Rapport fran Kompetensutvecklingsdagar
Riksforeningen MAS-MAR 2024

Dag 1: 15 maj 2024

Presentation av Medlemsenkat

e Totalt svar: 120 svarande.
Roller:
o 50% Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor (MAS),
o 19% Medicinskt Ansvariga for Rehabilitering (MAR),
o 31% hade dubbla roller.
Organisatorisk tillhérighet:
o Fdrvaltningsniva: 64%
o Verksamhetsniva: 23%
o Enhetsniva:3%
Ledningsgrupper och Funktioner
o Deltagande i ledningsgrupper:
m  52% i 6vergripande ledningsgrupp,
m  52% i forvaltningsledningen
m  42% i verksamhetsledning
o Roller varierade mellan
m Overgripande ledningsfunktion (37.5%)
m stddfunktion (48.5%).
e Framgangsfaktorer och Utmaningar:
o Vanliga utmaningar inkluderar otydlighet i roll och ansvar.
o Positiva aspekter av rollen inkluderar méjligheten att paverka och utveckla
verksamheter.

Systematisk uppfolining pa individniva - forbattringsresa i en
mindre kommun.

Utgangspunkt

e Plats: Aldreboende med 24 platser och hég andel underskéterskor.
e Problematik:
o Brister i omvardnad och bristande utférande av ordinationer.
o Negativa resultat jamfoért med andra enheter.
o 33% av de boende drabbades av trycksar.



o Utbrott av calicivirus.
o Brukarenkater visade att boendet utmarkte sig negativt.

Atgirdsprocess

Planering:
o Ett team samlades for att planera insatser.
o Stormdte med alla avdelningar och workshop for resultatredovisning.
Gapanalys:
o Deltagarna identifierade problem och genomférde en gapanalys (nulage vs.
Onskat lage).
o Fokus pa fragor som organisation, ledning, styrning, kompetens, kultur,
riktlinjer och arbetsmiljo.
Handlingsplan:
o Utformad med tydliga mal: vad, varfér, vem, nar, hur samt uppféljningsmatt.
o Omraden for forbattring: kommunikation, rutiner, arbetssatt, teamsamverkan,
och kunskapsférhéjande insatser.

Identifierade Problemomraden

Avvikelseutredningar: Brister i foljsamhet till riktlinjer och rutiner samt
informationsoverforing.

Teamarbete: Fragan om det fanns verkliga team eller pseudoteam.
Samarbete och Mal: Behov av gemensamma mal och regelbundna méten.

Genomfoérda Atgérder

Strukturella Forutsattningar:

o Dagliga avstamningar mellan HSL och SOL-personal.

o Veckoavstamning mellan legitimerad personal och enhetschef.

o Strukturerade métesformer och effektiva méten med checklistor.
Utbildningar:

o Mikroutbildningar for legitimerad personal pa omvardnadstraffar.

o Checklistor for bade omvardnadspersonal och legitimerad personal.
Verksamhetssystem: Anvandning av Lifecare.

Resultat och Effekter

Forbattringar:

o Battre moten och uppfdljning pa individniva.

o Minskade avvikelser och virusutbrott.

o Forbattrat samarbete mellan team.
Utmaningar:

o En avdelning fortsatte att sticka ut negativt.

o Svarigheter att I&ka relationer som redan var anstrangda.
Lardomar:

o Tydliga méten med tydliga ramar 6kar kvaliteten.

o Verksamhetsnara ledarskap ar avgorande for vardkvalitet.



o Forflyttning fran verksamhetsnara ledarskap till konsultativt stdd medférde
férsamrad kunskap och kompetens hos omvardnadspersonal.

Halsoframjande och Forebyggande Hembesok

o Definition och Syfte:
o Syftar till att framja halsa och férebygga ohalsa genom strukturerade
hembesok.
e Positiva Effekter:
o Sociala och fysiska aktiviteter har visat sig ha betydande positiva effekter,
sarskilt bland aldre.
e Gemensam Modell:
o Forslag pa en enhetlig modell fér halsoframjande hembesok, med fokus pa
samverkan mellan olika aktérer som kommuner, vardgivare och ideella
organisationer.

Myndigheten for Delaktighet och Funktionshinderspolitiken i
Sverige

Oversikt

Myndigheten for delaktighet (MFD) har som uppdrag att stédja genomférandet av den
nationella funktionshinderspolitiken i Sverige. Detta innefattar att underséka hur det ar att
leva med funktionsnedsattning idag och att arbeta for jamlikhet och tillganglighet inom
varden.

