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Kommunicering av beslutsunderlag
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) genomför en tillsynsinsats med anledning av den 
pågående smittspridningen av covid-19 i Sverige. Tillsynen fokuserar på medicinsk vård 
och behandling för äldre som bor på särskilda boenden och riktar sig mot alla kommuner 
och regioner i landet samt vissa enskilt bedrivna verksamheter/vårdgivare. I 
tillsynsärendet mot er verksamhet ingår en övergripande granskning av den vård och 
behandlings som ges på särskilda boenden som ni bedriver. IVO har i tillsynen intervjuat 
medicinskt ansvarig sjuksköterska.

Innan en myndighet fattar beslut i ett ärende ska den, om det inte är uppenbart obehövligt, 
underrätta den som är part om allt material av betydelse för beslutet. Parten ska också ges 
tillfälle att inom en bestämd tid yttra sig över materialet. Detta framgår av 25 § 
förvaltningslagen (2017:900), FL.

IVO skickar därför det material som är av betydelse för kommande beslut till er som 
ansvarig för viss del av den hälso- och sjukvård som ges till äldre som bor 
på särskilda boenden i er kommun.

Ni har möjlighet att yttra er över materialet. Yttrandet ska ha kommit in till IVO senast 
den 23 oktober 2020. IVO kommer därefter att fatta beslut, även i det fall ni inte kommit 
in med ett yttrande.

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

För Inspektionen för vård och omsorg

f

.Ies‘ ica Ingemansson 
Ipsyektör

2 Inspektionen för vård och omsorg 
Box 53148 
400 15 Göteborg

Telefon +46 010-788 50 00 
registrator.sydvast@ivo.se

Org.nr 202100-6537
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nv~/r^Inspektionen förvård och omsorg
Tillsyn avseende medicinsk vård och behandling för äldre vid särskilda 
boenden.

Syftet med tillsynen är att granska om individuella bedömningar av vårdbehov genomförs för personer som 
bor på särskilda boenden för äldre och att ta reda på om det finns förutsättningar för att en boende på 
särskilt boende som inte bedöms vara i behov av sjukhusvård får adekvat vård och behandling vid 
misstanke om eller konstaterad Covid-19.

IVO genomför tillsynen i landets samtliga regioner och kommuner inkluderat ett urval privata vårdgivare.

1. Namn på inspektör som gör intervjun

|Anna Sundin och Jessica Ingemansson

2. Tillsynsavdelning som verksamheten "tillhör"

Sydväst V|

3. Region som kommunen tillhör

Region Halland v

4. Kommun eller stadsdel (där verksamheten bedrivs)

Hylte

5. Vid privat vårdgivare, ange namn

6. Intervjupersonens roll/funktion

| Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MASf v
Annan funktion, ange vad:

7. Intervjupersonens namn och e-post adress

Sophia Lehnberg, sophia.lehnberg@hylte.se

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 2020-06-01
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8. GDPR-information (markera ja när du givit informationen till den intervjuade)

® Ja 
O Nej

Kommentar

Om personer som bor på särskilda boenden för äldre får vård och behandling utifrån 
den enskildes behov vid Covid-19

9. Vid misstanke om eller konstaterad Covid-19 gör den ansvarige läkaren en individuell bedömning av behovet av 
vård och behandling?

® Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

12. Görs patienten och/eller närstående delaktiga när läkaren gör den individuella bedömningen av vård och 
behandling vid misstanke om eller konstaterad Covid-19?

® Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

Patienten är alltid delaktig i vården i den mån det går. Anhöriga informeras om 
vad som händer/bedömningar som görs.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 2020-06-01
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13. Görs det en klinisk bedömning av patienten när så behövs utifrån Socialstyrelsens kunskapsstöd "Arbetssätt i 
kommunal hälso- och sjukvård vid Covid-19"?

® Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

Det finns rapporteringsverktyg för personal - när de ska kontakta sjuksköterska. 
Sjuksköterskorna har sitt bedömningsstöd vid klinisk bedömning. Läkare som 
ansvarar för kommunens boende går alltid att nå.

14. Vad gör ni om patienten behöver en fysisk undersökning av en läkare vid misstanke om eller 
konstaterad Covid-19?

Kommentar

Det vanligaste är hembesök hos patienten. Vågar inte svara på om digitalt 
hjälpmedel, t.ex. Skype, har använts vid något tillfälle.

Om det görs individuella bedömningar avseende behov av vårdnivå för patienter med 
misstanke om eller konstaterad Covid-19 som bor i särskilt boende för äldre

15. Gör den ansvarige läkaren alltid en individuell bedömning avseende vilken vårdnivå patienten är i behov av vid 
misstanke om eller konstaterad Covid-19?

