BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-05-04 Dnr 3.5.1-47273/2022-3 1(47)

Goteborgs Stad
Aldre samt vard- och omsorgsnamnden

Box 334
421 23 Vastra Frolunda

Vardgivare och huvudman
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Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Aldre samt vard- och omsorgsnamnden i Goteborgs Stad (ndmnden).

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 dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.
e ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt.
e varden i livets slutskede sker inte enligt géallande regelverk.

IVO begdr med stdd av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden
redovisar:
o de forbattringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till ratta med de brister som IVVO konstaterat,
e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,

e samt hur och nér effekten av planerade, pagaende och vidtagna atgarder kommer
att foljas upp.
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Redovisningen ska ha kommit in till VO senast onsdagen den 7 juni 2023.

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

Skéalen for beslutet

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska véarden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. | denna
tillsyn fattade I\VO beslut om krav att Géteborgs Stad med davarande organisation skulle
vidta atgarder for att komma till ratta med brister inom bemanning, lakartillgang,
dokumentation och palliativ vard. I underlaget fér den nu pagaende tillsynen kan 1IVO
konstatera att bristerna kvarstar.

Vid tillsynen 2020-2021 var Goteborgs Stad organiserad i 10 stadsdelsnd&mnder och IVO
fattade beslut med brister avseende sex av dessa n&mnder. En ny organisation i Goteborgs
Stad tradde i kraft 1 januari 2021 vilket innebar att de 10 stadsdelsndmnderna blev flera
fackndmnder, varav en ar Aldre samt vard- och omsorgsnamnden. Den kommunala halso-
och sjukvarden i Goteborgs Stad ar sedan dess organiserad under denna namnd. Géteborgs
stad ar uppdelad i fyra stadsomraden: Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast.

Nedan kommer 1VVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska véarden och behandlingen pd SABO i Goteborgs Stad.

Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillrécklig 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 Goteborgs Stad inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillracklig omfattning. VO bedomer 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 pa& SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgangen till lakare ar ibland
otillrécklig. Det framkommer att sjukskéterskorna ibland saknar forutséttningar att
bedéma patientens halsotillstand pa plats nar detta skulle behévas for att uppna god vard.
Sjukskoterskorna saknar dessutom ofta méjlighet att ge vard- och omsorgspersonalen stéd
i den omfattning som krévs.

Bristerna innebdar att den personal som ar ndrmast 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
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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 &r
otillracklig. Vid inspektionen framkom att tillgangen till lakare varierar beroende pa
vardcentral inom respektive stadsomrade Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvést. Det ar
regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god halso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand
anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen. Ledningen har
uppgett att man inte utévar nagon egenkontroll eller uppf6ljning av hur
lakarkonsultationerna fungerar. Detta &r enligt IVO en brist da kommunen i egenskap av
vardgivare enligt PSL ska kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL uppratthalls.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Goteborg X?’)Stgl?m d* Riket

Av journalgranskningen framggar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0 0 0
lakarkonsultation en vanlig mdnad 29% 32%  34%

[ sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 50% 53%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att

0, 0 0
lakartillgdngen ar otillracklig 45% 47%  42%
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Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till
lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 70% 60%  52%
grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 92% 87%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskdterskan ansvarar for, 74% 63% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Centrum

Vid intervjun med representanter for sjukskdterskorna framkom att det finns stora
skillnader i vard- och omsorgspersonalens kompetens betraffande halso- och sjukvard.
Enligt sjukskdterskorna finns det personal som har tillrédcklig kompetens medan annan
personal saknar erfarenhet av vardyrket och darmed har ringa kompetens.
Sjukskoterskorna uppgav att det varierar mellan olika SABO och avdelningar. Det
forekommer ocksa att nyutbildade underskaterskor har forhallandevis lag kompetens och
liten erfarenhet trots att de genomgatt utbildning. Sjukskoterskorna uppgav att det finns
SABO dar endast cirka 50% av vard- och omsorgspersonalen &r utbildade
underskoterskor. Sjukskoterskorna marker pa vilken niva kompetensen ar hos vard- och
omsorgspersonalen genom de fragor de stéller till sjukskdterskorna om patientens
halsotillstand, men ocksa pa svaren de ger tillbaka. Enligt sjukskoterskorna har det hant att
personal slutat att ge mat och dryck till patienter som vardats i livets slutskede, trots att de
haft formaga att ata och dricka.

Enligt sjukskoterskorna har de sallan forutsattningar att ge stod och handledning till vard-
och omsorgspersonalen, tiden récker inte alltid till trots att behovet av handledning &ar
stort.

Enligt sjukskaoterskorna varierar kunskaperna i det svenska spraket bland vard- och
omsorgspersonalen. Vid vissa avdelningar &r andelen personal med bristande kunskap i
det svenska spraket hdg. Manga av personalen saknar dessutom vardspraket.
Sjukskoterskorna uppgav att det ar svart att forsta personal med spraksvarigheter vid
telefonsamtal. Sjukskoterskorna ber da personalen upprepa vad sjukskéterskan sagt for att
fa ett kvitto pa att vard- och omsorgspersonalen forstatt vad sjukskéterskan informerat om.
Sjukskoterskorna uppgav att de kan bli osakra nar vard- och omsorgspersonalen har
spraksvarigheter. Det medfor att sjukskdterskorna oftare gor besok for att bedoma
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patienter. Det forekommer aven att de aker hem till patienter pa inradan av vard- och
omsorgspersonal, men vid besoket visar det sig att en beddmning av sjukskoterska inte var
nddvandig. Sjukskdterskorna uppgav att det aven forekommit att de besokt patienter dar
personalen borde kontaktat sjukskoterska tidigare, eller rent av mycket tidigare for en
beddémning.

Sjukskaterskorna framférde att de under dagtid vardagar har moéjlighet att besoka
patienterna for att bedéma halsotillstdndet om de anser att det finns behov av det. Nar det
galler jourtid som kvall, natt och helg far sjukskaterskorna prioritera behovet.
Sjukskoterskorna beskrev att detta foranleder att de inte har mojlighet att beséka och
bedéma patienter som de skulle besokt om det varit under dagtid. Sjukskoterskorna far
forlita sig pa vard- och omsorgspersonalens formaga att bedéma patientens halsotillstand
vilket enligt sjukskoterskorna kanns osakert. | de fall sjukskdterskorna har kannedom om
personalens kompetens och formaga att bedoma en patients halsotillstand har de lattare att
prioritera.

Sjukskoterskorna uppgav att det oftast finns tillgang till lakare nar de anser att det finns
behov av det. Sjukskoterskorna har ett journummer till respektive vardcentral som de
anvander vid behov. Lékartillgangen pa de SABO som &r belagna inom stadsomréade
Centrum varierar dock. Sjukskoterskorna beskrev att det forekommer att de kontaktar
vardcentralen pa formiddagen men far kontakt med lékaren forst pa eftermiddagen.
Sjukskoterskorna beskrev att de maste vara mycket tydliga i kontakten med vardcentralen
i det fall det &r ett akut behov som uppstatt. Enligt sjukskoterskorna har vardcentralerna
oppet till klockan fem under vardagar men pa flera vardcentraler finns det sallan nagon
lakare att na efter klockan fyra pa fredag eftermiddag. Sjukskaterskorna beskrev att det
inte alltid gar att na en lakare under jourtid och att de flesta av ldkarna inte gor hembesok
utanfor rondtid. Enligt sjukskoterskorna forekommer det att lakare pa vardcentralen
hanvisar sjukskoterskan att kontakta ambulans nar det finns behov av bedémning utéver
bestamd rondtid. Vid intervjun framkom vidare att lakaren pa vardcentralen ibland
hanvisar sjukskoterskan att kontakta Narsjukvardsteamet.

Sjukskoterskorna beskrev att tid for lakarronder varierar mellan stadsomrade Centrums
olika SABO. Vid ett SABO ar rondtiden tva heldagar per vecka for 98 patienter och vid ett
annat SABO ar rondtiden atta timmar per vecka for 120 patienter. Sjukskoéterskorna
beskrev att de patienter som har ett hogt vardbehov och har anhériga som hor av sig far
mera lakartid medan de patienter som har mindre vardbehov prioriteras ner i kontakten
med lakare.

Pa frdga om den samlade bilden av sjukskoterskornas forutséttningar att arbeta
patientsakert svarade sjukskoterskorna att forutsattningarna ar ganska daliga, men det
finns skillnader mellan de olika boendena. Som exempel namnde de att vard- och
omsorgspersonalen inte alltid har kompetens i halso- och sjukvardsuppgifterna och i
svenska spraket. Det kan ocksa vara svart att fa tag i lakare och sjukskoterskorna som
arbetar natt behdver ibland prioritera bort besok hos patienter.
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Intervju med sjukskoterskor i stadsomrade Hisingen

Vid intervjun med representanter for sjukskoterskorna framkom att majoriteten av vard-
och omsorgspersonalen inte har tillracklig kompetens att uppmarksamma om patientens
halsotillstand forandras. Det har varit en stor personalomsattning bland vard- och
omsorgspersonalen. Enligt sjukskoterskorna finns det fa utbildade underskoterskor och
personalen har daliga sprakkunskaper i svenska spraket. Manga av personalen saknar
dessutom vardspraket. Personalen ska anvanda kommunikationsmodellen SBAR
(situation, bakgrund, aktuell beddmning, rekommendation) men gor inte det enligt
sjukskoterskorna.

Bemanningsenheten anstaller personal utan nagon erfarenhet eller kompetens for
uppdraget pd SABO. Det forekommer att personal kontaktar sjukskoterskorna och sager
att patienten &r konstig och att de inte kdnner igen patienten. Enligt sjukskoterskorna
uttrycker sig inte rutinerad personal pa det séttet utan de kan beskriva patientens
forandrade tillstand. Vard- och omsorgspersonalen kontaktar sjukskaterskan, men inte
alltid i ratt tid. Som exempel pa detta uppgav de att en patient behandlades med
blodfértunnande lakemedel och foll men personalen kontaktade inte sjukskoterska. Vidare
hade personalen uppmarksammat att en patients kateter inte fungerade klockan 21.00 men
de ringde inte sjukskéterskan forran patienten hade smartor och da var klockan 03.00. En
annan patient hade inte velat ga upp ur sangen pa morgonen och hade varken étit eller
druckit under hela dagen och personalen kontaktade sjukskéterskan forst pa
eftermiddagen. Sjukskoterskorna beskrev att personalen kan ringa om skrapsar men inte
om patienten drabbats av stroke. Sjukskdterskorna uppgav vidare att det finns behov av att
de ar mer tillganglig under dagtid for da skulle samtalen under jourtid inte bli lika manga.

Sjukskaterskorna uppgav att de séllan har forutsattningar att ge stéd och handledning till
vard- och omsorgspersonalen.

Majoriteten av personalen har bra kunskaper i svenska spraket, men det varierar bland
boendena. Vikarier har ofta samre sprakkunskaper an ordinarie personal. Sjukskoterskorna
uppgav att deras uppfattning ar att vem som helst anstélls som vikarie. Enligt en
sjukskaterska hade en patient gratit ver att personalen inte hade forstatt patienten p.g.a.
spraksvarigheter. Det &r ett storre problem for personer med en demenssjukdom néar
personalen har spraksvarigheter. Enligt sjukskéterskorna gor kommunen inte tillrackligt
for att komma tillratta med personal som har spraksvarigheter.

Sjukskaéterskorna ansag vidare att cheferna for SABO saknar kompetens i halso- och
sjukvardsuppdraget.

Sjukskaterskorna framférde att de under dagtid vardagar har moéjlighet att besoka
patienterna for att bedoma halsotillstandet om de anser att det finns behov av det. Nar det
galler 6vrig tid blir det en prioriteringsfraga, dar palliativa patienter eller patienter som
blivit akut daliga prioriteras. Det hander att sjukskoterskorna ringer efter ambulans for att
de inte har mojlighet att bedéma en patient, som vid exempelvis en smart- och/eller
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andningspaverkan. Orsaken kan vara att sjukskoterskan inte kan lamna en patient eller att
det geografiska omradet ar for stort och att det darmed tar for lang tid att forflytta sig.
Nattsjukskaterskorna har efterfragat fler sjukskoterskor men har nekats detta av ledningen.
Det forekommer att sjukskoterskornas bedémning gallande behov av ambulans ifragasatts
av ambulanspersonal som anser att det ar en onddig transport till sjukhuset. Det hander
aven att ambulanspersonalen ifragasatter vard- och omsorgspersonal, vilket gor att
personalen kan dra sig for att ringa efter ambulans.

Sjukskoterskorna uppgav att de oftast finns tillgang till lakare nar de anser att det finns
behov av det. De flesta lakare pa vardcentralen gér inga hembesok utanfor rondtid. Det
hander att sjukskoterskorna kontaktar Narsjukvardsteamet dagtid vardagar for stod vilket
ar ett satt att motverka att i onddan behdva skicka in en patient till sjukhus.
Narsjukvardsteamet kan vid behov ordna med direktinlaggning for patienter. Jourlékare ar
ibland svar att fa tag i och det hander att sjukskoterskorna ringer till lakarens chauffor for
att fraga var lakaren befinner sig. Jourldkaren kommer i princip aldrig till boendet forutom
att konstatera dodsfall. Sjukskoterskorna deltar inte nar ledningen har uppféljningsméten
med vardcentralerna.

Den totala lakartiden/rondtiden ar inte tillracklig for att tillgodose patienternas behov.
Sjukskoterskorna beskrev lakarmedverkan vid rond sa har: Pa ett boende &r rondtiden for
en lakare tva heldagar per vecka for 184 patienter, pa ett annat boende vaxlar tva likare att
skota veckans rond for 100 patienter, vid ett annat boende ar det tva vardcentraler som
vardera har fyra timmar/vecka. Dessa lakare har ocksa rond pa ett annat boende samma
dagar vilket gor att sjukskoterskorna aldrig vet nér lakaren kommer.

Pa fragan om den samlade bilden av sjukskoterskorna forutséttningar att arbeta
patientsakert svarade sjukskoterskorna att forutséttningarna varken ar bra eller daliga.
Enligt sjukskoterskorna finns det inte forutsattningar att arbeta patientsakert pa alla
SABO.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Nordost

Vid intervju med representanter for sjukskoterskorna framkom att nagra av vard- och
omsorgspersonalen har tillracklig kompetens att uppmarksamma om patientens
hélsotillstand forandras. Kompetensen varierar dock och vikarierna har oftare samre
kompetens. Det finns vikarier som inte har ndgon erfarenhet av varden och som ocksa har
daliga sprakkunskaper i det svenska spraket. Sjukskaterskorna kan inte alltid forlita sig pa
vard- och omsorgspersonalen, eftersom de inte kan formedla symtomen som patienten
uppvisar. Personalen har bristande kunskaper i hur de ska anvédnda SBAR. De
underskoterskor som kommer direkt fran skolan saknar erfarenhet och har inte tillracklig
kompetens, trots utbildning. Vard- och omsorgspersonalen kan inte tolka om det ar nagot
som avviker hos patienten. Exempelvis hade en patient legat hela dagen och forst sent pa
eftermiddagen fick sjukskoterskan kdnnedom om att patienten inte madde bra. Personalen
kan kontakta sjukskdterskan for att patienten sover tungt, men inte uppméarksamma om det
ar en rodnad i huden, dvs. borjan till ett trycksar. Ibland kontaktar personalen
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sjukskoterskan for att de inte kan se om patienten andas, for att patienten sovit lange eller
har ont i magen, men de har inte kontrollerat om kateterpasen &r full. Personalen kontaktar
sjukskoterskan for att de ar osdkra. Det hander dven att personal ringer for sent, dvs.
patienten har hunnit bli sa dalig att det inte finns nagot att gora. Sjukskoterskorna har fatt
till sig av enhetschef och metodutvecklare att de inte bedriver akutsjukvérd pd SABO, utan
ska arbeta som konsulter.

