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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att avge redovisningen till inspektionen for vard och omsorg enligt arendets
bilaga 1 och 2, samt

2. att uppdra till forvaltningen att aterrapportera till ndmnden hur arbetet
fortskrider.

Arendet

Med anledning av covid-19-pandemin genomforde Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) en nationell tillsyn éver den medicinska vard och behandling pa sarskilda boende
for aldre (SABO). Syftet med tillsynen var att ta reda p om det finns férutsattningar att
ge god och sdker vard for personer som bor pa SABO. IVO har presenterat resultaten i
en rapport. Uppsala kommun ar en av manga kommuner som far kritik av IVO i
granskningen inom samma omraden.

| den fortsatta tillsynen har IVO genomfort fysiska inspektioner i Sveriges samtliga
kommuner. Uppsala kommun hade januari manad 2023 inspektion av IVO. Vid
inspektionen gjordes intervju med sex patienter pa sarskilt boende och atta
sjukskoterskor samt ett dialogmd&te med ledningen. Tillsynen avsag endast boende
som aldrenamnden bedriver i egen regi vilket ar 45% av Uppsala kommuns brukare
som bor pa SABO

IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens
for arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
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e dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.

e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.

e vardeni livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO begar med stod av 7 kapitlet 20 § patientsakerhetslagen (2010:659) PSL att
namnden redovisar:

e dedtgarder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister
som VO konstaterat

e uppgifter om nar atgarderna genomforts och kommer att genomforas

e samt hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Namnden tar till sig kritiken fran IVO och forvaltningen kommer arbeta utifran
handlingsplanen med de konstaterade bristerna. Namnden vill dock betona att
medarbetare inom kommunens vard och omsorg gor ett bra arbete i varden for
personer som bor pa sarskilda boenden. Ovanstaende brister redovisas med atgarderi
en handlingsplan till IVO.

Beredning

Arendet har beretts av ndrvardsstrateg, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Verksamhetsutvecklare och strateg. Underlag till handlingen har inhamtats av berorda
avdelningar och enheter.

Foredragning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort en nationell tillsyn ver den
medicinska varden pa sarskilda boenden for dldre. Uppsala kommun &ren av manga
kommuner som far kritik av IVO i granskningen. | den fortsatta tillsynen har IVO
genomfort fysiska inspektioner i Sveriges samtliga kommuner. Uppsala kommun hade
januari manad 2023 inspektion av IVO. Vid inspektionen gjordes intervju med sex
patienter pa sarskilt boende och atta sjukskoterskor samt ett dialogméote med
ledningen. Tillsynen som ar genomford avser endast boende som dldrenamnden
bedriveriegen regi.

Namnden tar till sig kritiken fran IVO och forvaltningen kommer arbeta utifran
handlingsplanen med de konstaterade bristerna. Namnden vill dock framhava att
medarbetare inom kommunens vard och omsorg gor ett bra arbete i varden for
personer som bor pa sarskilda boenden.

IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens
for arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.

e ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.

e vardeni livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.
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Den personal som gér medicinska bedomningar har inte tillréicklig kompetens for
arbetsuppgiften och behdrskar inte det svenska sprdket i tillréicklig omfattning.

IVO:s tillsyn visar att den personal som gér individuella medicinska bedémningar pa
SABO i Uppsala kommun inte har tillrécklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behdrskar det svenska spréket i tillréicklig omfattning.

Inom SABO ar det en hdg andel,76%, av fastanstalld omvardnadspersonal som ar
utbildade underskoterskor. Pa vissa sarskilda boenden finns specialistunderskoterskor
med utokad kompetens som kan stotta kollegor i bedomning av halsotillstand. Det
finns en plan for att 6ka antal specialistunderskoterskor som kan stotta kollegor i
bedémning av hélsotillstand. Det pagar dven ett aktivt arbete genom egenkontroll for
att folja upp kompetensen hos medarbetare. For att sakerstalla god
informationsoverféring mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal
kommer kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning,
Rekommendation) att implementeras under varen 2023. For att mata effekterna av
planerade insatser kommer antal avvikelser som handlar om informationséverforing
att matas.

IVO bedomer att den bristande kompetensnivdn och bristerna i svenska spréket utgor en
patientsdkerhetsrisk och medfor att kommunen inte sékerstdller att kraven pd en god
vard uppfylls.

Namnden instammer i att svenska spraket ar en forutsattning for att bedoma och
kommunicera patientens halsotillstand. For att sdkerstélla en god kompetensii
svenska spraket har ett flertal atgarder vidtagits sedan 2018 och detta arbete fortgar.
Under ar 2022 anstalldes tre sprakstddjarsamordnare for att strukturera och
sakerstalla detta arbete. Sprakstodjarsamordnarnas funktion ar att samordna det
sprakutvecklande arbete inom sarskilt boende. Inom verksamheten finns dven 28
utbildade sprakstodjare som har i uppdrag att tydliggora, forbattra, utveckla och
kvalitetssakra verksamhetens sprakutvecklande arbete. Vid arsskiftet 2023/2024
planeras att det ska finnas 80 sprakstédjare inom avdelningen sarskilt boende.
Uppfoljning av insatsen kommer att goras genom stickkontroller i journalsystemet for
att méata sakerstalla att de sprakforbattrandeinsatserna ges till de medarbetare som
har behov av sprakstodjandeinsatser.

Dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som frdmjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Uppsala kommun inte sker enligt
gdllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en
god vérd. IVO konstaterar att det fér flera patienter pé SABO helt saknas vérdplaner. IVO
konstaterar att vardgivaren till viss del har insikt och ér medveten om de risker som finns
samt att de delvis arbetat med de brister som finns kring dokumentation sedan IVO:s
tidigare beslut.

For att Oka personalkontinuiteten finns ett pagaende projekt inom forvaltningen.
Projektet syftar till att ta fram hallbara scheman som stodjer effektiva arbetssatt och
som i sin tur framjar en starkt delaktighet och livskvalitet for bade brukare och
medarbetare. For att minska beroende av legitimerad hyrpersonal gors en
genomlysning av behov av egen personal och riktade rekryteringar for
kompetensomradet.

Genom uppféljning av hur mycket verksamheterna bemannar med ordinarie personal
kommer personalkontinuiteten att foljas.
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Ett nytt journalsystem har inforts efter att IVO genomforde journalgranskningen detta
har inneburit att det nu ar lattare att eftersoka vardplaner i journalsystemet. Innan byte
av journalsystem var det svarare att eftersoka vardplaner och informationen skrevs i
vissa falli l[6pande text i stallet.

Ldkemedelshanteringen sker inte pd ett patientsékert séitt

IVO anser att det saknas tillréickliga forutséttningar fér den vdrd- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pd ett
patientsdkert sdtt.

Det finns ett strukturerat arbetssatt for delegeringar och det pagar kontinuerligt arbete
med att starka forutsattningarna och systematiken avseende delegering. Det
strukturerade arbetssatt for delegering kommer att granskas av MAS under varen 2023.
Syftet ar att 6ka patientsakerheten genom att tydliggora vad som ska inga i
delegeringsutbildningen och vilka krav som ska vara uppfyllda for att fa ta emot en
delegering. Arbetssattet ska vara standardiserat och lika i namndens alla
verksamheter.

IVO:s tillsyn visar att ikemedelshanteringen i Uppsala kommun inte sker pad ett
patientsdkert sdtt. Bristerna avser delegering och lékemedelsgenomgdng och dessa
brister medfér en patientsdkerhetsrisk.

Kommunen har ansvaret for den medicinska varden inom sarskilda boenden upp till
sjukskoterskeniva. Tillsammans med regionen kommer kommunen pabdrja ett arbete
utifran de brister som lyfts som avseende den regionala primarvardens ansvar.

Det finns lansgemensamma rutiner for nar lakarmedelgenomgangar ska genomforas
och att dessa kan initieras av sjukskoterska. Det ar lakaren som ar ansvarig for all
ordination av lakemedel. Ladkemedelsgenomgangar sker fortlépande, detta har dock
inte alltid dokumenterats av kommunens sjukskoterska da det ar lakaren som har
ansvaret. Att genomford ldkarmedelsgenomgang dven ska framga i sjukskoterskans
journal ar ett forbattringsomrade inom kommunen. For att fortydliga detta ansvar
kommer dokumentationsrutiner revideras under varen 2023.

IVO:s tillsyn visar pd att det finns brister kopplat till vrd i livets slutskede avseende att
brytpunksamtal inte dokumenteras. IVO kan i den kommunala hdlso- och
sjukvdrdsjournalen inte utldsa att brytpunktsamtal genomférts ndr vdrden dvergdr i
livets slutskede.

Uppsala kommun vill fortydliga att vard i livets slutskede sker enligt samverkansrutin
med Region Uppsala. | rutinen framkommer tydligt hur brytpunktsamtal ska
dokumenteras. Journaler som IVO granskade inhdmtades utifran det gamla
journalsystemet dar det inte fanns en tydlig dokumentationsstruktur, i det nya
journalsystemet har denna struktur forbattrats. Under hésten 2023 kommer stickprov
pa journaler goras for att sakerstalla att rutinen efterfoljs.

Ovriga synpunkter

Forvaltningen har tidigare inkommit med synpunkter till IVO utifran inhdmtad
information, utifran IVO:S beslutet framgdr det att vissa av dessa synpunkter inte har
beaktats. IVO har forutom intervjuer genomfort en s kallad maskinell granskning av
journaler. Journaler som granskats inom Uppsala kommun togs fram innan
kommunen hade bytt journalsystem, det nya journalsystemet togs i drift ar 2021 under
perioden april till september. Information som framkommit vid intervjuer med
sjukskaterskor bygger pa nuvarande journalsystem och journalgranskningen bygger



pa tidigare journalsystem vilket innebar att det finns risk for feltolkning avinkommen
information. Uppsala kommun har ca 1100 platser inom SABO. Beslutet fran IVO
bygger pa endast sex patientintervjuer svaren kan darfor inte utgor ett representativt
urval av sarskilda boende for dldre i Uppsala kommun. Vidare vill Uppsala kommun
fortydliga att IVO:s genomlysningen endast avser 55 % av kommunens brukare som
bor pa SABO, detta utifrén att kommunen har ett flertal SABO som bedrivs av privata
aktorer.

