\.\ Region Halland 1(6)

Mottagare Datum Diarienummer
Inspektionen fér vard och omsorg 2025-10-02 DN
Enhetschef Helen Nyman NSV250154

Yttrande och aterredovisning, IVO-arende 3.5.1-
27270/2024

IVO bedomer att Narsjukvarden inte har redovisat tillrickliga dtgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

* tillgang till tillrackligt med lidkarstod for patienter pa sarskilt boende for

ildre (SABO)

* samverkan med andra vardgivare/huvudmin/verksamheter

 att samordnad individuell plan (SIP) alltid upprattas vid behov

* att patienter far individuellt anpassad information

* att patienter gors delaktiga 1 deras vard och behandling

* att patienter informeras om och erbjuds fast vardkontakt

Svar
IVO bed6mer att Nirsjukvarden inte har redovisat tillrdckliga atgirder och
tidsplan f6r att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:
e Tillgang till tillrickligt med lakarstod for patienter pa sirskilt boende for
ildre (SABO)

Vilka atgarder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgiarda
denna brist?

Nair genomférdes dtgarderna eller niar kommer atgiarderna att genomféras?

Virdcentralen Halland kontrollerar tillgang till tillriackligt lakarstod, bland annat genom
uppfoljning i mottagningarnas tidbécker. Dir £6ljs upp hur mycket tid som ér
avsatt/anvind for likarstod pa sirskilt boende for dldre (frekvens/rutin kan variera lite fran
vardcentral till annan beroende pa storlek men exempelvis, en halvdag fysiskt och en extra
halvdag vid behov for likemedelsgenomgéngar samt telefonsamtal med likaravstimning 4
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ganger 1 veckan). Kontroll av att tiden har anvints som avsett utférs I16pande inom
verksamheten.

Virdcentralens verksamhetschef deltar i Triadméten (triadméten dr en samarbetsmetod
som anvands for att skapa battre forstaelse for flera aktorers olika mal och inriktning) med
kommunen, dir det halls avstimning gillande likarstodets kvalitet. Region Halland centralt
foljer ocksa upp varje vardcentral enligt det avtal som finns for likarstéd pa SABO.

Under hésten 2025 kommer Region Halland att pab6rja implementeringen av ett nytt
palliativt vardforlopp. Vardforloppet foreskriver en tit uppfoljning av den grupp patienter
som vanligtvis utgor individerna pa SABO. Uppfélining av vardférloppet kommer att ske
kontinuerligt.

Planerad foérbittringsatgird dr inférande av Medrave som komplement till
patientjournalsystemet. Medrave sammanfattar klinisk information ur data 1 journalsystemet
och ger mojlighet till en forbattrad och utokad kvalitetsuppfoljning. Alla medarbetare pa
vardcentral kommer att ha mojlighet att se patientens behov av uppfoljning pa individniva
exempelvis, arlig genomgang av likemedel eller behov av SIP. Medrave kommer att infras
under hosten 2025. En egenkontroll med arlig frekvens till anvindandet och uppfoljningen
1 Medrave kommer att tillféras nir Medrave dr implementerat eller senast 30 juni 2026.

IVO bed6mer att Nirsjukvarden inte har redovisat tillrdckliga atgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

e Samverkan med andra virdgivare/huvudmain/verksamheter

Vilka dtgirder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgirda
denna brist?

Nir genomfordes atgirderna eller nar kommer dtgarderna att genomforas?

For regional samverkan mellan kommun/region samt mellan Region Hallands olika
vardférvaltningar sa har Vardcentralen Halland tillsatt en sarskild tjanst (50 procent) som
arbetar med regional samverkan. Rollen ska stotta verksamheterna med att 6verbrygga det
overgripande och bryta ner dialogerna till lokal niva.

Viardcentralen Halland har rutiner f6r hur samverkan ska genomféras och vilka aktérer
som vardcentralen ska samverka med:

- Lokala samarbetsrad/kvalitetsrad i vatje kommun 2 ginger per halvir. Psykiatri,
vardcentral, och kommun deltar. Syftet med dessa moten ar att 6ka lokala
kontaktytor mellan nérsjukvard och psykiatri.

- Gemensam samverkan med psykiatri och specialistsjukvird pa omradeschefsniva
och férvaltningsniva sker 2 ganger per termin



- Samverkan med kommun, specialistsjukvard, narsjukvard for att utveckla och
forbittra processen med lakarinsatser 1 hemmet. Under 2025 har det forekommit
méten varannan manad.

- Regelbundna méten med Medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 kommuner och
vardcentralernas cheflikare samt smittskydd inom Region Halland.

- Triadmé6ten mellan vardcentralens verksamhetschef och representant fran
kommun. 2 ggr per halvir.

