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1. Sammanfattning

1.1. Bakgrund och syfte

Den har rapporten ar en delredovisning av den nationella tillsyn som VO
genomfor av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre
(SABO).

Syftet med tillsynen ar att bidra till att vardgivare och huvudman forbéttrar varden
s att den blir god och séker for de aldre som bor pa SABO. I tillsynen kontrolleras
om de brister i patientsakerhet som tidigare identifierats av IVO har atgardats och
om vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt patientsakerhetslagen och bedriver
ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Brister inom aldrevarden har konstaterats av bade 1VO och andra aktorer under
lang tid. Covid-19-pandemin okade bristerna ytterligare och synliggjorde tidigare
kénda problem.

Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad till reglerna om vard i livets
slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, olamplig lakemedelsanvandning
samt brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Utdver bristerna avseende halso- och sjukvard for personer pd SABO har IVO
under lang tid patalat brister i omsorgsinsatserna. Langvarig kompetens- och
personalbrist mérks i den dagliga omvardnaden, dar larm sténgs av automatiskt och
blojor inte byts pa manga timmar (IVO 20221).

Trots tidigare tillsyn och beslut under flera ars tid, riktade till vardgivare och
huvudman, kan VO konstatera att nédvandiga forbattringsatgarder antingen inte
genomforts alls, eller genomforts med otillracklig effekt. VVardgivare redovisar
aterkommande planer och ambitioner for att forbattra kvaliteten, men trots det kan
IVO konstatera att patienter fortsatt far illa.

IVO:s bedémning ar att det inte handlar om enstaka olycksfall i arbetet, utan om
grundlaggande brister i vardgivarnas formaga att sékerstalla en godtagbar kvalitet
och sakerhet for de aldre som bor pa SABO.

Mot denna bakgrund bedémde IVO under 2021 att halso- och sjukvarden for
personer pa SABO i samtliga kommuner uppvisade sddana risker och brister att en
nationell tillsyn var nédvandig. Tillsynen pabérjades under 2021 och kommer
bedrivas langsiktigt. Det ar angelaget att utforma tillsynen sa att tillrackliga
effekter for patienterna uppnas.

Hittills har tillsynen riktats mot samtliga kommuner som bedriver SABO i
kommunal regi, inklusive stadsdelarna i Stockholm. Granskningen &r inte
begransad till personer som har eller har haft covid-19. Granskningens inledande
faser har avgréansats till kommunernas halso- och sjukvardsinsatser, utifran de
brister som tidigare konstaterats avseende dessa delar.
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| denna rapport redovisas resultaten pa nationell niva sa har langt. Under hosten
2022 fortséatter en fordjupad tillsyn med inspektioner dar respektive kommuns
resultat aterkopplas som grund for larande och forbattringsarbete. | valda delar
inkluderas regionerna i aterkoppling aven i denna fas av tillsynen.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
bl.a. att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet, samt bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet (5 kap. 1 8 HSL). For detta ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges
(5 kap. 2 8 HSL).

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821) PL, ska patienten fa sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten ska fa
information om bl.a. sitt halsotillstand och férvantade vard- och
behandlingsforlopp (3 kap. 1 § PL). Under vissa forhallanden kan aven narstaende
fa information (3 kap. 4 § PL). Vidare ska hélso- och sjukvarden sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § PL) och den
far inte ges utan patientens samtycke (4 kap. 2 § PL). Om lampligt ska patientens
narstaende fa mojlighet att medverka (5 kap. 3 § PL).

Vardgivaren ska enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso-
och sjukvardslagen uppratthalls (3 kap. 1 § PSL). Vardgivaren ska ocksa vidta de
atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. (3 kap.
2 § PSL).

IVO utdvar tillsyn 6ver halso- och sjukvarden (7 kap. 1 8 PSL). Tillsyn innebéar
granskning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter. Tillsynen ska framst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor
sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete (7 kap. 3 8
PSL).

Ovan namnda regler &r grundlaggande for halso- och sjukvarden. Dartill
tillkommer en mangd olika bestammelser i lag och foreskrift. Under respektive
avsnitt i denna rapport namns ytterligare reglering som ar aktuell for omradet.

1.2 Overgripande resultat

I tillsynen har 1VO granskat och genomfort analyser av ett urval av kommunala
halso- och sjukvérdsjournaler fran merparten av kommunalt drivna SABO, totalt
1 985 boenden. IVO har dven granskat och analyserat svar pa enkater fran
patienter/narstaende, vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor samt
verksamhetsforetradare. Darutover anvands i tillsynen information fran IVO:s
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tidigare tillsynsarenden, inkomna tips, upplysningar, klagomalsarenden och
anmalningar enligt lex Maria.

IVO kan konstatera att lagstanivan vad géller medicinsk vard och behandling pa
SABO ér for 1&g och att ingen kommun till fullo lever upp till de lagar och regler
som finns. Resultaten av granskningen hittills sammanfattas pa nationell niva enligt
féljande.

Vard i livets slutskede

IVO kan konstatera att det finns allvarliga brister kopplat till vard i livets slutskede.
Detta trots att vard i livets slutskede hor till den vardtyp som ska ges hogsta
prioritet enligt den etiska plattform som riksdagen faststallt.

Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett
s.k. brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende. Samtalet, som férs med
lakare, ar centralt for att patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet
ska bli. Resultatet fran brytpunktssamtalet om patientens énskan behdver vara kant
av den personal som vardar patienten i livets slutskede. Darfor ar dokumentationen
av samtalet viktig. | IVO:s granskning framkommer att av de patienter som avlidit
har cirka 8 av 10 (75 procent) inte ett dokumenterat brytpunktssamtal. 7 av 10
patienter (66 procent) med minst tre palliativa lakemedel saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal. Enkatsvar visar att 7 av 10 vard- och omsorgspersonal (66
procent) anser att varden inte alltid planeras sa att patienten inte behdver avlida
ensam. 5 av 10 sjukskdterskor (48 procent) uppger samma sak.

Att brytpunktssamtal inte dokumenterats kan betyda att det genomforts enligt
regelverket men inte dokumenterats i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. Det kan ocksa betyda att det inte genomforts. Oavsett vilket sa
riskerar effekten att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen vid
SABO:t inte har dtkomst till information om hur vérden i livets slutskede ska
genomfdras. Darmed omojliggors eller kraftigt forsvaras mojligheterna att i
praktiken efterleva vad som faststéllts vid brytpunktssamtalet.

Lakemedel

Av de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna framgar att patienterna har fatt
lakemedel som bor undvikas till aldre och av enkéterna framkommer att risken for
osaker lakemedelshantering ar uppenbar. IVO avser att sarskilt aterkoppla
resultaten fran denna del av tillsynen aven till regionerna.

Over hilften av sjukskoterskorna (56 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till Iakemedelshantering genom delegering pa satt
som paverkar patienten i hog eller mattlig grad. Var fjarde sjukskoterska (25
procent) uppger att de delegerar iordningstéllande av lakemedel i dosett i nagon
man. Mer an varannan sjukskoterska (56 procent) uppger att de delegerar
subkutana injektioner, sasom blodfértunnande och eller palliativa lakemedel. Av de
sjukskdterskor som delegerar ér det endast 4 av 10 (40 procent) som alltid kanner

6 (34)



1777 Inspektionen fdr vard och omsorg Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre

sig trygga med att iordningstallande av lakemedel i dosett efter delegering utfors pa
ett sékert satt och 5 av 10 (51 procent) som alltid kanner sig trygga med att
subkutana injektioner efter delegering utfors pa ett sékert satt. Nastan 9 av 10
sjukskaterskor (88 procent) uppger att de inte alltid har mojlighet att ge stod till
vard- och omsorgspersonalen i den omfattning som krévs.

IVO kan konstatera att stora delar av den kommunala hélso- och
sjukvardsverksamheten bygger pa att arbetsuppgifter gallande lakemedel delegeras.
Det &r inte forenligt med intentionen i Socialstyrelsens foreskrifter om delegering
av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. Resultaten av granskningen visar
en situation som medfor patagliga patientsakerhetsrisker. IVO menar att det behdvs
betydande insatser for att framtidens ldkemedelshantering pd SABO ska betraktas
som god och séker. Det ar viktigt att sjukskoterskan ger stéd och handledning och
foljer upp delegeringarna till vard- och omsorgspersonalen for att sakerstélla att det
finns ratt kunskap. Det ar centralt att den vard- och omsorgspersonal som dagligen
finns vid patientens sida har kompetens att ge lakemedel i rétt tid, till ratt person
och pa ratt satt. Det omfattar ocksa att ge god omvardnad som komplement och
alternativ till lakemedel samt att kénna igen risker och uppméarksamma, reagera och
signalera vid forandringar. Det handlar ocksa om att forsta sin roll och sitt ansvar
vid delegering samt uppmarksamma symtom.

Nér det géller risker for eller forekomst av olamplig lakemedelsanvandning sa
bekraftar resultaten av granskningen tidigare kanda brister. Var femte patient pa
SABO (20 procent) har lakemedel som bor undvikas till dldre. Fér 4 av 5 patienter
(81 procent) med lakemedel som bor undvikas finns battre alternativ. |
patientgruppen som har ldkemedel som bér undvikas saknar nastan hélften av
patienterna (44 procent) en dokumenterad lakemedelsgenomgang. IVO kan sla fast
att verksamheterna inte bedrivs i enlighet med géllande regelverk och att det
innebar tydliga risker for patientsakerheten och risk for vardskador.
Lakemedelshiverkningar som ar mojliga att férebygga riskerar leda till férsamrad
halsa och livskvalitet och onddiga akuta inlaggningar av éldre pa sjukhus.

