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Forord

Det dr ingen enkel sak att erbjuda god och siker vard och omsorg till de mest
sjuka dldre med behov av olika insatser fran flera vardgivare samtidigt. Det
stiiller stora krav pa samarbete mellan kommuner och landsting men ocksa
mellan olika vardgivare och yrkesgrupper ute pa arbetsplatserna.

Sveriges Kommuner och Landsting har under 1ang tid pa olika sitt arbe-
tat for att utveckla goda samverkansformer mellan kommuner och landsting
for att sikra kvaliteten i vardens 6vergangar. Ar 2010 paborjades en sirskild
satsning pa Bdttre liv for sjuka dldre. Genom en 6verenskommelse med staten
avseende prestationsbaserade statsbidrag till kommuner och landsting for
att forbattra kvaliteten i varden och omsorgen om de mest sjuka dldre skapas
forutsittningar att arbeta langsiktigt med forbéttringar.

Att fraga efter den dldres upplevelser av vard och omsorg ir ett viktigt kom-
plement till den uppféljning som traditionellt genomférs genom att samla in
och analysera olika data. Den kvalitativa uppfoljning av multisjuka dldre som
redovisas i denna rapport ingar i arbetet med Bdttre liv for sjuka dldre.

Ulla Gurner, utredare fran Aldrecentrum, som fér SKL:s rakning ansvarat
for genomforandet har utvecklat metoden under tio ar i Stockholm och Gévle.
Denna gang har unders6kningen omfattat 298 dldre multisjuka kvinnor och
min och deras anhériga. Intervjuerna har genomforts av personal i de omra-
den dir undersokningsgruppen bor. Agneta Brinne, projektkoordinator fran
Landstinget Gévleborg, har varit den sammanhallande linken mellan delta-
garna. Rolf Bowin och Dag Norén fran Health Care Management har gjort alla
kostnadsberikningar. Rapporten Bdttre liv for sjuka dldre har ssmmanstillts
av Christian Danielsson och Christofer Montell fran Health Navigator AB.

Min férhoppning ir att denna rapport ska utgora ett bra underlag for det
utvecklingsarbete som nu pagar i alla kommuner och landsting for att fér-
bittra vard och omsorg om sjuka &ldre.

Stockholm i januari 2012
Héakan Sérman
VD Sveriges Kommuner och Landsting



Kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare star infér sex stora utmaningar

1. Det finns brister i samordning och

planering mellan olika aktérer i
varden och omsorgen kring de
multisjuka aldre

. Det saknas ofta kontinuitet och
langsiktighet i primarvardens
insatser for de multisjuka aldre

. Det finns brister avseende infor-
mationséverféring och helhets-
ansvar kring de multisjuka aldres
lakemedelsanvandning

. De multisjuka éldre och deras an-
hériga involveras i inte i tillrdcklig
utstrackning i utformningen av det
kommunala stédet

. Kontinuiteten i kontakten med
hemtjansten &r bristfallig och det
saknas ofta nagon som de dldre
har en fortroendefull relation med

. Anhériga star fér en stor del av
de multisjuka dldres omsorg men
de ges inte tillrackligt stod for att
hjélpa sina narstaende

» Uppskattningsvis hélls samordnad vardplanering endast
vid 30 procent av utskrivningarna fran sjukhu

» Primérvarden, hemtjénsten och den kommunala
hemsjukvarden tar inte i tillracklig utstrackning éver
ansvaret efter utskrivning fran sjukhus

* Det saknas ofta en fungerande planering och kommuni-
kation mellan vardcentral och hemtjénst

* Trots att det medicinska ansvaret fér den stora majori-
teten av gruppen ligger pa vardcentralen traffar de mul-
tisjuka aldre endast lakare vid vardcentral i genomsnitt
fyra ganger pa 18 manader

* Under samma period var tre olika lakare vid vard-
centralen, och totalt 15 l&kare i samtliga vardformer,
involverade i de &ldres vard

* Under samma period var tre Det &r betydande skillnader
mellan ldkemedelslistan och de ldkemedel de aldre
sdger sig anvanda

* Gruppen har i genomsnitt fler an fem lakemedelsrelate-
rade problem

» Det saknas oftast aktuella Idkemedelsgenomgangar

¥ Indikation, mal och uppféljningsplan saknas ofta fér
behandlingen

* Information om lakemedel misstolkas eller tappas ofta
bort i samband med 6vergangar i varden

» Farre an hélften av de aldre far mojligheten att sjélva
definiera sitt behov av stéd

» Manga aldre sdger upp hemtjanstinsatser eftersom de
inte ar ndjda med kvaliteten eller pa grund av att insat-
serna inte beméter deras behov

» Hemtjansten foljer sallan upp varfér insatser sags upp

* De &ldre som har beviljats hemtjénst far i genomsnitt
besék av 8 olika personer fran hemtjansten per manad
men for vissa aldre ar det avsevart fler som kommer
hem till dem

* Tre av fyra aldre har en utsedd kontaktperson men de
upplever &nda att de saknar en person som de kdnner
att de kan diskutera fragor kring sin hemtjanst med

» Kontaktpersonerna tréaffar bara de dldre i genomsnitt en
gang per manad

* Anhdriginsatserna var mer omfattande &n hemtjanstin-
satserna for gruppen

» Anhdriga upplever att de far ett for stort ansvar for att
koordinera varden och omsorgen runt de &ldre och att
de inte ges tillrackligt stod for att hjalpa de aldre

» 18 procent av de multisjuka &ldre fick dagvard, vaxel-
vard, anhdérigavlastning eller korttidsvard nagon gang
under 18 manader
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Sammanfattning

De allra flesta dldre i Sverige har en god hilsa och klarar sig sjdlvstindigt i
vardagen. En liten grupp éldre har dock sammansatta och omfattande behov
av vard och omsorg. Aven om gruppen till antalet individer 4r férhallandevis
liten sa star den for en stor del av de samlade vard- och omsorgsinsatserna for
alla dldre. Under de senaste aren har det uppmérksammats att huvudménnen
och aktorerna runt dessa svart sjuka individer inte lyckas mota deras behov
aven sammanhallen och férebyggande vard och omsorg.

Denna rapport presenterar resultat fran studien Kvalitativ uppfélining av
multisjuka dldre. Studien har genomforts av Sveriges Kommuner och Lands-
ting tillsammans med 12 landsting och 29 kommuner och omfattar intervjuer
med 298 personer, 75 ar och dldre samt deras anhoriga. Samtliga dldre bor
i ordinért boende, har minst tre diagnoser och betydande vardbehov. Grup-
pens vard- och omsorgsdokumentation, kostnader och likemedelsanvind-
ning har granskats. Syftet med detta omfattande arbete &r att skapa en for-
djupad forstaelse for sjuka dldres situation genom att belysa gruppens behov,
resursinsatser och synliggoéra hinder i det befintliga vard- och omsorgssyste-
met. Forhoppningen &r att detta ska leda till fo6rbéttring och férnyelse.

I intervjuerna uppger de multisjuka dldre att de 4r mest ndjda med den
hjilp och det stdd de far fran sina anhoriga. De dr ocksa néjda med hemsjuk-
varden och kontakterna med den 6ppna specialiserade varden. Uppfattning-
arna kring kvaliteten pa slutenvarden och hemtjinsten ir varierande. Kva-
liteten inom primérvarden och vid sjukhusens akutmottagningar skattar de
som mindre bra. Manga av de sjuka ildre tycker att primérvarden brister i
tillgdnglighet, kontinuitet och i sitt uppdrag att planera och koordinera den
sammanhallna varden.
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Primérvard utgjorde endast tre procent avden totalaresursinsatsen medan
slutenvarden utgjorde 58 procent. I genomsnitt hade de tillfragade endast
fyra likarbesok inom primérvarden under den studerade perioden av 18
manader. Pa samma tid hade de lika manga sjukhusinlidggningar. Kostnaden
for varje sjukhusinliggning motsvarar 56 likarbes6k inom primérvarden
eller 106 hembesok av en distriktsskoterska. Fyra sjukhusinlédggningar under
18 manader motsvarar da 224 ldkarbesok (drygt ett likarbesok var tredje dag)
inom primérvarden eller 424 hembesok av distriktsskoterska.

Resultatenidennastudie ger uttryck for att samhéllets insatser for de sjuka
dldre fortfarande préglas av ett reaktivt snarare én proaktivt moénster. Stora
och kostsamma insatser sétts in sent i sjukdomsforloppet, nir de dr oundvik-
liga, istallet for att satsa pa tidiga riskforebyggande insatser. Forebyggande
insatser kan levereras till visentligt lagre kostnad och med hog effektivitet
om de utformas ritt och riktas till ratt malgrupper.

Med utgangspunkt i denna omfattande kartliggning presenteras hir sex
stora utmaningar som kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare
star infor. Fyra konkreta méjligheter till férbittring och féornyelse som idag
ar underskattade foreslas.

8 Battre liv for sjuka aldre



Kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare star infér
sex stora utmaningar

1. Det finns brister i samordning och planering mellan olika aktérer i
varden och omsorgen kring de multisjuka dldre

Studien visar att kommuner och landsting inte i tillricklig utstrdckning

bemoter de multisjuka dldres behov av samordning, planering och informa-

tionsoverforing i varden och omsorgen. Samordningsbristerna finns mellan

huvudméinnen och deras ansvarsomraden men ocksa mellan primérvarden

och den 6ppna och slutna specialistvarden:

* Uppskattningsvis holls samordnad vardplanering endast vid 30 procent av
utskrivningarna fran sjukhus

* Primirvarden, hemtjinsten och den kommunala hemsjukvarden tar inte i
tillrécklig utstrickning 6ver ansvaret efter utskrivning fran sjukhus

* Det saknas ofta en fungerande planering och kommunikation mellan vard-
central och hemtjénst

2. Det saknas ofta kontinuitet och langsiktighet i primérvardens insatser
for de multisjuka dldre

Studien visar att de multisjuka #dldres behov av en ldkare som tar ett langsik-
tigt ansvar ofta inte uppfylls och att primirvarden behover ta ett stérre hel-
hetsansvar for denna patientkategori:

* Trots att det medicinska ansvaret for den stora majoriteten av gruppen lig-
ger pa vardcentralen triffar de multisjuka dldre endast likare vid vardcen-
tral i genomsnitt fyra ganger pa 18 manader

* Under samma period var tre olika ldkare vid vardcentralen, och totalt 15
likare i samtliga vardformer, involverade i de éldres vard

3. Det finns brister avseende informationséverféring och helhetsansvar
kring de multisjuka dldres likemedelsanvindning

Analysen visar att det ofta saknas en likare som tar det 6vergripande ansvaret

for den multisjuka dldres likemedelsanvindning. Det medfor bade risken att

behandlingen inte blir optimal och att den &ldre utsétts for risk for allvarliga

biverkningar. Det dr manga olika likare som forskriver likemedel till de dldre

vilket avspeglas i att:

* Det dr betydande skillnader mellan likemedelslistan och de likemedel de
dldre sdger sig anvinda

* Gruppen har i genomsnitt fler 4n fem likemedelsrelaterade problem

* Det saknas oftast aktuella likemedelsgenomgéangar

* Indikation, mal och uppféljningsplan saknas ofta fér behandlingen

* Information om likemedel misstolkas eller tappas ofta bort i samband
med 6vergangar i varden
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Sammanfattning

4. De multisjuka dldre och deras anhoriga involveras i inte i tillricklig
utstrickning i utformningen av det kommunala stédet

Studien visar att de multisjuka dldre och deras anhoriga inte har tillrackliga

mojligheter att paverka utformningen av omsorgen och dess utférande:

* Firre 4n hilften av de dldre far mojligheten att sjidlva definiera sitt behov
av stod

* Manga ildre siger upp hemtjéinstinsatser eftersom de inte dr néjda med
kvaliteten eller pa grund av att insatserna inte beméter deras behov

* Hemtjédnsten foljer sillan upp varfor insatser sigs upp

5. Kontinuiteten i kontakten med hemtjansten ar bristféllig och det sak-
nas ofta nagon som de éldre har en fortroendefull relation med

Studien visar att kontinuiteten i hemtjiansten brister och att den utsedda
kontaktpersonen i méanga fall inte ges mdjlighet eller formar att etablera en
fortroendefull relation till den &ldre:

* De ildre som har beviljats hemtjéinst far i genomsnitt besok av atta olika
personer fran hemtjidnsten per manad men for vissa éldre dr det avsevirt
fler som kommer hem till dem

* Tre av fyra dldre har en utsedd kontaktperson men de upplever #nda att
de saknar en person som de kinner att de kan diskutera fragor kring sin
hemtjanst med

* Kontaktpersonerna triffar bara de dldre i genomsnitt en gang per manad

6. Anhériga star for en stor del avde multisjuka dildres omsorg men de
ges inte tillrickligt stod for att hjilpa sina nirstaende

Studien visar att 80 procent av 298 sjuka dldre hade aktivt stéd fran sina
anhdriga och att de anhoriga manga ganger inte ges tillrickligt stod for att
hjilpa de dldre:
* Anhoériginsatserna var mer omfattande &n hemtjianstinsatserna for gruppen
* Anhoriga upplever att de far ett for stort ansvar for att koordinera var-
den och omsorgen runt de dldre och att de inte ges tillrackligt stod for att
hjélpa de dldre
* 18 procent av de multisjuka #ldre fick dagvard, vixelvard, anhorigavlast-
ning eller korttidsvard nagon gang under 18 manader

Fyra konkreta mojligheter till forbéttring och fornyelse som
idag ar underskattade

1. Kommuner och landsting underskattar potentialen i tidig identifiering
av multisjuka &ldre och evidensbaserat riskférebyggande arbete

Flera internationella och svenska exempel, pa bade system- och vardgivar-
niva, har tydliggjort att de hinder som ofta anférs for resurseffektivt fore-
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byggande arbete gar att 6vervinna. I Storbritannien anvinder 76 procent av
bestéllarorganisationerna modeller for att forutsiga vilka individer som har
hog risk for stora behov av bade vard och omsorg framéver. De patienter som
identifieras med en hog risk kan erbjudas strukturerade riskforebyggande
insatser. De riskférebyggande insatserna blir ddrigenom bittre riktade och
mer resurseffektiva. Vardgivare har ocksa i 6kande omfattning mojlighet att
anvanda verktyg for att tidigt identifiera individer med risk for akut forsam-
rat hélsotillstand. Kvalitetsregistret Senior alert och testet Mini Mental Test
(MMT) ar exempel pa sddana verktyg.

2. Huvudménnen underskattar virdet av att som bestéllare tillimpa
styrsystem och incitament som kriiver en samordnad vard och omsorg
kring de mest sjuka dldre

Huvudminnen har stora mojligheter att astadkomma forbattrad kvalitet och
resurseffektivitetivarden och omsorgen for de dldre genom att viga omprova
dagens uppdragsformuleringar, bestéllningar och ersidttningsmodeller till
vard- och omsorgsgivare. Genom att 6verge modeller som premierar sa kallat
“stuprorstink” och istéllet kriva att verksamheterna arbetar mot gemen-
samma mal kan dessa vinster uppnas. Styrning pa nagra fa mitetal som
reflekterar kvalitet, som exempelvis andel patienter som blir aterinlagda pa
sjukhus inom 30 dagar eller andel dldre som har en aktuell vardplan och aktu-
ella likemedelsgenomgdngar, kan motivera de olika aktérerna att samarbeta
bittre kring de sjuka dldre.

3. Virdet av anpassade 16sningar for de multisjuka idldre ar underskattat

Det finns stora mojligheter for huvudminnen att satsa pa anpassade 16s-
ningar for de multisjuka dldre, exempelvis i form av nya processer sa som for-
planerat omhindertagande, nya organisatoriska l6sningar sa som ildremot-
tagningar eller nya funktioner sa som vardlotsar/vardcoacher. Malgruppen
sjuka dldre ir liten till antalet men driver en stor resursinsats vilket talar for
att sirlésningar kan vara intressanta. Losningarna behover inte nodvandigt-
vis innebéra genomgripande organisatoriska fordndringar av hela varden och
omsorgen som dnda fungerar vil for de allra flesta dldre.

4. Potentialen av att involvera dldre och deras anhériga i varden och
omsorgen ir underskattad

Kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare har stora mojligheter att
Oka kvaliteten i omhéndertagandet av de sjuka dldre, genom att involvera
dem och deras anhoriga i utformningen av varden och omsorgen samt stirka
de dldres motivation och kunskap kring egenvard. Erfarenheter visar att ett
Okat patient- och brukarinflytande och delaktighet oftast leder till 1iigre vard-
behov 6ver tid.
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KAPITEL

Inledning

I detta kapitel presenteras bakgrunden och syftet med studien
som denna rapport baseras pa. Vidare beskrivs studiens uppligg
och genomforande pa en 6vergripande niva.

Bakgrund och syfte med studien Kvalitativ uppféljning av
multisjuka dldre

Medicinska framsteg gor att allt fler dldre med kroniska sjukdomar och funk-
tionsnedséttningar kan leva lingre med god livskvalitet i det egna hemmet.
En forutséttning &r att de dldre och deras anhoriga far ett bra stéd fran sam-
hillet. Varden och omsorgen for dldre behover utvecklas for att méta de nya
forutsiattningarna. Det géller sirskilt omhéndertagandet av dldre med sam-
mansatta och omfattande behovavvard och omsorg som har mangakontakter
med olika vard- och omsorgsverksamheter. Nir manga olika aktorer 4r
involverade i varden och omsorgen av den sjuka éldre och behoven &r av bade
medicinsk- och omvardnadskaraktir blir det utmanade att halla ihop alla
insatser till en sammanhallen vard som utgar fran den enskilda individens
forutsittningar. Trots omfattande resursinsatser och goda lokala exempel
pa samverkan star huvudménnen och alla aktorer runt de sjuka éldre fort-
farande infor stora utmaningar for att bemota deras behov och skapa en sam-
manhallen vard och omsorg.

Bittre liv for sjuka dldre ar en av SKL:s prioriterade satsningar. Syftet med
satsningen ir att bidra med kunskap och st6d till kommuner och landsting
for att paskynda utvecklingen av varden och omsorgen for sjuka dldre. Inom
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Kapitel 1. Inledning

ramen for Bdttre liv for sjuka dldre har SKL tillsammans med 12 landsting
och 29 kommuner genomfort studien Kvalitativ uppfoljning av multisjuka
dldre. Syftet med studien #r att skapa en fordjupad forstaelse for sjuka dldres
situation genom att belysa gruppens behov, resursinsatser och synliggéra
systemhinder fér deras vard och omsorg. Foreliggande rapport sammanfat-
tar resultat fran Kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre och det ir tinkt
att kunskapen ska kunna anvéndas i det fortsatta forbéttrings- och utveck-
lingsarbetet pa lokal och nationell niva. En mer utforlig redovisning av
studieresultaten finns i rapporten Utanfor sjukhuset — Kvalitativ uppfoljning
av multisjuka dldre i ordindrt boende som ir tillginglig via SKL:s hemsida.! I
foreliggande rapport kompletteras resultaten fran studien Kvalitativ uppfolj-
ning av multisjuka dldre med erfarenheter fran andra studier av sjuka dldre.

Not. 1. Utanfér sjukhuset, Kvalitativ uppfoljning av multisjuka éldre i ordinart boende, Sveriges Kommuner
och Landsting, 2011




Studiens uppligg och genomforande

Studien Kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre omfattar 298 dldre i ordi-
nirt boende med hog sjukvardskonsumtion och flera diagnoser. Multisjuka
dldre definieras i studien som personer, 75 ar eller dldre, i ordinirt boende
med minst tre sjukhusinliggningar under en tolvmanadersperiod och diag-
noser fran minst tre sjukdomsgrupper enligt diagnossystemet ICD-10.

Intervjuer med 298 multisjuka éldre och deras anhoriga samt granskningar
av register, de #ldres journaler och 6vrig vard- och omsorgsdokumentation
har genomforts avmedarbetare i de deltagande landstingen och kommunerna
med instruktioner och st6d fran SKL. Studiepopulationen har identifierats
genom slutenvardsregister och malsittningen har varit att inkludera minst
tva personer fran varje vardcentral i varje omrade och att uppna en jamn
konsfordelning. Resultat fran de lokala intervjuerna och granskningarna av
dokumentation har rapporterats till SKL. Resultaten har ddr sammanstallts
i en nationell databas som ocksa innehaller likemedels- och kostnadsanaly-
ser. SKL har sedan aterfort resultaten till de inrapporterande kommunerna
och landstingen, som sammanstillt lokala rapporter, i syfte att stimulera till
lokalt utvecklings- och forbittringsarbete. Undersokningsperioden infoll
under aren 2008-2010 och omfattar totalt 18 manader.

FIGUR 1. Deltagande landsting, kommuner och antal tillfragade sldre

Landsting Kommuner Antal tillfragade dldre
Dalarna Avesta, Falun, Hedemora 22
Gavleborg Gavle 21
Jénképing Eksjo, S&vsjo, Tranas 20
Kalmar Kalmar, Nybro, Torsas 35
Kronoberg Ljungby, Markaryd, Almhult 20
Sédermanland Eskilstuna, Flen, Gnesta, 40

Katrineholm, Nykdping,

Oxelésund, Strangnas, Trosa,

Vingaker
Stockholm Norrtélje (Tiohundra) 21
Vasterbotten Skelleftea 24
Vastmanland Vasteras 20
Viastra Gotaland Orust/Uddevalla 29
Orebro Orebro 22
Ostergétland Norrképing 24
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Analyserna av de dldres lidkemedelsanvindning som presenteras i denna rap-
port dr genomférda av apotekare i varje deltagande landsting. De baseras
péa intervjuer med de dldre och granskning av likemedelslistor och journal-
anteckningar.

Kostnadsanalyserna i denna rapport baseras pa schablonkostnader for
vard- och omsorgsinsatser fér multisjuka #ldre i Landstinget i Ostergotland
och Orebro kommun. Schablonkostnaderna ir kontrollerade mot faktisk
Kostnad per patient (KPP) och Kostnad per brukare (KPB) i samma omraden
ochvisar 6verlag en god samstdmmighet med dessa. Den kostnadsmodell som
har anvints syftar till att pa ett enkelt sitt berikna kostnader utifran insatser
och har fordelen att resultaten blir nationellt jimférbara. Metoden gor inte
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ansprak pa att ange faktiska kostnader utan syftar till att ge en ungefirlig
kostnadsuppskattning och belysa de olika insatsernas relativa kostnadsandel
avvarden och omsorgen fér de multisjuka dldre. Modellen finns tillginglig pa
SKL:s hemsida.

I dennarapportredovisas resultaten for samtliga 298 tillfragade multisjuka
idldre. Ingen uppdelning pa landsting eller kommun goérs i redovisningen av
resultat eftersom antalet deltagare fran varje landsting/kommun &r for litet
for att kunna dra slutsatser kring enskilda studerade faktorer. Fynden fran
studien tyder dock pé stora likheter mellan samtliga kommuner och lands-
ting. Som en helhet ar gruppen tillfragade tillrickligt stor och representativ
for att belysa och besvara de fragor som studien har sokt besvara.

