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50 cialtjansten

Kommunicering av beslutsunderlag

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) genomfor, som nimnden tidigare underrittats
om, en tillsynsinsats med anledning av den pagaende smittspridningen av covid-19 i
Sverige. Tillsynen fokuserar pa medicinsk vard och behandling for dldre som bor pa
sérskilda boenden och riktar sig mot alla kommuner och regioner i landet samt vissa
enskilt bedrivna verksamheter/véardgivare.

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

IVO skickar darfor det material som &r av betydelse for kommande beslut till er som
ansvarig for viss del av den hilso- och sjukvérd som ges till dldre som bor
pa sdrskilda boenden i er kommun.

Ni har méjlighet att yttra er Gver materialet. Yttrandet ska ha kommit in till IVO senast
den 19 oktober 2020. IVO kommer dérefter att fatta beslut, dven i det fall ni inte kommit
in med ett yttrande.

Vid kontakt med [VO 1 detta drende ange diarienummer 3.5.1-21431/2020

For Inspektionen for vard och omsorg

X Jé%éj
Berit Alstig .
Inspektor

Bilagor; 3.5.1-21431/2020-2 Intervju med medicinskt ansvarig sjukskéterska
3.5.1-21310/2020-7 Intervju med hilso- och sjukvardsdirektor

- Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
?_>> Box 34 www.ivo.se
& 90102 Umea

w
=






L 8.5I= 28 fyp

1. Namn pa inspektdr som gor intervjun
Berit Alstig

2. Tillsynsavdelning som verksamheten “tillhér™

Ost
Syd
Sydvast

Sydést &
Mitt l
&  Nord 4

3. Region som kommunen tillhor

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gavleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jénkdpings lan
Region Kalmar lan
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vasterbotten

& Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Vastra Gotalandsregionen
Region Orebro 14n
Region Ostergétland
4. Kommun eller stadsdel (dar verksamheten bedrivs)

Ange

6. Intervjupersonens roll/funktion

&  Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Verksamhetschef i privat verksamhet
Annan funktion, ange i kommentarsfélt nedan
7. Intervjupersonens namn och e-post adress
Marie Stromberg marie.stromberg@ange.se

8. GDPR-information (markera ja nér du givit informationen till den intervjuade)

& Ja

Nej

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

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

'@ Ja
Nej
Vet inte
Kommentar

Vid symtom kontaktar sjukskaterskan lakaren for bedémning och provtagning. Da gérs en individuell bedémning och sjukskéterskan
tar vidare med ytterligare ordinationer/hygien



10. Sker bedémningen utifran regionala direktiv?

@ Ja
Nej
Vet inte

11, Sker beddmningen utifran lokala riktlinjer?

@ Ja
Nej
Vet inte

Kommentar
For sjukskéterskan i hanteringen

12. Gérs patienten ochleller narstiende delaktiga nér likaren gér den individuella bedémningen av vard och behandling vid misstanke
om eller konstaterad Covid-19?

& Ja
Nej
Vet inte
Kommentar

De ska goras delaktiga

13. Gors det en klinisk bedémning av patienten nir sa behdvs utifran Socialstyrelsens kunskapsstod "Arbetssitt | kommunal hilso-
och sjukvérd vid Covid-19"?

@ Ja
Nej
Vet inte
Kommentar

Farsdker folja symtomstéd men &ven regionens direktiv

14. Vad gor ni om patienten behdver en fysisk undersékning av en ldkare vid misstanke om eller konstaterad Covid-197

Kommentar
Sjukskoterskan kontaktar ldkare utifran symtom genom telefonsamtal. Lakare ger ordinationer via telefon. Det har hant med fysiska
besdk men olika pa boende och séllan initialt

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 &r i behov av vid misstanke om eller
konstaterad Covid-197

& Ja
Nej
Vet gj
Kommentar

Sjukskdterskan kontaktar ldkare som beslutar om vardniva

16. Gors patienten och/eller nirstiende delaktiga i beddmningen av vilken vardniva som behovs?

& Ja
Nej
Vet inte
Kommentar

Olika pa nagra stallen ar det endast sjukskdterskan som tar kontakt



17. Gor den ansvarige ldkaren en ny individuell bedémning avseende behov av annan vardniva vid fordndrat hilsolage?

w Ja
Nej
Vet g]