Upplevda Utmaningar

e Otillganglig Vard: Personer med funktionsnedsattningar upplever att varden ar svar
att tillga och att den inte alltid behandlar patienterna som en resurs.

e Jamlika Rattigheter: Det finns en oro 6ver att vardprioriteringar inte ar férenliga med
jamlika rattigheter.

e Delaktighet: Att vara delaktig i varden ses som en férutsattning for god halsa och
hallbara vardresultat.

Myndighetens Roll och Samverkan
e MFD ar en liten myndighet med ett stort uppdrag och arbetar nara

funktionshinderorganisationer.
e De undersoker hur patientmedverkan kan forbattras inom funktionshinderomsorgen.

Funktionshinderpolitikens Mal



Sverige har ett mal for funktionshinderpolitiken som framjas genom fyra arbetssatt:

-_—

Universell Utformning: Skapa miljéer och system som ar tillgangliga for alla.

2. Arbeta med Brister i Tillganglighet: Atgarda de brister som finns i nuvarande
system.

3. Individuellt Stod: Erbjuda I6sningar som framjar individens sjalvstandighet.

4. Forebygga Diskriminering: Motverka diskriminering och férdomar mot personer

med funktionshinder.

Livssituationen for Personer med Funktionshinder

e Ojamlika Levnadsvillkor: Personer med funktionsnedsattningar har generellt sett
samre levnadsvillkor.

e Familjens Situation: Familjer paverkas negativt genom ekonomiska och sociala
pafrestningar.

e Social Utsatthet: Personer med funktionshinder upplever ofta utsatthet pa natet,
sarskilt flickor.

e Begransade Maojligheter: Ungdomar har svart att frigbra sig, och manga hamnar
utanfor arbetsmarknaden eller studier.

e Arbetsmarknaden: Vuxna méter hinder och férdomar pa arbetsplatsen. Halften av
alla med funktionshinder ar inte sysselsatta.

e Alderdom: Aldersdiskriminering och stereotypa férestaliningar paverkar aldre med
funktionshinder negativt.

Behov och Utmaningar

e Stort Behov av Stod: Trots stort behov av stdd, ar det fa som faktiskt far det, vilket
leder till fattigdom och beroende.

e Halsa och Vilbefinnande: Personer med funktionshinder rapporterar samre
upplevd halsa genom hela livet.

e Livsresan: Det finns skillnader och utmaningar i levnadsvillkor for personer med
funktionsnedsattningar genom hela livet.

Nytt fran Regeringen

Prioriteringar inom Aldreomsorgen

e Kompetensforsorjning:
o En av de hégsta prioriteringarna fér aldreomsorgen.
o Fortsattning och utveckling av aldreomsorgslyftet.
o Ekonomiskt stéd genom statsbidrag till kommunsektorn for att forbattra
omsorgen.
e Starkt Ledarskap och Kommunikation:
o Ledarskapet inom aldreomsorgen ska forstarkas for att forbattra kvaliteten.
o Viktigt att aldre kan forsta och bli forstadda; sprakkrav utreds for personal.



o Sprakkompetens ar avgorande for trygghet, patientsakerhet, och en god
arbetsmiljo.
e Medicinsk Kompetens:
o Komplex vard ges alltmer inom kommunerna.
o Utredning om hur medicinsk kompetens kan starkas i kommunerna.
o Mal att aldreomsorgen ska vara trygg, séker, och av hdg kvalitet.
e Lagstiftning och Reglering:
o En ny socialtjanstlag for att sakerstalla god kvalitet utan sarlagstiftning och
dubbelreglering.
e Strategier och Teknik:
o Uppdatering av demensstrategin.
o Stdd for inférande av valfardsteknik och motverkande av oseridsa aktorer.
e Sociala Insatser:
o Atgarder for att bekdmpa ofrivillig ensamhet bland &ldre.

Suicidprevention

Betydelsen av Att Reagera

e Reagerar pa Suicidplaner:
o Viktigt att ta alla uttryck for suicidplaner pa allvar.
o | Sverige sker fyra suicid per dag, varav 70% ar man.
o Veterinarer har den hdgsta suicidrisken bland yrken.
e Suicidriskbedomningar:
o Riskbedomningar ar ofta opalitliga; lita pa magkanslan och vaga lyssna.
o Fokusera pa det som gar att paverka.

Suicid som Folkhalsoproblem

e Flera Insatser Behovs:
o Suicid ar ett folkhalsoproblem som kraver olika insatser.
o Aven smé4 atgarder, som att férsvara tillgang till suicidmetoder (t.ex. skydd pa
Vasterbron), kan vara effektiva.

