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Vardgivare och huvudman
Huddinge kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vérd och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av vard- och omsorgsnamnden i Huddinge kommun (ndmnden).

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

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Lakemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO beddmer att ndmndens redovisning efter myndighetens beslut den 2 maj 2023, i
aktuellt arende inte ar tillracklig inom foljande omraden:

- Delegering
Vidare bedomer IVO att det saknas tillrackliga redovisningar avseende foljande omraden:

— Hur namnden féljer upp att lakartillgangen ar tillracklig.
- Hur ndmnden foljer upp att brytpunktssamtal dokumenteras.

IVO beddmer dven att det saknas uppgifter om nar och hur namndens redovisade atgarder
kommer att foljas upp.

Med anledning av 1VO:s beddmning begér VO med stéd av 7 kap. 20 8§
patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden redovisar:

e Vilka atgarder namnden vidtagit utifran konstaterade brister dar 1VO:s bedémning
ar att det delvis saknas redovisade atgarder.
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e Hur ndmnden:
- foljer upp att lakartillgangen ér tillracklig.
- foljer upp hur brytpunktssamtalen ska redovisas

e [VO begar dessutom att nd&mnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin
egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende:
— vard och omsorgspersonalens kompetens
- vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket
— dokumentation
- kontinuitet
- delegering

Redovisningen ska komma in till IVO senast den 15 mars 2024.

Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut
om foreldggande med eller utan vite att inkomma med de uppgifter som VO begart.

Skalen for beslutet

IVO bedémer att det saknas redovisade atgarder som ar kopplade till de brister som
framgar av IVO:s beslut. Vidare finner VO att det delvis saknas uppgifter om nar och hur
effekten av namndens redovisade atgarder kommer att foljas upp.

Avsaknad av redovisade atgarder
IVO konstaterar att namnden inte redovisat nagra atgarder inom omradet delegering.

IVO begar darfor att namnden redovisar vilka atgarder som vidtagits utifran de
konstaterade bristerna dar IVO:s bedémning &r att det saknas redovisade atgarder samt
effekterna av densamma.

Avsaknad av begéard redovisning

IVO konstaterar &ven att namnden inte inkommit med en tillracklig redovisning avseende
foljande omraden: lakartillgang, samt dokumentation av brytpunktssamtal.

Vad géller lakartillgangen gor 1IVO foljande bedomning. Av IVO:s beslut den 2 maj 2023
framgar att ledning och sjukskoterskor vid intervjutillfallet framforde att lakartillgangen ar
tillracklig men av den enkat som besvarats av sjukskoterskorna framkom att 45% av
sjukskoterskorna inte ansag att lakartillgangen var tillracklig. Med anledning av
uppgifterna fran enkaten samt diskrepans i vad som framkom vid intervju och vid enkat
begérde IVO att namnden redovisar hur de foljer upp att lakartillgangen ér tillracklig.
N&mnden skriver i sin redovisning att de kommer att lyfta bristen i samverkansmote med
regionen. Namnden skriver ocksa i sitt yttrande att namnden inte har ansvar for att
tillhandahalla ldkarinsatser varfor fragan kommer att diskuteras med ansvarig
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lakarorganisation for att hitta en 16sning. VO bedémer dock att namndens redovisning &r
otillracklig da det inte framgar hur namnden avser att folja upp att lakartillgangen &r
tillracklig.

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

Vad géller dokumentation av brytpunktssamtal gér VO féljande bedémning. Av IVO:s
beslut den 2 maj 2023 framgar att sjukskoterskorna vid intervju uppgett att det alltid

| framgar av journalen nar varden 6vergatt till vard i livets slutskede och att
brytpunktssamtal genomfors och dokumenteras. Av IVO:s granskning framkommer att
dokumenterade brytpunktssamtal saknas i 67% av de granskade journalerna. Vid intervjun
med ledning framkom inte hur brytpunktssamtal ska dokumenteras i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen. VO begarde en sarskild redovisning av hur namnden foljer
upp hur brytpunktssamtal dokumenteras. Namnden uppger i sitt yttrande att det inte ingar i
kommunens ansvar att genomfora brytpunktssamtal och att insatsen ska dokumenteras i
regionens dokumentationssystem avsedd for lakare. Sjukskdterskorna kan sedan ta del av
dokumentationen via Nationell patientéversikt (NPO). Av yttrandet framgar ocksa att det
ar regionen som &r skyldig att dokumentera och félja upp atgarden. Av namndens
redovisning framgar att en standardiserad vardplan har tagits fram och att ldkarens samtal
med patienten dokumenteras. IVO beddmer att ndmndens redovisning inte &r tillracklig.
For att uppnd en god och saker vard enligt 5 kap. 1 § HSL behover resultatet fran
brytpunktsamtalet vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede och
darfor &r dokumentationen viktig. Om det inte finns dokumenterat ar risken stor att
personalen saknar information om hur varden i livets slutskede ska genomforas. Av
namndens redovisning framgar inte om och i sa fall hur brytpunktssamtal dokumenteras i
den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen eller hur man sakerstéaller att personal far
tillgang till information hur varden i livets slutskede ska genomforas.

Begaran om redovisning av effekter av atgarder

Vidare bedomer IVO att namnden behdver sakerstalla att de atgarder som vidtas far
avsedd effekt. Att kontrollera effekterna av insatta atgarder for att komma till ratta med
bristerna ingar som egenkontroll i det systematiska forbattringsarbetet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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IVO begar darfor att ndmnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin egenkontroll
konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende samtliga konstaterade brister.

Enligt 3 kap. 1 § PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren upprétta ett for verksamheten
anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stéd av ledningssystemet
ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp, utvéardera och férbéattra
verksamheten. Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och
egenkontroll, ska anvéandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a 8§ SOSFS 2011:9.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lena Kling. I den slutliga handlaggningen
har inspektdrerna Jennie Larsson och Agneta Sahlberg deltagit. Inspektéren Linda Vikman
har varit foéredragande.

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



