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Box 14
666 21 Bengtsfors

Vardgivare och huvudman

Bengtsfors kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Bengtsfors kommun (kommunstyrelsen).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird i livets slutskede

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska bedomningar behérskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det saknas tillrdcklig
kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard.

e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sétt.

e vérden i livets slutskede sker inte enligt gidllande regelverk .

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar
e de forbéttringsatgirder som pédgar, vidtagits eller planeras inom dessa omrdden for
att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om nér atgérderna genomforts eller kommer att genomforas,
e vem som ansvarar for forbattringsarbetet,
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1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg

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 16 maj 2023.

Om bristerna inte avhjélps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om foreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa sin beddomning av den medicinska
varden och behandlingen p4 SABO i Bengtsfors kommun.

Den personal som gor medicinska bedomningar beharskar inte det svenska
spraket i tillrdcklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att inte all vard- och omsorgspersonal som gor individuella medicinska
beddémningar p4 SABO i Bengtsfors kommun behérskar det svenska spraket i tillricklig
omfattning. IVO beddmer att bristen utgér en patientsikerhetsrisk. Aven tillgdngen till
lakare &r ibland otillrdcklig.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen avser delar av vard- och
omsorgspersonalens otillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och
formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt dr en forutséittning for
patientsdkerheten dé det dr vard- och omsorgspersonalen som arbetar ndrmast patienterna
som gor bedomningar av patienternas tillstdnd. Det finns en risk att information mellan
olika yrkeskategorier missuppfattas eller forvanskas eftersom det i tillsynen framkommit
att en del av vard- och omsorgspersonalen inte alltid Idmnar information och forstér
instruktioner fran sjukskdterska péd grund av otillrdckliga kunskaper i svenska spréket.

IVO vill patala att det 4r den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgng till ldkare ibland &r otillrdcklig. Det dr regionens
ansvar att avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god
hélso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahdlla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lédkare och fa
ersittning for sina kostnader for det frén regionen.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbéttringsarbete i Bengtsfors kommun inom omradet
kompetens i svenska spriket. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen ska
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borja utbilda sprakombud samt att personalen har mojlighet till kompetensutveckling i
form av sprakforstirkning. Bengtsfors kommun planerar dven att infora ett spraktest vid
nyanstillning av vard- och omsorgspersonal.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vastra
Gotaland*

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig mdnad

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Nyckeltal Bengtsfors Riket

23% 32%  34%

ever att tillgangen till lakare ar otillrackli 75% 0 0
Uppl illgdngen till lakare ar otillracklig 5% 53%  46%
Upplever att ldkartillgangen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 75% 47%  42%
Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 75% 60%  52%

grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 67% 87%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskdterskan ansvarar for, 75% 63% 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

Vid intervjun med sjukskdterskor framkom att de alltid har mojlighet att besoka och
beddma patientens hilsotillstdnd nir de anser att det finns behov av det, men att de ibland
kan behova prioritera. Pa fragan hur det kan komma sig att 3 av 4 sjukskoterskor som
besvarade enkéten sdg patientsékerhetsrisker avseende hur manga patienter den enskilda
sjukskoterskan ansvarar for, uppgav sjukskoterskorna som intervjuades att de inte visste
varfor. Vidare framkom att sjukskoterskorna ansag att nistan alla av vard- och
omsorgspersonalen har tillracklig kompetens att uppmérksamma om patientens
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hélsotillstdnd fordndras och att vard- och omsorgspersonalen i princip alltid kontaktar
sjukskoterska nér det finns behov av det. Sjukskoterskorna uppgav att de flesta av vard-
och omsorgspersonalen har tillrickliga kunskaper i svenska spraket men att det finns nagra
personer vid SABO som brister. Att det i enkéiten framkommit att 67% av
sjukskoterskorna sag patientsdkerhetsrisker avseende personalens kunskaper i svenska
spraket kunde eventuellt forklaras av att de som svarat pé enkéten ocksé svarat for hur det
ar inom hemtjénsten i Bengtsfors.