Begreppet anhériga anvinds i denna rapport bade for sliaktingar till de
idldre och for andra nirstaende till de dldre (vinner, grannar med flera).

Resultat avseende vard- och omsorgskonsumtion (exempelvis antal vard-
centralsbesok eller hemtjansttimmar) presenteras som medianvirden och
vard- och omsorgskostnader som medelvirden om inget annat anges. I syfte
att grovt uppskatta gruppens storlek pa nationell niva har analyser av de
multisjuka dldres vard- och omsorgskonsumtion i stadsdelen Hiigersten-Lil-
jeholmen och Umeé& kommun anviints. Analyserna fran Héigersten-Liljehol-
men och Umed kommun baserar sig pa samkorningar av landstingets hélso-
och sjukvardsstatistik och kommunens omvardnadsstatistik for alla &dldre pa
individniva.

Det bor papekas att denna rapport varken i sitt uppligg, redovisning av
resultat och slutsatser gor ansprak pa att vara vetenskapligt korrekt. Det har
varit var ambition att sa korrekt som mojligt aterge de sjuka dldres situation
och utifran den kunskapen identifiera utmaningar och utarbeta férbattrings-
forslag till huvudménnen och vard- och omsorgsgivare.
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KAPITEL

Vilka ir de multisjuka aldre?

I detta kapitel stélls den grupp sjuka dldre som har kartlagts i
relation till 6vriga dldre och alternativa avgransningar av dldre
med stora behov av vard och omsorg. I kapitlet ges ocksa en
detaljerad bild av de multisjuka dldres symtom och besvir samt
resursinsatserna for deras vard och omsorg.

Multisjuka édldre i relation till andra dldre

I Sverige finns idag ca 1,75 miljoner personer 6ver 65 ar och ca 800 000 per-
soner over 75 ar. Medellivslingden har ¢kat dramatiskt under 1900-talet
och prognoser visar en fortsatt 6kande medellivslingd inom 6verskadlig tid
vilket medfor att gruppen ildre kommer att fortsitta viixa. Ar 2020 beriknas
antalet personer 6ver 65 ar vara 2,1 miljoner och antalet personer 6ver 75 ar
vara 995 000, vilket skapar en resurs- och kvalitetsutmaning.? De allra flesta
dldre har en god hilsa och klarar sig sjalvstindigt i vardagen. I ett europe-
iskt perspektiv befinner sig Sverige i topp avseende sjédlvskattad hélsa bland
personer éver 85 ar. Av invanarna 6ver 85 ar anser sig 51 procent ha god eller
mycket god hilsa. I Osterrike, Tyskland och Grekland 4r motsvarande siffra
under 20 procent.?

Not. 2. Sveriges framtida befolkning 2011-2060, Sveriges officiella statistik, SCB
Not. 3. Aktuellt pa dldreomradet 2008, SKL, 2008.
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Kapitel 2. Vilka &r de multisjuka &ldre?

I ett europeiskt perspektiv befinner sig
Sverige i topp avseende sjdlvskattad hélsa

bland personer over 85 ar.”

Att aldras #r forknippat med 6kad risk for sjukdom och manga lever med
kroniska diagnoser sasom hogt blodtryck och diabetes. Ca 65 procent av
befolkningen 6ver 75 ar har fler #in en kronisk sjukdom.* En del dldre &r ocksa
begrinsade i sin férmaga att sjilva klara aktiviteter i vardagen.

En liten grupp dldre har sédrskilt omfattande och sammansatta behov av
vard och omsorg. Denna grupp individer brukar bendmnas multisjuka dldre
eller mest sjuka dldre. Det finns idag flera olika definitioner som forsoker
att avgrinsa de multisjuka dldre/mest sjuka dldre (se figur 2). Det finns
ocksa foresprakare for att man ska franga specifika definitioner och istil-
let pa ett mer generellt sétt tala om skora dldre nira sin funktionella svikt-
grins. Syftet med alla forsok till avgransningar ar att identifiera en sarskilt
utsatt grupp som ir liten till antalet individer men betydande med avseende

FIGUR 2. Beskrivning av olika definitioner av aldre med stora behov

Definition Beskrivning Antal individer

(% av alla 65+)
Kvalitativ uppfolj- = 75+ 31 000 personer
ning av multisjuka  * Ordinart boende samt (2 %)

aldre (SKL 2009) = Under en tolvméanadersperiod
* Tre eller fler ganger inom sluten sjukhusvard samt
* Tre eller fler diagnoser fran olika sjukdomsgrupper

enligt ICD10
Socialstyrelsens Tre olika grupper, 65+, definierade utifran kombina- Omfattande sjukvard
definition (2011)  tioner av kriterierna nedan: och omfattande om-
Omfattande omsorg (minst ett av féljande kriterier):  sorg: 29 000 personer
* Permanent sarskilt boende 2 %)
* Beslut om 25 eller fler timmar hemtjanst per manad
* Korttidsboende Omfattande omsorg:
* Beslut om insatser med stdd enligt lagen om stéd 154 000 personer
och service till funktionshindrade (Iss) (10 %)

Omfattande sjukvard (minst ett av féljande kriterier Omfattande sjukvard

under en tolvmanadersperiod): eller omfattande
* Fler an 19 varddagar i slutenvarden omsorg: 286 000
* Fler an tre inskrivningar i slutenvard personer (18 %)

* Fler an sju besok i 6ppen specialistvard

Not. 4. Multipla halsoproblem bland personer éver 60 ar - En systematisk litteraturéversikt om fore-
komst, konsekvenser och vard, SOU 2010:48
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pa den totala vard- och omsorgskonsumtionen. En férbittrad vard- och
omsorg for dessa individer har darfor en stor resursmissig och kvalitets-
missig hivstangseffekt. Gruppen kan betraktas som utsatt da den utgors av
individer som ofta faller mellan stolarna i dagens vard- och omsorgssystem.
For denna grupp ir vard- och omsorgssystemet alltfor fragmenterat och de
ildre blir lidande av aktorernas bristande férmaga att kunna hantera mul-
tipla vard- och omsorgsbehov.

Foreliggande studie studerar individer, 75 ar eller ildre, med omfattande
sjukdom och vardkonsumtion. Gruppen, som benidmns multisjuka dldre,
omfattar ca tva procent (31 000 personer® av alla 6ver 65 ar, vilket motsvarar
cirka fyra procent av alla ildre 6ver 75 ar).

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen under 2011 beslutat om en
nationell avgrinsning som viger in omfattande behov av bade vard och
omsorg. Socialstyrelsens snévaste avgransning omfattar tva procent (29 000
personer ar 2008) av alla dldre 6ver 65 ar och benidmns de mest sjuka dldre.

FIGUR 3. De mest sjuka dldre utgér en liten del av befolkningen 65 ar eller dldre

De mest sjuka aldre/multisjuka aldre*
2 % (ca 30 000 individer)

\ Bredare avgrénsningar av aldre med
\ omfattande behov**
\ 6-10 % (ca 110 000-154 000 individer)

Ovriga invanare 65 ar och aldre
(ca 1,6 miljoner) ar antingen friska
eller har mindre omfattande behov
&n malgruppen

Invanare 65 ar och &ldre (1,75 miljoner)

* Enligt SKL:s avgrénsning av multisjuka aldre och Socialstyrelsens snavaste avgransning av
gruppen mest sjuka aldre
** Enligt avgransningen av mest sjuka aldre anvénd i Hagersten-Liljeholmen och Socialstyrel-
sens avgransning av dldre med omfattande omsorg

Not. 5. Antalet personer 65 ar eller &ldre som omfattas av definitionen multisjuka dldre i ordinart boende
baseras pa analyser av vard- och omsorgskonsumtionen fér gruppen inom stadsdelen Hagersten-
Lilieholmen i Stockholm och inom Umea kommun i Vasterbottens lans landsting

Not. 6. De mest sjuka aldre, avgransning av gruppen, Socialstyrelsen, 2011
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Kapitel 2. Vilka &r de multisjuka &ldre?

Det drinte utrett hur stort 6verlappet mellan dessa bada grupper dr. En viktig
skillnad &r att en stor andel av de mest sjuka #ldre enligt Socialstyrelsens
avgriansning bor i sarskilt boende.

Aven lokalt i kommuner och landsting pagar arbete med att avgrinsa mal-
grupper av sjuka dldre, exempelvis i stadsdelen Hégersten-Liljeholmen i
Stockholm stad.”

Det ar viktigt att komma ihag att de sjuka dldre inte utgor en statisk grupp.
Studierna fran Socialstyrelsen och Hégersten-Liljeholmen visar att baracaen
tredjedel av individerna befinner sig i gruppen i mer n ett ar. En tredjedel av
individerna som befinner sig i gruppen under ett ar limnar gruppen pa grund
av minskade behov av vard och omsorg under nistkommande ar medan den
resterande tredjedelen avlider. Att bli vard- och omsorgskriavande dr saledes
ofta ett snabbt forlopp och likasa avtar vard och omsorgsbehov hos manga
sjuka dldre snabbt, vilket har stor betydelse for hur gruppen bor stodjas.

”Det dr viktigt att komma thag att de sjuka dldre,
oavsett definition, inte utgor en statisk grupp.
Studier har visat att bara ca en tredjedel av indi-

viderna befinner sig i gruppen i mer dn ett ar.”

Beskrivning av de multisjuka sldre

Kvalitativ uppfélining av multisjuka dldre i ordinart boende visar att de utgor
en heterogen grupp. Nagra fa har trots sin alder, flera diagnoser och tidigare
sjukvardskonsumtion, en god funktionsférmaga och relativt god hilsa. Andra
behover hjilp med de flesta aktiviteter i vardagen och besviras av svar sjuk-
dom. Som grupp utgor de dock en utsatt andel av befolkningen med samman-
satta vard- och omsorgsbehov som langt 6verstiger behoven hos andra dldre.
Dérfor utgor de en grupp som behover sirskild uppmirksamhet fran huvud-
minnen och vardgivare.

Alder, funktion och hjilpmedel

En genomsnittlig person bland de sjuka #ldre dr 83 ar gammal och drygt
hilften av gruppen dr ensamboende. I studien efterstrivades en jamn kons-

Not. 7. Patient- och brukarnytta genom projektet "Battre samverkan - Battre liv”, Analysrapport, Stock-
holm Stad och Stockholms léns landsting, 2017; notera att studien genomférdes med en annan
definition av mest sjuka aldre
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fordelning och dérfor svarar den inte pa hur konsférdelningen ser ut bland
de multisjuka #ldre. De sjuka dldre har nedsatt férmaga att sjalvstindigt
klara av aktiviteter i sin vardag. Endast en femtedel klarar sjilva att stéda,
ca en tredjedel att tvdtta och handla och ca hélften klarar sjdlva dusch och
transport (se figur 4).

FIGUR 4. De multisjuka dldres funktionsférmaga
Andel av de aldre som sjalvstandigt klarar respektive aktivitet

Fodointag 98 %
Toalettbesok 92%
Forflyttning 91%
Kladning
Dusch
Transport
Matlagning
Tvatt
Inkop

Stada

Igenomsnittklarar endast sex av tio av de aktiviteter som ingar i beddmningen
av funktionsférmagan enligt den sa kallade ADL-trappan.® Helt utan hjilp i
vardagen Klarar sig tolv procent, medan nagra har en mycket 1ag funktions-
niva och stora behov av hjilp i hemmet. De sjuka dldre anvinder flera olika
hjédlpmedel som larm och rollator och hela 20 procent ir beroende av rullstol.