Individuell bedémning och kompetens

IVO kan konstatera att manga livsavgorande bedémningar géllande patienter pa
SABO gors av den personal som har lagst utbildningsniva. De tillsyner IVO har
gjort av SABO under de senaste &ren visar att vard- och omsorgspersonalen i stor
omfattning har lag kompetens i svenska spraket, att sjukskoterskan inte har
forutsattningar att bedoma patientens halsotillstand pa plats nar sjukskéterskan
bedomt att ett sddant behov foreligger samt att lakarbedémningar inte forefaller
goras i den omfattning som det finns behov av.

I enkaten till sjukskéterskor framkommer att ndstan 9 av 10 sjukskdterskor (88
procent) uppger att de inte alltid har mojlighet att ge stod till vard- och
omsorgspersonalen i den omfattning som krévs.

7 av 10 sjukskdterskor (66 procent) uppger att det finns patientsakerhetsrisker
orsakat av det stora antal patienter varje sjukskoterska ansvarar for.
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Drygt 7 av 10 narstaende till patienter pd4 SABO (73 procent) upplever att vard-och
omsorgspersonalen inte forstar vad de séager, pga. bristande sprakkunskaper.

Endast 4 procent av vérd- och omsorgspersonalen pa SABO anser att alla i
personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga kunskaper i svenska.

Néstan 9 av 10 sjukskoterskor (87 procent) uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till vard- och omsorgspersonalens kunskaper i
svenska pa ett satt som paverkar patienterna i mattlig eller hog grad.

I all halso- och sjukvard &r det viktigt att personalen kan ge och ta emot
instruktioner. Exempelvis galler det att forsta och folja en instruktion fran en
sjukskoterska om vad man som vard- och omsorgspersonal ska vara uppmarksam
pa for symtom hos en patient som har en allvarlig sjukdom eller som befinner sig i
livets slutskede och nar man da ska tillkalla sjukskoterska.

Det &r en stor patientsakerhetsrisk att vard- och omsorgspersonal, sarskilt om de
som har delegering, inte har tillrackliga kunskaper i svenska och darfor inte forstar
instruktionen fran en sjukskoterska. Det dr dven viktigt att all personal inser nar en
avvikelse har intr&ffat och kan férmedla den vidare. VO bedomer att det finns
allvarliga patientsékerhetsrisker i dldreomsorgen med tanke pa hur verksamheten &r
organiserad och givet de tydliga kompetensbrister som finns, inte minst nér det
géller kunskaper i svenska.

Kontinuitet och dokumentation

Enligt IVO:s granskning saknar i genomsnitt varannan patient (44 procent)
dokumenterade vardplaner i sin kommunala halso- och sjukvardsjournal. For de
patienter som traffar sex sjukskaterskor eller fler under en vanlig manad saknar
cirka 4 av 10 (39 procent) vardplan. Bristande personalkontinuitet staller extra
hoga krav pa en god dokumentation.

Patienter som bor p& SABO bor enligt IVO ha en vardplan som utgar fran
patienternas tillstand och behov. I en vardplan ska behovet av varden och
behandlingen for patienterna pa kort och lang sikt beskrivas och det ska anges vem
av huvudmannen (kommun eller region) som ska vidta atgarderna och ha det
overgripande ansvaret for planen. IVO har kdnnedom om att vardplanerna kan vara
dokumenterade i andra journaler an de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som nu granskats. Men sjukskaterskorna och vard- och omsorgspersonalen vid
SABO har i manga fall ingen, eller bristfallig, tillgang till andra journaler &n den
egna kommunens. Det betyder att den identifierade bristen omgjliggor eller
allvarligt hindrar mojligheterna att genomfora de insatser som beskrivs i
vardplanen, alternativt att erforderliga vardplaner saknas. Effekten for patienten
blir negativ i bada fallen.

| patientjournalerna rekommenderas att sarskilda klassifikationskoder anvands for
att beskriva vardatgarder (KVA) och funktionstillstand (ICF). Anvéndningen av
koder &r viktig for att kunna gora nationell och lokal uppféljning och samt driva ett
systematiskt kvalitetsarbete. Cirka 6 av 10 journaler (63 procent) saknar helt KVA-
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eller ICF-koder. | ungefar var tredje kommun (96 kommuner) saknas koder i
samtliga journaler. Detta forsvarar forutsattningarna for kommunerna att leva upp
till kraven pd ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

God dokumentation och kommunikation ar avgorande nar arbetssétten bygger pa
att icke legitimerad vard- och omsorgspersonal (ofta utan adekvat utbildning)
moter patienten i vardagen och rapporterar till sjukskdterska, som i sin tur
rapporterar till lakare, som fattar beslut om medicinsk vard och behandling. Denna
kedja, bracklig i sig, utmanas ytterligare om det ar 1ag kontinuitet i
personalgruppen, bristande journalforing, vardplaner som inte finns tillgangliga for
all berérd personal, osaker lakemedelshantering och dessutom omfattande
sprakforbistringar i personalgruppen.

1.3 Fortsatt tillsyn

Det kan konstateras att granskningen hittills visar forekomst av regelovertradelser i
samtliga kommuner, d&ven om nivan varierar. Det ar mot denna allvarliga bakgrund
som den nationella tillsynen av SABO nu fortsatter. IVO avser att driva tillsynen
langsiktigt till dess att tillrackliga effekter for patienterna kan faststéllas. Under
hosten 2022 och varen 2023 fordjupas tillsynen med genomfarande av fysiska
inspektioner i samtliga kommuner som bedriver SABO i kommunal regi for att ge
aterkoppling och fora dialog kring respektive kommuns resultat. Syftet ar att bidra
till larande och forbattringsatgarder i kommunerna, samt pa sikt okad kvalitet i
varden pa SABO. | valda delar inkluderas regionerna i aterkoppling aven i denna
fas av tillsynen. Tillsynsbeslut kommer att fattas géllande samtliga kommuner.

2. Resultatredovisning per omrade

2.1 Vard i livets slutskede

Resultat och beddmning

IVO kan konstatera att det finns allvarliga brister kopplat till vard i livets slutskede.
Vidare kanner sig narstaende otrygga med den medicinska varden och
omvardnaden vilket IVO delvis anser skulle kunna vara en effekt av att
brytpunktssamtal inte genomfors, eller att brytpunktssamtalens innebdrd inte &r
kanda for véard- och omsorgspersonalen vid SABO dér patienten bor.

Dessutom beskrivs i avsnitt 2.4 att en av fem sjukskoterskor uppger att man inte
har tillgang till primarvardsjournalerna for nagon av sina patienter. Om
brytpunktssamtal har genomforts men endast dokumenterats i journal, omojliggors
eller forsvaras majligheterna for sjukskéterskan och vard- och omsorgspersonalen
vid SABO att genomfora vard i livets slutskede enligt vad man kommit 6verens om
tillsammans med patienten och narstaende vid brytpunktssamtalet.
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Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e Nastan 8 av 10 av de patienter som avlidit (75 procent) saknar ett
dokumenterat brytpunktssamtal i kommunal hélso- och sjukvardsjournal.
For de patienter som har minst tre palliativa lakemedel saknar 7 av 10 (66
procent) ett dokumenterat brytpunktssamtal.

e 6av 10 av de narstaende (61 procent) har enligt enkatsvar inte haft samtal
om vard infor livets slutskede (brytpunktssamtal).

e 4 av 10 (42 procent) av narstaende kanner sig otrygga med den medicinska
insatsen i livets slutskede. Ungefar lika manga (41 procent) kanner sig
otrygga med omvardnaden i livets slutskede.

e Drygt var tionde patient (13 procent) saknar dokumenterade lakarkontakter
veckan fore det att tre palliativa lakemedel omnédmns i den kommunala
hélso-och sjukvardsjournalen.

e Nastan 7 av 10 vard- och omsorgspersonal (66 procent) uppger att varden
inte alltid planeras sa att patienten inte behdver avlida ensam. Motsvarande
siffra for sjukskoterskor ar 48 procent.

For att uppna god och sdker vard ska patienten alltid ges majlighet att vara delaktig
i sin vard och behandling. Att patienter och i forekommande fall narstaende ska
vara informerade om den vard som ges ar en grundlaggande del av hélso- och
sjukvarden. Av patientlagen framgar att patienter och i forekommande fall
narstaende ska vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och
behandling.

Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett
sa kallat brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende. Samtalet utgar fran
patientens situation och nskemal sa langt det ar mojligt. Samtalet bor leda till en
gemensam planering med en medicinsk vardplan som innehaller en strategi for
fortsatt vard och behandling.

Om det av journalen inte framgar att patienten och/eller narstaende informerats och
gjorts delaktiga nar varden 6vergar fran behandlande till enbart lindrande finns det
risk att kraven i patientlagen inte uppfylls.

Journalgranskningen visar att det saknas ett dokumenterat brytpunktssamtal for 75
procent av de patienter som avlidit. For de patienter som har minst tre palliativa
lakemedel &r siffran 66 procent. Resultatet for de bada olika parametrarna ar
saledes alltsa nastan identiskt och indikerar att det finns brister avseende
brytpunktssamtal. Detta styrks &ven av enkétresultatet som visar att en majoritet,
narmare bestamt 61 procent, av de tillfrdgade narstaende inte har haft samtal om
vard infor livets slutskede.

Resultatet tyder enligt VO pa att information och planering av varden i livets
slutskede inte fungerar som lagstiftaren har tankt sig. Det sker heller inte i enlighet
med de olika behandlingsriktlinjer som finns inom halso- och sjukvarden avseende
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vard i livets slutskede vilka ska sakerstalla att kravet pa god vard uppfylls ocksa pa
detta omrade.

