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AMNE Kvalitetsgranskning av sjuklighet och dddsfall hos personer med registrerad Covid-19-
diagnos pa Sarskilda Boenden inklusive korttidsboenden i Jamtlands Lan under perioden mars —
augusti 2020 som befunnits vara smittade med SARS-CoV-2 under tiden mars — juli 2020.

UPPDRAG Regiondirektér Hans Svensson, Region Jamtland Héarjedalen, gav i augusti 2020 i
uppdrag till samordnande priméarvardslakare Kristina Seling och regionoverlakare Urban Tirén att
gora en kvalitetsgranskning av samtliga primarvardsjournaler i COSMIC tillhériga personer med
registrerad covid-19-infektion boende pa Sarskilda boenden, SABO, eller korttidsboenden, i
Jamtlands L&n under tidsperioden som namns ovan. COSMIC ar Region Jamtland Harjedalens
journalsystem som aven anvands av privata halsocentraler. Om mdjligt skulle detta arbete
samordnas med en genomgang av kommunernas journaler, vilket ocksa blev fallet. Foljande
faktorer och fragestéllningar skulle gas igenom:

Alder. Medel&lder.

Kon.

Funktionsniva? Hur skor ar/var vederborande? Hur ar detta beskrivet i journalen?
Samsjuklighet? Vilka sjukdomar som paverkar livskvaliteten har/hade personen?
Insjuknandedatum med covid-19 eller datum for laboratorieanalys?

Datum for eventuellt dodsfall?

Vilka symtom hade personen, luftvagsrelaterade, andra symtom?

Hur var beslut om behandlingsbegréansning dokumenterade?

Vilka stallningstaganden togs infér val av behandling? Hur dokumenterades detta?

Vilka &tgarder vidtogs?

| vilka fall var covid-19 direkt dodsorsak? | vilka fall bidragande eller bara tidsméassigt samband?
Hur ar journalinformationen strukturerad?

Hur var dialogen mellan SABO och Primarvardens foretradare?

Hur har dialog skett med personen i frdga och/eller med anhdériga? Hur dokumenterades detta?
Vilken forbattringspotential kan identifieras?

Daremot ingick det inte i uppdraget att beskriva samarbetet mellan Region Jamtland Harjedalen och
kommunerna i lanet avseende smittskydd eller vardhygien eller anvandning av skyddsutrustning. Ej heller
ingick det i uppdraget att beskriva smittvagar.

MEDARBETARE SOM BIDRAGIT TILL DENNA RAPPORT Féljande medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) har bidragit vid journalgenomgangar och har kommit med manga vardefulla
synpunkter: Agneta Draxten, Bracke kommun, Iris Kjellander, Are kommun, Barbro Toutin,
Ostersund Kommun samt Katrin Wiking, Berg kommun.

Vidare har Johan Johansson med Medicinskt Ledningsuppdrag, MLU, for Palliativa Enheten, och
Eva-Pia Darsbo, Overlakare MINT, Mobila Narvardsteamet, arbetat med vasentliga delar av
rapporten.



B AKGRUND Under mars 2020 var det tydligt att Covid-19 pandemin &ven skulle drabba Jamtlands
lan. Utifran erfarenheterna fran bl.a. norra Italien borjade Region Jamtland Harjedalen och Lanets
kommuner planera for en mycket svar vardsituation med beréaknad start i april — maj. Det stod klart
att det fanns ett behov av 6kad samverkan mellan Ostersunds Sjukhus, Enheten for Smittskydd och
vardhygien, Primarvarden och lanets kommuner for att pa basta vis kunna skydda befolkningen fran
smitta samt att kunna ge basta mdéjliga vard. Under mars initierades veckovisa samverkansméten
mellan Regionen och kommunernas MASar. Till en borjan fokuserades samverkan pa fordelning av
skyddsutrustning och uppdatering kring hygienrutiner. Samtidigt bildades ett medicinskt
prioriteringsrad med representanter fran Priméarvarden, olika sjukhuskliniker samt Enheten for
vardskadeprevention. En rekommendation om att alla personer boende pd SABO skulle bedémas
individuellt vad galler behandlingsbegransningar gick ut. En rekommendation skrevs ocksa om att
tvalakarbedémning skulle goras infor inremittering fran SABO till sjukhus. Bakgrunden till dessa
rekommendationer var att det i ett trangt lage ar an viktigare att personer som har mer att férlora pa
sjukhusvard &n att vinna pa det inte skickas in till sjukhus. Ett dokument kring hur man skulle
mojliggora for anhoriga attfa bestka sina dodende narstaende skrevs. Samverkan mellan
kommunernas forvaltningschefer for vard och omsorg och Regionen intensifierades ocksa med
veckovisa moten under hela varen till och med juni, da smittan bérjade avta. Parallellt skedde
veckovisa moten anordnade av Lansstyrelsen dar alla kommundirektorer och regionledning deltog.