Symtom, besvir, s6korsaker och diagnoser

De dldre som ingar i studien begrinsas och besviras ofta av flertalet problem
och symtom i vardagen varav de vanligaste ir trotthet, smérta, andfaddhet,
muntorrhet och yrsel. Utéver dessa uppger de i genomsnitt ytterligare tre
besvir av totalt 20 efterfragade i studien.

Not. 8. ADL-trappan, Hulter Asberg, K. Lund, Studentlitteratur, 1990
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Kapitel 2. Vilka &r de multisjuka &ldre?

FIGUR 5. Symtom och besvar hos de multisjuka aldre

Andel (%) av de multisjuka &ldre med respektive symptom/besvér

Trotthet 75%
Sméarta 66%
Andfaddhet 57 %
Muntorrhet 55%
Yrsel 54%
Svullna ben och fotter 52 %

Soémnproblem
Forstoppning
Ledsen

Hosta

Sjalslig oro
Klada
Problem att kissa
Dalig aptit
Kroppslig oro
Magont
Huvudvark
Mardrémmar
lllamaende
Diarré

50%
42%
38%
34%
33%
31%
30%
26%
25%
24%
23%
17%

16%
16%

Journalgranskningen visar att de framférallt uppsoker likare i primérvard pa
grund av hjirt- och kirlsjukdom, likemedelsrelaterade fragor, smirta, urin-
vagsinfektioner och rorelsefunktionshinder.

Under en period om 18 manader triffar en tredjedel i gruppen likare pa
internmedicinska, kirurgiska och 6gonmottagningar inom den 6ppna specia-
liserade varden. En fjardedel triffar likare i 6ppen specialistvard pa ortope-
disk mottagning och en femtedel pa hjartmottagning under samma tidsspann.

Hjart- och kérlsjukdom aterkommer som en viktig del av sjukdomsbilden
dven inom de multisjuka #ldres slutenvard. Hela 90 procent i gruppen har
slutenvardstillfillen relaterade till hjirt- och kirlsjukdom under de stude-
rade 18 manaderna. Det dr ocksa mycket vanligt forekommande att vardas for
diagnoser som inte kopplas till ett specifikt sjukdomstillstdnd. Dessa diagno-
ser ror utredning for misstinkt sjukdom och vérd for symtom dir man inte
finner nagon specifik diagnos eller orsak. Diagnoserna anvinds inom sluten-
varden 6vervigande vid akuta vardepisoder. Andra vanligt férekommande
orsaker till slutenvard dr endokrina sjukdomar (exempelvis diabetes), sjuk-
domar i andningsorganen och sjukdomar i muskler och leder. Sammantaget
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ar hjirt- och kirlsjukdom det som utméirker sig som den storsta orsaken till
ohilsa i den studerade gruppen varefter flera olika sjukdomar utgor den res-
terande sjukdomsbodrdan. Att en stor andel av slutenvarden inte tillskrivs en
diagnos som kan kopplas till en specifik sjukdom kan tolkas som att de multi-
sjuka dldre ofta vardas akut pa grund av forsamrat allméntillstand eller miss-
tanke om akut sjukdom.

FIGUR 6. Slutenvardsdiagnoser for de multisjuka &ldre
Andel (%) av de multisjuka &ldre som vardats med diagnos inom respektive diagnosgrupp*

Cirkulationsorganens sjukdomar 90%
Faktorer av betydelse for halsotillstandet**

Symptom, sjukdomstecken som inte kan klassificeras**
Endokrina sjukdomar (exempelvis diabetes)
Andningsorganen sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
Matsmaltningsorganens sjukdomar

Sjukdomar i urin - och kénsorganen

Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Skador forgiftningar och andra foljder av yttre orsaker

* De 10 vanligaste diagnosgrupperna enligt ICD-10 i undersckningen
** Diagnosgrupper dar stmtomen eller besvéren inte kopplas till ett specifikt sjukdomstillstand

Multisjuka dldre bor gagnas av den sammanhéngande vard som ges vid geria-
triska kliniker. Geriatrisk vard préglas av en helhetssyn av patientens olika
diagnoser och funktionsbegrinsningar. Trots detta vardades endast 18 procent
av gruppen vid geriatrisk klinik under den studerade 18-manadersperioden.

Vard- och omsorgskonsumtion

De sjuka #ldre har frekventa kontakter med manga olika vardgivare inom
Oppen- och slutenvard. Gruppen ir utvald for sin héga slutenvardskonsum-
tion vilket avspeglas i att de dldre i genomsnitt har fyra slutenvardsepisoder
och totalt 25 vardygn under en 18-ménadersperiod.
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Kapitel 2. Vilka &r de multisjuka &ldre?

Andra studier visar att en stor del av de multisjuka #ldres vardkonsum-
tion utgors av akuta aterinldggningar, det vill séiga oplanerade sjukhusinlégg-
ningar som intraffar efter en tidigare inldggning. I genomsnitt hade de mul-
tisjuka dldre i Higersten-Liljeholmen 3,7 akuta inliggningar per ar jamfért
med 0,3 akuta inldggningar for alla medborgare 6ver 65 ar, motsvarande fler
an tio ganger fler inlaggningar per person och ar.

En nyckelobservation i den foreliggande studien &r att den 6ppna likar-
varden av de sjuka dldre i storre utstrickning sker inom den specialiserade
oppenvarden dn i primarvarden. Gruppen besoker likare i specialiserad
Oppenvard i genomsnitt sju ganger (1-68 besdk) och akutmottagningen
i genomsnitt fyra ganger (1-27 bestk) under 18 manader. Under samma
period gor de endast fyra ldkarbesok pa vardcentral (1-30 besok). Vid vard-
centralen gor de dven i genomsnitt fyra distriktsskoterskebesok. Forutom
dessa besok har de dldre dven kontakter per telefon med ldkare och triffar
andra personalkategorier. Journalgranskningen visar att dessa kontakter
séllan dr koordinerade och kopplade till en langsiktig plan for de dldres vard
och omsorg.

Endast ca hilften av tillfragade dldre far vard i hemmet av distriktsskoterska
fran primirvarden eller av sjukskéterska inom den kommunala hemsjukvar-
den. De som far hemsjukvard har i genomsnitt elva besok av distriktsskoterska
eller 17 besok fran den kommunala hemsjukvarden. I nagra av de omraden dir
kommunen tagit 6ver hemsjukvardsansvaret sker hemsjukvardsbesok bade av
vardcentralens distriktsskoterskor och av kommunens sjukskoterskor. Jour-
nalgranskningen visar att hemsjukvardsinsatserna inte 4r ssmmanhéllna utan
utfors av manga olika sjukskoterskor, ofta utan fungerande samrad med likare.
Hembesok av ldkare skeriliten utstriackning fér gruppen.

“Studien visar att de multisjuka dldre var
inlagda pa sjukhus lika manga ganger som de
besokte ldkare pa vardcentralen. Det viicker
fragor om varden levereras pa den mest
effektiva nivan och i rditt tid.”

De multisjuka dldres omsorgskonsumtion varierar stort. Det &r uppseende-
vickande att endast 60 procent av de multisjuka dldre nagon gang har insat-
ser fran hemtjinsten om man tar i beaktande att 88 procent behover hjilp for
att klara vardagliga sysslor. Anhoriga, i form av familj och andra som star den
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multisjuka dldre nira, star fér en stor del av stodet till gruppen. Totalt star de
anhoriga for mer stod till gruppen #n vad hemtjansten gor. De som far st6d
fran hemtjinsten har i genomsnitt hemtjinstinsatser motsvarande drygt 15
timmar i madnaden. Fér manga av de édldre dr hemtjinsten dock betydligt mer
omfattande in sa.

“Inte mer dn drygt varannan av de multisjuka
dldre hade ocksa nagon omsorgsinsats. Multi-
sjuklighet och hog vardkonsumtion behover inte
nodvdindigtvis betyda att den dldre ocksa har
stora omsorgsinsatser.”

Andra studier visar att multisjuklighet och hog vardkonsumtion inte nédvin-
digtvis betyder att den #ldre ocksa har stora kommunala omsorgsinsatser.
Socialstyrelsens kartlaggning fran 2008 har visat att endast 10 procent av de
286 000 personer over 65 ar som erhaller antingen omfattande omsorg och/
eller omfattande vard erhaller bade omfattande vard och omsorg. Higersten-
Liljeholmens understkning av ildre med komplexa vard- och omsorgsbehov
visar att ca en tredjedel av de 10 procent mest vardtunga dldre 6ver 65 ar inte
har insatser fran kommunen.




Kapitel 2. Vilka &r de multisjuka &ldre?

Vard- och omsorgskostnader

De sjuka dldre driver stora kostnader for vard- och omsorg for huvudménnen.
Varden och omsorgen fér de 298 studerade multisjuka dldre kostade totalt
123 miljoner kronor under de 18 studerade manaderna. For hela gruppen
sjuka dldre enligt definitionen som anvinds i denna studie uppgar kostnaden
till ca 8,5 miljarder per ar. Fér den enskilda sjuka dldre motsvarar detta en
genomsnittlig resursinsats pa 412 000 kronor under en 18-manadersperiod.
Resursinsatserna per person varierar kraftigt inom gruppen, mellan 55 000
kronor och 1,2 miljoner kronor.

Den hoga slutenvardskonsumtionen avspeglas i att vardkostnaderna domi-
neras av kostnader for slutenvard. Slutenvard utgér den 6verligset storsta
enskilda kostnadsdrivaren och star for 58 procent (239 000 av 412 0000
kronor) av de totala kostnaderna under en 18-manadersperiod (se figur 7).

FIGUR 7. Férdelning av vard- och omsorgskostnader fér en multisjuk dldre

@® Slutenvard () Oppen specialistvard @ Akutbesék pa sjukhus
@ Hemsjukvardsbesok vardcentral € Vardcentral exl hemsjukvard

@ Kommunal hemtjanst Kommunal hemsjukvard Dagvard/véxelvard/korttidsvard

2%
3%

58% Lk
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Specialiserad 6ppenvard utgor tolv procent (50 000 kronor) och akut-
vard vid akutmottagningen tre procent (12 000 kronor). Den begrinsade
omfattningen av likarvard i priméirvarden avspeglas i de laga kostnaderna
for varden vid vardcentral, som utgor tre procent av de totala kostnaderna
(motsvarande 12 000 kronor). Likasa star vard i hemmet for en liten del av
resursinsatserna. Hemsjukvard via distriktsskoterska fran vardcentralen
eller via den kommunala hemsjukvarden utgér tva procent vardera (motsva-
rande totalt 16 000 kronor).

Kostnaden for hemtjianst utgor 18 procent (74 00 kronor) av den totala
resursinsatsen inom vard- och omsorg for den genomsnittliga sjuka dldre.

De multisjuka dldre ar betydligt mer resurskrivande dn den genomsnitt-
liga dldre 6ver 65 ar. Resultat fran undersokningen i Higersten-Liljeholmen
visar att vard och omsorgskostnaderna for de sjuka ldre dr drygt tre ganger
storre #n en genomsnittlig medborgare 65 ar eller dldre.
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KAPITEL

Vad tycker de
multisjuka édldre?

I detta kapitel ges en beskrivning av vad de tillfragade dldre och
deras anhoriga tycker om varden och omsorgen.

I intervjuer med de tillfragade #ldre och deras anhériga framkommer deras
uppfattning om innehéllet i varden och omsorgen. Framforallt har fragorna
som stillts fokuserat pa att inhdmta uppfattningar kring befintliga insatsers
kvalitet, vad som saknas i omhindertagandet och hur de upplever att samar-
bete och samordning mellan olika vard och omsorgsgivare fungerar.