Aterkoppling av redovisningen

Forvaltningen kommer att ta fram en struktur for att halla ihop uppféljningen av
framtagen handlingsplan och aterrapportera till ndmnden.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet innebar inga ytterligare ekonomiska konsekvenser for namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 21 april 2023

e Bilaga 1, formular, till Inspektionen for vard och omsorg
e Bilaga2, foljebrev, till inspektion for vard och omsorg

e Bilaga 3, beslut frdn IVO daterad 3 april 2023

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér ar utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgirder
med anledning av det beslut med begéran om éterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta
bedomning i drendet.

IVO o6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att lamna uppgifter i detta Wordformulédr kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pé den/de personer som
ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgdngspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgora underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ar
nddvandig som ett led 1 IVO:s myndighetsutovning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Uppsala kommun

IVO:s diarienummer i beslutet 3.5.1-46077/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer ALN-2020-00531
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

Den personal som gér medicinska bedémningar har inte tillrdcklig kompetens fér
arbetsuppgiften

Den personal som gor medicinska bedémningar beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

Pé foljande sidor i formuléret redovisar ni atgérder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
1 formuléret.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedéma patientens hdlsotillstand pd plats ndr det skulle behovas for att uppnd god
vard.

* Tillgdngen till lakare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 20227

[J 0-25 procent

[J 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits fér att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Arligen genomfér verksamhetscheferna vid SABO en uppféljning géllande
omvardnadspersonalens kompetens.

. Medarbetarens utvecklingsplan gallande behov av kompetensutveckling
sakerstalls bade pa grupp-och individniva.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

. Uppfoljning av omvardnadspersonalens kompetens januari- februari 2023 i
samband medarbetardialog underlag kommer att sammanstéllas pa gruppniva.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
e Foljs upp genom medarbetardialog under hésten 2023.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Rekrytering av fler specialsunderskoterskor kommer att pabérjas.

. Implementera av situation SBAR (bakgrund, aktuell bedémning, rekommendation)
som kommunikationsverktyg mellan omvardnadspersonal och legitimerad
personal.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

e Rekrytering av fler specialsunderskéterskor under varen 2023.
. Implementering av SBAR kommer att genomféras april-juni 2023.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp
. Foélja upp antal specialistunderskéterskor per SABO i oktober -december 2023.
Detta foljs upp i medarbetardialog och sammanstéalls 6vergripande.

. Under oktober-november 2023 kommer antal avvikelse som handlar om
informationsdverféring att matas.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillrickliga kunskaper i svenska spraket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Uppsala kommun har utbildat sprakstédjare. Sprakstddjarna ar behjalpliga sina
arbetskollegor vid exempelvis: dokumentation, hur man genom talsprak svarar pa
larm, att svara representativt och informativt i telefonen. Som stéd i att utveckla
och kompetensutveckla arbetsplatsen genomférs till exempel olika varde och
sprakoévningar och spridning av goda exempel sasom Sprakcafé, dar
arbetskollegor traffas och utbyter erfarenheter.

. Sprakstédssamordnare har rekryterats, sprakstédjarsamordnare uppdrag ar att
tilsammans med medarbetare inom SABO; tydliggéra, forbattra, utveckla och
kvalitetssékra avdelningens sprakstédjande arbete under 2023.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
. Sprakstoédjare inom avdelningen sarskilt boende har rekryterats sedan 2018.
. Under ar 2022 anstalldes tre sprakstddjarsamordnare.

Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

. Uppfoéljning av hur manga verksamheter som sprakstddjarna har besdkt och hur
arbetet fortgar kommer att ske december 2023.

o Effekten av sprakombuden kommer att foljas upp i dialog med sprakombud och
verksamhetschef.

. Uppfdljning genom att verksamhetschef gor stickkontroller i journalsystemet for
att mata forbattring och sakerstalla att insatserna ges till de medarbetare som har
behov av sparstddjandeinsatser.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist

e Uppsala kommun har som mal att utbilda 80 sprakstddjare under 2023.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
. Under 2023 kommer utbildning av nya sprakstddjare att genomféras. Det planeras
for att det ska finnas 80 sprakstodjare till arsskiftet 2023/2024.

Redovisa hur och nir effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

. Uppfoéljning av hur manga verksamheter som sprakstddjarna har besdkt och hur
arbetet fortgar.

o Effekten av sprakombuden kommer att foljas upp i dialog med sprakombud och
verksamhetschef.

e Uppfoljning genom att verksamhetschef gor stickkontroller i journalsystemet for
att mata forbattring och sakerstalla att insatserna ges till de medarbetare som har
behov av sparstddjandeinsatser.

. Uppfdljning av insatserna kommer aven att ske genom anhdérigenkat som kommer
att skickas ut tva ganger per ar.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i kommunen inte sker
enligt gdllande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vdrdplaner.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

. Nytt journalsystem togs i drift 2021 under perioden april till september, de
journaler som granskats utav IVO, togs ut fran Uppsala kommuns tidigare
verksamhetssystem. Det nya verksamhetssystemet ar uppbyggt enligt en annan
struktur dar allt kodas enligt ICF och KVA. Héalsoplaner (vardplaner) &r en del av
den dagliga dokumentationen. Det nya journalsystemet ger ddrmed en battre
dverblick.

. | samband med att nytt journalsystem infordes skedde ett omfattande
implementeringsarbete och utbildningsarbete i bland annat ICF och KVA.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
. Det nya journalsystemet togs i drift under perioden april till september 2021.
e All legitimerad personal gick utbildning i dokumentation enl. ICF och KVA.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

o Effekterna av vidtagna atgarder kommer att féljas upp genom egenkontroller.
Egenkontrollerna utféras av verksamhetschef tva ganger per ar, MAS och MAR en
gang per ar i form av journalgranskningar. Detta kommer att géras under hdsten
2023.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist

e En dokumentationsgrupp har bildats for att stddja legitimerad personal i
dokumentationsprocessen.

. Standardiserade vardplaner, bland annat inom palliativ vard kommer att utvecklas
och berdknas vara klara i september 2023.

. Fordjupad utbildning avseende gemensam struktur for hur legitimerad personal
ska dokumentera ICF- och KVA-koder kommer att genomféras under varen 2023
av MAS och MAR.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
. Kontinuerligt stdd till legitimerad personal avseende dokumentationsprocessen.
. Utbildningsinsatserna kommer att genomféras under varen 2023.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

e Uppfdljning av journalgranskning gors i patientsdkerhetsberattelse 2023 och
identifiering av eventuella fortsatta forbattringsomraden.
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17777 Inspektionen fdr vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vdrd- och omsorgspersonal, sjukskéterskor och/eller ldkare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Pagaende projekt avseende att ta fram effektiva och hallbara scheman som
stodjer effektiva arbetssatt.
. Pagaende Projekt for att minska andelen legitimerad bemanningspersonal.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
e Atgarderna som projektet effektiva och hallbara scheman kommer fram till
kommer att genomféras under 2024.
. Projektet minska legitimerad bemanningspersonal kommer att redovisa under
hdsten 2023.

Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

. Genom uppfdljning av hur mycket verksamheterna bemannar med ordinarie
personal gar det dven att félja om avdelningarna far 6nskad effekt avseende
personalkontinuitet, detta foljs upp kvartalsvis.

10 (20)
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

11 (20)
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* [VO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pad ett
patientsdikert sdtt.

Delegering:

* [VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgdngar i den
kommunala hdlso- och sjukvdrdsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

12 (20)
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Uppsala kommun arbetar kontinuerligt med att starka forutsattningarna avseende
delegering. Material som anvands vid delegering kommer att omarbetas av MAS
for att bli standardiserat.

. Digitala signeringslistor kommer att inféras hosten 2023, vilket 6kar
forutsattningar att uppgiften blir utfort av ratt person.

e Lakemedelskommittén kommer att halla lakemedelsutbildning for all vard- och
omsorgspersonal.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

. Det strukturerade arbetssatt for delegering kommer att omarbetas av MAS under
varen 2023.

. Uppsala kommun kommer under varen 2023 fortydliga dokumentationsrutiner for
lakemedelsgenomgang.

e Digitala signeringslistor kommer att inféras hosten 2023.

. Lakemedelskommittén kommer att i november 2023 halla lakemedelsutbildning for
all vard- och omsorgspersonal.

13 (20)
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
. Det strukturerade arbetssatt for delegering kommer att féljas upp genom
egenkontroll, avseende |lakemedelsavvikelser av MAS under hosten 2023.
e Kontrollera att rutiner finns for att sdkerstalla att personal har giltiga
delegeringsbeslut kommer att géras augusti 2023.
. Eventuella avvikelser féljs upp av medicinskt ansvarig sjukskoterska i
patientsdkerhetsberattelse 2023.
. Uppféljning februari-mars féljsamhet till digitala delegeringslistor.

14 (20)
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behova avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

e Journaler som IVO granskade inhamtades utifran det gamla journalsystemet dar
det inte fanns en tydlig dokumentationsstruktur, i det nya journalsystemet har
denna struktur forbattrats. Vard i livets slutskede sker enligt samverkansrutin med
Region Uppsala. | rutinen framkommer tydligt hur brytpunktsamtal ska
dokumenteras.