TOTAL DODLIGHET | JAMTLANDS LAN VECKA 1 -49

Som jamforelsematerial redovisas har nedan statistik fran SCB, Statistiska Centralbyran med totalt
antal avlidna i Jamtlands Lan, vecka for vecka. Dels ett medelvarde for aren 2015 — 2019 veckorna
1 — 49, dels totalt antal avlidna ar 2020 under samma period. Det noteras en s.k. éverdodlighet
under april — maj 2020 jamfort med de 5 foregaende aren. Det noteras ocksa en s.k.
underdddlighet under augusti — september — oktober 2020. Under aren 2015 — 2019 dog i medeltal
1323 personer under perioden vecka 1 — 49. Under ar 2020 dog 1378 personer under samma
period.

Totalt antal avlidna vecka for vecka, v. 1 - 49, Jamtlands Lan..
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METOD Data pé alla personer boende p& SABO eller Korttidsboende i Jamtlands L&n,
registrerade med positivt lab.test for SARS-CoV-2 i SmiNet har tagits fram. S6kning har @ven skett
med COSMIC Insight med begreppen avliden och covid-19-diagnos i Regionens journalsystem
COSMIC. Det har gjorts journalgranskning i Regionens journalsystem COSMIC

samt intervjuer av MASar i de berérda kommunerna kring hur symtom, beslutsfattande och
dialoger beskrevs i kommunens journaler samt hur kommunens skoterskor har upplevt
kommunikationen med vederbérande halsocentral. Kommunernas férvaltningschefer och MASar
gav klartecken till denna informationséverféring. Samtliga dédsorsaksintyg for personer med covid-
19-diagnos och som avlidit har gatts igenom. Statistik fran Svenska Palliativregistret har ocksa
tagits fram.

SKORHETSGRAD har definierats enligt Clinical Frailty Scale. Region Stockholms svenska
Oversattning av denna har anvants:

1.Mycket vital — individer som ar starka, aktiva, energiska och motiverade. De brukar ofta trana
regelbundet. De tillnér de som &r i bast skick for sin alder.

2 Vital — individer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar i samre skick &an individer i
kategori 1. De tranar ofta eller ar emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende pa arstid.

3 Klarar sig bra — individer vars medicinska problem &r val kontrollerade, men som inte
regelbundet ar aktiva utdver vanliga promenader.

4 Sarbar — ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men har ofta symtom som begréansar
deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal ar att de begransas ("saktas ned”) och/eller blir trétta under
dagen.

5 Lindrigt skor — dessa individer ar ofta uppenbart langsammare, och behdver hjalp

med komplexa IADL (Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi, transporter, tungt
hushallsarbete, medicinering). Lindrig skorhet forsamrar i allmanhet formagan att handla och ga ut
pa egen hand, laga mat och utfora hushallarbete.

6 Mattligt skor — individer som behover hjalp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor, behover hjalp med att tvatta sig, och
kan behova minimal hjalp (uppmaning, stod) med att kla pa sig.

7 Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller
kognitiv). Trots det framstar de som stabila och utan hog risk for att do (inom ungefar 6 manader).

