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Kommunicering av beslutsunderlag

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfor en tillsynsinsats med anledning av den
pagaende smittspridningen av covid-19 i Sverige. Tillsynen fokuserar pa medicinsk vard
och behandling for aldre som bor pa sarskilda boenden och riktar sig mot alla kommuner
och regioner i landet samt vissa enskilt bedrivna verksamheter/vardgivare. |
tillsynsarendet mot er verksamhet ingar en 6vergripande granskning av den vard och
behandlings som ges pa sarskilda boenden som ni bedriver. IVO har i tillsynen intervjuat
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Innan en myndighet fattar beslut i ett &rende ska den, om det inte ar uppenbart obehoévligt,
underratta den som ar part om allt material av betydelse for beslutet. Parten ska ocksa ges
tillfalle att inom en bestamd tid yttra sig 6ver materialet. Detta framgar av 25 §
forvaltningslagen (2017:900), FL.

IVO skickar darfor det material som ar av betydelse for kommande beslut till er som
ansvarig for viss del av den halso- och sjukvard som ges till aldre som bor
pa sarskilda boenden i er kommun.

Ni har mojlighet att yttra er Over materialet. Yttrandet ska ha kommit in till VO senast
den 23 oktober 2020. IVO kommer darefter att fatta beslut, &ven i det fall ni inte kommit
in med ett yttrande.

Vid kontakt med IVO i detta drende ange diarienummer 3.5.1-21690/2020.

For Inspektionen for vard och omsorg

f
Jles' ica Ingemansson
Ipsyektor
2 Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 53148 registrator.sydvast@ivo.se

IO;Q; 400 15 Goteborg
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\/~ 1\
I§sp Mforvarlcr;msorg

Tillsyn avseende medicinsk vard och behandling for aldre vid sarskilda
boenden.

Syftet med tillsynen ar att granska om individuella bedémningar av vardbehov genomfors for personer som
bor pa sarskilda boenden for dldre och att ta reda pd om det finns forutsattningar for att en boende pa
sarskilt boende som inte beddms vara i behov av sjukhusvard far adekvat vard och behandling vid

misstanke om eller konstaterad Covid-19.

IVO genomfor tillsynen i landets samtliga regioner och kommuner inkluderat ett urval privata vardgivare.

1. Namn pd inspektor som gor intervjun

JAnna Sundin och Jessica Ingemansson

2. Tillsynsavdelning som verksamheten "tillhor"

Sydvast V|

3. Region som kommunen tillhér

Region Halland \V/

4. Kommun eller stadsdel (dar verksamheten bedrivs)

Hylte

5. Vid privat vardgivare, ange namn

6. Intervjupersonens roll/funktion

| Medicinskt ansvarig sjukskodterska (MASf Vv

Annan funktion, ange vad:

7. Intervjupersonens namn och e-post adress

Sophia Lehnberg, sophia.lehnberg@hylte.se
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8. GDPR-information (markera ja nar du givit informationen till den intervjuade)
® Ja
O Nej

Kommentar

Om personer som bor pa sarskilda boenden for aldre far vard och behandling utifran
den enskildes behov vid Covid-19

9. Vid misstanke om eller konstaterad Covid-19 gor den ansvarige lakaren en individuell bedémning av behovet av
vard och behandling?

® Ja
O Ngj
O Vetinte

Kommentar

12. Gors patienten och/eller narstdende delaktiga nar lakaren gor den individuella bedomningen av vard och
behandling vid misstanke om eller konstaterad Covid-19?

® Ja
O Nej
O Vetinte

Kommentar

Patienten ar alltid delaktig i varden i den min det gar. Anhoriga informeras om
vad som hander/beddémningar som gors.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 6(22) 2020-06-0


https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340

Tillsyn av boenden for dldre medicinsk vard & behandling steg | Page 3 of 8

13. Gors det en klinisk beddmning av patienten nar sd behovs utifrdn Socialstyrelsens kunskapsstod "Arbetssatt i
kommunal halso- och sjukvard vid Covid-19"?

