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Kommunicering av beslutsunderlag

Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) genomfor en tillsynsinsats med
anledning av den pagéende smittspridningen av covid-19 i Sverige. Tillsynen
fokuserar pa4 medicinsk véard och behandling for dldre som bor pé sérskilda
boenden och riktar sig mot alla kommuner och regioner i landet samt vissa
enskilt bedrivna verksamheter/vardgivare. I tillsynsdrendet mot er
verksambhet ingér en Gvergripande granskning av den véard och behandlings
som ges pa sérskilda boenden som ni bedriver. IVO har i tillsynen intervjuat
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Innan en myndighet fattar beslut i ett d&rende ska den, om det inte ar
uppenbart obehdvligt, underrétta den som dr part om allt material av
betydelse for beslutet. Parten ska ocksa ges tillfélle att inom en bestdmd tid
yttra sig 6ver materialet. Detta framgér av 25 § forvaltningslagen
(2017:900), FL.

IVO skickar déarfor det material som dr av betydelse fér kommande beslut till
er som ansvarig for viss del av den hélso- och sjukvéard som ges till dldre
som bor pé sdrskilda boenden i er kommun.

Ni har méjlighet att yttra er 6ver materialet. Yttrandet ska ha kommit in till
IVO senast 27 oktober 2020. IVO kommer dédrefter att fatta beslut, dven i det
fall ni inte kommit in med ett yttrande.

Vid kontakt med IVO i detta drende ange diarienummer 3.5.1-21938/2020.

Pa uppdrag av inspektoren Birgitta Carlander.

R U Q)
<§>’LL%L’U\»‘\/\§;&06W Ov‘/\~
Susanne Sdderlund
administrator

Bilagor:
e Kopia av aktbilaga 3
e Kopia av aktbilaga 15 fran drende 3.5.1-21972/2020

TgK1
2017 v 1.2

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 6202 registrator.ost@ivo.se
102 34 Stockholm
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Inspektionen for vard och omsorg

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

Syftet med tillsynen ir att granska om individuella bedémningar av vardbehov genomfors for
personer som bor pa sirskilda boenden for dldre och att ta reda pa om det finns férutsattningar for

att en boende pa sirskilt boende som inte bedéms vara i behov av sjukhusvard far adekvat vard och

behandling vid misstanke om eller konstaterad Covid-19.

IVO genomfdr tillsynen i landets samtliga regioner och kommuner inkluderat ett urval privata

vardgivare.

1. Namn pa inspektér som gor intervjun

Malin Lukinius Ekerby

2. Tillsynsavdelning som verksamheten "tillh6r*

Ost v

3. Region som kommunen tillhor

| Region Stockholm v

4. Kommun eller stadsdel (d4r verksamheten bedrivs)

Enskede Arsta Vantor

5. Vid privat vardgivare, ange namn

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340
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6. Intervjupersonens roll/funktion

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) v ‘

Annan funktion, ange vad:

7. Intervjupersonens namn och e-post adress

Carina Thdrnblom carina.thornblom@stockholm.se

8. GDPR-information (markera ja nér 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 gér den ansvarige lidkaren en individuell beddmning av
behovet av vard och behandling?

® Ja

O Ngj

QO Vetinte

Kommentar

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340
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10. Sker bedémningen utifran regionala direktiv?

® Ja
O Nej
O Vetinte

Kommentar

11. Sker bedomningen utifran lokala riktlinjer?
O Ja

® Nej

O Vetinte

Kommentar

12. Gors patienten och/eller nirstaende delaktiga nar Iakaren gor den individuella bedédmningen av vard
och behandling vid misstanke om eller konstaterad Covid-19?

® Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar

Ja, men om patienten har kognitiv svikt och inte férstdr sa goérs dven alltid
anhoriga delaktiga

13. Gors det en klinisk beddmning av patienten nar sa behdvs utifran Socialstyrelsens
kunskapsstod "Arbetssatt i kommunal hélso- och sjukvard vid Covid-19"?

® Ja
O Nej
O Vetinte

Kommentar

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 3/8
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14. Vad gor ni om patienten behdver en fysisk undersdkning av en ldkare vid misstanke om eller
konstaterad Covid-19?

Sjukskéterska kontaktar alltid I&kare efter behov och d& kommer lékaren till boendet utifran bedémning i samrad rﬂ

Kommentar

e rSka ns be d om nl ng Ut g a P : Ut 1-Fr-an ; bef ln t]_lg mall mEd . Ollka . par‘ame t r\ar\ s

Om det gors individuella bedémningar 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-19?