. Ledningsbeslut finns att sjukskdterska har mandat att fatta beslut nar vak ska
sattas sin.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
. Nytt journalsystem inférdes 2021.

15 (20)
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

e Under hosten 2023 kommer stickprov pa journaler goras for att sakerstalla att
rutinen efterfdljs.

. Journalgranskning av slumpmassigt utvalda journaler kommer aven att géras
arligen.

. Journalgranskning av slumpmassigt utvalda journaler kommer att goras arligen.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

. Rutin for att Vak vid behov satts in ska tas fram av MAS.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
e Rutin for att Vak vid behov satts in ska finnas pa plats hosten 2023.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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e Arbetssattet avseende Vak foljs upp av MAS i patientsékerhetsberattelsen 2023.

Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
O Ja

Nej (om nej hoppa till sista sidan for signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

17 (20)
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till réatta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

18 (20)
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

19 (20)
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress
som framgér av beslutet. Vid kontakt med IVO ange [VO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Maria Dannert, MAS, vard- och omsorgsforvaltningen
Evelyn Widenfalk Ehlin, strateg, vard- och omsorgsforvaltningen

Datum for inrapportering

20 (20)


mailto:registrator@ivo.se
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ko m m u n 2023-04-24 ALN-2020-00531

Aldrenamnden
Brev

Handlaggare:

Inspektionen for vard och omsorg

Registrator@ivo.se

3.5.1-46077/2022

Evelyn Widenfalk Ehlin, Lena Sjoberg, Mia Gustafsson,

Maria Dannert

Redovisning till inspektionen for vard och
omsorg fran Uppsala kommun

Med anledning av covid-19-pandemin genomforde Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) en nationell tillsyn 6ver den medicinska vard och behandling pa sarskilda boende
for aldre (SABO). Syftet med tillsynen var att ta reda pa om det finns férutsattningar att
ge god och sdker vard for personer som bor pa SABO.

Uppsala kommun hade januari manad 2023 inspektion av IVO. Vid inspektionen
gjordes intervju med sex patienter pa sarskilt boende och atta sjukskoterskor samt ett
dialogmote med ledningen. Tillsynen avsag endast boende som dldrenamnden
bedriver i egen regi vilket dr 45% av Uppsala kommuns brukare som bor pa SABO.

Uppsala kommun tar till sig kritiken fran IVO och Uppsala kommun kommer arbeta
med de konstaterade bristerna utifran bifogad handlingsplan. Uppsala kommun vill
dock betona att medarbetare inom kommunens vard och omsorg gor ett bra arbete i
varden for personer som bor pa sarskilda boenden.

Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillréicklig kompetens for
arbetsuppgiften och behdrskar inte det svenska spraket i tillréicklig omfattning.

Inom SABO 4r det en hdg andel,76%, av fastanstalld omvardnadspersonal som &r
utbildade underskoterskor. Pa vissa sarskilda boenden finns specialistunderskoterskor
med utokad kompetens som kan stotta kollegor i bedomning av halsotillstand. Det
finns en plan for att 6ka antal specialistunderskoterskor som kan stétta kollegor i
bedomning av halsotillstdnd. Det pagdr dven ett aktivt arbete genom egenkontroll for
att folja upp kompetensen hos medarbetare. For att sakerstalla god
informationsoverféring mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal
kommer kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning,
Rekommendation) att implementeras under varen 2023. For att mata effekterna av
planerade insatser kommer antal avvikelser som handlar om informationsoverforing
att matas.

IVO bedomer att den bristande kompetensnivdn och bristerna i svenska sprdket utgor en
patientsdkerhetsrisk och medfér att kommunen inte sékerstdller att kraven pd en god
vard uppfylls.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsnamnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: omsorgsnamnden@uppsala.se

www.uppsala.se
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Uppsala kommun instammer i att svenska spraket ar en forutsattning for att bedoma
och kommunicera patientens halsotillstand. For att sakerstalla en god kompetens i
svenska spraket har ett flertal dtgarder vidtagits sedan 2018 och detta arbete fortgar.
Under ar 2022 anstalldes tre sprakstodjarsamordnare for att strukturera och
sakerstalla detta arbete. Sprakstodjarsamordnarnas funktion ar att samordna det
sprakutvecklande arbete inom sarskilt boende. Inom verksamheten finns dven 28
utbildade sprakstodjare som har i uppdrag att tydliggora, forbattra, utveckla och
kvalitetssakra verksamhetens sprakutvecklande arbete. Vid arsskiftet 2023/2024
planeras att det ska finnas 80 sprakstddjare inom sarskilt boende. Uppfoljning av
insatsen kommer att goras genom stickkontroller i journalsystemet for att mata
sakerstalla att de sprakforbattrande insatserna ges till de medarbetare som har behov
av sprakstodjandeinsatser.

Dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som frimjar en god vdrd

For att Oka personalkontinuiteten finns ett pagaende projekt inom forvaltningen.
Projektet syftar till att ta fram hallbara scheman som stodjer effektiva arbetssatt och
som i sin tur framjar en starkt delaktighet och livskvalitet for bade brukare och
medarbetare. For att minska beroende av legitimerad hyrpersonal gors en
genomlysning av behov av egen personal och riktade rekryteringar for
kompetensomradet.

Genom uppféljning av hur mycket verksamheterna bemannar med ordinarie personal
kommer personalkontinuiteten att foljas.

Ett nytt journalsystem har inforts efter att IVO genomforde journalgranskningen detta
harinneburit att det nu &r lattare att eftersdka vardplaner i journalsystemet. Innan byte
av journalsystem var det svarare att eftersdka vardplaner och informationen skrevsi
vissa falli [6pande text i stallet.

Ldkemedelshanteringen sker inte pd ett patientsdkert sdtt

Uppsala kommun har ett strukturerat arbetssatt for delegeringar och det pagar
kontinuerligt arbete med att starka forutsattningarna och systematiken avseende
delegering. Det strukturerade arbetssatt for delegering kommer att granskas av MAS
under vdren 2023. Syftet ar att 6ka patientsakerheten genom att tydliggora vad som
skainga i delegeringsutbildningen och vilka krav som ska vara uppfyllda for att fa ta
emot en delegering. Arbetssattet ska vara standardiserat och lika i namndens alla
verksamheter.

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Uppsala kommun inte sker pa ett
patientsdkert sdtt. Bristerna avser delegering och ldkemedelsgenomgdng och dessa
brister medfér en patientsdkerhetsrisk.

Kommunen har ansvaret for den medicinska varden inom sarskilda boenden upp till
sjukskoterskeniva. Tillsammans med Regin Uppsala kommer Uppsala kommun
paborja ett arbete utifran de brister som lyfts avseende den regionala primarvardens
ansvar.
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Det finns lansgemensamma rutiner for nar lakarmedelgenomgangar ska genomféras
och att dessa kan initieras av sjukskoterska. Det ar ldkaren som ar ansvarig for all
ordination av lakemedel. Ldkemedelsgenomgangar sker fortlépande, detta har dock
inte alltid dokumenterats av kommunens sjukskoterska da det ar lakaren som har
ansvaret. Att genomford ldkarmedelsgenomgang dven ska framga i sjukskoterskans
journal ar ett forbattringsomrade inom kommunen. For att fortydliga detta ansvar
kommer dokumentationsrutiner revideras under varen 2023.

IVO:s tillsyn visar pd att det finns brister kopplat till vdrd i livets slutskede avseende att
brytpunksamtal inte dokumenteras. IVO kan i den kommunala hdlso- och
sjukvdrdsjournalen inte utldsa att brytpunktsamtal genomforts ndr varden dvergdr i
livets slutskede.

Uppsala kommun vill fortydliga att vard i livets slutskede sker enligt samverkansrutin
med Region Uppsala. | rutinen framkommer tydligt hur brytpunktsamtal ska
dokumenteras. Journaler som IVO granskade inhamtades utifran det gamla
journalsystemet dar det inte fanns en tydlig dokumentationsstruktur, i det nya
journalsystemet har denna struktur forbattrats. Under hosten 2023 kommer stickprov
pa journaler goras for att sakerstalla att rutinen efterfoljs.

Ovriga synpunkter

Uppsala kommun har tidigare inkommit med synpunkter till IVO utifran inhdmtad
information, utifran IVO:s beslut framgar det att vissa av dessa synpunkter inte har
beaktats. IVO har forutom intervjuer genomfort en s kallad maskinell granskning av
journaler. Journaler som granskats inom Uppsala kommun togs fram innan
kommunen hade bytt journalsystem, det nya journalsystemet togs i drift ar 2021 under
perioden april till september. Information som framkommit vid intervjuer med
sjukskoterskor bygger pa nuvarande journalsystem och journalgranskningen bygger
pa tidigare journalsystem vilket innebar att det finns risk for feltolkning avinkommen
information. Uppsala kommun har ca 1100 platser inom SABO. Beslutet fran IVO
bygger pa endast sex patientintervjuer svaren kan darfor inte utgor ett representativt
urval av sarskilda boende for aldre i Uppsala kommun. Vidare vill Uppsala kommun
fortydliga att IVO:S genomlysningen endast avser 55 % av kommunens brukare som
bor pa SABO, detta utifrdn att kommunen har ett flertal SABO som bedrivs av privata
aktorer.
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Aldrenamnden
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Vardgivare och huvudman

Uppsala kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for #ldre (SABO) som
drivs av Aldrenimnden i Uppsala kommun (nimnden).

