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Sammanfattning
Uppf6ljning av implementering av atgirder i handlingsplan gillande den medicinska
dldrevarden pd kommunernas sirskilda boenden.

Atgéarder fran handlingsplanen

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

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

Likare som #r ansvarig for SABO med pagéende utbrott av smittfarlig sjukdom bor plockas
bort fran all annan verksamhet for att kunna stétta skoterskor 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.

Forbattrad journalféring behovs generellt, bide vad det giller dokumentation av kontakter
med kommunernas sjukskoterskor och 16pande uppdatering av s6kord i Gemensamma
dokument, framfor allt Tidigare/nuvarande sjukdomar samt Behandlingsbergrénsning/
strategi. Nya likare och sjukskoterskor ska kunna fa en snabb 6verblick 6ver patientens
hilsolige. Aven skorhetsgrad bér dokumenteras i Gemensamma dokument. Befintliga
rutiner kring dokumentation av konsultationer, stallningstagande till
behandlingsbegransningar samt lakemedelsbehandling ska foljas.

Det bor finnas en central kunskapsorganisation i Region Jimtland Harjedalen som erbjuder
introduktionskurs for alla nya SABO-likare samt fortlopande utbildning for stationira
SABO-likare, liknande den organisation som redan finns for BVC- och MVC-likare. Att
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delta i dessa utbildningar bor vara ett krav. Det finns redan idag uppskattade SABO-
lakartraffar. En hogre narvaro vid dessa maste efterstréavas. Troligtvis skulle kvaliteten pa
den medicinska verksamheten SABO 6kas ytterligare om ocks& SABO-skoterskor erbjuds
centralt anordnad utbildning.

Dessutom behdvs en central rutin for medicinsk vard pd SABO, girna baserad pa de rutiner
som redan existerar pa vissa héll i ldnet.

Regionen behover 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 Vérd ir
central i pdgdende forbattringsarbete och bor ges utékade uppdrag.

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

Genomfdrda och pagaende atgarder

Fast namngiven likare for SABO ir utsedd pa de flesta hilsocentralerna. D4 vi inte i
systemet kan fa tag pa denna information har fraga stéllts till verksamheten. De stéllen dar
namngiven ldkare saknas ar oftast stillen dar vi inte har fast bemanning.

Under 2022 har ett flertal hilsocentraler dkat tiden for likarmedverkan p& SABO till minst
10 min/SABO-plats/vecka. Det gir inte att ta fram siffor ur nigot system utan svaret ar
baserat pé enkat till 1akare, chefer pa hilsocentraler och sjukskéterskor i kommunen.

De hilsocentraler som Okat tiden for lidkarmedverkan har ndgra gemensamma faktorer, en
fast bemanning, god samverkan med kommunen och nirheten mellan HC och SABO.

2022 har anslagen frin Hilsovalskansliet direkt riktat till Likarinsatser pA SABO dubbleras.

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

Regionen har arbetat fram en riktlinje for likarmedverkan pa SABO, denna rutin har
arbetats fram tillsammans med priméarvardslakarna och kommunernas MASar och ar
implementerad.

Rekommendationer kring utrustning p& SABO finns framtagen och revideras vid behov. P&
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 ldgga sig i vagen for en god vird. Regionen och
kommunerna arbetar aktivt pé flera olika plan for att samverkan ska fungera.
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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 pa delegering.

En satsning p4 fortbildning om medicinsk vard p& SABO for alla linets distriktsléikare dven
lakare hos privata vardgivare har startats upp. Regelbunden fortbildning for ldnets alla
SABO-likare skots pa eget initiativ av LPO Aldres hilsa och palliativ vard. Hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp har godkéint en LAG for detta uppdrag.

Regionen har arbetat fram en riktlinje fér likarmedverkan pd SABO, denna rutin har
arbetats fram tillsammans med primérvardsldkarna och kommunernas MASar och
implementeras.

Regionen arbetar med kompetensforsorjningsplaner pa kort och lang sikt. ST-tjanster i
allmdnmedicin har utokats 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 optimalt, bland annat genom lokala samverkansgrupper.

Kommunernas sjukskoterskor har mojlighet att 14sa 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 dppnat upp s att
provsvar och rontgensvar dven kan ldsas av leg. personal i kommunerna. Kommunerna
anger ocks4 i regionens journal att patienten r 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 &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.



	Uppföljning av åtgärdsplan rörande den medicinska äldrevården på kommunernas särskilda boenden, hösten 2022
	Sammanfattning
	Åtgärder från handlingsplanen
	Genomförda och pågående åtgärder


