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Halsa-, vard- och omsorgsnamnden

Malmo stad
205 80 Malmo

Vardgivare och huvudman
Malmo stad

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for aldre (SABO) som
drivs halsa-, vard- och omsorgsnamnden i Malmg stad (ndamnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e L&kemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.
e ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert stt.
e varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att n&mnden
redovisar:
o de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som VO konstaterat,
e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nar effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.

Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 29 juni 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 4106 registrator@ivo.se
203 12 Malmé
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Om bristerna inte avhjalps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om féreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer 1VVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Malmé stad.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Malmé stad inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte beharskar
det svenska spraket i tillracklig omfattning. VO beddmer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsakerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sakerstaller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedémningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgangen till lakare ar ibland
otillrécklig.

Bristerna innebér att den personal som &r nérmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras. | SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det ar da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmarksamma pa for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och formaga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt &r en forutsattning for patientsakerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta ar forstas sarskilt allvarligt nar det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

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

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare och lakarkonsultation ibland ar
otillracklig. Det &r regionens ansvar att avsatta de lakarresurser 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 lakare, har kommunen ratt att pa
egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.
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IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Malmo stad inom omradet
kompetens for arbetsuppgifterna och kompetens i svenska spraket. Vid dialogmotet med
ledningen framkom att kommunen nyligen infért sprakombud, utbildning i vardsvenska,
och forstarkt handledning.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Malmé Skane* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 0
lakarkonsultation en vanlig mdnad 23% 35%  34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till 1akare ar otillracklig 50% 45%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att ldkartillgdngen

0, 0 0
ar otillracklig 37% 37%  42%

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen till l1dkare, 62%

0 0
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 55%  52%

Ser patlen‘Fsal(er}}etsrlsker a'vseend.e pﬂersonalen‘? kl.mskaper i 38% 8% 8%
svenska, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur mdnga patienter den
enskilda sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar 67% 65%  63%
patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med representanter for kommunens sjukskdterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att de anser att
det ar en liten andel vard- och omsorgspersonal som har tillracklig kompetens for att
uppmarksamma om patientens hélso- och sjukdomstillstand forandras. Sjukskoterskorna
framforde att vard- och omsorgspersonalen i de flesta fall kontaktar sjukskoterska nar det
finns behov av att bedoma en patients halso- och sjukdomstillstand. Det féorekommer
dock att vard- och omsorgspersonalen drojer for lange med att kontakta en sjukskoterska
eller kontaktar sjukskoterska vid tillfallen da det inte ar nédvandigt med en beddmning av
sjukskaterska. Vard- och omsorgspersonalen kan t.ex. ha svart att kontrollera och bedéma
vitala parametrar och om det i en patients journal framgar Ej HLR kan det enligt viss
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personal innebdra att inga insatser ska goras. Det forekommer &ven att vard- och
omsorgspersonal upplever sig ifragasatta da sjukskoterskorna staller féljdfragor. Vard- och
omsorgspersonalen har fatt utbildning i SBAR men enligt sjukskoterskorna anvands det
inte (SBAR ér ett verktyg som kan forbattra kommunikationen mellan och inom olika
yrkeskategorier och darigenom oka patientsakerhet).

Sjukskoterskorna uppgav att det finns brister avseende vard- och omsorgspersonalens
kunskaper i det svenska spraket. Halften av den vard- och omsorgspersonal som arbetar
dagtid uppgavs ha tillrackliga kunskaper. Enligt sjukskoterskorna ar det en stérre andel av
den personal som arbetar natt som har tillrackliga kunskaper. Sjukskéterskorna uppgav att
det forekommer att det uppstar missforstand i kommunikationen med vard- och
omsorgspersonalen. Bristande formaga att lasa instruktioner kan innebéra risker
exempelvis vid lakemedelshantering. Klockslag som 08:00 och 20:00 kan forvaxlas och
exempelvis innebéra att en patient far sin kvéallsmedicin pd morgonen. Sjukskéterskorna
framforde att de under dagtid har kannedom om den vard- och omsorgspersonal som
arbetar vilket gor det lattare i kommunikationen och da kan dven kroppssprak anvéandas.
Under jourtid och vid telefonsamtal blir det dock svart. Det resulterar i att
sjukskaterskorna oftare behdver aka hem till patienter for att gora en bedémning.
Sjukskoterskorna uppgav vidare att patienterna paverkas negativt da personal inte har
tillrackliga kunskaper i det svenska spraket men att personalen kan kompensera med
gester och ett gott omhandertagande.

Sjukskaterskorna uppgav att deras samlade bild av forutsattningarna att arbeta
patientsakert ar ganska daliga. De &r generellt for fa i bemanningen och har pressade
arbetspass. Vidare angavs att vard- och omsorgspersonalens grundkompetens ar for lag da
basala kunskaper saknas. Det innebar ett stort behov av stéd och handledning fran
sjukskaterskorna exempelvis genom att de behdver visa hur en patient ska fa stod i en
matsituation. Sjukskdterskorna uppgav att de saknar en mottagare som har tillracklig
kompetens. Patienter i dag har en samre halsa men kompetens och resurser har inte foljt
med. Vid intervjun framkom dock att det finns nyanser och att det finns battre
forutsattningar vid vissa av kommunens SABO.

Sjukskoterskorna framforde att de under dagtid, saval vardagar som helgdagar, har
mojlighet att besoka patienterna for att bedéma halsotillstandet om de anser att det finns
behov av det. P4 kvéllstid kontaktar vard och omsorgspersonalen telefonansvarig
sjukskoterska som i sin tur kontaktar en sjukskoterska nér det finns behov av hembesok.
Enligt sjukskoterskorna finns det alltid en sjukskoterska som kan aka pa hembesdk.
Installelsetiden pa kvéllen &r cirka 30 minuter. Om det &r en akut situation kontaktas 112.
Sjukskoterskorna framforde att det under vissa tider nattetid kan vara nagot samre
forutsattningar att besoka en patient och bedéma hens hélso- och sjukdomstillstand. Enligt
sjukskoterskorna far uppskattningsvis 95 procent av patienterna hembesék om behov finns
nattetid. | de fall hembesok inte genomforts far en kollega som arbetar dagtid ta Gver
ansvaret och besoka patienten.