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat f6ljande omraden:

Individuell bedomning och kompetensniva
Dokumentation och personalkontinuitet
Liakemedelshantering

Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:

den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillrécklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spréket i tillréicklig omfattning.
dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard.

lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert sétt.

vérden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

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

de forbéttringsatgarder som péagér, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till réitta med de brister som IVO konstaterat,

uppgifter om nér dtgérderna genomforts eller kommer att genomforas,

samt hur och nér effekten av planerade, padgéende och vidtagna atgéarder kommer
att foljas upp.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537

Box 423
701 48 Orebro

TgK1b
2021v 1.0

registrator@ivo.se
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 3 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

IVO genomfdrde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pid SABO
som huvudsakligen var kopplad till vdrden av patienter som insjuknat i covid-19. I denna
tillsyn fattade IVO beslut om att Uppsala kommun skulle vidtaga atgérder for att komma
till rédtta med brister inom omradena bemanning, dokumentation och palliativ vard. I
underlaget for den nu pagaende tillsynen kan IVO inte finna att dessa brister dr dtgéirdade
vilket IVO anser &r anméarkningsvért.

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

Den personal som gér medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spraket i tillrdcklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedsmningar pé
SABO i Uppsala kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behédrskar det svenska spraket i tillrdicklig omfattning. IVO beddmer att den bristande
kompetensnivén och bristerna i svenska spréket utgdr en patientsidkerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstéller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att ménga livsavgérande bedémningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivén. Tillgangen till ldkare skiljer sig
mellan kommunens olika SABO och ir ibland otillréicklig. Det framkommer att
sjukskoterskorna ibland, framforallt under jourtid, saknar férutséttningar att bedoma
patientens hélsotillstdnd pé plats ndr detta skulle behovas for att uppné god vérd.
Sjukskoterskorna saknar dessutom ibland mdojlighet att ge vard- och omsorgspersonalen
stod 1 den omfattning som krévs. Sjukskdterskorna uppgav vid intervjun att de under
kvéllar och nétter dr beroende av vard- och omsorgspersonalens kompetens och
sprdkkunskaper nér de ska gra en bedomning av en patients hilsotillstdnd. Vidare uppgav
sjukskoterskorna att det aldrig finns sjukskdterska tillganglig kvill och natt som kan 8ka
direkt till ett boende for att géra en bedomning. Vid akuta situationer far vard- och
omsorgspersonalen istdllet ringa efter ambulans. Palliativa patienter och patienter med
urinkateter prioriteras alltid men dven de kan fé vénta pa insatser sdsom smértstillande och
lugnande likemedel.

Bristerna innebér att den personal som &r ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krévs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstdnd
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fordndras. I SABO har méinga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det dr d viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmirksamma pa for att tillkalla sjukskdterska samt att sjukskéterskorna har
forutsdttningar att besdka patienten och gora en bedomning nédr de anser att det finns ett
behov av det.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Vid intervju med sjukskéterskorna framkom
att det dr stora brister i spraket hos vérd- och omsorgspersonal. Personal har bl.a.
svérigheter att avleda personer med demens och det blir ibland missforstand for att man
inte forstar inneborden av vissa ord. Sprakkunskaper och formaga att kommunicera bade
muntligt och skriftligt 4r en forutséttning for patientsékerheten. Det finns ocksé en risk att
information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller férvanskas. Detta &r forstas
sarskilt allvarligt nédr det géller personal med delegering att ge likemedel till patienter.

IVO vill patala att det &r den enskilda arbetsgivaren som maéste stilla krav vid rekrytering
utifrdn verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till likare och ldkarkonsultation ibland &r
otillrdcklig. Det &r regionens ansvar att avsitta de ldkarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa
egen hand anlita lékare och fé erséttning for sina kostnader for det fran regionen. Under
dialogen med ledningen framkom att de foljer upp ldkaravtalen minst en gdng om é&ret.
Enligt ledningen finns det ingen utarbetad gemensam struktur for vad uppfoljningen ska
innehalla. Detta dr enligt IVO en brist d& kommunen i egenskap av vardgivare enligt PSL
ska kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder till att kravet p& god vérd i hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL uppratthalls.

IVO konstaterar att de &tgérder som Uppsala kommun tidigare har redovisat for att
sdkerstédlla bemanningen avseende sjukskoterskor i tillsynsdrende med dnr 3.5.1-
21410/2020 medicinsk vard och behandling for personer som bor pa SABO, inte fatt
tillracklig och langsiktig effekt for att sdkerstilla bristen.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbéttringsarbete i Uppsala kommun inom omradet
kompetens i svenska spréket. Vid dialogméotet med ledningen framkom att kommunen
péborjat ett arbete med att utbildas sprékstddjare och sprdkombud i syfte att forbéttra vérd-
och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket.
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1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal . Uppsala Uppsala* Riket

Av journalgranskningen framgdr

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0 0, 0
lakarkonsultation en vanlig manad 5% B

I sjukskdterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare &r otillracklig 30% 38%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att

0 0 0,
lakartillgdngen dr otillracklig 2000 Be. a2
Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgdngen till ldkare, 0 " &
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 38 4k 52
Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog eller 92% 90%  87%

mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga patienter
den enskilda sjukskdterskan ansvarar for, vilket paverkar 61% 65%  63%
patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat fér kommuner inom samma region/ldn.

Uppgifter som_framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskor framkom att de som arbetar pA SABO i Uppsala kommun
under dagtid alltid har mojlighet att besoka patienten och bedéma hens hélsotillstind nér
det finns behov av det. P4 kvillar, nétter och helger &r forutsidttningarna att kunna besdka
och bedéma patienterna sémre. Kvéll och natt &r det tre sjukskoterskor och tva
underskdterskor i tjdnst som ansvarar for medicinska insatser pd kommunalt drivna
SABO, LSS-boenden och hemsjukvard i Uppsala kommun. Sjukskéterskorna uppgav att
deras bedomning &r beroende av vard- och omsorgspersonalens kompetens och
sprakkunskaper pa boendena under kvéllar och nétter. Vidare uppgav sjukskoterskorna att
det aldrig finns sjukskoterska tillgéanglig kvall och natt som kan &ka direkt till ett boende
for att gora en bedomning. Vid akuta situationer far vard- och omsorgspersonalen istéllet
ringa efter ambulans. Palliativa patienter och patienter med urinkateter prioriteras alltid
men dven de kan fa vinta pé insatser sdsom smaértstillande och lugnande lakemedel. P&
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helger ansvarar fem sjukskoterskor for medicinska insatser pd SABO. Sjukskoterskorna
som arbetar helger uppgav att de alltid kan &ka till boendet och gora en bedémning av
patienterna men att det kan bli viss véntetid for patienten.

Nér det giller vard- och omsorgspersonalens kompetens uppgav sjukskéterskorna att det
enbart #r ndgra av vard- och omsorgspersonalen pd SABO som har tillricklig kompetens
att uppmérksamma om patientens hélsotillstand forsdmras. Det finns vard- och
omsorgspersonal som saknar en helhetssyn for att tillse patientens hélsotillstdnd och som
brister i sitt ansvarstagande. Enligt sjukskoterskorna har vard- och omsorgspersonalen
svért att beskriva och uttrycka pé vilket sétt en patient inte méar bra och vitala parametrar
kontrolleras i regel inte innan kontakt tas med sjuksk&terskorna. Vid intervjun framkom
exempel pa situationer da sjukskdoterskorna forst efter flera dagar fatt information om
patienters forsamrade hélsotillstdnd, information som borde ha natt sjukskoterskan
tidigare. Vard- och omsorgspersonalens kompetens och formaga att kontakta
sjukskoterska varierar dock mellan boendena. Sjukskoterskorna som arbetar natt beskrev
att de ibland funderar 6ver om vard- och omsorgspersonal pé vissa boenden
overhuvudtaget kontaktar sjuksk&terska d& uppenbara behov finns.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns stora brister nér det géller vard- och
omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket. Det varierar mellan boendena och de
intervjuades uppfattning &r att det dr sémre under jourtid da det &r vanligt med
telefonkontakt vilket forsvarar forstaelsen och leder till missforstdnd. Det framkom &dven
att personal med spraksvérigheter har svart att avleda personer med demens vid oro.

Niér det géller lakartillgdngen uppgav sjukskoterskorna att de alltid har tillgéng till lakare
alla tider pa dygnet. Ronder genomfors 1-2 ggr/vecka och tiden for detta ar tillrdcklig.
Dérutover gors telefonavstdmningar en gdng/vecka. Om behov av ldkare uppstér utanfor
ordinarie ldkartid finns ett mobilt ndrvardsteam dagtid som kan bestka boendena vid
behov. Sjukskéterskorna uppgav att de dven har mojlighet att kontakta ansvarig ldkare
utanfor rondtiden for hjélp och rddgivning. Under jourtid far sjukskoterskorna alltid
telefonkontakt med lékare men det kan vara svart att fa dem att komma och bedoma
patienter p& boendena.

Patienter

De flesta patienter som intervjuades uppgav att de alltid eller oftast far hjélp av vard- och
omsorgspersonalen nér de inte mér bra och en patient uppgav att hen séllan far hjédlp av
vard- och omsorgspersonalen. Tva patienter uppgav att det drojer innan vard- och
omsorgspersonalen kommer nér de larmar. Sérskilt svért dr det under formiddagar. Vid
intervjun framkom &ven synpunkter pé att vard- och omsorgspersonalen kunde vara béttre
pa att komma och titta till patienterna nér de inte mar bra.

De flesta patienter uppgav att de far tréffa en sjukskoterska nédr de inte méar bra medan tva
patienter svarade att de ibland eller séllan fér tréffa en sjukskoterska. En patient uppgav att
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sjukskoterskan bara finns pa plats pa boendet dagtid vardagar och att hen dr oséker pa hur
det fungerar under Gvrig tid men utgér fran att det fungerar dven under jourtid.