Kommentar )
De har hittills inte haft nagon med konstaterad covid 19 p4 SABO endast misstankta

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

& Ja
Nej
Vet inte
Kommentar

Finns férhandsplanering utifran regionens direktiv som de anvander. De bryter nu ned den till lokal niva tillsammans med de
hélsocentraler de har i kommunen

19. Har ansvarig likare, lakarorganisation eller vardcentral lokala rutiner eller andra dokument som gor att individuella bedémningar
inte genomfors?

Ja
Nej
@ Vet inte
Kommentar

Det gors individuella beddmningar, finns generellt hur lakarmedverkan ska genomfdras

Om det vid de sirskilda boendena for dldre finns forutsattningar for att ge
medicinsk vard och behandling till de som inte bedéms ha behov av
sjukhusvard (inklusive palliativ vard)

20. Finns det forutsattningar att ge medicinsk vard och behandling pa boendet till de patienter som inte har bedomts behdva
sjukhusvard vid misstinkt eller konstaterad Covid-197

@ Ja
Nej
Vet inte

Kommentar
Utifran regionen samt lakemedelskommitten finns det ordinerat de lakemedel som ska finnas pa boendet. De har fyra forrad, fran
bdrjan var en del lakemedel svara att fa tag pa men inte nu

21, Finns dessa forutsattningar att ge medicinsk vard och behandling pa boendet vid misstiankt eller konstaterad Covid-19:

Nej Vet inte

Tillracklig kompetens?

Majlighet till adekvat tillsyn?

Majlighet till fullgod omvardnad?

Méjlighet att ge ordinerad behandling) (lakemedel, utrustning, kompetens mm)

V/I}Q5

Kommentar
Leg sjukskdterska finns, de har ocksd ménga som ar utbildade underskéterskor
Tifigare fanns det syrgas pa boendet men inte léngre

22, Har de patienter med konstaterad Covid-19 som bedémts ha behov av vard pa sjukhus fatt det?

Ja
Nej
& Vet inte
Kommentar

De har inte haft nagon med covid 19



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

&
Nej
Vet inte

25. Finns forutsittningarna enligt Socialstyrelsen behandlingsrad:

Nej Vet inte

Tillrécklig kompetens?

Majlighet till adekvat tillsyn?

Méjlighet till fullgod omvéardnad?

Majlighet att ge ordinerad behandling? (lakemedel, utrustning, kompetens mm)

AYY/IRE

Kommentar
Om personalen ar friska

26. Foregas beslut om palliativ vard av beddmning av minst en legitimerad lakare och minst en annan legitimerad yrkesutévare?

&2 o
Nej
Vet inte

Kommentar
Sjukskéterskan initierar

27. Genomférs brytpunktssamtal med patient och/eller niarstaende?

& a
Nej
Vet inte
Kommentar

Lite olika hur tidigt de genomfars, lakaren ar ansvarig men ibland gér sjukskéterskan dem

28. Ovrigt som framkommit under intervjun

Kommentar
Hall i och hall ut, de vill fortsatta att inte ha nagra konstaterade med covid 19 pa SABO. Méten dagligen via skype. 1g/v med
sjukskoterskorna, 1g/v med hélsocentralerna(ldkare), vardhygien och smittskydd 1g/v, bra stdd i MAS/MAR natverket. Samverkan
viktig. Har bestallt plattor for att komplettera vid samtal med lékare

29. Intervjuunderlaget har faktagranskats av den intervjuade

& ua
Nej
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évd_elni’rég nord Region Vasternorriand %
arina Kvarnstrom
carina.kvarnstrom@ivo.se A
o,
Tillsyn avseende medicinsk vard och behandling
for aldre vid sarskilt boende

1. Tillsynsavdelning

Ost L]
Mitt ]
Nord
Sydvist [
Sydost ]
Syd L]