Sjukskoterskorna uppgav att de ibland har tillgang till ldkare nér det finns behov for det
och att den totala lékartiden inte ér tillrdcklig for att tillgodose alla patienters behov.
Ronden kan ibland genomfGras via telefon eller teams och varje SABO har avsatt rondtid.
Sjukskoterskorna uppgav att de alltid kan fa kontakt med lédkare men att ldkarna vid akut
behov sillan triffar patienten.

Patienter

De patienter som intervjuades uppgav att de alltid far hjilp av vard- och
omsorgspersonalen och sjukskoterska nér de inte mar bra samt att de alltid far traffa en
lakare nér de har behov av det. Vidare uppgav patienterna att vard- och
omsorgspersonalen alltid, oftast eller ibland forstar vad patienten séger.

Ledning

Ledningen for kommunen uppgav att varje SABO har tider for rond med likare fran
vardcentral, men att det dr svarare att fa tillgang till 1dkare for akuta bedomningar hos
patienten. Enligt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ar det sérskilt svart att
rekrytera ldkare till en av vardcentralerna i kommunen vilket paverkar lakartillgangen vid
ett utav kommunens SABO. Kommunen har lyft likartillgdngen i vdrdsamverkan med
regionen samt vid moten med véardcentralerna varannan vecka dar den operativa
verksamheten diskuteras. Vidare uppgav MAS att ldkare i Bengtsfors kommun har borjat
med videosamtal dér patient och sjukskoterska deltar via surfplatta. Ibland nir nagon
lakare dr frinvarande kan ronder i kommunen ske digitalt eller via telefon. Ledningen
uppgav att de anser att lakartillgangen dr otillrdcklig samt att de inte har diskuterat
mdjligheten att sjdlva anlita ldkare. De kommer dven att mer frekvent skriva avvikelser
p.g.a. bristande ldkarmedverkan.

Nar det géller vard- och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket uppgav
ledningen att det finns vissa problem vilket blir sérskilt tydligt i samband med
delegeringsutbildning. Ledningen uppgav att det skulle kunna bli en patientsédkerhetsrisk
om personalen exempelvis inte kan fora ett samtal med 112 eller dokumentera korrekt.
Vidare uppgav MAS att det varit ett hogt flyktingmottagande i kommunen och att det ar
ménga som har utbildat sig till underskoterska. Ledningen ville framhalla att det 4r manga
som klarar spriket bra. Vidare har Bengtsfors kommun mojlighet att utbilda sprakombud
tillsammans med Améls kommun och sprikombudsutbildning 4r med i
dldreomsorgsplanen. Det finns ocksa ett beslut 1 den nya &dldreomsorgsplanen att spraktest
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ska genomforas av all vard- och omsorgspersonal infor nyanstdllning samt mojlighet till
kompetensutveckling for redan anstélld personal i form av sprakforstiarkning. Ledningen
uppgav dven att de inte kinner till nagra avvikelser i verksamheten som uppstatt p.g.a. att
vard- och omsorgspersonal inte har bedomt patienters hélsotillstind pé ett korrekt satt.

Vidare uppgav ledningen att kommunen har 6veranstdllning med sjukskdterskor och att
vid plotsligt uppkomna vakanser, sdsom sjukdom, kan enskilda sjukskdterskor {2 ticka
upp for den franvarande.

Tillampliga bestimmelser

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

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

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

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

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

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

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

-formaga att forsté, tala, lasa och skriva svenska.
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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 ersittning
for sina kostnader fran regionen.

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

IVO:s granskning visar att dokumentationen 1 Bengtsfors kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet bland vérd- och
omsorgspersonalen som fradmjar en god vard. IVO konstaterar dven att det for flera
patienter pA SABO saknas vardplaner i tillriicklig utstrickning. IVO beddmer att bristerna
utgor en patientsdkerhetsrisk.

IVO konstaterar dven att det finns patientsidkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation dr av stor betydelse for att bidra till en god och sdker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens vard och behandling desto viktigare dr det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vard och behandling. IVO anser
ocksa att den som arbetar patientnéra ska ha tillgdng till den information som kréivs for en
god och séker vérd.