[1V777 ™\ Inspektionen for vard och omsorg 5(23)

Sjukskoterskorna framforde att det finns stora skillnader avseende tillgang till lakare vid
kommunens SABO. Det finns exempel pa lakare som alltid kommer och gér en
bedémning, tillskillnad fran tillfallen da en sjukskoterska inte ens far nagon kontakt med
en lakare. Skillnaderna beror pa vilken vardcentral som &r ansvarig. Det varierar vad avser
svarstid fran lakare och vantetid kan uppsta. Enligt sjukskoterskorna forekommer det att
det inte tas in ndgon ersattare da en lakare ar franvarande.

Sjukskoterskorna uppgav att de har tillgang till lakarstod via mobilt vardteam som vissa
patienter ar inskrivna i (under forutséttning att det finns en samordnad individuell plan,
SIP). Det finns aven patienter som under kortare perioder kan fa lakarstod fran det mobila
sjukhusteamet, dar sjukhuset ansvarar for varden. Sjukskoterskorna har aven tillgang till
Falcks lakarbil under jourtid. Lakarbilen har dock upp till atta timmars installelsetid och
sjukskoterskorna framforde att det under den senaste tiden har det varit betydligt langre
vantetider, upptill 24 timmar. Sammantaget bedomer sjukskéterskorna att de har tillgang
till 1akare men att utfallet for patienten inte alltid blir gynnsamt.

Intervju med patienter

Sammantaget uppgav patienterna att de vid behov far hjalp av vard- och
omsorgspersonalen samt sjukskoterska. Tva av elva patienter angav dock att de endast
ibland eller sallan far hjalp nar de behover det. En patient framforde att det ofta ar vantetid
nar hen larmar efter vard- och omsorgspersonal och en patient beskrev en
omsorgssituation dar hen upplevt bristande bemotande. En annan patient framforde att
sjukskoterskan kommer in da och da och tittar till hen och fragar om hen beh6ver nagon
hjélp. Flertalet patienter uppgav att de far traffa en lakare nar det finns behov av det. En
patient framforde att hen kan framfora till sjukskoterskan att hen vill tréffa lakaren vilket
da planeras in pa ronden som sker varje vecka.

Sju patienter angav att de alltid forstar vad vard- och omsorgspersonalen séger. Fem
patienter uppgav att de oftast forstar och en patient angav att hen forstar ibland.
Patienterna uppgav att brister i kunskaper i det svenska spraket framst finns hos vikarier.
En patient framfcrde att det arbetar en del personal som pratar danska vilket kan vara svart
att forsta. Patienterna beskrev att de l6ser situationer genom att upprepa det som sagts.

Intervju med ledningen

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att vad géller
kompetensen hos vard- och omsorgspersonalen sa ar mer &n 75 procent av vard- och
omsorgspersonalen utbildade underskoterskor. Ledningen uppgav att forvaltningen har ett
eget kompetenscentrum som ser till att det finns ett baspaket av utbildningar till alla
medarbetare, exempelvis utbildning i basal hygien och forflyttningsteknik vilket

ska genomfdras innan vard- och omsorgspersonalen bérjar arbeta vid SABO. Det finns
aven en digital utbildningsplattform dar vard- och omsorgspersonalen kan genomféra
utbildningar inom exempelvis lékemedelshantering och diabetes. Vid nyanstallning av
vard- och omsorgspersonal ingar en introduktion som narmsta chef ansvarar for. Vissa
saker kommer efterhand och det byggs pa med fler utbildningar nar personalen arbetat en
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tid. Ny vard- och omsorgspersonal far ga bredvid ordinarie personal innan de borjar arbeta
sjalvstandigt.

Ledningen uppgav att det pagar insatser for att utveckla sprakkunskaper exempelvis finns
sprakombud och dokumentationsombud ute pa arbetsplatserna. Vissa medarbetare har
aven deltagit i uthildning i svenska pa olika utbildningsnivaer eller studerat vardsvenska.

Vidare framforde ledningen att forstarkt handledning anvénds. Da frikopplas en
sjukskaterska fran sina ordinarie sjukskaterskeuppgifter under en period pa nagra

veckor for att folja med vard- och omsorgspersonalen i omvardnadsarbetet. Handledning
sker for att 6ka kunskap och forstaelse om t.ex. vardhygien, nutrition och hudens
egenskaper. Insatsen satts in pa SABO dar det bedoms att vard- och omsorgspersonalens
kompetens behdver hojas. Det blir ocksa ett tillfalle da sjukskoterskorna ser vad vard- och
omsorgspersonalen pa boendet behéver for kompetensutveckling. Enligt ledningen har
detta arbetssatt varit framgangsrikt och det har framjat samarbetet mellan vard- och
omsorgspersonalen och sjukskoterskorna. Det finns 39 SABO i kommunen och under
forra aret var malet att halften av dessa skulle ha fatt forstarkt handledning, det hanns dock
bara med 10 stycken. Eftersom arbetet finns med i kvalitetsplanen sa fortsatter arbetet med
de stodjande insatserna pd SABO och malet &r att alla ska ha genomgatt det okade stodet.

Ledningen uppgav att internutbildning av personalen fortgar och att det &r manga
processer som pagar och som kommit igang igen efter att ha varit pausade under
pandemin Covid-19. Kommunen har gjort stora satsningar pa exempelvis ViSam
(beslutsstod), kommunikationsverktyget SBAR och handledarveckor. Utifran

arbetet med God och nara vard har medel tillforts. Enligt ledningen sker mycket
utvecklingsarbete samtidigt. Gallande planering, uppféljning och maluppfyllelse
framforde ledningen att arbetet férhoppningsvis har effekt. Ledningen uppgav att nar
projekt genomfors sa utvarderas projekten. Det tar dock enligt ledningen lite tid eftersom
kompetensutvecklingen inte sker enbart under de veckor som en utbildningsinsats pagar.
Vidare framférdes att exempelvis utvardering av handledning och uppf6ljning finns med i
arsplaneringen. Nasta steg ar enligt ledningen att planera tillsammans med cheferna pa
boendena for att se vad deras vard- och omsorgspersonalen behdver. Ledningen framforde
géllande SBAR att sektionschefer har foljt upp anvandningen av SBAR och kommit fram
till att det som gjorts inte varit tillrackligt. Enligt ledningen finns en plan for utveckling
och ett omtag i fragan. Vid intervjun framkom att tva halso- och sjukvardsutvecklare
arbetar med implementeringen. Vidare arbetar tva kvalitétsutvecklare i kommunen med
atgardsplaner och uppfdljning. Gallande ansvar for uppféljning av det som genomforts
framforde ledningen att det &ar forsta linjens chefer som ansvarar for att folja upp atgarder
samt arbeta med uppféljning av avvikelser.

