan. Sjukskoterskorna uppgav att vard- och
omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser pa ett patientsékert sitt, men vet att det
forekommer att personalen glommer att Gverlimna ldkemedelsdoser. Signeringen av
lakemedel sker via en signeringsapp. Sjukskdterskorna uppgav att det har hant att de har
dragit tillbaka delegering eller pausat den i tre man. Vad det géller inkomna
avvikelserapporter gar man igenom dessa 1 arbetsgruppen, pa det operativa teamets traffar,
dar bade sjukskdterskor och vard- och omsorgspersonal deltar. Under dessa moten kan
uppmédrksammas om det finns saker inom delegering som ska diskuteras. Det forekommer
aven avvikelser av narkotika preparat som saknas. Det vanligaste dr att vard- och
omsorgspersonalen inte rdknar tabletterna och for in det i narkotikajournalen utan bara
signerar 1 appen. Sjukskdterskorna uppgav att de har oftast forutsittningar att ge stod och
handledning till den delegerade personalen.

Enligt sjukskoterskorna medverkar de till att de patienter som har behov av det far en
lakemedelsgenomgang varje ar. Sjukskoterskorna anvénder en symtomskattningsskala
phase 20 eller phase proxy infor lakemedelsgenomgangen. En fordjupad
lakemedelsgenomgang med hjilp av apotekare gors for vissa patienter och vilka patienter
som &r aktuella ser vardcentralen ut tillsammans med apotekare. Ibland kan
lakemedelsgenomgangen vara tillsammans med ett hembesok. Detta fungerar lite olika i
kommunens boenden beroende av vilken likare som ar ansvarig for boendet.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att de oftast fér tillracklig information fran ldkare nar det
sker en fordndring i patientens lakemedelsbehandling och att de i sin tur informerar alltid
vérd- och omsorgspersonalen pa vad de ska vara observanta pa avseende patientens
hélsotillstdnd.

Patienter

Endast en patient har varit delaktig vid en ldkemedelsgenomgéng tillsammans med ldkare.
Diaremot kénner sig majoriteten av intervjuade patienterna trygga eller ganska trygga med
att {4 ratt ldkemedel vid ratt tillfdlle.
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Ledning

Representanterna for ledningen uppgav att det finns rutiner for delegering som foljs av
sjukskoterskorna samt att delegering sker enligt delegeringsforeskriften. Vidare uppgav
ledningen att den vard- och omsorgspersonal som har behov av att fornya delegeringen
gor det vid arbetsplatstraffar tva ganger/ar. Ledningen uppgav vidare att sjukskoterskorna
har forutsittningar att handleda vard- och omsorgspersonalen och det finns alltid ett typ av
”standby-ldge” for att svara i telefon pé frdgor fran vard- och omsorgspersonalen.

Ledningen uppgav att avvikelserapporter kommuniceras i sjukskoterskegruppen och det ér
enhetschefen pa boendet som tar emot avvikelserapporterna. Ledningen uppgav att antalet
avvikelser &r fa i relation till storleken pa verksamhetsomrédet och de flesta avvikelserna
ror utebliven dos. Enligt kommunens riktlinje framgar att en avvikelse som enhetschefen
bedomer och ér av allvarlig karaktédr ska meddelas MAS. Héndelser av allvarlig karaktir
utreds av MAS och héndelser som 4r mindre allvarliga utreds av enhetschef. Vad giller
avvikelser avseende att det saknas narkotikapreparat sd polisanmails sddana hindelser.
Vidare uppgav ledningen att de inte har spérbara ldkemedelsskép pa alla boenden. Vard-
och omsorgspersonal dr delegerad att kunna ge vid behovs dos och alla ska ha kunskap 1
hur narkotikajournal fors, men dér ser ledningen brister.