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha aktuella virdplaner som utgar fran deras tillstind
och behov. En forutsittning for god och sdker vard ér att information finns tillginglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och 14ng sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det &r nddvéndigt) som ska vidta dtgérderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. Sjukskoterskorna uppger att de inte
alltid har tillracklig information, vilket skulle kunna medfora risker for patientsdkerheten
eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna utforas. De saknar ibland
dokumentation frén privata vardgivare samt tillgang till likemedelslista och provsvar i
primdrvardens journaler. Kommunen behover dérfor vidta atgarder for att se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sitt
detta sker.

Mot bakgrund av att vardgivaren bl.a. inte gjort ndgon arlig journalgranskning nar det
géller hélso- och sjukvardsdokumentationen vill IVO patala vikten av att vrdgivaren
kontinuerligt arbetar med egenkontroll av dokumentation, nagot som krévs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

6(19)



1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuitet bland vard- och
omsorgspersonalen och lékare, vilket inte frimjar god vard. Att stindigt mota nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristféllig vrd och medfora 6kade risker for
patienten.

IVO kan konstatera att det pagdr ett forbéttringsarbete 1 Bengtsfors kommun inom omradet
dokumentation. Vid dialogmétet med ledningen framkom att kommunen 1 nértid ska
infOra ett nytt journalsystem och i samband med detta pabdrja omfattande utbildningar for
personalen. Kommunen har dven paborjat ett arbete gillande dokumentation for vérd- och
omsorgspersonal vilket gett resultat.

1VO grundar sin bedémning pd foljande resultatredovisning:

Vastra

Nyckeltal Bengtsfors Gétaland® Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 0% 38%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad

vardplan, av de som en vanlig mdnad traffar minst 0% 32%  39%
6 olika ssk

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf)

0, 0, 0,
saknas 100% 67%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker med dokumentation

0 0, 0,
som paverkar patienten i hog eller mattlig grad 100% 66%  67%

Saknar tillgang till primarvardsjournaler 0% 20%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoéterskorna uppgav vid intervjun forvaning over att IVO:s journalgranskning visade
pa att ingen patient saknar vardplan i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen.
Sjukskoterskorna ansdg att de vardplaner patienterna har inte ar tillrackligt omfattande
eller s& pass manga till antalet som de skulle behdva vara. Sjukskdterskorna resonerade
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kring om vissa av de vardplaner som IVO har fingat i sin journalgranskning kan vara
vardplaner for rehabilitering. Enligt sjukskoterskorna ar det svért att i nuvarande
journalsystem uppritta en sammanhéllen dokumentation for patienterna dér det tydligt gér
att utldsa helheten. Journalsystemet kommer att bytas ut under hosten 2023. Vidare
uppgav sjukskoterskorna att de har tillgang till Nationell patientversikt (NPO) men att de
saknar aktuell information fran jourlékare till exempel nér det giller muntliga
lakemedelsordinationer som istillet faxas dver en till tvd dagar efter ordinationstillfallet.
Sjukskoterskorna ansdg att de dven saknade tillgang till exempelvis provsvar och
lakemedelslistor i primérvéardens journaler. Vidare uppgav sjukskoterskorna att de har
forutsittningar att folja upp effekten av insatta atgérder men att de pa grund av bristfallig
dokumentation med bland annat avsaknad av vardplaner har skapat ett eget arbetssétt for
att folja upp patientens vard och behandling. Uppf6ljningen sker via en kalenderfunktion
och ir enligt sjukskdterskorna tillriackligt fungerande eftersom uppfoljning sker dven om
ansvarig sjukskoterska inte dr pé plats.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuitet avseende vard- och omsorgspersonalen samt
likare var ganska délig och att det varierar mellan olika SABO. Kontinuitet i
sjukskoterskegruppen uppgavs vara bra.

Patienter

Hilften av de intervjuade patienterna uppgav att de kinde till att det finns en planering for
vérd och behandling. En av patienterna hade varit delaktig vid planeringen.

Patienterna uppgav att kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonalen ir bra eller
ganska bra och nér det géller sjukskoterskorna sé dr kontinuiteten bra. Ingen av patienterna
kunde uppge om ldkarkontinuiteten var bra eller inte eftersom ingen hade haft behov av
mer #n en likarkontakt sedan flytt till SABO.