® Ja
O Nej
O Vetej

Kommentar

Ja, sjukskdterska kontaktar ldkare som gor beddmningen utifran behov bade via
telefon och pad plats

16. Gors patienten och/eller narstaende delaktiga i bedémningen av vilken vardniva som behévs?

®@ Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar

Dialog fors med anhdriga samt patient. Ingen skickas in till sjukhus om det inte
ar absolut nddvandigt. Boendet har stdd fran ASIH vid behov som ger mer avancerad
vard med syrgas. Verksamheten bedriver palliativ véard fran dag 1 vid inflytt.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 4/8
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17. Gor den ansvarige ldkaren en ny individuell bedémning avseende behov av annan vérdniva vid
férdndrat halsoldge?

® Ja
O Nej
O Vet gj

Kommentar

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

QO Ja
®© Nej
O Vetinte

Kommentar

19, Har ansvarig ldkare, likarorganisation eller vardcentral lokala rutiner eller andra dokument som gér att
individuella bedémningar inte genomférs?

O Ja
© Negj
O Vetinte

Kommentar

Om det vid de sarskilda boendena for aldre finns forutsattningar for att ge

medicinsk vard och behandling till de som inte bedéms ha behov av
sjukhusvard (inklusive palliativ vard)

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 5/8
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20. Finns det forutsdttningar att ge medicinsk vard och behandling pa boendet till de patienter som inte
har bedomts behdva sjukhusvard vid missténkt eller konstaterad Covid-19?

®@ Ja
O Ngj
O Vetinte

Kommentar
Ja och verksamheten har dven std6d fran ASIH via lidkarorganisationen vid behov

" 21. Finns dessa forutséttningar att ge medicinsk vard och behandling pa boendet vid missténkt eller
konstaterad Covid-19:

Ja Nej Vet inte
Tillracklig kompetens? ® f O I O
Mdjlighet till adekvat Z l
tillsyn? O O | O
Majlighet till fullgod |
omvéardnad? ® O O
Mdjlighet att ge ordinerad '
behandling) (Iakemedel, ; |
utrustning, kompetens ® | O O
mm) ‘ i
Kommentar

W

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

® Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar

Ja det har bara varit max 2 personer som har behdvt aka till sjukhus, dvriga fall
har vardats pa boendet.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340 6/8
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24. Finns det férutsittningar att ge medicinsk vard och behandling till de patienter som har misstéankt eller
verifierad Covid-19 som ar i behov av palliativ vard?

® Ja
O Nej
O Vetinte

Kommentar

Ja, ingen skillnad fran vanliga fall férutom att det ar andra ldkemedel som gdller
vid Covid-19

25. Finns forutsattningarna enligt Socialstyrelsen behandlingsrad:

Ja Nej Vet inte

Tillracklig kompetens? ! O] ©) O
Mgjlighet till adekvat

tillsyn? “ ® O ©
Majlighet till fullgod '

omvardnad? ! ® O ©
Majlighet att ge ordinerad ! i 1

behandling? (I&kemedel, |

utrustning, kompetens ® O | ©
mm) ‘ |

Kommentar

26. Foéregas beslut om palliativ vard av bedémning av minst en legitimerad ldkare och minst en annan
legitimerad yrkesutdvare?

® Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar

Brytpunktssamtal sker alltid vid inflytt oavsett Covid-19 och alltid i samrad med
sjukskoterska och ldkare med patient och narstdende. Beroende pa patientens

hdlsotillstand sker beddmningen och ibland sker brytpunktssamtalet redan forsta
dagen for inflytt.

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340
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27. Genomfors brytpunktssamtal med patient och/eller ndarstaende?

® Ja
O Nej
O Vetinte

Kommentar

ja och beroende pa vem som bedéms vara mest lamplig genomfors det antingen av
sjukskoéterska eller lakare

28, Ovrigt som framkommit under intervjun

Kommentar

Det har varit forvirrande for cheferna pa boenden med all information, de har
behévt leta pa sa manga olika stdllen. Information for kommunal verksamhet borde
vara mer 13ttillginglig och littoverskadlig, det dr ett stort informationsfléde
att hantera. Information borde komma till verksamheten istdllet for att de ska
leta sjdlva. Lakarorganisationer behdver ha samma riktlinjer, vilket kan vara
otydligt i dagsldget. De kan tolkas olika av olika aktdrer.