Ledningen uppgav att ladkemedelsgenomgéngar genomfors som en del av patienternas
hilsogenomgéng och ska ske en gang om aret i samband med att riskbedomningen Senior
alert genomfors. Enligt ledningen initierar sjukskdterskan hilsogenomgéngen och vard-
och omsorgspersonalen fyller i Senior alert for att sedan ta upp resultatet med teamet
varannan vecka. Det finns vissa brister med hilsogenomgéingarna enligt ledningen da det
ar svart att fa lakare att delta fysiskt pa hdlsogenomgangar vid alla sérskilda boenden 1
kommunen. Ledningen uppgav dock att arbete pagar for att 16sa detta och vid moten med
regionen lyfts likemedelsgenomgangar fram som ett forbattringsomrade. En granskning
av lakemedelsgenomgangar sker i samband med 6vrig journalgranskning som MAS
genomfor.

Tilldmpliga bestimmelser

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

Enligt 11 kap. 3—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel 1 hélso- och sjukvérden ska vardgivaren erbjuda
patienter som dr 75 ar eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgang vid inflyttning p4 bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel likemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet.
Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér
det finns misstanke om sadana problem en enklare ldkemedelsgenomgang.

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 gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vérd i livets slutskede i1 Karlstad
kommun. IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden 6vergér i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas. Det forekommer att brytpunktsamtal inte dokumenteras 1 den kommunala
hélso- och sjukvérdsjournalen i de fall dér patienten fatt ett brytpunktsamtal inom
slutenvarden.

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 varden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sétts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstdende. Samtalet, som fors med lékare, dr centralt for att patienten
ska f inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Under dialogen med ledningen
framkom att det &r ldkaren som ska halla i brytpunktssamtalet men att det kan forekomma
att sjukskoterskor 1 Karlstad kommun som sjélva haller i samtalet. Detta dr enligt IVO en
brist d& kommunen i egenskap av vardgivare ska sékerstilla att varden utfors i enlighet
med 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling. Resultatet fran brytpunktsamtalet behdver vara ként av den
personal som vardar patienten i livets slutskede, och déarfor &r 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 sé riskerar effekten att bli densamma for

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden 1 livets slutskede ska
genomforas.

IVO konstaterar att sjukskoterskor 1 Karlstad kommun péborjar 1dkemedelsbehandling vid
livets slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med ldkare for ett nytt
stillningstagande. IVO menar att utifran kravet pa god vérd ska en sjukskoterska, &ven om
en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av ldkare, i
normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan atgirder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast 1 undantagsfall.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Karlstad Varmland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 60% 68%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 1% 5%  13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 49% 58%  66%
lakemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja lakemedelsbehandling vid vard i livets 40% 19%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behdver avlida ensam, endast sker sallan 20% 7% 8%
eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Enligt de intervjuade sjukskoterskorna har de ett arbetssitt diar de skapar forutsittningar
for att patient och anhorig ska forsta att varden har overgatt till vard 1 livets slutskede. De
flesta patienter erbjuds brytpunktssamtal och det finns tillfdllen da det &dr sjukskoterskan
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som héller i samtalet. Enligt de intervjuade finns det likare som tycker att det ar
sjukskoterskan som kan hélla i brytpunktssamtalet. Sjukskoterskorna uppgav att det
hénder att patienten och nirstdende har behov av flera samtal. Om patienten fatt ett
brytpunktssamtal i slutenvarden s& dokumenteras det i den kommunala hilso- och
sjukvardsjournalen att det genomforts men inte vad det inneholl da sjukskoterskan inte har
vetskap om det. Det halls alltid ett samtal vid inflyttning till SABO dér de pratar om
vardbegriansningar. Sjukskoterskorna uppgav att det Oppnar en palliativvardplan dér det
tydligt framgér att patientens vard dvergatt till vard i livets slutskede. Det finns en KVA-
kod som sjukskoterskorna dokumenterar att brytpunktsamtal dr genomfort i den palliativa
vardplanen.