Ledning

Nir det giller dokumentationen framkom vid intervjun med ledningen att de 4r medvetna
om att det finns brister. Langre tillbaka i tiden har kommunen haft en stor satsning pa
utbildning angaende dokumentation och vérdplaner men det har inte har forekommit
nagon storre satsning pa dokumentation och/eller vardplaner pé senaste tiden.
Anledningen till att de inte har satsat pa dokumentationsutbildning i kommunen pa senare
tid beror enligt ledningen dels pa pandemin men dven pé att ett nytt journalsystem har
kopts in i december manad 2022. Enligt tidsplanen ska det nya journalsystemet tas i bruk
hosten 2023 och 1 och med systemets uppbyggnad kommer vardplaner bli tvingande nir
sjukskdterskorna dokumenterar. Kommunen har tillsatt en projektgrupp som ska paborja
sitt arbete 1 mars 2023. Kommunen kommer ocksé att anordna utbildningar for personalen.
Det framkom &dven under ledningsintervjun att sjukskoterskorna i kommunen efterfragar
dokumentationsutbildning.
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Ledningen for kommunen var medveten om att det kan ta tva dagar innan
sjukskdterskorna via fax far skriftlig ordination eller journalanteckning frén den jourldkare
i beredskap som sjukskoterskan varit i kontakt med. Enligt MAS pagér arbete inom
Fyrbodal (kommunalférbund dédr Bengtsfors kommun ingar). MAS-nétverket i Fyrbodal
har haft ett mote med representanter fran beredskapsjouren i november méanad 2022 och
dessa rutiner kommer att forbéttras di beredskapsjouren planeras att ingd i NPO som
producenter.

Gillande att IVO i sin journalgranskning inte har identifierat ndgra tgérdskoder (KVA,
ICF) uppgav MAS att KVA-koder registreras i journalen och rapporteras varje manad till
Socialstyrelsen, men att de inte syns nédr patientens journal skrivs ut. Vidare redogjorde
MAS {or att drlig journalgranskning nér det géller hilso- och sjukvardsdokumentationen
under 2022 har uteblivit, vilket annars &r meningen att det ska goras.

Vidare uppgav ledningsgruppen att kontinuiteten nér det géller sjukskdterskor dr bra men
att kontinuiteten for likarbemanningen ser olika ut i olika delar av kommunen. Nér det
giller kontinuiteten for vard- och omsorgspersonal uppgav ledningen att det har varit en
storre personalomsittning, framfor allt vid ett SABO. All tillsvidareanstilld personal har
en s.k. hemavdelning men dven resurspass 1 sitt schema, vilket innebér att de enstaka
arbetspass kan fa byta avdelning inom boendet. Kommunledningen uppgav att storre
fokus behdver laggas pa kontinuitet &n det kanske har gjorts tidigare. Kommunen f6ljer
regelbundet kontinuiteten hos kommunens personal genom vissa nyckeltal.

MAS framforde att avvikelser som innefattar kontinuitet for lakarna dven tas upp i den

operativa samverkan dér representanter frain kommunen och Nérhélsan triaffas regelbundet.

Tillimpliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det &r 1 forsta hand att bidra till en god och sidker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behdvs for
en god och sdker vard av patienten, déribland stilld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgidrder samt om patienten har beslutat att avstd fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sdkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pa ett dverskadligt sétt for den som &r behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdind och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.
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Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sédkerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvéndbara for den som &r behdrig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

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 vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att 1ikemedelshanteringen i Bengtsfors kommun inte sker pa ett
patientsdkert sétt. Bristen avser ldkemedelsgenomgang samt uppfoljning av delegering och
handledning av delegerad personal. Dessa brister medfor en patientsdkerhetsrisk.