Pa den generella fragan om vad de tillfragade &ldre tycker om varden och
omsorgen uttrycker de allra flesta att de dr ngjda och betonar att métet med
de olika personalkategorier de triffar dr gott. ”Det 4dr bra som det dr” dr en
vanlig asikt. En mer nyanserad bild, som ocksa speglar brister och missndgje,
framtrider dock vid fragor kring det specifika innehallet i virden och omsor-
gen. Det finns en stor spridning i de dldres asikter kring primérvard, 6ppen
specialistvard, akutbesok, slutenvard och hemtjinst. Det finns exempel pa
positiva och negativa upplevelser och asikter fran enskilda kontakter och
moten med alla verksamheter. Samtidigt framtréder ett flertal tydliga mons-
ter avseende upplevd kvalitet av olika verksamheter.

Mest néjda &r de dldre med anhérigas hjélp och stéd. De anhoriga upplevs som en
stor trygghet och en viktig killa till social samvaro. En av de dldre uttrycker
sin uppskattning: *Vardagslivet fungerar nér anhoériga finns. Utan dem skulle
jag inte klara mig.” Anhoriga delar bilden av att det ar viardefullt att ta hand
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Kapitel 3. Vad tycker de multisjuka &ldre?

om de dldre, men upplever inte att de ges tillrackliga forutsidttningar och
efterfragar mer avlastning for att pa ett béttre sitt kunna hjilpa sina dldre.
En anhorig beskriver belastningen: *Jag blev slutkord och sjukskriven.”

”Mest nojda dr de tillfragade dldre med
anhorigas hjdlp och stod.”

Generellt ir de tillfrdgade ndjda med hemsjukvarden och den éppna specialistvarden.
Exempelvis beskriver nagra av de dldre kvaliteten i hemsjukvarden: ”Distrikts-
skoterskekontakten fungerar mycket bra” och den specialiserade 6ppenvar-
den: ”Dialogen mellan onkolog och oss var suverin. Har finns mycket att lara
for dvriga inom vard och omsorg.” Diremot upplever manga att den 6ppna
specialiserade varden, som ir fokuserad pa en av deras flera diagnoser eller
besvir, inte alltid tar hénsyn till hela situationen och andra behandlingar.

Den upplevda kvaliteten pa sluten sjukhusvard &r varierande. Méanga av de tillfra-
gade dldre uttrycker att de inte far den information de beh6ver och att per-
sonalen ofta upplevs som stressad. En person beréttar: “Likarna ar éverbe-
lastade och hinner inte prata, fick inte bra information utan bara medicin,
frun fick soka information pa webben om vilken mat man skulle undvika” och
en anhorig beskriver: ”Det dr stressigt for personalen, de hinner inte infor-
mera anhoriga om vad som hinder, man blir hela tiden 6verraskad.” Manga
identifierar problem med sin medicinering i samband med utskrivning fran
sjukhus i form av uteblivna ordinationer och att likemedelslistor inte &r upp-
daterade. Anhoriga upplever att utskrivning fran sjukhus sker f6r tidigt och
att det ofta saknas en plan for omhéndertagande i hemmet. En anhorig berét-
tar om utskrivningen av sin mor: ”Vi vet inte vad som ar planerat. En gang
blev mamma hemskickad i daligt skick. Hon hade mycket vitska i kroppen
och hogt blodtryck och blev snart aterinlagd.”

Olika uppfattningar framkommer ocksa om kvaliteten inom hemtjénsten. Manga av
de tillfragade uttrycker att personalkontinuiteten dr lag och att det dr for
manga olika personer fran hemtjinsten som kommer hem till dem. Exem-
pelvis beskriver ett par tillfragade &ldre i intervjuerna: “Det kommer olika
personer hela tiden, i snitt 7-10 personer per vecka.” och *Det ir svart att hela
tiden beskriva vad som ska goras.”

En annan vanligt forekommande asikt bland de tillfragade och deras
anhoriga ir att inflytandet och mojligheterna att paverka utformningen och
genomforandet av insatserna dr lagt. Exempel pa asikter om inflytandet fran
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de tillfragade dldre dr: "Hemtjidnsten har inte varit sa litt att paverka. De vill
girna dra ner pa hjilpen och séger att det kan du klara sjilv” och "Mycket ar
slarvigt, jag far tjata for att fa den hjilp jag behéver.”

Flera upplever att de saknar en kontaktperson som de har en fértroendefull
relation till med vilken de kan diskutera fragor som ror deras hemtjénst. Nagra
av de dldre belyser problematiken: *Jag har ingen kontaktperson”, ”En fung-
erar som kontaktperson, men henne ser jag inte hér sa ofta” och *Jag har tva
kontaktpersoner men jag tycker inte att de verkar veta vad de ska géra f6r mig.”

De tillfragade dldre ar generellt mindre néjda med tillgéingligheten, kontinuiteten och
ansvarstagandet fran primarvarden och huslikaren. Pa vardcentralen upplevs fram-
forallt likarkontinuiteten som ett problem. Tre beskrivande exempel pa hur
de tillfragade upplever kvaliteten i omhandertagandet pa vardcentralen: *Det
beror helt pa vilken av de manga olika likarna jag har kontakt med.”, Vi har
forsokt att undvika kontakt med vardcentralen sa langt det varit mgjligt” och
”Det som ir jobbigt dr att man inte alltid far samma likare pa vardcentralen.”
Manga beskriver att de saknar en enskild likare som de uppfattar har en 6ver-
blick 6ver deras sjukdomar och medicinering. Manga upplever ocksa att lag
tillginglighet hindrar dem fran att fa den hjilp de behover. De har svart att
fa kontakt med vardcentralen per telefon och besokstid néir de énskar samt
tycker att det dr svart att hinna med allt pa de korta besoken. En av de dldre
berittar: “Jag far bara en kvart och far bara ta upp en krimpa i taget. Jag ser
att han sitter och tittar pa klockan. Det dr ocksa svart med telefonkontakt uti-
fran manga knapptryck och det gar f6r fort med informationen.” En anhorig
beskriver svarigheten att fa kontakt med husldkaren: ”Nér dom inte hittar
nagot skickas hon hem och sjélv vill jag girna veta vad som ér fel och orsakar
besviren. Har sokt kontakt med huslédkaren men han var mycket upptagen.”

”Pd den generella fragan om vad de tillfragade
dldre tycker om varden och omsorgen uttrycker
de allra flesta att de dr nojda och betonar att
mdétet med de olika personalkategorier de

trdffar dr gott.”
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Aven méotet med den akuta varden pa sjukhus upplevs av flera som bristfilligt. Vid
besok pa akutmottagningen ér de tillfragade dldre missnéjda med att fa vinta
lidnge, att de far bristfillig information och att deras smiirta inte behandlas
tillfredstédllande. Vanligt dr beskrivningar av en kénsla av 6vergivenhet nir
de ligger och véntar pa akutmottagningen. Tre exempel fran intervjuerna om
den upplevda kvaliteten pa akutbesok: “Det ir besvirligt ndr man inte far mat
eller dryck pa ménga timmar och brist pa information”, "Det 4r 1ang vintan,
jag har vintat upp till 11 timmar. Onskar att man kunde f3 bittre information
vad som hénder - eller snarare inte hinder” och "Man kommer in i ett rum
och far kli av sig och far sen ligga dér och frysa. Jag far sen sjilv séga till om
enfilt.”
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”De tillfragade dldre dr mindre néjda med
varden pd akutmottagningen och med tillgdng-
ligheten, kontinuiteten och ansvarstagandet

fran primdrvarden och husldkaren.”

Anhériga &r generellt sett mindre néjda med de &ldres vard och omsorg &n de dldre
sjdlva. De anhoriga uppfattar framforallt bristen pa samordning mellan de
olika aktorerna som ett stort problem. Anhériga berdttar om de hur de upp-
lever samordningen kring de dldre: ”Det finns knappast nagot samarbete, det
ir rena rama turen om det rakar fungera” och ”Sjukhuset har bristande kun-
skaper om kommunens insatser. Det brister i samverkan och kunskaper om
varandras omraden”

De upplever ocksa att det r svart att forsta hur varden och omsorgen r orga-
niserad och att de far ta ett for stort ansvar for att koordinera de olika vard- och
omsorgsinsatserna.

Tre anhoriga beréttar: “Det har varit s manga personer inblandade fran
olika hall sa vi visste inte riktigt vad alla gjorde”, “Det blir for mycket ansvar
lagt 6ver pa oss anhoriga” och “Jag maste alltid sjilv ta kontakt om min f6r-
dlder. Da har det fungerat bra.”
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KAPITEL

Utmaningar for huvud-
méannen och alla aktorer
kring multisjuka édldre

I detta kapitel presenteras sex identifierade utmaningar som
kommuner, landsting och enskilda vard- och omsorgsgivare star
infor i deras vard och omsorg om de sjuka dldre.

1. Det finns brister i samordning och planering mellan olika
aktorer i varden och omsorgen kring de multisjuka ildre

De tillfragade dldre och deras anhériga upplever brister i informationsover-
foringen, planeringen och uppfoljningen mellan olika vard- och omsorgsgivare.
Resultaten fran studien visar att planering av de multisjuka dldres vard-
och omsorg sillan utformas eller f6ljs upp i samrad mellan de olika vard- och
omsorgsaktorerna. Samordningsbristerna finns mellan huvudménnen men
ocksa mellan primérvarden och den 6ppna och slutna specialistvarden.
Foreliggande studie har kartlagt antalet samordnade vardplaneringar som
hallits vid utskrivning fran slutenvard och i hur stor utstrickning represen-
tanter fran varden och omsorgens olika verksamheter medverkat. Resulta-
ten visar att ca tre av fem av de sjuka éldre nagon gang under de studerade 18
manaderna hade en samordnad vardplanering vid utskrivning fran sjukhus.
Uppskattningsvis holls samordnad vardplanering endast vid 30 procent av
utskrivningstillfillena. Vid dessa medverkade oftast kommunens bistands-
bedémare medan personal fran hemtjansten och distriktsskoterska fran
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FALLBESKRIVNING 1

Gosta dr 83 ar. Ett langt arbetsliv som truckforare och gjutare gor sig
pamint i kroppen i form av en besvirlig virk i ryggen och problem att
ga. Gosta har dessutom haft flera hjartinfarkter och som en f6ljd av det
fatt bade svar kiarlkramp och hjartsvikt. Detta har fordndrat Gostas liv:
”Det som ir mest virdefullt &r att familjen och jag sjalv mar bra. Det
som ir besvirligt &r att jag inte kan réra pa mig mer och att jag inte kan
korabil. Jag har flyttat fran huset fér det var for jobbigt.”

Gosta har flyttat fran hustrun Ellen och bor idag i ett anpassat
boende med hjilp av hemtjinst. Hustrun Ellen stddar, handlar, tvét-
tar och lagar mat samt skoter ekonomin. Gosta har trygghetslarm och
hemtjinsten hjilper till med dusch, pa- och avklddning samt tillsyn pa
natten. Han ir inte ndjd med det dr s ménga olika personer fran hem-
tjansten som bes6ker honom: "Det &r omkring sju olika som kommer
varje vecka. Jag onskar att jag slapp nattbesoken.”

Gostas olika hilsoproblem har medfért att han behéver upprepade
sjukvardsinsatser. Under de senaste 18 manaderna har han haft lika
manga akutbesok som besok hos vardcentralen och totalt har han
varit i kontakt med minst 20 olika ldkare. Hustrun Ellen beréttar:
”Varje vardtillfille pa sjukhus har inneburit nya likare och med varje
ny likarkontakt upprepningar och onédiga diskussioner. Det ar ocksa
problematiskt att det bara dr hemtjinsten som far meddelande om att
han legat pa sjukhus och inte hans egen likare.”

