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IVOs nationella tillsyn 
▪ Tillsynen utgår från IVO:s samlade riskbild som 

baseras på flera källor:
▪ upplysningstjänsten

▪ tipsfunktionen

▪ övriga ärenden 

▪ Ett stort antal ärenden och upplysningar har under 
våren 2020 rört äldreomsorg med kopplingar till 
covid-19

▪ Västra Götalands län: 
Totalt granskades 179 Brukare/Patienter på 21 SÄBO



VästKoms rapport 

▪Bygger på de totalt 14 tillsynsbeslut som fattats i länet samt på 
kommunernas svar gällande de beslut som uppmärksammat 
brister.

▪Omfattar totalt 21 SÄBO i 6 kommuner

▪ 3 av dessa tillsynsärenden (5 SÄBO) avslutades då inga brister 
upptäcktes. Ett av dessa tillsynsärenden var ställt till en privat 
vårdgivare.



IVOs beslut till kommunerna
▪ Det har inte funnits förutsättningar för att ge en 

sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård av god 
kvalitet till äldre med misstänkt eller konstaterad 
covid-19.

▪ Det går inte att följa vården till äldre med misstänkt 
eller konstaterad covid-19 som bor på särskilt boende 
p.g.a. brister i hälso- och sjukvårdsjournalerna.



Kommunernas svar till IVO

▪ Efterfrågar tydlighet från IVO

▪ Omställningen har ställt stora krav 

▪ Rutiner och riktlinjer i ständig förändring

▪ Tvingats till prioritering

▪ Fokuserat på patienten och dess vård

▪ Lösningsorienterat arbete

▪ Initierat utvecklingsarbete parallellt



Gemensam analys med VGR
Mycket är omhändertaget inom ramen för det gemensamma arbetet
▪ Gällande Covid-19 
▪ Gällande God och nära vård

MEN! 

▪ Den lokala samverkan behöver utvecklas på utförarnivå – ”HUR”
”Vad gör vi när det inte fungerar?”

▪ Vår utmaning ligger i dokumentation och journalföring
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Slutsatser

▪ Önskvärt med en mer nära dialog med IVO

▪ Hög arbetsbelastning har lett till prioritering

▪ Personalförsörjning, inklusive vikarieanskaffning och kompetensutveckling, 
är ett förbättringsområde

▪ Behövs ytterligare utveckling inom  området 
vård i livets slutskede

▪ Bibehåll samverkan mellan kommun och VGR

▪ Dokumentationen brister, både arbetssätt och system

▪ FVM kan bidra men löser inte allt!


