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Forord

*Jag kan daldras i trygghet och sjdlvbestdmmande med tillgang till en god vard
och omsorg.”

Visionen ovan formulerades for fyra ar sedan. An 4r vi inte framme, men vi ir

pagod vig.

¥ 20 000 dldre behandlas inte lingre med oldmpliga 1akemedel.

* Firre och lindrigare trycksar bland sjuka dldre i bade kommuner och
landsting.

* Risk for underniring uppticks och atgirdas - cirka 25 000 riskbedém-
ningar varje manad.

* Personer med demenssjukdom far riitt omsorg - angest och aggressivitet
minskar.

Det ir bara nagra av de forbittringar som kommit sjuka éldre till del sedan
2010, da den férsta 6verenskommelsen om sammanhéllen vard och omsorg
slots mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.

Bakom forbittringarna ligger ett triget och systematiskt forbattringsarbe-
te bland chefer och medarbetare som arbetar med vard och omsorg till dldre i
Sveriges alla kommuner och landsting. Arbetet har haft samordning och stéd
fran ett team pa SKL. Den hir rapporten berittar om resultaten och vigen
dit.

Det dr mojligt att genomfora stora forbattringar pa kort tid.

Anders Knape
Ordférande
Sveriges Kommuner och Landsting

Hans Karlsson Maj Rom
Direktor Projektchef
Sveriges Kommuner och Landsting Bdttre Liv for sjuka dldre
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KAPITEL

Problembilden da och nu

Da

Goda medicinska resultat och férmodligen virldens bista dldreomsorg men
anda dalig kontinuitet och manga kontakter med vard och omsorg som inte
hingde ihop.

Vid satsningens start 2010 genomfdrdes en intervjuundersokning av nés-
tan 300 sjuka dldre med stor konsumtion av vard och omsorg. De berittade
om ett system dér det var littare att ringa efter ambulans och dka till sjukhus
in att fa en tid pa vardcentralen. Manga saknade en fast vardkontakt i pri-
marvarden. Var femte sjuk dldre som skrevs in pa sjukhus blev aterinskriven
inom 30 dagar.

Anvindningen av oldmpliga likemedel var hog liksom antalet likemedel
som forskrevs samtidigt. Personalen arbetade hart men osynkroniserat och
utan kinnedom om helheten och resultatet av alla sina aktiviteter. Forutsatt-
ningar att folja nationella riktlinjer och tillimpa ny kunskap om demensom-
raet saknades. Forebyggande arbete bedrevs splittrat och osystematiskt el-
ler inte alls. Att fa en samordnad vardplan i 6ppen vard var ovanligt liksom
ldkarbestk i hemmet. Forbattringar skedde ofta i tillfdlliga projekt som inte
sdllan lades ner nir pengarna tog slut. D6den kom som en 6verraskning och
var inget nagon talade om.

Under lang tid har bristande samverkan pa manga nivaer varit ett problem.
Kommuner, landsting och primérvard har inte haft nagra naturliga gemen-
samma arenor. Forsta gangen hégnivachefer fran bade kommuner och lands-
ting triffades i samma rum for att diskutera gemensamma utmaningar var
pa varen 2011. Det kan ségas vara starten fér den revolution i det tysta, som
priglat vard och omsorg om ildre de senaste aren.

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 7



Kapitel 1. Problembilden d& och nu

I

Nu

Idag, fem ar senare, arbetar personal i vard och omsorg med nya standardi-
serade, gemensamma och evidensbaserade arbetssétt. Systematiska skatt-
ningar och riskbedémningar gor att forebyggande atgirder sétts in och det dr
mojligt att f6lja viktiga resultat i realtid. Béttre koll pa trycksar, underniring
och fall har lett till farre allvarliga trycksar. Undernéring minskar och fallen
forebyggs i allt hogre grad.

Kvalitetsregister har blivit vardag i den kommunala varden. Tillgang till
resultat fran vard och omsorg har medfort att det blivit uppenbart att varden
ar ojamlik. Var man bor och vardas spelar stor roll. Kvinnor och mén behand-
las inte alltid lika. Till exempel ar kvinnor som soker hjilp for misstinkt de-
menssjukdom #ldre och har en simre kognitiv formaga &n mén.

Forbéattringsarbetet som sker i den ordinarie verksamheten ger resultat.
Likemedelsbehandlingen har blivit klart forbéattrad. Somnmedel ersitts i
stor utstrickning av fysisk aktivitet pa dagen och ett naringsrikt kvillsmal.
God omvardnad ersitter neuroleptika i demensvarden. Om dnnu pa en blyg-
sam niva far fler personer med demenssjukdom tidig och korrekt diagnos.

8 Battre liv for sjuka &ldre. Stora forbattringar pa kort tid



Manga blir uppringda efter utskrivning fran sjukhus. Da kan oklarheter redas
upp och eventuella problem atgirdas. Smirtskattningar 6kar mojligheten att
fa smirtbehandling och ett viirdigt avslut pa livet. Samverkan och kontinuitet

fungerar fortfarande inte 6verallt och alltid.
Men det har aldrig varit sa bra som nu!

TABELL 1. Brytningstider

Arbetssatt

Evidensbaserat

Ordning och reda

Steget fore

Fran tro till att veta

Kultur

Fran organisation till person

Fran att tala om till att tala
med - seniorer och nérsta-
ende som aktiva medskapare.

Skapa véarde

Se hela ménniskan

Vi gbr som vi alltid har gjort.

Ad hoc - vi tar det som det
kommer.

Reaktiv - vi tar det nar det
kommer.

Tro. Arbeta pa kansla.

Organisationsfokus

Den &ldre ett objekt

Vad har du for diagnos? Foljer
ett vardprogram.

Delar och stuprér

Vi arbetar utifran bésta
tillgangliga kunskap.

Strukturerat och systematiskt
Proaktivt och férebyggande

Méta och félja upp. Koll pa
laget. Kvalitetsregister. Indi-
katorer. Oppna jamférelser.

Den aldres fokus, individens
behov.

Den &ldre ett subjekt

Hur ser din situation ut? Vad
ar viktigt for dig?

Helhet

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 9






KAPITEL

Sa hir gick det till

En 6verenskommelse med regeringen

Arbetet med Bittre liv for sjuka dldre har mojliggjorts genom en ramoverens-
kommelse mellan SKL och regeringen om Sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka dldre, dir arliga 6verenskommelser kring detaljer triaffats under
perioden 2010-2014. Fem omraden har identifierats fér forbéttringar.

+ Preventivt arbetssétt

* God vard vid demenssjukdom

* God vard i livets slutskede

* God ldkemedelsbehandling

* Sammanhallen vard och omsorg.

Inriktningen for &verenskommelsen har varit att stodja kommuner och
landsting att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbétt-
ringsarbete. De kommuner och landsting som natt uppsatta mal har fatt
prestationsersittning i efterhand. Medel har avsatts for utvecklingsledare,
ledningsstod, kvalitetsregister och analysarbete. SKL har ansvarat for natio-
nell samordning. Forséksverksamheter, kvalitetssikrad vélfird och psykisk
ohilsa har ocksa fatt ekonomiskt stéd via denna dverenskommelse. Totalt
omfattade 6verenskommelserna 3 834,5 miljoner kronor. 2 815 miljoner kro-
nor har utbetalats i prestationsersittning till kommuner och landsting.!

Not 1. Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Uppféljning av 6verenskommelsen
mellan SKL och regeringen. Statskontorets delrapport 4.

Béttre liv for sjuka dldre. Stora forbéattringar pa kort tid 11



Kapitel 2. S& har gick det till

TaBELL 2. Overenskommelsens resursram 2010-2014. Miljoner kronor

Insatser 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt
Okad anvandning av

kvalitetsregister, varav: 120 120 238 316 319 1113
Prestationsbaserad

ersattning 100 100 210 290 290 990
Stod till registren 19 19 27 25 28 118
SKL:s samordning 1 1 1 1 1 5

Prestationsersattning for
god ldkemedelsanvandning = = 325 300 300 925

Prestationsersattning for
god sammanhallen vard och

omsorg - - 325 325 250 900
Stod till lokalt och regionalt

utvecklingsarbete 68 68 193 153 123,5 605,5
Forsoksverksamheter kring

de mest sjuka &ldre 70 70 70 - - 210
Nationell samordning 28 13 10 21,5 8

Summa 286 271 1161 11155 1001 38345

Kélla: Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Uppféljning av éverenskommelsen mellan
SKL och regeringen. Statskontorets delrapport 4.