8 Mycket allvarligt skor — helt beroende, narmar sig livets slut. De kan i allm&nhet inte tillfriskna
ens fran en lindrig sjukdom.

9 Terminalt sjuk — narmar sig livets slut. | den har kategorin ingar individer med en forvantad
aterstaende livslangd pa mindre &n 6 manader utan 6vriga uppenbara tecken pa skorhet.

| de fall dar ansvarig lékare inte gjort en tydlig bedémning i journalen av hur skér en individ ar har
detta uppskattats med hjalp av journalanteckningar och kommunens kunskap om hur pass
hjalpbehdvande personerna var innan insjuknandet i Covid 19.



SAMSJUKLIGHET har definierats som sjukdomar med symtom som paverkar det dagliga livet hos
avlidna respektive 6verlevande och delas in i tre olika grupper:

Ingen samsjuklighet (0 6vrig sjukdom)
Mattlig samsjuklighet (1-2 sjukdomar)
Omfattande samsjuklighet (= 3 sjukdomar)

DOKUMENTATION OCH JOURNALFORING. Uppgifter om symtom och behandlingsbegrénsning och
information om stallningstagande till atgarder har hamtats fran bade kommunernas journaler och
Primarvardens journaler, COSMIC. Bedomning av struktur och kvalitet pa journalanteckningar har
endast gjorts nar det galler anteckningar forda av lakare.

BEDOMNING AV DODSORSAK. Vid beddmningen av Covid-19 som orsak till dddsfallet har stor
tonvikt lagts pa den symtombild som kommunernas MASar har beskrivit, beskrivning i Regionens
journalanteckningar, dédsorsaksintyg, samt pa tid mellan symtomdebut och datum for

dodsfall. Tre grupper beskrivs.

Grupp 1 Covid-19 beddms vara helt dominerande dodsorsak. Det finns inte nagon anteckning om
forsamring i andra kroniska sjukdomar eller allmantillstand innan insjuknandet. Om det dessutom
finns ett klart tidsméassigt samband s& bedomdes Covid 19 vara helt dominerande dédsorsak.

Grupp 2 Covid-19 bidrog tillsammans med andra svara sjukdomar till dodsfallet,
(svar hjartsvikt, nyligen genomganget storre kirurgiskt ingrepp, storre fraktur, grav avtackling innan
smitta, grav njursvikt, framskriden cancerssjukdom).

Grupp 3 Sannolikt/sékert orsakades dddsfallet av annan sjukdom an Covid-19. | dessa fall var det
ofta langre tid mellan bekraftad smitta med Covid-19 och dédsdatum samt att dessa individer inte
hade kvarstdende besvar fran luftvagarna. T.ex. bekraftad infektion med Covid-19 i borjan av
perioden, journalférd forbattring och sedan dodsfall flera manader senare med annan diagnos.

RESULTATBESKRIVNING

ANTAL SMITTADE OCH ANDEL AVLIDNA.

| Jamtlands Lan finns totalt 64 SABO/korttidsboenden med plats for totalt 1533 personer. Under
tiden mars till och med juli drabbades 20 av dessa boenden av att minst en boende fick en
registrerad covid-19-infektion. Totalt smittades minst 109 personer. Av dessa avled 51 personer
innan sista augusti. Det finns antagligen ett morkertal for antalet smittade i slutet av mars och
borjan av april d& provtagningsmajligheterna var begransade.

8 personer vardades pa sjukhus varav 2 éverlevde. 45 personer avled pd SABO eller pa
korttidsboende.



Medelaldern vid insjuknandet var 86 ar bade i den grupp som avled och i den grupp som
fortfarande var vid liv den sista augusti 2020. Aldersspridningen var 70 - 97 &r hos de som avled
och 66 - 98 ar hos de som 6verlevde.

67 kvinnor och 42 mén hade en registrerad covid-19-infektion. 27 kvinnor och 24 méan avled.
Medeltid fran insjuknande till dodsfall hos de som tolkats ha avlidit helt eller delvis p& grund av
Covid-19 var 8,7 dagar med en variation pa 1 - 21 dagar.