Av enkaten till narstaende framgar att manga kanner en otrygghet nar det galler
varden i livets slutskede. 42 procent av de svarande kanner sig otrygga med den
medicinska insatsen i livets slutskede och 41 procent kénner sig otrygga med
omvardnaden i livets slutskede. Resultatet fran journalgranskningen bekraftar
darmed svaren fran enkaten till narstaende.

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande behandling
reglerat hur bedomningen av att inte inleda eller avbryta livsuppehallande
behandling ska goras. Kortfattat innebar bestdimmelserna att behandlande lakare
efter samrad med minst en annan legitimerad yrkesutovare ska ha gjort och
dokumenterat detta stallningstagande. Bestammelser om samrad med patienten
samt information till denna och narstaende finns ocksa.

IVO anser att utifran kravet pa god vard ska en sjukskéterska, aven om en
planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lakare
(enligt ovan), i normalfallet ta ny kontakt med lékare innan atgarder enligt planen
vidtas. Detta kan underlatas endast i undantagsfall. Faktorer som da har betydelse
ar om det har gatt kort tid mellan beslut avseende plan for vard i livets slutskede
och tidpunkt nér atgarden vidtas. Patientens halsotillstand (anamnes och aktuell
forsamring), lakarens och sjukskéterskans kdnnedom om patienten samt patientens
onskemal har ocksa betydelse.

IVO har i tillsynen funnit uppgifter som tyder pa att sjukskéterskor inte i tillracklig
utstrackning tar kontakt med lékare innan lakemedelsbehandling med palliativa
lakemedel for vard i livets slutskede inleds. Journalgranskningen visar att en
dokumenterad l&dkarkontakt saknas for mer &n var tionde patient (13 procent)
veckan fore det att tre palliativa lakemedel omnadmns i kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen, vilket indikerar att vard i livets slutskede har paborjats. Flera
av de lakemedel som anvands i palliativ vard kan aven anvéandas i andra
sammanhang, men tendensen syns dven i den enkat som VO skickat ut till
sjukskdterskor dar 16 procent uppger att de inte alltid kontaktar lakare i samband
med stallningstagande att paborja palliativ lakemedelsbehandling.

IVO har i tidigare tillsyn av medicinsk vard pa SABO konstaterat att personalbrist
leder till att vak inte alltid sattes in nér en patient var doende (IVO 2022). Den
bilden bekraftas av resultatet fran de tva enkater som i denna tillsyn skickats ut till
sjukskaoterskor samt vard- och omsorgspersonal. Dar framgar att vard i livets
slutskede inte alltid planeras tillrackligt. Endast 34 procent av vard- och
omsorgspersonalen uppger att varden alltid planeras sa att patienten inte behGver
do ensam. Motsvarande siffra for sjukskoterskor ar 52 procent. 66 procent av vard-
och omsorgspersonalen och 48 procent av sjukskoterskorna svarar alltsa att varden
inte alltid planeras sa att patienten inte avlider i ensamhet.

Sammanfattningsvis kan IVO konstatera att det for att varden i livets slutskede ska
fungera kravs ett nara samarbete mellan olika yrkesutévare men ocksa med
patienten och narstaende. 1VO tolkar resultaten i tillsynen som att det brister i
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samverkan mellan vard- och omsorgspersonal, sjukskoterska och lakare. For att ett
brytpunktssamtal ska kunna genomfdras och att palliativ vard ska kunna pabdrjas
kréavs att sjukskoterskan kontaktar lakaren for att informera om patientens
forsamrade tillstand. Méanga ganger bygger den information som sjukskéterskan
har pa upplysningar om patientens tillstdnd som sjukskoterskan fatt fran vard- och
omsorgspersonalen som arbetar narmast patienten.

| flera fall har vardgivare sjalva genomfort journalgranskningar. | redovisningar
fran vardgivare i tidigare tillsyn bekréftas de brister som framkommer i nu aktuell
tillsyn. Aviserade atgarder fran vardgivarna handlar om att genomféra forbattringar
som berdér delaktighet, information och brytpunktssamtal (IVO 2022).

Lagar, forordningar och foreskrifter

Vard i livets slutskede ska som all annan vard ges i enlighet med patientlagen och
hélso- och sjukvardslagen Bestammelserna séager att halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 §
HSL) samt att patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stimmer éverens med vetenskap och beprévad
erfarenhet (1 kap. 7 8 PL,). Varden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och om lampligt med narstaende (5 kap. 1 och
3 88 PL). Vard i livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska
plattformen (faststéalld av riksdagen i prop. 96/97:60).

| patientlagen slas ocksa fast att patienten ska fa anpassad information utifran sina
individuella forutsattningar (3 kap. 1 och 6 88 PL). Informationen ska bland annat
innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for vard och behandling samt
forvantat vard och behandlingsforlopp . Om informationen inte kan lamnas till
patienten ska den istéllet lamnas till en narstaende nar det ar majligt (3 kap. 4 §
PL).

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska
fa en legitimerad lakare som fast vardkontakt (2 kap. 3 8). Denne ska ansvara for
planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten
faststalla malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och
atgarder som ingar i varden, och ta stallning till hur patientens behov av hélso- och
sjukvard ska tillgodoses. (2 kap. 4 8). Infor ett stallningstagande till att inte inleda
eller inte fortsatta livsuppehallande behandling ska den fasta vardkontakten radgora
med minst en annan legitimerad yrkesuttvare (3 kap. 2 8). Den fasta vardkontakten
ska i patientjournalen bl.a. dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande
behandling, nar och med vilka yrkesutévare han eller hon har radgjort, uppgifter
om samrad med patienten samt nar och pa vilket satt patienten och narstaende har
fatt individuellt anpassad information (3 kap. 3 8).

Socialstyrelsen anvander foljande definitioner nar det galler palliativ vard och vard
i livets slutskede, vilket framgar av Socialstyrelsens termbank (Socialstyrelsen
2022 a):
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Palliativ vard: halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som
innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till narstaende.

Palliativ vard i livets slutskede: palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet ndr mélet med varden ar att lindra lidande och framja livskvalitet

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede: 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede nar det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede: samtal mellan
ansvarig lakare eller tjanstgérande lakare och patient om stallningstagandet att
overga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.

2.2 Lakemedel

Resultat och beddmning

IVO kan konstatera att det finns stora brister i hanteringen av lakemedel for
patienter p& SABO. Sammantaget ar IVO:s bedomning att det saknas tillrackliga
forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal som delegeras arbetsuppgiften
att ge lakemedel, vilket leder till patientsakerhetsbrister. Allvaret understryks av
bristande sprakkunskaper, se dven avsnitt 2.3. Av resultaten framkommer ocksa att
sjukskdterskor inte har mojlighet att ge stod samt kdnner sig tvungna att delegera
for att patienterna ska fa sina lakemedel. Av de kommunala halso- och
sjukvardsjournalerna framgar att risken for eller forekomsten av olamplig
lakemedelsanvandning &ar uppenbar. IVO avser aterkoppla resultaten fran denna fas
av tillsynen till regionerna.

Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e Nastan 6 av 10 sjukskdterskor (56 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till Iakemedelshantering genom delegering pa ett
satt som paverkar patienter i hog eller mattlig grad.

o Var fjarde sjukskoterska (25 procent) uppger att de delegerar iordningstéllande
av lakemedel i dosett i nagon man.

e Mer an varannan sjukskoterska (56 procent) uppger att de delegerar subkutana
injektioner sasom blodfértunnande och eller palliativa lakemedel.

o Av de sjukskoterskor som delegerar &r det endast 4 av 10 (40 procent) som
alltid kénner sig trygga med att iordningstéllande av lékemedel i dosett efter
delegering utfors pa ett sakert satt och 5 av 10 (51 procent) som alltid kanner
sig trygga med att subkutana injektioner efter delegering utfors pa ett sakert
satt.
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e Nastan 9 av 10 sjukskoterskor (88 procent) uppger att de inte alltid har
majlighet att ge stod till vard- och omsorgspersonalen i den omfattning som
krévs.

» Var femte patient i granskningen (20 procent) har lakemedel som bér undvikas
till aldre. For 4 av 5 patienter (81 procent) med lakemedel som bér undvikas
finns béttre alternativ.

e | patientgruppen som har Idkemedel som bor undvikas saknar néstan halften av
patienterna (44 procent) en dokumenterad ldkemedelsgenomgang. Av de
patienter som dessutom traffar sex eller fler olika sjukskoterskor en vanlig
manad &r andelen 57 procent.

e Andel patienter som har palliativa lakemedel ¢kade med 20 procent i april 2020
jamfort med april aret innan.?

Lakemedelsanvandningen bland dldre personer ar ett viktigt omrade. Kéansligheten
for lakemedel okar till foljd av bade aldrande och sjukdom, och det &r vanligt att
aldre anvander méanga lakemedel. De allra flesta som bor pA SABO kan betecknas
som multisjuka. Aldre som ar multisjuka ar mest kansliga for lakemedel. Dessa
grupper anvander i snitt narmare tio lakemedel (Socialstyrelsen 2022 b).

En god och saker lakemedelshantering ar starkt forknippad med kunskap och
kompetens hos den personal som 6verldmnar lakemedel till patienten. Av
granskningen framgar att en stor del av lakemedelshanteringen delegeras till vard-
och omsorgspersonal, d.v.s. personal som ofta saknar adekvat utbildning
(Socialstyrelsen 2022 c). 58 procent av sjukskoterskorna som svarat pa IVO:s enkat
anser att det finns patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering genom
delegering. Av dessa anser 96 procent att det paverkar patienterna i mattlig eller
hog grad. Detta bekraftar att lakemedelshanteringen inom kommunal hélso- och
sjukvard pa SABO ir ett riskomréade. IVO anser darfor att det krivs betydande
insatser for att framtidens lakemedelshantering pd SABO ska betraktas som god
och séker.