Not: Gosta och Ellen heter egentligen nagot annat

vardcentralen medverkade betydligt mer séllan (vid 9 procent respektive 29
procent av fallen). Likare fran primirvarden var aldrig med vid vardplane-
ringarna. Likarna i priméirvarden far del av utskrivningsanteckningar fran
slutenvarden. Att informationen nar fram dr en forutsittning fér att primér-
vardslidkaren ska kunna félja upp och omvirdera planen for patientens vard.

Studien visar att det i genomsnitt tar atta dagar innan primérvardsldkarna
signerar utskrivningsanteckningen men att det manga ganger tar betydligt
langre tid. Alla multisjuka &ldre 4dr beroende av en god samordning mellan
primérvard och den 6ppna och slutna specialistvarden. Kartldggningen av
vardplaneringar och utskrivningsmeddelanden tyder pa att samordningen
didremellan inte fungerar tillfredstillande for de dldre i studien.
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“Samordningsbristerna finns mellan huvud-
mdnnen och mellan primdrvdrden och den

oppna och slutna specialistvdrden.”

For den dldres fortsatta vard och omsorg dr det ocksa viktigt att primérvard-
ens plan och mal fér varden dven genomsyrar hemsjukvardens och hemtjénst-
ens insatser. Granskningen av vard och omsorgsdokumentationen indikerar
att en tydlig och langsiktig individuell vardplan bade inom primérvarden och
inom hemtjinsten ofta saknas och att kommunikationen éver huvudmanna-
gransen kring planering och uppf6ljning &r mycket begrinsad.

Flera kommuner samarbetar med landstingen i sdrskilda samverkansfor-
mer for att férbéttraomhiindertagandet for dldre med sammansatta vard- och
omsorgsbehov. De éldre i denna studie fick i liten utstrickning del av sddana
samordnade insatser. Ett fatal var under undersokningsperioden inskrivna i
palliativ vard eller avancerad sjukvard i hemmet (ASTH). Den vanligaste spe-
cifika samverkansinsatsen var enstaka moten i vardplanerings- eller hem-
sjukvardsteam, som ca 10 procent av de tillfragade hade tillgang till.

Sammantaget visar studien att kommuner och landsting inte i tillrdcklig
utstrdckning bemoter de multisjuka dldres behov av samordning och sam-
arbete kring planering och informationséverforing i varden och omsorgen.
Samordningen mellan huvudménnen ir en utmaning, men ocksa samord-
ningen mellan primérvard och specialiserad 6ppen- och slutenvard inom
landstingen.

2. Det saknas ofta kontinuitet och langsiktighet i primérvar-
dens insatser for de multisjuka dldre

De tillfragade sjuka dldre och deras anhoriga upplever ofta att det inte finns
nagon som tar det overgripande langsiktiga ansvaret fér deras vard. De
uttrycker dven att tillgingligheten och likarkontinuiteten pa vardcentralen
utgor ett hinder for att de ska fa den hjilp de behover.

Sjukvardsdokumentationen bekriiftar de #ldres och deras anhdrigas
upplevelser. Trots att det 6vergripande medicinska ansvaret for de dldre i
huvudsak ligger pa vardcentralerna visar journalgranskningen att de dldre
séllan traffar primarvardsldkarna (i genomsnitt endast fyra ganger under 18
manader) och likarkontinuiteten dér ar 1ag.

En tét kontakt mellan 1dkare och patient dr en férutsattning for att 1ika-
ren och 6vrig medicinsk personal inom primirvarden ska kunna ta det
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medicinska ansvaret och samordna planering och prioritering av patientens
vard. Det medicinska ansvaret bedémdes for ca nio av tio av de sjuka dldre
ligga pa vardcentralen. Ansvaret delades fér en femtedel av de dldre med
ldkare i 6ppen specialistvard och for en liten andel med den kommunala
hemsjukvarden. I genomsnitt var tre olika ldkare pa vardcentralen involve-
rade i de dldres vard vid i genomsnitt fyra ldkarbesdk under de studerade 18
manaderna. Samtidigt hade de #dldre under perioden sju besok hos lidkare i
oppen specialistvard och fyra inneliggande vardepisoder. I genomsnitt var
totalt 15 olika ldkare involverade i den sjuka #ldres vard. Alla dessa kon-
takter belyser behovet av en ldkare som tar det 6vergripande medicinska
ansvaret for prioritering och planering av varden. Resultaten fran den hér
studien visar att de sjuka dldres behov av en likare som tar det ansvaret idag
inte uppfylls.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) 5§ ska primirvarden svara
for befolkningens grundliggande behov medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering. Formuleringen aterkommer i lands-
tingens uppdragsbeskrivningar till priméirvardsgivarna. I exempelvis Stock-
holms lans landstings uppdragsbeskrivning till primérvarden 2011 beskrivs
dessutom att: “Vardgivaren skall prioritera dldre med stora och sammansatta
vardbehov samt kroniskt sjuka patienter till fasta och kontinuerliga vard-
kontakter samt koordinera varden och likemedelsbehandlingen for dessa
patientgrupper.”

Det kan samtidigt konstateras att de bestéllnings- och ersidttningsmodeller
som styr vardvalsenheter inom primérvarden inte till fullo stodjer och stimu-
lerar primérvarden att ta ett sadant heltickande och omfattande ansvar for
sjuka dldre.

”I genomsnitt dr tre ldkare vid vardcentralen och
totalt 15 ldkare involverade i de dldres samman-
lagda vard, vilket vicker fragan om kontinuite-

ten kan forbdttras.”

Bilden av att varden fér idldre med komplexa behov i liten utstrickning
bedrivs fran vardcentralerna utan istillet koncentreras till den 6ppna specia-
listvarden och slutenvarden bekriftas av andra studier. I Umea visar en kart-
laggning av sjukvardskonsumtionen for alla invanare 65 ar, att i takt med att
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sjukvardskostnaderna 6kar, sa minskar bade den totala mingden och ande-
len av varden som utgors av likarbesok vid vardcentral.®

De tillfragade dldre och deras anhorigas upplevelser av brister i tillginglig-
heten till vard bekriftas dven av nationella undersokningar. I den aterkom-
mande undersékningen av patienternas upplevda kvalitet i varden, Natio-
nell patientenkiit, skattas tillgingligheten som sdmre i jamforelse med andra
parametrar.’® Befolkningsundersokningen Vardbarometern visar ocksa att
personer som skattar sitt hilsotillstind som lagt upplever sdmre tillgang till
vard." De sjuka dldre i denna unders6kning kan i h6g utstrackning antas till-
hora den gruppen.

Not. 9. Strategier for att forbattra varden och omsorgen fér de mest sjuka aldre inom ramen for Multi7,
Umea kommun och Vésterbottens l&ns landsting, 2011

Not. 10. Nationell patientenkat 2010, Sveriges Kommuner och Landsting

Not. 1. Befolkningsundersokning 2010, Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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FALLBESKRIVNING 2

Nils dr 86 ar. Nar han var yngre arbetade han som buss- och spar-
vagnschauffér. Nubor han med sin fruien lagenhet en trappa upp fran
gatan. Nils har firdtjinst men i 6vrigt klarar han och frun sig sjdlva och
hjélps at i vardagen. Med aldern har Nils fatt flera sjukdomar, bland
annat hjirtsjukdom, njursvikt och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Han har ocksa tidigare haft en propp i lungan och totalt har
han 14 olika diagnoser. Nils tycker att hans hilsa dr dalig. Varje dag har
han ont i nacke och rygg, kinner sig trott och andfadd och besviras av
torrhet i munnen. Han ir orolig f6r sin KOL och kénner sig nedstdmd.

Nils har besokt akutmottagningen atta ganger och varit inlagd pa
sjukhusvid sju tillfdllen under de senaste 18 manaderna. Under samma
period har han varit pa vardcentralen tre ganger. Nils dotter beskriver
att kontakten med vardcentralen inte alls fungerar: “det ar s langa
vantetider och personalen ir kort i tonen”. Hennes pappa har fatt
traffa manga olika ldkare och hon tycker inte att han blivit vl bemott.
Hon berittar: ”Vissa ldkare har en tendens att prata 6ver huvudet pa
patienten, de pratar mer med mig som anhorig 4n med pappa.”

Nils har manga olika likemedel for sina besvir, totalt 14 olika. Han
upplever inte nagra problem med detta men han énskar att det skulle
kunna finnas nagot bra likemedel mot KOL. Apotekaren som har talat
med Nils och gjort en genomgang av hans ldkemedelsanviandning har
dock konstaterat att det finns flera problem.

Apotekaren berittar att de likemedel som skrivs ut pa recept pa
vardcentralen dr oldmpliga for dldre och fér hans diagnoser. Nils
var inte heller informerad om att de receptfria likemedel han tar ar
olampliga med tanke pa hans 6vriga medicinering och sjukdom. Det
framkom ocksa att vardcentralen inte har gatt igenom Nils ldkeme-
delsanviandning och att medicinlistan inte var uppdaterad. Dessutom
har remisser fran sjukhuset inte atgidrdats och ingen samordning
mellan primarvarden och slutenvarden finns kring Nils likemedels-
behandling.

Apotekaren berittar att en stor del av den trotthet och muntorrhet
som Nils upplever kan bero pa hans medicinering och det finns risk for
allvarligare biverkningar, sisom bl6dning, om inga férandringar sker.

Not: Nils heter egentligen nagot annat
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3. Det finns brister avseende informationséverféring och hel-
hetsansvar kring de multisjuka dldres likemedelsanvandning

De tillfragade dldre och deras anhoriga beskriver brister i information kring
och hantering av gruppens likemedelsbehandling. De saknar nagon som har
en 6verblick 6ver deras medicinering och upplever framforallt problem med
lidkemedel i samband med akutbesdk och inldggningar.

De idldres likemedelsanvindning undersoktes genom intervjuer samt
analys av journaler och likemedelslistor. Granskningen bekréftar beskriv-
ningen av att det finns stora brister i informationséverféring och helhets-
ansvar kring likemedelsanvindning fér gruppen. Det ar vanligt att infor-
mation kring likemedelsbehandling misstolkas eller tappas bort och att de
ildres manga likemedel ger upphov till biverkningar och andra likemedels-
relaterade problem.

”Det dr vanligt att information kring likemedels-
behandling misstolkas eller tappas bort och
att de multisjuka dldres manga ldkemedel ger
upphov till biverkningar och andra ldkemedels-
relaterade problem.”

De dldres manga diagnoser aterspeglas i att de anviinder manga likemedel.
I genomsnitt har de tio likemedel (1-27) varav de vanligaste ir blodfortun-
nande likemedel, likemedel mot hjartsvikt, likemedel mot hogt blodtryck
och littare smiértstillande likemedel. Detta far anses som en omfattande
likemedelsanvindning som &r jaimforbar med de niviaer som funnits hos
dldre i sarskilt boende.'? Det finns stora skillnader mellan vilka likemedel de
sjdlva uppger att de anvinder och de 1ikemedel som finns registrerade i deras
journal. Av de liakemedel som de dldre anvénder finns 10 procent inte angivna
i journalen och 20 procent av de likemedel som finns angivna i journalen
uppger sig patienten inte anvinda. Dessa resultat 6verensstimmer med tidi-
gare studier av dldres likemedelsanvindning.’*** I de flesta fall innebér detta

Not. 12. Kvaliteten i &ldres likemedelsanvandning, KALLA projektet, Socialstyrelsen, 2004

Not. 13. Gurner U, Fastbom J, Hagman L, Shah-Shahid Z. Styckevis och delt. Hur fungerar informationsé-
verforing och lakemedelshantering for utskrivningsklara multisjuka i Enskede-Arsta, Norrtilje
och Huddinge. Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Landstingsrevisorerna, Stockholms lans
landsting 2006

Not. 14. Hemma-DAKS. Lékemedelsgenomgangar i samverkan for dldre personer i ordinart boende,
anslutna till hemsjukvarden. Nestor FoU-center, 2009
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ingen eller lag risk for patienten. De vanligaste identifierade skillnaderna
mellan vad patienten anvinder och vad som finns angivet i likemedelslistan
ror exempelvis ldtta smartstillande preparat och lidkemedel mot férstopp-
ning. Vid analysen identifierades dock fall dir patienten anvinde likemedel
som kan medfora risk for biverkningar om de inte f6ljs upp (exempelvis ldke-
medel mot hjartsvikt) och fall dir patienten inte anvinde likemedel, déir
utebliven behandling kan medféra hélsorisker (exempelvis likemedel mot
kirlkramp).