En patient uppgav att hen far triffa en ldkare nér hen har behov av det. De Gvriga svarade
sdllan, aldrig eller vet ej pa fradgan. En patient uppgav att hen tror att det finns en lékare
knuten till boendet men att hen aldrig hade traffat den ldkaren. En annan patient uppgav att
hen kan fa triffa ldkare om hen &r uppsatt pa rondlistan men att ldkaren har brattom och
bara kommer in en kort stund eller bara star i dorroppningen och pratar med patienten.
Vidare beskrev en patient att lakaren alltid har brattom och séllan lyssnar pé patienten.

Nér det giller personalens kunskaper i svenska spréket uppgav de flesta patienter att de
alltid eller oftast forstér vad véard- och omsorgspersonalen séger. Tva patienter uppgav att
de ibland eller sillan forstar vad vérd- och omsorgspersonalen sdger. P4 fragan om vard-
och omsorgspersonalen forstér vad patienten séger svarade de flesta patienter alltid eller
oftast medan en svarade ibland. En patient uppgav att det &ven kan vara problem for vérd-
och omsorgspersonalen att forsta det som &r skrivet. Som exempel beréttade patienten att
hen vid flera tillfillen fatt hudkrdm pa tandborsten istillet for tandkrdm. En patient uppgav
att sprakforbistringar uppstér dagligen och att personalen inte forstér enkel svenska.
Patienten uttryckte dven viss oro 6ver vad som skulle hdnda om personalen inte forstér
patienten om hen skulle bli forsémrad. En patient uppgav att det kan vara svért for viss
personal att forstd och uppfatta ordet inte, vilket kan leda till missforstand. De flesta
patienter uppgav att de kénner sig trygga med den personal som tar hand om dem.

Ledning

Nér det géller vard- och omsorgspersonalens kompetens och kunskaper i svenska spréket
framkom under dialogen med representanter frén ledningen att det finns vard- och
omsorgspersonal pa sérskilt boende med for 1ag kompetens for att utfora
omvardnadsinsatser och uppmarksamma och signalera fordndringar i patienternas
hélsotillstdnd. Vidare uppgav ledningen att det finns brister i det svenska spréket.
Ledningen uppgav att det under jourtid finns risker med vérd- och omsorgspersonalens
brister i det svenska spréket utifran att sjukskdterskorna da oftast har kontakt med vard-
och omsorgspersonal via telefon, vilket forsvarar kommunikationen. Vidare uppgav
ledningen att de har borjat bygga en organisation for att kompetensutveckla personal i
svenska spraket. Under varen 2022 pabdrjades ett arbete med att infora sprakstodjare och
sprakombud pé sdrskilt boende. Idag finns ca 30 vard- och omsorgspersonal som dr
sprakstodjare och sprakombud pé de sdrskilda boendena och malet dr att det ska vara 120
personer. Tidsplanen &r att detta ska vara klart under 2023. Enkéter med frégor om bl.a.
personalens sprakkompetens har skickats till anhoriga. Av enkéterna kunde ledningen se
att anhriga upplever brister i spraket hos vard- och omsorgspersonalen. Utifrédn svaren pa
enkéterna dr tanken att riktade insatser ska genomforas dér brister konstaterats. I ett
yttrande fran kommunen, efter kommunicering av handlingar, har ledningen fortydligat att
det vid rekrytering av omvardnadspersonal stdlls krav pé att medarbetaren ska kunna
beharska det svenska spraket muntligt och skriftligt. Utover detta gors sprakstodjande
insatser till den enskilde medarbetaren vid behov.
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Ledningen uppgav att de sett 6ver rekryteringsforfarandet samt hur resurser och
kompetens kan nyttjas pa olika sétt. Tanken &r att kompetensen ska styra vilka
arbetsuppgifter som var och en kan utfora, t.ex. vard- och omsorgspersonal med légre
kompetens kan arbeta mer med olika serviceinsatser. Det kan underlétta for spraksvag
personal att ldttare komma in i arbetet pa sérskilt boende och pé s sétt kunna tréina upp sin
sprakkompetens. Ledningen arbetar dven med att strukturera upp ldroplattformen i
kommunen. Vard- och omsorgspersonal bjods in till ett mote hosten 2022 dér de bland
annat diskuterade vérd- och omsorgspersonalens behov av kompetensutveckling. I arbetet
med ldroplattformen har 6nskemal uppkommit om att det skulle vara bra att kunna vélja
utbildningar pa olika sprak, vilket skulle kunna fa vard- och omsorgspersonal att ta till sig
utbildningen béttre. Ledningen uppgav att de borjat titta pa om det skulle vara mojligt att
genomfora. Under dialogen framkom &ven att det genomfors téta avstimningsmdoten
mellan chefer pa boendena dér de tar upp sddant de ser brister for att sidkerstédlla en god
och sdker vard och omsorg. Vidare har omradescheferna méten varannan vecka for att
fanga upp brister och hitta sétt for béttre samverkan for att gora det béttre for patienterna.

Nir det giller sjukskdterskornas forutsdttningar uppgav ledningen att sjukskoterskorna dr
ansvariga for ca 16-20 patienter/sjukskoterska och ett arbete har genomforts for att forsoka
hja sjukskotersketitheten pA SABO. Vidare framkom att de har svérigheter att rekrytera
sjukskoterskor, vilket kar arbetsbelastningen pé de sjukskoterskor som finns i
verksamheten. Ledningens uppfattning 4r att sjukskoterskorna pA SABO har
forutséttningar att dagtid vardagar besoka patienten och bedoma hilsotillstdnd. Under
jourtid &r det inte alltid mojligt for sjukskoterskorna att dka ut till alla patienter och
bedoma hilsotillstdndet. Under dialogen framkom att sjukskoterskorna som arbetar jourtid
under en period haft mycket att géra och for att 4 en bild av var det krévs riktade insatser
foljs statistiken och en extra sjukskdterska har satts in under kvéll/natt k1.18-00.
Ledningen uppgav att jouren till storsta delen ska gora akuta insatser och att ledningen har
arbetat for att ge jouren mojlighet att bli mer effektiva, genom att de tydliggjort hur
sjukskoterskorna ska prioritera. Ledningen uppgav vidare att effektiviseringen medfort att
trycket pa jouren har blivit lugnare de sista ménaderna. Ledningens beddmning &r att
resurserna #r tillrickliga under jourtid for att vara patientsdkert utifran att de satt in den
extra resursen.

Ledningen uppgav att de foljer inkomna avvikelserapporter och tidigare har de sett att det
funnits en del avvikelserapporter avseende att sjukskoterskor inte besokt patienter, men att
de nu har minskat i antal. Enligt ledningen &r det fortfarande for mycket avvikelser
giillande missforstand i kommunikationen men for att undvika att patienten drabbas sa
besoker jouren hellre patienterna en géng for mycket eller sa kontaktar de ambulans.
Ledningen uppgav att de dven identifierat brister i att det inte finns nagon sjukskoterska pa
plats pA SABO efter k. 16.00. Bristerna avser bl.a. avsaknad av tydlig ledare pd plats. For
att komma tillrdtta med den konstaterade bristen ska kommunen pé prov infora
teamombud bland vard och omsorgspersonalen, som ska vara pé plats under dygnets alla
timmar. Rekrytering av teamombud pégér.
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Nir det géller tillgang till likare pA SABO uppgav ledningen att det fungerar bra med
lakartillgéngen pa vissa boenden men att det finns vissa vardcentraler med sémre
likartillgng. Aven likarnas engagemang varierar mellan vardcentralerna. Vidare
framkom att vissa vardcentraler enbart har bemannat med ST-1dkare som bara stannar en
kort tid. Ledningen uppgav att enhetschef och sjukskoterska pa de sérskilda boendena har
samverkansmdten en gang/termin med den vardcentral som &r knuten till boendet.
Ledningen uppgav att de dven har en stdndig dialog med regionen t.ex. kring kompetensen
och tillgédnglighet till ldkare. Kommunen fortsétter att lyfta frdgan och de stiller &ven krav
pa regionen. Ledningen uppgav att de har arbetat mycket med att sjukskoterskorna inte ska
ta egna initiativ utanfor sitt ansvarsomrade utan att det dr ldkarens ansvar att ordinera.
Under dialogen framkom att de foljer upp ldkaravtalen minst en gdng om é&ret men enligt
ledningen finns det ingen utarbetad gemensam struktur for vad uppfoljningen ska
innehalla.

Tillampliga bestammelser

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

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659),PSL ska vérdgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pé 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 &ndamalsenligt sétt.

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

Av Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 2011:12) om grundlédggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre, framgar bland annat att personal
som arbetar piA SABO minst bor ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och hélsoproblem hos dldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.
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-formaga att bedoma nédr ndgon annan kompetens én den egna behovs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsétta de ldkarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hélso- 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 ritt att pa egen hand anlita ldkare 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 p4 SABO i Uppsala kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som framjar en
god vard. IVO konstaterar att det for flera patienter pA SABO helt saknas vardplaner. IVO
bedomer att bristerna utgdr en patientsidkerhetsrisk. IVO konstaterar att vardgivaren till
viss del har insikt och &r medveten om de risker som finns samt att de delvis arbetat med
de brister som finns kring dokumentation sedan IVO:s tidigare beslut. IVO finner dock
inte att vardgivaren systematiskt gér uppfoljningar och utvirderingar utifrén de atgérder
som de tidigare redovisat till IVO att vardgivaren vidtagit, vilket krdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och sdker vérd 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 tillgang till den information som krévs for en
god och sidker vard.