For att fa del av prestationsersittning har grundlidggande krav funnits. Kom-
muner och landsting i ett 14n ska ha en struktur for gemensam styrning och
ledning, arbeta fram arliga gemensamma handlingsplaner och ha ett upp-
byggt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

I stor skala

Vid arbetets start 2010 fanns en stark vilja till férdndring och en stor enig-
het bland ledare i kommuner och landsting kring problembilden. Det fanns
evidens kring arbetssétt som inte tillimpades systematiskt i verksamheterna
och det fanns matt, indikatorer och férindringskoncept. Tiden var mogen for
att satsa pa snabb forindring i stor skala.

For att gora skillnad for sjuka dldre maste foriandringar ske i motet mel-
lan medarbetare och den dldre. Darfor har satsningen hela perioden haft ett
starkt fokus pa vardens arbetssitt. Kvalitetsregister har fungerat som ett
expertstdd i detta sammanhang och ocksé gjort det mojligt att folja utveck-
lingen i realtid.

12 Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid



Fragor som for vems skull dr vi till? och hur skapar detta virde for den som dr
gammal och sjuk?har gatt som en rod trad igenom arbetet och dr nédviandiga
for att fa samarbetet mellan yrkesgrupper och organisationer att fungera.

FIGUR 1. Arbete pa flera nivaer

Nya
arbetssatt

/ 3 Stad till
Ledarskap forbattrings-

arbete

Senior
medverkan

Satsningen har riktat sig till alla som dr involverade i vard och omsorg till
sjuka &dldre. Politiker och chefer pa alla nivaer har varit engagerade. Utveck-
lingsledare och analytiker har gett stod till arbetet. Manga yrkesgrupper har
varit engagerade - likare, sjukskéterskor, omvardnadspersonal, fysiotera-
peuter, arbetsterapeuter, dietister, farmaceuter, bistandshandliggare med
flera. Och arbetet har genomforts i samverkan mellan kommunal vard och
omsorg, primérvard och sjukhus men ocksa tillsammans med dldre sjilva och
deras nirstaende.

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 13



Kapitel 2. S& har gick det till

Mot en mer jamlik vard och omsorg

Det svenska systemet med utvecklat lokalt sjilvstyre ger mojlighet att hitta
effektiva 16sningar pa vilfiardsuppdraget utifran lokala forutsittningar, be-
hov och prioriteringar. Baksidan dr en risk fér att vard och omsorg blir ojam-
lik. Satsningen har hanterat detta faktum genom att sitta tydliga mal och pa
ett transparent och enkelt sétt visa upp resultaten pa nationell, regional och
lokal niva. Vigen till malet kan se olika ut och det finns séllan en 16sning som
passar alla.

Nagra maste ga fore och visa vad som dr mojligt att uppna. Det viktiga ir
att alla strévar efter att bli lite béattre varje dag och att detta d4r majligt att re-
dovisa.

Snabb spridning av kvalitetsregister

Vid starten 2010 var kvalitetsregister relativt okint for de flesta medarbetare
ikommunerna, varfor de fanns och hur det &r maojligt att anvédnda kvalitetsre-
gister i det lokala férbittringsarbetet.

Spridningen av kvalitetsregister i kommunal omsorg har gatt med rekord-
fart. Vilja till fé6randring och beslutssamhet att ga fran ord till handling har
varit avgorande liksom att prestationserséttning funnits som stimulansme-
del.

Senior alert, Svenska Palliativregistret, Svenska Demensregistret (Sve-
Dem), Registret for beteendemissiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) och RiksSar r de register som ingatt i satsningen. Samtliga erbjuder
mojlighet att folja utvecklingen i realtid pa olika nivaer men &r ocksa ett stod
till vardteamet att arbeta effektivt utifran bista tillgingliga kunskap.

Arbetet startade 2010 med Svenska Palliativregistret och Senior alert. Det
fortsatte med SveDem och BPSD-registret 2012 och 2014 tillkom arbetet med
Rikssar i satsningen.

Senior alert

Ger stod till ett strukturerat, systematiskt forebyggande arbetssétt. Riskbe-
domning av fall, trycksér, underniring, munhilsa och blasdysfunktion gérs
samtidigt med hjilp av standardiserade riskbedémningsinstrument. Vid
konstaterad risk utreder teamet orsaker, planerar forebyggande atgiarder for
att senare f6lja upp atgirderna och dess effekt. For att det férebyggande arbe-
tet ska ha effekt behover varje verksamhet f6lja sina resultat, analysera dem
och gora forbittringsarbeten nér det behovs.

Spridningen tog snabb fart da 24 anstillda coacher fran registret besokte
samtliga kommuner och landsting under 2010/2011.

14 Battre liv for sjuka &ldre. Stora férbéattringar pa kort tid



FIGUR 2. Spridning av Senior alert 2009-2014

M Anslutna kommuner till Senior alert 2009-2014 (288 av 290 kommuner anslutna)

FIGUR 3. Riskbedémningar, atgirder och uppféljning kumulativt, samtliga enheter, riket
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Cirka12 000 enheteri288 av 290 kommuner och samtligalandsting/regioner
ir anslutna till Senior alert. 85 procent &r offentliga och 15 procent ar privata.

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 15



Kapitel 2. S& har gick det till

Svenska Palliativregistret

Vardgivare registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syf-
tet dr att forbéttra vardenilivets slut oberoende av diagnos och vem som utfor
varden. Analys och reflexion av teamets resultat dr underlag for forbattringar.
Registret arbetar utifran sju mal med den déende méinniskans perspektiv.

Jag ...

* och mina nirstaende ir informerade om min situation,
* drlindrad fran smérta och andra besvirande symtom,
» dr ordinerad likemedel vid behov,

* far god omvardnad utifran mina behov,

* vardas dér jag vill do,

* behover inte d6 ensam,

* vet att mina nirstaende far stod.

Svenska Palliativregistret som startade 2005 har under perioden anstillt
filtarbetare som stodjer inférandet i hela landet. Tackningsgraden har 6kat
fran 25 procent 2009 till 67 procent 2014.

SveDem

Syftet ar att stodja arbetssitt i enlighet med nationella riktlinjer f6r demens-
vard. Data kring utredning, behandling och uppféljning samlas in for att
forbéttra mojligheter till tidig upptiackt och korrekt utredning och diagnos,
nagot som &r en viktig forutsittning for att personer med demenssjukdom
ska kunna fa ritt stod for att kunna leva ett sjialvstindigt liv sa linge som moj-
ligt.

Spridningen i primérvarden har gatt snabbt. Av landets cirka 1 200 vard-
centraler har deltagandet 6kat fran 82 till 880 stycken under aren 2011 till
2014. Totalt finns idag uppgifter i registret kring 47 000 utredningar med
grundregistreringar och 31 000 uppfoljningar.

BPSD-registret

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens, BPSD, drabbar na-
gon gang cirka 90 procent av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa
symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar. De orsakar ett stort lidande framforallt for personen med
demenssjukdomen, men &ven for niarstaende och vardmedarbetare. BPSD-
registrets syfte dr att genom individanpassade atgéarder minska BPSD och li-
dandet som detta innebér och att genom detta 6ka livskvalitén for personen
med demenssjukdom.

16 Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid
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FIGUR 4. Spridning av BPSD-registret
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For att méita forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD anvinds NPI-ska-
lan.? Checklistor finns som hjilp for analys till bakomliggande orsaker och
efter analysen siitts teambaserade vardatgiarder in. Vid uppfoljning méts om
BPSD har férandrats.

Spridningen av BPSD-registret har varit rekordsnabb. Fran starten 2010
till och med 2014 har 23 000 demenssjuka personer fatt drygt 53 000 bedém-
ningar. 4 250 enheter i 280 kommuner deltar nu i arbetet.

RiksSar
For personer med svarlikta sar som inte likt inom sex veckor. Det kan vara
ett bensar, ett trycksar eller fotsar hos personer med diabetes. Syftet ar att
med hjilp av registret ldttare sitta en korrekt diagnos for att ge den bista be-
handlingen och dirmed snabbare sarldkning.

Kvalitetsregistret Rikssar tillkom i satsningen 2014 och ir fortfarande inne
i en tidig spridningsfas. Totalt finns 2 600 sar registrerade. Arbetet har inte
omfattats av prestationserséittning.

EXEMPEL: Ré4tt vard gav vandning i livet

Elsa har haft ett sar pa nyckelbenet i 6ver ett ars tid. Hon marker att hemtjénstpersonalen
tycker att det ar ackligt nér saret lacker och luktar illa. Trots att férbandet ver saret byts varje
dag och att doktorn skriver ut antibiotika vill det inte I&ka. Elsa ténker i tysthet att det ar cancer
- den tanken ger henne ingen ro.

Elsas sar &r inte cancer - det ar ett trycksar. Med diagnos, anpassad behandling och konti-
nuitet hade trycksaret 1akt pa fyra manader." Elsas liv tog en ny véndning da hon fick ratt vard

och kunde lamna all oro bakom sig.

Not 2. Neuropshychiatric Inventory Scale, som méter tolv olika symtom.