SKORHETSGRAD

5 Lindrigt skér. 20 personer bedomdes vara i gruppen Lindrigt skor. Av dessa avled 4 personer.
6 Mattligt skor. 14 personer bedomdes vara i gruppen Mattligt skor. Av dessa avled 3 personer.
7 Allvarligt skor. 55 personer rdknades till den gruppen. 27 avled.

8 Mycket allvarligt skor. 19 personer bedémdes hora till den gruppen. 16 personer avled.

9 Terminalt sjuk. Ingen bedémdes hdra till denna grupp.

| ett fall gar det inte bedéma skorhetsgrad eller funktionsniva utifran anteckningar i COSMIC eller
kommunens journaler.

SAMSJUKLIGHET
Samsjuklighet (sjukdomar med symtom som paverkar det dagliga livet) hos avlidna respektive
Overlevande

Ingen samsjuklighet (0 6vrig sjukdom) 1 dod, 2 6verlevande,

Mattlig samsjuklighet (1 - 2 sjukdomar) 26 doda, 30 6verlevande,

Omfattande samsjuklighet (= 3 sjukdomar) 24 déda, 26 6verlevande.

De vanligaste sjukdomarna var demenssjukdom (n=65), hjartsjukdom (n=33) och diabetes (n=25).

Av 25 personer med diagnosen diabetes avled 18 personer, vilket &r en statistiskt signifikant
skillnad (p = 0,02) mellan avlidna och Gverlevande. | Gvrigt sags inte nagra statistiskt signifikanta
skillnader i sjukdomsfdérekomst mellan de personer som avled jamfoért med de som 6verlevde.

Tabell 6ver samsjuklighet. Férekomst av vissa diagnoser hos personer (n= 109) med Covid-19-
diagnos vid SABO i Jamtlands Lan. Personerna kan ha flera diagnoser.

Avlidna Overlevande
Demenssjukdom 33 32
Hjartsjukdom 16 17
Diabetes 18 7
Tidigare stroke 8 11
Lungsjukdom 6 6
Spridd cancersjukdom 7 4




SYMTOM UNDER INFEKTIONSPERIODEN.

Symtom under sjukdomsperioden varierade. Feber (n=53) och hosta (n=30) var de dominerande
sjukdomssymtomen och skilde sig inte &t mellan de som avled och de som d&verlevde. Diarré
beskrevs hos 6 av de avlidna och 9 av de som 6verlevde. Andndd som under 1 - 2 dygn inte gick att
symtomlindra helt beskrevs hos 2, mojligen 3 personer, p& SABO, vilka alla avled. Sista dygnen var
hos alla lugna utan tecken pa andnod.Hos ytterligare en person, som vardades pa
sjukhus, beskrevs andndd, dar det inte tydligt gar att lasa i journalen om symtomlindringen blev
fullstandig. Smarta vid omvardnad beskrevs hos 10 av de som avled men inte hos nagon som
Overlevde.

25 av de som avled uppges ha "tynat bort”, successivt férsvagats mer och mer, utan markerade
symtom i 6vrigt.

Hos 6 av de avlidna och 12 av de som Overlevt beskrivs inte nagra avsymtomen feber, hosta,
andndd, smarta, eller diarré/krékningar.

JOURNALFORING:

En behandlingsbegréansning ar ett beslut om att inte gora allt for att forsdka forlanga personernas
overlevnad. En behandlingsbegransning ska vara tydligt markt i personens journal. Aven om det &r
ett lakarbeslut s& bor personen och dennes anhériga vara informerade om beslutet och dialog bor
foras om bedomningen fran lakare skiljer sig fran den som anhdriga har. Har en person sjalv uttryckt
onskemal om behandlingsbegransningar som inte ar medicinskt motiverade ska dessa foljas. Den
vanligaste behandlingsbegransningen ar den att avsta fran hjart-lungraddning vid akut hjartstopp.

