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Vardgivare

Region Halland med verksamhet vid vardcentralerna Hertig Knut och Sar6.

Arendet

Tillsyn av patientsékerheten inom primérvarden i Region Halland. Tillsynen har haft
sarskilt fokus pa tillganglighet, samverkan, personcentrering och kontinuitet. Nu friga om
beddmning av vardgivarens dterredovisning efter det att myndigheten, i beslut den 14 april
2025, patalat brister i verksamheten.

Beslut

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) bedomer att virdgivaren inte i alla avseenden har
redovisat atgarder som ger forutsittningar for att komma till ritta med de brister som IVO
har pétalat i sitt beslut den 14 april 2025. Brister kvarstar inom féljande omrade:

e Virdgivaren brister i sin skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete.

Med anledning av IVO:s bedomning begér IVO med stdd av 7 kap. 20 §
patientsidkerhetslagen (2010:659) PSL, att vardgivaren redovisar de atgdrder som har
vidtagits eller planerar att vidtas for att komma till ratta med patalade brister.
Redovisningen ska avslutas med uppgifter om nér atgirden genomfordes eller kommer att
genomforas.

Redovisningen ska ha inkommit till IVO senast den 26 september 2025.

Om bristerna inte avhjélps kan IVO komma att fatta beslut om att foreldgga vardgivaren
att vidta atgarder.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att vardgivaren inte har redovisat tillrdckliga atgarder for att komma till
ritta med de brister IVO konstaterade 1 sitt beslut den 14 april 2025.

IVO vill understryka vikten av att vardgivaren uppfyller sina skyldigheter enligt 3 kap. 1
och 2 §§ PSL, 5 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen, (2017:30), HSL, samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete vad géller att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren ska vidta de forbattringsatgirder som behovs for att
sdkra kvaliteten i verksamheten.



Vardgivaren brister i sin skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

IVO bedomer att vardgivaren inte har redovisat tillrickliga atgarder och tidsplan for att
komma till rdtta med bristerna gillande systematiskt arbete med egenkontroll avseende:

» tillgang till tillrdckligt med ldkarstod for patienter pa sérskilt boende for dldre
(SABO)

» samverkan med andra vardgivare/huvudmén/verksamheter

 att samordnad individuell plan (SIP) alltid upprittas vid behov

» att patienter far individuellt anpassad information

 att patienter gors delaktiga i deras vard och behandling

* att patienter informeras om och erbjuds fast vardkontakt

Av éterredovisningen framgér att Vardcentralen Halland har ett framtaget
egenkontrollprogram som f6ljs upp systematiskt genom Region Hallands systemstod. En
del av egenkontrollen sker arsvis, andra genomfors 2-3 ganger per ar och vissa sker
dagligen. Vidare framgér att vardgivaren har fattat beslut om utbildning och
breddinforande av fornyat systematiskt kvalitetsarbete hosten 2024 samt att
implementeringen berdknas starta juni 2025.

IVO kan dock inte se hur resultatet av genomford uppf6ljning omhéndertas sd att
eventuella fortsatta brister identifieras och atgirdas, det vill sdga hur vardgivaren
systematiskt foljer upp och utvirderar genomforda atgirder for att sékerstilla
verksamhetens kvalitet.

Det framgér inte av dterredovisningen hur vardgivaren inom ramen for sin uppfdljning
sikerstiller att patienter pA SABO har tillgang till ett tillriickligt ldkarstdd. Vidare framgar
inte hur vdrdgivaren sikerstéller att samverkan sker med andra huvudmin/vardgivare/
verksamheter eller att SIP alltid upprittas vid behov. Det framgar inte i1 heller hur
vérdgivaren foljer upp att patienter fir individuellt anpassad information, gors delaktiga i
sin vard och behandling samt informeras om mojligheten att erhélla en fast vardkontakt
och vid behov/6nskemél erbjuds en fast vardkontakt.

Med egenkontroll menas en systematisk uppfdljning och utviardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i
verksamhetens ledningssystem. Egenkontroll ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet 5 kap. 2
§ andra stycket SOSFS 2011:9.

IVO begir pd nytt att vardgivaren redovisar en beskrivning av de atgarder som har
vidtagits eller planerar att vidtas samt tidsplan for eventuellt inforande for att komma till
ritta med patalade brister.

Underlag

e Beslut fattat den 14 april 2025
e Begird aterredovisning, inkom den 12 maj 2025




Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Helen Nyman. I den slutliga
handldggningen har inspektérerna Malin Lindqvist och Maria Melin deltagit. Inspektoren
Pernilla Hedin har varit féredragande.



