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Uppfoljning av atgardsplan rorande
den medicinska aldrevarden pa
kommunens sarskilda boenden

Sammanfattning

Uppfdljning av implementering av atgarder i handlingsplan géllande den medicinska
dldrevarden pd kommunernas sirskilda boenden.

Atgarder fran handlingsplanen

For att kunna arbeta sa proaktivt som mojligt bor en behandlingsstrategi goras i samrad
med personen och helst #ven personens anhériga vid inflyttning pA SABO. Denna
behandlingsstrategi behdver uppdateras i takt med att héilsolaget forandras.
Behandlingsstrategin ska dokumenteras bade i regionens och kommunens journal.

Det medicinska tillstindet hos de som bor pa SABO bér regelbundet foljas upp med
lakemedelsgenomgangar, samtal och klinisk undersékning.

Likare som #r ansvarig for SABO med pagiende utbrott av smittfarlig sjukdom bor plockas
bort fran all annan verksamhet for att kunna stotta skéterskor och 6vrig personal.

Dessutom behovs en central rutin for medicinsk vird pd SABO, girna baserad pa de rutiner
som redan existerar pa vissa hall i lanet.

Vitala parametrar bér kunna registreras pa SABO. Till detta behvs syresaturationsmitare
samt blodtrycksmitare i olika storlekar p4 alla SABO.

Forbattrad journalforing behovs generellt, bade vad det géller dokumentation av kontakter
med kommunernas sjukskoterskor och 16pande uppdatering av s6kord i Gemensamma
dokument, framfor allt Tidigare/nuvarande sjukdomar samt Behandlingsbergransning/
strategi. Nya lakare och sjukskoterskor ska kunna fa en snabb Gverblick Gver patientens
hilsolige. Aven skorhetsgrad bér dokumenteras i Gemensamma dokument. Befintliga
rutiner kring dokumentation av konsultationer, stillningstagande till
behandlingsbegriansningar samt likemedelsbehandling ska foljas.

Det bor finnas en central kunskapsorganisation i Region Jamtland Harjedalen som erbjuder
introduktionskurs for alla nya SABO-liikare samt fortlépande utbildning for stationiira
SABOlikare, liknande den organisation som redan finns for BVC- och MVC-likare. Att delta
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i dessa utbildningar bér vara ett krav. Det finns redan idag uppskattade SABO-likartriffar.
En hogre narvaro vid dessa maste efterstravas. Troligtvis skulle kvalitén pa den medicinska
verksamheten SABO 6kas ytterligare om ocksi SABO-skéterskor erbjuds centralt anordnad
utbildning.

Dessutom behovs en central rutin for medicinsk vird pd SABO, girna baserad pa de rutiner
som redan existerar pa vissa hall i lanet.

Regionen behdver en kvalitetsuppfoljningsorganisation for de medicinska insatserna pa
SABO som kontinuerligt analyserar relevanta parametrar och ger rad och stéd till
forbattringar. Forbattringsbehov méste kunna identifieras pa bade individ-, hilsocentrals-
och regionniva.

Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen med LPO Aldres Hilsa och Palliativ Vard &r
central i pdgadende forbattringsarbete och bor ges utokade uppdrag.

Den framtida kompetensforsorjningen av specialister i Allmdnmedicin, Geriatrik och
Palliativ medicin behover sikerstillas

Genomfdrda och pagaende atgarder

Fast namngiven likare #r utsedd pa SABO pa de flesta Hilsocentraler
Under 2021 har de flesta Hilsocentraler 6kat tiden for likarmedverkan pa SABO.

Ar 2022 kommer anslagen fran Hilsovalskansliet direkt riktat till likarinsatser pa SABO
dubbleras. Uppfoljning av detta kommer att ske via direkta fragor till respektive SABO om
hur lakarmedverkan fungerar.

Kommunernas MASar anger att det under senaste aret fungerat generellt mycket battre vad
giller likarmedverkan p& SABO jamfort med under varen 2020.

Regionen har arbetat fram en riktlinje foér likarmedverkan pa SABO, denna rutin har
arbetats fram tillsammans med primérvardsldkarna och kommunernas MASar och
implementering har paborjats under arbetets gang.

Rekommendationer kring utrustning pa sibo finns framtagen och revideras vid behov. Pa
flera av hilsocentralerna finns nu dven mobimed som mojliggor ytterligare undersokningar
pé plats med mobil utrustning.

Att vara skoraste invanare ofta har minst tva olika vardgivare (region och kommun) och att
hjélpen de far lyder under tva olika lagstiftningar (SOL och HSL) medf6r en hel del
strukturella problem som ofta kan lagga sig i vagen for en god vird. Regionen och
kommunerna arbetar aktivt pa flera olika plan for att samverkan ska fungera si att inte
patienten hamnar mellan stolarna, 6nskvart vore dock om vi kunde dgna denna tid till att
arbeta direkt for patienten.
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Ett gemensamt journalsystem for Halso- och sjukvarden i Regionen och kommunerna
kommer inte bli av som lagstiftningen ser ut idag d& vildigt mycket sjukvard utfors av
kommunernas underskoterskor vilka inte har ratt att 14sa Regionens journalsystem.

Resultat frin IVOs granskning samt vir egen granskning som gjorts 6ver de SABO- och
korttids-patienter som hade en Covid19-diagnos under forsta “vigen” har upprepade ganger
tagits upp pa MLA/MLU-moten, pa primarvardsledningen, for olika politiska nimnder samt
pé Distriktslakarnas fortbildningsdagar.

En satsning p4 fortbildning om Medicinsk vard p& SABO for alla liinets distriktslikare dven
lakare hos privata vardgivare, har startats upp.

Regionen har arbetat fram en riktlinje fér likarmedverkan pa SABO, denna rutin har
arbetats fram tillsammans med primérvardsldkarna och kommunernas MASar och
implementering har paborjats under arbetets gang.

Regionen arbetar med kompetensforsorjningsplaner pa kort och lang sikt. ST-tjanster i
allmdnmedicin har ut6kats for att méta behoven av specialister dé de flesta rekryteringar
sker fran ST-tjdnster i regionen.

Regionen och kommunerna arbetar fortlopande pa flera olika plan for att samverkan ska
fungera s att inte patienten hamnar mellan stolarna. Bland annat genom lokala
samverkansgrupper.

Kommunernas sjukskoterskor har mojlighet att 1asa delar av Regionens journalsystem via
LINK. I och med 6kad samverkan mellan kommunerna och Regionen under pandemin ar i
stort sett alla SABO-patienter anslutna via LINK dessutom har man 6ppnat upp s att
provsvar och rontgensvar dven kan ldsas av leg. personal i kommunerna. Kommunerna
anger ocks4 i regionens journal att patienten ir inskriven paA SABO och dirmed visas det i
patienten journal.

Arbete pagér dven med att digitalisera 6verforing av information mellan regionen och
kommunerna for att d&ven involvera besoken pa akutmottagningen.

Regionen saknar idag mojlighet att i journalsystemet soka fram hur ménga patienter som
bor pa SABO och dirfor saknas mdjlighet att sirskilja och félja upp lidkarinsatser, inklusive
hembesoken till dessa patienter.
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