For de avlidna saknas journalférd behandlingsbegransning pa tva personer. Samtal har forts med
ansvarig lakare for en av dessa och dar hade personen tydligt uttryckt att vederboérande inte ville in
till sjukhus. Detta hade dock inte dokumenterats i journalen. Hos 38 personer finns det uppgifter i
journal (kommun och/eller COSMIC) om att behandlingsbegransning har kommunicerats med
anhdriga och/eller med personen sjalv. Hos 13 personer finns det vare sig nagon anteckning
i COSMIC eller i kommunernas journalsystem om att dialog har forts med personen sjalv och/eller
anhoriga.

Antalet fysiska lakarundersokningar p& SABO var fa. | tva fall fanns det dokumenterade hembesok
av lakare pad SABO under de sista levnadsdagarna hos de avlidna. | bérjan p& pandemin var bristen
pa skyddsutrustning markbar vilket enligt vissa lakare hindrade dem fran att gora fysiska
undersokningar.

Kvaliteten nar det géller journalféring varierar mycket mellan narvardsomraden, halsocentraler och
aven mellan enskilda lakare. Hos 69 personer ger informationen i Gemensamma Dokument i
COSMIC (regionovergripande sokord over tillstand som inte brukar forandras sarskilt ofta) en bild
som stammer tillr&ckligt val med den som finns i journalanteckningar/ldpande journaltext. Hos 50
personer ar det svart att fa en bra 6verblick éver personernas halsotillstand.



| ett stort antal fall gar det inte att tydligt folja handelseforloppet under infektionsperioden genom att
lasa journalen i COSMIC. Detta kan dels bero pa att lakare inte kontaktats fran kommunskéterska,
dels pa att lakare inte journalfort alla kontakter med kommunskaéterska.

MEDICINSK BEHANDLING PA SABO

P& nagra SABO har syrgasbehandling med hjalp av syrgaskoncentrator ordinerats. Pa vissa SABO
sags en hogre aktivitet i stallningstagande till skyddande behandling som exempelvis
blodfértunnande lakemedelsbehandling. Enstaka personer med diarré och feber har ordinerats
intravends vatska.

Alla personer som avlidit har fatt palliativa lakemedel ordinerade innan dodsfallet. Lakemedlen har
dock ordinerats pa skilda satt. Ganska manga har fatt handskrivna ordinationer, andra har fatt
ordinationerna dokumenterade i lakemedelslistan COSMIC och/eller Pascal. (Pascal ar ett
ordinationsverktyg for lakemedel, inte en journalhandling).

CovVID-19 sOM DODSORSAK.

Grupp 1. Covid-19 var dominerande dodsorsak 24 avlidna. 2 av dessa avled pa
sjukhus.

Grupp 2. Covid-19 bidrog tillsammans med andra svara sjukdomar till
dodsfallet 16 avlidna. 3 av dessa avled pa sjukhus.

Grupp 3. Sannolikt/sdkert orsakades dddsfallet av annan sjukdom an Covid-19.
11 avlidna varav en avled pa sjukhus.



CITAT FRAN MASAR OCH PRIMARVARDSLAKARE. EXEMPEL

"P& ett SABO upplevde skoterskorna att lakare inte kom och gjorde hembesok da detta
efterfragades. Men fransett detta s& har samarbetet med vara olika HC varit mycket bra” (MAS)

"Vi har aldrig haft sa bra samarbete med halsocentralen som nu under Covid-pandemin” (MAS)
"Vi (regionen och kommunerna) har arbetat mot ett gemensamt mal” (MAS)

"Jag har fatt mycket bra stdd nar jag har ringt och pratat med Palliativa konsultteamet géllande
symtomlindring. | detta fall var det en dam med hog feber samt utslag pga. Covid. Men jag har inte
bara fatt stod vad géller val av lakemedel utan aven etisk vagledning samt helt enkelt en person
som tog sig tid att lyssna.” (Lékare)