(•) Ja 
O Nej 
O Vet ej

Kommentar

Sjuksköterska har sin patient under kontroll och följer denne dagligen. Utifrån 
det kontaktas läkare vid behov. Läkare och sjuksköterskor dokumenterar var för 
sig. De har inte haft så många fall av Covid 19, de som varit sjuka har blivit 
lindrigt sjuka och därefter tillfrisknat. Det har inte funnits behov av att byta 
vårdnivå.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 2020-06-01
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16. Görs patienten och/eller närstående delaktiga i bedömningen av vilken vårdnivå som behövs? 
<§) Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

17. Gör den ansvarige läkaren en ny individuell bedömning avseende behov av annan vårdnivå vid förändrat hälsoläge?

(•) Ja 
O Nej 
O Vet ej

Kommentar

Det görs nya individuella bedömningar hela tiden, åtminstone på
sjuksköterskenivå. Det har hittills inte behövts daglig uppföljning av läkare på 
grund av att de som varit sjuka i Covid 19 varit lindrigt sjuka.

18. Finns det generella riktlinjer utfärdade inom regionen som gör att den ansvarige läkaren inte gör bedömningar 
avseende vårdnivå?

O Ja
(•) Nej 
O Vet inte

Kommentar

Provtagningar har genomförts generöst hela tiden.

19. Har ansvarig läkare, läkarorganisation eller vårdcentral lokala rutiner eller andra dokumentsom gör att 
individuella bedömningar inte genomförs?

O Ja
(•) Nej 
O Vet inte

Kommentar

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 2020-06-01
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Om det vid de särskilda boendena för äldre finns förutsättningar för att ge medicinsk 
vård och behandling till de som inte bedöms ha behov av sjukhusvård (inklusive 
palliativ vård)

20. Finns det förutsättningar att ge medicinsk vård och behandling på boendet till de patienter som inte har 
bedömts behöva sjukhusvård vid misstänkt eller konstaterad Covid-19?_______________________________

(•) Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

Det finns sjuksköterskebemanning dygnet runt.

21. Finns dessa förutsättningar att ge medicinsk vård och behandling på boendet vid misstänkt eller konstaterad 
Covid-19:

Ja Nej Vet inte

O oTillräcklig kompetens?

Möjlighet till adekvat tillsyn?

Möjlighet till fullgod 
omvårdnad?

Möjlighet att ge ordinerad 
behandling) (läkemedel, 
utrustning, kompetens mm)

® O o
o o

® oo
Kommentar

Gällande kompetens så har personalen tillräcklig kompetens och samarbete med 
t.ex. sjukhus.
Adekvat tillsyn - än så länge har vi klarat av det, men skulle det bli en stor 
ökning med fler sjuka patienter och personal som insjuknar, skulle det kunna bli 
svårt. Det finns en handlingsplan som tagits fram i krisledningsorganisationen. 
Fullgod omvårdnad - det finns inga begränsningar. Sjuksköterskorna är 
välutrustade. Skulle en patient ordineras syrgasvård är sjuksköterskorna vana 
att hantera det.

2020-06-01https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340
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22. Har de patienter med konstaterad Covid-19 som bedömts ha behov av vård på sjukhus fått det?

<•) Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

24. Finns det förutsättningar att ge medicinsk vård och behandling till de patienter som har misstänkt eller 
verifierad Covid-19 som är i behov av palliativ vård?

(•) Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

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

25. Finns förutsättningarna enligt Socialstyrelsen behandlingsråd:

Ja Nej Vet inte

Tillräcklig kompetens? ® O o
Möjlighet till adekvat tillsyn?

Möjlighet till fullgod 
omvårdnad?

Möjlighet att ge ordinerad 
behandling? (läkemedel, 
utrustning, kompetens mm)

O® o
® o o
® o o

Kommentar

Den palliativa vården innebär att alla ska ha en god tillvaro. Sjuksköterskorna 
leder arbetet hela tiden.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 2020-06-01
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26. Föregås beslut om palliativ vård av bedömning av minst en legitimerad läkare och minst en annan 
legitimerad yrkesutövare?

(§) Ja 
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

Det har inte varit aktuellt för de patienten som insjuknat i Covidl9. Gällande 
den patient som avled hade ställningstagande till palliativ vård tagits innan 
insjuknande och konstaterad smitta.

27. Genomförs brytpunktssamtal med patient och/eller närstående?

® Ja
O Nej 
O Vet inte

Kommentar

Det är ett förbättringsområde. Det kan vara svårt tidsmässigt att få till tider 
när både läkare och anhöriga kan vara med. Ibland går skedet väldigt fort tills 
patienten avlider.

28. Övrigt som framkommit under intervjun

Kommentar

Det har pratats en del om utbildning till undersköterska. Det är viktigt att 
inte bara titta på antalet platser, utan innehållet och kvaliteten på 
utbildningarna. De skiljer sig mycket åt över landet. Det behövs grudläggande 
kunskap i basal omvårdnad. Det måste finnas en gemensam grund som är samma för 
alla utbildningar.
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