Sjukskaterskorna uppgav att de séllan har forutsattningar att ge stoéd och handledning till
vard- och omsorgspersonalen.

Flera av personalen har daliga kunskaper i svenska spraket. Det hander att vard- och
omsorgspersonalen inte kan férmedla sig pa grund av sprakbrister svenska spraket. De kan
t.ex. endast uttrycka ”’kom nu” nar de ringer sjukskoterskan.

Sjukskaterskorna framforde att de under dagtid vardagar har moéjlighet att besoka
patienterna for att bedéma halsotillstandet om de anser att det finns behov av det. Under
kvall, helg och natt far de prioritera betraffande larmen. Det hander att de far skjuta pa
besok och ibland upplever de att de gjort fel prioriteringar. Det finns en prioriteringslista
som de arbetar utifran. Ledningen har uppmanat sjukskoterskorna att ringa nédnumret 112
eftersom de inte bedriver akutsjukvard utan ska arbeta som konsulter och ar pa besok i den
enskilde patientens hem.

Sjukskoterskorna uppgav att det varierar mellan olika vardcentraler hur lakartillgangen ser
ut. Sjukskoterskorna kontaktar vardcentralen, en lékare far ett meddelande och ringer
alltid upp men det ar olika ldkare. En annan sjukskoterska uppgav att de ringer och lamnar
ett meddelande i en telefonsvarare och sa smaningom ringer en sjukskéterska fran
vardcentralen upp sjukskoterskan. Det &r sjukskdterskan pa vardcentralen som bedémer
hur akut &rendet &r, darefter ringer lakaren upp. En tredje sjukskdterska uppgav att de kan
ringa vardcentralen mellan klockan 9.00-11.00 och darefter far de kontakta
Narsjukvardsteamet. Ytterligare en sjukskoterska uppgav att de inte ringer vardcentralen
alls utan kontaktar direkt Narsjukvardsteamet.

Den totala lakartiden ar inte tillracklig for att tillgodose patienternas behov. Rondtiderna
ser olika ut for respektive SABO. Ett boende har rondtid tva ganger i veckan i fyra timmar
per tillfalle for 102 patienter. Ett annat boende har fyra timmar per vecka for 60 patienter.
Ett tredje har rondtid 3-4 timmar per vecka for 20 patienter och det fjarde har rondtid tva
ganger i veckan i tre timmar per tillfalle for 60 patienter. Likaren vid detta SABO hinner
inte alltid med alla uppgifter men vardcentralen har meddelat att rondtiden é&r tillracklig.
Vid ett SABO finns det forutom rondtiden valdigt f& méjligheter att kontakta likaren och
det hander att sjukskoterskorna skickar in patienter till sjukhuset pa grund av detta.

Pa fraga om den samlade bilden av sjukskoterskorna forutséttningar att arbeta
patientsakert svarade sjukskoterskorna att forutsattningarna varken ar bra eller daliga. Det
ar enligt sjukskaoterskorna omstandigheter och forutséattningarna som gor varden
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patientsaker eller inte. Bristande kompetens och spraksvarigheter hos vard- och
omsorgspersonalen paverkar patientsakerheten. Flera sjukskoterskor har slutat nar de insag
hur sjalvstandigt arbetet ar som sjukskoterska i kommunen. Patienterna som vardas pa
SABO har komplexa behov och ar mer véardkravande &n tidigare och kan exempelvis ha
psykisk ohdlsa eller en cancerdiagnos.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrade Sydvast

Vid intervjun med representanter for sjukskoterskorna framkom att kompetensnivan hos
vard- och omsorgspersonalen varierar. Vissa har tillracklig kompetens men forhallandevis
manga har en Iag eller nastan ingen kompetens for att uppmarksamma om en patients
halso- och sjukdomstillstand forandras. Sjukskoterskorna gav som exempel att vard- och
omsorgspersonal kontaktat sjukskoterska efter att en patient fallit utifran blanader som
uppkommit efter fallet. | efterhand konstaterades att patienten haft en pagaende
hjartinfarkt och troligen f6ll pa grund av omstandigheterna kring detta. Ett annat exempel
rorde en patient som det av journalen framgick att hjart- och lungréaddning inte skulle ges
om patienten fick hjartstopp. Patienten blev dalig och vard- och omsorgspersonalen tog
beslutet att inte ringa efter ambulans pga. att hjart- och lungréaddning inte skulle ges.
Patienten var dock inte i behov av hjért- och lungraddning utan i behov av att komma till
sjukhus. Vidare uppgavs att det forekommit tillfallen da patienter lagts i sin sang efter fall
utan att personalen forst kontrollerat om patienten kunnat ga. Det har sedan konstaterats
att patienten fatt en fraktur i hoften. Det framkom &ven att sjukskoterskorna upplever att
vard- och omsorgspersonalen &r obenédgna att ringa nédnumret 112 och be om ambulans.
Enligt sjukskoterskorna skulle de behova aka och gdra fler bedomningar &n vad tiden
racker till for.

Manga av personalen har bristfalliga kunskaper i att ta blodtryck, blodsocker eller hantera
en febertermometer. Sjukskoterskorna uppgav att det forekommer att vard- och
omsorgspersonal informerar att en patient ar dalig och att sjukskoterskan snabbt maste
gora ett besok. Néar sjukskoterskan kommer till patienten kan det dock visa sig att det inte
var nédvandigt med en beddémning av sjukskoterska. Vidare framkom att det forekommit
att vard- och omsorgspersonalen inte kontaktat sjukskoterska nar patienter varit i behov av
de lakemedel som finns ordinerade vid behov. Sjukskdterskorna beskrev att detta
forfaringssatt medfort att en patient fatt narkotiskt lakemedel varje dag under en veckas tid
utan ansvarig sjukskdterskas kannedom.

Sjukskaterskorna uppgav att de séllan har forutsattningar att ge stéd och handledning till
vard- och omsorgspersonalen. Sjukskéterskorna handleder oftare vid mer avancerade
atgarder som t.ex. att spola kateter och saromlaggning. Nar det géller handledning
betr&ffande lakemedel blir detta oftast nar det rapporterats avvikelser.

Vid intervjun uppgav sjukskoterskorna att vard- och omsorgspersonalens kunskaper i
svenska spraket varierar och att det ser olika ut bland omradets SABO. Vid de SABO dér
det ar lag personalkontinuitet och samre ordning ar det ocksa oftare fler personal med
spraksvarigheter som arbetar. Det kan uppsta bekymmer i samband med telefonsamtal pa
grund av brister i det svenska spraket bade vad avser att ge och ta emot information. Vard-
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och omsorgspersonal kan svara ja pa fragan om de forstatt samtidigt som de inte har
forstatt vad sjukskoterskan sagt. Sjukskoterskorna uppgav att om en personal har svart att
gora sig forstadd eller forsta ber sjukskoterskorna att nagon annan personal ska ta dver
telefonsamtalet. Det forekommer &ven att personal ringer men inte vet namnet pa
patienten eller pa aktuellt SABO. Enligt sjukskoterskorna blir personalen riadd och orolig
och kontaktar darfor sjukskoterskan direkt istallet for att forbereda sig infor samtalet.

Sjukskoterskorna uppgav att de under dagtid alltid har mojlighet att besoka patienter for
att bedéma héalso- och sjukdomstillstand nar det finns behov av det. Pa kvéll, helg och natt
hinner dock inte sjukskoterskorna alltid aka ut for att géra bedomningar. Det hander att
sjukskoterskorna p.g.a. detta ber personalen att ringa efter ambulans. Det kan enligt
sjukskoterskorna droja flera timmar innan en sjukskoterska har mojlighet att besoka en
svart akut sjuk patient. Sjukskoterskorna forsoker dock att prioritera de patienter som &r
akut sjuka och de som vardas i livets slutskede. Denna prioritering har de fatt information
fran ledningen om att de ska gora. En sjukskoterska berattade att vid det SABO dar hon
arbetar har hon vid tre tillfallen varit med om att patienter ramlat och att det senare har
konstaterats en fraktur i hoften. Dessa handelser har skett under jourtid och det har inte
varit nagon sjukskoterska pa plats som bedomt de aktuella patienterna.

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att det séllan finns tillgang till lakare nar det
finns behov av det. Den totala lakartiden ar enligt sjukskdterskorna inte tillracklig for att
tillgodose alla patienters behov. Enligt sjukskoterskorna ar det vanligt att lakarna inte
ringer tillbaka sa snabbt som sjukskaterskorna skulle 6nska. Det kan drdja flera timmar
innan en lakare ringer upp. Enligt sjukskoterskorna finns det dock variationer i
tillgangligheten av lakare och lakarna gor séllan eller aldrig hembesdk utanfor rondtid.
Vid enstaka tillfallen gor nagon lakare hembesok om patienten snabbt kommit i palliativt
skede. Sjukskoterskorna uppgav att under jourtid kan de kontakta jourlékare. Jourlédkarna
gor i princip bara hembesok vid konstaterande av dédsfall. Det férekommer att jourlékare
ordinerar lakemedel utan att efterfrdga patientens personnummer.

Sjukskaterskorna uppgav att rondtiden varierar mellan de olika sérskilda boendena. En
sjukskoterska gav som exempel att det tidigare var tva lakare som delade pa rondarbetet pa
ett SABO men nu &r det bara en lakare. Léakaren har dock inte fatt ndgon extra tid for
rondarbetet vilket medfor att hen har 30 minuters rond per vecka for 52 patienter. Vid ett
annat SABO ar rondtiden fyra timmar per vecka samt extra tid vid behov for 96 patienter.
Till skillnad fran ett annat boende déar rondtiden ar tre timmar per vecka fér 96 patienter.
Ytterligare exempel ar att rondtiden vid ett SABO &r 1,5 timma per vecka for cirka 60
patienter fordelat pa tre hus. Nar sjukskoterskor har ringt nédnumret 112 har de fatt till sig
att de ska kontakta Narsjukvardsteamet, men ingen av de intervjuade sjukskoterskorna
hade kannedom om att de far kontakta Narsjukvardsteamet.

Pa fraga om den samlade bilden av sjukskoterskornas forutséttningar att arbeta
patientsakert svarade sjukskoterskorna att forutsattningarna ar ganska daliga.
Sjukskoterskorna uppgav att de av kommunens halso- och sjukvardsorganisation fatt till
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sig att de inte bedriver akutsjukvard pd SABO. Nar sjukskoterskorna patalat att de har
svart att hinna med att besoka patienter och géra beddmningar har de av chefen fatt till sig
att de ska ringa ambulans. Enligt sjukskoterskorna hander det dock att ndr ambulansen
kommer blir sjukskoterskan ifragasatt av ambulanspersonalen om varfor inte lakaren pa
vardcentralen eller jourlakaren kommit och gjort en bedémning av patienten.

Det framkom vid intervjun att det forekommit att sjukskoterskans bedémning och
ordination betraffande lagesforandringar av patienten ifrdgasatts av enhetschef pd SABO. |
aktuellt fall ansag enhetschefen att lagesandringen skulle genomforas for ofta och tyckte
darfor inte att personalen skulle folja sjukskoterskans ordination. Det kommer snart att
genomfdras en omorganisation som innebdr att sjukskoterskorna inte kommer att ha sin
placering pa respektive SABO utan alla sjukskéterskor kommer att sitta i en gemensam
lokal och utga darifran. Enligt sjukskoterskorna innebar denna organisation farre
sjukskaterskebedomningar och kraver rutinerad och kompetent vard- och
omsorgspersonal.

Intervju med patienter fran samtliga omraden

Av de tjugofyra patienter som intervjuats uppgav flertalet att de alltid eller oftast far hjélp
av vard- och omsorgspersonal och sjukskéterskor. Sex patienter har svarat att de ibland far
hjalp av personalen och tva har svarat att de séllan eller aldrig far hjalp. Géllande
sjukskoterskorna har fem patienter svarat att de far hjalp ibland eller séllan medan tva har
svarat att de aldrig far hjalp fran sjukskoterskorna. Knappt halften har svarat att de alltid
eller oftast far traffa lakare, medan drygt hélften har svarat séllan, aldrig eller vet inte.
Fran kommentarerna som de intervjuade patienterna framforde om detta omrade framgar
bl.a. att 4&ven om patienterna far hjalp av personalen, upplever manga att personalen &r
stressade och har tidsbrist. Patienterna uppgav att de far véanta pa hjalp. Flera kommentarer
handlar om kompetensbrister hos vard- och omsorgspersonalen, som att de inte alltid ar sa
insatta i olika sjukdomar och vad dessa medfor eller innebér for patienten. Som forslag
framkom att det borde ingad nagon form av grundutbildning fér personalen kring de
vanligaste sjukdomarna. Nagra beskrev ocksa att vard- och omsorgspersonalen inte
observerar nar en patient blivit samre i sitt hélsotillstand. Nagra patienter uppgav att de
lever med kraftigt nedsatt syn, men upplevde inte att all personal & medvetna om det eller
pa vilket satt det begransar vardagen for den enskilde patienten. Nagon uppgav att vid
personalens langa rapporteringstid som intraffar under eftermiddagarna, lamnas
avdelningen utan personal. Flera patienter har uppgett att bade sjukskoterskor och lakare
ar stressade och en patient upplevde att lakaren ar sa stressad pa ronden att hen inte hinner
stalla sina fragor. En patient uppgav att om de som patienter vill traffa sjukskoterskan far
de “fainga” sjukskoterskan nar hen ar pa avdelningen. En patient uppgav att det varit
manga vikarier for den ordinarie sjukskoterskan, vilket fungerat daligt. Nagra patienter
uppgav att de inte litar pa boendets lakare. Flera framforde behov av mer sjukskaterske-
och lakartid.

