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Beslut: VO Tillsyn Covid-19 och SABO

Aldre som bor pa sarskilt boende har inte fatt vard och behandling utifrdn den
enskildes behov vid misstankt eller konstaterad covid-19.

Aldre som bor pa sarskilt boende och deras narstdende har inte fatt information
och gjorts delaktiga vad galler vard och behandling vid misstankt eller konstaterad
covid-19.

Stallningstagande om och genomforande av vard i livets slutskede har inte skett i
enlighet med gallande regelverk covid-19 pandemin for dldre som bor pa sarskilt
boende.

Det gar inte att f6lja varden och behandlingen till dldre som bor pa sarskilt boende
som haft misstankt eller konstaterad smitta av covid-19 pga. brister i

primdrvardens patientjournaler.



IVO:s tillsyn av aldreomsorgen under corona-
pandemin i VGR

M Tillsynen utférdes med 2 metoder

— Intervjuer av MAS, dldreomsorgschefer, sjukskdoterskor kommunala boenden,
verksamhetschef vardcentral samt ansvarig ldkare

— Granskning av journaler enligt granskningsmall (i huvudsak ja respektive nej svar)




IVO:s tillsyn av aldreomsorgen under corona-
pandemin i VGR

M 21 SABO och 179 Brukare/Patienter granskades
M Tillsynen utgick fran IVO:s samlade riskbild

M Riskbilden baserades pa flera kallor:
— IVO:s upplysningstjanst
— tipsfunktionen

— Ovriga arenden.




Narhalsan har granskat dokumentationen som ingatt i
IVO:s tillsyn

M MAS, sjukskoterskor pa boenden, verksamhetschefer pa VC och ldkare pa
VC ar samstammiga:
— Patienterna har fatt individualiserad vard
— Beslut har kommunicerats gallande vardniva

— Beslut om palliativ vard har informerats till patient och/eller anhorig

M Det som framkommer, enligt rutin, ar att den forsta lakarbedémningen
nastan alltid gjorts per telefon men dar sjukskdterska har bedomt att

fysiskt besdk behovdes sa har Narhalsans lakare eller jourlakare akt till
boendet



Ramavtal om Lakarmedverkan

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska regionen till kommunerna inom
omradet avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda skall kunna
erbjudas god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i verksamheter som
avses i halso- och sjukvardslagen, 16 kap. 1 § HSL(2017:30).

Detsamma galler kommunal hemsjukvard i ordinart boende.

Det aligger den kommunala héalso- och sjukvarden att verkstalla vard och
behandling som ordineras och att uppféljning utfors enligt samordnad
individuell plan.




Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, enligt
ramavtal for lakarinsatser

M Utfora medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och
oplanerat dygnet runt.

Behovet av palliativa insatser och vard i livets slutskede ska sarskilt beaktas.

Ge medicinsk konsultation till kommunens legitimerade personal.

M Vardcentral/lakare ska vara tillganglig per direkttelefon for kommunens
legitimerade personal pa dverenskomna tider och vid akuta situationer.

M For patient inom kommunal hélso- och sjukvard arligen erbjuda genomgang av
halsotillstand, hembesok.

Medverka vid upprattande, revidering och uppféljning av individuella vardplaner.

Erbjuda lakare med samordnat patient — och lakemedelsansvar.



Regionens arbete under pandemin

Specifika VVG Covid-19 samverkans moten startades 200316 da det
fanns behov av dialog och kommunikation om pandemin.

Vardhygien rutiner specifika for kommunal halso- och sjukvard skrevs
och publicerades pa vardgivarwebben. Initialt pa smittskydds hemsida
och from 200430 pa egen Covid sida pa vardgivarwebben

20416 forsta utbildnings webbinarium for chefer och medarbetare i
kommuner. Darefter flera utbildningstillfallen.




Regionens/Narhalsans arbete under pandemin

M Innan smittspridning till SABO uppmanar Narhilsan alla att se éver
individuella vardplaner och att alla brukare har det.

M Narhalsan har sarskilt betonat att ge extra tid till de kommunala boendena
men aven till hemsjukvardens patienter och personal och att vara lyhorda
for nar fysiska besok var nodvandiga.

M Narhalsans cheflakare publicerar 200319:

”"Vigledning vid prioritering av patienter pd sérskilt boende (SABO)
eller i hemsjukvdrd (HSV)med misstdnkt Covid-19 pneumoni”

Denna vagledning anvands dven av privata vardgivare

Uppdatering av ovanstaende gors 201111



Bedomning av den enskilda patienten:

)7
Vidgledning vid prioritering av patienter pé sdrskilt boende (SABO) eller i hemsjukvérd (HSV)med

missténkt Covid-19 pneumoni”

Individuell bedomning ar kdrnan i god primarvard.

Boendeform, SABO eller HSV &r inte avgdrande, i regel ir de pa SABO sjukare dn de
som vardas i egna hemmet, samtidigt som resurserna pa SABO &r hogre.

M Strava efter individuella vardplaner dar man overvagt hur man hanterar en
forsamring. Av vikt nar vardplanen upprattas att patienten, anhoriga, vardpersonal
involveras och att 6nskemal om vardniva undersokts, sarskilt patientens personliga
preferenser.

M Brytpunktsamtal ar viktiga och bor prioriteras.



Prioritering inom uppdraget i Vardval Vardcentral for att sakerstalla
primarvarden i VGR med anledning av covid-19

2020-05-12 HS 2020-00352

M Rutiner for hur Vardcentralerna ska agera om de inte kan leva upp till
de krav pa bemanning och ataganden som anges i Krav- och
kvalitetsboken

M Till rutinerna finns ocksa ett basalt uppdrag, som anger vilka ataganden
som maste uppratthallas gentemot befolkningen.




Basalt uppdrag Vardval Vardcentral, HS 2020-00352, § 128

ur ”Prioritering inom uppdraget Vdrdval Vardcentral”

M Liakarmedverkan i kommunal halso-och sjukvard.
— Uppdraget kan l6sas i samverkan mellan vardcentraler.
Ansvaret for patienterna blir da gemensamt och det

medicinska behovet avgorande for prioritering.

— Mojlighet till akuta hembesok i hemmet, korttidsboende
och SABOalla vardagar samt rond med legitimerad likare
efter behov.

— Tillgang till telefonkonsultation med lakare for
sjukskoterskorna pa sarskilt boende alla vardagar.

— Ansvar for SAMSA och hemtagning av patienter fran
slutenvard, vardagar och helger.




Vilka atgarder vidtas

Nationellt diskuteras lakarnedverkan och 6vrig bemanning

1
M Halso- och sjukvardavtalet revideras just nu
M Forbattra dokumentationen

1

Utdka uppfdljning av SABO och hemsjukvard

— Enkat till MASar om varden planeras sedan tidigare via SKR

Utoka uppféljning av Naromradesplanerna

M Det behovs fler indikator for uppfoljning
— Hemsjukvardsbesok individer 75 ar och aldre finns idag
— Utoka anvandningen av Primarvards kvalité

— Mata britﬁunktsamtali ni indikator
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