Ledningen uppgav att kommunens kompetenscentrum haller utbildningar med bade
praktiska fardigheter men dven icke praktiska sa som exempelvis samarbete, teamarbete
och samverkan, dar aven chefer kan fa stod. Enligt ledningen &r det viktigt att forsta
linjens chefer har kunskap om behovet att vard- och omsorgspersonalen far tid till
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exempelvis reflektion pa arbetsplatsen. Det &r enligt ledningen inte bara utbildningar i
praktiska kompetenser som ar viktiga.

Ledningen papekade att trots att 75 procent av vard- och omsorgspersonalen &r utbildade
underskoterskor sa framkommer det anda fran IVO:s intervju med sjukskoterskorna att
bara 50 procent upplevs ha tillrackliga sprakkunskaper. Enligt ledningen finns skal att
fundera kring den grundlaggande utbildningen och en analys behévs av omradet.
Ledningen uppgav att det inte verkar 16sa problemet géllande kompetens med att anstélla
utbildade underskaéterskor. Ledningen uppgav att det pagar en dialog med bland annat
gymnasieskolorna om hur Malmg stad och skolor kan samarbeta sa att fler véljer

att utbilda sig inom vardyrket. Bland annat ser man éver mojligheten att

samarbeta kring nagon form av preparerande anstallning och utbildning. Géllande det
arbete som pagar i kommunen for narvarande utifran sprakperspektivet framférde
ledningen att sprakombud och medkollega for att stodja kollegor &r de insatser som finns i
nulaget for att forbattra sprak. Utdver detta ska sjukskoterskorna och rehabiliterings-
personalen vagleda.

Gallande hur kompetensbehov identifieras och hur arbete pa omradet bedrivs framférde
ledningen att man inte kan passera rekryteringen utan att ha en viss kompetensniva.
Ledningen framforde att problemomraden identifieras via avvikelser och att nar
dokumentationen f6ljs sa identifieras ocksa sprak- och skrivsvarigheter och

atgarder satts in pa personniva. Ledningen uppgav att svarigheterna aven praglar
dokumentationen och brister i det svenska spraket kan dven paverka formagan att kunna
skriva en avvikelse.

Ledningen uppgav att forvaltningen satsar pa dokumentationsombud for att kunna
vagleda de som har svarigheter med dokumentation och sprak. Medarbetare ges

hjalp och stdd och forvaltningen identifierar de personerna som &r i behov av detta.
Exempelvis vid utbildning for lakemedelsdelegering fangas det upp om en

vard- och omsorgspersonal inte har tillracklig sprakkompetens for att genomga
utbildningen. Ledningen framforde vidare att vard-och omsorgspersonalen har kunskap
om hur avvikelser skrivs, information om avvikelser ingar redan vid introduktionen vid
nyanstallning. Ledningen framforde att de uppmuntrar till att avvikelser skrivs och att
avvikelser foljs upp och analyseras bade pa boende- och enhetsniva.

Gallande om vidtagna atgarder ar tillrackliga framférde ledningen att férvaltningen inte
har hittat den basta modellen, tidigare modeller har inte heller 16st ut problemet. Det
ligger for stort ansvar pa den enskilde att halla uppe sprakkompetensen pa egen

hand. Forvaltningen behdver hjalp for att hitta den basta I6sningen som ger bast

effekt pa sikt. Ledningen framforde sammanfattningsvis att det inte finns nagon direkt
systematik i de sprakinsatser som erbjuds och att det fanns ett mer genuint arbete fore
pandemin. Enligt ledningen behdvs en omprioritering da IVO:s tillsyn satt fragan i ett
annat ljus.
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Ledningen uppgav vad galler lakarstod och kontakt med lékare att det ar en fraga som
foljs upp utifran befintliga samarbeten reglerat i avtal. Férvaltningen har nyligen gatt ut
med en enkat till sjukskoterskorna som géller sjukskoterskornas uppfattning om
lakarstodet och resultatet visade pa ett bra resultat. Avseende uppgiften fran
sjukskoterskeintervjun att Falcks jourlékare inte kommer vid behov framférde ledningen
att det ar inte bara ar jourlékarnas installelsetid vid akuta hembesok som &r ett problem.
Det finns enligt ledningen dven problem med priméarvarden. Ledningen uppgav att
kommunen stéller krav och enligt de avtal som finns sa ska sjukskoterskorna kunna fa
direktkontakt med en ldkare. Vissa vardcentraler uppfyller detta men inte alla. En
arbetsgrupp kommer att arbeta med fragan tillsammans med priméarvarden. Vidare
framfordes att kommunen har en god samverkan pa olika nivaer med priméarvarden och att
de dar staller krav och hanvisar till avtal. Enligt ledningen behdver det finnas ett bra
samarbete med primarvarden och sarskilt den regionala primarvarden. Ledningen
framforde att Region Skane (regionen) utvecklar primarvarden. | Malmé finns atta mobila
team med lakare vilket beskrivs som ett unikt samarbete och modellen haller pa att
uppgraderas. Ledningen uppgav att vardcentralerna inte har 6ronmarkta resurser for
hembesok. Ledningen framférde att man antagligen kommer att géra om systemet for att
tillse till att varje vardcentral har 6Gronmaérkta resurser. Det &r enligt ledningen pa gang i
regionen och férhoppningen ar att det kommer hjélpa kommunen med lakarmedverkan.