"FOr att erbjuda basta majliga stéttning framfor allt till personal pad SABO blev det extra
telefonronder l6rdagar och séndagar samt d&ven samtal med anhdriga helger da jag helt enkelt inte
hann gora allt detta pa ordinarie arbetstid.” (Lakare)

*Jag och dottern som var med vid hembesoket var 6verens om behandlingsstrategi. De andra
barnen hade andra asikter och jag fick lagga en hel del tid pa att kommunicera med dessa da
féraldern insjuknat.” (Lakare)

"Det fanns ingen skyddsutrustning har da sa jag upplevde inte att jag hade nagon majlighet att
gora fysiskt besdk hos patienten.” (Lékare)

"Hade onskat att man blivit informerad fran smittskydd efter att de varit pa boendet, vilka
restriktioner och regler som blev satta.” (Lakare)

"Samtal med anhoriga gick generellt satt bra men var tids- samt energikravande. En paminnelse
om hur viktigt det &r med dessa samtal och beslut sa snart nya flyttar in pa boenden.” (Lakare)

"Hade ocksa varit tacksam om man hade fatt héra fran kommunens sida hur planeringen av
skyddsutrustning och rutiner sag ut under vagen.”

"Skickade in ett fall till sjukhus déar jag bedomde att hen var sa pass pigg att stéttning med insatser
darifran, aven om inte IVA-vard var aktuellt, sannolikt skulle vara av varde. Kande inte att man var
tveksam fran sjukhuset att ta emot patienten bara for att vederborande kom fran SABO utan man
gav full, rimlig behandling. Tyvarr hade sjukdomen ett fulminant férlopp och personen avled.”
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SAMMANFATTNING OCH KOMMENTAR

Totalt 109 personer boende p& SABO eller som vistats p& korttidsboende drabbades under
varen/sommaren 2020 av Covid-19. Av dessa avled 51 personer. 11 personer av dessa bedoms
ha avlidit av annan orsak an Covid-19. | 6vriga fall (n=40) bedoms Covid-19 vara antingen
dominerande eller bidragande dodsorsak.

Troligtvis fanns en viss underdiagnostisering av Covid-19 p& SABO i mars och april beroende
framfor allt pa bristande initialt kunskapslage och brist pa provtagningsmaterial. Vi ser att de flesta
som provtagits mars och april var svart sjuka da prov togs. | maj, juni och juli togs allt fler
screeningprover i samband med smittsparning och man fangade da upp manga smittade som
hade inga eller mycket diskreta symtom.

Overlag bedomer vi att den medicinska varden var tillfyllest. Tva personer som avled p&
SABO/korttidsplats hade kanske éverlevt om dessa skickats in till sjukhus, men dar 6nskade
personerna sjalva att fa stanna kvar pd SABO/korttidsplats.

Vid Ostersunds Sjukhus har det inte nekats inlaggning i nagot fall dar detta 6nskades.

Det har inte noterats nagra vardskador vid denna journalgenomgang.

Vi ser klara brister pa flera hall i dokumentationen i Regionens journalsystem COSMIC. Tack vare

en indirekt tillgang till kommunernas journaler via intervjuer med kommunernas MASar har en mer
fullstandig bild erhallits. P& vissa halsocentraler ser vi en foredomlig journalféring av tata kontakter
med SABO. P& andra halsocentraler ar det svart att l4sa sig till hur kommunikationen har skett och
hur sjukdomsférloppet har varit.

Under sommaren och hosten 2020 har journalféringen forbéattrats avsevart pa manga
halsocentraler.

Genomgaende ar att alla tillfraigade SABO-lakare anser att tiden som ar avsatt for SABO-arbete ar
for snalt tilltagen for de arbetsuppgifter som kravs. Detta galler saval vid vanliga forhallanden som
under aktuell pandemi.

Det ar redan kant att de allra skoraste har en tydlig 6verdddlighet i Covid-19, vilket ven ses i
denna genomgang.

Vi sdg ocksa en 6kad dodlighet i Covid-19 hos personer som har diabetes. Aven detta ar kant
sedan tidigare. Den relativa dédligheten hos man var hdgre &n hos kvinnor.