2. Namn pa inspektor
| Annica Oldman |

Ange namn pa aktuell region
| Region Viisternorrland |

J

4. Intervjupersonens/personernas roll/funktion

Hilso- och sjukvardsdirektor ]
Bitr. hilso- och sjukvérdsdirektor L]
Omradeschef
Chefsldkare O

O

Annan, ange 1 kommentarsfiltet nedan
Gun-Britt Milioris: Vardvalschef, Region Visternorrland.
Ann-Lena Lundberg: Primirvardsdirektor, Region Visternorrland

5. Intervjupersonens/personernas namn och e-postadress
Gun- Britt Milioris. gun-britt.milioris@rvn.se. Anna-Lena Lundberg. anna-
lundberg@rvn.se

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 34 registrator.nord@ivo.se
201 02 UMEA WWW.ivo.se
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6. GDPR-information har limnats.
Ja X

Jamlik vard for aldre vid sarskilt boende i Sverige

En jamlik hélso- och sjukvard innebdr enligt 3 kap. 1 § i héilso- och sjukvardslagen
(2017:30) att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for hela befolkningen.

7. Hur sdkerstiller ni att det tillhandahélls en jamlik véard for dldre som bor pa sérskilt

boende inom er region under covid-19-pandemin?

Be den intervjuade utveckla svaret

Utifran fraga 7 ska inspektiren ha fatt svar pa nedanstiaende fragestdllningar, dessa
fragor behdver endast stillas om svaren fran HSD inte berort nedanstaende omraden.
Inspektoren gor sjdlv bedomningen och fyller i ja eller nej.( OBS vid dldre vid sdrskilt

boende)

Om det gors individuella medicinska bedomningar av likare avseende vard och
behandling?
Ja Nej U

Om det gors kliniska bedémningar av ldkare nér det behovs?
Ja Nej [

Om det gors individuella ldakarbedomningar avseende vardniva?
Ja Nej O

Om det gors individuella beddmningar avseende vérd 1 livets
slutskede/palliativ vard?
Ja Nej U

Individuella bedomningar utfors.

Paborjat ett arbete ddr man skapat en rutin forhandsplanering vard. Spelat in en
film avseende forhandsplanering.

Mera distansbedémningar pa grund av covid-19 och man har mer 4n fordubblat
likartiden pa SABO. Har arbetat med inforande av distans bedémningar via
digitala vardkontakter (digitala video distansbesok mellan SABO och
primirvarden).

Man har rutin avseende palliativa riktlinjer.

Dnr 3.5.1-21310/2020 2(6)
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8. a) Har ni planerat for att mota ett 8kat vardbehov {6r dldre som bor pa sirskilt
boende inom er region under covid-19-pandemin?
Ja Nej [

Om ja, beskriv hur. Be intervjuade att utveckla svaret.

Tidigt i pandemiforloppet samlade man primérvérd och ledningsgruppen hade
dagliga moten dar man foljde pandemin. En manad senare utsags en sérskild
sjukvardsledning for primérvarden.

Man har haft en samverkan med kommunen varje vecka samt méten med
smittskydd. St6d och utbildning till kommunerna har givits av vardhygien.
Pandemiplan har utarbetats specifikt f6r primdrvarden. Ex planering infor
eventuell sjukdom.

8. b) Har planering enligt ovanstdende fraga verkstéllts?
Ja Nej [ Delvis [
Be intervjuade att utveckla svaret.

Har samlat bade kommunal och privat primérvarden genom en sérskild
sjukvardsledning.

9. Har det inom er region uppstatt ett vardbehov som dverstigit tillgdngliga resurser
nir det giller tillgangen till slutenvard for dldre som bor pa sérskilt boende?

Ja [ Nej Delvis [J

Vid svar ja eller delvis. Beskriv hur ni har 16st det ? Be intervjuade att utveckla
svaret.

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

Ja [ Nej X Delvis [

Be intervjuade att utveckla svaret.



[M1V777\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-21310/2020 4(B)

11. Kénner ni till om det gjorts prioriteringar nér det giller vilken vard ildre pa
sarskilt boende erbjudits under covid-19-pandemin? Som t.ex.

