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Sammanfattning

Priméirvarden Skane har granskat virden av patienter med Covid-19 pa SABO diagnosticerade
under andra kvartalet 2020. Totalt 122 patienter identifierades som fordelade sig pa totalt 18
vardcentraler i egen regi. Skane drabbades betydligt mindre dn andra regioner under
pandemins forsta vag, vilket forklarar den ldga andelen vardcentraler med Covid-sjuka
patienter.

e Samtliga har fatt god vard med hog kvalitet och med hog kontinuitet

e Ingen med behov av, 6nskemal om och férutsittningar for att kunna vardas pa sjukhus
har undanhallits sddan vard.

e Samtliga har fatt individuell beddmning utifran sitt sjukdomstillstand

e Samtliga har fatt vard utifran den enskildes behov, utom i tva fall dar patienter skickades
in till sjukhus trots att forhandsbeslut fattats om att varden skulle ske pa boendet.

e Samtliga patienter, som sjialva kunnat medverka i virden och dir det funnits nirstaende,
har gjorts delaktiga och fatt information om vard och behandling utom i ett fall dar man
inte fick kontakt med narstdende.

e Alla beslut om behandlingsbegransningar och vard i livets slutskede har fattats i dialog
med patient/narstaende utom i ett fall dar ett medicinskt korrekt forhandsbeslut togs
tre veckor fore inbokat mote med nirstdende. I det andra fallet fanns inga narstaende.

e Om man tar del av all tillgdnglig dokumentation kan man f6lja diagnostik, vard och
behandling men inte utan svarigheter pa grund av att informationen inte finns samlad
och inte dubbeldokumenteras.

Bakgrund

IVO genomférde en nationell tillsyn av virden av Covid-patienter p4 SABO som vardades under
andra kvartalet 2020. Primérvard och kommunal vard och omsorg granskades. Det forsta
tillsynsbeslutet rorande vardcentralerna presenterades i november 2020. For Regions Skanes
del granskades fem vardcentraler i offentlig regi. IVO redovisade fyra huvudiakttagelser i sin
granskning:

e Aldre som bor pa sérskilt boende har inte fatt vird och behandling utifr&n den enskildes
behov vid misstiankt eller konstaterad covid-19.

e Aldre som bor pa sérskilt boende och deras nirstdende har inte fatt information och
gjorts delaktiga vad géller vard och behandling vid misstankt eller konstaterad covid-19.

e Stillningstagande om och genomforande av vard i livets slutskede har inte skett i
enlighet med géllande regelverk under covid-19 pandemin for dldre som bor pa sarskilt
boende.
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e Det gar inte att folja varden och behandlingen till dldre som bor pa sarskilt boende som
haft misstankt eller konstaterad smitta av covid-19 pa grund av brister i primarvardens
patientjournaler.

Slutsatserna redovisades utan att man angav vilka iakttagelser som gjorts pa vilken vardcentral
och i vilken omfattning. Beslutsunderlaget utgjordes av intervjuer och journaler.
Dokumentationsunderlaget valde man att begransa till tiden februari-maj 2020 och enbart till
vardcentralernas journaler. Man tog inte del av kommunens journaler, skriftliga palliativa
vardplaner, journaler fran Falcks hemsbesoksverksamhet och mobila team, sjukhusjournaler,
samordnade individuella planer (SIP), skriftliga ordinationshandlingar, ordinationshandlingar
for doslakemedel (Pascal). IVO valde att avidentifiera patienterna och nekade att lamna ut
beslutsunderlaget med hanvisning till att det utgjorde ett arbetsmaterial och darmed inte en
allmén handling.

Ovanstdende innebar att IVO’s beslut var oanvandbart som underlag for vart systematiska
forbattringsarbete, bade pa enhetsniva och pa forvaltningsniva. Det ofullstindiga
dokumentationsunderlaget ansag vi dessutom innebar en stor risk for felaktiga slutsatser.

Granskning genom egenkontroll

Mot bakgrund av den allvarliga kritiken fran IVO uppdrog Primarvardsndmnden at
forvaltningschefen att granska alla vardcentraler i egen regi som vardat patienter med Covid-19
under samma tidperiod som IVO granskade. Forvaltningen beslot att dven inkludera de redan
granskade vardcentralerna for att forsta hur IVO kom fram till sina slutsatser. Vi valde ett
betydligt bredare och noggrannare uppldgg genom att lata all relevant dokumentation inga,
inklusive data fore februari 2020. De granskade enheterna granskades av cheflakare och dvriga
av vardcentralerna sjalva. Ett antal vardcentraler granskade sig sjalva samt av chefldkare.