Det ar viktigt att sjukskdterskan ger stdd och handledning och foljer upp
delegeringarna till vard- och omsorgspersonalen for att sakerstalla att det finns ratt
kunskap. Det ar centralt att den vard- och omsorgspersonal som dagligen finns vid
patientens sida har kompetens att ge lakemedel i ratt tid, till ratt person och pa ratt
satt. Det innebar aven att ge god omvardnad som komplement och alternativ till
lakemedel och att kdnna igen risker samt uppmarksamma, reagera och signalera vid
forandringar. Det handlar ocksa om att forsta sin roll och sitt ansvar vid delegering
och uppmarksamma symtom vid t.ex. diabetes samt observera och hantera de
symtom som patienten kan fa. 25 procent av sjukskoterskorna uppger i enkatsvaren
att de delegerar iordningstéllande av lakemedel i dosett i nagon man. Vidare svarar
56 procent av sjukskoterskorna att de delegerar subkutana injektioner, sasom
blodfértunnande och eller palliativa lakemedel, dvs. att ldkemedel sprutas in i
underhudsfettet.

11VO har analyserat anvandning av sju palliativa lakemedel.
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Av tidigare genomforda tillsyner kan VO konstatera att stora delar av den
kommunala halso- och sjukvardsverksamheten bygger pa att arbetsuppgifter
géllande ldkemedel delegeras. Av de sjukskoterskor som delegerar &r det endast 4
av 10 (40 procent) som alltid kénner sig trygga med att iordningstéllande av
lakemedel i dosett efter delegering utfors pa ett sakert sétt och 5 av 10 (51 procent)
som alltid kénner sig trygga med att subkutana injektioner efter delegering utfors
pa ett sékert satt. Det ar inte forenligt med intentionen i géllande foreskrifter fran
Socialstyrelsen om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. Av
enkatresultatet framgar ocksa att majoriteten av sjukskoterskorna inte har majlighet
att ge det stod till vard- och omsorgspersonalen som man bedémer behdvs. Det gor
att IVO anser att detta inte ar forknippat med en god och saker
lakemedelshantering. Bristande sprakkunskaper understryker allvaret i denna brist,
se dven avsnitt 2.3.

Ur ett patientsakerhetsperspektiv &r det viktigt att sjukskéterskor inom kommunal
hélso- och sjukvard har kannedom om de lakemedel som satts in, utvarderingar
som &r gjorda samt genomforda lakemedelsgenomgangar. Darfor ar det centralt att
dessa uppgifter &ven finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. Vilka likemedel som patienter p& SABO har i sin behandling
behdver kontinuerligt ses 6ver for att uppna god behandling och undvika risker.
Journalgranskningen visar att det i halften av fallen (51 procent) saknas en
dokumenterad lakemedelsgenomgang.

Vissa lakemedel kan paverka aldre personer pa ett annat satt a4n andra
alderskategorier. Socialstyrelsen anser att dldre bor avsta fran vissa lakemedel
(Socialstyrelsen 2021). IVO:s granskning visar att var femte patient har lakemedel
som bor undvikas. For fyra av fem patienter med sadana lakemedel kan det finnas
battre alternativ.

IVO menar att anvandning av manga lakemedel utgor en stor riskfaktor for bland
annat biverkningar och likemedelsinteraktioner. Aldre personer har ofta en
omfattande lakemedelsanvandning och ar darfér utsatta for en hogre risk. Alder
och sjukdom orsakar kroppsliga forandringar som kan paverka kansligheten och
dérmed effekten och omséttningen av lakemedel. En vanlig biverkning &r yrsel
vilket 14tt leder till att patienter faller och drabbas av skador som t.ex. benbrott.
Granskningen visar att regler kring lakemedelsgenomgang inte foljs. VO anser att
det ar av storsta vikt att kommunerna i samverkan med priméarvarden medverkar till
att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas. | journalgranskningen framgar att en stor grupp
patienter, 16 procent, av de som inte har en lakemedelsgenomgang har lakemedel
som bor undvikas. Férekomsten av lakemedel som bor undvikas &r dock vanligare
bland patienter dar det finns en lakemedelsgenomgang. Dar forekommer
lakemedlen hos 22 procent av patienterna. Det &r lakaren som ordinerar och
forskriver ett lakemedel. | denna del av tillsynen avser IVO aven aterkoppla
resultat till regionerna.
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Figur 1 Andel patienter med lakemedel som bdr undvikas. Uppdelning i patienter som har, respektive
inte har lakemedelsgenomgang. (perioden januari 2019-juni 2021).
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022

Under perioden 2018-2020 genomforde IVO ett antal tillsyner med fokus pa
lakemedelshantering och delegering i kommunala halso- och sjukvarden.
Sammanfattningsvis visar tillsynerna att det finns brister i personalens kunskap om
bade lakemedel och lakemedelshantering. Det brister dven i sjukskoterskornas
kontroll av personalens teoretiska och praktiska fardigheter i samband med
delegeringstillfallet och aven efter delegeringstillfallet i samband med nyinsatta
lakemedel. De brister IVO identifierade i dessa tillsyner stammer val 6verens med
det som framkommer av den granskning som IVO nu genomfort.

Slutligen har IVO granskat anvandningen av palliativa lakemedel. Okningen ligger
i snitt pa 20 procent for de sju substanser som granskats: haloperidol, midazolam,
diazepam, glykopyrronium, morfin, oxikodonhydroklorid och ketobemidon.
Okningen avser perioden april 2019-april 2020 IVO kéanner sedan tidigare till att
det forekommit generella forskrivningar till patienter, utan hansyn till individuell
bedémning, och dar vissa kommuner sticker ut i hogre grad. Det ar dock svart att
dra en direkt slutsats om det &r kopplat till ett generellt 6kat behov under pandemin
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eller ett dndrat arbetssatt med generella forskrivningar. Dock ar detta ytterligare en
fraga att folja upp i tillsynen.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Enligt 6 kap. 3 § i patientsakerhetslagen, far delegering av en arbetsuppgift till
nagon annan ske endast nar det ar forenligt med kravet pa en god och séker vard.
Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan, ansvarar for att denne har
forutsattningar att klara av uppgiften. Fler bestimmelser om hantering av
lakemedel finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden. Av
denna foljer bl.a. att det som huvudregel ar lakare, tandlakare och sjukskoterskor
som &r behoriga att iordningstélla, administrera och dverlamna lakemedel (7 kap. 1
8). Dessa uppgifter far dock delegeras till ndgon annan av lakare, tandlakare och
sjukskoterskor (9 kap. 1 och 2 88).

Regler om hur delegering ska ga till finns framst i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard. Av foreskriften framgar bl.a. att den som delegerar en
arbetsuppgift ska klargora for den som tar emot delegeringen vilka teoretiska och
praktiska kunskaper som kravs for att utfora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om
den som tar emot en delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for
uppgiften far uppgiften inte delegeras.

Av HSLF-FS 2017:37 framgar vidare bl.a. att den som ordinerar ett ldkemedel ska
sakerstalla att ordinationen &r lamplig med utgangspunkt i patientens behov. En
lamplighetsbeddmning ska goras dar hansyn bl.a. ska tas till patientens
hélsotillstand, alder och lakemedelsanvandning. Lakemedlets kontraindikationer
och andra viktiga faktorer for lakemedelsbehandlingen ska beaktas (6 kap. 2 8).

| HSLF-FS 2017:37 (11 kap. 3 och 4 §8) finns ocksa regler om s.k.
lakemedelsgenomgangar. Vardgivaren ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller
aldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel en enkel lakemedelsgenomgang
bl.a. vid inflyttning pd SABO. Dessa patienter ska darefter erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under sin tid pa boendet. En enkel
lakemedelsgenomgang ska aven erbjudas till patienter med lakemedelsrelaterade
problem eller dar det finns en sadan misstanke.

2.3 Individuell bedomning och kompetens

Resultat och beddmning

IVO konstaterar att manga livsavgorande bedémningar géllande patienter pa
SABO gors av den personal som har lagst utbildningsniva. Enkatresultaten visar att
vard- och omsorgspersonalen ofta har lag kompetens i svenska spraket, att
sjukskoterskan inte alltid har férutsattningar att bedéma patientens halsotillstand pa
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plats samt att tillgangen till lakare ofta ar otillracklig. IVO bedémer att detta utgor
allvarliga patientsékerhetsrisker..

Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e 7av 10 sjukskdterskor (66 procent) uppger att det finns
patientsékerhetsrisker orsakat av det stora antal patienter varje
sjukskdterska ansvarar for.

e Drygt 7 av 10 narstaende (73 procent) upplever att personalen inte forstar
vad de sager, pga. bristande sprakkunskaper.

e Endast 4 procent av vard- och omsorgspersonalen anser att alla i
personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga kunskaper i svenska.

o Nastan 9 av 10 sjukskdterskor (87 procent) uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till vard- och omsorgspersonalens kunskaper
i svenska pa ett satt som paverkar patienterna i mattlig eller hog grad.

e Drygt 3 av 10 (34 procent) av patienterna har en vanlig manad inte en
dokumenterad lakarkonsultation.

e Antalet sjukskoterskeanteckningar 6kade inte under pandemins forsta vag,
vilket kan indikera att vard inte getts efter behov.