Tillampliga bestammelser

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

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

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

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

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.
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Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om éldre, framgar bland annat att personal
som arbetar p& SABO minst bor ha:

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

-formaga att bedéma nar nagon annan kompetens an den egna behdvs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsatta de lakarresurser 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
lakaremedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lakare, har kommunen ratt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

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

IVO:s granskning visar att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen i
Malmo stad som framjar en god vard. IVO bedomer att bristen utgor en
patientsakerhetsrisk.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor, vilket inte framjar god vard. Att standigt méta nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vard och medféra okade risker for
patienten.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Malmo stad inom omradet
kontinuitet. Vid dialogmotet med ledningen framkom att kommunen arbetar med
heltidsresan” vilket innebdr en 6veranstillning av vard- och omsorgspersonal samt ett
forandrat arbetssatt nar det galler att sjukskoterskefranvaro med stod av den egna
bemanningsenheten.

IVO har i denna granskning inte funnit nagot som tyder pa brister avseende
dokumentation. IVO kan dock konstatera att det av sjukskoterskeenkaten framgar att 73
procent anser att det finns risker med dokumentationen som paverkar patienten i hog eller
mattlig grad. Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att det finns en strukturerad
dokumentation, d.v.s. en vardplan, for samtliga patienter och att innehallet i
dokumentationen éar tillracklig for att uppna en patientsaker vard aven om personal-
kontinuiteten skulle vara dalig. Orsaken till att uppgifterna gar isér klargjordes inte vid
inspektionen. IVO begéar darfor att ndmnden i sin redovisning till IVO redogdr for detta.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Malmoé Skane* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 15% 23%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av de

0, 0 0
som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk 16% 22% - 39%

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) saknas 100% 57%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som paverkar

0, 0 0
patienten i hog eller mattlig grad 3% 69%  67%

Saknar tillgang till primdarvardsjournaler 36% 36%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med representanter for kommunens sjukskéterskor

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att kontinuiteten nar det galler vard- och
omsorgspersonalen pa kommunens SABO varierar kraftigt. Enligt sjukskoterskorna kan
det under nattetid variera mellan god kontinuitet till dalig, det vill séga natter med flera
ordinarie personal i tjanst till natter med manga vikarier i tjanst. Sjukskoterskorna uppgav
att ett och samma SABO Gver tid kan vixla mellan att ha god och délig kontinuitet.
Under perioder dé ett SABO har tillgang till vikarier som aterkommer och som ar vana
blir det en béttre kontinuitet. Sjukskoterskorna beskrev att det dven finns en vikariepool
som tacker upp vid franvaro. Enligt sjukskoterskorna blev det en negativ utveckling sedan
reglerna om anstéllningsskydd (LAS) gjordes om for ungefar ett ar sedan. De nya reglerna
medforde att nar timkvoten for en personal uppnaddes aterkom inte personalen.
Sjukskaterskorna beskrev att det ibland 4r underbemannat vid SABO exempelvis vid
tillfallen da personal ar franvarande pa grund av sjukdom och ingen vikarie tas in.

Det framkom &dven vid intervjun att personal som dr vikarier ofta svarar ”’jag ar bara
vikarie” och att det inte alltid finns ndgon ordinarie i tjanst som sjukskoterskorna kan
fraga.

Avseende hur kontinuiteten ar nar det galler sjukskéterskor pd kommunens SABO under
dagtid uppgav sjukskoterskorna att det finns stora skillnader mellan kommunens SABO.
De flesta SABO har en god kontinuitet men enligt sjukskéterskorna har exempelvis en
enhet som omfattar sju boenden en kontinuitet pa ungefar 50 procent pa grund av att
manga sjukskoterskor har slutat. Sjukskoterskorna uppgav att vid korttidsfranvaro
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kontaktas BUMS - Malmo stads egen vikariebank och att det da kan komma olika
sjukskoterskor varje dag. Sjukskoterskorna uppgav att det under kvallstid &r en god
kontinuitet nar det galler sjukskoterskor men beskrev samtidigt en oro utifran att
medelaldern i sjukskoterskegruppen ar hog. Timanstéllda pensionarer gar in och tacker
upp vid franvaro vilket medfor att det ar sasmma personer som aterkommer.
Sjukskoterskorna uppgav att kommunen har en stabil sjukskoterskegrupp som arbetar natt
och under helger beskrevs kontinuiteten vara bra. Sjukskoterskorna beskrev att det sa gott
som alltid &r full bemanning under helger vilket innebér att de séllan behover tacka upp
for franvarande personal. Néar vikarier behovs ar det ofta ordinarie personal eller
pensionarer som vikarierar och de ar aterkommande och vana vid verksamheten.

Sjukskoterskorna angav att kontinuiteten nar det géller lakare under dagtid vardagar &r
god.

Sjukskaéterskorna uppgav att de flesta av sjukskoterskorna vid kommunens SABO har
tillgéng till de journaler de har behov av. De har tillgang till NPO (nationell patient
oversikt) dar de kan lasa primar- och slutenvardens journaler men saknar tillgang till
privata vardgivares dokumentation. De saknar dven tillgang till lakarbilens dokumentation
samt socialtjanstens dokumentation. Alla sjukskoterskor har tillgang till samma
dokumentation forutom de sjukskoterskor som kommer via bemanningsforetag for kortare
anstallning, de kan ha begransad tillgang till exempelvis NPO.

Enligt sjukskoterskorna finns det en strukturerad dokumentation det vill séga vardplan for
samtliga patienter som har halso- och sjukvardsinsatser. Alla patienter har ordinationer
som kopplas till en eller flera vardplaner. Kommunen &r aven producenter i NPO vilket
innebadr att viss information dokumenteras sa att dven primarvarden och slutenvarden kan
ta del av informationen vid behov. Enligt sjukskoterskorna finns det forutsattningar att
folja upp effekten av planerade och insatta atgarder for patienterna aven om de ibland
behdver prioritera. Sjukskoterskorna framforde att vard- och omsorgspersonalen har
tillgang till de vardplaner de har behov av. Sjukskoterskorna skickar halso- och
sjukvardsuppdrag till vard och omsorgspersonalen och de far da tillgang till informationen
i vardplanen. Informationen som vard- och omsorgspersonalen behgéver finns dven i en
parm hos patienten. Vard och omsorgspersonalen kan inte aterkoppla skriftligt till
sjukskoterskan utan detta sker muntligt och sjukskoterskan ansvarar for att dokumentera
information i patientens journal.