Nar det géller kompetens i svenska spraket svarade flertalet av patienterna att de alltid
eller oftast forstar vad vard- och omsorgspersonalen sager och att personalen oftast forstar
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patienten. | manga kommentarer framgar att sprakkompetensen varierar bland vard- och
omsorgspersonalen. Manga i personalen har utlandsk bakgrund men det ar framst bland
vikarierna som det finns sprakbrister. Vikarierna ar snalla men forstar inte alltid. Den
ordinarie personalen har oftast goda sprakkunskaper. Nagra framforde att dven om all
personal r snalla och vill val sa borde det vara ett krav att kunna svenska innan de far
borja arbeta i varden. Patienterna har hittat strategier for att gora sig forstadd, som att t.ex.
fraga om tills de forstar varandra. Den personal som pratar dalig svenska far oftast utféra
enklare insatser som att bara matbrickor, stada eller badda. Nagra patienter framforde att
personalen pratar med varandra pa sitt eget modersmal, och ibland 6ver huvudet pa
patienterna i exempelvis matsalen. En patient uppgav att varje gang det hander undrar
patienten om personalen pratar om hen. Aven samtal p& svenska sker éver huvudet pa
patienterna enligt en annan av de intervjuade patienterna.

Dialogmdéte med ledningen

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att kompetensen hos
vard- och omsorgspersonalen varierar. Vissa av kommunens SABO har personal med hog
kompetens och en stor andel utbildade underskéterskor. Vid andra SABO &r andelen
underskoterskor farre. Forvaltningsdirektdren uppgav att vard- och omsorgspersonalen
manga ganger har kompetens och erfarenhet, men att det varierar vid kommunens 45
SABO.

Ledningen uppgav att det & mycket svart att rekrytera underskéterskor och de bedémer att
det kommer att bli annu svarare framledes. Enligt ledningen fragar sig de sig vilka krav
som till slut kan stéllas nér det inte finns tillrackligt med personal att rekrytera. Ledningen
konstaterade vid intervjun att mycket gjorts vad avser rekrytering men att det inte ar sékert
att det gett effekt. Ledningen beskrev pagaende satsningar sa som inrattandet av en
rekryteringsstodsenhet och ett utvecklings- och kompetenscentrum. Vidare har Goéteborg
Stad anstallt egna forskare som arbetar tillsammans med universitetet betrdffande vad som
behdver utvecklas. Malbilden &r enligt ledningen en hallbar vard och omsorg med hallbara
processer samt att kommunen ska vara en attraktiv arbetsgivare.

Ledningen framforde att det finns behov av att uppgiftsorientera och organisera pa annat
satt framledes. Exempelvis kartlaggs vilka uppgifter sjukskoterskorna utfor och vilka
uppgifter som kan delegeras. Ledningen beskrev att underskoterskor tidigare haft
kvalificerade medicinska arbetsuppgifter till skillnad fran i dag da all vard- och
omsorgspersonal gér samma arbetsuppgifter. Enligt ledningen har dock arbetet med
differentiering av arbetsuppgifter &nnu inte slagit igenom. Som skél angavs att
uppbyggandet av den nya forvaltningen agt rum under covid-19-pandemin och vad det i
sig inneburit.

Ledningen beskrev att dvergripande satsningar gjorts for att fa upp hélso- och
sjukvardskompetensen pa SABO. Sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter har
fatt kompetensutveckling exempelvis genom specialistutbildningar inom psykiatri,
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demenssjukdom och palliativ vard. Underskéterskor har fatt kompetensutveckling sa de
kan arbeta som specialistunderskoterskor. Ledningen framforde att det inneburit att
kommunen i dag har 60 specialistunderskoterskor anstéllda vilka kan utféra mer
komplicerade delegerade uppgifter. Specialistunderskoterskorna ér utspridda pa de fyra
olika stadsomradena. Vidare har kommunen gjort en satsning genom att anstélla 14
farmaceuter. Farmaceuterna arbetar framst pa korttidsboenden men finns aven pa SABO.
Kommunen har ocksa anstéllda sjukskaterskor som arbetar flexibelt och bemannar dar
behov uppstar. Enligt ledningen &r detta arbetssatt bra for kvaliteten da det ar kanda
personer som besoker patienterna.

En styrgrupp har tillsatts avseende kompetensfragor om hygien. Det pagar ocksa
utbildning i forflyttningsteknik och lakemedel for vard- och omsorgspersonalen. Vidare
pagar utvecklingen av ett introduktionsprogram for legitimerad personal. Ledningen
beskrev dven ett pagaende arbete for att sjukskoterskor under sitt forsta arbetsar i
Goteborgs Stad ska fa utbildning och darmed forskrivningsratt for antidecubitusmadrasser
(madrass som forebygger trycksar).

Ledningen uppgav vidare ett 6kat behov av kompetensutveckling for sjukskoterskor
eftersom nyanstéllda sjukskoterskor ofta saknar tidigare erfarenhet och grundlaggande
kompetens. Enligt ledningen saknas det &ven rutinerade sjukskoterskor som kan handleda.
Ledningen uppgav att det finns tankar pa att handleda de nyanstallda sjukskoéterskorna
centralt inom kommunen.

IVO aterkopplade fran sjukskoterskeintervjuerna att sjukskoterskorna framfort att
enhetscheferna pd SABO ofta har délig kompetens vad avser halso- och sjukvard.
Ledningen uppgav att de ser forbattringar inom detta omrade och att halso- och
sjukvardsfragor lyfts aven inom socialtjansten. Ledningen betonade att den legitimerade
personalens arbetsuppgifter maste renodlas mer och att sjukskéterskorna maste avlastas
vissa arbetsuppagifter. Sjukskdterskorna ska inte utfora arbetsuppgifter som egentligen
enhetscheferna for SABO har ansvar for.

Vad avser vard- och omsorgspersonalen kompetens i svenska spraket forekommer det
enligt ledningen att det finns bristande kunskap i det svenska spraket. Enligt ledningen &r
det forekommande att vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprak &r sa bristande
att det kan vara svart for dem att lasa och forsta vad som ska utforas. Enligt ledningen &r
det ofta kompetensen hos vikarier som brister. Ledningen uppgav att innan forvaltningens
omorganisation arbetade respektive stadsdel med sprakkompetens pa olika satt. Nu arbetar
kommunen bland annat med kompetensutveckling avseende svenska spraket vid
rekrytering. Det ska aven paborjas en arlig kompetensinventering eftersom det i dag
saknas en helhetsbild. Enligt ledningen har respektive enhetschef for SABO kannedom om
behovet men det behovs en dvergripande bild av behovet av kompetensutveckling, detta sa
personalen ges rétt insatser. En person har utsetts for att kartlagga behovet av
sprakinsatser. Ledningen uppgav att for narvarande deltar cirka 400 personer i
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sprakinsatser. Ledningen sammanfattade att det blivit battre vad avser sprakkompetensen
men att det ar en del kvar att gora.

IVO aterforde vid intervjun information fran resultatet av journalgranskningen déar det
bland annat framgar att 29% av patienterna inte har en dokumenterad lakarkonsultation en
vanlig manad. IVO informerade vidare om att det av sjukskoterskeenkaten framgar att
50% av sjukskaoterskorna anser att lakartillgangen ar otillracklig, vilket dven bekraftades
vid intervjun med sjukskoterskorna.

Ledningen uppgav att det finns strukturer och samverkan mellan Véstra
Gotalandsregionen (VGR) och namnden. Kommun och region har en gemensam malbild
men enligt ledningen & VGR och ndmnden inte 6verens i alla delar om hur arbetet ska
genomforas. Goteborgs Stad samverkar med 60 vardcentraler, 30 privata och 30 i offentlig
regi. Enligt ledningen fungerar samverkan med respektive vardcentral olika bra. En
verksamhetschef uppgav att det nyligen vid ett samverkansmote med en vardcentral
framkommit att vardcentralen inte hade tid och utrymme for arbete med bl.a. SIP
(samordnad individuell plan). Ledningen uppgav att Goteborg Stad har ett
vardsamverkansteam som har avsatt tid for att gora vardplaneringar, men att det inte gar
att tvinga VGR att avsétta tid for detta.

Ledningen uppgav att det finns en samverkansstruktur mellan namnden och VGR som i
grund och botten ar bra. Samverkan sker enligt ledningen pa olika nivaer. Enligt ledningen
har dock samverkan med enskilda vardcentralchefer inte helt lyckats efter pandemin och
de 10 stadsdelsndmndernas omorganisering. Ledningen beskrev att nar arbete med SIP
inte sker blir det svart i vardsamverkan. Ledningen framforde att de givetvis inte godtar att
det framkommit att det finns en vardcentral inte arbetar med SIP.

Ledningen uppgav dnda att den omorganisation som skett av stadsdelsnamnderna i
Goteborgs Stad medfort att samverkan med VGR blivit béttre. Tidigare behévde VGR
vanda sig till flera parter i Goteborg Stad men nu &r det tydligare vem VGR ska kontakta.

Ledningen uppgav att det finns en handlingsplan for god och néra vard men att det &r i
praktiken som kommunen stoter pa svarigheter. Ledningen uppgav de anser att
primarvarden har ansvarsomraden som laggs pa kommunen. Ledningen framforde att
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har stora besparingskrav och vill att kommunen ska ta
emot patienter, men kommunen har inte medicinska behandlingsavdelningar.

Vid intervjun framkom att ldkarna som har patientansvar vid SABO styr mycket utifran
sin profession. Den storsta utmaningen ar att fa alla lakare att folja det som bestamts pa
central niva, mellan kommunen och regionen. Enligt ledningen &r det exempelvis upp till
den enskilde lakaren hur ofta ronder genomfors. Det ar ocksa lakaren som bestammer om
ronden ska ske digitalt eller pa plats. Enligt ledningen paverkar ldkarens planering hur
man i kommunen upplever lakartillgangen.

Ledningen uppgav att nér regionen inte féljer dverenskommelser kontaktas chef vid
aktuell vardcentral och avvikelser skrivs om det intraffade. En verksamhetschef uppgav att
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hon fatt till sig fran en lakare vid en vardcentral att hen slanger de avvikelser som skickas.
Ledningen framforde att de kallat in VGR:s koncernkontor da bekymmer uppstatt i
samverkan. Ledningen uppgav att de dock vill betona att de har ett bra samarbete med de
flesta av vardcentralerna men att det inte fungerar med vissa vardcentraler da de inte deltar
vid samverkansmaten.

Vid intervjun konstaterades att fragan om varierande och bristande lakartillgang inte ar
okand for ndmnden. Namndens ordférande framforde att det finns en samverkansgrupp,
Vardsamverkan Goteborgsomradet, vilket ar ett samverkansforum dar politiker fran
regionen och kommunen deltar. Fragan om lékartillgang har lyfts pa politisk niva och en
oversyn av Krav- och kvalitetsboken ar pa gang.

Vid intervjun uppgav en verksamhetschef att varden av patienterna pa SABO borde vara
mer proaktiv och inte sa reaktiv. Att anvanda sig av bestamda rondtider kanns
gammaldags och varden borde i hogre grad vara utformad med utgangspunkt i hur
patienten vill bli vardad.

IVO fragade ledningen om de upplever att det finns en total bild av vad som brister och
om det fangas i kommunens egenkontroll som exempelvis vilka lakare som inte avséatter
tillrackligt med tid for rond, vilka som inte arbetar med SIP, vilka som inte genomfor
lakemedelsgenomgangar eller brytpunktssamtal. Ledningen svarade att
dokumentationssystemet &r viktigt vad avser avvikelsehantering och mojligheten att ha
overblick. Enligt ledningen skrevs avvikelser forr i pappersform som skickades till
primarvarden men nu sker det digitalt. Ledningen framforde att man framledes maste bli
battre pa att folja upp avvikelser for att skapa en helhetsbild. Ledningen uppgav att det
genom nuvarande egenkontroll finns en dverblick exempelvis avseende den palliativa
varden, men att det saknas en helhetsbild kring vilken vardcentral som brister.

Ordfaranden for namnden framfarde att politikerna har en bred samsyn kring att det maste
bli en storre tydlighet kring ansvar och roller. Ett nytt hilso- och sjukvardsavtal mellan
namnden och VGR &r pa gang. Goteborg Stad.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet. 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.
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Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (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 satt.

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.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre, 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 &n den egna behdvs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 8§ 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
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Géteborgs Stad inte sker enligt
géllande regelverk och att det inte finns en kontinuitet i personalgruppen som framjar en
god vard. IVO konstaterar att det for flera patienter p& SABO helt saknas vardplaner. IVO
bedomer att bristerna utgor en patientsakerhetsrisk.

IVO konstaterar dven att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
fler som ar involverade i patientens vard och behandling desto viktigare &r det att det finns
en tydlig dokumentation som innehaller en planering for vard och behandling. IVO anser
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ocksa att den som arbetar patientnara ska ha tillgang till den information som krévs for en
god och saker vard.

IVO anser att patienter pd SABO ska ha vardplaner som utgar fran deras aktuella tillstand
och behov. En forutséttning for god och séker vard &r att information finns tillganglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor halso- och sjukvardsinsatserna. | vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudmannen (i de fall det &r nédvandigt) som ska vidta atgarderna och
vem som har det 6vergripande ansvaret for planen. IVO ar medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler an de kommunala halso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Vid inspektionen framkom att tillgangen till vardplaner varierar pa olika
SABO inom respektive stadsomrade Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvést.

Sjukskaterskorna uppger att de inte alltid har tillracklig information, vilket innebar risker
for patientsédkerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna utforas. Vid
inspektionen framkom att alla sjukskoterskor inte har tillgang till NPO (nationell
patientoversikt). Ledningen bemdtte detta med att uppge att det inte stimmer att
sjukskaterskorna inte skulle ha tillgéng till NPO och det méste bero pa att informationen
om mojligheten att anvanda NPO inte natt alla sjukskoterskor. Kommunen behéver darfor
vidta atgarder for att i samrad med regionen se till att sjukskéterskorna far kannedom om
all relevant patientinformation oavsett pa vilket satt detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal, sjukskéterskor och lakare, vilket inte framjar god vard. Att standigt
mota nya vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristféallig vard och medfora 6kade
risker for patienten. Vid inspektionen framkom att personalkontinuiteten varierar pa olika
SABO inom respektive stadsomrade Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast.

IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kénner
patienten, i kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for
patientsakerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten
finns risk for att ratt atgarder inte vidtas om patienten blir forsamrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inlaggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till
nodvandig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i storre utstrackning nar det & manga olika
sjukskaterskor inblandade i patientens vard och behandling.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

.. Vastra
Goteborg Gotaland*

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 32% 38%  44%

Nyckeltal Riket

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan,

0, 0 0
av de som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk 20% 32%  39%

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf)

Y 0 0
saknas 58% 67%  63%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskdterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0 0
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 81% 66%  67%

Saknar tillgang till primdarvardsjournaler 68% 20%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrdde Centrum

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de anser att kontinuiteten nér det galler
vard- och omsorgspersonalen pa omradets SABO &r ganska bra. Kontinuiteten varierar
dock mellan olika SABO samt mellan avdelningarna pé respektive SABO. P4 de flesta
SABO ar grundbemanningen stabil och flera av personalen har lang erfarenhet. Det finns
4ndd SABO dar personalomsattningen varit hog och dar det finns behov av mycket
vikarier. Personalomsittningen avseende personal som arbetar natt har ocksa varit hdg.
Vard- och omsorgspersonalen har méjlighet att vara anstéllda pa en heltidstjanst, vilket
medfor att de vid behov gar in som resurs vid franvaro pa andra avdelningar an dar
personalen har sin fasta tjanst. Det finns ocksa en personalpool som ambulerar pa alla
avdelningar pa aktuellt SABO. Enligt sjukskéterskorna forekommer det pa vissa
avdelningar att patienterna traffar manga olika vard- och omsorgspersonal.
Sjukskoterskorna uppgav att det finns mer att 6nska betraffande vard- och
omsorgspersonalens kontinuitet.

Sjukskaterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller sjukskoterskor under dagtid &r
ganska bra. Enligt sjukskoterskorna &r kontinuiteten sémre under natt, kvall och helg.
Sjukskaterskorna som arbetar dagtid vardag ar placerade pa respektive SABO. De flesta
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sjukskoterskor arbetar aven kvall och helgpass. Pa vissa SABO har det varit stor
omsattning av sjukskoterskor och vakanta tjanster har ersatts av
bemanningssjukskoterskor. Sjukskaterskorna uppgav att det ar en forhallandevis stabil
grupp av bemanningssjukskoterskor som erséatter vid franvaro. Nar en sjukskoterska ar
franvarande for exempelvis arbete pa kvall eller helg tas det sallan in en vikarie utan
befintliga sjukskaéterskor far tacka upp for varandra.

P& kvall och helg arbetar sjukskoterskorna fran SABO tillsammans med sjukskoterskor
som arbetar i hemsjukvarden. De har ansvar for alla i omradets verksamheter dar det finns
behov av sjukskéterska. Patienterna moter darfor manga olika sjukskéterskor under kvall
och helg. Sjukskoterskorna forsoker att ta de besok som ar hos patienter som bor pa det
SABO dar sjukskoterskan arbetar dagtid. Sjukskoéterskorna uppgav att bemanningen under
nattetid varit instabil de senaste aren. Personalstyrkan bestar till ungefar 50% av
bemanningssjukskoterskor. Sjukskoterskor tycker att arbetstempot &r skrammande och vill
darfor inte arbeta nattetid. Ledningen har, utifran arbetsbelastningen nattetid, 6veranstallt
personal i form av bemanningssjukskaoterskor till och med februari 2023.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller lakare dagtid vardagar ar ganska
bra. Enligt sjukskéterskorna har det under senare tid varit samma lakare som haft ansvar
for respektive SABO. Pa flera SABO ér det tva lakare som turas om med uppdraget.

Sjukskoterskorna anser att de inte har tillgang till alla journaler de behdver. Det finns
endast en vardcentral i omrade Centrum dar sjukskoterskorna har tillgang till lakarnas
dokumentation via NPO. Lakarna pa évriga vardcentraler skickar journalutdrag via fax
eller brevledes. Sjukskaterskorna har tillgang till journaler som upprattas pa sjukhusen via
NPO. Sjukskoterskorna har ingen tillgang till vard- och omsorgspersonalens
dokumentationssystem. Det kan dréja innan vikarierande sjukskoterskor far SITHS-kort
(elektronisk identitetshandling) och darmed inloggning till dokumentationssystemet. Det
medfor att dokumentationen blir bristfallig eller att den sker via en kollegas inloggning.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns dokumenterade vardplaner utifran riskbedomningar
for samtliga patienter. En sjukskdéterska framforde att hon ser en positiv forandring da
antalet vardplaner blivit fler. Vardplanerna finns i patientens hélso- och sjukvardsjournal.
De vardplaner som sjukskoterskorna anser relevanta for vard- och omsorgspersonalen
skrivs ut och forvaras i en parm i patientens lagenhet. Dér finns dven signeringslistor for
personal med delegering och pa dessa listor kan personalen dokumentera sadant som ror
halso- och sjukvard. Sjukskaterskorna for sedan in den informationen i den digitala halso-
och sjukvardsjournalen, ett arbetssatt som medfor dubbelarbete.

Nuvarande dokumentationssystem infordes enligt sjukskdéterskorna for cirka 1,5 ar sedan.
| samband med inférandet fick samtliga sjukskoterskor utbildning. Sjukskéterskor som
borjat i organisationen senare har inte fatt nagon utbildning. Sjukskéterskorna uppgav att
det finns en grupp som arbetar med utveckling av systemet och ger stod till
sjukskoéterskorna. Gruppen har bland annat utvecklat fler sékord och inférande av
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&tgardskoder (KVA-koder). Sjukskoterskorna uppgav att de for det mesta kan félja upp
planerade och insatta atgarder. Daremot att det ganska ofta det saknas dokumentation for
de delegerade uppgifterna som vard- och omsorgspersonalen ansvarar for. Personalen
dokumenterar inte eller obetydligt i pappersjournalen som finns hos patienten. En
sjukskoterska uppgav att hen ofta ar med vid 6verrapportering mellan arbetslag for att pa
sa satt fa mojlighet att folja upp effekten av de delegerade uppgifterna. Vardplanerna ska
foljas upp minst tva ganger per ar men vardplanen betraffade lakemedel f6ljs upp mera
séllan.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrade Hisingen

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de anser att kontinuiteten nér det galler
vard- och omsorgspersonalen p& omradets SABO &r ganska dalig. Det ar manga som &r
sjukskrivna bland personalen. Det forekommer dven att personal slutat pa grund av for hog
arbetsbelastning. Ledningen planerar att infora tre semesterperioder vilket medfort att flera
av vard- och omsorgspersonalen 6vervager att sluta enligt sjukskoterskorna. Personalen
har heltidstjanster och gor darfor arbetspass pa andra avdelningar &n sin ordinarie
avdelning. Det forekommer ocksa att man erséatter franvaro med vikarier fran
bemanningsenheten, vikarierna har séallan delegering. Vid tillsattning av vikarier fran
bemanningsenheten tas det inte hansyn till att skapa bra kontinuitet. Nattetid ar det battre
kontinuitet betraffande vard- och omsorgspersonalen.

Sjukskdoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller sjukskoterskor dagtid vardagar ar
ganska bra och bra nattetid. Ovrig tid ar den varken bra eller délig. Det &r sex
sjukskoterskor i tjanst nattetid och de tacker upp for varandra vid franvaro men det
forekommer ocksa vikarier. En del sjukskdéterskor arbetar enbart dagtid och nagra enbart
kvallstid. Nar sjukskoterskorna arbetar under jourtid forsoker de tanka pa kontinuiteten
och ta besdken pé sina SABO om det 4r mojligt. Behovet av ersittare vid franvaro sker pa
olika satt inom omrade Hisingen. Vid ndgra SABO fanns det vakanta tjanster som ersattes
av ambulerande sjukskéterskor och de anvénde séllan bemanningssjukskoterskor vid
franvaro. Ett annat omrade har bemanningspool med sjukskéterskor, nagra har en sa kallad
I6pare som tacker upp vid franvaro. Denna sjukskoterska kan ocksa ersatta i andra delar i
omrédet. Vid ett SABO har det varit problem med bemanningen av sjukskdéterskor och dar
har tva av fem tjanster bemannats med bemanningssjukskoterskor under en langre tid. Det
har inte gatt att rekrytera till dessa tjanster. Sjukskdoterskan berattade att som en
konsekvens av den bristfélliga kontinuiteten har en patient gatt ner 20 kilo sedan hen
flyttade in pé& detta SABO utan att ndgon observerat eller signalerat detta vidare.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller lakare dagtid vardagar ar ganska
bra. Enligt sjukskdterskorna ar det i stort sett samma ldkare som besoker de olika
boendena under rondtid. Vid en vardcentral har det varit stor omsattning pa lékare.

De flesta sjukskoterskor har tillgang till alla journaler de behover. De har tillgang till
lakarnas dokumentation via NPO vid de flesta vardcentraler, bade privata och regionens
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samt sjukhusen. Vid de vardcentraler dar de inte har tillgéng till journalerna via NPO
lamnar lakaren utdrag av journalen i pappersform istallet. Vid dessa SABO kan
sjukskaterskorna under jourtid inte lasa lakarens anteckningar i IT-systemet utan maste
aka till boendet for att lasa dem i pappersform. Ibland kan det vara problem med att fa
samtycke till att ga in i NPO fran patient och anhériga. Sjukskoterskor som arbetar nattetid
laser framst sjukskéterskornas hilso- och sjukvardsjournal och séllan i NPO.
Sjukskaterskorna kan inte lasa journalen som vard- och omsorgspersonalen dokumenterar
I, vilket enligt sjukskoterskorna &r en brist.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns dokumenterade vardplaner for nagra patienter. Dar
det finns vardplaner finns dessa i hélso- och sjukvardsjournalen. Enligt
nattsjukskaterskorna finns det dock inte tillrackligt med vardplaner for patienterna. Det
saknas exempelvis ofta vardplaner for hur de ska agera nar en patient ar utagerande vid
psykiskt ohalsa. Vardplanerna ar inte heller uppdaterade eller tas bort nar de inte langre ar
aktuella. Det beror pa tidsbrist enligt sjukskoterskorna och sjukskoterskorna har framfort
till ledningen att de behdver mer administrativ tid.

Sjukskoterskorna uppgav att de for nagra patienter kan folja upp planerade och insatta
atgarder. Det finns sjukskoterskor som inte har kannedom om att atgarder ska féljas upp.
All vard- och omsorgspersonal har tillgang till de vardplaner de har behov av, de skrivs ut
av sjukskaterskan och satts i en parm som forvaras i patientens lagenhet. Manga av vard-
och omsorgspersonalen laser inte vardplanerna och det medfor att informationen som
personalen ger sjukskoterskan blir bristfallig, och det medfér att patienter ibland skickas
till sjukhus p.g.a. detta. Det hander att sjukskoterskan under jourtid fragar personalen om
de last vardplanen och att de da inte har nagon kannedom om att det finns en vardplan.
Manga i personalen har bristande sprakkunskaper i svenska spraket och vagar inte
dokumentera i patientens sociala journal utan ber en kollega att dokumentera i deras stalle.

Det finns dokumentationsstdd och faststallda sékord i systemet, daremot ansag inte
sjukskoterskorna att innehallet i dokumentationen var tillracklig for att uppna patientsaker
vard. Det saknas viktig information om patienternas aktuella halsotillstand, vilket
framforallt blir tydligt under jourtid nér sjukskoterskor arbetat som inte har kdnnedom om
patienterna.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Nordost

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de anser att kontinuiteten nér det galler
vard- och omsorgspersonalen pad omradets SABO &r ganska dalig. Det &r stor omséattning
pa personal och darmed manga vikarier i tjanst. Vikarierna kommer framst fran
bemanningsenheten. Kompetent personal har valt att sluta, vilket frdmst skett efter en
omorganisation som innebar att personal med bra kompetens fick fler uppgifter och
ansvar. Nattetid ar det for fa vard- och omsorgspersonal i tjanst. Det &r manga patienter
med psykisk ohalsa som inte far den vard och stod som de ar i behov av. Personalen
ké&nner sig 6vergivna och otrygga kring denna patientgrupp. De ringer ofta och mycket till
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sjukskaterskan for att fa stod. Personalen har bett sjukskéterskan att skriva till
enhetscheferna och beskriva situationen som rader.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller sjukskoterskor ar bra nattetid,
ganska bra dagtid och varken bra eller dalig kvéll och helg. Det &r fyra sjukskaoterskor i
tjdnst nattetid. | omradet varierar det hur sjukskoterskorna arbetar. Vissa arbetar dag och
varje 4 :e helg och andra dag, kvall och helg. Snart kommer alla arbeta dag, kvall och helg
och darfor kommer patienterna fa traffa fler sjukskoterskor. 1 nagra delar av omradet har
det varit stor personalomsattning betraffande sjukskoterskor. Manga arbetspass har
bemannats med bemanningssjukskoterskor, framst kvallar och helger. Det dr ofta samma
bemanningssjukskoterskor som ersatter vid franvaro. Pa andra stallen har manga
sjukskaterskor arbetat ganska lange. Jourtid dr det sallan inbokade besok pa SABO, utan
besoken &ar av mer akut karaktar. Sjukskoterskorna ansag att introduktionsutbildningen for
nya sjukskoterskor dr bra i vissa delar i omrade Nordost. Nyanstallda sjukskoterskor far ga
bredvid en metodutvecklare under cirka en manads tid. Metodutvecklaren fungerar dven
som ett stod at halso- och sjukvardens chef.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller Idkare dagtid vardagar ar ganska
dalig. P& ett SABO ar det ofta ST-lakare (lakare som ar under specialisttjanstgoring) som
har det medicinska ansvaret och dessa byts ut efter ett halvar. Pa ett annat boende har de
haft sex olika lakare under ett ar.

De flesta sjukskoterskor har tillgang till alla journaler de behéver. De har tillgang till
lakarnas dokumentation for bade regionen och de privata vardcentralerna via NPO men
bara fOr vissa patienter. Alla patienter och anhoriga samtycker inte till detta.
Sjukskoterskorna lagger ofta ner mycket tid pa att skaffa uppgifter om patienterna néar de
flyttar in pd SABO. De kan fa en lapp fran enhetschefen pd SABO om att en ny patient
kommer att flytta in. Ibland kan de fa information fran bistandshandlaggaren om en ny
patient och dessa anteckningar innehaller sallan uppgifter om halso- och sjukvard.
Sjukskaterskan tolkar patientens halsostatus genom att l1&sa lakemedelslistan, samtala med
patienten eller kontakta anhoriga. Nar sjukskoterskan gér in i NPO och soker efter
patienten finns det inte alltid journaler. En del patienter har levt under enkla férhallanden
eller misar och inte varit aktuella varken inom socialtjanst eller halso- och sjukvard. Enligt
sjukskoterskorna ar dokumentationen kring en patient ofta bast nar hen kommer direkt
fran sjukhuset och flyttar in pd SABO. Lakare faxar eller skickar via post journalutdrag
efter rond till sjukskoterskan. Under jourtid har sjukskéterskorna inte alltid tillgang till
lakarens journalanteckningar vid alla SABO. Sjukskdéterskorna har inte tillgang till vard-
och omsorgspersonalens dokumentation och sjukskdterskorna uppgav att det ar en stor
brist.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns dokumenterade vardplaner for alla patienter.
Sjukskoterskorna skriver vardplaner for halsoproblem och det finns manga vardplaner.
Om nagon vardplan inte dr uppdaterad paminner sjukskoterskorna varandra om det. Det &r
ett utvecklingsomrade att se till att vardplanerna ar uppdaterade. For alla patienter finns en



1V Inspektionen for vard och omsorg 23(47)

vardplan betraffande patientens allmantillstand, det ar en rutin i omrade Nordost att skriva
denna typ av plan pa alla patienter. Sjukskoterskan som arbetar natt uppgav att det ar till
stor hjalp att det finns vardplaner. Alla vardplaner finns i halso- och sjukvardsjournalen.