- Dialogméten med privata vardcentraler och hilso- och sjukvirdsavdelning RK
samt med beredskapsjour (forstirker primarvarden utanfor vardcentralens ordinarie
Oppettider) 3 ggr per halvir.

- Regelbundna méten med Migrationsverket, berérda verksamhetschefer asylnoder
och migrationsboende.

- Strategiska samverkansgrupper kring barn och vuxna. Deltagare dr kommuner och
verksamhetschefer pa vardcentral. 2 ger per halvar.

I dagsliget foljer vardcentralen upp att det finns protokollférda méten med,
kvalitetsrdd/samarbetsrdid med kommun och psykiatri pa vardcentralsniva i
verksamhetsplanen. En egenkontroll kommer dven att tillféras uppfoljningen under 2025.

Som forbittringsatgird och tydliggbrande avser Vardcentralen Halland att bittre beskriva
vilka forum som man deltagit i och vilka amnen som berérts i forvaltningens arsrapport
2025.

IVO bedémer att Narsjukvarden inte har redovisat tillrickliga atgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

e Att samordnad individuell plan (SIP) alltid upprittas vid behov

Vilka dtgirder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgirda
denna brist?

Nir genomfordes atgirderna eller nar kommer dtgarderna att genomforas?

Virdcentralen kontrollerar att SIP genomfdrs l16pande i det system som anvinds for att
administrera processen med SIP(Lifecare). Att det genomférts SIP kan dven kontrolleras av
samverkande kommun och specialistvard i samma system.

Kontroll f6r att fainga upp bristande journalféring gors vid vardcentralens arliga
journalgranskning, enligt rutin; 1 procent av listade patienter pa varje vardcentral en ging
om aret. Rutinen for journalgranskning uppdaterades 1 juni 2025 men kommer ocksa att ses
over 2026. Journalgranskningen dr en del av Virdcentralen Hallands egenkontrollprogram.

Under 2023 gjordes en storre granskning av SIPar inom Vardcentralen Hallands
Likarmedverkan i hemsjukvard vilket har genererat i ett annu pagaende forbattringsarbete
inom Region Halland. Vardcentralen Halland har numer en utsedd person som arbetar



med detta forbattringsarbete. Rollen ér ett stod i arbetet med SIP f6r alla Vardcentralen
Hallands vardcentraler.

Planerad foérbittringsatgird dr inférande av Medrave som komplement till
patientjournalsystemet. Medrave sammanfattar klinisk information ur data 1 journalsystemet
och ger mojlighet till en forbattrad och utokad kvalitetsuppfoljning. Alla medarbetare pa
vardcentral kommer att ha mojlighet att se patientens behov av uppfoljning pa individniva
exempelvis behov av SIP. Medrave kommer att inféras under hosten 2025. En
egenkontroll med arlig frekvens till anvandandet och uppfoljningen i Medrave kommer att
tillféras nir Medrave dr implementerat eller senast 30 juni 2026.

IVO bedomer att Nirsjukvarden inte har redovisat tillrdckliga atgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

e Att patienter far individuellt anpassad information

Vilka dtgirder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgirda
denna brist?

Nir genomfordes atgirderna eller nar kommer dtgarderna att genomforas?

Utover att patienten kan ldsa sin journal pa 1177 har Vardcentralen Halland introducerat
Safety netting med patientfolder for vardcentralerna dir patienter som Onskar erhaller
individuell information om sitt besck avseende diagnos, uppfoljning mm. Det dr ett sitt att
verifiera att bada parter har samma uppfattning om besoket.

En forbattringsatgird dr att 6ka anvindningen Safety netting och foldern for fler patienter.
Atgiirden kommer att nyintroduceras och inféras under hosten 2025.

Kontroll f6r att finga upp brister 1 journalféringen gors vid vardcentralens arliga
journalgranskning, enligt rutin; 1 procent av listade patienter pa varje vardcentral en ging
om aret. Rutinen for journalgranskning uppdaterades i juni 2025. Journalgranskningen ar
en del av Virdcentralen Hallands egenkontrollprogram.

Alla forbattringsatgarder fran Vardcentralen Hallands egenkontroller, risker och avvikelser
kommer att bearbetas strukturerat med hjilp av férbattringsverktyg PDCA. PDCA ger en
kontinuerlig forbittring och ett strukturerat ramverk for att stindigt utveckla och foérbattra
vardcentralens processer. Metoden kommer att implementeras 1 alla Vardcentralen
Hallands mottagningar under hosten 2025.

IVO bedomer att Nirsjukvarden inte har redovisat tillrdckliga atgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

e Att patienter gors delaktiga 1 deras vard och behandling



Vilka atgarder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgiarda
denna brist?

Nir genomférdes atgirderna eller nar kommer atgarderna att genomforas?