Enligt sjukskdterskorna finns det ett dokumentationsstdd i journalsystemet exempelvis.
ICF-koder (internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa),
KVA-koder (klassifikation av vardatgarder) samt frastexter. Systemet végleder och kraver
viss dokumentation, exempelvis ska en KVA- kod alltid anges.

Sjukskoterskorna uppgav att de anser att innehallet i dokumentationen éar tillracklig for att
uppna en patientsaker vard dven om personalkontinuiteten skulle vara dalig. Det finns en
tydlig rutin som skapar forutsattningar for att den personal som behdver det ska kunna
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forsta informationen. Sjukskaterskorna uppgav att de anvinder “att gora listan” for att
overfora information till ndstkommande dag eller den dagen som insatsen ska utforas.

Intervju med patienter

Vid samtal med patienterna framkom att tio patienter inte k&nde till om det fanns en
planering for deras vard och behandling. En patient framforde att hen hade forvantat sig
mer rehabiliterade insatser. Vidare framfordes att hen tidigare haft méjlighet att fa hjalp
med att komma ut pa promenader, men att det inte langre finns ndgon sadan majlighet. Tre
patienter uppgav att de kande till sin planering. Dessa tre patienter upplevde att de fatt
vara delaktiga i planeringen och att planeringen foljdes av personalen.

Sammantaget beskrev patienterna kontinuiteten avseende vard- och omsorgspersonal och
sjukskoterskor som bra eller ganska bra. Flera hade inte kdinnedom om hur kontinuiteten
avseende lakare ar. En patient beskrev att det under sommartid &r en nagot samre
kontinuitet och kompetens hos vard- och omsorgspersonalen an under 6vrig tid pa aret.
Vidare framforde patienten att hens SABO genomgar en forandring och att det medfor att
manga vard- och omsorgspersonal har slutat. En annan patient beskrev att vard- och
omsorgspersonalen ar for fa under vissa perioder. Gallande ldkarkontinuiteten uppgav
patienten att det ar svart att svara pa eftersom det under den senaste tiden blivit oklart
kring mojligheten att traffa en lakare.

Intervju med ledningen

Vid intervjun med ledningen framkom att kommunen arbetat med “heltidsresan” vilket
innebar att personal ska ha mdéjlighet att arbeta heltid. Enligt ledningen &r det idag 92
procent heltidsanstalld vard- och omsorgspersonal. Det har medfort viss 6veranstéllning
av personal och att det darfor finns personal som kan fungera som resurser i
verksamheterna. Ledningen beskrev att vard- och omsorgspersonalen i forsta hand arbetar
pé ett och samma SABO och personalen behdver séllan g& mellan olika SABO om det inte
uppstar sarskilda behov. Enligt ledningen paverkar belaggningsgraden vid SABO om
vikarier behover tas in vid franvaro. Finns det vakanta lagenheter sa maste inte
nodvandigtvis vikarier tas in vid franvaro.

Ledningen beskrev att forvaltningen genomfor ett stort arbete i syfte att fa till en mer
stabil sjukskoterskeorganisation. Malséttningen ar att minska omsattningen av personal
och darmed behovet av att ta in personal fran bemanningsforetag. Det nya arbetsséttet ar
dock enligt ledningen inte fullt ut implementerat. Kommunen har anvént sig utav en extern
konsult for att se 6ver hur sjukskdéterskorna anvands idag. Steg tva ar att se hur
forvaltningen behaller sjukskoterskor i organisationen. Vid franvaro av sjukskoterskor sa
kommer kommunens egen bemanningsgrupp (BUMS) framéver vara de som framfor allt
tacker vid franvaro. Ledningen uppgav att de vill utoka den egna bemanningsgruppen som
aven ska fa ett fornyat uppdrag for ansvar vid franvaro. Enligt ledningen har detta en
direkt paverkan pa kontinuiteten genom att grundbemanningen sakerstélls och kan da
tacka for varandra vid kortare franvaro. Omsattningen av personal medfor idag att
verksamheterna hela tiden ligger strax under grundbemanning. Foérvaltningen arbetar
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darfor aktivt for att behalla sjukskaterskor. Det tar enligt ledningen minst sex manader att
fa en ny sjukskoterska pa plats. Introduktionstiden kan ocksa vara lang nar nagon kommer
fran exempelvis regionen och inte har jobbat kommunalt tidigare. Ledningen framforde att
det har tagits fram en uppdragsbeskrivning och ett introduktionsprogram for nya
sjukskaterskor. Dartill har det satsats pa attraktiva scheman. Att arbetet r viktigt syns
enligt ledningen exempelvis i intervjuer med personal som lamnar férvaltningen da de
uppgett att de saknat introduktion och uppdragsbeskrivning. Ledningen angav att de ser att
omsattningen av sjukskoterskor nu har borjat bromsa. Ledningen framforde vidare att
kommunen saknar en tydlig strategi for kompetensutveckling for sjukskéterskor och att
forvaltningen maste I6sa detta. Utveckling maste innebara nagot konkret for personalen.

Gallande kontinuitet framforde ledningen vidare att under arets sommarperiod ska farre
sjukskaterskor ha semester samtidigt, och fler ordinarie vard- och omsorgspersonal ska
vara i tjanst under sommaren. Vidare framfordes att scheman och resurser ar nagot
forvaltningen aven fortsatt arbetar med. Beslut har tagits om att inte lata outbildad
personal bli fast anstalld, i enlighet med LAS (Lag om anstallningsskydd). Detta da malet
ar att vard- och omsorgspersonalen ska vara utbildade underskaterskor.