IVO anser att patienter pd SABO ska ha vardplaner som utgér frin deras aktuella tillstdnd
och behov. En forutséttning for god och séker vérd &r att information finns tillgédnglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pé kort och 1&ng sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudménnen (i de fall det &r nodvéandigt) som ska vidta atgérderna och
vem som har det overgripande ansvaret for planen. IVO &r medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskdterskorna uppgav att de inte alltid har tillréicklig information, vilket
innebdr risker for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna
utforas. Av intervju med sjukskdterskorna framkom att det inte finns ndgon strukturerad
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dokumentation och inte heller ndgot enhetligt arbetssétt for vad dokumentationen ska
innehalla. Vidare framkom att de endast har tillgang till vard- och omsorgspersonalens
dokumentation om véard- och omsorgspersonalen skickar en vardbegéran. Det framkom
ocksa att vard- och omsorgspersonalen i dagsldget inte anvénder vardbegéran pé rétt sétt,
vilket medfor att sjukskoterskorna inte far reda pa det de anser att de behdver. Vid intervju
med ledningen framkom att avsaknad av kompetens dven har betydelse for att det blir
brister i dokumentationen. Kommunen behover darfor vidta atgarder for att se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt
detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskéterskor, vilket inte frimjar god vérd. Vid intervju med
sjukskoterskorna framkom att det 4r mycket bemanningssjukskoterskor som byts ut
regelbundet. De uppgav dven att kontinuiteten forsdmrats under aren.

Att stindigt mota nya vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristféllig vard och
medfora okade risker for patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med
personal som inte sedan tidigare kénner patienten, i kombination med bristande
dokumentation utgor en riskfaktor for patientsékerheten. Om det saknas en tydlig
dokumentation och planering for patienten finns risk for att rétt dtgérder inte vidtas om
patienten blir forsimrad. Det kan leda till att patienten drabbas av onddig inldggning pé
sjukhus alternativt inte far tillgéng till nodvéndig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i
storre utstrdckning nér det &r manga olika sjukskdoterskor inblandade i patientens vard och
behandling.

IVO konstaterar att Uppsala kommun inte vidtagit de atgdrder som kommunen tidigare

redovisat for att sikerstilla dokumentationen i tillsynsdrende med dnr 3.5.1-21410/2020
medicinsk véard och behandling for personer som bor pa SABO.

IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Uppsala Uppsala* Riket
Nyckeltal P PR

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 0% 18%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av o%

0 0,
de som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 20 A9

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf) saknas 98% 88%  63%
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[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker med dokumentation som

0, 0, 0,
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 7% 7% 67%
Saknar tillgang till primarvardsjournaler 21% 16%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Sjukskaterskorna uppgav att de inte har tillgang till de journaler de &r i behov av.
Sjukskéterskorna ser inte vard- och omsorgspersonalens dokumentation forutom
véardbegiran och véard- och omsorgspersonalen ser endast sjukskdterskans dokumentation
om de skickar ett uppdrag. Vidare framkom att om vérd- och omsorgspersonalen anvénder
vardbegédran pa ratt sétt far sjukskoterskorna tillgéng till de uppgifter de behdver men att
det inte fungerar idag. Vard- och omsorgspersonalens kompetens avseende dokumentation
har blivit simre enligt de intervjuade sjuksko6terskorna. Bland annat framkom att vard- och
omsorgspersonalen inte signerar utforda uppdrag vilket medfor att sjukskoterskorna inte
vet om uppdraget blivit utfort eller inte. Orsaken till detta uppgavs vara bade tidsbrist,
kompetensbrist och att det dr for fa datorer i verksamheterna.

Sjukskoterskorna uppgav att de har tillgéng till Nationell patientoversikt (NPO) och
regionens journalsystem ddr de bland annat kan se ldkaranteckningar.

De intervjuade sjukskéterskorna anser inte att dokumentationen pd SABO i Uppsala #r
tillrdcklig for att uppna patientséker véard. Vid intervjun framkom att det saknas vardplaner
for flertalet patienter som bor pd SABO. Det finns heller inget strukturerat eller
gemensamt arbetssétt kring dokumentation. Det saknas tydliga instruktioner for
dokumentationen, rubriker, sokord och frastexter dr otydliga eller obefintliga och det ar
svért att hitta var uppgifter om t.ex. diagnos finns. Sjukskéterskorna dokumenterar som de
tror att de ska géra och de uppgav att de fatt information om att det viktigaste ar att de
dokumenterar lika pé respektive boende. Informationen i de utbildningar som getts
avseende dokumentation har varit olika frén gang till gdng, vilket medfort att
sjukskoterskorna dokumenterar olika. Sjukskdterskorna som arbetar jourtid uppgav att
innehéllet i dokumentationen inte dr tillrdcklig for att folja patientens vard- och
behandling, att dokumentationen ser olika ut pé olika boenden samt att det &r svart att hitta
vardplaner.

De flesta sjukskoterskor har forutséttningar att folja upp effekten av planerade och insatta
atgirder. Det skiljer sig dock at mellan boendena dé alla boenden inte 4r fullbemannade
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avseende sjukskoterskor eller bemannas av sjukskéterskor fran bemanningsforetag som &r
dér kortare tidsperioder.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonal pé
kommunens SABO ir ganska bra, men att det varierar mellan boendena. Sjukské&terskorna
beskrev att det forekommer att vard- och omsorgspersonal roterar mellan avdelningarna pé
samma boende, vilket forsdmrar kontinuiteten for den enskilde patienten. Nér det géller
kontinuiteten bland sjukskoterskorna uppgav de intervjuade att den dr ganska dalig nér det
giller sjukskdterskor som arbetar dagtid och ganska bra 6vriga tider pa dygnet. Aven hir
varierar det mellan boendena. P4 vissa boenden dr det manga bemanningssjukskoterskor
och de byts ut regelbundet, efter ca 3 manader. Vidare beskrev sjukskoterskorna att det
forekommer att nédr avtalet med en bemanningssjuksk&terska avslutas sa finns ingen ny
sjukskdterska pa plats som den tidigare sjukskoterskan kan introducera eller rapportera
over till. Under kvillar och nitter dr kontinuiteten béttre men det har forekommit att det
kommit en sjukskd&terska som ska arbeta natt som aldrig tidigare har arbetat i
joursjukvarden. Kontinuiteten avseende ldkare uppgavs vara bra.

Patienter

Hélften av de intervjuade patienterna uppgav att de kénde till att det finns en planering for
deras vard och behandling. En av de tre patienterna har varit delaktig vid uppréttande av
planen. Tva av patienterna uppgav att vardplanen delvis foljs.

De flesta av de intervjuade patienterna uppgav att kontinuiteten avseende vard- och
omsorgspersonal dr bra eller ganska bra. Tva uppgav att kontinuiteten &r ganska dalig. De
intervjuade patienterna uppgav att det 4r ménga vikarier emellandt samt att vikarierna &r
outbildade och inte far tillrdcklig introduktion. Tva av patienterna uppgav att det hdander
att patienterna far introducera och undervisa vikarierna. Vidare framkom att kontinuiteten
ar som sé@mst under sommaren. Nér det giller kontinuiteten bland sjukskdoterskor sa
uppgav fem patienter att den &r bra och nér det géller 1dkare uppgav fyra patienter att
kontinuiteten bra.

Ledning

Under dialogen med representanter for ledningen framkom att de bytt journalsystem sedan
en tid tillbaka och att de journaler IVO granskat dr fran det tidigare journalsystemet.
Ledningen menade att resultatet av IVO:s journalgranskning visar péa ett béttre resultat dn
hur det ser ut idag i det nya systemet. Det finns t.ex. inte vardplaner i den omfattning som
framgar av IVO:s journalgranskning. Ledningen uppgav att det nya journalsystemet
bygger pé skapande av hélsoplaner som sedan ska gé att folja upp. Inférandet av det nya
systemet har varit svart, krdvt mycket utbildningsinsatser och en del handpéldggning.
Vidare uppgav ledningen att de borjat arbeta med ICF-koder, KV A-koder och frastexter
men att de har ett arbete att gora for att dessa ska anvéndas fullt ut. De har &ven ett arbete
att gora for att fa till ett arbetssédtt ddr dokumentationen gar att folja genom hela
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véardprocessen. Under dialogen framkom att ledningen gett sjukskdterskorna dvergripande
ramar att halla sig till nar det géller dokumentationen och att de sedan kan skapa egna
ramar utifran varje enskilt boende. Vidare uppgav ledingen att de méste arbeta vidare med
att séikerstélla att alla gor lika. Ett arbete har paborjats under hosten 2022 med att
strukturera upp dokumentationen for att forenkla anvéindandet i systemet och underlétta
for en samsyn for hur dokumentationen ska ske. Ledningen ser allvarligt pa att de inte har
ett gemensamt arbetssétt kring dokumentationen i kommunen och uppgav att det &r ett
prioriterat arbetsomréde. Ledningen uppgav att de inte har en plan for nér arbetet ska vara
klart. Vidare framkom vid intervjun att det &r svért att f6lja upp hélsoplaner d& vard- och
omsorgspersonalen inte signerar genomforda atgirder. Ledningen uppgav att det pagar ett
arbete med att forbéttra detta men det finns inte ndgon plan for vad som ska goras eller nér
det ska genomforas.

Nir det giller kontinuitet uppgav ledningen att det varierar mellan boendena nér det géller
vard- och omsorgspersonal. Ledningen uppgav att de inte ser det som nagot stort problem.
Ledningen kénde inte till att det forekommer att vard-och omsorgspersonal roterar mellan
avdelningarna pa ett SABO, nigot som sjuksk&terskorna tog upp som en brist nér det
giller kontinuitet. Nér det géller kontinuiteten bland sjukskéterskorna uppgav ledningen
att det finns manga vakanta sjukskotersketjdnster i Uppsala. Bemanningssjukskoterskor
far ddrfor anvindas i stor utstrickning, ca 1/3 av sjukskoterskorna kommer fran
bemanningsforetag. Detta medfor, enligt ledningen, brister avseende kontinuitet.
Kontinuiteten péverkas &ven av att bemanningssjukskdterskorna byts ut var 3:e till var 4:e
manad pa grund av de avtal de har. Ledningen uppgav att det finns mojlighet att forldnga
avtalen ndgot samt att de forsoker forlédnga pé sa sitt att alla bemanningssjukskoterskor
inte byts ut samtidigt. Vidare uppgav ledningen att de har upphandlat s att det ska bli en
vecka for Gverrapportering men att det inte alltid fungerar sé vilket medfor att byten sker
utan att 6verrapportering sker mellan sjukskoterskorna.