29. Intervjuunderlaget har faktagranskats av den intervjuade

© Ja
O Negj

Kommentar

https://sr.artologik.net/ivo/Survey/340
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Avdelning &st Region Stockholm
Ann Bergman

Ann.bergman@ivo.se

Tillsyn avseende medicinsk vard och behandling
for aldre vid sarskilt boende

1. Tillsynsavdelning
Ost
Mitt
Nord
Sydvést
Sydost
Syd

I B I ¢

2. Namn pa inspektor
] Annelie Manneroja (tillsynslédkare) samt Ann Bergman \

3. Ange namn pa aktuell region
| Stockholm |

4. Intervjupersonens/personernas roll/funktion

Héilso- och sjukvardsdirektor [
Bitr. hélso- och sjukvardsdirektor U
Omréadeschef Ul
Chefslakare Ul

Annan, ange i kommentarsféltet nedan
Enhetschef fo6r enheten for allmédn medicin och geriatrik pa avdelningen for
Niérsjukvérd samt representant fran i krisledningen med ansvar fér SABO, ASIH
och palliativ slutenvérd

5. Intervjupersonens/personernas namn och e-postadress
christoffer.bernskold@sll.se; fredrik.sandlund@sll.se

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 6002 registrator.ost@ivo.se
102 34 Stockholm www.ivo.se
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6. GDPR-information har ldmnats.
Ja

Jamlik vard for aldre vid sarskilt boende i Sverige

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

7. Hur sdkerstiller ni att det tillhandahalls en jamlik véard f6r dldre som bor pé sérskilt
boende inom er region under covid-19-pandemin?

Be den intervjuade utveckla svaret

Tog fram ett styrande regelverk i bérjan som reviderats tva ggr: Som handlar om
hur vi vill att vardgivarna ska jobba. De generella avtalen &r inte sé& detaljerade
vanligtvis. Regelverket reviderades efter att Socialstyrelsen végledning kommit
och som till viss del berdr denna del.

Foljt upp och haft dialog med SABO-lékarna varje vecka vilket inte &r det
vanliga. Alla vardgivare har varit med vilket har varit for att ha samma
diskussion samtidigt och for att f& det s& enhetligt som mojligt. Men slutligen sé&
sker ju en individuell bedémning hur 1dkaren gor i sina kontakter och i sitt
arbete.

Utifrén fraga 7 ska inspektiren ha fatt svar pa nedanstdaende fragestdllningar, dessa
frdgor behover endast stillas om svaren fran HSD inte berort nedanstdende omrdden.
Inspektoren gor sjilv bedomningen och fyller i ja eller nej.( OBS vid dldre vid sdrskilt

boende)
- Om det gors individuella medicinska bedémningar av lakare avseende vérd och
behandling?
Ja Nej U

- Om det gors kliniska bedomningar av ldkare nér det behovs?
Ja Nej U

- Om det gors individuella likarbedomningar avseende vardniva?
Ja Nej U

- Om det gors individuella bed6mningar avseende vard i livets
slutskede/palliativ v&rd?
Ja Nej [
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8. a) Har ni planerat for att mota ett 6kat vardbehov f6r dldre som bor pa sdrskilt
boende inom er region under covid-19-pandemin?
Ja Nej [

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

Efter SABO-likarens bedomning kan ASTH hjilpa till med t.ex. konsultation i
bedomningar eller med l&kemedelspumpar. Tidigt stélldes frégan till
lakarorganisationerna om det behdvdes mer lakarresurser. I och med att ldkarna
gick over till distanskontakt utifran SoS rekommendation och besoksforbud, sa
behovdes inte fler 1akarresurser. Tror detta var klokt d& de ordinarie lékarna
kénner sina patienter och har ett upparbetat samarbete med boendet. ASIH har
anvints men 1 olika omfattning. Har dock inte detaljkontroll pa var i nuléget.

8. b) Har planering enligt ovanstaende fraga verkstéllts?
Ja X Nej [ Delvis [

Be intervjuade att utveckla svaret.
| Se ovan.

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

Ja [J Nej Delvis [l

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 kade
vardbehovet till denna malgrupp?

Ja O Nej Delvis [

Be intervjuade att utveckla svaret.
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Har inte behdvts. Har hela tiden haft lediga platser f6r covid-19 sjuka dldre om
det har behovts, haft méjlighet att frigora platser om det hade behovts. Det har
funnits lediga &ven pa IVA.

11. Kénner ni till om det gjorts prioriteringar nér det géller vilken vérd 4ldre pa
sdrskilt boende erbjudits under covid-19-pandemin? Som t.ex.