For den enskilde patienten ska vard och behandling bedrivas sa att patienten far en
god och saker vard. For att ge god vard &r det viktigt att den personal som finns
nérmast patienten har kunskapen och kompetensen att observera och signalera néar
patientens halsotillstand forandras. | Sverige ar medianvardtiden i aldreboende 24
manader. Ett halvt ar efter inflyttningen har i genomsnitt 20 procent av de
nyinflyttade avlidit medan en tredjedel lever mer &n tre ar (Szebehely 2020). De
flesta patienter som bor pd SABO &r multisjuka. Mot den bakgrunden stér det klart
att behovet av adekvat uthildning och goda sprakkunskaper hos personal inom
aldreomsorgen ar centralt.

Journalgranskningen visar att antalet sjukskoterskeanteckningar inte 6kade under
forsta vagen av pandemin. Det finns en risk att det har inneburit att vard inte getts
efter behov. En 6kning av saval sjukskoterskeanteckningar som lakarkonsultationer
syns forst i samband med pandemins andra vag. Figuren nedan visar antalet
sjukskdterskeanteckningar och lakarkontakter i snitt for en patient och hur det
utvecklats fore och efter pandemin.
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Figur 2 Antal sjukskoterskeanteckningar och dokumenterade I&karkontakter i snitt
for en patient under tidsperioden jan 2019 — juni 2021
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022.

P& SABO gors den vardagliga beddmningen av patienternas halsotillstdnd av vard-
och omsorgspersonal. Dessa saknar i manga fall adekvat utbildning
(Socialstyrelsen 2022 c). Det styrks dven av information som inkommit till IVO
fran vard- och omsorgspersonal.. Att sjukskoterskorna inte alltid har mgjlighet att
beddma patienter i den utstrackning som behdvs framgar ocksa i den
enké&tundersokning som VO skickat ut till sjukskoterskor.

Arbetssatten inom svensk aldreomsorg bygger i huvudsak pa att vard- och
omsorgspersonal observerar patienten och rapporterar vidare sina iakttagelser till
sjukskdterska som i sin tur rapporterar till lakare. Det innebér att viktiga beslut som
lakare fattar kring patientens vard och behandling bygger pa observationer fran den
yrkesgrupp som har lagst medicinsk kompetens. Det finns har en risk att
informationen mellan vard- och omsorgspersonal och sjukskoterska missuppfattas
eller forvanskas, speciellt i de fall dar vard- och omsorgspersonalen har brister i
medicinsk kompetens och/eller i det svenska spraket. I all halso- och sjukvard ar
det &ven viktigt att personalen kan ge och ta emot instruktioner. Exempelvis géller
det att forsta och folja en instruktion fran en sjukskéterska om vad man som vard-
och omvardnadspersonal ska vara uppmarksam pa for symtom hos en patient som
har en allvarlig sjukdom eller befinner sig i livet slutskede och nar man da ska
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tillkalla sjukskoterska. Nar vard- och omvardnadspersonal har brister i svenska
spraket finns risk for att man inte forstar och inte kan folja en sadan instruktion. 87
procent av de sjukskdterskor som svarat pa IVO:s enkat uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till bristande sprakkunskaper pa ett satt som
paverkar patienterna i mattlig eller hog grad. | den enkat som skickats ut till
narstaende framkommer att 73 procent upplever att vard- och omsorgspersonalen
inte forstar vad de séger, pga. bristande sprakkunskaper. Endast 4 procent av vard-
och omsorgspersonalen anser att alla i personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga
kunskaper i svenska.

Det 4r en stor patientsakerhetsrisk att vard- och omvardnadspersonal som har
delegering eller pa annat satt bistar legitimerad personal inte forstar svenska och
darfor inte forstar instruktionen fran sjukskoterska. Det ar dven viktigt att all
personal forstar nar en avvikelse har intraffat och kan formedla den vidare.

I IVO:s tillsyn av SABO under 2020 framkom i journalgranskningen att var femte
patient inte fick nagon individuell lakarbedémning vid misstankt eller bekraftad
covid-19. Det framkom ocksa att 40 procent av dessa inte heller fick nagon
bedémning av sjukskoterska. Dessutom har en valdigt liten andel av de
lakarbedomningar som énda gjorts — under 10 procent — agt rum pa plats. En
Overvagande majoritet hade skett via telefon, dér Idkaren pratat med en
sjukskoterska och pa sa satt gjort bedémningen (1IVO 2021).

Av enkatresultatet framkommer att 63 procent av sjukskoterskorna ser
patientsékerhetsrisker orsakat av det stora antal patienter varje sjukskoterska
ansvarar for. 47 procent av sjukskoterskorna uppger i enkéten att de inte alltid har
forutsattningar att bedéma patientens halsotillstand pa plats hos patienten.

Vid IVO:s intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom ramen for
tidigare tillsyner av SABO framkommer ocksa att man upplever en generell
kunskapsbrist hos vard- och omsorgspersonalen. Vidare framkommer att dessa
upplever att vard- och omsorgspersonalen har bristande kunskaper i svenska
spraket. IVO har ocksa konstaterat att legitimerad personal delegerar hantering av
lakemedel till personal som inte har tillracklig erfarenhet, kunskap eller spraklig
kompetens for att kunna utfora uppgiften pa ett sakert satt (IVO 2020).

Lagar, forordningar och foreskrifter

Som framgar ovan ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls vilket anges i halso- och sjukvardslagen, HSL. Det innebér bl.a.
att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet, samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet (5 kap. 1 8 HSL). For detta ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).
Vidare ska patienten, enligt patientlagen fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet (1 kap. 7 § PL)
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Socialstyrelsen lyfter fram sex dimensioner av god hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen 2019). Dessa ér:

» Saker: Halso- och sjukvarden ska vara saker dar riskférebyggande aktiviteter
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

 Individanpassad: Halso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ges mojlighet att vara delaktig.

e Kunskapshaserad: Halso- och sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

o Jamlik: Halso- och sjukvarden ska se till att varden tillhandahalls och fordelas
pa lika villkor.

e Tillganglig: Halso- och sjukvarden ska verka for att varden ar tillganglig och
ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vanta oskalig tid pa den vard som hen har
behov av.

o Effektiv: Halso- och sjukvarden ska anvéanda tillgangliga resurser pa bésta satt
for att uppna uppsatta mal.

I Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 2011:12), om grundlaggande kunskaper
hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, anges bl.a. att
personalen som arbetar pd SABO minst bor ha:

- formaga att bedéma nar nagon annan kompetens &n den egna behdvs

- formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper

- formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska

- kunskap om halso- och sjukvard.

2.4 Kontinuitet och dokumentation

Resultat och bedémning

IVO kan konstatera att bristande personalkontinuitet i kombination med bristande
dokumentation medfor allvarliga patientsékerhetsrisker. Bristande efterlevnad till
reglerna om vardplan okar riskerna ytterligare. Av granskningen framgar
sammanfattningsvis att:

e Nastan var tionde patient (8 procent) har sex eller fler olika sjukskoterskor
en vanlig manad. Av dessa patienter saknar 4 av 10 (39 procent)
dokumenterad vardplan.

e 4 av 10 patienter (44 procent) saknar dokumenterad vardplan i kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen.

e 1 av 5 sjukskoterskor (21 procent) uppger att man inte har tillgang till
primarvardsjournalerna for nagon av sina patienter.

e | 6av 10 journaler (63 procent) saknas dokumentationskoder helt (dvs.
klassifikation av vardatgarder (KVA) samt klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).
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o Var tredje kommun (96 kommuner) saknar dokumentationskoder i
samtliga journaler.

e Nastan 7 av 10 sjukskoterskor (67 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister och tillgang till
olika journaler pa ett satt som paverkar patienten i mattlig eller hog grad.

Halso- och sjukvardsverksamheter ar beroende av olika typer av information om
den enskilde patienten. Det handlar ofta om en stor méngd information som
hanteras av manga olika personer. For att se till att patienten far en god och séker
vard maste vardgivaren enligt lag fora journal 6ver patienten. En patientjournal
innehaller uppgifter om och dokumentation t.ex. Gver en patients halsotillstand,
behandling och vardatgarder.

En god dokumentation &r en av grundpelarna for att en god och séker vard ska
kunna ges. Det handlar om att dokumentera rétt information, varken for mycket
eller for lite. IVO kan konstatera att det i en betydande del av varden vid SABO
saknas dokumentation i journalen dver vilken riktning varden ska ha eller vilken
vard som planeras for enskilda patienter. 67 procent av sjukskoterskorna i enkéaten
vittnar om att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till bristande dokumentation,
en orovackande hdg andel.

I en tid da varden och omsorgen préaglas av personal- och resursbrist ar det ur ett
patientsékerhetsperspektiv annu viktigare att dokumentationen speglar patientens
vardbehov och vilka vardinsatser som ar genomforda eller ska genomforas. 1IVO
beddmer att kvaliteten pa dokumentationen i kommunala hélso- och
sjukvardsjournaler ar pa for Iag niva for att uppratthalla patientsakerheten och
mojliggora nationella kvalitetsuppfoljningar. Det ar for 6vrigt bara ett 40-tal
kommuner som delar sin information via Nationell patientdversikt (NPO) (Inera
2022) vilket kan medfdra att nédvandig information inte finns tillganglig for de
som star narmast patienten

Néastan 90 procent av de dldre som bor pd SABO har behov av hélso- och
sjukvardsinsatser (Socialstyrelsen 2022 b). Idag sker dokumentationen av
patientens vard och behandling i flera journaler. Journaler fors i kommunen och av
flera andra aktorer, tex. primarvarden inom regionenens ansvarsomrade, for
samma patient. Till det kommer insatser enligt socialtjanstlagen som
dokumenteras i den sociala journalen i kommunen. Detta gor att planering och
insatser behdver dokumenteras i flera olika journaler for samma patient, vilket
leder till (minst) dubbel dokumentation och stéller stora krav pa att personalen som
arbetar jamte patienter far den information som de behéver. Annars riskerar
informationsbrister att leda till allvarliga patientsakerhetsbrister.