Granskningen visar ocksa att de dldre har flera likemedelsrelaterande pro-
blem (LRP). I genomsnitt har de dldre 5,1 LRP, varav de vanligaste &r biverk-
ningar. Biverkningar forekommer hos mer @n hélften av gruppen. Andra van-
liga LRP &r oklar eller felaktig indikation, underbehandling samt anvindning
av risklakemedel, som samtliga noteras hos ca en tredjedel av de studerade
multisjuka dldre.

FIGUR 8. Lakemedelsrelaterade problem i de multisjuka aldres lakemedelsanvandning
Andel (%) av de multisjuka dldre med respektive lakemedelsrelaterat problem (de tio vanligaste LRP)

Biverkningar 54%
Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig
Underbehandling

Riskldkemedel

Patienten underanvander/underdoserar
Otillracklig effekt

Lékemedlet anvénds ej
Lakemedelsinteraktion

Ej rekommenderat Idkemedel

Fér hog dos

De granskande apotekarnas analys identifierar viktiga faktorer som bidrar
till problemen i likemedelsanvindningen for de sjuka éldre. Deras 6vergrip-
ande observation dr att det saknas en likare som i tillrdcklig omfattning foljer,
utviirderar och omprévar likemedelsanvindningen. Bristen pa nidgon som
tar det 6vergripande ansvaret leder till att det snabbt uppstar fel och risker
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nir flera olika forskrivare ordinerar likemedel till patienten. Stora brister i
informationsoverforingen kring likemedel noterades. Exempelvis misstol-
kas eller tappas ordinationer ofta bort i samband med &verféringar mellan
vardgivare eller olika vardnivaer. En viktig bidragande faktor &r att behand-
lingsindikation, planerad uppfoljning och behandlingens ldngd ofta saknas
i ordinationer eller notat. Apotekarna noterade &ven att akutinsatser och
tillfalliga vardkontakter oftare resulterar i symtomlindrande behandling #n
i langsiktiga behandlingar av underliggande sjukdomar. Tillfilliga och akuta
kontakter 6kar risken foér en icke dndamalsenlig forskrivning dér biverk-
ningar symtomlindras med andra likemedel.

”Det saknas ofta en ldkare som i tillréicklig
omfattning féljer, utviirderar och omprévar
ldkemedelsanvindningen.”

Sammantaget visar analysen att de dldres likemedelsanvindning &r omfat-
tande och inte fungerar tillfredstédllande. Avsaknaden av en ldkare som tar
ett 6vergripande ansvar for den ildres likemedelsanvindning medf6ér bade
risken att behandlingen av den dldres sjukdomar inte blir optimal och att den
dldre utsitts for risk for allvarliga biverkningar. Resultaten 6verensstimmer
med Socialstyrelsens senaste rapport pa omradet.’®

Resultaten fran Oppna jdmforelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och
effektivitet 2011 visar samtidigt att likemedelsanvindningen for dldre inte
ir ett omrade som uppvisar nagra tydliga forbattringar.'* Andelen individer,
80 ar och dldre, med riskfyllda likemedelskombinationer dr oférindrad jaim-
fort med féregdende ars matning. Den uppgar i riket till 2,6 procent, vilket
motsvarar knappt 13 000 patienter. Samtidigt har antalet individer, 80 ar och
dldre, med tio eller fler likemedel 6kat med ca en procent till 12,1 procent
vilket motsvarar knappt 60 000 personer ilandet.

Not. 15. Kvaliteten i aldres lakemedelsanvandning - Lékarens roll, Socialstyrelsen 2011-6-12
Not. 16. Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2011, SKL, 2011
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4. De multisjuka éldre och deras anhoriga involveras i inte i till-
ricklig utstrickning i utformningen av det kommunala stodet

En viktig faktor for ett bibehéallet oberoende ér att de dldre sjilva har moj-
lighet att paverka innehallet i varden och omsorgen. Intervjuerna i denna
studie visar att de tillfragade dldre och deras anhoriga inte anser att de har
tillrackligt stort inflytande 6ver utformningen och utférandet av hemtjéns-
tens insatser.

Granskning av omsorgsdokumentationen bekréftar att de dldre kan invol-
veras i storre utstrickning i att definiera sina bistandsbehov och ges storre
mojligheter att paverka insatsernas dagliga genomforande. Studien visar
ocksa att en stor andel av de #ldre sdger upp sina hemtjinstinsatser och tyd-
liggor att det finns brister i dokumentation och uppféljning av de bakomlig-
gande skilen till att insatserna sig upp.

I bistandsdokumentationen framgar att fér de dldre med hemtjéinst for-
mulerades behovet av bistand i cirka hilften av fallen av den #ldre sjilv, i ca
en fjirdedel av fallen av deras anhériga och i resterande fall av bistandsbe-
démare eller vardpersonal. Ur intervjuerna framkom att manga av de till-
fragade ildre inte upplever sig ha mojlighet att paverka insatserna eller hur
de genomfors. I méanga fall resulterade detta i att de avsade sig hemtjénsten.

Under den studerade 18-manadersperioden sade 40 procent nigon gang
helt upp sina insatser. Hemtjdnstens dokumentation visar att det séllan
noteras varfor insatserna sigs upp eller genomfors en utredning kring om
behoven kvarstar. Intervjuerna ger en béattre bild av orsakerna. Nagra av de
ildre aterfar formagan att under en period klara sig pa egen hand eller genom
okad hjalp fran anhoriga.

Orsaken till uppsigning av insatserna dr dock i manga fall missnéje med
insatsernas utférande eller att de inte motsvarar den dldres behov. Hjélpbe-
hoven fé6r manga av de sjuka dldre kvarstar och for flera aterupptas insatserna
igen efter en tid.

“Av tio tillfragade sdger fyra upp kommunens
insatser och orsaken dr i manga fall missnoje
med insatsernas utforande och att de inte mot-
svarar den multisjuka dldres behov.”
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Sammantaget visar studien att de dldre och deras anhoriga inte har tillrickliga
mojligheter att paverka utformningen av omsorgen och dess utférande och att
missndje i flera fall leder till att de sdger upp insatser som de dr i behov av.

Resultaten fran uppfoljningen bekriftas av Socialstyrelsens nationella
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjdnsten.”” De till-
fragade &ldre skattar inflytande 6éver omsorgens utformande och utférande
bland de l4gsta av de undersokta kvalitetsdimensionerna. De dldre som skat-
tar sitt allminna hilsotillstand som daligt upplever sitt inflytande som betyd-
ligt simre 4n de som skattar sitt hélsotillstind som gott. Denna observation
géller dven for 6vriga kvalitetsdimensioner.

5. Kontinuiteten i kontakten med hemtjénsten ar bristfillig
och det saknas ofta nagon som de ildre har en fértroendefull
relation med

De tillfragade dldre och deras anhoriga upplever kontinuiteten i hemtjéns-
ten som lag, och anser att det stora antalet olika personer som levererar deras
insatser ar ett problem.

”Trots att de flesta multisjuka dldre har tillgang
till en utsedd kontaktperson i hemtjdinsten upp-
lever mdnga att det inte finns ndgon som de har
fortroende for och som de kan tala med kring

sina behov av stod i hemmet.”

Hemtjinstens dokumentation bekriftar att det dr manga olika personer fran
hemtjanstpersonalen som kommer hem till de 4ldre. Tre av fem av de &ldre i
studien hade nagon gang under studiens 18 manader hemtjinstinsatser. En
genomsnittlig dldre bland dessa har beviljats drygt 15 timmar hemtjénst i
manaden men stora variationer férekommer i gruppen. Antalet hemtjinst-
timmar per manad varierar mellan 0,4 och 122 timmar, fé6r den med minst
respektive mest hemtjénst. I genomsnitt far de dldre stéd fran atta olika per-
soner ur hemtjinstpersonalen under en manad. For vissa dr det dock avsevirt
fler olika personer fran hemtjinsten som beséker dem i deras hemmiljo, upp
till 40 (1) olika personer under en manad.

Not. 17. Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen, 2010
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Trots att de flesta dldre har tillgang till en utsedd kontaktperson i hem-
tjinsten upplever manga att det inte finns nagon som de har fortroende for
och som de kan tala med kring sina behov av stéd i hemmet. Ca 75 procent
av de dldre med hemtjénst har en utsedd kontaktperson. En forklaring till
manga ialdres upplevelse av att de inte har nagon kontaktperson att tala med
kan vara att kontaktpersonen i genomsnitt bara 4r hemma hos dem en gang
per manad. En annan férklaring kan vara att de inte kinner fortroende for
den utsedda kontaktpersonen, exempelvis pa grund av att man helt enkelt
inte hunnit ldra kdnna varandra.

Sammantaget visar kartldggningen att kontinuiteten i hemtjansten bris-
ter och att den utsedda kontaktpersonen i méanga fall inte ges mojlighet eller
formar att etablera en fortroendefull relation till den sjuka dldre.

Resultaten fran uppfoljningen kompletteras av Socialstyrelsens nationella
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjinsten.'® Informa-
tion om vem av hemtjinstens personal som kommer och information om
vilken hjilp de kommer att fa skattas i undersokningen lagt i jamférelse med
andra studerade kvalitetsindikatorer inom hemtjéinsten.

6. Anhoériga star for en stor del av de multisjuka dldres
omsorg men de ges inte tillriackligt stod for att hjilpa
sina nirstaende

For de sjuka dldre dr den hjilp de far fran sina anhoériga mycket viardefull
och uppskattad. Anhoriga upplever dock inte att de ges tillrackliga forutsatt-
ningar for att kunna ge det stod de 6nskar till de dldre.

Denna studie har kartlagt omfattningen i det stod de anhoriga ger de sjuka
ildre. Hela 80 procent av de #ldre far hjilp av anhériga och omfattningen av
stodet ar ofta mycket omfattande. I genomsnitt hjdlper de anhoriga de dldre
med insatser motsvarande tolv hemtjinsttimmar i manaden.” Detta innebér
att anhoriga totalt star for mer stod till de 298 éldre dn vad hemtjénsten gor.
De vanligaste hjilpinsatserna ar att handla, stida och tvétta. Anhériga bidrar
ocksa i hog utstrackning med matlagning, férflyttning och transporter samt
med lakemedels- och ekonomiadministration.

De anhorigas bild av att de inte ges tillrdckliga forutsiattningar for att stédja
sina sjuka dldre bekriftas av att deiliten utstrickning erhaller avlastning fran
kommunen for sina insatser. Endast 18 procent av de multisjuka dldre fick
dagvard, vixelvard, anhorigavlastning eller korttidsvard nagon gang under
18 manader.