® Ja
O Negj
O Vetinte

Kommentar

Det finns rapporteringsverktyg for personal - nar de ska kontakta sjukskoéterska.
Sjukskoéterskorna har sitt bedémningsstéd vid klinisk beddmning. Lékare som
ansvarar for kommunens boende gar alltid att na.

14. Vad gor ni om patienten behoéver en fysisk undersdkning av en lékare vid misstanke om eller
konstaterad Covid-19?

Kommentar

Det vanligaste ar hembesok hos patienten. Vagar inte svara pa om digitalt
hjalpmedel, t.ex. Skype, har anvants vid nagot tillfalle.

Om det gors individuella bedomningar avseende behov av vardniva for patienter med
misstanke om eller konstaterad Covid-19 som bor i sarskilt boende for aldre

15. Gor den ansvarige ldkaren alltid en individuell bedémning avseende vilken vardniva patienten ar i behov av vid
misstanke om eller konstaterad Covid-19?

() Ja
O Nej
O Vetgj

Kommentar

Sjukskoterska har sin patient under kontroll och foljer denne dagligen. Utifran
det kontaktas lakare vid behov. Lékare och sjukskoéterskor dokumenterar var for
sig. De har inte haft s& manga fall av Covid 19, de som varit sjuka har blivit
lindrigt sjuka och darefter tillfrisknat. Det har inte funnits behov av att byta
vardniva
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16. Gors patienten och/eller narstdende delaktiga i bedémningen av vilken vardnivd som behovs?
<§) Ja

O Nej

O Vetinte

Kommentar

%7.. GPI de;l ansvarige lakaren en ny individuell beddmning avseende behov av annan vardniva vid forandrat
alsolage™

() Ja

O Nej

O Vetegj

Kommentar

Det gors nya individuella bedémningar hela tiden, &atminstone pa
sjukskoterskeniva. Det har hittills inte behovts daglig uppfolining av lakare pa
grund av att de som varit sjuka i Covid 19 varit lindrigt sjuka.

18. Finns det generella riktlinjer utfardade inom regionen som gor att den ansvarige lakaren inte gér bedémningar
avseende vardniva?

Ol
(*) Nej
O Vetinte

Kommentar

Provtagningar har genomfdrts genertst hela tiden.

19. Har ansvarig lakare, lakarorganisation eller vardcentral lokala rutiner eller andra dokumentsom gor att
individuella beddmningar inte genomfors?

O Ja
() Nej
O Vetinte

Kommentar
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Om det vid de sarskilda boendena for éldre finns forutsattningar for att ge medicinsk
vard och behandling till de som inte beddms ha behov av sjukhusvérd (inklusive
palliativ vard)

20. Finns det forutsattningar att ge medicinsk vard och behandling p& boendet till de patienter som inte har
bedémts behdva sjukhusvard vid misstankt eller konstaterad Covid-19?

(*) Ja
O Negj
O Vetinte

Kommentar

Det finns sjukskéterskebemanning dygnet runt.

%lovllzdnlngs dessa forutsittningar att ge medicinsk vard och behandling pd boendet vid misstankt eller konstaterad

Ja Nej Vet inte
Tillracklig kompetens? @] 0
Méjlighet till adekvat tillsyn? ® O 0
R o 0 0
Mojlighet att ge ordinerad
behandling) (likemedel, ® o) 0

utrustning, kompetens mm)

Kommentar

Gallande kompetens s& har personalen tillracklig kompetens och samarbete med
t.ex. sjukhus.

Adekvat tillsyn - an sd lange har vi klarat av det, men skulle det bli en stor
okning med fler sjuka patienter och personal som insjuknar, skulle det kunna bli
svart. Det finns en handlingsplan som tagits fram i krisledningsorganisationen.
Fullgod omvardnad - det finns inga begransningar. Sjukskoterskorna &ar
valutrustade. Skulle en patient ordineras syrgasvard ar sjukskoterskorna vana
att hantera det.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 9(22) 2020-06-0!


https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340

Tillsyn av boenden for aldre medicinsk vard & behandling steg | Page 6 of 8

22. Har de patienter med konstaterad Covid-19 som beddémts ha behov av vard pa sjukhus fatt det?
<) Ja

O Negj

O Vetinte

Kommentar

24. Finns det forutsattningar att ge medicinsk vard och behandling till de patienter som har misstankt eller
verifierad Covid-19 som &r i behov av palliativ vard?