Ju fler personer som ar involverade i patientens vard och behandling desto
viktigare &r det att det finns en tydlig dokumentation som innehaller en planering
for patientens vard och behandling. Detta for att sakerstélla att patienten far ratt
vard vid rétt tillfalle. Journalgranskningen visar att det inte ar ovanligt att patienter
har sex eller flera olika sjukskoterskor som dokumenterar i den kommunala halso-
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och sjukvardsjournalen under en vanlig manad. Variationerna mellan kommunerna
ar stora.

Figur 3 Antal olika sjukskoterskor som en vanlig manad dokumenterar i en
patients journal (perioden fran januari 2019 till juni 2021).
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022

En forutsattning for att viktig information ska kunna finnas tillganglig for all vard-
och omsorgspersonal som behover den, &r att vardplaner upprattas for de patienter

som har behov av det. Det bor enligt IVO:s bedémning gélla i princip alla personer
som har halso- och sjukvardsinsatser och ar boende pa SABO.

Granskningen visar att fyra av tio patienter (44 procent) saknar dokumenterade
vardplaner i sin kommunala halso- och sjukvardsjournal. | gruppen patienter som
traffar sex eller fler sjukskoterskor en vanlig manad &r det 4 av 10 patienter (39
procent) som saknar dokumenterad vardplan i sin kommunala halso- och
sjukvardsjournal. Vardplanerna kan dock ha dokumenterats i andra dokument och
system i kommunen &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna som nu
granskats. Vardplaner kan ocksa aterfinnas hos andra vardgivare. Vard- och
omsorgspersonal samt sjukskoterskorna vid SABO har i manga fall ingen eller
bristfallig tillgang till andra journaler an den egna kommunens. I vissa fall har de
heller inte tillgang till den egna kommunens alternativa dokumentation av
vardplan. Det betyder att den identifierade bristen omojliggor eller allvarligt
hindrar mgjligheterna att i praktiken genomféra vardplanen, alternativt att
erforderliga vardplaner saknas. Effekten for patienten blir negativ oavsett.

Utover god kvalitet i dokumentationen borinnehallet i journalen, dvs. texten, foljer
Socialstyrelsens rekommendationer om standardisering for att minska missforstand
och for att forenkla uppfoljning. Vardgivaren bor bl.a. anvanda klassifikation av
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vardatgarder (KVA) och klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) nér dessa ar tillampliga. Med hjalp av dessa klassificeringar
(dokumentationskoder) kan personal i vard och omsorg dokumentera information
om patienter pa ett systematiskt och enhetligt satt. Denna information ska sedan
rapporteras in till Socialstyrelsen enligt géallande foreskrift (HSL-FS 2017:67). Av
granskningen framgar att det i 6 av 10 av journalerna (63 procent) helt saknas
dokumentationskoder nér det galler KVA samt ICF. | en tredjedel (34 procent) av
kommunerna saknas det sddana dokumentationskoder i samtliga journaler.

Genom journalgranskningen kan IVO se att kvaliteten av innehallet i de
kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna som beskriver patientens vard och
behandling &r mycket varierande. Det &r en stor variation i vilka begrepp som
anvands for att beskriva samma sak, exempelvis brytpunktssamtal, som kan
benamnas som brytsamtal, férhandsplanering av vard eller andra begrepp. IVO ser
ocksa att journalerna skiljer sig sa pass mycket at att en nationell jamforelse ar svar
att gora, vilket forsvarar maojligheten att folja upp kravet pa en jamlik vard. IVO
bedomer att bristerna i dokumentationen leder till allvarliga patientsékerhetsrisker.

Att personalkontinuiteten behdver forbattras i dldreomsorgen var en av
Coronakommissionens slutsatser (SOU 2020:80). Att standigt méta nya
vardkontakter kan skapa bade otrygghet, leda till bristfallig vard och okade risker
for patienterna.

IVO menar att bristande personalkontinuitet i kombination med bristande
dokumentation ar en allvarlig riskfaktor for patientsakerheten, vilket kan riskera liv
och hélsa. For att patienten ska fa en god och séker vard ar det viktigt att det finns
en tydlig dokumentation om patientens tillstand och planering for patienten. Det
galler sarskilt om halso- och sjukvardspersonalen, som ofta ar fallet vid bristande
personalkontinuitet, saknar personlig kdnnedom om patienten. Om det saknas en
tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att ratt atgarder inte
vidtas om patienten blir férsamrad. Det kan i sin tur leda till att patienten drabbas
av onddig inlaggning pa sjukhus, alternativt inte far tillgang till sjukhusvard. Det
riskerar att ske i storre utstrackning nar det ar manga olika sjukskaoterskor
inblandade i patientens vard och behandling.

Flera kommuner har svart att rekrytera bade sjukskoterskor och vard- och
omsorgspersonal. Sjukskoterskor som arbetar kvallar, helger och nétter har ofta
stora ansvarsomraden och 6verrapporteringen mellan sjukskoterskor bygger manga
ganger pa att man tar del av patientens journal. IVO ser av inkomna anmalningar
att det saknas fast lakare i primarvarden pa manga hall i landet. Detta innebar att
det finns brister i kontinuitet bade bland vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor
och lakare, vilket innebér patientsakerhetsrisker.

Lagar, forordningar och foreskrifter

| patientdatalagen (2008:355), PDL, regleras skyldigheten att fora patientjournal.
En sadan ska foras nar en patient far vard (3 kap. 1 § PDL). Syftet med det &r i
forsta hand att bidra till en god och saker vard av patienten (3 kap. 2 § PDL). En
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patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och saker vard av
patienten. Om uppgifterna finns tillgangliga ska journalen alltid innehalla bl.a.
vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden, stalld diagnos, vidtagna och
planerade atgarder samt uppgift om en patient har beslutat att avsta fran en viss
vard eller behandling (3 kap. 6 § PDL). Kraven pa innehallet i en patientjournal
fortydligas ytterligare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden. Av 5 kap. 5 § i foreskriften anges bl.a. att journalen i forekommande
fall ska innehalla uppgifter om bl.a. aktuellt halsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet
av dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Vidare anges i 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40 att vardgivaren ska sdkerstalla att
uppgifterna i en patientjournal &r entydiga. Vardgivaren bor for detta anvanda
tillampliga delar av bl.a. klassifikation av vardatgarder (KVA) och klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF).

Fran och med 1 januari 2019 géller Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:67) om uppgiftsskyldighet till register éver insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. | foreskrifterna slas fast att uppgifter om vardatgarder som
har utforts av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, dar kommunen &r vardgivare, ska rapporteras till
Socialstyrelsen. Dessa uppgifter ska vara klassificerade enligt den mest detaljerade
nivan i KVA.

3. Metod och avgransning

3.1 Journalgranskning

Arbetet inom aktuell tillsyn har hittills avgrénsats till kommunernas hélso- och
sjukvardsinsatser for patienter vid SABO som drivs i kommunal regi. Det har
gjorts for att 1agga grunden for tydlighet och traffsakerhet i kommande
tillsynsbeslut i forhallande till kommunerna och det ansvar som faller pa dessa.
Tillsynen omfattar 1 985 SABO i 283 kommuner och stadsdelar och som underlag
for granskningen anvands 55 653 journaler.

De mojliga kéllorna for information om den kommunala halso- och sjukvarden for
personer vid SABO &r begransade. P& nationell niva saknas i stor utstrackning
motsvarande statistik och register som finns for den regiondrivna hélso- och
sjukvarden. IVO har darfor i aktuell tillsyn huvudsakligen varit hanvisad till den
information som finns i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.

For att fa en god bild dver brister och risker har IVO begért in patientjournaler for
personer som bor eller har bott pd SABO fran 283 kommuner under perioden 2019-
01-01 till 2021-06-30. De sju kommuner som inte drev boenden i kommunal regi
under insamlingsperioden ingar inte i denna del av granskningen.
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En digital 6verforingstjanst har anvénts for att underlétta och gora det sékrare for
vardgivaren att skicka in de aktuella journalerna till IVO. Den digitala tjansten har
ocksa gjort det lattare for VO att granska och analysera den stora mangden
material. Majoriteten av kommunerna anvande éverforingstjansten for att inkomma
med begérda handlingar. Journalerna lagras pa séikra servrar i Sverige (bakom
brandvaggar och fysiska skydd) med separerade ytor for lagring och analys. Den
tekniska l6sningen uppfyller MSB:s (Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap) krav for hantering av information med denna sakerhetsklass. Nar det
géller utformningen av informationsinsamlingen har 1O beaktat
minimeringskraven som foljer av dataskyddsforordningen?, bade vad géller
uppgiftsinsamling och lagring av uppgifter. Det betyder att VO inte begart mer
information &n vad som ar nddvandigt for att kunna genomfora erforderlig tillsyn.