- Att dldre far stanna for fortsatt vard vid sérskilt boende

- Attden dldre vid sérskilt boende far flyttas till t.ex "covid-avdelning”

- Att den dldre vid sérskilt boende far tillgang till de behandlingar och
likemedel som ordinerats bl.a. syrgas

Ja 0 Nej O Delvis O

Be intervjuade att utveckla svaret.

Rutin att vid behov av syrgas transporteras patienten in till sjukhus. Likemedel
har kompletterats. Mobilisering av hjilpmedelsverksamheten. SABO har
anpassat sitt arbetssitt ex. genom kohortvérd. Politiskt beslut avseende dndrade
ersittningssystem. Beslut om fast ersdttning under detta ar till primédrvarden

12. Har det utifran 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 X Nej O Vetej O

Be intervjuade att utveckla svaret.

Ligger i "Panedmiplanen”. Politiskt forankrat.

13. Finns det inom er region skillnader av vilken vard ni kunnat erbjuda #ldre som bor
pa sérskilt boende?
Ja O Nej X

Be intervjuade att utveckla svaret.

"Regelboken” Baseras pa ett forfragnings underlag. Detta f6ljs upp varje ar.

Om ja, beskriv orsaken till skillnaden och vilka atgirder som vidtagits?
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14.

13

16.

Har ni kinnedom om det har férekommit nedprioriteringar inom regionen
avseende vard till dldre vid sédrskilt boende, trots att det inte forekommit brist pa
resurser? (ex. har man végrat att ta emot dldre fran sirskilt boende i slutenvarden
trots att det funnits vardplatser)

Ja O Nej

Be intervjuade att utveckla svaret.

Har tagit fram en prioriteringslista. Det har inte férekommit nedprioriteringar.
Man har jobbat med samverkan. Det har varit svart att fa med sig kommunerna
avseende de individuella planerna men detta har blivit biittre.

IVO har fatt uppgifter om att det 1 landet forekommit att dldre som bor vid siérskilt

boendeexempelvis:

- Nekats vard vid sjukhus,

- Inte fatt ordinerad behandling sa som syrgas,

- Fatt generella bediomningar, 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 likare
och/eller sjukskoterska i kommunen.

Har ni kdnnedom om att ndgon eller nagra av ovanstaende hindelser férekommit
inom er region?

Ja [ Nej X
Be intervjuade att utveckla svaret.

Det finns statistik pa hur méanga patienter frin SABO som vardas/vardats pa
sjukhus. Covidprov ska vara negativt innan hemgang till SABO.

Uppgifter som kommit IVO till del vid intervjuer med kommunernas
MAS:ar/motsvarande, klagomal, anmélningar, upplysningstjdnsten och
tipsfunktionen. (egna fragestéillningar som framkommit vid bedémningen efter
MAS-intervjuerna).

VO har fatt uppgifter om att det inom regionen forekommer brister i
ldkarmedverkan mot SABO, detta dé det framkommit att fysiska bedomningar av
ldkare sdllan genomfors irots att sjukskoterska bedomt att behov foreligger.
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IVO har fatt uppgifier om att det inom regionen forekommer att brytpunktssamtal
inte genomfors.

Be intervjuade kommentera
- kinner hen till dessa uppgifter?
- har nagra atgérder vidtagits med anledning av dessa?

Avseende att det inte utfors fysiska bedémningar av lidkare:

Man har tillsatt mer ldkartid dn avtalat. Man gor uppfdljning avseende infGrandet
av videodistans besok. Redan innan Covid var detta kint problem. Man
planerade att anstélla en verksamhetsutvecklare i Sundsvall {or att ta reda pa
orsak till den diskrepans som man upplever finns. Detta dr dock skjutet pa
framtiden.

Avseende avsaknad av brytpunktsamtal har de inte kdnnedom om detta.

17. Ovrigt som framkommit vid intervjun.

Har finns mojlighet att lagga till uppgifter som framkommit vid intervjun.

Goda samverkan med kommunerna. Borjade tidigt.

18. Intervjuunderlaget har faktagranskats av intervjuade

Ja Nej LJ