Tillampliga bestimmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vérd, och syftet med det &r i forsta hand att bidra till en god och sdker vérd av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behovs for
en god och s#ker vard av patienten, dédribland stélld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har beslutat att avsta frén viss vérd
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvéarden framgér att
vérdgivaren ska sikerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
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finns tillgédngliga pa ett dverskadligt sdtt for den som &r behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hélsotillstdnd och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgédrder samt bakgrunden och resultatet av
dessa étgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vdrdplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sékerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren dr
atkomliga och anvéndbara for den som dr behorig (tillgénglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvérdsverksamhet 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 sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att ddr det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vérd ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pé 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 likemedelshanteringen i Uppsala kommun inte sker pa ett
patientsikert sétt. Bristerna avser delegering och ldkemedelsgenomgéng och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsékert sitt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskdoterskor i verksamheten pa grund av den anstrangda arbetssituationen och tryck fran
chefer kdnner sig tvungna att delegera for att patienterna ska fa sina ldkemedel.
Sjukskoterskorna kénner sig dock inte trygga med att den vard- och omsorgspersonal som
delegerats uppgiften kan iordningstélla och administrera ldkemedel pa ett patientsikert
sétt. Bristande sprakkunskap hos dem som fétt delegering &r en bidragande faktor till att
sjukskdoterskorna kdnner otrygghet vid delegering. Vidare framkom vid inspektionen att
vard- och omsorgspersonal kan ha kvar sin delegering i upp till en ménad efter att
sjukskoterskan som delegerat avslutat sin anstéllning. IVO vill patala vikten av att den
som meddelat ett delegeringsbeslut ska bevaka att den arbetsuppgift som hen delegerat
fullgors péa ett sétt som &dr forenligt med en god och sdker vard. Genom att ha kvar
delegering efter att personen som delegerat avslutat sin anstillning uppfylls inte kraven pé
god och sdker vard.



[M1V777\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-46077/2022 15(24)

Lékemedelsgenomgang

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

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgéngar i den kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att ldkemedelsgenomgéngar
genomfbrs men att det inte finns ndgon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen
har dérfor inte mojlighet att folja upp och sikerstélla att samtliga patienter erbjuds en érlig
lakemedelsgenomgang. IVO anser att det dr av vikt att ladkemedelsgenomgéngar finns
dokumenterade i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret
for likemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Uppsala Uppsala* Riket

Av journalgranskningen framgdr

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0
lakemedelsgenomgang i #% 5
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med ldkemedel som bor 54% 3%  44%
undvikas
Andel patienter med ldkemedel som bor undvikas 19% 18%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 61% 67%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

0, 0, 0,
krivs p0%0 e

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

8% 27%  28%
omsorgspersonal
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Delegerar iordningsstdllande av dosett till flertalet vard-

0 0, 0,
och omsorgspersonal 38% 33%  17%

* = Resultat fér kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Sjukskéterskorna uppgav vid intervjun att de séllan har forutséttningar att delegera i
enlighet med delegeringsforeskriften. Forutsittningarna varierar dock mellan boendena.
Det finns en rutin for hur delegeringar ska gé till men sjukskoterskorna uppgav att de
arbetar olika vid delegeringsforfarandet. Sjukskoterskorna uppgav att bristfallig
kompetens bland vard- och omsorgspersonalen paverkar forutséttningarna for sikra
delegeringar. Sjukskoterskorna uppgav dven att det dr ett hogt tryck fran chefer att
delegera och sérskilt nér det giller delegering av insulin. Vidare framkom vid intervjun att
sjukskoterskorna ser ett behov av att utdka informationen i samband med delegeringar
men att de inte kan det p& grund av tidsbrist. Vid intervjun framkom att dven
bemanningssjukskoterskor delegerar ldkemedelshantering till vard- och
omsorgspersonalen. Vidare framkom att avvikelser sker da vard- och omsorgspersonalen
overlamnar lakemedel, bl.a. signeras ldkemedel i en sérskild kontrollpdrm utan att
likemedlen med sidkerhet blivit 6verlimnade. De intervjuade berittade att det forekommer
lakemedelsvagnar pé ett omrade i Uppsala. De intervjuade menade att arbetsséttet kring
lakemedelsvagnarna innebér risker. Vidare framkom att det finns vard- och
omsorgspersonal med delegering som inte vet hur blodsocker tas eller hur resultatet ska
tolkas. Vid intervjun framkom &ven att en del sjuksk&terskor har svart att dra in en
delegering. Sjukskéterskorna uppgav att de oftast har mojlighet att ge stéd och
handledning till delegerad personal.

Nir det géller lidkemedelsgenomgangar uppgav sjukskdterskorna att de medverkar till att
det sker. Sjukskdterskorna ansvarar for att planera in ldkemedelsgenomgangar och de
informerar likaren om det veckan fore likemedelsgenomgéngen ska ske. Aven patient och
nérstaende kontaktas. Det varierar dock mellan omradena i vilken omfattning
lakemedelsgenomgéngar sker. Det beror bade pa sjukskoterske- och ldkarbemanningen.
Genomforda ldkemedelsgenomgangar dokumenteras som medicinsk vdrdplanering.
Arbetssittet for att forbereda infor en ldkemedelsgenomgang ser olika ut enligt de
intervjuade sjukskdterskorna.

Patienter

Av de intervjuade patienterna var det enbart en patient som uppgav att hen har diskuterat
sin likemedelsbehandling med en ldkare under det senaste &ret. Tva av patienterna uppgav
att de har ett stort antal likemedel ordinerade men att ingen har foljt upp om
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lakemedelsbehandlingen gett effekt. En patient uppgav att hen har fatt en féréndring i sin
lakemedelsbehandling men hen kénde inte till om ndgon har foljt upp hur hen mér efter
fordndringen.

Ledning

Ledningen uppgav att det finns en tydlig process for delegeringsforfarandet.
Sjukskoterskorna delegerar vérd- och omsorgspersonal pa det boende de ansvarar for. De
intervjuade uppgav att &ven bemanningssjukskoterskor delegerar och att det kan bli ett
okat tryck pa kommunens sjukskoterskor att ta Gver ansvaret for delegeringen nér
bemanningssjukskdterskor byts ut. Under dialogen framkom att sjukskdterskorna har en
manad pa sig att fornya delegeringen efter att en bemanningssjukské&terska har slutat.
Vidare uppgav ledningen att det kan vara svérigheter for sjukskoterskorna att delegera da
véard- och omsorgspersonalen har lag kompetens samt att trycket pa sjuksk&terskorna att
delegera dr ganska hogt. Ledningen uppgav att det hdnder att vard- och
omsorgspersonalen inte foljer rutinen for hur utbildning infor delegering ska genomforas.
Cheferna pa boendena har ett ansvar att sidkerstilla att vard- och omsorgspersonalen har
tillrdckliga kunskaper eller dr tillrdckligt erfaren for att ta emot en delegering innan
utbildning paborjas. Sjukskoterskorna har det avgoérande beslutet huruvida vard- och
omsorgspersonal ska delegeras eller inte, men manga ganger kan de kénna sig pressade att
delegera trots att vard-och omsorgspersonalen inte har tillrdckliga kunskaper.
Sjukskéterskorna behdver ocksé lagga mer tid pa arbetet med delegering utifrdn
personalens svérigheter med sprak. Det hénder att sjukskdterskorna far ta beslut att neka
delegering. Infor att sjukskoterskorna nekat en delegering fors en dialog om hur man ska
gora for att kunna 6verldmna lakemedel till patienten. Det dr dock inte mojligt att sétta in
mer sjukskoterskor for att det saknas kompetens hos personalen.

Ledningen uppgav att de ser stora risker med ldkemedelshanteringen pé sérskilda boenden.
Pa vissa boenden anvinds ldkemedelsvagnar vilket 6kar riskerna for lakemedels-
forvaxling. Ledningen uppgav att de har borjat ta bort dessa vagnar fran de verksamheter
som fortfarande anvénder dessa och istéllet har ldkemedelsskap kopts in. Vidare framkom
att ledningen i och med den nya organisationen fatt insyn i att det forekommer olika
arbetssitt avseende hur likemedel hanteras pa kommunens olika SABO. P4 vissa boenden
har dven en lista for kontroll av signering av ldkemedel forekommit. Ledningen uppgav att
det inte ska forekomma nagon sadan lista utifran att det &r sjukskdterskans ansvar att folja
upp att ladkemedel signeras.

Nér det giller likemedelsgenomgéangar uppgav ledningen att ldkemedelsgenomgéngar
genomfors men att vissa SABO kan ligga efter p& grund av pandemin. Ledningen uppgav
att det finns rutiner for hur och nir likemedelsgenomgangar ska genomforas samt
arbetssitt for detta, men den bristande dokumentationen i det egna journalsystemet gor att
det inte gér att folja. Ledningens uppfattning &r att sjukskoterskorna &r ména om att
likemedelsgenomgéangar ska genomftras och dérfor har de pa vissa boenden uppréttat
scheman for att komma i fas med ldkemedelsgenomgéngarna. Ledningen uppgav att de
forlitar sig pa regionens uppfoljningar av hur det ser ut i kommunen med
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lakemedelsgenomgéangar och att de sjédlva inte har ett utarbetat sétt att folja upp att
lakemedelsgenomgangar genomfors. Under dialogen framkom att nér de vél far
dokumentationen att fungera som tédnkt s kommer de genom sin egen dokumentation
kunna fa exakta siffror pd om ldkemedelsgenomgéngar har genomforts.