Vard i samverkan och ansvarsfordelning

Skanes 33 kommuner utgor lika manga vardgivare. Kommunsjukskoterskan ansvarar for
beddmning upp till sjukskdterskeniva utifran symtombild, vitalparametrar och tidigare
upprattad vardplan. Hen kan vélja att handldgga patienten sjilv, kontakta patientansvarig lakare
pa vardcentral (PAL), kontakta Falcks hembesdksbilar, kontakta mobilt team eller ringa 112
utifran det samlade beslutsunderlaget och tidigare vardplanering. Det ar viktigt att forsta att av
veckans 168 timmar ar vardcentralens ldkare och boendets sjukskdterska i tjdnst samtidigt
under enbart 35 av dessa. Under 6vrig tid handlaggs akuta patientfall pd jourtid av annan
vardpersonal. Att enbart granska vardcentralens journal racker alltsa inte. Beddmning av
patienterna sker via fysiskt besok, videokonsultation, telefon, fax eller avidentifierad mejl
utifran behov i dialog mellan sjukskoterska och lakare. Detta arbetssitt galler for 6vrigt oavsett
vilket sjukdomstillstand det giller.

Dokumentation

1. Journaldokumentation
e Varje kommun har ett eget journalsystem. Det ar inte tillgdngligt for regional

sjukvard, varken via lisbehérighet eller via Nationella Patientéversikten (NPO).
e Vardcentralerna anvander systemet PMO.
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e Falcks hembesoksbilar anviander PMO men i eget sekretessomrade. Patientens
samtycke kravs for atkomst.

e Mobila team anviander systemet PMO eller Melior beroende pa varifran teamet
utgar organisatoriskt.

¢ Sjukhus och 6ppen specialistvard anviander systemet Melior.

2. Individuella vardplaner

e Samordnade Individuella Planer (SIP) finns i webbapplikationen Mina Planer.
e Palliativa vardplaner finns enbart i skriftlig form, till exempel Nationell Vardplan
for Palliativ vard (NVP).

3. Likemedelsordinationer

e For patienter med doslakemedel sker ordinationer i webbapplikationen Pascal
och dubbeldokumentation i PMO sker inte.

e For patienter utan doslakemedel anvands skriftlig ordinationshandling.

e For vard i livets slutskede ordineras vanligen palliativa 1dkemedel pa skriftlig
ordinationshandling.

For att kunna f6lja varden pa detaljniva kravs alltsa att man tar del av information fran manga
kallor.

Riktlinjer for vard av Covid-19 utanfor sjukhus

Under den aktuella tidsperioden fanns inga vardriktlinjer for Covid-19 utanfor sjukhus, varken
regionalt eller nationellt. Patientansvarig lakare och patientansvarig sjukskoterska hade alltsa
att uppmarksamma patienter med behov av sjukhusvard, ge palliativ vard till de i livets
slutskede och att behandla komplikationer i man av férekomst - vard som alltsa inte var specifik
for Covid-19.

Patientunderlag och vardforlopp

Totalt 122 patienter vardades av 18 vardcentraler med stor variation i antal per enhet. Bortfallet
var sex patienter fran tva vardcentraler pa grund av svarigheter att identifiera patienterna.
Andelen patienter med kognitiv sjukdom var hog, nastan 80% (96). Hilften drabbades av ett
allvarligare sjukdomsforlopp och dédligheten i Covid-19 dr som bekant hog bland vara dldsta
och skora, ndstan 40% (46) avled. En relativt stor andel pa 20% (25) sjukhusvardades, varav
halften avled under vardtiden.
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Allvarlig
och Lindrig och
Kognitiv.  mattlig asymtomatisk Avliden Avliden

Vardcentral Antal pat sjukdom  Covid Covid Sjukhusvard Avliden SABO  sjukhus
Landborgen 25 20 10 15 5 9 5 4
Arlév 20 10 9 11 5 10 6 4
Borgmistaregarden 15 14 7 8 1 5 4 1
Ramlosa 13 13 9 4 3 3 3 0
Ostermalm 11 9 2 3 9 6 3
Husie 10 10 6 4 4] 3 3 0
Linero 7 7 4 3 3 2 1 1
Vellinge 4 4 3 1 1 2 1 1
Tomelilla 3 3 0 3 0 0 0 0
S:t Lars 3 0 2 1 o] 2 2 o]
Svalév 2 1 1 Q 1 I o]
Dalby 2 1 1 1 1 o] 0 o]
Sorgenfri 2 2 1 1 1 o] 0 0
Vilan 1 1 1 0 1 o] 0 0
Lomma 1 0 0 1 (0] 0] 0 0
Staffanstrorp i 1 0 1 0 o] 0 0
Lundbergsgatan i | 1 0 1 0 0 0 0
Fosietorp 1 1 o] 1 1 o} 0 0
Summa 122 96 63 59 25 46 32 14
Andel 79% 52% 48% 20% 38% 26% 11%

Tabell 1 - Vardcentralerna i fetstil granskades av IVO.

