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

VGR far i granskningen kritik pa flera punkter, bland annat menar IVO att &ldre som bor pa
sarskilt boende inte fatt vard och behandling utifran den enskildes behov, och att dldre som
bor pa sarskilt boende och deras narstaende inte har fatt information och gjorts delaktiga vad
galler vard och behandling.

VGR delar inte alla slutsatser IVO drar i granskningen. En stor del av dldre personer med
misstankt eller konstaterad covid-19 som bor pa sérskilt boende i Vastra Gotaland har getts
individualiserad vard, och varden har getts i dialog med patient och narstaende.

En del av IVO:s kritik handlar om att IVO beddmer att det i vissa fall inte gar att
folja vard och behandling till &ldre som bor pa sarskilt boende eftersom det brister
i primarvardens patientjournaler. VGR delar denna bedémning och ser allvarligt
pa kritiken. Journalforingen behdver forbattras. Det ar dock olyckligt att IVO i sin
kritik i sa stor utstrackning baserar sin bedémning pa journalgranskningen och
inte beaktat intervjuer som ger en delvis annan bild an den IVO presenterat

Atgérder som regionen vidtagit eller planerar att vidta
Foljande atgarder ar vidtagna under pandemin:

e De allra flesta SABO-lakare fran Narhalsan har besokt, informerat och utbildat pa sina
respektive boenden redan innan Covid-19 borjade spridas. De har sett dver aktuella
vardplaner och lagt upp strategin infér Covid-19.

e Nirhilsan tog fram en riktlinje ”Vigledning vid prioritering p4 SABO under
Covidpandemi” som uttryckligen betonar individualiserad vard efter behov. Riktlinjen
antogs regionalt och anvandes aven av privata vardcentraler.

e For primérvarden har ”Prioritering inom uppdraget i Vardval Vardcentral for att
sakerstalla primarvarden i VGR med anledning av covid-19” skrivits fram (2020-05-
13 HS 2020-00352). | rutinen tydliggors lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard.

e Sarskilt samverkansforum mellan VGR och lanets kommuner pa regional niva,
bildades for att hantera pandemifragor mellan huvudméannen. Arbetet startades 2020-
03-16.

e VGR tog fram sarskilda rutiner for vardhygien for kommunal hélso- och sjukvard.

e Med start 20-04-16 paborjades digital utbildning i form av webbinarier i vardhygien
for chefer och medarbetare i 1anets kommuner.

Atgarder som kommer att vidtas av Narhalsan
Regionens primarvard i egen regi, Narhalsan, kommer fortsatt att arbeta enligt
vagledningsdokument Vagledning vid prioritering pa SABO under Covidpandemin.

Narhalsans forbattringsarbete fokuserar pa:
e Siakerstalla tydlig och med kommunen samstammig dokumentation av varden.
e Okad lyhordhet till ett extra besok till enskild patienten

o Sdkerstalla information och delaktighet

Halso- och Sjukvardsstyrelsen samt Halso- och Sjukvardsnamnderna
Uppfoljning kommer att ske via internkontroll



Tillsynen

IVO:s tillsyn i VGR innefattade:
e 21SABO
e 179 Brukare/Patienter granskades, journalgranskning
e Tillsynen utgick fran 1VO:s samlade riskbild som baserades pa flera kéllor
- IVO:s upplysningstjanst
- Tipsfunktionen (Inga tips fran VGR)
— 0vriga arenden.

Sa har gick tillsynen till:
e Tillsynen utférd med 2 metoder
— Intervjuer av MAS, éldreomsorgschefer, sjukskéterskor kommunala boenden,
verksamhetschef vardcentral samt ansvarig ldkare
— Granskning av journaler enligt granskningsmall (i huvudsak ja respektive nej
svar)

Intervjuerna
e Resultat av intervjuer av MAS, aldreomsorgschefer, sjukskoterskor kommunala
boenden, verksamhetschef vardcentral samt ansvarig lakare

- Enenig bild att patient erhallit individuella bedémningar, att anhériga
informerats och gjorts delaktiga i vard och vardniva samt att vard givits utifran
individens behov

- Lakare mer tillgangliga an tidigare, lakare gjorde individuella vardplaner innan
covid pa boendet och lakare informerade och utbildade

Journalgranskning
e Resultat av granskning av journaler enligt granskningsmall (i huvudsak ja respektive
nej svar)

- 1 ca 80% har varden givits utifran individuella bedémningar och behov, patient
och anhdriga har informerats och gjorts delaktiga, beslut om vard i livets
slutskede har skett enligt forfattning och dokumentationen stodjer allt detta

— 120 % finns det olika former av brister i varden pd SABO

e Storsta bristen var bristande dokumentation



Granskningsresultat

Individuell behandling
— 86 % har erhallit vard och behandling utifran den enskildes behov
MEN
- For 12 % ar detta inaktuellt da sjukskoterska bedomt att det inte behovs,
patient ar symtomfri eller blivit direktinlagd pa sjukhus
— Kvarstar 2 % dar den aldre inte fatt vard och behandling utifran den enskildes
behov
Lakarbesok under Covid pandemin
- 88% av de granskade journalerna har sjukskéterska bedémt att fysisk
undersokning inte behovs
- 12 % bedomer sjukskoterska att ldkare behdver underséka patient
- 1 1fall (1%) framgar det inte att lakare har undersckt patienten

Delaktighet i varden, aldre och anhériga
- 92% har informerats och gjorts delaktiga i vardniva (inkl vard i livets
slutskede)
MEN
- For manga framgar det inte av journalen att beslut tagits av legitimerad
lakare i samrad med annan legitimerad yrkesutovare

Information om vard och behandling till dldre och anhériga
- 87 % har fatt information och gjorts delaktiga vad galler vard och behandling
MEN

- For 11 % é&r detta inaktuellt da det inte finns anhoriga (bara god man), att
patienten &r symtomfri eller bara lindrigt sjuk eller att dokumentation bara
stodjer att anhorig informerats

- Kvarstar 2 % dar den aldre och narstaende inte fatt information och gjorts
delaktiga

Journaldokumentation
- 1 72% av journalerna framkommer tydlig dokumentation som ar samstammig
MEN
- Av 6vriga 28% saknas i manga fall tydlig dokumentation i vardcentralens
journal men finns i kommunens journal, i en del fall vice versa och i enstaka
fall brister det i bagge journalerna