Vi sag inte nagon skillnad i alder i gruppen som avled jamfort med de som Gverlevde.

Forsta kanda insjuknandedatum var den 31 mars och forsta kanda dodsfall paA SABO var i bérjan
pa april. Under tiden april -augusti avled, enligt Svenska Palliativregistret, 179 personer pa SABO
eller Korttidsplats i Jamtlands Lan. Av dessa personer anges 34 personer ha haft en pagaende
Covid-19-infektion vilket talar for att de flesta, men inte alla, avlidna forts in i Palliativregistret.
Nagon skillnad mellan vanliga symtom i livets slutskede gar inte att se mellan hela gruppen som
avlidit och de som haft en Covid 19-infektion.
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FORBATTRINGSREKOMMENDATIONER

Denna 6versyn galler vard i samband med Covid-19-infektion pd SABO men da varden av Covid-
19 speglar all annan vard som ges pa SABO viljer vi att komma med
forbattringsrekommendationer som inte ar Covid-19-specifika.

Det ar uppenbart att det generellt sett behévs mer lakartid pa SABO.

For att kunna arbeta sa proaktivt som majligt bér en behandlingsstrategi goras i samrad med
personen och helst d&ven personens anhériga vid inflyttning pd SABO. Denna behandlingsstrategi
behdver uppdateras i takt med att hélsolaget férdndras. Behandlingsstrategin ska dokumenteras
bade i regionens och kommunens journal.

Det medicinska tillstdndet hos de som bor pd SABO boér regelbundet féljas upp med
lakemedelsgenomgangar, samtal och klinisk undersokning.

Lakare som ar ansvarig for SABO med pagéende utbrott av smittfarlig sjukdom bor plockas bort
fran all annan verksamhet for att kunna stotta skoterskor och 6vrig personal.

Vitala parametrar bor kunna registreras pa SABO. Till detta behovs syresaturationsmatare samt
blodtrycksmaétare i olika storlekar pa alla SABO.

Forbattrad journalféring behovs generellt, bade vad det galler dokumentation av kontakter med
kommunernas sjukskoterskor och l6pande uppdatering av sékord i Gemensamma dokument,
framfor allt Tidigare/nuvarande sjukdomar samt Behandlingsbergransning/strategi. Nya lakare
och sjukskaterskor ska kunna fa en snabb 6verblick éver patientens halsolage. Aven
skorhetsgrad bér dokumenteras i Gemensamma dokument.

Befintliga rutiner kring dokumentation av konsultationer, stallningstagande till
behandlingsbegransningar samt lakemedelsbehandling ska féljas.

Det bor finnas en central kunskapsorganisation i Region Jamtland Harjedalen som erbjuder
introduktionskurs for alla nya SABO-lakare samt fortlopande utbildning for stationara SABO-
lakare, liknande den organisation som redan finns for BVC- och MVC-lakare. Att delta i dessa
utbildningar bor vara ett krav. Det finns redan idag uppskattade SABO-lakartraffar. En hogre
narvaro vid dessa maste efterstravas. Troligtvis skulle kvalitén pa den medicinska verksamheten
SABO o6kas ytterligare om ocksd SABO-skoterskor erbjuds centralt anordnad utbildning.
Dessutom behdvs en central rutin for medicinsk vard pa SABO, garna baserad pa de rutiner som
redan existerar pa vissa hall i lanet.

Regionen behover en kvalitetsuppféljningsorganisation foér de medicinska insatserna pad SABO
som kontinuerligt analyserar relevanta parametrar och ger rad och stod till forbattringar.
Forbattringsbehov maste kunna identifieras pa bade individ-, halsocentrals- och regionniva.

Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen med LPO Aldres Halsa och Palliativ Vard ar central
i pagaende forbattringsarbete och bor ges utdkade uppdrag.

Den framtida kompetensfoérsérjningen av specialister i Allménmedicin, Geriatrik och Palliativ
medicin behdver sékerstéllas.
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