Resultat

Samtliga 122 patienter erhéll individuell beddmning av sitt sjukdomstillstand. Ett antal
patienter med handlades pa jourtid av Falcks hembesoksbilar eller mobilt team pa initiativ av
kommunskdterska pa jourtid. Mdnga av dessa hade en lindrig sjukdomsbild och behévde aldrig
insatser av PAL. I gruppen fanns dven patienter som remitterades direkt till sjukhus och inte
heller dar var PAL involverad. I dessa fall finns alltsd ingen dokumentation i vardcentralens
journal.

Beslut om behandlingsbegriansningar eller palliation fanns for 69% (84) av patienterna, varav
manga som forhandsbeslut vid tidiga brytsamtal dokumenterade fore granskningsperioden. Vid
behov fattade man nya beslut vid insjuknande eller forsamring i Covid-infektionen. Alla beslut
om behandlingsbegransningar och vard i livets slutskede har fattats i dialog med
patient/narstdende utom i ett fall dar ett medicinskt korrekt forhandsbeslut togs tre veckor fore
inbokat mdte med narstdende (kommentar 1 i tabellen). Det andra fallet rorde en man med
kognitiv sjukdom utan nirstdende med god man som enbart skotte patientens ekonomi dar det
alltsa inte fanns nagon narstdende att ha dialog med (kommentar 5 i tabellen). Beslut hade
fattats om att avsta hjartlungraddning och intensivvard samt att undvika sjukhusvard. Patienten
forsamrades och remitterades in for vard pa vanlig vardavdelning och tillfrisknade.

De patienter som hade behov av, 6nskemal om och forutsattningar for att klara av sjukhusvard
och transporten dit remitterades in. Var femte patient remitterades till sjukhus pa grund av
Covid-19. Tva patienter remitterades trots att medicinskt och etiskt vilgrundade beslut om att
varda patienten pa boendet hade fattats. I det ena fallet berodde det pa otydlighet i
kommunikationen mellan kommunskdterskan och hembeso6ksldkaren pa jourtid och i det andra
fallet fattade kommunskoéterskan beslutet da narstaende insisterade (kommentar 2 och 3 i
tabellen).
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Nér det giller information och delaktighet i varden kan vi 4ven dar konstatera att man levt upp
till gdllande lagar och foreskrifter. Majoriteten av patienterna kunde inte vara delaktiga alls eller
i ringa utstrackning pa grund av kognitiv sjukdom och ddrmed var man helt hdnvisad till dialog
med narstaende. [ ett fall blev patienten mycket snabbt allvarligt forsdmrad och avled innan man
lyckades kontakta dottern. Det andra fallet rérde patienten med god man utan narstaende
(kommentar 4 och 5 i tabellen).

Beslut om
behandlings- Beslut om behandlings-
Individuell bedémning  begransningar begrénsningar fore eller Beslut om Beslut om
av PAL/moabilt fore eller ism ism Covid-19 fattade i  vard/behandling/remiss vard/behandling/remiss
Viardcentral Antal pat team/Falck/kommunssk Covid-19 fattade dialog fattade med info/delaktighet Kommentar
Landborgen 25 25 19 19 13 13
Arlév 20 20 18 18 16 16
Borgmastaregarden 15 35 12 11 12 12 1
Ramlésa 13 13 10 10 6 6
Ostermalm 11 11 4 4 2
Husie 10 10 4 4 3 3
Linero 7 7 3 3 6 6
Vellinge 4 4 4 4 3 3 3
Tomelilla 3 3 0 1] 0 0
S:t Lars 3 3 3 3 3 2 4
Svalov 2 2 1 1 i )
Dalby 2 2 2 2 1 1
Sorgenfri 2 2 2 1 2 1 5
Vilan 1 1 0 ] 1 1
Lomma i) 1 1 1 1 1
Staffanstrorp 1 1 1 ¥ 0 0
Lundbergsgatan 1 1 0 o] 0 0
Fosietorp 1 1 0 0 1 1
Summa 122 122 84 82 69 67
Andel 100% 69% 67% 57% 55%
Antal som inte fick
indivduell bedémning 0
Antal beslut om
behandlingsbegransningar
utan dialog 2
Antal beslut om vard utan
info/delaktighet 2
Kommentar 1 Fér en patient togs beslut om behandlingsbegrinsningar i samband med planering av SIP tre veckor senare. Patienten blev snabbt mycket sjuk och avled.
Korrekt medicinskt beslut men ej i dialog med nirstaende.
Kommentar 2 En patient fick vard pa sjukhus trots att det fanns beslut om vard i hemmiljé
Kommentar 3 En patient fick vard pa sjukhus trots att det fanns beslut om vard i hemmiljé
Kommentar 4 Patienten blev snabbt mycket dalig och man fick inte tag i ndrstdende. Nirstdende klagade pa att de inte blev kontaktade.
Kommentar 5 Patient med demenssjukdom utan nirstdende. God man som enbart skéter ekonomin.
Tabell 2
Diskussion