Sjukskoterskorna uppgav att de for nagra patienter kan folja upp planerade och insatta
atgarder. Det ar i princip bara under dagtid vardagar som sjukskéterskorna genomfor
uppfdljningar. De hinner inte alltid med att géra denna uppgift pa grund av bemanningen
av sjukskoterskor pa SABO. De fér prioritera och gora de viktigaste uppfoljningarna. Ar
sjukskaterskor franvarande under dagtid vardagar ersétts de séllan och franvarande ar de
bl.a. for att de ska arbeta kvéll och helg. De ganger nar franvaron ersétts blir det med en
bemanningssjukskoterska, vilket gor att den ordinarie sjukskéterskan ar den som far ta det
storsta ansvaret och som gor de flesta uppgifterna, en problematik som sjukskéterskorna
tagit upp med ledningen. All vard- och omsorgspersonal har tillgang till de vardplaner
som de har behov av, genom att sjukskdterskorna skriver ut planerna och satter i en parm
hos patienten och dven rapporterar muntligt till personalen. Sjukskoterskorna uppgav dock
att personalen inte alltid laser dokumentationen. Manga har sa daliga sprakkunskaper att
de inte forstar dokumentationen. Det finns en papper utanpa parmen dar sjukskoterskorna
skriver nar det finns ny dokumentation att ta del av men all personal laser inte i alla fall.

Det finns dokumentationsstdd och faststéllda sokord i systemet. Sjukskoterskorna ansag
inte att innehallet i dokumentationen var tillracklig for att uppna patientséker vard. Vid
hdg personalomsattning av sjukskdterskor blir dokumentationen samre. Alla
bemanningssjukskoterskor dokumenterar inte tillrackligt och nya sjukskoterskor vet inte
hur de ska dokumentera. Det hander dven att vikarierande sjukskéterskor inte har
inloggningsuppgifter till systemet.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Sydvast

Sjukskaterskorna beskrev att kontinuiteten ar ganska dalig nar det galler vard- och
omsorgspersonalen pd kommunens SABO. Sjukskoterskorna uppgav att det &r hog
sjukfranvaro vilket medfor att vikarier fran bemanningsenheten ersatter. Enligt
sjukskaterskorna har det under de senaste aren varit stor omsattning betraffande vard- och
omsorgspersonal pa flera SABO. Det finns dock SABO dar det varit mera stabilt och det
ar framst vid de mindre boendena.

Kontinuiteten avseende sjukskoterskor beskrevs vara varierande éver dygnet. Pa flera
SABO och pa natten har det varit stor omsattning av sjukskoterskor under de senaste ren.
Manga arbetspass bemannas med bemanningssjukskaterskor. Enligt sjukskoterskorna ar
det inte alltid samma bemanningssjukskoterskor som ersatter pa respektive SABO och
arbetspass. Utdver bemanningssjukskoterskorna vikarierar &ven pensionerade
sjukskaterskor. Sjukskoterskorna uppgav att de har schemalagda arbetspass bade dag,
kvall och helg vilket innebar att de ar franvarande vissa arbetspass dagtid vardagar. Vid ett
storre SABO dar flera sjukskéterskor arbetar innebéar det att en franvarande sjukskoterska
sédllan ersatts. Arbetsbelastningen blir ddrmed hogre for kvarvarande sjukskoterskor. Vid
mindre SABO dar det ar en eller tva sjukskoterskor som arbetar ersétts franvarande
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sjukskoterska med bemanningssjukskoterska. Enligt sjukskoterskorna gor
bemanningssjukskoterskan bara de uppgifter som de blir tilldelade. Dessutom kan det vara
olika bemanningssjukskdterskor. Flera av de intervjuade sjukskoterskorna arbetade bara
dagtid eftersom de studerar till specialistsjukskoterska. Det innebar att deras kvéll och
helgpass ersatts med bemanningssjukskoterskor. Det kan saledes vara manga olika
sjukskoterskor som erséatter en vakans vilket innebér en férsdmrad kontinuitet for
patienten. Pa natten ska det vara sex sjukskoterskor och tva underskoterskor i tjanst. Enligt
sjukskoterskorna var det for narvarande bara tre patruller och en sjukskoterska som arbetar
med telefonradgivning, en sjukskoterska har saledes inte ersatts. Sjukskoterskorna uppgav
att de ofta far merarbete dagen efter nar arbetspassen ersatts av bemanningssjukskoterskor
och framst néar det kommer olika sjukskoterskor. Enligt sjukskoterskorna syns detta dven i
dokumentationen.

Sjukskaterskorna uppgav att kontinuiteten nar det géller lakare dagtid vardagar ar ganska
bra. Det ar oftast samma lakare som ar ansvarig for respektive SABO. Pa nagra SABO
delar tva lakare p& uppdraget. Vid ett SABO var det dock under ett ar fem olika likare
som hade ansvaret.

Vid intervjun framkom att sjukskoterskorna anser att de inte har tillgang till de journaler
de har behov av. Endast en av de intervjuade sjukskdéterskorna hade tillgang till lakarens
journaler pa vardcentralen genom NPO. Sjukskoterskan trodde att hen fatt behorigheten da
hen arbetade vid ett annat omrade i Goteborgs Stad. Via SAMSA (samordnad vard- och
omsorgsplanering) har sjukskoterskorna tillgang till journalerna pa sjukhusen. Lakarna pa
vardcentralerna faxar eller skickar brevledes journalutdrag till sjukskoterskorna pa
respektive SABO, nagra dagar efter genomford rond.

Vid intervjun framkom att vid ett SABO, med ungefér 100 patienter, saknas det kopior av
lakarens journal sedan tre ar tillbaka. Sjukskoterskorna har under jourtid inte digital
tillgang till lakarjournalen, eftersom de sitter i en parm pa respektive SABO. For att kunna
lasa journalerna kravs det att sjukskoterskan beger sig till aktuellt SABO. Det hander att
bemanningssjukskoterskor inte fatt behdrighet till dokumentationssystemet utan far lana
en kollegas kod for att kunna lasa och dokumentera i systemet. Sjukskoterskorna har inte
tillgang till vard- och omsorgspersonalens dokumentation.

Sjukskaterskorna uppgav att det for de flesta patienter finns en strukturerad
dokumentation dvs. vardplaner for de patienter som har hélso- och sjukvardsinsatser.
Sjukskoterskorna uppgav att de vid en planeringsdag forra aret visades olika exempel pa
hur de dokumenterar vardplaner. Det visade sig att det fanns olikheter i dokumentationen.
Den intervjuade sjukskdterskan som arbetade natt uppgav att det finns olikheter
betraffande vardplanerna pa de olika boendena. Vid vissa SABO finns det vardplaner for i
princip allt medan det vid andra SABO saknas vardplaner for ganska sjalvklara saker som
exempelvis ndr en patient har en kateter. Sjukskoterskorna ser ofta skillnad i
dokumentationen nér det &r en nyanstalld sjukskdterska utan dokumentationsutbildning
som dokumenterat. Alla patienter har en vardplan betraffande halsostatus.
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Sjukskoterskorna uppgav vidare att tiden inte alltid racker till att dokumentera pa det satt
som de ska gora.

All vard- och omsorgspersonal har enligt sjukskoterskorna tillgang till patienternas
vardplaner eftersom de skrivs ut och satts i en parm som forvaras i patientens lagenhet.
Enligt sjukskaoterskorna ar det dock forhallandevis manga av vard- och omsorgspersonalen
som inte laser dokumentationen.

Enligt sjukskdterskorna finns det forutséattningar att folja upp effekten av planerade och
insatta atgarder for nagra patienter. Sjukskoterskorna far dagligen prioritera i sina
arbetsuppgifter. De flyttar fram sadant som inte akut och det kan exempelvis vara
uppfdljning av en atgard. Prioriteringen beror oftast pa for 1ag bemanning da franvarande
sjukskaterskor inte ersatts. Sjukskoterskorna uppgav att de dock foljer upp de atgarder
som anses vara viktigast.

Sjukskaterskorna uppgav att det finns ett dokumentationsstod i journalsystemet, som
standardtexter och KVA-koder. Sjukskéterskorna anser dock att innehallet i
dokumentationen inte ar tillracklig for att uppna en patientséker vard nar
personalkontinuiteten avseende sjukskaterskorna ar dalig. Det beror pa att i vissa av
halso- och sjukvardsjournalerna saknas det dokumentation. Sjukskoterskorna har inte
heller tillgang till primarvardens journaler genom NPO.

Intervju med patienter fran samtliga omraden

Av de tjugofyra patienter som intervjuats framkom att de flesta inte kande till att det finns
en planering for deras vard och behandling, sju patienter kande till planeringen och av
dessa sju hade en varit delaktig. Sex patienter ansag att planeringen féljdes helt eller delvis
men en patient ansag inte det. | kommentarer uppgav flera patienter att de hade dnskat
vara delaktiga i planeringen av den egna varden och behandlingen. Flera uppgav vidare att
de inte kande till om det fanns nagon skriftlig vardplan. Ingen personal har suttit ner och
pratat om patientens vard och behandling enligt en av dessa patienter. Flera uppgav att det
de pratat om enbart rort vilka lakemedel de far. En patient uppgav att hen hade forvantat
sig att fa besok av sjukskaterskan efter en akut sjukhusvistelse och fatt handelsen
forklarad for sig, men det skedde inte. Flera patienter uppgav att de inte traffat nagon
halso- och sjukvardspersonal i anslutning till att de flyttat in pa boendet, trots att de har
omfattade medicinska besvér.

Drygt halften av patienterna uppgav att kontinuiteten gallande vard- och
omsorgspersonalen &r bra eller ganska bra. Atta patienter svarade att kontinuiteten varken
ar bra eller dalig, alternativt dalig. Gallande kontinuiteten avseende sjukskoterskor uppgav
flertalet patienter att den ar bra eller ganska bra. For l&kare uppgav hélften att
kontinuiteten ar bra eller ganska bra, medan resten uppgav att de inte vet hur det forhaller
sig géllande l&karkontinuiteten. Flera av de intervjuade patienterna uppgav att det &r
manga olika vard- och omsorgspersonal och manga olika vikarier. Flera uppgav att de inte
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kanner personalen och att personalen inte vet vilka patienterna ar. Nagon uppgav att hen
kan fa traffa 6-7 olika personal under en vecka och en annan svarade att det ar ny personal
varje dag. Nagon uppgav att det var svart att veta vem som var ordinarie personal eller
vikarie. Nagra patienter uppgav att de aven traffat flera olika sjukskoterskor pa grund av
sjukskrivningar. Flera av patienterna uppgav de inte traffat ndgon lakare pa boendet, och
nagra patienter uppgav att de traffat olika lakare och att de ofta &r stressade nar de kommer
pa besok.

Dialogmoéte med ledningen

Vid métet med ledningen aterforde IVO information fran resultatet av
journalgranskningen dar det bland annat framgar att 32 % av patienterna saknar en
dokumenterad vardplan. IVO aterkopplade fran intervjuerna med sjukskoterskorna att for
de flesta patienter skrivs det vardplaner i Goteborgs Stad men att kvaliteten och innehallet
i vardplanerna varierar. Enligt sjukskéterskorna ar vardplanerna ibland inte skrivna pa ett
sadant satt att de kan utgora ett stod for personalen som arbetar jourtid. Flera
sjukskdterskor uppgav att de inte har tillgang till NPO. IVO framforde ocksé att de vid
intervjun med sjukskoterskorna framkommit information om att det saknas tillgang till
lakaranteckningar.

Ledningen uppgav att det inte stimmer att sjukskoterskorna inte skulle ha tillgang till
NPO. Att vissa sjukskoterskor uppgav det méaste enligt ledningen bero pa att
informationen om majligheten att anvanda NPO inte natt alla sjukskoterskor. | flera
omraden har sjukskéterskorna arbetat med NPO i flera ar, samtidigt som andra
uppenbarligen inte gjort det.

Ledningen uppgav att det genomforts ett arbete avseende vardplaner. Vardplaner maste
finnas och dé inte minst for att de sjukskéterskor som bemannar pé olika SABO,
exempelvis under jourtid, ska kunna arbeta patientsakert. Arbetet med att forsta vikten av
att dokumentera vardplaner har enligt ledningen haft positiv effekt. Alla sjukskoterskor
har enligt ledningen deltagit i en utbildning avseende strukturerad dokumentation.

En av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna lyfte fragan om hur larosaten utbildar
sjukskaterskor i hur man dokumenterar vardplaner. Kunskap kring vardplaner varierar hos
nyexaminerade sjukskoterskor. Pa vissa enheter i Goteborgs Stad finns det inte s& manga
erfarna sjukskaéterskor, vilket kan forsvara introduktionen av nyanstallda.

En central introduktion som sker i staden erbjuds alla nyanstéllda och den introduktionen
har utvecklats under flera ar. Enligt ledningen finns det personal som kan stétta kollegialt
kring dokumentation.

Kollegial granskning av halso- och sjukvardsdokumentationen kommer att genomforas
regelbundet med start fran och med 2023. Arbetet med kollegial granskning har kommit
olika langt i de olika omradena i Goteborgs Stad. MAS uppgav att de som medicinskt
ansvariga granskar journaler nar utredningar genomfors men inte vid andra tillfallen.
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Ledningen lyfte att sjukskéterskorna som arbetar natt har arbetat olika i de fyra omradena i
Goteborgs stad. Alla omraden utom omrade Nordost har en chef for sjukskéterskorna som
arbetar nattetid for att pa sa satt 6ka kompetensen och kvaliteten i det arbete som utfors pa
natten. Ledningen uppgav att det pagar en éversyn av hur bemanningen av sjukskoterskor
under nattetid vid SABO ska se ut. Ledningen uppgav att det &r viktigt att ha fokus pa
arbetsmilj6 och chefers roll.

Enligt ledningen kan sjukskoterskor ha svart med att prioritera i sitt arbete. Ledningen
uppgav att de arbetar for att sjukskoterskorna ska fa mer tid hos patienten. Det behdver
inte vara en sjukskoterska som utbildar vard- och omsorgspersonalen i exempelvis hygien,
utan det finns andra personer som kan gora det. Ledningen uppgav att halso- och
sjukvardsprocessen maste sakras upp. Nar en sjukskoterska sager att hen inte hinner
dokumentera en vardplan for att hen maste hjalpa vard- och omsorgspersonalen ar detta ett
fel. Ledningen uppgav att en vardplan maste uppréttas sa vard- och omsorgspersonalen vet
hur de ska arbeta. Ledningen betonade att personalens kompetens maste anvandas ratt.

Ledningen beskrev att man vid kommunens SABO utgar fran en handlingsplan for
personcentrerad vard. Enhetscheferna for SABO ska tillsammans med sjukskéterskorna
genomfora aktiviteter under 2023, och uppgav att da kan vi lara av varandra. Denna
handlingsplan for personcentrerad vard ar annu inte implementerad i alla stadsomraden.

Vad avser kontinuitet av sjukskdéterskor vid SABO uppgav ledningen att det ar ett problem
med att fa sjukskoterskor att stanna kvar pa sin anstéllning. | dagslaget beh6vs manga
bemanningssjukskaterskor vilket enligt ledningen inte gynnar kvaliteten.