Forhallningssatt och Samarbete

e Oppenhet och Engagemang:
o Viktigt med 6ppenhet, bekraftelse, intresse, och samarbete.
o Attundvika amnet ar vanligt, &ven inom vard och forskning.
e Livsforstiarkande Forhallningssatt:
o Det ar viktigt att de som inte vill ge upp fortsatter att stodja.
o Narstaende kan vara en paminnelse om liv och méjligheter.

Suicidpreventiva Atgiarder



e Utover Psykiatrisk Behandling:
o Atgarder méste forstarka det som skyddar och férhindra att suicidtankar blir
till handling.
e Betoning pa Personens Berittelse:
o Viktigt att lyssna pa individens berattelse och stalla personliga fragor.
o Se patienten som en expert pa sin egen situation.
o VAga stalla detaljerade fragor och betona perspektivbyte.
e Kommunikation:
o Fraga 6ppet, till exempel: "Vill du veta hur jag tanker?".

Dag 2: 16 maj 2024

Riksforeningens stipendium

e Tilldelades for framstaende arbete med samverkansmodellen i Uppsala lan for
palliativ vard.

e Syftet ar att sakerstalla likvardig vard for alla patienter, oavsett geografisk plats eller
vardgivare.

KVA-statistik

Oversikt

e KVA-statistik: Uppgifter om hélso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for
enligt HSL.
Rapportering: Alla kommuner utom sex rapporterar under 2023.
Inkluderade Vardatgarder: Vardatgarder utférda av icke-legitimerad personal finns
inte med i registret.

Anvandning och Betydelse

e Systematiskt Kvalitetsarbete:

o Urval av ICD (International Classification of Diseases), ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health), och KVA (Klassifikation
av vardatgarder) anvands for lokalt kvalitetsarbete och uppféljning.

o Mojlighet att jamféra vardinsatser mellan kommuner.

e Statistik:
o 15 miljoner vardatgarder har rapporterats, men 4,7% ingar inte i urvalet.
o Statistik kan hamtas fran Socialstyrelsens (SoS) statistikdatabas.

Utmaningar och Behov



e Begransningar:
o Véardinsatser utforda av delegerad personal syns inte i KVA-statistiken, vilket
kan leda till en missvisande bild.
o Vardforskjutningen, dvs. forandringen i vardinsatser, blir osynlig om inte alla
atgarder rapporteras till SoS.
e Dokumentationskrav:
o Riskbedémningar bor dokumenteras bade i Senior Alert (SA) och Halso- och
sjukvardslagen (HSL)-journalen.
o Viktigt att folja upp vardinsatser pa individniva for att sakerstalla korrekt
rapportering och kvalitetsuppfdljning.

KVA-koder

e Anvandning for PSB (Patient Safety and Quality of Care):
o Det finns specifika KVA-koder som kan anvandas for att forbattra patientens
sakerhet och vardkvalitet.

Handelseanalys

Patientens Forvantningar

e Patientens Behov:
o Patienter forvantar sig en férklaring och en ursakt efter en vardskada.
o De vill veta vad vardgivaren gor for att férhindra att det intraffar igen.

Patientsakerhet

e Mal:
o Skydda patienter fran vardskador.
o En vardskada definieras som en skada som kunde ha undvikits.
e Allvarlig Vardskada:
o En mer kritisk form av vardskada med storre paverkan pa patientens halsa.

Handelseanalys

e Systemsyn:

o Att ha ett systemperspektiv hjalper till att driva forbattringar framat.

o Patienten ar en viktig del av hela processen och bidrar med vardefull insikt.
e Definition och Syfte:

o Handelseanalys ar en systematisk analys av en intraffad handelse.

o Malet ar att forstd vad som hande och hur det kan undvikas i framtiden.
e Analysens Steg (1-7):

o Handelseanalysen sker i flera steg for att sékerstalla noggrannhet och

omfattning.

Genomforande av Handelseanalys



e Beslutsmatris:
o Anvands som ett verktyg for att strukturera analysen i en handbok for
handelseanalys.
e Olika Roller:
o Flera olika roller ar involverade i analysprocessen for att tacka alla aspekter.
e Datainsamling:
o Viktigt att samla in fakta fran journaler, rutiner, intervjuer med medarbetare
och patient.
e Verktyg och Modeller:
o Anvandning av handelsematris och PDSA-cykeln (Nolans férbattringsmodell)
for att forbattra processen.
o Referens till Nitha:
o Madjlighet att s6ka efter andra handelseanalyser i databasen Nitha for att dra
l&rdomar.

Vad hander pa SKR?