IVO har gjort ett sSlumpmassigt urval som omfattar en tredjedel av de patienter som
bor eller har bott pa berérda SABO under den aktuella tidsperioden. P4 storre
boenden innebar detta att antalet journaler blir fler och pa mindre boenden blir
antalet farre. Det blir dock aldrig férre an tio journaler per boende. Totalt har
journaler for 55 653 patienter begarts in. Journaler har inkommit fér 54 349
patienter. Av dessa har journaler for 53 845 patienter kunnat bearbetas. | de fall
journalerna inte har kunnat bearbetas har det framfor allt berott pa att det har
saknats signaturnamn i journalerna eller att algoritmen inte har uppfattat
datumstdmplarna i journalen och darmed inte kunnat dela upp journalen i olika
inlagg.

Maéngden journaler som begarts in &r anpassad for att ge ett rattvisande underlag.
Urvalet &r nédvandigt for att ge goda forutsattningar att genomfora granskning pa
kommunniva. | underlaget finns journaler fran patienter som bott pa boendet under
hela insamlingsperioden, patienter som flyttat in under insamlingsperioden samt
patienter som avlidit under perioden. Det gor det mojligt att granska att den breda
patientgruppen givits en god vard, men ocksa vard som specifikt galler vard i livets
slutskede.

Den maskinella journalgranskningen har tagit avstamp i de metoder som anvands i
markdrbaserad journalgranskning (MJG), dar man med hjélp av markdorer
identifierar vilka journaluppgifter som ska granskas vidare for att upptécka
vardskador. Den granskning som VO har gjort & maskinell, dar flera sokord och
begrepp har anvéants for att identifiera olika foreteelser i varden.

Den maskinella journalgranskningen har genomforts i tva steg. Forst har respektive
journal maskinellt delats in i journalinlagg. For varje inlagg har tid for inlagget,
namnet och yrkesrollen for personen som forfattat inldgget extraherats. Detta
anvands for att se nar i tid nagot har skett samt hur manga olika personer och
yrkesroller som antecknar i journalen. | nasta steg har sokord, aven kallade
markdrer, anvénts for att hitta information i journalinlaggen som kan ge

2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter
och om upphéavande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).
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information om hur varden utforts. Till exempel har en s6kning gjorts for ord som
kan kopplas till vardplan (t.ex. behandlingsplan eller vpl) for alla inlagg i en
patients journal.

Styrkor och svagheter

Svensk aldreomsorg brottas med stora brister, darfor blir ocksa tillsynen
omfattande. Det kréver nya arbetssatt, vilket i sin tur gjort det mojligt att samla in
ett storre underlag for granskningen &n vad som annars varit fallet. Det &r en stor
styrka med metoden och det har resulterat i en rad nyckeltal som tillsammans ger
forstaelse for hur patienter bedéms och behandlas i den kommunala halso- och
sjukvarden p& SABO i Sverige som helhet, men ocksa i enskilda kommuner.

En utmaning med maskinell journalgranskning &r att hitta traffsakra markorer, det
vill sdga sokord eller meningar, for alla fragestallningar. Generellt sett blir inte
resultaten mer relevanta an de sokord som anvants, och ar ocksa beroende av hur
standardiserat personalen dokumenterat. Det kan ocksa finnas skillnader 6ver
landet avseende hur olika vardsituationer bendamns och dokumenteras. Sékorden
som anvants finns samlade i en sarskild bilaga (se bilaga 1). Det kan aven finnas
andra utmaningar, exempelvis om det i journalen anvants ord for vard som inte
getts. Det kan t.ex. handla om att journalgranskningen soker efter om patienten har
fatt ett specifikt lakemedel och det i journalen &r dokumenterat att en patient inte
har fatt detta. Da finns risk for s.k. falska fynd eftersom
journalgranskningsverktyget letar efter specifika ord. | de fall dar det &r relevant
har en anpassning gjorts for detta dar meningar med vissa negationer exkluderats.

IVO ar ocksa medveten om att olika kommuner har olika tekniska system for
journalféring och darmed journaler i olika format. Ett journalinlagg ska innehalla
kombinationen av tidsangivelse (datum och tidpunkt), yrkesroll och namn och
verktyget har utvecklats for att kunna hantera en majoritet av all variation som
finns mellan kommuner. En validering har gjorts av saval markérorden som hur val
verktyget hanterar extraheringen av journalinlagg. Resultatet av valideringen
redogors for i ndstkommande avsnitt.

3.2 Validering av

journalgranskningsresultatet

For att fa en dverblick 6ver osakerheterna i resultatet fran den maskinella
journalgranskningen har en validering genomforts. Det har gjorts genom en
manuell journalgranskning av 106 kompletta journaler med 1\VVO:s inspektorer for
att kunna berakna samstammigheten i markorerna for tillsynsomradena. UtGver
detta har cirka 14 000 anteckningar validerats separat for att se hur vél den
maskinella journalgranskningen identifierar en anteckning. Bada valideringar har
gjorts for att se hur stor skillnad en manuell och maskinell granskning ger. | den
manuella journalgranskningen har inspektdrerna sokt efter om tex.
brytpunktssamtal skett, lakemedelsgenomgang har gjorts eller om en vardplan finns
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utifran deras bedomning, det vill séga inte bara utifran de sokord som den
maskinella granskningen har anvént.

Tabellen nedan visar samstdmmigheten mellan den maskinella och manuella
journalgranskningen. Som namns ovan, sa indikerar valideringsnivan
Overensstammelsen i att identifiera en anteckning (datum, namn och roll) eller en
markor for att identifiera risker for eventuella brister.

Valideringsniva Markarer Samstammighet

Anteckning Ratt datum har identifierats 99,1%
Anteckning Ratt namn (av sjukskoterska) har identifierats 98,7%
Anteckning Ratt roll (sjukskoterska) har identifierats 98,5%
Journal Patienten har avlidit 95%
Journal Forekomst av brytpunktsamtal 81%
Journal Anvindande av KVA/-ICF-koder 83%
Journal Forekomst av ladkemedelsgenomgang 84%
Journal Forekomst av Idkemedel som bor undvikas 85%
Journal Forekomst av vardplan 66%
Journal Forekomst av palliativa lakemedel * 3

Overlag finns en lag forekomst av fel (i snitt ar traffsikerheten for datum, namn
och roll cirka 98,8 procent) vid identifikation av journalinlagg. Detta har alltsa en
lag paverkan pa kommunresultatet. Nyckeltal som bygger pa tid anvands for
berdkning av antal sjukskéterskor och kontinuitet.

Vidare har valideringen pavisat en god samstammighet, éver 80 procent, mellan
den maskinella och den manuella granskningen for markorer som identifierar
risker. Ett undantag ar forekomsten av vardplaner, dar traffsakerheten ar 66
procent. Generellt 6vervarderar den maskinella granskningen férekomsten av
vardplaner i jamférelse med den manuella granskningen. Det beror pa att dven
vardplaner som avser en specifik akomma eller sjukdom riskerar att rdknas med,
4ven om patienten saknar en vardplan for varden pd SABO. Det &r viktigt att kanna
till i det fortsatta tillsynsarbetet och utgér en tydlig indikation pa var den
maskinella traffsakerheten kan utvecklas.

3 Samstammigheten for palliativa lakemedel kan inte beréaknas da vi definierar palliativa lakemedel som
att vi hittar mint tre olika palliativa lakemedel i samma journal. Daremot kan sa kallad precision och
recall beraknas for forekomsten av enskilda palliativa ldkemedel pa anteckningsniva. Precision &r 0,76
och recall 0,88.
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I redogorelsen av nyckeltal i rapporten forekommer begreppet ’en vanlig manad”.
Det syftar har pa en medianmanad. Berakningen gors genom att ta medianen av
samtliga manaders varde. For resultat som innefattar begreppet en vanlig méanad”
har samstammigheten inte kunnat berédknas eftersom de innefattar komplexa
beroenden mellan flera markérer och i tid. Detsamma galler indikatorer som mats i
tva steg, till exempel om en sjukskoterska har dokumenterat att lakarkonsultation
skett eller inte infor att behandling med palliativa lakemedel inleds.

Slutligen har en extern kodgranskning av kodbasen som bland annat identifierar
journalinlagg och aggregerar resultat till nyckeltal genomférts. Resultaten av denna
genomgang ar en valdokumenterad kod utan tydliga felaktigheter som paverkar
resultatet.

3.3 Enkatundersdkningar

For att fordjupa bilden av forutsattningarna for god och saker vard for personer
som bor p& SABO har IVO i tillsynen genomfért ett antal enkitundersékningar.
Enkater ger en majlighet att besvara fragor som &r svara att fanga med maskinell
journalgranskning och fungerar darmed som komplement till journalgranskningen.
Ett exempel ar fragor om kompetens och sprak, dar det saknas underlag fran
journalgranskningen. Genom enkétsvaren skapas dven 6kad forstaelse for
patienters och narstaendes upplevelser kring medicinsk vard och behandling pa
SABO. Enkéterna skickades ut under 2021-2022. Rapporten omfattar enkatsvar
fran foljande respondentgrupper:

- Enkat riktad till narstdende och patienter boende pa sarskilt boende.

Utskick av enkéten gick via pensionarsforeningarna SPF, PRO, SKPF samt RPG
som spred enkaten i sina nédtverk. Utdver detta lades aven en lank till enkéten upp
pa IVO:s hemsida. Totalt uppgick antalet respondenter till 687. Svarsalternativen i
narstaendeenkaten utgors i de flesta fall av en svarsskala fran 0 till 5, dar 0 ar mest
negativt och 5 &r mest positivt. Generellt lyfter IVO i rapporten fram hur hdg andel
som har svarat nagot av alternativen 0-2.

- Enkat riktad till vard- och omsorgspersonal pa SABO.