Ldkemedelsgenomgdng

IVO anser att det dr av storsta vikt att kommunen i samverkan med regionen medverkar
till att likemedelsgenomgangar genomfors for att se till att patienter pA SABO inte far
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det till stor del saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i den
kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen. Vid inspektionen framkom att
lakemedelsgenomgangar ska ske arligen men att det inte alltid sker i enlighet med
overenskommelse mellan region och kommun pa grund av bristande ldkartillgang. IVO
anser att det dr av vikt att det finns dokumenterade 1dkemedelsgenomgangar i den
kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen &ven om huvudansvaret for
lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman. Vid inspektionen framkom att det
inte finns ndgon rutin for hur likemedelsgenomgéngar ska dokumenteras i den
kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete 1 Bengtsfors kommun inom omradet
lakemedelsgenomgéngar. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen nyligen
fardigstéllt en ny rutin som véantar pa Narhilsans godkdnnande innan den tas i bruk.

Delegering

IVO anser att det finns brister vad géller bevakning av delegering samt handledning av
delegerad personal 1 Bengtsfors kommun. Bedomningen gors mot bakgrund av



1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg 11(19)

sjukskoterskeenkéten, de intervjuade sjukskoterskornas uppgifter samt vad som framkom
vid dialogmdte med kommunledningen.

Vid intervju med sjukskoterskor framkom att de inte regelbundet foljer upp delegeringar
samt att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser pa ett patientsékert
satt. Vid dialogméte med kommunledning framkom att det kan brista nér det giller
uppfoljning av delegerade insatser.

IVO har i denna granskning inte funnit nagra dvriga brister inom omradet delegering.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Bengtsfors Gétaland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
lakemedelsgenomgang 51% 60% 5%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med likemedel som 60% 53%  44%
bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 32% 19%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 75% 56%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

0, 0, 0,
som kravs 75% 3% 37%
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- 25% 20%  28%
och omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 0% 6% 1%

vard-och omsorgspersonal

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

Siukskoterskor

Sjukskdterskorna uppgav vid intervju att ladkemedelsgenomgéangar ska ske arligen men att
det ibland sker mer séllan pa grund av bristande tillgang pa likare. Detta varierade mellan
olika SABO i kommunen. Det #r sjukskdterskorna pA SABO som initierar den arliga
lakemedelsgenomgéngen. Vidare framkom att sjukskoterskorna oftast far information nar
det sker en fordandring av patientens likemedel. Det dr framforallt om fordandringen sker i
samband med ett ldkarbesok som inte dr hos patientansvarig lakare som informationen kan
vara bristféllig.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid har forutsittningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften. De intervjuade beskrev hur en delegering gar till i kommunen och
det framkom att det finns sérskilda sjukskoterskor med ansvar for delegering vid varje
SABO. Det framkom déiremot inte om sjukské&terskorna utdver rlig fornying av
delegering eller vid behov, rutinméssigt foljde upp delegeringarna. Vidare uppgav
sjukskoterskorna att den delegerade vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade
insatser pa ett patientsékert sétt och att det forbattrats sedan inférande av digitalt
signeringssystem. Sjukskoterskorna ansag ocksa att de alltid har forutsittningar att
handleda delegerad vard- och omsorgspersonal. I sjukskoterskeenkiten svarade 75% av
sjukskoterskorna att de inte har mojlighet att handleda i den omfattningen som krivs samt
att de ser patientsékerhetsrisker kopplat till 1akemedelshantering som delegerats. De
sjukskoterskor som deltog vid intervjun tror att det kan bero pa att det ar olika
forutsittningar for sjukskoterskorna att delegera vard- och omsorgspersonal som arbetar
inom hemtjinsten in pd SABO.

Patienter

Vid intervju med patienterna framkom att ingen av de intervjuade hade diskuterat sin
lakemedelsbehandling med en ldkare det senaste aret. Samtliga var trygga eller ganska
trygga med att fa ritt lakemedel vid rétt tillfdlle.