(*) Ja
O Negj
O Vetinte

Kommentar

En patient har avlidit, men patienten hade bheddémts vara i behov av palliativ
vard innan insjuknande i Covidl9. Troligen blev patienten smittad under en
sjukhusvistelse. Patienten avled av annan grundorsak.

25. Finns forutsattningarna enligt Socialstyrelsen behandlingsrad:

Ja Nej Vet inte
Tillracklig kompetens? ® @] ()
Mojlighet till adekvat tillsyn? ® 0] (@)
el oos ® 0 0
Méjlighet att ge ordinerad
behandling? (lakemedel, ® 0 0

utrustning, kompetens mm)

Kommentar

Den palliativa varden innebar att alla ska ha en god tillvaro. Sjukskoterskorna
leder arbetet hela tiden.
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26. Foregas beslut om palliativ vard av bedémning av minst en legitimerad lakare och minst en annan
legitimerad yrkesutbvare?

(8) Ja
O Negj
O Vetinte

Kommentar

Det har inte varit aktuellt for de patienten som insjuknat i Covidl9. Gallande

den patient som avled hade stallningstagande till palliativ vard tagits innan
insjuknande och konstaterad smitta.

27. Genomfors brytpunktssamtal med patient och/eller narstdende?
® Ja

O Nej

O Vetinte

Kommentar

Det ar ett forbattringsomrade. Det kan vara svart tidsmassigt att fa till tider

nar bade lakare och anhoriga kan vara med. Ibland gar skedet valdigt fort tills
patienten avlider.

28. Ovrigt som framkommit under intervjun

Kommentar

Det har pratats en del om utbildning till underskéterska. Det ar viktigt att
inte bara titta pd antalet platser, utan innehallet och kvaliteten pa
utbildningarna. De skiljer sig mycket at over landet. Det behévs grudlaggande

kunskap i basal omvérdnad. Det maste finnas en gemensam grund som &r samma for
alla utbildningar.
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29. intervjuunderlaget har faktagranskats av den intervjuade

@ Ja
O Nei

Kommentar
jLépande under intervjun,
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Avdelning Sydvast Region Halland
Anna Bérjesson Box 517
anna.borjesson@ivo.se 301 80 Halmstad

Tillsyn avseende medicinsk vard och behandling
for aldre vid sarskilt boende

I. Tillsynsavdelning
Ost

_ H
Mitt ]
Nord []
Sydvast IEl
Sydost []
Syd []

2. Namn pa inspektor
Joakim Sebring, Malin Karna, Anna Borjesson

3. Ange namn pa aktuell region
Region Halland

4. Intervjupersonens/personernas roll/funktion
Halso- och sjukvardsdirektor
Bitr. halso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef
Chefslékare
Annan, ange i kommentarsfaltet nedan
Tf. regional chefslakare, tf. regional cheflakare for nérsjukvarden

(I .

5. Intervjupersonens/personernas namn och e-postadress
e Martin Engstrom, Halso- och sjukvardsdirektor,
martin.engstrom@reRionhalland.se
e Anders Akvist, Tf. regional chefslékare, anders.akvist@regionhalland.se
= Magnus Garell, Tf. regional cheflakare for narsjukvarden,
magnus.garell@regionhalland.se

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax +46 010-788 56 59
Box 53148 registrator.sydvast@ivo.se Org.nr 202100-6537
400 15 Goteborg WWW.ivo.se
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6. GDPR-information har lamnats.
Ja X)

Jamlik vard for aldre vid sarskilt boende i Sverige

Enjamlik halso- och sjukvard innebar enligt 3 kap. 1 § i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkorfor hela befolkningen.

7. Hur sdkerstéller ni att det tillhandahalls en jamlik vard for dldre som bor pa sérskilt
boende inom er region under covid-19-pandemin?