Tillampliga bestdmmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sa att kraven pé en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dédr 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 pé ett
sdtt som leder till att kravet p& god vard i HSL upprétthalls.

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvérd framgéar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgéra arbetsuppgiften pé ett fullgott sétt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrickliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras. Vidare framgér att det aligger den som meddelat ett delegeringsbeslut att
bevaka att den arbetsuppgift som han eller hon delegerat fullgors pa ett sétt som &r
forenligt med en god och séker vard. Lamnar den som fattat ett delegeringsbeslut sin
befattning upphor beslutet att gélla. Eftertradaren ska ta stédllning till om beslutet
fortfarande ska gélla.

Likemedelsgenomgéing

Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
likemedelsgenomgéang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller ddr det finns misstanke om séddana
problem en enklare ldkemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden framgér att
véardgivaren ska sékerstilla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
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om utredande atgérder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vérd (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk .

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Uppsala
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden Svergdr i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medftr att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgéng till information om hur varden ska
genomforas.

Det ir vanligt forekommande att brytpunktsamtal inte dokumenteras pd SABO. For att
uppné en god och séker vard ska patienten och i forekommande fall nirstdende vara
informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér varden géar in i livets
slutskede och palliativa insatser sétts in ska det héllas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nérstdende. Samtalet, som fors med lékare, &r centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara ként av den personal som vérdar patienten i livets slutskede, och darfor &r
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvéardsjournalen.
Det kan ocksé betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sé riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomftras. Vid intervju med sjukskoterskorna som arbetar kvéllar
och nitter framkom att de har svarigheter att hitta information om vard i livets slut utifrdn
att det dokumenteras sa olika och att den dokumentation som finns ménga ganger &r
bristféllig.

Vid tillsynen framkom att vak inte alltid sdtts in nér en patient dr doende.

IVO konstaterar att Uppsala kommun inte vidtagit de atgérder som kommunen tidigare
redovisat for att sékerstélla varden i livets slutskede i tillsynsérende med dnr 3.5.1-
21410/2020 medicinsk vard och behandling for personer som bor pd SABO.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Uppsala Uppsala® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

[0) 0, 0,
brytpunktssamtal 81% 79%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 8% 8% 13%
omndmns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dir minst tre palliativa ldkemedel 79% 75%  66%
omndmns i journalen

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infér stallningstagande att pabdrja

0 0, 0,
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 0% 2% 0%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behéver avlida ensam, endast sker sdllan 17% 8% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervjun med sjukskdterskorna framkom att det finns en rutin for vérd i livets
slutskede, men att den inte alltid f6ljs. Arbetsséttet kring varden i livets slutskede kan se
olika ut mellan boenden och mellan sjukskoterskorna. Det &r &ven mycket beroende av
lakarens arbetssitt vid vard i livets slutskede. De flesta patienter och/eller nérstdende
erbjuds ett brytpunktssamtal nér ldkaren tar beslut om vérd i livets slutskede.
Sjukskoterskorna uppgav att det oftast &r sjukskoterskorna som genomfor
brytpunktssamtalet pd uppdrag av ldkaren. Patienter/nérstdende vill manga ganger inte
prata med en ldkare och da genomfor sjukskoterskan samtalet. Det forekommer &ven att
lakare inte vill hélla i ett brytpunktssamtal. Att varden 6vergatt till vard i livets slutskede
framgér ibland av dokumentationen. Dokumentationen sker pa olika sétt av
sjukskdterskorna. De intervjuade uppgav dven att patientens 6nskemal om den sista tiden i
livet inte alltid dokumenteras eller att det dokumenteras i 16pande text. Sjukskoterskorna
som arbetar kvillar och nétter uppgav att de har svarigheter att hitta information om vard i
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livets slutskede utifrén att det dokumenteras sé olika och att den dokumentation som finns
manga ganger dr bristfallig.

Vidare framkom vid intervjun att det &r séllan forekommande att ldkare ordinerar
likemedel for vard i livets slutskede innan patientens vard dvergétt till detta skede. Det
kan dock forekomma t.ex. infor en helg. Sjukskoéterskorna som arbetar under jourtid
uppgav att de oftast inte kontaktar ldkare innan de paborjar lidkemedelsbehandling for vérd
i livets slutskede om allt &r i sin ordning, dvs. att det finns en ordination som givits de
ndrmaste dagarna innan och att det finns uppgifter om att brytpunktssamtal skett i néra
anslutning till ordinationen. Om det finns ett behov av att pabdrja ldkemedelsbehandling
och det har gatt langre tid sedan ordinationen tas alltid kontakt med ldkare innan
likemedlet ges. Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutséttningar att ge en god
vérd i livets slutskede. Det kan bli problem nattetid och dven till viss del under kvéllar om
det dr flera patienter som vérdas i livets slutskede. Rutinen om att vara pa plats hos
patienten inom 30 minuter kan da inte alltid f5ljas och patienten kan da behdva vinta pa
att fa lindrande ldkemedel. Jouren har inte heller alltid kdinnedom om vilka patienter som
vérdas i livets slutskede, endast de som jouren fatt “uppdrag” om. Sjukskoterskorna som
arbetar dag uppgav att det skiljer sig at mellan boendena vilka forutséttningar det finns att
ge en god vard i livets slutskede. Det skiljer sig t.ex. & om vak sétts in eller inte.
Sjukskdoterskorna uppgav att det forekommer att patienter far avlida ensamma dé vak inte
har tillsatts trots att sjuksk6terskan patalat behovet av vak.

Ledning

Ledningen uppgav att de arbetat hart med att forbéttra samverkan med regionen i god och
néra vérd. Ledningen uppgav att de for ca ett ar sedan hade en satsning p4 att
brytpunktssamtal ska dokumenteras i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen och
inte bara i regionens journal. Ledningen uppgav vidare att de &r férvanade dver vad som
framkommit under intervju med sjukskoéterskorna avseende att brytpunktssamtal i ménga
fall genomfors av sjukskoterskor. Ledningen menade att orsaken till att de inte uppfattat
att brytpunktssamtal inte alltid genomfors av ldkare skulle kunna vara att de inte stéllt
fragan tillrdckligt tydligt om hur brytpunktssamtal genomforts eller att ledningen tagit for
givet att alla vet vad det innebér med ett brytpunktssamtal. Ledningen uppgav att de
snarast ska ta med fragan till sjukskoterskorna.

Ledningen uppgav att sjukskdterskorna alltid tar kontakt med ldkare innan de paborjar vid
behovs likemedel for vérd i livets slutskede. Ledningen uppgav vidare att de inte har
genomfort ndgon uppfoljning av detta. Vid dialogmétet framforde de intervjuade att det
skiljer sig 4t om vak sitts in eller inte. Ledningen uppgav dock att ingen ska avlida ensam
och att det kanske behdver fortydligas ut i verksamheterna. Ledningen uppgav att de &ven
tagit ett omtag kring detta med palliativa ombud och att de nyligen byggt en struktur dér
varje verksamhet ska ha ett eget ombud.
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Tilldmpliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven péd 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 dér det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdovs for att god vard ska kunna ges.

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

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
dr av god kvalitet och som stér i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

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

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifrén sina individuella
forutsittningar. Informationen ska bl.a. innehélla uppgifter om hilsotillstind, metoder for
vérd och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan l&mnas till patienten, istdllet sdvitt mojligt
lamnas till en nédrstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstind ska fa en
legitimerad ldkare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
maélen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och &tgérder som ingér i
vérden, och ta stdllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvérd ska tillgodoses.
Infor ett stédllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stéllningstagande till livsuppehallande behandling, nér och med vilka
yrkesutvare han eller hon har rddgjort, uppgifter om samrédd med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nér och pé vilket sétt patienten och nérstdende har fitt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgér att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsdtta, ska den fasta
vardkontakten fore stéllningstagandet till patientens 6nskemal forsdkra sig om att
patienten och nérstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska d&ven géra en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten
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1. forstar informationen,

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

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

4. star fast vid sin instédllning.

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 évergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfSrde under 20202021 en granskning av den medicinska varden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
20222023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
p& SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvérdsjournaler, enkdter till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pé plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkéterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsittningar 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 patientsdkerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de dldre som bor pd 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 vérd
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedomning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig lédkemedelsanvidndning samt
brister géllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Ytterligare information

Vardgivaren har inkommit med synpunkter pa protokollen fran intervjuerna. Ledningen
har foreslagit vissa dndringar i protokollet som IVO tagit hdnsyn till vid uppréttandet av
beslutet. Bland annat framkommer av kommunens yttrande att det kan finnas tillfillen dér
kommunen haft utmaningar att efterleva kompetenskraven men dé sékerstéller
verksamheten att det finns kollega pa plats som kan stodja i arbetet. Vidare framkom av
yttrandet att verksamhetscheferna piA SABO éarligen genomfor en uppfoljning géllande
vard- och omsorgspersonalens kompetens. Handlingsplan géllande behov av
kompetensutveckling sdkerstélls bade pa grupp- och individniva.

Synpunkterna har dock inte dndrat IVO:s bedomning i drendet.
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Underlag

Sammanstillning intervju sjukskd&terskor

Sammanstillning av patientintervjuer

Protokoll dialog med kommunledning

Detaljerat kommunkort

Synpunkter fran nimnden efter kommunicering av handlingar

Tillsynsérende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pé
SABO, dnr. 3.5.1-21410/2020.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. I den slutliga
handldggningen har inspekttrerna Katarina Waldenborg, Pernilla Wiklund och Malin
Lindqvist deltagit. Inspektoren Kerstin Nilsson har varit foredragande.

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