Avseende dokumentation uppgav ledningen att forvaltningen vet att de har ett komplext
dokumentationssystem men att de har varit noggranna med att inféra ICF- och
KVA-koder. Dokumentation har varit en av de svara utmaningarna och i 3-4 &r har
forvaltningen jobbat med forbéattringar. Enligt ledningen lar sig en medarbetare ett system
fran borjan, men hinner inte med i utvecklingen av systemet da det ar sa komplext. Enligt
ledningen medfcér dokumentationssystemet att det gar at mycket tid for dokumentation.
Sjukskoterskorna vill garna lagga mindre tid pa dokumentation for att kunna 6ka det
patientndra arbete men systemet gor det komplicerat. Ledningen tillade att de blir
begransade och fast i ett daligt dokumentationssystem vilket medfér svarigheter i att folja
Socialstyrelsen rekommendationer géllande dokumentation. Detta kan innebéra en risk for
patienten da patientens totala halsotillstdnd kan vara svart att se.

Ledningen beskrev att kollegial journalgranskning genomforts. Ledningen bedémer att det
varit ett bra arbetssatt for att identifiera utvecklingsomraden och de omraden dar
personalen arbetat olika. Detta i syfte att uppna ett enhetligt arbetssatt. Utdver den
sedvanliga uthildningen i dokumentationssystemet sa har forvaltningen aven utsett
superanvandare. Dessa har fatt extra utbildning kring dokumentation och stéttar upp pa
arbetsplatserna. Vidare beskrev ledningen hur det sett ut rent historiskt fran det att
systemet kom 2015. ar 2016 fattades beslutet att Iata vard- och omsorgspersonalen
dokumentera i systemet. Efter inférandet gjordes en granskning av resultatet och beslut
togs da om att dra tillbaka mojligheten pa grund av lag kvalitetsniva. Mer utbildning
behdvdes for vard- och omsorgspersonalen men det fanns enligt ledningen inte mojlighet
att erbjuda det. Forvaltningen satsade pa utbildningsfilmer till legitimerad personal da det
inte fanns resurser for att d&ven utbilda vard- och omsorgspersonalen. Enligt ledningen var
fokus pa den legitimerade personal som har krav pa sig att dokumentera. Vard-och
omsorgspersonalen kan dokumentera métvéarden och lagga in kommentar men
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annars dokumenterar de i sin socialtjanst dokumentation. Ledningen framfor att det tagits
fram en checklista for att ge rapport, och denna &r inte bara for legitimerad personal utan
aven for vard- och omsorgspersonalen. Enligt ledningen finns det en rutin for att
sékerstalla att det fungerar.

Tillampliga bestammelser

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

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i Malmo stad inte sker pa ett patientsakert
satt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgang och dessa brister medfor en
patientsakerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det finns brister i hur vard- och omsorgspersonal som har delegerats
arbetsuppgiften att ge lakemedel utfor denna uppgift pa ett patientséakert satt. Vid
inspektionen framkom att vard- och omvardnadspersonal som delegerats uppgiften inte
alltid foljer aktuell forskrift och beslutat arbetssatt.

IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Malmo stad avseende delegering.
Vid dialogmdtet med ledningen framkom att kommunen nyligen aterupptagit ett
arbetssatt avseende praktisk utbildning i samband med delegeringsutbildningen.

Lakemedelsgenomgang

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

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen och att lakemedelsgenomgangar inte genomfors i tillracklig
omfattning. Vid inspektionen framkom att kommunens sjukskoterskor medverkar till att
lakemedelsgenomgangar genomfors i den man vardcentralerna erbjuder detta. Vid
intervjun med sjukskoterskorna framkom aven att lakemedelsgenomgangarna
dokumenteras med specifik frastext och KVA-kod i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Malmoé Skane* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad ladkemedelsgenomgdng 62% 60%  51%

Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgang,

(0) 0 0)
av de med lakemedel som bor undvikas 2 HH A

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 16% 18%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering

som delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 39% 49%  56%
grad
Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs 47% 37%  37%

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

12% 16% 28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstéllande av dosett till flertalet vard-och

18% 3%  17%
omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med representanter for kommunens sjukskéterskor

Sjukskoterskorna framforde att de alltid har forutsattningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften och att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade
insatser pa ett patientséakert vis. Sjukskoterskorna uppgav dock att det forekommer att
personalen laser i det digitala signeringsverktyget och sedan signerar utan att ha
kontrollerat mot ordinationshandling. Det har &ven forekommit att lakemedel getts till fel
patient pa grund av forvaxling av lakemedelspasar. Det framkom att vissa sjukskoterskor
har lakemedelsgenomgang med personalen tva ganger per ar da det exempelvis paminns
om att lasa ordinationshandlingen och inte utga fran signeringsverktyget.

Sjukskoterskorna uppgav att de inte kdnner sig tvingade att delegera dock kan de kdnna av
patryckningar framforallt infor sommaren. Det finns ett beslutat arbetssatt dar enhetschef
ska kontakta sjukskoterskan nar en personal kan vara aktuell for delegering, men sa sker
inte enligt sjukskoterskorna. Personalen kommer ofta sjalv till sjukskoterskan. Vidare
framkom att personalen endast gor digital utbildning innan de tréffar sjukskoterskan som
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ska ansvara for delegeringen. Innan pandemin (Covid-19) hélls dven en fysisk utbildning.
Sjukskoterskorna beskrev att den digitala utbildningen sker dvervakad nar det géller en ny
delegering. Sjukskdterskorna utfor dérefter praktisk bedémning for att sakerstalla att
personalen forstatt och tagit till sig kunskaperna. Sjukskoterskan gar med och personalen
far visa. Sjukskaterskorna uppgav att de alltid har forutséattningar att ge stod och
handledning till den vard- och omsorgspersonal som fatt delegeringar.

Sjukskaterskorna uppgav att de alltid medverkar till att det genomfors
lakemedelsgenomgangar for de patienter som har behov av det. Sjukskoterskorna
framforde att i de fall lakemedelsgenomgangar genomfors sa medverkar de tillsammans
med ansvarig lakare. Vid genomgangen genomfors en skattning med Phase 20 (ett
skattningsverktyg) och prover tas och lakaren gor en bedémning. Det framkom dock vid
intervjun med sjukskoterskorna att det inte genomfors lakemedelsgenomgangar vid
samtliga av kommunens SABO. Nar lakemedelsgenomgang har genomforts dokumenteras
detta i patientens journal med specifik frastext och KVA-kod.