Gemensam Plan for Primarvarden

e Fokusforandring:
o Fran att endast behandla sjukdomar till att framja halsa och erbjuda nara
vard.
o Malet ar att samla alla insatser med utgangspunkt fran patientens behov.
e Samspel som Framgangsfaktor:
o Betonar vikten av samarbete mellan olika vardaktorer.
o Kommunens halso- och sjukvardsansvar utgar fran primarvardsnivan.

Primarvardens Struktur

e Primarvardens Grunduppdrag:

o Att erbjuda tillganglig vard som utgar fran befolkningens behov.
e Privata Aktorer:

o 45% av den regionala primarvarden drivs av privata vardgivare.
e Vard i Hemmet:

o Majoriteten av varden tillhandahalls inom det ordindra boendet.

SKR

Prioriterade Omraden 2024

e Omstallning till Nara Vard:
o Stdd till kommunal halso- och sjukvard i 6vergangen till en mer patientnara
vard och ny socialtjanstlag.
o Fokus pa halsoframjande och férebyggande insatser.
e Medicinsk Kompetens:
o Statlig utredning om hur medicinsk kompetens kan starkas i kommunal halso-
och sjukvard.



o SKR rekommenderar att starka rollerna som Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR)
sharare an att anstalla kliniska l1akare inom kommunen.

e Lakarmedverkan:

o Avtal for lakarmedverkan snarare an direktanstallning av lakare i kommunal

vard.

Innovationsprojekt
e Pilotprojekt:

o Anvandning av patientsakerhetsdata i kommunal primarvard genom projektet
Primarvardskvalitet for att forbattra vardens kvalitet och sakerhet.

Battre Koll med Farmaceuter i Varden

Behov och Implementering

e Identifierat Behov:
o Ar 2020 identifierades ett behov av farmaceutisk expertis inom
vardverksamheten.
e Projektstart:
o Ar 2022 paborjades ett projekt for att implementera farmaceuter i
verksamheten.
o Malet var att tillféra spetskompetens kring lakemedel.

Farmaceuternas Roll och Verksamhet

e Arbetsomraden:
o Atta farmaceuter arbetar pa sex korttidsboenden samt inom ordinart boende.
o De ingar som en del av vardteamet och arbetar med lakemedelsavstamning
vid inskrivning.
o Kvalitetsarbete:
o Farmaceuterna ansvarar for att identifiera lakemedelsinteraktioner, félja upp
ordinationsandringar och hantera kvalitetsarbete.
o De deltar i ronder och externa kontakter.
e Grazoner:
o Dagligen hanteras arbetsuppgifter som kan utféras bade av farmaceuter och
sjukskoterskor (SSK).

Farmaceuternas Inverkan

e Forbattringar:
o Uppmarksammar Iakemedelsinteraktioner, inaktuella och oldampliga
ordinationer, dubbelmedicineringar, och olampliga lakemedel fér aldre.



o Ett exempel fran en korttidsenhet visar pa stora forbattringar for enskilda
patienter.
e Utvardering:
o Positiva utvarderingar bade fran sjukskoterskor och omvardnadspersonal.
o Tillgangligheten av farmaceuter har lett till minskat antal
lakemedelsavvikelser.

Framtida Planer

e 2024 Initiativ:
o Arbetet med att infora lakemedelsautomater och avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) fortsatter under 2024.

Grazoner i Lagstiftningen (SolL/LSS/HSL)

Likvardiga Lagstiftningar

e Lika Stor Tyngd:
o Socialtjanstlagen (SolL), Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), och Halso- och sjukvardslagen (HSL) har lika stor
betydelse och ingen av dem har féretrade i komplexa fall.

Juridiska Aspekter inom Boende

e Hyreslagen:
o Hyreslagen géller fér personer som bor inom sérskilda boendeformer (SABO)
och gruppbostader.

Sekretess och Straff

e Sekretessbrott:
o Minsta straff for brott mot sekretess ar fangelse i 1 ar.
o Sekretessbrott ses som allvarligare an vissa narkotikabrott.
e Losningar och Anhorigbehorighet:
o Det ar viktigt att hitta I6sningar for att hantera grazoner utan att bryta mot
lagen.
o Ny lagstiftning om anhérigbehérighet finns, men den galler inte om
funktionsnedsattning har funnits fére 18 ars alder.

Hantering av Grazoner

e Strategier for Laglig Hantering:



o Viktigt att utveckla strategier for att navigera lagstiftningens grazoner utan att
Overtrada lagar.
o Fokus pa samarbete och Iésningar som respekterar alla involverade lagar.