Forkortningar som anvénds i svarstcxten:

* RH - Region Halland

* MAS - medicinskt ansvarig sjukskoterska
e SABO - sarskilt boende for dldre

Enligt de intervjuade har RI | egentligen inte haft ndgra andra utmaningar under
pandemin &n de som finns hela tiden betréaffande individuell och jamlik vérd for
de boende i regionen, inkluderat det dldre som bor pa SABO.

Varden som helhet har haft en lag till mattlig belastning under pandemin. |
bérjan av pandemin fanns en oro Over att storstadsregionerna, som &r grannar till
RH, skulle paverka spridningen av covid-19. Men sa har det inte blivit.

Regionen har haft mycket dialog med kommunerna om hur de tillsammans ska
varda patienter med covid-19. Varden som bedrivits ar utifran regionens

inarbetade satt betraffande individuellt anpassad vard, Vi har alltsa arbetat pa
samma sétt som vanligt”. PA SABO har det alltsa gjorts individuella medicinska

bedémningar av lakare avseende vard och behandling, kliniska bedomningar av
lakare vid behov, individuella lakarbedémningar avseende vardniva och
individuella bedomningar avseende vard i livets slut/palliativ vard.

Om det gors individuella medicinska bedémningar av lakare avseende vard och
behandling?
Ja K Nej OJ

Om det gors kliniska beddomningar av lakare nar det behovs?
Ja X Nej O
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Om det gors individuella lakarbedémningar avseende vardniva?
Ja B Nej O

Om det gors individuella bedémningar avseende vard i livets
slutskede/palliativ vard?
Ja Kl Nej O

8. a) Har ni planerat for att mota ett 6kat vardbehov for aldre som bor pa sarskilt
boende inom er region under covid-19-pandemin?
Ja K Nej O

RH, representanter for sjukhus och primarvard, traffar forvaltningscheferna for
socialtjansten i kommunerna regelbundet. Vid dessa méten gors bl.a.
gemensamma analyser och bedémningar.

Det finns ocksa motesforum dar representanter for sjukhus, priméarvard och
kommunernas MAS:ar traffas. Dessa traffar har varit flera ggr/vecka under

pandemin.
Parterna dnskar fortsatta dessa moten efter pandemin och egentligen har man

bara okat pa det sedan tidigare samarbetet.

Varje SABO har en utsedd lidkare som har ansvar for de aldre som bor dar.
Dessa lakare har fatt information om hur de ska hantera situationen pd SABO

under radande pandemi.

RH har utokat kapaciteten betraffande ldkarstod via primarvarden i den
kommunala halso- och sjukvarden.

RH har inte fatt nagra indikationer pa att det gors farre individuella bedomningar

av lakare under pandemin. Snarare finns det en tendens till en 6kning av
hembestken hos de éldre pa SABO.

8. b) Har planering enligt ovanstaende fraga verkstallts?
Ja K Nej O Delvis ™

Be intervjuade att utveckla svaret.
Se svar ovan.
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9. Har det inom er region uppstatt ett vardbehov som dverstigit tillgangliga resurser
nar det galler tillgangen till slutenvard for aldre som bor pa sérskilt boende?

Ja O Nej Ki Delvis O

| ett tidigt stadie i pandemin var man noggrann med att betona for ber6rda parter
att indikationerna for att fa vard pa sjukhus ar de samma som innan pandemin,
dvs. vardbehovet bedoms individuellt for varje patient.

Dé férre patienter har sokt vard inom primérvarden har lakarna haft mera tid att
gor hembesok pda SABO. Nu ser man doek en atergang till det tidigare monstret
betraffande antal personer som soker vard inom primarvarden.

Sjukhusen har omorganiserat sjukhusvarden for att kunna mota pandemivarden.
Ex. har man planerat ned operationsverksamheten for att kunna moéta covid-19
patienter. Denna férandring har noggrant féljts. Daremot finns det ingen skillnad
i hur det var innan pandemin betraffande cancervard enligt standardiserat
vardforlopp.