Ledning

Vid intervjun med ledningen uppgav de att patienterna pA SABO fér fler
lakemedelsgenomgangar dn vad IVO:s journalgranskning visar, men att det varierar
mellan olika SABO och ledningen hade kiinnedom om att det finns vissa brister. En
forklaring till varfor journalgranskningen inte har visat pé fler ldkemedelsgenomgangar
kan enligt ledningen f6r kommunen vara att de inte dr dokumenterade 1 den kommunala
hélso- och sjukvérdsjournalen. MAS redogjorde vidare for att likemedelsgenomgangar
inte alltid sker fysiskt samt att det pagar ett arbete med att upprétta en rutin for
lakemedelsgenomgangar i kommunen. Vidare uppgav ledningen att de har ett pagéende
arbete med regionen for att likemedelsgenomgangarna ska bli fler och béttre och de
kommer i nértid att f6lja upp detta med Nérhélsan. Socialchefen uppgav att man fran
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regionens hall uppmirksammat att det finns ett forbattringsomréde nér det géller att ta
vara pa synpunkter och avvikelser frdn kommunerna.

Ledningen for kommunen uppgav vidare att IVO:s journalgranskning géllande hur stor
andel av patienterna pA SABO i Bengtsfors som har likemedel som bor undvikas, inte
overensstammer med hur det ser ut i Kolada (databasen for kommuner och regioner).
Samtidigt ansdg de att IVO:s journalgranskning troligtvis inte visar fel, utan ledningen
uppger att det vid tidpunkten kan ha funnits en specifik ldkare pa en vardcentral som har
skrivit ut olampliga ldkemedel 1 hog utstrackning.

Utifrén den enkét som besvarats av sjukskoterskorna sdg 3 av 4 patientsékerhetsrisker i
samband med delegering. En forklaring till det kunde enligt ledningen vara att de trodde
att det #r svarare att delegera arbetsuppgifter inom hemtjénsten in vid SABO. MAS
uppgav att de delegerar vard- och omsorgspersonalen snabbare idag an tidigare samt att
det finns en viss oro for framtiden dd kommunen eventuellt behover anstédlla mer personal
utan vard- och omsorgsutbildning. MAS redogjorde for den utbildning som personalen far
innan det ar aktuellt med delegering dar bland annat Demenscentrums webbutbildning
infor delegering av likemedelshantering ingér. Den som ska genomga delegering far ett
kompendium samt undervisning av en sjukskoterska. Dérefter gors ett digitalt test, ddr de
som delegeras for forsta gdngen dvervakas nir de gor provet. Vard- och
omsorgspersonalen ska ha arbetat en langre period innan det dr aktuellt med delegering.
Vidare uppgav ledningen att det kan brista nér det géller uppfoljning av delegeringar och
de kommer att se 6ver processen. Dock har avvikelser nér det géller ldkemedelshantering
stadigt minskat sedan ett digitalt signeringssystem har inforts i kommunen.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 HSL, ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas s att kraven pa en god
vérd 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.

Likemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska virdgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om sddana
problem en enklare likemedelsgenomgéng.
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Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
véardgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att det aligger den
som meddelat ett delegeringsbeslut att bevaka att den arbetsuppgift som han eller hon
delegerat fullgdrs pé ett sétt som &r forenligt med en god och séker vard.

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Bengtsfors
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nar varden dvergar i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard.

For att uppné en god och siker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér varden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska patient och/eller nérstdende erbjudas ett
s.k. brytpunktsamtal. Samtalet, som fors med lékare, ar centralt for att patienten ska fa
inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet behdver
vara ként av den personal som vérdar patienten i livets slutskede, och déarfor ar
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 sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att flera sjukskoterskor paborjar likemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pé 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

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan &tgérder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Bengtsfors Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0 0, 0,
brytpunktssamtal 73% 77%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel - 14%  13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 67% 68%  66%
lakemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja ldkemedelsbehandling vid vard i livets 25% 2% 10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sd
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 dd materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att det saknas en lokal rutin som beskriver hur sjukskoterskorna
ska arbeta med vard i livets slutskede. Sjukskdterskorna beskrev vidare att de flesta
patienter och/eller nérstdende erbjuds brytpunktssamtal tillsammans med ldkare men de
ansag samtidigt att samtalen ofta sker for sent och att syftet med ett brytpunktssamtal
ibland gér forlorat och dir patient och/eller nirstdendes behov, 6nskemal och farhigor inte
bemdots.
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Vidare uppgav sjukskoterskorna att det ar vanligt forekommande att lakemedel for vard i
livets slutskede ordineras innan patientens tillstind dvergatt 1 detta skede och att
ordinationerna ibland saknar slutdatum. Sjukskdterskorna uppgav dven att de oftast
paborjar ldkemedelsbehandling vid vard i livets slutskede utan att ta fornyad kontakt med
lakare, men att de i sddana fall har diskuterat patienten i1 nértid vid rond.