Enligt sjukskoterskorna far de oftast tillrackligt med information nar det sker en
forandring av en patients lakemedelsbehandling. Det forekommer dock att
sjukskaterskorna uppmarksammar att en forandring skett utan att de fatt information om
forandringen. Enligt sjukskoterskorna informeras alltid vard- och omsorgspersonalen
kring vad de ska vara observanta pa avseende en patients halsotillstand da en forandring i
patientens lakemedelsbehandling skett.

Intervju med patienter

Tre patienter uppgav att de varit delaktiga vid en lakemedelsgenomgang tillsammans med
lakare. Atta patienter uppgav att de inte varit delaktiga. En patient framférde att hen gérna
skulle diskutera sina lakemedel med en lakare mer frekvent. En annan patient framférde
att hen har manga lakemedel men att inte ldkare pratat med hen. Nastan samtliga av de
intervjuade patienterna kande trygga med att fa ratt lakemedel vid rétt tillfélle.

Intervju med ledningen

Enligt representanterna for ledningen har sjukskoéterskorna ett ansvar vid delegering samt
efterat da delegeringar av medicinska uppgifter ska foljas upp. Forvaltningen har sedan
lange forsokt styra det sa att sa fa personer som mojligt delegeras men har inte lyckats hela
vagen utan behover jobba vidare och ta ett nytt omtag. Férvaltningen har rutiner och
checklistor for arbetssatt kring delegering av medicinska uppgifter och kontrollerar och
foljer avvikelser. Vard- och omsorgspersonalen far dven regelbundet skatta sin insats i det
systematiska kvalitetsarbetet. Gallande forebyggande insatser framforde ledningen att
forvaltningen behover arbeta vidare med kompetens och féljsamhet till delegeringsrutinen.
Vidare framfordes att sjukskoterskorna tva ganger om aret bjuds in till arbetsplatstréaffar
(APT) pd SABO for en genomgang med vard-och omsorgspersonalen géllande rutiner
kring lakemedel och delegering. Enligt ledningen har detta arbete inte haft full effekt trots
att arbetet pagatt ett tag. Ledningen framforde att under forra aret reviderades det material
som ska anvéndas vid APT, vilket ledde till ett fornyat fokus.
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Enligt ledningen sker bade digital och praktisk utbildning (Iakemedelsverkstad) i samband
med delegering. Under pandemin gjordes lakemedelsverkstaden om till en digital
utbildning, men tanken har hela tiden varit att en del av utbildningen ska vara praktisk.
Ledningen uppgav att forvaltningen nu kunnat ga tillbaka till att ha en praktisk
lakemedelsverkstad.

Vidare framférdes att det dven finns en digital grundutbildning i delegering for chefer och
nya medarbetare som aldrig delegerat eller haft delegering (bade legitimerad personal och
vard- och omsorgspersonal). Denna grundutbildning lagger vikt vid riskanalysen. IVO
aterkopplade fran sjukskoterskeintervjun dar det lyftes att riskbedomningsutbildningen
som erbjuds vid delegering inte &r obligatorisk. Ledningen lyfte att det i lakemedels-
utbildningen ingar att man utbildas i vad det innebar med delegering och att den delen &r
obligatorisk. Vidare framfdrdes att sista delen av delegeringsutbildningen ar ett praktiskt
mote mellan sjukskoterskan och vard- och omsorgspersonalen dar sjukskoterskan
sakerstaller att personalen har forstatt. Detta kommer att fortydligas annu en gang for
sjukskoterskorna, att detta ar ett viktigt moment i delegeringsprocessen. Ledningen
uppgav att forvaltningen har sett att sjukskdterskorna inte forstatt momentet nar de ar nya i
kommunalt arbete.

Gallande lakemedelsgenomgangar framférde ledningen att sjukskoterskorna bevakar
uppfaljning utifran patientens individuella behov och lyfter detta pa ronden och darefter
beslutar lakaren om en lakemedelsgenomgang ska genomféras. Enligt avtal med
vardcentralerna ska patienterna en gang per ar erbjudas en lakemedelsgenomgang med
lakare och farmaceut. Enligt ledningen finns det vardcentraler som inte foljer avtal. Nar
lakemedelsgenomgangar inte sker lyfter forvaltningen det med aktuell vardcentral. Enligt
ledningen far dock kommunen inte aterkoppling fran priméarvarden forran aret ar slut om
hur méanga av patienterna som fatt en lakemedelsgenomgang. Kommunen samarbetar med
flera vardcentraler och uttryckte att det ar svart att strukturera uppféljningen fullt ut vilket
enligt ledningen skulle vara 6nskvért. Kommunen kommer att lyfta IVO:s tillsyn i
samarbetet med primarvarden. Det blir enligt ledningen ett bra underlag som de behover
arbeta vidare med i samverkan med regionen och lyfta i redan existerande forum.
Kommunen har bérjat stalla krav och under forra aret avslutade de en dverenskommelse
med en privat vardcentral bland annat utifran att det inte fungerat med
lakemedelsgenomgangar.

Angéende olampliga lakemedel s foljer ledningen detta via Socialstyrelsens Oppna
jamforelser. Vissa ar har Malmo legat hogt upp pa listan avseende olampliga lakemedel.
Fragan har enligt ledningen tagits upp med priméarvarden och anvandningen av olampliga
lakemedel har minskat.

Tillampliga bestammelser

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

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

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som kravs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrackliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Enligt 11 kap. 3-4 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska vardgivaren erbjuda
patienter som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet.
Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sadana problem en enklare ldkemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstalla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Malmé stad.
IVO kan av den kommunala halso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede. Vid inspektionen
framkom dock att uppgifter om patientens vardniva och vardbehov i livets slutskede
dokumenteras i den kommunala héalso- och sjukvardsjournalen.

Vid inspektionen framkom att de flesta patienter och/eller narstaende erbjuds
brytpunktssamtal. Vidare framkom att samtalet kan ha skett en langre tid tillbaka och att
sjukskoterskorna ibland far trycka pa for att lakaren ska ta ansvar for samtal med

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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narstaende. IVO anser att dessa brister medfor att patienten inte far god vard och att det
medfor en risk for att personal som arbetar med patienter i livets slutskede inte har tillgang
till information om hur varden ska genomforas.