God vard med hog kvalitet och kontinuitet, individuell bedomning och vard utifran den enskildes
behov, viktiga beslut om livsuppehdllande behandling och palliation i dialog samt delaktighet
och information ar grunden for varden av vara dldsta och skoraste. Det star klart efter var egen
granskning att det ir s man har bedrivit virden p4 SABO under pandemins férsta vig under
varen 2020. Samarbetet mellan kommun, vardcentral, hembesoksverksamheten, mobila team
synes ha fungerat val. Nar det giller forbattringsatgirder pa verksamhetsniva sa framkommer
det behov av mer tid for dokumentation pa nagra enheter. Samtidigt s maste den tiden i sa fall
tas fran nadgon annan arbetsuppgift som da riskerar att bli lidande eftersom vi sedan lange har
brist pa allmanspecialister. Ett ar har gatt sedan de forsta patienterna insjuknande i Covid-19 pa
SABO i Skane. Vi har lirt oss mycket under resans gang och sedan december 2020 finns det en
regional riktlinje for vard av Covid-19 inom hemsjukvard och kommunala boendeformer. Pa
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dokumentationssidan har en anteckningstyp Livsuppehallande behandling (PMO) tagits fram
med tillhérande riktlinje for hur dokumentationen av dessa beslut ska ske. Pa férvaltningsniva
leder granskningen inte till ndgra andra atgarder an vi fortsatter med de mal och strategier vi
redan arbetar med - att succesivt hoja kvaliteten i den ndra varden i samverkan med
kommunerna och sjukhusvarden. Att kunna ge mer avancerade vardinsatser i hemsjukvard, inte
minst pa kvéllar och helger dd utmaningarna ar stora och resurserna ar mindre i bade kommun
och region, ar en viktig del i detta. Fler patienter bor erbjudas god och sdker vard i sin hemmiljo.
Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP) bor spridas till samtliga kommuner, vilket
ingdr i forvaltningens strategiska plan for palliativ vard. Dokumentationsfragorna ar mycket
viktiga, inte i férsta hand for att IVO, cheflakare och verksamheter ldttare ska kunna granska
varden, utan for att minska risker och kvalitetsbristkostnader vid informationséverforing i
vardens 6vergangar och for 6kad effektivitet. En personcentrerad vard kriver personcentrerad
dokumentation. Region Skanes kommande digitala vardsystem SDV ar ett viktigt steg i ratt
riktning som innebdr att all regional offentlig och offentligt finansierad vard far ett gemensamt
system. Tyvarr ingdr inte Skanes 33 kommuner i projektet, vilket 4r en mycket stor brist.

Avslutande ord

IVO’s granskning har gett beslutsfattande tjansteman och politiker, allmdnhet och media en helt
annan bild &n den som framkommer i var granskning. En bild av vard och omsorg av de aldre i
forfall med stora brister. Den bilden ar felaktig nar det géller vara verksamheter. Vi chefldkare
kan inte kdnna annat an stolthet 6ver vara kollegors fina arbete och omtanke om sina patienter
pa sarskilda boenden i en for oss alla osdker tid i moétet med en helt ny sjukdom.

Bilagor

1. IVO beslut Region Skane 2020-11-24

Uppdrag intern granskning av Covid-vard p& SABO

Vard av patienter med Covid-19 i hemsjukvard och kommunala boendeformer
Dokumentation av behandlingsbegransningar
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