Trycket pa sjukhusvard har inte blivit det man hade farhagor om.

10. Har det férekommit samverkan med andra regioner for att tillgodose det 6kade
vardbehovet till denna malgrupp?

Ja K Nej O Delvis ™

Sjukhusen har tagit emot intensivvardspatienter fran andra regioner. Dessa
patienter har inte varit sjuka it covid-19.

11. Kanner ni till om det gjorts prioriteringar nar det galler vilken vard aldre pa
sérskilt boende erbjudits under covid-19-pandemin? Som t.ex.

- Att dldre far stanna for fortsatt vard vid sérskilt boende

- Att den aldre vid sarskilt boende far flyttas till t.ex. "covid-avdelning”

- Att den aldre vid sarskilt boende far tillgang till de behandlingar och lakemedel
som ordinerats bl.a. syrgas

Ja O Nej K Delvis O
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Behandling med syrgas p.g.a. covid-19 kan allmant inte ges pd SABO da det inte
finns tillgang till syrgas dar. Har patienten haft behov av denna behandling har
patienten blivit inlagd pa sjukhus.

12. Har det utifrdn SoS nationella principer for prioriteringar av rutinsjukvard
utarbetats regionala eller lokala dokument/riktlinjer avseende prioriteringar av
rutinsjukvard under covid-19-pandemin inom er region?

Ja O Nej E Vete) O
RH har foljt SoS nationella principer for prioritering av rutinsjukvard.

Pa sjukhusen har man pratat sig samman for att kunna ge stod vid en eventuell
prioritering av vilka patienter som skulle fa tillgang till intensivvardsplatser.
Primarvarden har ocksa tillsammans pratat ihop sig for att kunna stodja

varandra.

En radgivningstelefon pa sjukhus respektive primarvard har upprattats for att
kunna ge stod vid medicinska bedémningar.

RH har foljt utvecklingen pd SABO och den kommunala hemsjukvarden for att

hélla sig informerad och uppdaterad for att forbereda sig for ett kommande
vardbehov. Exempelvis foljer RH kontinuerligt andelen SABO med konstaterad

smitta samt andelen dldre pd SABO med konstaterad smitta.

13. Finns det inom er region skillnader av vilken vard ni kunnat erbjuda &ldre som bor
pa sarskilt boende?

Ja O Nej [El

Det finns en gemensam organisation som arbetar med lakarmedverkan i
hemsjukvarden. RH har inte uppfattat att lakarmedverkan pa SABO har

uppfattas som otillracklig.

Om ja, beskriv orsaken till skillnaden och vilka atgarder som vidtagits?
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14. Har ni kdnnedom om det har férekommit nedprioriteringar inom regionen
avseende vard till aldre vid sarskilt boende, trots att det inte forekommit brist pa
resurser? (ex. har man vagrat att ta emot aldre fran sarskilt boende i slutenvarden

trots att det funnits vardplatser)
Ja O Nej K

RH forser kommunerna med skyddsutrustning. Enligt de intervjuade har ingen
patient vardats utan adekvat utrustning. RH har kunnat leva upp till
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Arbetsmiljéverkets
rekommendationer.

15. IVO har fatt uppgifter om att det i landet forekommit att aldre som bor vid sarskilt

boendeexempelvis:

- Nekats vard vid sjukhus,
Intefatt ordinerad behandling sa som syrgas,

- Fatt generella bedomningar, exempel att patienter har ordinerats
behandlingar generellt vid covid-19. (vard i livets slut/palliativ vard)

- Nekats ambulanstransport trots att vardbehovet redan varit bedomt av lakare
och/eller sjukskéterska i kommunen.

Har ni kdnnedom om att nagon eller nagra av ovanstaende handelser forekommit
inom er region?

Ja O Nej K

De intervjuade har ingen kdnnedom om att nagot av de ovan angivna exemplen
har intraffat. De har som tidigare beskrivits foljt rutiner om individuell och
jamlik vard.

Inga nya organisationer eller behandlingsformer har inforts.