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 17



Kapitel 2. Sa har gick det till

Utvecklingsledarna en motor

For att kunna genomféra en fordndring krévs stod och resurser i form av ut-
vecklingskompetens, analyskunskap och dven ekonomiska berdkningar. Ut-
vecklingsledare och analysarbete har fyllt denna funktion. Det har funnits
flera utvecklingsledare per lin under perioden.

Forskare vid Karolinska Institutet har sarskilt studerat utvecklingsledar-
nas betydelse for den snabba spridningen av kvalitetsregister. Deras tid och
uppdrag att ge stod till verksamheterna har tillsammans med kunskap om
forbattringsarbete, register och metoder betytt mycket for att alla planer har
blivit verklighet. Utvecklingsledarna har ocksa arrangerat utbildningar och
erfarenhetsutbyten regionalt och hjilpt till att visa upp resultaten pa ett be-
gripligt och attraktivt sitt.

18 Battre liv fér sjuka aldre. Stora férbéattringar pa kort tid



Det viktiga ledarskapet

For att medarbetarna ska fa forutsittningar att arbeta enligt ny evidens be-
hovs ett stod fran ledarna. Dessa édr ocksa viktiga for att de nya arbetssétten
ska inforas i alla verksamheter. Programmet Ledningskraft tillkom 2012 och
har verkat som en kraftkélla fér ledare i vard och omsorg. Genom Lednings-
kraft har chefsteam fran kommun, primérvard och sjukhus triffats vid na-
tionella och regionala métesplatser for att ga fran ord till handling. Alla lén
i Sverige har deltagit med ett eller flera team, totalt drygt 300 personer. Be-
tydelsen av detta kan inte nog betonas. Motesplatserna har priglats av hart
arbete, har gett deltagarna en gemensam syn pa vad som maste goéras och
aven muskler att faktiskt gora jobbet. Utgangspunkten har varit de politiskt
beslutade handlingsplaner som varje lan formulerat. Till skillnad fran manga
andra planer har de ocksa i hog grad genomforts.

Mer att ldsa om programmet finns i rapporten Ledningskraft — Ett exempel
pda design av chefsstéd i storskalig fordndring.

Engagerade seniorer

Det behovs ocksa en efterfragan fran dem varden och omsorgen ér till for;
sjuka dldre och deras niirstdende men ocksa fran friska seniorer som vill vara
trygga med att systemet fungerar den dag det behovs. Béttre liv for sjuka dldre
har samarbetat med de stora pensionéirsorganisationerna och ocksa striavat
efter att i alla sammanhang ha en senior person som medverkar.

Béttre liv for sjuka aldre. Stora forbéattringar pa kort tid 19






KAPITEL

Diarfor lyckades det

Att kraftsamla dir kommuner och landsting i hela landet malmedvetet arbe-
tar mot samma mal har varit framgangsrikt. Hogt tempo och storskalighet
har bidragit.

Ansvaret for forbéttringsarbetet har hela tiden legat kvar i ordinarie linje-
organisation. Projektmodeller har endast anvénts for att utveckla nya kon-
ceptinom omraden dér evidens saknats.

Mod, vilja, envishet och uthallighet hos vardens och omsorgens ledare och
medarbetare har varit viktiga ingredienser. Tydliga mal, fungerande verktyg
och investeringsstdd i form av prestationserséittningar gjorde sitt till.

Uppf6ljning av resultatet pa hogsta niva har visat sig vara en viktig fram-
gangsfaktor. Det som ingen fragar efter blir heller aldrig gjort.

Kvalitetsregistren och en kvalitetsportal diar resultat kunnat foljas i realtid
har varit avgérande for resultatet. Berittelser fran vardens vardag har kom-
pletterat kurvor och indikatorer och bidragit till att skapa ett férandrings-
tryck. Lust att ldra och forbéattra vixer fram nir teamet tillsammans reflekte-
rar kring sina resultat.

Det pagar en kulturférindring som handlar om att byta perspektiv fran or-
ganisation till person. Att respektera individen och hitta vigar att tillgodose
sjuka dldres behov, 6nskningar och drémmar &r nagot mer #n att behandla ett
antal diagnoser pa ett korrekt sitt utifran gillande vardprogram och check-
listor.

Att agera sig in i ett nytt sdtt att tdnka istéllet for att tinka sig in i ett nytt
sitt att agera har varit en medveten strategi. Att testa och sedan inféra ett nytt
arbetssitt pa en enhet kan ofta goras pa tre manader. Kulturforandring tar tid
men beteendeforiandring kan ga snabbt.

Planeringen har gjorts med hjilp av back-casting. Istéllet for att pa sedvan-
ligt sitt planera framat ett steg i taget har fragan stéllts: Vad behover vi géra
for att ett mal ska vara uppnatt vid en viss tidpunkt?
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Kapitel 3. Darfor lyckades det

FIGUR 5. Drivkraftsdiagram, kopplingen mellan mal och férbattringsatgarder

Sekundéara
drivkrafter

Overenskommelsens Priméara
mal drivkrafter

+God lakemedels-
behandling for &ldre

+*God vard i livets
slutskede

+God vard vid
demenssjukdom

*Sammanhallen vard
och omsorg:
Undvikbar slutenvard
och aterinskrivning 30
dagar

*Preventivt arbetssatt

22 Battre liv for sjuka dldre. Stora férbattringar pa kort tid

Tillganglig data pa
lokalt och nationellt

Gemensam ledning
och styrning

Aldres perspektiv i
fokus

Fran nagra till alla

| .

Analysnéatverk/
statistik

Ledningskraft - stod
till ledning

SKL:s natverk for
kommun- och lands-
tingsledning

Senior advisory board,
Passion for livet

Artiklar om forbatt-
ringar som gor skillnad,
blogg, Twitter

Storskalig spridning
i alla211an



I ett driver-diagram (pdaverkansdiagram) har flera perspektiv identifierats
som primira drivkrafter for att na satsningens mal. Niar sekundéira drivkraf-
ter som paverkar de priméra identifierats vixer det fram en bild av hur alla
parallella aktiviteter bidrar till helheten. Varje aktivitet provas: Pa vilket sitt
kommer denna aktivitet att bidra till malet i satsningen? I komplexa system
uppstar ofta ovintade effekter. Beredskap att ompréva och gora justeringar
maste alltid finnas.

”Det gdller att bestimma sig. Da hdnder det
bra saker, ofta pa kort tid.”
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KAPITEL

Mal, matt och resultat

Satsningen har omfattat fem omraden f6r prestationsersittning: preventivt
arbetssitt, god vard vid demenssjukdom, god vard i livets slutskede, god 14-
kemedelsbehandling och sammanhaéllen vard och omsorg, med mal kopplade
till varje. For varje ar har kraven skirpts.

Preventivt arbetssitt

Att forebygga att ménniskor skadas och se till att hilsan behalls ar pa vig att
bli vardag i dldreomsorgen. Kvalitetsregistret Senior alert ger stod for ett
nytt, teambaserat arbetssitt.

I Senior alert kan personer, 65 ar eller dldre som far vard eller omsorg, er-
bjudas riskbedémning for fall, underniring, trycksar, munhilsa, sar och in-
kontinens. Vid konstaterad risk sétts minst en atgird in direkt, vid uppfolj-
ning kan atgirderna ytterligare forfinas.

Allt hor ihop. Dalig munhélsa kan leda till undernéring. En undernérd per-
son har littare for att falla och att utveckla sar. Ramlar man och blir sanglig-
gande Okar risken att utveckla trycksar. Dessutom &r risken for vardrelate-
rade infektioner stor for en ménniska som ir undernérd eller har trycksar.

Medarbetare inom olika yrkesgrupper arbetar dagligen férebyggande. Om-
radena griper over grinserna mellan medicinska specialiteter oavsett huvud-
man. Genom Senior alert finns en nationell och gemensam databas. Den ger
ett underlag for att utvirdera och jimfora olika enheters arbete med att fore-
bygga skador.

Under 2013 inleddes ett samarbete med kvalitetsregistret RiksSar - fran
prevention till behandling och likning.
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Kapitel 4. Mal, matt och resultat

Ingen ska beh6va vara undernird

De vanligaste atgirderna for att féorebygga underniring dr extra mellanmal,
niringsdryck och att minska nattfastan till maximalt 11 timmar. Extra na-
rings- och kaloririkt mellanmal ar férebyggande atgirder som blivit naturliga
pa manga enheter.

P& Aslidens &ldreboende i Sk&ne blev skorpor utbytta mot smoothies i fina glas.

Resultat finns nu som visar mindre andel viktminskningar mer dn 5 procent i
bade kommuner och landsting. I kommunerna fran 14,3 procent 2011 till 13,4
procent 2014. I landstingen har andelen viktminskningar gatt fran 5,1 pro-
cent till 4,6 procent. Det ror sig om flera tusen sjuka dldre dédr undernéring
kunnat forebyggas.