Nvytt fran IVO

Utvecklingsresa och Effektivitet

e Fokus pa Rattssakerhet och Likvardighet:
o IVO arbetar pa att forbattra rattssakerhet, effektivitet och likvardighet inom sin
verksamhet.
o 550 medarbetare arbetar med tillsyn.
e Tydlig Kommunikation:
o IVO stravar efter att gora sina asikter tydliga i alla arenden.

Hantering av Klagomal och Arenden

e Klagomal:
o En sarskild grupp hanterar 6,000 klagomal arligen.
e Individarenden och HVB:
o Individarenden hanteras separat.
o 900 besok arligen pa hem for vard eller boende (HVB).
e Egeninitierad Tillsyn:
o VO genomfor egeninitierad tillsyn och samarbetar mellan olika avdelningar.
e Uppfoljning:
o Tillsyn efter pandemin ar i sin slutfas, inklusive tillsyn av
begransningsatgarder inom LSS.
e Samtycke och Fragor:
o Samtycke ar avgorande for atgarder.
o Vard- och omsorgsfragor stalls till kommuner och regioner om hantering.

Oseriosa och Kriminella Aktorer

e Vilfardsplundring:
o VO granskar "plundring" av valfarden, vilket motsvarar 12-18 miljarder
kronor.

Regeringsuppdrag och Utveckling

e Nya Uppdrag:
o Tva nya regeringsuppdrag fokuserar pa att motverka oseridésa aktérer och
utveckla férmagan att identifiera dem.
o Svarare att hantera detta inom Halso- och sjukvardslagen (HSL) jamfért med
Socialtjanstlagen (Sol).
e Samarbete och Inspektioner:
o IVO forbereder verksamheten for inspektioner dar kriminella personer kan
vara inblandade.



o Under hosten fokuseras inspektioner pa tandvard och hemtjanst samt
begransningsatgarder inom sluten psykiatri.
e Infiltration:
o Kriminella forséker infiltrera kommuner, exempelvis genom att sdka tjanster
som Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS).

Tillsyn och Samarbete

e Kraftsamling:
o IVO betonar vikten av gemensam kraftsamling for att motverka oseritsa
aktorer och forbattra tillsyn.

Nytt fran Socialstyrelsen

Okning och Utmaningar i Kommunal Hilso- och Sjukvard (HSV)

e Okat Antal Personer:
o Det har skett en 6kning av antalet personer som far kommunal hélso- och
sjukvard (HSV).
e Vardskador:
o Det ar fler vardskador hos aldre personer, med vardrelaterade infektioner
(VRI) som den vanligaste skadan.
o Minskad foljsamhet till basala hygienrutiner (BHK) bidrar till problemet.

Jamlik Vard och Funktionsnedsattning

e Daodlighet i Brostcancer:
o Hogre dodlighet i brostcancer observeras hos personer inom LSS och SoL.
e Framgangsfaktorer:
o For att uppna mer jamlik vard for personer med funktionsnedsattning kravs
bredare och snabbare omstallning.
o Battre samordning och enhetlighet 6ver landet ar nédvandigt.

Digitalisering och Barnsjukvard

e Digitaliseringens Majligheter:
o Digitaliseringen skapar mdjligheter for forbattringar i varden.
e Skillnader i Barnsjukvard:
o Stora nationella skillnader finns i kommunal héalso- och sjukvard av barn i
ordinart boende.
o Den kommunala halso- och sjukvarden behéver mer uppmarksamhet.

Lakemedelshantering och Kompetensutveckling

e Delegering av Lakemedel:



o Resultat fran kartlaggning om delegering av lakemedel i kommunerna.
o Socialstyrelsens slutsatser betonar saker lakemedelshantering.
e Oppna Jamforelser:
o Socialstyrelsen genomfor 6ppna jamforelser for att framja enhetlighet.
e Kompetensutveckling:
o En 6vergripande plan féor kompetensutveckling omfattar atta omraden.
o P& Kunskapsguiden finns stédmaterial som webbutbildningar, kunskapsstod
och poddar.

Foreskrifter, Samverkan och Egenvard

e Foreskrifter och Stod:

o Arbete pagar med foreskrifter for SVOD och stdd for delegering.
e Regeringsuppdrag:

o Ett uppdrag om egenvard och fysisk aktivitet pa recept.

Nationella Initiativ

¢ Kompetenscentrum:
o Nationellt kompetenscentrum for aldreomsorg framjar forbattringar.
e Stod for Digitalisering:
o Framijar tidiga insatser, underlattar samverkan och minskar administrativa
bordan.