Ut6ver att patienten kan ldsa sin journal pa 1177 har Vardcentralen Halland introducerat
Safety netting med patientfolder f6r vardcentralerna dar patienter som Onskar erhéller
individuell information om sitt besok avseende diagnos, uppfoljning mm. Det ar ett sitt att
verifiera att bada parter har samma uppfattning om besoket.

En forbattringsatgird dr att 6ka anvindningen Safety netting och foldern f6r fler patienter.
Atgirden kommer att nyintroduceras och inféras under hésten 2025.

Kontroll f6r att fanga upp brister 1 journalforing gors vid vardcentralens arliga
journalgranskning, enligt rutin; 1 procent av listade patienter pa varje vardcentral en ging
om aret. Rutinen f6r journalgranskning uppdaterades 1 juni 2025 men kommer ocksa att ses
over under 2026 Journalgranskningen ér en del av Vardcentralen Hallands
egenkontrollprogram.

Alla torbittringsatgarder fran Vardcentralen Hallands egenkontroller, risker och avvikelser
kommer att bearbetas strukturerat med hjilp av férbattringsverktyg PDCA. PDCA ger en
Kontinuerlig forbittring och ett strukturerat ramverk for att stindigt utveckla och forbittra
vardcentralens processer.Metoden kommer att implementeras i alla Vardcentralen Hallands
mottagningar under hosten 2025.

IVO bedomer att Nirsjukvarden inte har redovisat tillrdckliga atgirder och
tidsplan for att komma till ritta med bristerna gillande systematiskt arbete
med egenkontroll avseende:

e Att patienter informeras om och erbjuds fast vardkontakt

Vilka dtgirder har ni som vardgivare vidtagit eller planerat for att atgirda
denna brist?

Nir genomfordes atgirderna eller nar kommer dtgarderna att genomforas?

Tilldelning av fast vardkontakt gors i det kommunikationssystem som kommuner,
specialistvard och vardcentraler gemensamt administrerar f6r patienter som har kommunalt
bistandsbeslut f6r hemtjinst eller hemsjukvard. Systemet tillater inte vardpersonal att ga
vidare 1 handliggning om inte beslut om fast vardkontakt tas. Alla patienter som efterfragar
fast vardkontakt tilldelas det och uppféljningen av fastvardkontakt visar pa stindiga
forbittringar for dessa patienter.

Ett forbittringsomrade for tilldelningen av fast vardkontakt inom Vardcentralen Halland ar
att stirka information om och erbjudande mot 6vriga patienter. Vardcentralen Halland
kommer under 2026 att undersoka maojligheten att infoga atgarder om tilldelning och
erbjudandet om fast vardkontakt riktad mot Diabetes och Astma-KOL processerna.



Kontroll f6r att fanga upp brister 1 journalforingen gors vid vardcentralens arliga
journalgranskning enligt rutin; 1 procent av listade patienter pa varje vardcentral en gang
om aret. Rutinen f6r journalgranskning uppdaterades i juni 2025 men kommer att ses 6ver
igen under 2026 med kontroll av erbjudande/information om fast virdkontakt som
granskningsaspekt Journalgranskningen dr en del av Vardcentralen Hallands egenkontroller.

Narsjukvarden Halland

Forvaltningschef
Carl-Johan Robertz



BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg

2025-10-17 Dnr 3.5.1-27270/2024-29

Region Halland
regionen@regionhalland.se

Vardgivare

Region Halland med verksamhet vid vardcentralerna Hertig Knut och Sar6.

Arendet

Tillsyn av patientsdkerheten inom primarvarden i Region Halland. Tillsynen har haft

sarskilt fokus pa tillgdnglighet, samverkan, personcentrering och kontinuitet samt

vardgivarens systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Nu fraga om bedéomning
av vardgivarens aterredovisning efter det att myndigheten, 1 beslut den 29 augusti 2025,

konstaterat kvarstdende brister 1 verksamheten.

Beslut

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att vardgivaren i sin dterredovisning som inkom till IVO i september 2025
redogjort for atgirder som ger forutséttningar for att komma till ritta med de brister som

IVO har patalat. IVO forutsitter att vardgivaren inom ramen for sitt systematiska

kvalitets- och patientsédkerhetsarbete genomfor de atgirder som redovisats, utvarderar

effekten av vidtagna atgirder och vid behov vidtar ytterligare atgirder for att utveckla och

sakra verksamhetens kvalitet.

Ytterligare information

IVO vill paminna om det ansvar regionen har att sdkerstilla kvaliteten for patienters vard

och behandling oavsett driftsform. Ansvaret avseende kvaliteten géller savél inom

primdrvard som utfors i egen drift som inom primérvard som utfors av privata leverantorer

som regionen har avtal med.

Underlag

e Beslut fattat den 29 augusti 2025
* Begird aterredovisning, inkom i september 2025

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. Inspektdren Maria Melin har
deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektdren Pernilla Hedin har varit foredragande.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 registrator@ivo.se

Org nr202100-6537
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