Totalt 1 783 respondenter med olika yrkesbakgrund besvarade enkaten.
Respondenterna var vard- och omsorgspersonal sasom underskoterskor,
vardbitraden. Svarsalternativen for fragorna i enkaten har i de flesta fall haft
foljande skala: alltid — oftast — ibland — séllan- aldrig. Generellt lyfter IVO i
rapporten fram hur hog andel av respondenterna som inte har svarat alltid”.
Enkaten fanns dven publicerad pa 1VO:s hemsida under samma insamlingsperiod.
Enkaten pa hemsidan anvandes dock inte som det var tankt och 1VO valde darfor
att ta ner lanken till enkaten fran hemsidan. Av den anledningen &r resultaten fran
enkaten pa hemsidan inte inkluderade i underlaget.

- Enkat riktad till sjukskoterskor som jobbar i kommunal halso- och sjukvard.

Totalt uppgick antalet respondenter till 2 614, dar alla arbetade som sjukskoterska
med arbetsuppgifter pd SABO. | den svarsskala som har anvénts har
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sjukskoterskorna i de flesta fall kunnat svara med foljande alternativ: alltid — oftast
—ibland — séllan — aldrig. Generellt redogér IVO i rapporten hur hég andel av
respondenterna som inte har svarat “alltid”.

Styrkor och svagheter

De tre enkaterna som anvands i tillsynen i nulaget har skickats ut pa olika satt och
har darmed ocksa olika kvalitet och svagheter. Enkaten till sjukskoterskor har
skickats ut via kommunernas registratur. Dar har IVO fatt in 2 614 svar med en god
spridning mellan kommuner och proportionalitet gentemot kommunernas storlek.

Enkaten till narstaende och patienter har skickats ut via pensionarsférbund samt
funnits tillganglig via lank pa IVO:s hemsida. Den absoluta majoriteten av
respondenterna ar narstende — patienterna utgor endast 15 personer— varfor IVO
redovisar svaren som narstaendes syn pa verksamheten. Det totala antalet svar i
narstaendeenkaten ar 687 stycken. Det finns en god spridning mellan landets
kommuner, dock finns det vissa kommuner med ett oproportionerligt litet antal
svar i forhallande till sin kommunstorlek och vice versa. Pa grund av denna svaghet
anvands svaren fran den har enkaten endast for att ge en bild pa nationell niva, inte
for enskilda kommuner.

Enkaten som avser vard- och omsorgspersonalens erfarenheter har skickats ut via
fackforbundet Kommunal. Totalt har 1 783 respondenter svarat pa enkaten och det
finns en god spridning mellan landets kommuner. | likhet med néarstaendeenkaten
finns det dock vissa kommuner med ett oproportionerligt litet antal svar i
forhallande till sin kommunstorlek och vice versa. Svaren anvands darfor endast
for att ge en bild pa nationell niva och inte for enskilda kommuner. Enkéternas
fragor och svarsalternativ redovisas i bilagor.

4. Slutsatser och fortsatt tillsyn

Resultaten hittills i granskningen bekraftar, och preciserar, tidigare kanda
kunskaper om brister och patientsakerhetsrisker inom aldrevarden. Det ar forsta
gangen som det genomfors en nationell tillsyn av varden vid SABO, det vill sdga
att alla kommunalt drivna SABO:n i hela landet granskas samtidigt. Det fordjupar
kunskapen om hur bristerna och riskerna ar fordelade. Det skapar i sin tur
forutsattningar for IVO att genomfora tillsynen mer traffsékert och pa sa satt med
Okad effekt. Resultaten lagger grund for 1IVO:s fysiska inspektioner i samtliga
kommuner med SABO i kommunal regi, med start under hdsten 2022, och kommer
da att kunna verifieras och kompletteras.

Svensk éldrevard och omsorg har haft omfattande brister och risker under manga
ars tid. IVO:s tidigare tillsyner har inte haft tillracklig effekt och har inte lett till att
vardgivare och huvudman vidtagit forbattringsatgarder i tillracklig grad. Enstaka
kritikbeslut eller évergripande iakttagelser har inte formatt att stimulera larande
och bidra till forbattringsarbete. Tillsynen har ddrmed inte bidragit till 6kad
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beredskap for att mota framtidens utmaningar, som i stora delar redan &r hér.
Pandemin synliggjorde bristerna och orsakade ytterligare pafrestningar och
utmaningar, inte minst avseende bemanning. De kvardréjande effekterna av
pandemin ar fortfarande synliga, och till det kommer de tidigare identifierade
utmaningarna med den langsiktiga demografiska utvecklingen,
kompetensforsérjningen och évriga kvalitetsaspekter.

Lagstiftningen som ska garantera dldre pa SABO en séker och god vard &r tydlig.
Det finns bade 6vergripande regler om vardgivarnas skyldighet att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att en god vard nas, samt olika detaljerade regler
om bland annat individuell planering av varden, lakemedelshantering och vard i
livets slutskede. Dessa regler har inte foljts fullt ut.

Kompetensbristen ar en allvarlig risk da multisjuka aldre personer vardas av vard-
och omsorgspersonal som manga ganger saknar adekvat utbildning och tillrackliga
kunskaper i det svenska spraket. Riskerna med detta okar ytterligare eftersom
arbetssétten som regel bygger pa att det ar denna personal som gor de direkta
bedémningarna av patienten, rapporterar detta till sjukskdterska, som i sin tur
rapporterar till lakare vid behov. Lakemedelshanteringen bygger i praktiken pa att
sjukskoterska delegerar uppgifter till vard- och omsorgspersonal med bristande
kompetens for uppgiften. Mer &n varannan sjukskoterska anser att det finns
patientsdkerhetsrisker kopplat till detta.

Omfattande lakemedelsbehandling i en kanslig patientgrupp, i kombination med
olika huvudman och vardgivare, staller hdga krav pa rutiner, tydlighet i
kommunikation och informationséverféring. Tillsynen visar att ungefar halften av
patienterna saknar en dokumenterad lakemedelsgenomgang och att 20 procent av
patienterna har olampliga lakemedel. Sjukvarden. IVO kan konstatera att den laga
graden av regelefterlevnad innebar tydliga risker for patientsdkerheten och risk for
vardskador. Lakemedelsbiverkningar som ar méjliga att férebygga riskerar leda till
forsamrad halsa och livskvalitet och onddiga akuta inlaggningar av aldre pa
sjukhus.

God dokumentation och kommunikation ar avgorande nar arbetssétten bygger pa
att ickelegitimerad vard- och omsorgspersonal (ofta utan adekvat utbildning)
moter patienten i vardagen och rapporterar till sjukskéterska, som i sin tur
rapporterar till lakare, som fattar beslut om medicinsk vard och behandling. Denna
kedja, bréacklig i sig, utmanas ytterligare om det ar 1ag kontinuitet i
personalgruppen, bristande journalféring, vardplaner som inte finns tillgangliga for
all berord personal, osaker lakemedelshantering och dessutom omfattande
sprakforbistringar i personalgruppen. Det leder till missade diagnoser, avvikelser,
utebliven vard, forsamrat halsotillstand och en allmant patientosaker vard.
Tillsynen visar att det i en betydande del av varden vid SABO saknas
dokumentation i journalen éver vilken riktning varden ska ha eller vilken vard som
planeras for enskilda patienter. Forutom att dessa brister leder till fara for
patientens liv och halsa leder de till stora svarigheter for vardgivaren att folja upp
varden och bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Dokumentationsbérdan
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ska inte 0ka, men det ar ett grundlaggande krav att det i en patientjournal gar att
folja den vard och behandling som planerats och genomfors.

IVO konstaterar &ven att patienter och narstaende inte kanner sig trygga med
varden i livets slutskede. Det rader en brist pa information och delaktighet samt
forekomst av brytpunktssamtal. Aven om brytpunktssamtal kan ha genomforts sa
noterar IVO att samtalen i 1&g grad dokumenterats i den journal som kommunens
personal har atkomst till. Darmed omdéjliggors eller forsvaras genomférandet av
vard i livets slutskede enligt brytpunktssamtalet.

Tillsynen bekréftar problembilden och preciserar férekomsten av
patientsékerhetsbrister. Variationen ar stor dver landet, men IVO konstaterar att
ingen kommun till fullo foljer de lagar och regler som géller for varden vid SABO.
Lagstanivan ar for lag och det ar inte acceptabelt. Lagstiftningen som ska garantera
aldre patienter pa SABO en siker och god vard maste uppratthallas. Det & mot
denna allvarliga bakgrund som den nationella tillsynen nu fortsétter. IVO avser att
driva tillsynen langsiktigt till dess att tillrackliga effekter for patienterna kan
konstateras. Fokus &r att:

e Genom aterkoppling till vardgivarna av tillsynens iakttagelser bidra till larande
och forbéttringsarbete. IVO beddmer att samtliga kommuner har ett jobb att
gora, och att aven de kommuner som ar relativt sett bast eller battre ocksa
behdver genomfora forbattringsatgarder for att uppna lagens krav. | valda delar
inkluderas regionerna i aterkoppling dven i denna fas av tillsynen.

e Genom tillsynsbeslut dar brister i aktuell verksamhet patalas gentemot
vardgivare och huvudman definiera lagstanivan, dvs. var gransen enligt
lagstiftningen gar for hur 1ag graden av kvalitet och sakerhet i varden vid
SABO som ar acceptabelt. ” 1 de fall IVO anser det nédvandigt kan
myndigheten komma att vid vite foreldgga ansvariga for verksamheter att vidta
atgarder for att sakerstalla en god och saker vard eller alternativt forbjuda
verksamheter.

De fysiska inspektionerna kommer att paborjas under hosten 2022 och fortsatta
under varen 2023. Tillsynsbeslut kommer att fattas gallande samtliga kommuner. .
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