IVO gav aterkoppling fran sjukskoterskeintervjuerna dar det bland annat framkommit att
lakare under sin ST-tjanstgoring har det medicinska ansvaret pd SABO, vilket medfor att
det ofta blir rotation av l&kare. Vidare framkom att lakare inte gor hembesok utanfor
rondtid utan da hanvisar till nddnumret 112. Frustration uppstar sedan hos
sjukskaterskorna da det forekommer att patienten maste skickas till sjukhus och att
ambulanspersonalen inte tar med patienten till sjukhuset. Vissa sjukskdterskor framforde
att de kan ringa ett mobilt team medan andra sjukskdéterskor inte hade kdnnedom om att de
kan ringa till ett sadant team. IVO aterkopplade att sjukskoterskorna i kommunen gor
olika avseende detta.

Ledningen framforde att vardcentralerna har ett stort utbildningsansvar vilket medfor att
lakare som gor specialisttjanstgoring (ST-ldkare) ofta arbetar med varden av de &ldre
vilket bidrar till bristande kontinuitet avseende lakare for patienterna pd SABO. IVO
stallde fragan om Goteborg Stad dvervagt att konsultera egna lakare och debitera
regionen. Vid intervjun framkom att ledningen inte 6vervégt det. Ledningen framférde att
det &r tillrackligt med arbete att forsoka rekrytera de yrkesgrupper som verksamheten
behover i 6vrigt. Vidare framfordes att det &r oklart om det skulle bidra till 6kad
kontinuitet.
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Lakarjouren svarar bara i telefon och har ansvar for ett valdigt stort omrade. Ledningen
beskrev att patienterna som kommer hem fran sjukhus ar sjukare &n tidigare.

Ledningen beskrev att flera nya mobila team utvecklats for att kompensera for att
vardcentralens lakare inte kan komma pa besok hos patienten. Ledningen ser att detta
bidrar till att det blir ytterligare en aktor inblandad vilket bidrar till sémre kontinuitet for
patienten. Ledningen framforde att det ar bra att aldre inte behover aka in till akuten men
att riskbedomningar behdver goras utifran patientens behov. En patient kan efter besok av
ett mobilt team behdva mer stdd av vard- och omsorgspersonal och sjukskoterskor men
den riskbeddmningen gors inte enligt ledningen. Ledningen uppgav att ingen
sjukskoterska ska ringa direkt till ett mobilt team. Rutinen sdger att ett mobilt team enbart
ska kontaktas om lakaren i primarvarden anser att detta ska goras.

Tillampliga bestammelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 88 patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal féras nar en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behdvs for
en god och saker vard av patienten, daribland stéalld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § 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 de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgangliga pa ett 6verskadligt satt for den som ar behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sakerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hélsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sakerstalla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvandbara for den som ar behorig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

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
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.
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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 Géteborgs Stad inte sker pa ett
patientsakert satt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsakerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utfora denna uppgift pa ett
patientsakert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskaterskor i verksamheten pa grund av den anstrangda arbetssituationen kanner sig
tvungna att delegera for att patienterna ska fa sina lakemedel. Sjukskaterskorna kanner sig
dock inte trygga med att den vard- och omvardnadspersonal som delegerats uppgiften kan
iordningstélla och administrera lakemedel pa ett patientsakert satt. Sjukskdterskorna
saknar forutsattningar framst i form av tid for att ge erforderligt stod at de som fatt
delegering.

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 ldkemedelsgenomgangar i den kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen. Vid inspektionen framkom att lakemedelsgenomgangar
genomfors men att det inte finns nagon rutin for hur det ska dokumenteras. Huvudmannen
har darfor inte mojlighet att folja upp och sékerstalla att samtliga patienter erbjuds en arlig
lakemedelsgenomgang. Vid inspektionen framkom ocksa att tillgangen till lakare varierar
och att arbetssattet med lakemedelsgenomgéngar genomfors olika vid SABO inom
respektive stadsomrade Centrum, Hisingen, Nordost och Sydvast. IVO anser att det ar av
vikt att lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgang aligger regionen
som huvudman.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Goteborg X?istglzn a* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0 0, 0
lakemedelsgenomgdng 62% 60% 5%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med likemedel som 55% 53%  44%
bor undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 17% 19%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 77% 56%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

0 0, 0
som kravs B S0 g
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- 14% 20%  28%
och omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 24% 6% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrdde Centrum

Sjukskoterskorna framforde att de séllan har forutsattningar att delegera enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard. Om sjukskéterskan ar tveksam till att delegera en personal kan den
personalen fa ga bredvid en rutinerad underskoterska en tid innan delegering sker.
Sjukskaéterskorna som arbetar natt har precis fatt veta att de har ansvar fér delegering for
all nattpersonal som &r i behov av det. Sjukskoterskorna uppgav att de inte kanner all
personal som de ska ge delegering till. Infor sommaren ar det alltid svart med
delegeringsforfarandet. Det medfor en hdgre arbetsbelastning. Flera enhetschefer for
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SABO uppmanar till snabbare delegeringsforfarande for personalen. Detta géller framst
personal som arbetar natt samt sommarvikarier. Vard- och omsorgspersonalen utfor oftast
delegerade uppgifter pa ett patientsakert satt. Det forekommer inte sa manga
lakemedelsavvikelser, men det betyder inte att det alltid gar ratt till for det, enligt
sjukskoterskorna. Personalen kontrollerar inte alltid Iakemedelslistan innan de ger
lakemedel. Detta géller framst ordinarie personal som arbetat en l&angre tid. Nyanstélld
personal ar battre pa att kontrollera listan. All personal kontaktar inte alltid sjukskéterskan
nar de ger sa kallade vid behovslakemedel. Nattsjukskoterskorna litar inte alltid pa
personalen nér de ska ge dessa lakemedel utan ber personalen att 1&sa hogt for
sjukskoterskan géllande vilken lakemedelsstyrka aktuellt lakemedel har.

Sjukskoterskorna medverkar alltid vid lakemedelsgenomgangar. De sker inte alltid arligen
utan sjukskdoterskan prioriterar vilka patienter som ar mest akuta och i mest behov av en
lakemedelsgenomgang. Innan genomgangen gor sjukskaterskan en skattning for mojliga
lakemedelsrelaterade symtom tillsammans med patienten och resultatet gas sedan igenom
med lakaren vid lakemedelsgenomgangen. Sjukskéterskorna uppgav att det genomfors en
lakemedelsgenomgang nar patienten flyttar in pa boendet och det ska genomforas en arlig
lakemedelsgenomgang for varje patient. Patienten &r inte alltid delaktig vid genomgangen
och far inte alltid reda pa om det sker en forandring av lakemedelsbehandlingen. De flesta
lakare vid vardcentralerna ger information till sjukskdterskorna nar det sker en
lakemedelsforandring men ldkarna pa sjukhus ar samre pa att kontakta sjukskoterskan och
meddela lakemedelsforandringar. Det hander att sjukskdterskan upptacker férandringar
nar de fardigforpackade dospasarna kommer eller i systemet som anvénds for forskrivning
och bestallning av lakemedel for patienter med dosférpackade lakemedel.
Sjukskaterskorna informerar oftast personalen om lakemedelsforandringar som ar av vikt
for personalen att kanna till. Personalen ar daremot inte alltid bra pa att féra den
information vidare till sina kollegor.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrdde Hisingen

Sjukskoterskorna framforde att de ibland har forutséattningar att delegera enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard. Nattsjukskdterskorna delegerar dven personal som arbetat pa andra
stallen an pd SABO. Dessa sjukskoterskor har nyligen fétt veta att de ska delegera all
nattpersonal inom omradets olika verksamheter. Sjukskaterskorna kéanner darmed inte den
personal de ska ge delegering till och har ingen mojlighet att folja upp delegeringen. Vid
delegering av personal som arbetar under sommaren har sjukskoterskorna ingen mojlighet
att folja upp hur den personalen utfor sina uppdrag utan far “hoppas pa det bésta”.
Sjukskaterskor som arbetar dagtid har oftast mojlighet att folja upp delegerad personal.
Det forekommer att enhetschefer pa boendena &ar angelagna om att personal delegeras
snabbt vid anstéllning, trots att sjukskdterskorna anser att personalen inte &r mogen
uppgiften.
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Vard- och omsorgspersonalen utfor ibland delegerade uppgifter pa ett patientsakert sétt.
Personalen kontrollerar inte alltid lakemedelslistan innan de ger lakemedel. Detta galler
framst ordinarie personal som arbetat en langre tid. Nyanstalld personal ar béttre pa att
kontrollera listan. Personalen litar pa signeringslistan och ger lakemedel efter den. De
signerar att de gett alla Idkemedel, men i sjélva verket har personalen enbart gett patienten
de lakemedel som finns i de fardigforpackade dospasarna och ser inte att det dven kan
finnas andra lakemedel som patienten ska ha, som exempelvis lakemedel for
tarmfunktionen. En sjukskoterska uppgav att en patient inte fatt sitt lakemedel for
tarmfunktionen pa ett halvar. Det férekommer &ven att personalen tar med sig dospasarna
for flera tillfallen och lagger i fickan for att ge vid ett senare tillfalle under arbetspasset.
Personalen l&ser inte alltid informationen och missar darfor nar det skett forandringar i
lakemedelsbehandlingen, vilket kan resultera i att personalen missar att ge ett nytt
lakemedel. Under delegeringsutbildningen brukar sjukskoterskorna ga igenom SBAR (ett
rapporteringsstod) vilket sjukskoterskorna upplevde att personalen oftast inte visade nagot
intresse for.

Sjukskoterskorna ansag att det ar for manga vard- och omsorgspersonal som har
delegering. Det borde istallet vara 2-3 personer som skotte lakemedlen fér samtliga
patienter pa respektive avdelning. Sjukskoterskorna har sallan forutsattningar att handleda
den personal som fatt delegering. Personalen har ofta inte tillrackliga kunskaper om halso-
och sjukvard och prioriterar inte alltid dessa uppgifter.

Sjukskoterskorna medverkar alltid vid lakemedelsgenomgangar. Lakemedels-
genomgangarna gar till pa olika vis pa de olika boendena. En lakare genomfor
lakemedelsgenomgangen den manad patienten fyller r samt vid behov. En annan lakare
genomfor lakemedelsgenomgangen utan att traffa patienten. Rondtiden ar inte tillracklig
sa det ar ibland svart att hinna med. Vid ett annat SABO har det varit bristande
sjukskoterskekontinuitet och tjanster har ersatts med bemanningssjukskoterskor. Det finns
patienter som inte traffat lakare pé fyra ar pa detta SABO och de forsoker nu komma ikapp
avseende lakemedelsgenomgangar.

De flesta lakare vid vardcentralerna ger information till sjukskdéterskorna nar det sker en
lakemedelsforandring. Det finns tillfallen nér lakaren glomt att meddela sjukskoterskorna
om foréndringar i lakemedelsbehandlingen och sjukskoterskorna upptacker dem i systemet
som anvands for forskrivning och bestéallning av lakemedel for patienter med
dosforpackade lakemedel. Lakarna pa sjukhus meddelar i princip aldrig om det skett
nagon forandring. Enligt sjukskoterskorna har manga lakare pa sjukhus inte kunskap om
hur de ordinerar lakemedel i dospase.

Sjukskoterskorna informerar oftast personalen om lakemedelsférandringar som &r av vikt
for personalen att kanna till. Personalen ar daremot inte alltid bra pa att fora den
informationen vidare till sina kollegor. Sjukskoterskan dokumenterar
lakemedelsforandringar i halso- och sjukvardsjournalen som finns i parmen i patientens
rum, informerar personalen muntligt samt &ven dokumenterar samma information i



[1V777 ™\ Inspektionen for vard och omsorg 33(47)

sjukskaterskornas journalsystem. Det ar enligt sjukskéterskorna manga tidsédande
moment.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Nordost

Sjukskaterskorna framforde att de sallan har forutsattningar att delegera enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard. Delegeringsutbildningen sker i tre steg, forst gar personalen en
webbutbildning, foljt av en utbildning som halls av en utsedd sjukskdterska och sist ett
praktiskt utbildningsmoment med delegerande sjukskaterska. De tva forsta stegen fungerar
bra men det tredje steget fungerar sdmre. Det saknas en struktur gallande den delen.
Sjukskaterskorna ger bara delegering pa respektive SABO. Sjukskoterskorna nattetid
delegerar ocksa och de tréaffar personalen innan delegering eller kontrollerar med en
kollega hur personalen ifraga fungerar i arbetet. Det forekommer att enhetschefer pa
SABO ar angeldgna om att personal far delegering snabbt.

Sjukskoterskorna ansag att personalen med delegering séllan utfor sina uppgifter pa ett
patientsakert satt. De l&ser séllan ordinationslistor for lakemedel innan de ger ldkemedlet.
De utgar fran att det som star pa signeringslistan stammer. Pa grund av personalbrist har
vard- och omsorgspersonalen skapat ett arbetssatt som innebar att de skriver pa en lapp
vilka patienter som ska ha lakemedel och pa vilket klockslag, och later darfor bli att lasa i
parmen inne hos patienten. P& ett SABO forekommer det att personalen under sitt
arbetspass plockar ut alla dospasar som ska ges och forvarar alla pasar pa ett och samma
stélle.

Det &r sallan som sjukskaterskorna kan handleda personalen med delegering. Vikarier fran
bemanningsenheten har séllan delegering vilket innebér att ordinarie personal far fler
delegerade uppgifter eller sa far sjukskoterskan ta dver vissa uppgifter. Periodvis &r det
manga vikarier men det varierar ocksa mellan boendena och mellan avdelningarna.

Sjukskoterskorna medverkar alltid vid lakemedelsgenomgangar. Det finns styrande
dokument som séger att det ska genomforas arliga lakemedelsgenomgangar. Patienten
deltar och dven anhdriga ibland. Lakarna pa vardcentralerna meddelar oftast till
sjukskaterskorna nar ett lakemedel andrats men fran sjukhus meddelas det i princip aldrig.

Sjukskaterskorna informerar alltid personalen om lakemedelsfordndringar som ar av vikt
for personalen att kanna till. De sétter in en ny lakemedelslista i patientens parm.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Sydvést

Vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att de séllan har forutsattningar att delegera
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard. Sjukskoterskorna ger delegering till vard- och omsorgspersonal
vid det SABO dar de &r ansvariga och har didrmed ganska bra personkannedom vad géller
vard- och omsorgspersonalen. Néar det galler sommarvikarierna har sjukskoterskorna inte
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samma personkénnedom. Sjukskoterskorna uppgav att de nekar personal delegering nér de
beddmer det nodvandigt. Flera sjukskoterskor har nekat personal delegering men sedan
upptackt att de fatt delegering av en annan sjukskoterska. Det forekommer att enhetschefer
for SABO ar angeldgna att personal ska fa delegering snabbt. Sjukskdterskorna stér emot
detta och delegerar endast nér de anser att de kan ge delegering. Sjukskdterskorna tyckte
dock att det ar ett bekymmer att enhetscheferna agerar pa detta satt.