Behandling med syrgas p.g.a. covid-19 kan allmant inte ges pA SABO da det inte
finns tillgang till syrgas déar. Har patienten haft behov av denna behandling har
patienten blivit inlagd pa sjukhus.
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16. Uppgifter som kommit 1O till del vid intervjuer med kommunernas
MAS:ar/motsvarande, klagomal, anmélningar, upplysningstjansten och
tipsfunktionen.

IVO informerade

Intervjuerna med 7 st. MAS:ar i RH, bade inom kommun och privata foretag
som bedriver vard och omsorg pad SABO, visar inte pa nagra generella

risker/brister i de delar som tillsynen avser:
« Individuella medicinska bedomningar av lakare avseende vard och
behandling.
¢ Kiliniska bedémningar av ldkare nar det behdvs.
e Individuella ldakarbedémningar avseende vardniva.
 Individuella bedomningar avseende vard i livets slutskede/pallialiv vard.

IVO har ocksa efter genomgang av till IVO inkomna lex Maria, klagomal,
anmalningar och tips inte heller funnit nagra generella risker eller brister i RH.

Tillsynen fortsatter under och efter sommaren 2020 och i vissa arenden kommer
IVO att behdva granska ytterligare.

17. Ovrigt som framkommit vid intervjun.

Reflektioner de intervjuade gjorde:

e Hur kommer den forsenade elektiva varden att paverkas?

 Oro dver hur undantrangningseffekten slar.

 Patientradslan att séka vard.

» Vad har minskningen av besok pa akutmottagning och primarvard fall for
effekt pa befolkningen och vad kommer handa i framtiden avseende detta?

Vilken vard ar vardeskapande kontra inte och &r processen optimal.
De intervjuades medskick till 1VO:

e De dnskar att IVO bidrar med att sprida kunskap om vad som fungerar och
inte fungerar utifran tillsynens resultat.

18. Har intervjuunderlaget faktagranskats av de intervjuade vid intervjutillfallet?
Ja O Nej [El
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Registrator Sydvast

Fran: Akvist Anders NSVH STAB <Anders.Akvist@regionhalland.se>

Skickat: den 24 juli 2020 16:47

Till: Joakim Sebring; Registrator Sydvast

Kopia: Engstrém Martin RK LEDNING; Alstrém Jakob RK HALSO- OCH SJUKVARD; Garell

Magnus NSVH VC OSKARSTROM; RK RKL; NARSJUKVARDEN HALLAND; REGION

) HALLAND officiell e-post; Noreply Registrator
Amne: Synpunkt ang dnr 3.5.1-21794/2020-7

Hej!

Region Halland 6nskar lamna foljande synpunkt pa handlingen "Tillsyn avseende medicinsk vard och behandling for
aldre vid sarskilt boende", ert diarienummer enligt ovan.

Under punkt 10 anges "Dessa patienter har inte varit sjuka i covid-19." Den uppgiften &r inte korrekt utan vissa av
dessa patienter har varit sjuka i covid-19.

Till registrator Region Halland resp Narsjukvarden; tacksam om detta svar diariefors i aktuellt arende. Tyvarr osaker
pa vilket arendenummer som finns i Region Hallands diarium.

Hélsningar

Anders Akvist

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Anders Akvist

Specialist i allménmedicin
Tf regional cheflakare
Region Halland

TFN: 0720-83 86 19
e-post: Anders.Akvist@regionhalland.se
www.regionhalland.se

Fran: Johannesson Stina NSVH STAB <Stina.Johannesson@regionhalland.se>

Skickat: den 29 juni 2020 08:01
Till: Akvist Anders NSVH STAB <Anders.Akvist@regionhalland.se>

Amne: Du har blivit tilldelad som handlaggare fér DN NSV200206 Tillsyn betraffande medicinsk vard och behandling
for &ldre vid sarskilt boende i Halland

Du har blivit tilldelad som handlaggare for DN NSV200206 Tillsyn betraffande medicinsk vard och

behandling for aldre vid sérskilt boende i Halland.
Sa behandlar Region Halland dina personuppgifter - https://www.regionhalland.se/dataskydd
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