De enheter som arbetar med munhélsobedémningar har dnnu féarre dldre
som dr undernirda.
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Nollvision fér trycksar

Forekomsten av trycksar minskar i baide kommun och landsting. Trycksaren
blir ocksa lindrigare.

FIGUR 6. Minskning av trycksar
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Andelen grad 3 har minskat fran 31,7 procent till 15,5 procent inom kom-
munerna. Inom landstinget har grad 3 minskat fran 29,3 till 12,0 procent.
Trycksar av kategori 3 och 4 &r nu cirka 2 500 fdrre dn forviantat om nivan
hade legat kvar som perioden 2010-2012.

EXEMPEL: Underskoéterskans berattelse

Ines bor ensam i egen lagenhet. Hon &r pratsam och social, men levde ett ganska ensamt liv
anda. Ines ramlade for cirka 5 ar sedan och brét larbenet. Efter det var hon valdigt radd for att
ramla igen. Hon hade en rollator som hon gick kortare strédckor med inomhus. Men hon hade
inte varit utomhus pa egen hand sedan hon ramlade.

N&r vi borjade jobba med Senior alert och hade teamtraff omkring Ines sag vi att rollatorn
inte hjalpte mot hennes radsla att ramla. Ines fick jobba med ett tréaningsprogram, hon fick till
exempel trédna pa balans och styrka. Vi borjade ocksa ta korta promenader med rollator. Ines
ville s& gérna kunna ga ut sjalv och kénde att tréningen gjorde nytta. Strax innan jul métte jag
Ines med rollator ute pa stan. Hon skulle fa besok av familjen och bestdmde sig for att ga och
handla nagot gott till kaffet!
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Kapitel 4. Mal, matt och resultat

God vard i livets slutskede

Genom att registrera manniskors sista vecka i livet i Svenska Palliativregist-
ret blir det tydligt vad som dr bra och var férbittringsomradena finns.

Malen i 6verenskommelsen har handlat om att forbattra fyra indikatorer
som sarskilt prioriterats i nationella riktlinjer. Det handlar om att 6ka ordi-
nation av likemedel vid angest, att utfé6ra munhilsobedémningar, gora syste-
matiska smirtskattningar och att forbattra information och genomféra bryt-
punktssamtal. Inom samtliga omraden ses forbéttringar varje ar pa nationell
niva.

FIGUR 7. Férbattrad vard i livets slutskede, riket
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EXEMPEL: Overlakarens berittelse

90 procent av déende patienter hos oss har majlighet till lindring av smaérta, angest illamaende
och andndd, i 6vriga Sverige ar det bara 50 procent som har vid-behovs-ordination mot illama-
ende. Tydligast forandring ar det for de hjart- och lungsjuka som nu i mycket hogre utstrackning
far sin andnod lindrad. En for stor andel dog tidigare ensamma. Nu har vi blivit battre pa att
prata med anhdriga och bjuda dem att stanna pa natterna - vi har képt in extraséngar. Utan
palliativregistret hade vi inte sa tydligt sett bristerna i varden och darmed kunnat atgarda dem.
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God vard vid demenssjukdom

Tidig upptickt, utredning och diagnos ar viktigt vid demenssjukdom. Sjuk-
domsforloppet vid denna obotliga sjukdom kan lindras och god vard kan ge
fler ar med bibehallen sjilvstindighet. Den likemedelsbehandling som finns
ger i allminhet bist effekt om den sétts in tidigt. Med kommunens st6d kan
sjuka personer fa en fungerande vardag.

God omvardnad i kommunal omsorg kan ersitta antipsykotika. I bada de-
mensregistren minskar anvindningen av dessa likemedel. Samtidigt mins-
kar risken for fall och fallskador.

Bittre utredning vid demenssjukdom

Inom primirvarden genomgick 46 procent av dem som registrerades i
SveDem en basal demensutredning under ar 2011. 2014 har siffran 6kat till 66
procent. Patientgruppen blir mer synlig, fler utreds, kvaliteten pa utredning-
en och uppféljningen 6kar och fler kommer troligtvis att fa diagnos tidigare i
sjukdomsforloppet.

EXEMPEL: Distriktskoterskans berattelse

Nu har vi struktur fér utredning och uppféljning av vara demenssjuka vardtagare. Vara upp-
foljningar har blivit battre och mer kontinuerliga. Med stéd av SveDem stéller vi mer relevanta

fragor till vardtagarna, och deras behov kan tillgodoses battre.

Lindring av beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens

For de 275 personer som hade mer dn 50 poing i medelvirde pa NPI-skalan®
vid grundregistreringen minskade BPSD kraftigt: fran 69 till 39 poiang. De
sjukaste med de svaraste symtomen har fatt den storsta forbéttringen.

Ar 2014 gar det att utlisa att minnen har nagot hogre poing pa agitation,
h&mningsloshet, motorisk rastléshet och sémnstérningar. Kvinnorna har
diaremot hogre poing pa angest och depression. Konsférdelning i registret:
Kvinnor 65 procent, mén 35 procent.

Diagrammen pa nista sida visar hur Anna, 68 ar, med hjilp av skattningar
och atgirder, blev helt symtomfri. Det tog fyra manader. Hon fick promena-
der med medarbetare och make, uppmuntrades att hjilpa till med dagliga go-
romal. Direfter fick hon hjilpmedel for att halla ordning pa tiden och man
kunde minska hennes neuroleptika.

Not 3. Neuropsychiatric Inventory Scale, som mater tolv olika symtom.
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Kapitel 4. Mal, matt och resultat

FIGUR 8. Symtomskattning éver tid, fér Anna 68 ar
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EXEMPEL: Den anhériges berattelse

Med hjalp av sdngstunder, massage och smaértstillande salva blev mor mycket gladare och pig-
gare, sager ofta att personalen &r snéll. Hon kanner sig som en drottning! Jag ser att personalen
verkligen har anstrangt sig for att uppna férandringar hos min mor och de ser sjalva att de har
uppnatt resultat. Vi anhériga kénner att nu samarbetar vi, man tar inte vara fragor som negativ
kritik. Det smittar av sig 6ver pa andra boende som blivit mer aktiva och glada, diskuterar mera

med varandra utan att bli arga.

Nar Kiruna kommun bérjade arbeta med BPSD-registret sjonk antalet rapporterade incidenter med
hot och vald mot personalen fran éver 20 per kvartal till 3 sista kvartalet 2014.
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Kapitel 4. Mal, matt och resultat

God likemedelsbehandling for dldre

Under en lang rad av ar har fragan om oldmplig likemedelsbehandling till
ildre varit aktuell. Kunskapen har funnits, men alltfér méanga dldre har dnda
ordinerats olimpliga likemedel. Det har varit svart att fa till en férindring.
Under aren med satsningen pa ett battre liv for sjuka dldre har stora forbét-
tringar skett i alla lén, dven om det fortfarande finns skillnader savil inom
som mellan l&nen. De 14n som hade storst anvindning av oliampliga 1ikeme-
del har férbittrat sig mest men dven de bésta lanen har minskat sin anvénd-
ning av lakemedel som &r olampliga for dldre.

20 000 férre dldre personer anvinder oldmpliga lidkemedel idag, en minsk-
ning med 23 procent pa tre ar.

FIGUR 9. Minskningen av oldmpliga ldkemedel, > 75 ar, riket
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Kalla: kvalitetsportal.se.

EXEMPEL: Apotekarens berattelse

Jag gillar verkligen att jobba med ldkemedelsgenomgangar. Jag minns sarskilt en patient, Fe-
renc. Dottern beréttade att han hade blivit férvirrad, hade bérjat tappa i vikt och hade ramlat
flera ganger och slagit sig illa. Han ville nu bara ligga pa sdngen och var osaker pa om benen bar.
Nar han och jag, tillsammans med sjukskoterskan, doktorn och hans dotter gick igenom hans
|&kemedel, kunde vi se att ndgra av hans mediciner bade gav muntorrhet och férvirring. Lékaren
andrade medicineringen, och nu har forvirringen slappt, liksom muntorrheten. Han &r uppe och
gar igen, ater med god aptit och mar mycket battre.
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Sammanhallen vard och omsorg

Svarigheterna att erbjuda sjuka dldre en samordnad vard och omsorg &r vél
kénda och beskrivna. Problemet ar inte unikt for Sverige utan finns 6ver hela
virlden oavsett sjukvardssystem.

Brister i den 6ppna varden eller i den kommunala omsorgen leder till 6kad
risk att bli akut inskriven i slutenvard. Var femte sjuk dldre 6ver 65 ar som
vardats pa sjukhus blir dessutom oplanerat aterinskriven inom 30 dagar.

Under aren med Biittre liv har ingen storre fordndring kunnat métas na-
tionellt.