- Att éldre far stanna for fortsatt vard vid sdrskilt boende

- Att den dldre vid sérskilt boende fér flyttas till t.ex “covid-avdelning”

- Attden dldre vid sérskilt boende far tillgéng till de behandlingar och
lzkemedel som ordinerats bl.a. syrgas

Ja U Nej Delvis [

Be intervjuade att utveckla svaret.

Styrande regelverket anger att en individuell bedémning ska goéras av
vardbehovet och att den boende i sa stor utstrdckning som mgjligt ska vara kvar
pé boendet och fa den sjukvard man behover ddr. Prioritering, utifrdn gruppniva
sd har den hér gruppen sidmre forutséttningar att klara sjukdomen och IVA-vérd.
Att dldre av méanga olika skl méar bést att stanna kvar hemma och inte skickas in
till sjukhus, det dr viktigt att ha med i en vidare bild av prioritering och véga in
det. Det var en tidig och brant kurva i Stockholm som innebar att rutiner inte
fanns pa plats nér allt drog 1 gdng. Att rekommendationen var att stanna hemma
vid minsta symtom innebar att personal var hemma hog utstrackning.

12. Har det utifran SoS nationella principer f6r prioriteringar av rutinsjukvard
utarbetats regionala eller lokala dokument/riktlinjer avseende prioriteringar av
rutinsjukvard under covid-19-pandemin inom er region?

Ja . Nej O Vetej [

Be intervjuade att utveckla svaret.

Styrande regelverket tar upp detta. Tog t.ex. fram en rutin for syrgasbehandling.
Hade inledningsvis diskussion med ldkare och representanter for palliativa
vérden om hur man kan tidnka kring syrgasbehandling. Detta har uppfattats
positivt, frigan har varit laddad. F6ljt upp rutinen ganska ofta, trygga med den
som beskriver att i vissa fall kan det behdvas syrgas. Det vanligast har d& varit
att verviga hogre vardniva, det gar att ordna syrgas till boendet men just att
skota behandlingen dygnet runt dr svérare varfor hogre vardniva oftast varit
valet.
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13.

14.

13.

Att viss rutinvard far anstd uppges i styrdokumentet ex. tandvard och
fotsjukvard. Prioriteringar for rutinsjukvard har Regionen tagits fram utifran SoS
dokument om prioriteringar.

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

Ja [ Nej

Be intervjuade att utveckla svaret.

Inte utifran geografi, vid lokala smittutbrott s har det kunnat paverka
kapaciteten for enskilda lakarorganisationen. Inga signaler fran
ldkarorganisationerna om att det skulle ha blivit 6verbelastade. Bedomer att
lakarorganisationerna har klarat sitt uppdrag.

Om ja, beskriv orsaken till skillnaden och vilka atgédrder som vidtagits?

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

Ja O Nej

Be intervjuade att utveckla svaret.

Skulle fatt veta detta ganska fort utifrén veckomdotena och tita kontakter med
berorda verksamheter inklusive geriatriken.

IVO har fatt uppgifter om att det i landet férekommit att dldre som bor vid sérskilt

boendeexempelvis:

- Nekats vard vid sjukhus,

- Inte fatt 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 ldkare
och/eller sjukskoterska i kommunen.
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Har ni kéinnedom om att ndgon eller nagra av ovanstdende héndelser forekommit
inom er region?

Ja [ Nej
Be intervjuade att utveckla svaret.

Medialt har fragan varit om ldkaren gjort bedomning pa plats eller inte, men att
det har skett péd distans #r inte samma sak som att det 4r generell bedémning.

16. Uppgifter som kommit IVO till del vid intervjuer med kommunernas
MAS:ar/motsvarande, klagomal, anmé&lningar, upplysningstjénsten och
tipsfunktionen. (egna fragestéllningar som framkommit vid bedémningen efter
MAS-intervjuerna).

Be intervjuade kommentera
- kdnner hen till dessa uppgifter?
- har négra atgédrder vidtagits med anledning av dessa?

Inte aktuell

17. Ovrigt som framkommit vid intervjun.

Hir finns mojlighet att 14gga till uppgifter som framkommit vid intervjun.

De 4r bekymrade 6ver att ménga pé dldreboenden har avlidit.
Vi hade samhillspridning innan det var ként och det medférde en uppfoérsbacke,
att hantera detta samtidigt som rutiner skulle tas fram etc.

18. Intervjuunderlaget .

Ja Nej [