Vidare framforde sjukskdterskorna att vid brytpunktssamtalet ordinerar ldkare oftast
palliativa injektioner att anvdnda vid behov. Ibland kan patientens hélsotillstdnd fordndras
fort och dé hinner inte patienten eller nirstdende fé ett brytpunktsamtal och det finns inga
palliativa injektioner ordinerade vid behov. Ordinationen av palliativa injektioner &r vid
behov och kan anvéndas utan kontakt med ldkare. Sjukskoterskorna uppgav att de oftast
paborjar palliativa injektioner utan fornyad kontakt med ldkaren. Sjukskoterskorna uppgav
dven att det inte kan se varfor de ska ringa lakaren dé det finns likemedelsordination vid
behov och att de kan bedoma att patienten dr 1 stadiet for att pdborja palliativa injektioner
dé de kénner patienten. Likaren kommer inte alltid ut och gér en beddmning av patientens
hilsotillstdnd och det &r svart att fa 1dkaren att komma efter rondtid. Under jourtid
kommer jourldkaren aldrig ut till patienten utan ger tillfélliga ordinationer pa telefon som
riacker fram till PAL (patientansvarig ldkare) finns tillgidnglig. Det har forekommit att
ordinationen av palliativa injektioner funnits kvar i 1,5 &r da patienten har blivit béttre.
Vid arskontrollen tas da stéllning till om ordinationen ska finnas kvar eller inte.
Sjukskoterskorna uppgav att de ibland har forutsittningar att arbeta enligt géllande
lagrum, foreskrifter och nationella riktlinjer om vérd i livets slutskede. Svérigheterna ér
framforallt pé jourtid. Sjukskoterskorna uppgav att om det inte skulle finnas vid behovs
ordination pa palliativa injektioner som de kan anvinda skulle patienten fa ett stort
lidande. Det finns inte mojlighet att f4 kontakt med ldkarna vid varje tillfdlle som
sjukskdterskorna paborjar palliativa injektioner.

Ledning

Enligt ledningen genomfors de flesta brytpunktssamtal av ldkare, men det hander att
sjukskoterskor genomfor dessa trots att MAS varit tydlig med att detta &r ldkarens ansvar.
Ledningen uppgav édven att det hiander att ldkaren bollar tillbaka genomférandet av
brytpunktsamtalet till sjukskoterskan, vilket ledningen vid mdten med vardcentralerna ar
tydliga med att det dr ett ldkaransvar. Brytpunktssamtalet dokumenteras i den kommunala
hilso- och sjukvardsjournalen, men om brytpunktssamtalet genomforts inom slutenvarden
sa kan det saknas i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. Vidare uppgav
ledningen att de ska fortydliga for sjukskoterskorna att det inte de som ska gora en
beddomning at ldkarna om att en patient &r i vard i livets slutskede.
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Nir det géller likemedel i samband med vard i livets slutskede uppgav ledningen att
sjukskoterskorna kan paborja palliativa injektioner nér det finns vid behovsordinationer
och det var nigra dagar eller nagon vecka sedan man sist hade kontakt med ldkare. Vidare
uppgav ledningen att de inte kénner till att palliativa injektioner skulle ha anvénts
felaktigt. Ledningen uppgav dock att det finns risker med att det finns gamla vid behovs
ordinationer och de har kinnedom om att det har funnits ordinationer som varit 1,5 ar
gamla. Ledningen uppgav att de har diskuterat med regionen om att det inte far finns
gamla ordinationer pé palliativa injektioner.

Vad giller utbildningar uppgav ledningen att det pagar lansdvergripande utbildningar
tillsammans med regionen i palliativ vard. Da det dr en stor omséttning pd personal méste
hela tiden ny personal utbildas. Ledningen uppgav att det 4ven utbildas palliativaombud,
som ombud dr man ombud pa sin arbetsplats. Under dialogen framkom att det finns en
planering sd att patienter inte ska behdva avlida ensamma.

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 sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska védrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard 1 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 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska vérden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt 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
ldmnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgér att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad ldkare som fast vdrdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststilla
malen for varden inklusive delmédlen for de olika behandlingar och dtgirder som ingar 1
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
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Infor ett stillningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften rddgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stillningstagande till livsuppehéllande behandling, nir och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nir och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehéllande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta
vérdkontakten fore stillningstagandet till patientens onskemal forsékra sig om att
patienten och nirstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

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

4. star fast vid sin instéllning.

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

Bakgrund och overgripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfdrde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hilso- och sjukvardsjournaler, enkéter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkéterna och inspektionen majliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de dldre som bor pa SABO.

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

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

Beslut i1 detta drende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson. I den slutliga
handldggningen har inspektdrerna Pernilla Wiklund deltagit. Inspektoren Viktoria
Lammgard har varit foredragande.

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