Manga faktorer paverkar risken for aterinskrivning pa sjukhus och det
finns ingen enskild atgird som enkelt kan leda till ett battre resultat. For en-
skilda individer och for utvalda grupper gar det att genomfora atgirder som
leder till att sjuka dldre tryggt kan vardas i sitt hem utan att beh6va aka in pa
sjukhus.

For att fa genomslag i ett helt system krivs ytterligare atgirder och sa langt
har arbetet inte kommit &nnu. Sannolikt beror detta pa att det i langa stycken
saknas kunskap om vilka férdndringar som bor spridas i stor skala. Sadan
kunskap ir pa vig att byggas med stod av tester och férsoksverksamheter som
genomforts under perioden.

Det handlar om férebyggande arbete, om vardplanering, om kontinuitet
och tillginglighet till primérvarden, om forbéttrad information och uppfélj-
ning av att informationen verkligen uppfattats. Sma forbattringar som till ex-
empel ett telefonnummer till en dldresjukskoterska i primérvarden kan bidra
till trygghet i vardagen.

Vard hemma istdllet for pa sjukhus

Nirsjukvard i vistra Skaraborg (Lidképing, Gotene, Skara, Gristorp, Vara
och Essunga) startade 2001 med syfte att stdrka samverkan mellan primér-
vard, sjukhusvard och den kommunala varden for att tillforsikra vardtagaren
en god och siker vard. Man arbetar bland annat med att utveckla hemsjuk-
vard i nya former. Idag finns tre vairdmodeller som har ett nira samspel; nér-
sjukvardsteamet, mobil hemsjukvéardslikare och mobila palliativa teamet.
Resultaten dr goda. Sjuka dldre kan vardas hemma och kinna trygghet tack
vare kontinuitet i vardrelationer. Vardtillfidllen pa sjukhus och besok pa akut-
mottagningen har minskat for gruppen. Medarbetaren har engagemang och
kénner arbetsglddje. Ekonomiska berdkningar har visat att detta arbetssitt
ar kostnadseffektivt. Modellen sprids nu i hela Vistra Gotaland samt i delar
av Skane.

Mobila team med olika inriktningar finns &ven bland annat i Ljungby, Upp-
sala, Sormland och i Motala.
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Kapitel 4. Mal, méatt och resultat

EXEMPEL: Verksamhetschefens berittelse

Nar &ldre som legat pa sjukhus ska hem igen maste det bli bra. Annars &r risken stor att de
hamnar pa sjukhus véldigt snabbt igen. Vi jobbar med att trygga hemgangen. Ett exempel &r
Gote, 93 ar. Han var inlagd for yrsel, och ville verkligen inte dka hem utan ville absolut till nagot
boende.

Nagot motvilligt gick han &nda med pa att fa trygg och séker hemgang - men bara i véntan
pa att fa komma till sarskilt boende.

Som alltid nar ndgon kommer hem mottes Gote upp hemma pa troskeln. Vi kollar upp att
det finns mat och mediciner hemma, ratt hjalpmedel ocksa, sa att Gote kunde ta sig fram. Vi
ringde arbetsterapeuten, som kom senare samma dag. Efter varje bestk avtalas om nar det &r
dags nasta gang. En del behover mera besok, andra mindre. Séker hemgang-teamet rapporterar
over till hemtjansten, och fasar ut sig sjélva samtidigt som hemtjansten fasas in. | snitt gar det
at drygt sju dagar for denna sakra och trygga hemgang. Gote behdvde lite langre tid, 15 dagar.
Sedan kande han sig trygg hemma och ville inte langre flytta nagonstans. Och han behévde inte

aka till sjukhus heller.

Okad kvalitet och trygghet till lsigre kostnad

Utvirdering och ekonomisk analys visar att bade arbetsséttet med trygg hem-
gang och hemsjukvard i nya former innebir ligre kostnader, hogre kvalitet
samt okad trygghet och trivsel for dldre. Dessutom minskar bade aterinskriv-
ningar och akutmottagningsbesok.
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Ronneby kommun blev forst med trygg hemgang, med start i april 2012.
Sedan dess har omkring 25 kommuner infort arbetsséttet. Fler dr pa vig.

Fraga den ildre - Webbkollen

Att utskrivning och hemgang fran sjukhus blir sa bra som mojligt har bety-
delse. Webbkollen ér ett intervjuverktyg dar den dldres uppfattning avvarden
efterfragas.

I december 2014 hade cirka 25 000 sjuka &dldre intervjuats i hemmet eller
vid aterinskrivning pa sjukhus. Samtalet 4r mycket uppskattat. Mojlighet
finns att direkt 16sa problem men framfor allt ger aggregerade data en bild
av hur det lokala vardsystemet lyckas tillgodose sjuka éldre personers behov.
Resultaten kan utgora en grund for lokalt och regionalt férbattringsarbete.
Nationella resultat visas 6ppet pa webbkollen.com. Sirskild behorighet krivs
for att gora lokala och regionala analyser.

Hur
fungerar det,

tycker du?
5
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Kapitel 4. Mal, méatt och resultat

Resultat fran Webbkollen

Ett vanligt svar nir dldre tillfragas om vad som &r viktigt fér dem &r: ”Jag vill
kidnna mig trygg och kunna klara mig sjilv.”
83 procent av ildre som nyligen skrivits ut fran sjukhus kinner sig ocksa
trygga. Det r ett gott resultat. Men varfor dr 7 procent, 576 personer, otrygga?
De flesta av 6nskemalen handlar om vardcentralerna. Otrygghet finns kring
kontakter med ldkare och ibland hemtjénstpersonal men aldrig med sjuksko-
terskan. Tvartom anger flera att den kontakten fungerar och skapar trygghet.

FIGUR 10. Resultat fran Webbkollen i Kalmar
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Nérvil beslut fattats om att genomféra en forindring dr det mojligt att snabbt
inféra nya arbetsséitt under forutsittning att berdorda verkligen bestamt sig.
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Kommentarer fran dldre

* Helt plotsligt skulle jag bara skrivas ut

* Vet ej vem som #r ansvarig. Tycker det dr for 1angt till planerat aterbesok
* Vianligt bemotande. Saklig information.

* Kénns som att min lidkare r trétt pa mig, lyssnar inte pa min situation

* Sjukhusvarden dr bra, men det dr svart att fa komma till min hilsocentral.
Dir finns ingen stadigvarande doktor.

FIGUR 11. Jdmférelser mellan mén och kvinnor i primérvarden
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Rehabilitering i 6ppenvard ar ett férbattringsomrade.

“Kulturférdndring tar tid men beteende-
fordndring kan gd snabbt.”
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KAPITEL

Larande arbetssatt, stor
utbildningsinsats och rod trad

Under 2011-2014 har ett stort antal utbildningar genomforts, dels av ldnen
men ocksa av de olika kvalitetsregistren och éven via SKL:s arbete med psy-
kisk ohilsa. Utvecklingsledarna éver hela Sverige har varit en kraftfull och
driven resurs i lirandet, bade genom egna insatser eller genom att arrangera
efterfragade utbildningar.

Det har handlat om konsten att genomféra brytpunktssamtal, hur man ar-
betar for att lindra angest hos personer med demenssjukdom, hur man gor en
munhélsobedémning, hur man identifierar och ndrmar sig personer med risk
for sjalvmord, for att bara namna nagra. En uppskattning ar att minst 60 000
medarbetare genomgatt ndgon form av utbildning.

Det dr framfor allt omvardnadsmedarbetare som pa detta sitt blivit mer
professionella och ocksa stiirkts i sin yrkesroll. Exempelvis har omvardnads-
personal i 274 kommuner genom en tva dagar 1ang utbildning genom BPSD-
registret.

Genom att mita, se forbattringsomraden, préva nya arbetssitt och folja
upp resultaten, blir arbetet ett stindigt ldrande.

“Efter utbildningen fick jag en helt annan syn
pa hur jag kan anvinda mig av registret. Hittills
har det nog mest varit registrering for registre-
ringens skull, men det ska vi dndra pa.”
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Kapitel 5. Larande arbetssétt, stor utbildningsinsats och réd trad

Den réda traden

Vad skapar viirde fér den som dr gammal och sjuk och varfor gar vi till jobbet?

Dessa fragor har 16pt som en roéd trad igenom arbetet och har betydelse for
en gemensam problembild. Det dr nédvindigt fér att f& samarbetet mellan
olika yrkesgrupper och organisationer att fungera.

Kommunikationsarbetet i satsningen har priglats av 6ppenhet, stod,
transparens och resultatfokus. Mét och beritta. Hela tiden pa olika sétt i oli-
ka kanaler till olika malgrupper. Fokus pa fér vem allt detta arbete ska gora
skillnad. Med tydlighet visa utveckling i siffror och med berittelser fran verk-
ligheten, ofta starka sadana. Det krivs bade huvud, hjirta och hinder fér att
astadkomma fériandring.
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Allt fler blir &ldre och har férvantningar pa ett sjalvstandigt liv.