For att uppna en god och saker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
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 s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstaende. Samtalet, som fors med lakare, ar centralt for att patienten
ska fa inflytande Gver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behdver vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, namligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att vissa sjukskaéterskor paborijar lakemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med lékare for ett nytt
stallningstagande. VO menar att utifran kravet pa god vard ska en sjukskoterska, &ven om
en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lakare, i
normalfallet ta ny kontakt med lakare innan atgarder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Malmé Skane* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 86% 83%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad ldkarkontakt

) e e - . 12% n% 13%
veckan fore tre palliativa ldkemedel omndmns i journalen ° ° 370

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de ddr minst tre palliativa lakemedel 82% 79%  66%
omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, 0, 0,
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 21% 7% 10%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker sdllan eller 9% 8% 8%

ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med féljande grupper:

Intervju med representanter fér kommunens sjukskéterskor

Enligt sjukskdterskorna har de ett arbetssatt déar de skapar forutsattningar for att patient
och anhorig ska forsta att varden har dvergatt till vard i livets slutskede. De flesta patienter
och/eller narstaende erbjuds enligt sjukskaterskorna brytpunktssamtal. Det framkom dock
att samtalet kan ha hallits ar innan vard i livets slutskede ar aktuellt. Vidare framkom att
det inte &r sjalvklart att lakaren som hallit brytpunktssamtalet ringer narstaende for att ge
information. Sjukskoterskorna far paminna och trycka pa. Sjukskoterskorna uppgav att det
forekommer att brytpunktssamtal inte alltid hinns med innan en patient avlider. Enligt
sjukskaterskorna framgar det oftast i en patients journal nar varden 6vergatt till vard i
livets slutskede. Det upprattas aven en ordination som kopplas till vardplanen. Det kan
dock uppsta missar da dokumentation inte fors in. Det forekommer aven att léakare inte
hunnit fatta beslut om vard i livets slutskede innan behov av insatser uppstar. Om detta
sker nattetid kontaktar sjukskoterska Falcks jourlakare. Upplevelsen ar da att lakaren i 90
procent av samtalen sager att patienten ska skickas till sjukhuset eftersom de inte vill ta
ansvar for beslutet. Sjukskoterskorna framforde att da riskerar patienterna som ér i livets
slutskede, och som skulle kunna vardas i sitt hem, istallet fa uppstka sjukhus med allt vad
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det innebér. Detta upplevs enligt sjukskoterskorna inte etiskt och inte i linje med god och
ndra vard.

Sjukskoterskorna uppgav att nér beslutet har tagits och informationen har dokumenterats
under fliken observera samt att lakaren har ordinerat lakemedel sa fungerar varden for
dessa patienter bra. Sjukskoterskorna framforde &ven att de anvander bedémningsstodet
ViSam (ett beslutsstod) nar de bedémer patienterna.

Intervju med ledningen

Ledningen framforde att vard i livets slut ar ett prioriterat omrade och har varit i
forvaltningens utvecklingsplan under tre ar. Enligt ledningen ar omradet ett fortsatt
utvecklingsomrade men férvaltningen har kommit sa langt i arbetet att omradet inte langre
behdver vara med i arshjulet. Utvecklingen uppgavs vara i rullning och ledningen féljer
resultatet i palliativregistret var tredje manad. Kommunen har bland annat forbattrat
registreringen i palliativa registret och kartlagt olika omraden som behéver utvecklas.
Forvaltningen har ett natverk med utvalda sjukskoterskor som arbetar med att utveckla
varden i livets slut. Enligt ledningen har kommunen forbattrat sina resultat och kan
konstatera att fler patienter nu erhaller brytpunktssamtal.

IVO framforde till ledningen att intervjuade sjukskoterskor lyft att brytpunktsamtal ibland
inte hunnits med och att det inte var sjalvklart att lakarna genomférde samtalen.

Ledningen svarade att de tror att det ar ett problem med ordet brytpunkt och att ldkarna
inte alltid véljer att kalla det ett brytpunktsamtal. Det sker brytpunktssamtal, men det
dokumenteras inte pa ratt satt. Forvaltningen har gjort en undersokning och har haft manga
dialoger med regionen om lakarnas ansvar. Enligt ledningen &r lakarmedverkan for Iag.

Enligt ledningen anvéander sjukskoterskorna beslutstddet ViSam dven nér det finns
stallningstagande om palliativ vard. Det blir da tydligt nar sjukskoterska ska kontakta
lakare.

Vidare framforde ledningen att under 2022 skapade forvaltningen en checklista for vard i
livets slut. Av checklistan framgar vad sjukskaoterskorna generellt ska tanka pa vid vard i
livets slut. Gallande vak framférde ledningen att sjukskoterskan alltid har det slutgiltiga
beslutet och det uppstar ingen diskussion da det finns behov av vak hos en patient.

Tillampliga bestammelser

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

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.
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Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 PL ska varden sa langt som mdjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §8§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutsattningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvantat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan lamnas till patienten, istéllet savitt mojligt
lamnas till en narstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad lakare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststalla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgéra med minst
en annan legitimerad yrkesut6vare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och narstaende har gett
uttryck for samt nar och pa vilket sétt patienten och narstaende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 8§ SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsatta, ska den fasta
vardkontakten fore stallningstagandet till patientens dnskemal forséakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska &ven géra en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

3. har haft tillrackligt med tid for sina dvervéaganden, och

4. star fast vid sin installning.

| propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.
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Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

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

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling pd SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig l&dkemedelsanvandning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstallning intervju sjukskoterskor
e Sammanstallning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter frdn namnden efter kommunicering av handlingar

Ytterligare information
De synpunkter som inkommit pd kommunicerat underlag andrar inte IVO:s bedémning.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson. | den slutliga
handlaggningen har inspektdrerna Magdalena Anundsson och Jonas Nordstrom deltagit.
Inspektdren Pernilla Hedin har varit foredragande.

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