Sjukskoterskorna uppgav att vard- och omsorgspersonal sallan utfor delegerade insatser pa
ett patientsakert satt. En sjukskaterska beskrev att nar hen gjorde stickkontroller pa en
avdelning upptéckte hen att personalen plockat ut dospasar och signerat i lakemedelslistan,
detta trots att det var flera timmar kvar innan lakemedlet skulle ges. Enligt
sjukskaoterskorna forekommer det dven att vard- och omsorgspersonalen krossar lakemedel
utan att ha kdnnedom om ifall lakemedlet &r krossbart. Vidare framkom vid intervjun att
manga av vard- och omsorgspersonalen inte laser och kontrollerar gentemot
lakemedelslistan i samband med att lakemedlet ges till patienten. Personal som nyligen har
fatt delegering & mer noggranna med att lasa an den erfarna personalen. Enligt
sjukskoterskorna forekommer det dven att personalen inte ger de ordinerade lakemedlen
vid réatt tid. Personalen kan motivera detta med att det &r patientens hem och dar far man
ata, sova och ta sina lakemedel nar man vill. Manga vikarier har inte nagon delegering
vilket innebér att ordinarie personal som har delegering far hjalpa till med delegerade
uppgifter pa sin egen avdelning men ocksa pa andra avdelningar pa boendet. Enligt
sjukskaterskorna har de sallan tid att ge stod och handledning till den vard- och
omsorgspersonal som fatt delegeringar. Enligt sjukskéterskorna har de pa dagtid vardagar
béattre forutsattningar att handleda personalen i jamférelse med 6vrig tid. Sjukskoterskorna
handleder oftare vard- och omsorgspersonalvid vid mer avancerade atgarder som
exempelvis att spola en kateter och vid saromlaggning. Nér det géller handledning
betraffande lakemedel blir detta oftast nar det rapporterats avvikelser.

Vid intervjun med sjukskéterskorna framkom att lakemedelsgenomgang sker en gang per
ar samt vid behov. Sjukskéterskorna arbetar pa olika sétt tillsammans med ldkarna
betraffande lakemedelsgenomgangar. Det ar lakaren som patalar nér det ar dags for den
arliga lakemedelsgenomgangen. Nar majoriteten av lakemedlen behover receptfornyas for
en patient initierar lakaren en lakemedelsgenomgang. Lakaren fornyar lakemedlen utan att
forst traffa patienten. Sjukskoterskorna medverkar till att det genomfoérs
lakemedelsgenomgangar for de patienter som har behov av det. Innan
lakemedelsgenomgangen gor sjukskoterskan skattning med en symptomskattningsskala
som sedan gas igenom med lakaren.

Enligt sjukskdterskorna finns det ingen rutin betraffande hur arbetet kring
lakemedelsgenomgangar ska genomforas. Sjukskoterskorna uppgav att de inte alltid
anvander koden for lakemedelsgenomgang nar de dokumenterar i journalen.

Enligt sjukskoterskorna informerar ldkarna pa vardcentralerna nar det skett en forandring i
patientens lakemedelsbehandling. Enligt sjukskdterskorna ar externa vardkontakter
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mycket samre pa att meddela forandringar. Sjukskoterskorna uppgav att de alltid
informerar vard- och omsorgspersonalen om vad de ska vara observanta pa i patientens
halsotillstand nar det skett en forandring av lakemedelsbehandlingen.

Intervju med patienter fran samtliga omraden

Av de tjugofyra patienter som intervjuats har knappt en tredjedel diskuterat sin
lakemedelsbehandling med sin lakare under det senaste aret, trots att det skett forandringar
i lakemedelsbehandlingen for flertalet av de intervjuade patienterna. For fem av de
patienter som fatt forandrad behandling har det inte skett ndgon uppfdljning kring hur de
mar efter forandringarna. De flesta kanner sig anda trygga med att de far ratt lakemedel
vid ratt tillfalle samt trygga eller ganska trygga med personalen. Nagra patienter svarade
att de har sin lakare inom specialistvarden och foljts upp dar. Flera patienter uppgav att de
inte haft lakemedelsgenomgangar med nagon lakare pa boendet, nagra hade daremot
traffat lakare avseende andra besvar. Nagra svarade att allt gar genom sjukskéterskan, som
ocksa ar den som haller i det mesta. Nagra svarade att de framfort till sjukskoterskan att de
vill tréffa lakare, men inte fatt det. Flera patienter svarade att de skoter sin
lakemedelsbehandling sjalva och kanner sig trygga med det. Flera andra patienter uppgav
daremot att de inte kénner sig trygga och for flera av dessa patienter intraffar otryggheten
nattetid, beroende pa vilken vard- och omsorgspersonal som arbetar. Nagon uppgav att nar
personalen slarvar med katetern blir det latt 1ackage nattetid, vilket skapar obehag och en
kansla av otrygghet. Nagon av patienterna hade som forslag att nattpersonalen borde
komma och halsa direkt sa att patienterna vet vem det ar som kommer arbeta denna natt.
En annan patient uppgav att ansvarig chef vet for lite kring det som pagar under kvalls-
och nattpassen.

Dialogmote med ledningen

IVO éaterforde att det av resultatet fran sjukskoterskeenkaten framgar att 77% av
sjukskoterskorna ser patientsékerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering som delegeras
vilket dverensstammer med vad som framkommit under intervjuerna med
sjukskoterskorna. Ledningen framforde att de ar medvetna om att sjukskoterskorna &r
ganska ansatta vad galler att de ska godkéanna delegering for att 16sa personalsituationen.
Det férekommer enligt ledningen att enhetschefer for SABO uppmanar sjukskéterskorna
att ge delegering till personal for att pa sa satt underlatta bemanningsproblematik.
Ledningen har informerat sjukskoterskorna om att de inte ska delegera pga. att det finns
bekymmer med bemanning. Ledningen framforde att sjukskdterskorna far stod i att det ar
de som gor bedéomningen om en personal ska fa delegering eller inte och inte enhetschefen
for SABO. Sjukskaterskorna behdver enligt ledningen vara trygga i att endast delegera nér
det &r sakert.

Ledningen uppgav att det finns ett tydligt arbetssatt infér delegering. Personalen deltar i en
webbutbildning samt fysisk utbildning och slutligen examination hos delegerande
sjukskoterska. Ledningen framforde att de &r medvetna om att det dock kan bli lite
godtyckligt i bedémningen kring om en person klarat utbildningen eller inte. Samtal har
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darfor forts kring hur det kan sékerstallas att vard-och omsorgspersonalen ar rustad for
delegering.

Infor sommaren sker cirka 2000 delegeringsutbildningar. Ledningen uppgav att en ny
digital utbildning med examination &r pa gang. Den nya utbildningen kommer att medfora
att utbildningen blir mer standardiserad.

Sjukskoterskorna far enligt ledningen utbildning i att ge delegering. | den ingar bl.a.
utbildning i hur de genomfér riskbedomningar i samband med delegering. Vidare
framfordes att utbildningen om delegering som riktar sig till sjukskoterskorna kanns
gedigen. Den ska aven kompletteras med en digital utbildning.

IVO stallde fragan om hur givna delegeringar foljs upp samt hur kommunen sakerstaller
att de delegerade uppgifterna utfors patientsédkert. De medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna framférde att signeringslistor for delegerade uppgifter ska foljas upp en
gang per manad. Det ar en tydlig uppgift som aligger sjukskéterskorna att genomféra. Om
det saknas signering pa nagon lista sa ska sjukskaterskan direkt stamma av det med
ansvarig enhetschef for SABO. Enligt ledningen ska enhetschefen arbetsleda den personal
som utfor delegerade uppgifter.

Ledningen uppgav att det upprattats en checklista som ska anvandas av enhetschefer for
SABO nér man saknar personal med ratt delegering. Det dr fem steg som enhetschefen
maste gora innan kontakt tas med sjukskoterska.

Ledningen framforde att digital signering av delegerade uppgifter ska inforas, vilket de
tror kommer att innebdra en forbattring. Enligt ledningen &r antalet delegerade uppgifter i
Goteborgs Stad ganska fa i jamforelse med andra kommuner. | maj 2022 startades en
tvargrupp dar bland annat véard- och omsorgspersonal for SABO och hemtjanst deltar.
Enligt ledningen har stora framsteg gjorts om vad som blir sakrast for patienter, sarskilt
under sommaren men &ven under andra tider.

IVO aterforde information fran resultatet fran journalgranskningen dar det bland annat
framgar att 62% av patienterna inte haft lakemedelsgenomgang det senaste aret. IVO
aterkopplade dven bland annat att det vid intervju med sjukskoterskorna framkom att det
saknas ett gemensamt arbetssatt i kommunen avseende ldkemedelsgenomgangar.

Ledningen framforde att sjukskoterskorna vid kommunens SABO ska samarbeta med 60
olika vardcentraler vilket &r komplext och innebdr att det blir pa olika satt. Ledningen
uppgav att det framst ar primarvardens ansvar att se till att Iakemedelsgenomgangar
genomfors for patienterna. Ledningen framférde att kommunen nog tagit pa sig for
mycket och gjort mer an vad som forvantats. Exempel pa detta ar att farmaceuter anstallts
i Goteborgs Stad for att arbeta med ldakemedelsfragor



[1V777 ™\ Inspektionen for vard och omsorg 37(47)

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 sakerhet. 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.

Delegering

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 klargdra 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.

Lakemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3-4 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska vardgivaren erbjuda
patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel 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 sakerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller 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 Géteborgs
Stad. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
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brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergdr i livets slutskede. VO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas.

Det forekommer att sjukskoterskor inte har tillgang till primarvérdsjournalerna for sina
patienter pa SABO (se punkten dokumentation) och att brytpunktsamtal inte
dokumenteras pa SABO.

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. N&r 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 ldkare, 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 héalso- 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. Vid inspektionen framkom att alla sjukskoterskor inte
har tillgang till NPO och det medfor att sjukskéterskan inte kan kontrollera om det finns
dokumentation om brytpunktsamtal i vardcentralens journal, om denna dokumentation
saknas i den kommunala halso- sjukvardsjournalen.

IVO konstaterar att det forekommer att sjukskéterskor pabérjar lakemedelsbehandling vid
livets slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med lakare for ett nytt
stallningstagande. VO menar att utifran kravet pa god vard ska en sjukskoterska, dven 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.

Vid tillsynen framkom att vak inte alltid satts in nér en patient ar déende.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

. Vastra
Géteborg Gotaland*

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat
brytpunktssamtal

Nyckeltal Riket

68% 77%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 9% 14% 13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 60% 68%  66%
lakemedel omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja lakemedelsbehandling vid vard i livets 6% 2%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker 5% 6% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrdde Centrum

Enligt sjukskdterskorna saknar de ett arbetssatt dar de skapar forutsattningar for att patient
och anhorig ska forsta att varden har 6vergatt till vard i livets slutskede. Lakarna besoker
séllan patienterna utanfor rondtid for att samtala om patientens forsdmring och forvantade
prognos. Daremot kan lakaren ringa anhdriga och ge den informationen. Det &r inte
ovanligt att det ar sjukskoterskan som kontaktar anhoriga och ger den férsta informationen
kring patientens forsamring. Om inte trygghetsordinationer, lakemedel att ge vid akuta
behov vid vard i livets slutskede, redan finns kan lédkaren faxa ordinationen och en
blankett for konstaterande av dddsfall. Eftersom dessa handlingar endast finns i
pappersform maste alltsa sjukskoterskor under jourtid ta sig till aktuellt SABO for att
kunna ta del av handlingarna. Under jourtid ordinerar lakaren trygghetsordinationer endast
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for ett dygn i taget. Jourlakare kontaktar sallan anhdriga utan det ar sjukskoterskorna som
gor det under jourtid. Jourl&kare gor i princip endast hembesok for att konstatera dodsfall.

De flesta patienter erbjuds brytpunktsamtal nér beslut ska tas om vard i livets slutskede,
och aven om det &r lakaren som ska halla dessa samtal hander det att sjukskaoterskor haller
samtalen. Ibland framgar det av halso- och sjukvardsjournalen att varden dvergatt till vard
i livets slutskede. Ibland dokumenterar sjukskoterskorna detta i en vardplan. For att forsta
att varden Overgatt i detta skede maste sjukskoterskorna soka i lopande journaltext efter
exempelvis att brytpunktssamtal skett eller soka i patientdversikten om lékaren ordinerat
att ingen hjart- och lungraddning ska ges. Sjukskoterskorna kan ocksa tolka att varden
overgatt i detta skede om lakaren ordinerat trygghetsordinationer och om blanketten for
forvantat dodsfall finns tillganglig. Det forekommer att lakare ordinerat
trygghetsordinationer lang tid innan ett forvantat dodsfall. Det hander att ordinationen &r
ett ar gammal och fornyas vid den arliga lakemedelsgenomgangen. Trygghetsordinationen
laggs séllan in i systemet som anvands for forskrivning och bestallning av lakemedel for
patienter med dosférpackade lakemedel, vilket innebér att jourlakare eller sjukskoterskor
pa jourtid inte kan se ordinationen i systemet. Det hander att sjukskoterskor ger lakemedel
fran icke aktuella trygghetsordinationer utan att kontakta lakare. Jourlakare har inte tyckt
att det funnits behov av att patienten ska till sjukhus utan bedémt att da patienten har
trygghetsordination ar det lika bra att patienten vardas i livets slutskede, aven om
ordinationen &r ett ar gammal. Det finns sjukskoterskor som gett exempelvis
morfininjektion mot smérta fran trygghetsordinationen, trots att patienten inte vardats i
livets slutskede.

Sjukskoterskorna ansag att de séllan har forutsattningar att arbete enligt lagrum och
nationella riktlinjer for vard i livets slutskede. Enhetscheferna for SABO bryr sig inte om
sjukskaterskans ordination kring behov av vak utan beordrar vard- och omsorgspersonalen
att gora tatare tillsynsbesok istéllet. Cheferna har ibland problem att bemanna vak, da det
inte finns personal att tillgd. Den personal som sitter vak har inte alltid kompetens for
uppdraget och det hander att personalen lamnat patienten ensam.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrade Hisingen

Enligt sjukskdterskorna har de inte ett arbetssétt dar de skapar forutsattningar for att
patient och anhorig ska forsta att varden har dvergatt till vard i livets slutskede. For ett av
omradets SABO har en av sjukskoterskorna som arbetar dar skapat en rutin for den
palliativa varden. De flesta sjukskoterskor har gatt utbildning i palliativ vard.

Sjukskaterskorna ar de som kanner patienterna bést och ser nar patienten eller anhoériga ar
i behov av ett brytpunktssamtal. De forsoker planera in dessa samtal vid lakarronden. Det
kan finnas behov av flera brytpunktssamtal men lakarna haller sallan i mer an det sista
samtalet. En sjukskoterska beskrev dar hen hallit ett brytpunktssamtal i telefonen med
anhoriga. Anhdriga hade i efterhand inte forstatt att patienten var i livets slutskede, trots
samtalet. Det har hant att sjukskoterskor plockat bort ordinarie lakemedel da det funnits en
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trygghetsordination och patienten beddmts vara i livets slutskede, trots att patienten haft
formaga att svalja sina lakemedel. Det har dven hant att vard- och omsorgspersonal slutat
att ge mat och dryck till patienten for att patienten bedomts vara i livets slutskede, trots att
patienten kunnat &ta och dricka. Enligt sjukskoterskorna saknas det kunskaper om vard i
livets slutskede.