Moétesplatser och triffar i mindre och storre grupper med alla viktiga mal-
grupper har varit huvudingrediensen och genomforts vid flera tillfdllen med
alltifran 10-800 deltagare. Korta avstimningar via webb och telefon, fér en
personlig men resfri kontakt har erbjudits kontinuerligt. Stodmaterial, ny-
heter, debatt, information, resultat och tjanster har funnits via webben som
fungerat som nav. Alla i SKL-teamet har twittrat och kommunicerat den va-
gen. I ett tidigt skede beslutades om att att stindigt upprepa varfér detta ir sa
viktigt. Att inte tréttas utan att halla i och halla ut. For att kunna visa pa vér-
det av att forbéttra sin verksamhet och betydelsen arbetet har, med komplexa
bilder med mer kénsla, anvindes filmer i olika steg. En av filmerna, Margare-
tas vig, har blivit belonad med tva internationella priser.

Det personliga moétet har varit av stor betydelse for spridningen och med-
verkan i olika evenemang runt om i hela landet har prioriterats. Utover det
har artiklar, debatt, intervjuer och tillginglighet bidragit till att fragan upp-
mirksammats.

SKL:s medlemsnitverk och kontakter har varit en forutséttning for kom-
munikationen. Att ha tillgang till en nitbaserad plattform for kommunika-
tion och dokumenthantering har mojliggjort att snabbt na ut med viktig in-
formation och stod.
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KAPITEL

Hinder for forbattringar

IT-stod

Den kritik som kommit fran kommuner och landsting handlar nistan ute-
slutande om administrativt merarbete. Vid satsningens start fanns forvint-
ningar om att integration mellan journal och register relativt snabbt skulle
kunna minska administration och dubbelarbete. Detta arbete har varit fyllt
av hinder och svarigheter trots intensiva anstringningar. Annu finns ingen
snabb 16sning i sikte.

Brister i IT-stod for informationséverféring mellan sjukhus, primirvard
och dldreomsorg ir ocksa ett stort problem. Nationell patientéversikt, NPO,
har dnnu inte uppfyllt férvintningarna pa att viktig information enkelt kan
delas mellan olika vardgivare.

Information om vilka ldkemedel patienten har rekommenderats ir i dag
spridd i olika listor inom varden och pa apotek. Tillgdngen till informationen
ilistorna styrs av olika behérigheter och lagrum. Det gor att varje aktor i vard-
kedjan har tillgang till sin pusselbit, men ingen har den 6vergripande bilden,
inte alltid ens patienten sjilv. Syftet med en samlad ldkemedelslista, Natio-
nell ordinationsdatabas (NOD), dr att skapa en 6vergripande bild och ddrmed
underlitta en séker likemedelsanvéndning,.

Att fa ordning pa IT-stodet star hogt upp pa 6nskelistan!

Lagstiftning
Nér verksamheter borjar folja sina resultat och anvénda dessa for att forbatt-
ra sin verksamhet uppkommer en del juridiska problem. Det finns ocksa en
naturlig konflikt mellan personlig integritet och vardens 6nskan att f6lja upp
resultat som maste hanteras foér storsta mojliga nytta.

Datainspektionen har under perioden kritiserat tre kommuner fér hur de
hanterat fragan om medverkan i kvalitetsregister for personer med nedsatt
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Kapitel 6. Hinder for forbattringar

beslutsférmaga till f6ljd av demenssjukdom. Hosten 2014 dndrades lagen.
Déarmed kan dven personer med nedsatt beslutsférmaga fa dra nytta av och
bidra till kvalitetsutvecklingen av varden.

Budget- och redovisningsregler

Statliga budgetregler forsvarar mojligheterna att arbeta langsiktigt med eko-
nomisk stimulans. En 6verenskommelse kan pa grund av budgetprocessen
aldrig beslutas forrian i december strax innan den ska triada i kraft och beslu-
tade medel ska sedan férbrukas under innevarande ar. Det ir inte mojligt att
fora 6ver medel till néista rikenskapsar. For att paborja ett nytt arbete behévs
minst 6 manader for planering och rekrytering av medarbetare innan arbe-
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tet kan komma iging ute i verksamheterna. Overenskommelser behover vara
langsiktiga och aviseras i god tid for att forbattringsarbetet ska kunna bedri-
vas pa ett meningsfullt sétt.

Hur prestationsersittning som intjanats ska férdelas dr en fraga for res-
pektive huvudman. I 6verenskommelserna 2013 och 2014 har en sirskild
skrivning inforts kring att medlen ir avsedda att investeras i kommande for-
battringsarbete.

Manga parallella prioriteringar som inte hiinger ihop

Det finns ett stort intresse i kommuner och landsting fér att forbéttra vard
och omsorg men det pagar sa manga parallella initiativ att det kan vara svart
for en kommun och ett landsting att férsta hur de olika satsningarna hinger
ihop och vilka férutsiattningar som ska vara uppfyllda.

Det finns ett behov av foérbattrad kommunikation mellan de olika 6verens-
kommelserna och dven av en prioritering och forpackning avinnehallet sa att
det blir begripligt och hanterbart f6r mottagaren.

Privata vardgivare var svara att na med information

I och med att det blivit en 6kad mangfald av utférare i kommunal omsorg och
i primérvard finns behov hos huvudménnen av att se 6ver hur information
om nationella satsningar kan na 4ven privata vardgivare. Den design som
valts har inte exkluderat privata vardgivare fran att delta i forbéttringsarbe-
tet. Famna har fran borjan deltagit i arbetet och deras medlemmar dr mycket
engagerade i arbetet. Vardforetagarna kom med i arbetet 2012 och déarefter
har medverkan fran alla privata aktérer 6kat snabbt. Siarskilda resurser har
avsatts i 6verenskommelsen for utvecklingsstod via Famna och Almega.

Béttre liv for sjuka &ldre. Stora forbattringar pa kort tid 45






KAPITEL

Mer utveckling for sjuka édldre

Inom ramen for dverenskommelsen med staten kring sammanhallen vard
och omsorg har dven f6ljande delarbeten ingatt.

Psykisk ohilsa

Ett australienskt material, Mental Health First AID (MHFA) har omarbetats
for att kunna anvindas for dldre. Direfter har 105 instruktérer utbildats, som
isin tur utbildat 1172 forstahjélpare.

Centrum for evidensbaserad psykosociala insatser (Lunds universitet) har
genomfort en pilotstudie/utvirdering med baseline och uppféljning efter 6
manader av de som blev forstahjilpare under perioden nov-dec 2013.

Foljande resultat har visats:

* Signifikant 6kad kunskap om psykisk ohilsa hos zldre

* Signifikant béttre beredskap att hjidlpa en person i olika kristillstand

+ Signifikant 6kat hjdlpbeteende vid kontakter med personer med psykisk
ohilsa

* Signifikant mer positiva attityder till personer drabbade av psykisk ohilsa.

Kvalitetssikrad vialfard

Genom Kvalitetssdkrad vilfard har kommuner erbjudits stod i att kvalitets-
siakra valfardstjanster inom #ldreomsorg, oberoende av vem som ir leve-
rantor. Kommunerna har erbjudits att delta i nidtverk och dven fatt anpassat
enskilt stod i syfte att forbéattra uppfoljningen. Malet har varit att utveckla
system, rutiner och arbetssétt . Verktygslador, checklistor och mallar har pro-
ducerats och kan hamtas pa http://uppfoljningsguiden.se/
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Kapitel 7. Mer utveckling for sjuka &ldre

Likemedelsutbildning

Jobba sdkert med likemedel ir en webbaserad utbildning, riktad till medar-
betare i hemtjénst och dldreomsorg infor delegering. Utbildningen blir klar
i mars 2015 och erbjuds kostnadsfritt. Den kommer att finnas tillginglig via
Kunskapsguiden och Svenskt Demenscentrum.

Uppdrag Kunskap

I samarbete med Vardalinstitutet och Bodil Jonsson, professor emerita, har
20 seniorer med bakgrund fran ett arbetsliv inom vard och omsorg fatt moj-
lighet att strukturera och férdjupa sin kunskap under akademisk ledning.
Syftet var att ta tillvara seniorers kunskap och langa erfarenhet till gagn for
en bittre vard och omsorg av mest sjuka édldre. I kurslitteraturen ingick The
mature mind av Gene D Cohen. Genom Bittre liv har en 6verséttning till
svenska blivit mdjlig. Den mogna mdnniskan ér bokens svenska titel.

Passion for livet

Passion for livet ska ge seniorer kunskap och verktyg for att sjdlva kunna
skapa sig ett hilsosamt liv. Meningen ir att engagera seniorerna att sjélva ta
aktivt ansvar for ett forebyggande levnadssitt.