Sjukskoterskorna uppgav att de sillan har forutsittningar att arbeta enligt gillande lagrum,
foreskrifter och nationella riktlinjer om vérd i livets slutskede. De 6nskade att patienternas
vardplaner var mer utforliga. De uttryckte dven att den palliativa virden ar simre pa
SABO in inom hemsjukvarden.

Ledning

Vid intervjun med ledningen framkom att de 4r medvetna om att det finns brister nér det
giller arbetet med vard i livets slutskede. De uppgav att brytpunktssamtalen &r fler till
antalet enligt palliativet registret jamfort med IVO:s journalgranskning, men att alla
kanske inte dr dokumenterade i1 den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen alternativt
dokumenterade under ett annat sokord. Ledningen upplevde att detta har forbattrats och
brytpunktssamtalen &r enligt ledningen fler till antalet f6r de patienter som avlidit pa
SABO i#n de patienter som bor i eget boende och har haft insatser frin hemtjénst och
hemsjukvérd. Enligt MAS finns det ingen specifik rutin {for vard i livets slutskede 1
Bengtsfors kommun. 2021 startades en grupp med sjukskoterskor och fysioterapeut for att
arbeta med kompetensforsorjning etc. Detta dr fortsatt ett levande forum men MAS
uppgav att de har arbetat mer kring det palliativa arbetet vid ett korttidsboende 1
kommunen och inte pA SABO. Enligt verksamhetschefen for SABO finns det en rutin om
palliativ véard framtagen i en annan kommun (som Bengtsfors exempelvis delar pa diverse
chefsfunktioner med). Planen &r att rutinen ska omarbetas och sedan inforas dven i
Bengtsfors kommun. Vidare uppgav verksamhetschefen att det 1 avtalet med Nérhélsan
finns specificerat kring deras medverkan i den palliativa varden. Ledningsgruppen uppgav
att de har kinnedom om bristerna inom omradet och att de planerar att arbeta mer med
vérd 1 livets slutskede. De kommer dven att lyfta 1dkarnas medverkan i samverkan med
regionen. Den palliativa enheten har d&ven under hosten 2022 utbildat kommunens
sjukskdterskor 1 palliativ véard.

Av intervjun med sjukskoterskorna framgick att trygghetsordinationer som ordinerats av
lakare ligger kvar som en dppen ordination utan slutdatum och att sjukskoterskorna ofta
paborjar ldkemedelsbehandling fran trygghetsordinationerna utan att forst kontakta lakare.
MAS uppgav att de kdnner till att detta forekommer men att de inte har full kinnedom om
utstrdckningen. Det finns en plan for att paborja ett arbete kring likemedel 1 kommunen
och enligt MAS ska detta tas upp med sjukskoterskorna snarast. Ledningen uppgav dven
att det finns en gemensam rutin for trygghetsordinationer 1 Fyrbodal.
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Ledningen uppgav att sjukskdterskorna pd SABO har mandat att ordinera vak. De kiinde
inte till om det funnits ndgon gang som vak inte har tillsats.

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

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska 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 stér 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 virdkontakt. 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 dtgidrder som ingar i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvérd 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 samt nér och
pa vilket sdtt patienten och nérstdende 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 fortsétta, 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.
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PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

2. kan inse och Overblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsitter,

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

4. stér fast vid sin instillning.

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

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 i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkiterna och inspektionen mojliggor 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 sd att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk véard och
behandling p4 SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vird och behandling
enligt ordination, brister i ldkemedelshantering, olamplig lakemedelsanvdndning samt
brister gdllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag

e Sammanstillning av intervju med sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort



1\ 77 ™\ Inspektionen for vard och omsorg 19(19)

Beslut 1 detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. I den slutliga handldaggningen
har inspektorerna Malin Lindqvist och Lena Nilsson deltagit. Inspektdren Manne Karlsson
har varit foredragande.

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