De flesta patienter erbjuds brytpunktsamtal nér beslut ska tas om vard i livets slutskede,
och aven om det &r sjukskoterskan som initierar samtalet ar det oftast lakaren som haller
brytpunktssamtalet. Det hander dock att sjukskoterskan haller samtalet. Det hander ocksa
att patienten och anhoriga bara vill samtala med sjukskdterskan i detta skede. Lakare vid
en specifik vardcentral har véagrat att halla brytpunktssamtal. En lakare pratade med
patienten om att ingen hjart- och lungraddning skulle ges om patienten skulle vara i behov
av det, och enligt sjukskoterskan genomfordes det brytpunktssamtalet pa ett krankande
sétt for patienten.

Det framgar oftast av journalen nér varden Gvergatt till vard i livets slutskede. Enligt
sjukskaterskorna ar det otydligt var det ska skrivas i journalen att varden dvergatt till detta
skede. De skriver darmed pa olika stallen som till exempel i en sammanfattning i I6pande
text, under observation i journalen eller som en varning i journalen. Det har sedan lang till
tillbaka bestamts att sjukskdterskorna ska skriva en vardplan nar varden évergatt till vard i
livets slutskede, men det &r sallan detta gors.

De flesta lakare ordinerar trygghetsordinationer nar patienten ar i vard i livets slutskede
men det forekommer att lakare ordinerar trygghetsordinationer innan patienten ar i detta
skede. Trygghetsordinationer ska helst uppdateras en gang per ar. Det hander séllan att
sjukskoterskorna paborjar lakemedelsbehandling for vard i livets slutskede utan att
kontakta lakare. De kontaktar oftast lakare dven under jourtid innan de pabdrjar
behandling utifran trygghetsordinationen. Sjukskoterskorna ser ofta till att aktivera
trygghetsordinationen med vardcentralens lakare innan helg sa att de inte ska behéva
kontakta jourlakare.

Sjukskaterskorna anser att de sallan har forutsattningar att arbete enligt lagrum och
nationella riktlinjer for vard i livets slutskede. Det finns inga styrande dokument
betraffande vard i livets slutskede. Det finns ett dokument som innehaller information om
bland annat vak och néringsintag. Det ar sjukskoterskorna som ordinerar om det finns
behov av vak. De flesta chefer pd SABO beviljar vak pé kvill och natt men under dagtid
kan det bli tata tillsynsbesok istallet for vak. Det finns chefer pd SABO som drar sig for att
bevilja vak och istallet tycker att téta tillsynsbesok racker, oavsett tid pa dygnet.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomrade Nordost

Enligt sjukskoterskorna har de inte ett arbetssatt dar de skapar forutsattningar for att
patient och anhorig ska forsta att varden har 6vergatt till vard i livets slutskede.
Sjukskoterskorna har en checklista att forhalla sig till nar patientens vard évergar till vard i
livet slutskede. Nar patientens halsotillstand blir samre kontaktar sjukskoterskan lakaren
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och ger information. Lakaren skriver da trygghetsordinationer. Sjukskéterskan kan
informera anhdriga om det forandrade tillstandet som patienten ar i och kalla anhériga till
brytpunktssamtal. De flesta patienter erbjuds brytpunktssamtal och de flesta genomférs av
lakare, men enligt sjukskoterskorna beror det pa om lékaren har kompetens eller inte inom
omradet palliativ vard. Det forekommer att ST-lékare inte vagar informera om att det ar
dags att satta ut lakemedel da patientens vard 6vergatt till vard i livets slutskede.
Sjukskoterskorna far handleda dessa lakare. Vid en vardcentral finns en ldkare som inte
haller i dessa samtal, utan skickar hellre in patienten till sjukhuset. Det har hant att
ambulansen inte tagit med patienten da de varit i livets slutskede. Detta har
sjukskoterskorna informerat sin chef om. En sjukskaterska har palliativ vard som uppdrag
och i det uppdraget ingar att utbilda vardcentralernas lakare. Pa den vardcentral dar
lakaren inte vill halla samtalen har denna uthildning skjutits upp flera ganger.

Det framgar alltid av journalen nar varden overgatt till vard i livets slutskede. Det finns
atgardskoder for vard i livets slutskede. Lakarna forbereder ofta trygghetsordinationer
innan patienten r i detta skede. Sjukskoterskorna kontaktar lakaren nér det finns behov av
att anvéanda trygghetsordinationen och aktiverar darmed den. Skulle det finnas behov av
att aktivera trygghetsordinationer under jourtid ordinerar jourlakare lakemedel fran
trygghetsordinationen i ett dygn. Lakaren skriver ett dokument som ger sjukskoterskan ratt
att konstatera dodsfall for aktuell patient och ar giltigt i tva veckor. Om det inte finns ett
giltigt dokument ar det ldkare som ska konstatera dodsfallet.

Det hander aldrig att sjukskoterskorna paborjar lakemedelsbehandling for vard i livets
slutskede utan att kontakta lakare.

Sjukskaterskorna anser att de oftast har forutsattningar att arbete enligt lagrum och
nationella riktlinjer for vard i livets slutskede. Det finns en rutin om vak. En chef for ett
SABO patalade for sjukskoterskorna att det star extra tillsyn/vak och att det d& ar mojligt
att valja vilket som sétts in. Enligt sjukskoterskorna ar cheferna for SABO fokuserade pé
sin budget och vill inte alltid sétta in vak, utan anser att extra tillsyn racker. En chef for ett
SABO har sagt att det ar chefen for SABO som gor bedémningen om vak ska sttas in.
Vak sétts sallan in dagtid. Kvall och natt ar det lattare att fa vak beviljat. Oerfarna och
manga ganger ung personal sitter vak. De sitter langt ifran patienten och manga har aldrig
sett en doende eller avliden manniska innan. Det hander att sjukskdterskan méter gratande,
radd personal som sitter vak. Sjukskoterskorna ansag ocksa att cheferna for SABO har
behov av att ga utbildning i palliativ vard for att fa forstaelse for detta omrade.

Intervju med sjukskoterskor i stadsomréde Sydvast

Enligt sjukskoterskorna erbjuds de flesta patienter och/eller narstaende brytpunktssamtal
nar beslut ska tas om vard i livets slutskede. Det forekommer att lakaren ber
sjukskoterskan att informera anhériga om att patienten ar i livets slut. Enligt
sjukskoterskorna framgar det ibland i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen att
patientens vard dvergatt till vard i livets slutskede. Det forekommer att anhoriga inte
forstatt att de varit med om ett brytpunktsamtal trots att det framgar av journalen att ett
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brytpunktsamtal har genomforts. Under jourtid upptécker sjukskoterskorna att det saknas
vardplaner for vard i livets slutskede och uppgifter om att brytpunkssamtal har
genomforts.

L akare ordinerar ofta lakemedel for vard i livets slutskede innan patientens vard 6vergatt i
detta skede. Flera l&kare ar enligt sjukskoterskorna snabba med att sétta in
trygghetsordinationer trots att det kan vara langt kvar innan det forvantas att patienten ska
avlida. Trygghetsordinationen kan vara upp till ett ar gamla och fornyas arligen trots att
patienten inte &r i livets slutskede. Andra lakare ordinerar trygghetsordinationer med ett
begransat datum som &r tre manader. Enligt sjukskoterskorna hander det séllan att
sjukskaterskorna paborjar lakemedelsbehandling for vard i livets slutskede utan att forst
haft kontakt med l&kare. En sjukskoterska uppgav att hon i ett fall upptéckte att en
sjukskaterska givit injektion med ldakemedlet Morfin till en patient mot smarta och da
utifran en gammal trygghetsordination. Patienten vardades inte i livets slutskede nar denna
injektion gavs.

Sjukskaterskorna uppgav att de ibland har forutsattningar att arbeta enligt gallande
lagrum, féreskrifter och nationella riktlinjer om vard i livets slutskede.

Det forekommer enligt sjukskéterskorna att patienter avlider ensamma da det inte beviljas
vak trots att sjukskoterskan har ordinerat det. Enhetschefen pd SABO har i dessa fall tyckt
att tata tillsynsbesok kan racka. Vidare forekommer det enligt sjukskoterskorna att det inte
alltid gar att ordna med vak pa grund av att det saknas personal. Det forekommer att en
personal sitter vak hos tva patienter samtidigt. P& SABO dar det bor personer med
demenssjukdom finns det en personal per avdelning samt en sa kallad I6pare nattetid.
Denna lopare sitter vak. Enligt sjukskoterskorna &r det ofta vikarier som sitter vak. Det &r
inte ovanligt att denna personal inte varit med om ett dodsfall tidigare och darmed kan
vara radd och osaker. Vard- och omsorgspersonalen saknar dven kunskap om vad de ska
vara uppmarksamma pa som exempelvis munvard och lagesférandring. Sjukskoterskorna
beskrev att de upplever att det viktigaste for vard- och omsorgspersonalen ar att notera
dodsogonblicket och klockslaget. Personalen kan enligt sjukskéterskorna sitta langt ifran
patienten och halla pa med sin telefon istallet for att vara nara patienten.

Sjukskoterskorna uppgav att en del av lakarna har dalig kunskap om palliativ vard och
vard i livets slutskede.

Dialogmote med ledningen

IVO aterforde resultat fran journalgranskningen dar det bland annat framgar att i 68% av
de avlidnas journaler inte har dokumenterats brytpunktssamtal. Detta bekréftas av
intervjuerna med sjukskoterskorna som beskriver olikheter i hur dokumentationen sker
och hur brytpunktsamtalen utfors. 1VO aterkopplade fran sjukskéterskeintervjun att de
beskrivit att det finns kompetensbrister hos vard- och omsorgspersonalen avseende vard i
livets slutskede. Sjukskéterskor som arbetar natt uppgav att dokumentationen,
vardplanerna, ibland ar valdigt bra i halso- och sjukvardsjournalen, men att det i andra fall
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saknas vardplaner. Ibland far sjukskoterskorna leta i I6pande text om det t.ex. star nagot
om brytpunktssamtal eller nagot annat som medfor att sjukskoterskan forstar om patienten
vardas i livets slutskede eller inte. For att kunna lasa lakarens journalanteckningar aker
sjukskoterskan till aktuellt SABO da de finns i pappersform dar. Detta galler dven
trygghetsordinationer.

Ledningen beskrev att Goteborg Stad till och med forra aret hade ett team som arbetade
med avancerad sjukvard i hemmet men forra aret dvergick det ansvaret till regionen.
Ledningen uppgav att de & medvetna om att kommunen behdver sakra en lagsta niva
betraffande vard i livets slutskede. Det finns personal som har expertuppdrag avseende
vard i livets slutskede och denna personal ar bra och viktigt enligt ledningen. De har i
uppdrag att sakra kvaliteten vid vard i livets slutskede. Denna vard ska utga fran det
nationella vardprogrammet och patient och anhdriga ska vara med och planera varden. Det
maste framga i hélso- och sjukvardsprocessen vad som ska foljas upp efter
brytpunktssamtalet. Ledningen framférde att det gemensamt med regionen behdvs en
riktlinje om vard i livets slutskede.

Vid intervjun framkom att det inte alltid fungerar vid utfardandet av dodsfallsintygen.
Lakare ska vara pa plats vid utfardandet och blanketten ska ha ett bast fore datum, sa &r
det inte alltid i dag. Det som finns och fungerar &r det som sker efter dodsfallet, men inte
det som ska ske dessférinnan enligt ledningen. Varden i livets slutskede fortydligas.

Ledningen uppgav att det finns en rutin for vak, men inga rutiner for varden tiden innan
patienten &r i behov av vak. Det fungerade enligt ledningen béttre innan
sammanslagningen av de 10 stadsdelarna eftersom vissa stadsdelar hade bra rutiner kring
vard i livets slut.

IVO éaterforde att det vid intervjun med sjukskoterskorna framkom att
trygghetsordinationer finns ordinerade trots att patienten inte befinner sig i vard i livets
slutskede och att det framkom att sjukskoterskor ger dessa lakemedel vid andra
indikationer. Ledningen framférde att vid nyttjande av vid behovsordination maste det
forutsattas att de kan anvandas pa indikation. Beslut om att dokumentera i journal om att
hjart- och lungraddning ska ges eller inte ar ocksa ett forbattringsomrade inom
primarvarden.

Ledningen uppgav att de &r medvetna om att primarvarden kan pressa sjukskoterskorna
och exempelvis be dem att halla brytpunktssamtal. Ledningen beskrev att det kan vara
svart for nyanstallda sjukskoterskor att saga nej. Ledningen framférde att detta har lyfts till
primarvardscheferna som maste kvalitetssékra sina verksamheter. Ledningen framforde att
de inte kan ha ansvaret for att kontrollera vad lakarna gor. Ledningen uppgav att
primarvarden inte behdver ta sitt fulla ansvar da sjukskoterskorna gjort saker som inte ar
deras ansvar att gora.



1V Inspektionen for vard och omsorg 45(47)

Ledningen gav vtterligare information

Ledningen uppgav att forvaltningen bara funnits en kort tid och att allt dessférinnan gjorts
pa minst tio olika satt. Att allt ska fungera enhetligt ar enligt ledningen en lang resa,
sarskilt med tanke pa att den nya forvaltningen bildades under pandemin. Det finns en 10-
arsplan som ar viktig. Ledningen ser fordelar med att de numera lyder under en namnd dar
bade socialtjanst och halso- och sjukvard ingar.

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 sakerhet. 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 uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- 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 mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ 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 allmanna 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 faststélla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- 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 yrkesutovare. 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
instéallning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och narstaende har gett
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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 § 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 6nskemal forsakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska &ven gora 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 évervaganden, och

4. star fast vid sin installning.

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

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden 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 sjukskéterskor 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 forutsattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestammelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de dldre som bor pad SABO.

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

Sammanstallning intervju sjukskéterskor omrade Centrum
Sammanstéllning intervju sjukskdterskor omrade Hisingen
Sammanstéallning intervju sjukskoterskor omrade Nordost
Sammanstallning intervju sjukskéterskor omrade Sydvast
Sammanstéllning av patientintervjuer

Protokoll dialog med kommunledning

Detaljerat kommunkort

Synpunkter fran namnden efter kommunicering av handlingar

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21613/2020, Stadsdelsnamnden Centrum

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21631/2020, Stadsdelsnamnden Vastra Hisingen

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21593/2020, Stadsdelsnimnden Angered

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21748/2020, Stadsdelsnamnden Ostra Géteborg

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21596/2020, Stadsdelsnamnden Askim-Frolunda-Hogsbo

Tillsynsarende avseende medicinsk vard och behandling for personer som bor pa
SABO, dnr. 3.5.1-21622/2020, Stadsdelsnamnden Véstra Goteborg

Ytterligare information
De synpunkter som inkommit pa kommunicerat underlag andrar inte 1VO:s bedémning.

Beslut i detta drende har fattats av Lennart Pettersson. I den slutliga handldggningen har
inspektorerna Katarina Waldenborg och Jenny Morsater deltagit. Inspektéren Anna
Borjesson har varit foredragande.

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