Arbetssittet Passion for livet gar ut pa att en grupp seniorer triffas vid sex
till tio tillfillen, sa kallade Livscaféer, for att under ledning av utbildad hand-
ledare diskutera och fundera 6ver olika delar av sitt liv. Battre liv for sjuka
dldre har bidragit med medel for att 6ka spridningen. Programmet vann eu-
ropeiska kvalitetspriset ”Social innovation in ageing” 2014.
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Program fér ST-lékare

ST-ldkare har inom ramen for sin utbildning ett mal (Mal 20) som handlar om
att leda och genomfora ett forbéttringsarbete som ska vara sin verksamhet
och patienter till gagn. Syftet var att bygga vidare pa den redan existerande
erfarenheten av forbattringsprojekt och det utrymme som finns f6r varje ST-
likare och utveckla ett nytt sétt att stodja forbéttringsarbete. 42 likare deltog
och programmet var kopplat till Ledningskraft.

Forsoksverksamheter

Under tre ar fick 19 férsoksverksamheter kring ssmmanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka dldre medel for test och utveckling. En sammanfat-
tande beskrivning av arbetet har publicerats, 19 sétt att samverka battre.
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KAPITEL

Vi dr pa vig men mycket ir
kvar att gora

Isatsningen Bittre liv for sjuka dldre har flera generella forindringsomraden
inom vard och omsorg berérts och konkretiserats. Nagra listas nedan:
* Fran sjukdom till hilsa

* Fran reaktiv till proaktiv och férebyggande
*+ Fran organisationsfokus till individens fokus

* Fran traditionell behandling till brukare och patienter som aktiva med-
skapare

* Fran enskilda vardkontakter till interprofessionella team

-
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Kapitel 8. Vi &r pa vag men mycket ar kvar att géra

Vad ar viktigt for dig?

Attutga fran den sjuka édldre personen och dennes behov dr nédvéndigt for att
kunna na goda resultat for sjuka dldre och for att anviinda de gemensamma
skattemedlen effektivt.

Dagens sjukvardssystem ér designat for att passa situationer dir varden
behandlar en sjukdom i taget, men passar simre for personer med diffusa
symptom och manga sjukdomar samtidigt. Kvinnor och mén med omfattan-
de behov av insatser fran flera vardgivare behover bli bemétta med ett hel-
hetsperspektiv.

Synsittet att vi dr olika som individer gor att vardplanerna maste vara indi-
viduella och arbetas fram i samverkan med den dldre och dennes nérstaende.
Genom att involvera den vi ar till for i processen 6kar ocksa mojligheten till
att ta vara pa den inneboende, likande kraft som finns i varje ménniska.

Att gora allt som &r majligt &r inte alltid virdeskapande. Eller uttryckt pa
ett annat séitt: Mesta mojliga vard eller biasta mojliga vard?

Det ar mojligt att arbeta pa ett annat sitt och samtidigt na bittre kvalitet
till 14gre kostnad. For ndrvarande pagar ett stort antal lovande initiativ som
bygger pa interprofessionella team. Forutsiattningarna for att sprida och vi-
dareutveckla dessa arbetssitt behover forbittras.
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Vard och omsorg i hemmet

Mojligheterna for dldre att bo kvar hemma 6kar och kommer att fortsitta 6ka
i takt med att fortsatta medicinska och tekniska l6sningar utvecklas. Perso-
ner med kroniska sjukdomar maste vara vilinformerade om behandling och
signaler de ska vara uppmérksamma pa. De beh6ver ocksa ha enkla véigar att
kommunicera med varden. Ett direkttelefonnummer till en skoterska skapar
mycket trygghet. Hjartsvikt och KOL ar tva vanliga sjukdomar som idag leder
till manga undvikbara vardtillfillen och dven aterinskrivningar pa sjukhus
inom 30 dagar.

Sjukhus ér en riskmiljo for skora idldre. Fallskador, trycksar, vardrelatera-
de infektioner och férvirring dr nagra vardskador som ofta drabbar dldre pa
sjukhus, inte séllan med 6desdigra konsekvenser. Forebyggande arbete och
mojligheter till akutsjukvard i hemmet ir viktiga utvecklingsomraden som
behdver prioriteras. Goda exempel finns.

Kommunerna har tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden i helalandet utom
i Stockholms lin. Likarinsatser tillhandahélls fortfarande fran landstinget.
Detta stiller stora krav pa fungerande samspel med goda rutiner. Undersko-
terskan som arbetar nirmast den dldre personen har kunskap som beh&ver
tillvaratas bittre. Samtidigt maste personal i kommunal vard och omsorg all-
tid ha snabb tillgang till likare som kan géra bedémningar och &ven hembe-
s6k nir det behovs. Samarbetet med nirstaende ir ocksa viktigt.

Under 2014 har landstingen bérjat mita och manadsvis redovisa antalet
utskrivningsklara patienter pa sjukhus. Variationerna ir stora. Att sjuka dld-
re ska behova sta i ko for att komma hem &dr inte rimligt. Nya arbetssétt i kom-
mun och primérvard visar att det gar att arbeta pa ett annat sétt.

Rehabilitering

Rehabilitering efter sjukdom och skada ir viktigt for att kunna aterga till
ett sjalvstandigt liv. Hoftfraktur och stroke dr vanliga orsaker till att dldre
ménniskor idag blir beroende av andra. Metoder for rehabilitering finns som
behover anvindas mer. Ingen ska beh6va vara hjilplos i onddan.

Teknik i dldres tjinst

Ny teknik utpekas ofta som en viktig majlighet att forbattra och effektivisera
vard och omsorg. Okad integritet, sjilvstindighet och trygghet fér den #ld-
re personen ir mojligt att na redan idag. Nar personalen far teknikstod att
gora ritt fran borjan kommer kvalitet och sidkerhet i vard och omsorg att 6ka.
Tiden &r nu mogen for att hja tempot i detta arbete.
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Kapitel 8. Vi ar pa vdg men mycket &r kvar att géra

Standardiserade, strukturerade och forebyggande arbetssatt

Att ligga steget fore och att arbeta pa ett strukturerat och evidensbaserat sitt
innebir att vardprocessen innehaller samma steg varje gang. Detta dr stan-
dard pa varenda barna- och moédravardscentral. Sa har Sverige ocksa bland
virldens bista resultat vad giller 6verlevnad och hilsa f6r mor och barn.

Kvalitetsregistret Senior alert stodjer ett standardiserat arbetssitt som
innebar att forebyggande atgirder sitts in varje gang en risk konstaterats.
Spridningen av arbetsséttet har varit snabb med hjilp av prestationsersitt-
ning. Nu giller det att hallaiarbetet, férbéttra orsaksanalyserna och 6ka kva-
liteten pa insatta atgirder.

Med struktur och systematik kan varden till dldre forbiattras. Variationen i
resultat minskar och golvet for ldgsta niva kan successivt hojas.

Gemensam styrning och ledning behdover fortsitta

Nu har kommuner och landsting i alla 1&n hittat sitt eget sétt att organisera
gemensam styrning och ledning inom #ldreomradet. Motesplatser finns pa
politisk niva och pa tjainstemannaniva. En handlingsplan for det gemensam-
maforbittringsarbetet arbetas fram arligen. Det handlar om 16s samverkan
med dialog pa ett strukturerat sitt. Nodvindiga beslut fattas hos varje huvud-
man inom ordinarie linjeorganisation eller i gemensamma beslutsféra. For
effektiv resurshantering kravs helhetsperspektiv. Samverkan mellan huvud-
maénnen ir en nyckelfraga.

Styrning och ledning med utgangspunkt fran resultat

Det ar alltid mojligt att hitta méatbara mal som kan beskriva atminstone delar
av en verksamhet. Genom miita och f6lja upp fas kunskap om vad systemet
faktiskt levererar i motsats till vad man tror att det levererar. Denna kunskap
kan anvindas till att sidtta mal och arbeta med férbattringar men ocksa for
prioriteringar och jimfoérelser. Matt och indikatorer behover stindigt vida-
reutvecklas och forfinas for att vara sa relevanta som mojligt, men kan aldrig
séga allt om en verksamhet. Kompletteringar maste goras med kvalitativa
uppfoljningsmetoder och med patientrapporterade resultat.

Infrastruktur for kunskapsstyrning och forbittringsarbete

Parallellt med Bittre liv for sjuka ildre har ett arbete pagatt inom ramen for
overenskommelsen om evidensbaserad praktik. Syftet har varit att bygga upp
en infrastruktur fér kunskapsstyrning pa regional niva. Statligt stod har ut-
gatt till regionala plattformsledare och till utvecklingsledare inom olika soci-
ala omraden. I handlingsplanen f6r 2014 har léinen beskrivit hur fortsatt stod
till forbattringsarbete och utvecklingsledare ska ske.
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Ga fran nagra till alla

Malet att na alla medarbetare som arbetar med vard och omsorg till sjuka
dldre ar hogt stillt och det dr Annu mycket kvar att gora innan de nya arbets-
sitten dr vardagiallaverksamheter. Det pdborjade arbetet behover fa fortsatt
stod och uppmuntran.

Standiga forbittringar i vardagen

Stiandiga forbéttringar som en naturlig del i vardagens arbete ar en sjilvklar-
het i de flesta branscher idag. Expertkunskap behover kompletteras med
kunskap och metoder f6r spridning och férbittringsarbete. Vi har alla har tva
jobb. Att gora sitt jobb och jobbet att utveckla det system man arbetar i.

IT-stod
Forbittringar som behover ske for att vard och omsorg till sjuka dldre ska bli
effektivare ir att utveckla IT-st6d for att dela information mellan vardgivare.
Dessutom behover medarbetare i vard och omsorg ha tillgang till en aktu-
ell lakemedelslista som ér litt att na. Mojligheter till enkel dokumentation i
journal och register behover vidareutvecklas.
Arbetet med Bittre liv for sjuka dldre har inneburit forbéattringar i manga
delar men mycket finns &nnu kvar att gora.

”Vi blir aldrig fdrdiga och vi kommer alltid att
vara pd vdg.”
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Tack

Ett politiskt initiativ och 6verenskommelse har mojliggjort satsningen pa ett
battre liv for sjuka dldre. Vi vill tacka tidigare ministrarna Maria Larsson och
Goran Hagglund for engagemang, samarbete och medverkan. Likasa Staffan
Werme och SKL:s beredning for primirvard och dldreomsorg.

Tack ocksa till Socialdepartementet genom Eva Nilsson Bagenholm, reger-
ingens dldresamordnare, liksom tjanstemannen Gert Knutsson, Maria Nils-
son och Monika Malmgqvist.

For att kunna forverkliga initiativet beh6vdes 75 drivande, positiva, uthal-
liga, kunniga personer som utvecklingsledare. Utan er hade det hér aldrig va-
rit mgjligt!

Det hade det heller inte varit om inte kvalitetsregistren funnits med. Tack
till Joakim Edvinsson, Anna Trinks, Susanne Lundblad, Kicki Malmstrom
och Jesper Ekberg fran Senior alert: Greger Fransson, Monika Eriksson, Ma-
rita Trulsson fran Svenska Palliativregistret: Maria Eriksdotter, Ann-Katrin
Edlund, Susanne Sjéberg fran SveDem: Lennart Minthon och Eva Granvik
fran BPSD-registret; Ruth Oien fran RiksSdr.

Coach

Ett helt ovirderligt stod i arbetet har varit Dr. Sarah Fraser, brittisk expert pa
storskaliga fordndringar. Dr. Fraser har uthalligt, mycket padrivande, kritiskt
och med hjirtat pa ritta stillet coachat hela teamet fran start till mal.

Samarbeten

Vi har ocksé omgett oss med kritiska vinner, critical friends. Dessa har all-
tid stéllt upp, lyssnat pa vara tankar, hejat pa ibland och fatt oss att tinka om
ibland.

Vi vill sérskilt tacka foljande personer for stod, goda rad och uppmuntran:
Bodil Jonsson, professor emerita. Michael Bergstrom och Kristina Jennbert,
experter fran SKL. Hans Gennerud, kommunikationsradgivare Gullers Grupp.

Sten Bostrém, PRO. Lars Nilsson och G6sta Bucht, SPF. Elsa Ingesson, Pas-
sion for livet. Ann-Christine Baar, senior. Robert Lloyd, Carol Haradan, Path
Rutherford, Marjorie Godfrey, Maureen Bisognano, Douglas Eby och Paul
Batalden fran Institute for Healthcare Improvement, IHI samt Sir John Old-
ham, NHS, England.

Konsultféretagen Health Navigator och Health Care Management har bi-
dragit med underlag till rapporter.
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Styrgruppen

Agneta Jansmyr, landstingsdirektor i Jonkdping. Staffan Isling, kommundi-
rektor i Orebro. Goran Stiernstedt, Roger Molin, Hans Karlsson, Sabina Wik-
gren Orstam, Asa Himmelskold, Asa Furén-Thulin och Annika Wallenskog
samtliga SKL.

Webbkollengdinget

Lasse Bourelius, Blekinge Tekniska Hogskola. Magnus Olander, Quicksearch.
Anette Lindberg, Jdmtland. Annika Davidsson, Blekinge. Anita Gustavsson,
Norrbotten. Sarah Lundberg, Visterbotten. Tina Kéllberg, Sormland.

Fler som foljt satsningen

Doktoranden Helena Strehlenert och universitetslektor Monica Nystrom,
Medical Management Center, Karolinska Institutet, har fran starten foljt sats-
ningen. Tva av tre planerade vetenskapliga artiklar har hittills publicerats.

Arbetet har ocksa f6ljts av Statskontoret med Jan Bostrém och Hanna An-
drée som huvudansvariga. En avslutande rapport kommer hésten 2015.

SKL:s team

Teamet har under aren 2010-2014 bestatt av Maj Rom, projektchef. Ejja Ha-
man Aktell, projektledare utvecklingsledare och kvalitetsregister. Anette Nils-
son, projektledare Ledningskraft. Sofia Ek och Sara Rydell, administratérer.
Agneta Brinne, projektledare Webbkollen. Pernilla Askenbom, kommunika-
tor. AnneMarie Awes, kommunikatoér. Cecilia Littke, webbredaktor. Jan-Olov
Strandell, datainsamling och analys. Nina Viberg, likemedelsexpert. Ulla Gur-
ner, utredare, har genomfort en basldgesmétning och sammanstéllning aven
kvalitativ uppfoljning av idldres vard- och omsorgskontakter. Sofia Jonsson,
apotekare, har utvecklat en webbutbildning for siker lidkemedelshantering —
Jobba sikert med lakemedel.
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Skrifter och filmer

Fo6ljande material har producerats av SKL

Skrifter
Bittre liv for sjuka dldre - en kvalitativ uppfoljning

Fyra omraden for att undvika onédiga sjukhusvistelser
19 sdtt att samverka bdttre
Ledningskraft — Ett exempel pa design av chefsstod i storskalig fordndring

Ledningskraft — Designing managerial support in large-scale change manage-
ment.

Resultatrapport 2012
Resultatrapport 2013
Analysrapport 2012
Analysrapport 2013
Analysrapport 2014
Skrifter finns pd skl.se

Filmer

Forbdttringar som gor skillnad — Hur systematiskt arbete med kvalitetsregister
ger bdittre resultat for den dldre, Svensk och engelsk version.

Viktigt ndr jag blir gammal - om Ingeborg, 93 ar. Svensk och engelsk version.

Margaretas vig - Margareta, 77 dr, berdttar om sin situation. Svensk och eng-
elsk version.

Jobba sdkert med ldkemedel — Rut, 91 ar, berdttar. Svensk och engelsk version.

SIP pa 3 minuter — Samordnad Individuell Plan

Alla filmer kan ses via www.youtube.com/user/SKLkommunikation.
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Anteckningar









Béittre liv for sjuka dldre

Stora forbattringar pa kort tid

Arbetet med Bittre liv for sjuka édldre har majliggjorts genom en ramdéverens-
kommelse mellan SKL och regeringen om Sammanhdllen vard och omsorg om
de mest sjuka dldre, dar arliga 6verenskommelser triffats under perioden 2010-
2014.

Vid satsningens start 2010 genomfordes en intervjuundersokning av néstan 300
sjuka dldre med stor konsumtion av vard och omsorg. De berittade om ett system
dir det var littare att ringa efter ambulans och éka till sjukhus &n att fa en tid pa
vardcentralen. Var femte sjuk dldre som skrevs in pa sjukhus blev aterinskriven
inom 30 dagar. Anvindningen av likemedel var hog liksom antalet 1ikemedel
som forskrevs samtidigt

Idag, fem ar senare, arbetar personal i vard och omsorg med nya standardise-
rade, gemensamma och evidensbaserade arbetssitt. Systematiska skattningar
och riskbedomningar gor att forebyggande atgirder sitts in och det dr mojligt
att folja viktiga resultat i realtid. Forbattringsarbetet som sker i den ordinarie
verksamheten ger resultat. Lust att l4ra och forbattra vixer fram nir teamet till-
sammans reflekterar kring sina resultat.

Det dr mojligt att gora stora forbattringar pa kort tid!

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-225-6
Sveriges Post: 118 82 Stockholm
Kommuner Besck: Hornsgatan 20

. Telefon: 08-452 70 00
och Landsting www.skl.se


http://webbutik.skl.se
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