Not. 18. Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen, 2010

Not. 19. Uppskattningen baseras pa en schablon fér kommunens bistandsbeslutade tid fér motsvarande
insats. Anhdrigas insatser har raknats endast da den aldre pa grund av funktionsbortfall inte kun-
nat genomfora insatsen utan hjélp och stod.
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FALLBESKRIVNING 3

Elsa ar 86 ar och dnka. Efter folkhdgskolan bérjade Elsa arbeta som
barnflicka och senare foljde arbete som stiderska fram till 62 ars alder
nir hon blev fortidspensionerad. Elsa bor i sin ldgenhet sedan 30 ar
tillbaka. Pa senare tid har lagenheten anpassats efter hennes behov.
Hon har astma, en besvérlig yrsel och dessutom tarmfickor som ger
en hel del smirtor i magen. Nu for tiden tycker inte lingre Elsa att
hon klarar av s mycket sjilv. Hon klarar forvisso av att damma, diska
lite och virma fardiglagad mat men hon kan bara ga kortare strickor
och vagar pa grund av yrseln bara duscha nir nagon anhoérig finns i
hemmet. Hon ir uppgiven 6ver sin situation: ’Ensamheten ar vérst
och dven att behova dta mat som inte smakar sa mycket. Jag onskar
ocksa att jag sjilv kunde klara stidningen.”

Det har varit en vardplanering men Elsa minns inte mycket fran
det motet”. Hon har fatt hjilp av hemtjinsten, men inte sa mycket som
hon 6nskar: "men eftersom sonen kommer varje veckohelg fungerar
det. Grannar finns ocksa tillhands ifall det skulle beh6vas.” De svara
magsmartorna och yrseln har gjort att hon vid fem tillfdllen under de
senaste 18 manaderna har besékt akuten. Elsa berittar om upplevel-
serna fran akuten: ?Omhindertagandet var bra men det var sa manga
sjuka sa det var jobbigt att ligga dir.” Kontakterna med vardcentralens
ldkare fungerar inte sa bra: ”Det beror helt pa vilken av de manga olika
lakarna jag har kontakt med.”

Elsas son tar ett stort ansvar for att fa livet att ga ihop for sin
mamma. Bland annat maste han férbereda Elsas likemedel varje helg
sa att hemtjianstpersonalen kan stilla fram varje dags likemedelsintag
pa morgonen.

Elsas son beskriver situationen: "Visst, det fungerar hemma men det
har varit vildigt mycket olika personer som bestker henne och det har
varit jobbigt for mamma. Hon har sjélv inte ként igen alla olika och vid
nagra tillfillen har personalen inte vetat vad de ska hjilpa henne med.
Det viktigt att familjen finns kvar som trygghet da s manga vinner
fallit ifran. Ensamheten ir svar for mamma. For egen del skulle jag
vilja slippa att vara hos mamma varje helg. Nagon gang ibland skulle
man sjialv behova gora andra saker men om inte fér nagot annat sa ar
min likemedelsdelning viktig.”

Not: Elsa heter egentligen nagot annat

Battre liv for sjuka aldre 51






KAPITEL

Fyra mojligheter f6r kommuner
och landsting att béttre bemota
multisjuka aldres behov

I detta kapitel presenteras fyra underskattade atgidrder som
snabbt kan ge stor avkastning i form 6kad kvalitet for de dldre och
samtidigt 6ka resurseffektiviteten i huvudméinnens och vard- och
omsorgsgivarnas verksamheter.

I syfte att tydliggora den stora kvalitets- och resurseffektivitetspotentialen
illustreras inledningsvis vinsterna av en forbéttrad vard- och omsorg fér de
multisjuka dldre.

Studien visar att multisjuka @ldre har omfattande slutenvardsinsatser och
att de till stérsta delen dr sjukhusinlaggningar. Under 18 manader har de i
genomsnitt fyra slutenvardsepisoder och 25 varddagar per person. Kostna-
derna f6r slutenvard uppgar till i genomsnitt 240 000 kronor per person mot-
svarande en total kostnad fér landstingen om 7,4 miljarder (58 procent av de
totala kostnaderna) for hela gruppen (givet att det finns ca 31 000 multisjuka
ildre enligt definitionen i denna studie). Under samma period har de endast
fyra likarbesok per person i primarvarden. Kostnaden fér den samlade pri-
maérvarden vid vardcentral skulle paA motsvarande sétt vara 381 miljoner eller
tre procent av den totala kostnaden for hilso- och sjukvard fér gruppen. Det
vicker fragan om varden fér gruppen levereras pa ritt niva och i ritt tid.
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Varjesslutenvardsepisod for de dldreistudien kostarigenomsnitt 60 000 kri
direkta slutenvardskostnader. Ligg dirtill den forsdmrade livskvaliteten som
oron och den eventuella rddslan i samband med akuta besok och inldggningar
ar forknippade med samt risken for fel i likemedelsbehandlingen. Aven om
man helt bortser fran kvalitetsaspekter innebir detta att varje landsting/
kommun borde vara beredda att investera 60 000 kronor i férebyggande vard
for att forhindra ett akut slutenvardstillfille. 60 000 kronor skulle ricka till
56 primérvardsbesok hos likare, 220 hemtjansttimmar eller 38 dagar i ett
korttidsboende. For alla de 31 000 multisjuka &ldre i landet skulle det frigora
resurser for landstingen motsvarande 1,8 miljarder kronor endast i sluten-
vardskostnader eller 31 000 vardtillfallen och 194 000 varddygn.

”De frigjorda resurserna fran en enda forhindrad
akutinldggning skulle rdcka till 56 primdir-
vardsbesok hos ldkare, 220 hemtjdnsttimmar
eller 38 dagar i ett korttidsboende. Ldgg ddirtill
vinsten 1 livskvalitet till f6ljd av att inte behova

aka in akut.”

Om sa mycket som hilften av inldggningarna skulle kunna forebyggas skulle
de frigjorda resursernaricka till 112 likarbesok i primérvarden, 34 specialist-
lakarbesokioppenvarden eller 213 hembesok av distriktsskoterska fran vard-
centralen (nistan ett bestk varannan dag) for var och en av de dldre under
de 18 manader som studerats. Det ska dock noteras att det kan vara svart att
minska landstingens och sjukhusens verkliga kostnader i takt med att kon-
sumtionen av akutsjukvard minskar. Den omedelbara effekten av minskad
akutsjukvard kan exempelvis vara firre 6verbeliggningar, vilket primirt har
en kvalitetshéjande effekt och bara en mindre kostnadsséinkande effekt. Pa
sikt kommer det dock vara avgorande for landstingens resurseffektivitet att
skifta om proportionerna mellan akut slutenvard och riktade férebyggande
insatser genom primérvard, 6ppen specialistvard och geriatrik. En noggrann
uppfoljning av slutenvardskonsumtionen fér malgruppen ar darfor viktig i
syfte att kunna pavisa frigjorda resurser till f61jd av en mer férebyggande vard
och i slutindan motivera omfordelningar av resurser.
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1. Kommuner och landsting underskattar potentialen i tidig
identifiering av multisjuka dldre och evidensbaserat risk-
forebyggande arbete

De potentiella vinsterna med att tidigt identifiera de dldre med risk for for-
samring och akut inldggning &r stora. Som hinder for att arbeta férebyggande
anfors ofta att det 4r svart att identifiera vilka dldre som &r néra en férsim-
ring som medfor risk for akut slutenvard. Det finns ocksa uppfattningar om
att riskférebyggande arbete enbart ir att betrakta som en langsiktig inves-
tering. Flera internationella och svenska exempel visar att sa inte ir fallet.
Det gar att med relativt enkla medel systematiskt identifiera de dldre som har
storst risk att forsdmras i nirtid och agera med ett strukturerat riskforebyg-
gande arbete baserat pa denna information. Det pagar redan idag arbete pa
bade system- och vardgivarniva med att tidigt identifiera dem med stor risk
for akut forsdmring.

Vid den oberoende stiftelsen Nuffield Trust i Storbritannien har man
kommit langt i utvecklingen av sadana modeller pa systemniva. I samarbete
med Storbritanniens hilso- och sjukvardsmyndighet NHS har Nuffield Trust
utvecklat modeller som utifran tillgingliga hilso- och sjukvardsregister kan
forutsiga vilka individer som har hog risk for stora behov av bade vard och
omsorg inom en nira framtid. Metodiken kallas prediktiv modellering och
anviands av 76 procent av bestéllarorganisationerna i Storbritannien for att
Oka den forebyggande varden for ritt individer.?°

Liknande initiativ pagar &ven i Sverige inom Stockholms léns landsting
och Landstinget i Ostergotland, dir man genom att analysera landsting-
ets sjukvardsstatistik pa systemniva forsoker ta fram konkreta verktyg for
att béttre kunna identifiera patienter med risk for forsimring. De patienter
som identifieras med en hog risk kan sedan erbjudas strukturerade risfore-
byggande insatser. Insatserna kan variera beroende pa den enskildes situa-
tion, fran frekvent aterkommande men enkla kontakter med primérvarden
till mer omfattande genomgangar av patientens hela situation fér att hitta
och minska orsakerna till patientens hoga risk for férsamring. Pa sa sitt kan
det riskforebyggande arbetet fokuseras till de patienter som faktiskt har en
hog risk, istillet for att spridas till allt for breda grupper, och dirigenom bli
resurseffektivt.

Pa vardgivarniva anvinds andra verktyg for att tidigt identifiera individer
med risk fér akut forsimrat hélsotillstand. Exempel pa verktyg dr kvalitets-
registret Senior alert och testet Mini Mental Test (MMT). Senior alert inne-
bér att upprepade standardiserade bedémningar om risk for fall i hemmet,

Not. 20. The challenge for clinical commissioning, Setting priorities in health, Nuffield Trust, september 2011
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liggsar och underniring genomférs for att mojliggora forebyggande atgirder
innan férsimring intriader. Verktyget ger ocksa vigledning i hur det struktu-
rerade riskforebyggande arbetet kan liggas upp och fungerar dirmed bade
som verktyg for att identifiera och leverera riskférebyggande insatser. MMT
ar ett verktyg for att snabbt bedé6ma symtom kopplade till sviktande minne
och kognitiv funktion och méjliggor tidig identifiering av begynnande besvir.
Erfarenheter fran arbetet med Senior alert och MMT visar att om man lagger
resurser pa att tidigt identifiera individer med risk att férsimras i nartid kan
akuta “brandkarsutryckningar” undvikas och dirigenom kvaliteten for de
sjuka dldre 6kas och vardens och omsorgens kostnader minskas.

”Det gar att med relativt enkla medel systema-
tiskt identifiera de dldre som har storst risk att
forsdmras i ndrtid. I Storbritannien anvdinds
sadana verktyg redan idag av ca 75 procent av

alla bestdllarorganisationer.”

Kartldggningen visar att kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare i
l1ag utstrickning anvinder bade nationellt och internationellt tillginglig kun-
skap for proaktiv identifiering av dldre med risk for forsimring och under-
skattar potentialen i de kvalitets- och resurseffektivitetsforbattringar som ett
sadant arbete medfor.

2. Huvudménnen underskattar virdet av att som bestiillare
tillaimpa styrsystem och incitament som kréiver en samord-
nad vard och omsorg kring de mest sjuka éldre

For att astadkomma en sammanhallen vard och omsorg for de mest multi-
sjuka dldre &r det viktigt att uppdragsformulering, bestéllning, styrsystem
och uppféljning av resultat understddjer och kraver samarbete 6ver verksam-
hetsgrinserna. Godaresultat for den enskilde astadkoms nér prestationsmatt
och ersittningssystem premierar att verksamheterna runt den multisjuka
ildre arbetar mot ett fatal men tydliga gemensamma mal.
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En mojlighet for att astadkomma en bittre styrning mot resultat ir att
huvudminnens bestéllarorganisationer vagar ompréva dagens uppdragsfor-
muleringar, bestéllningar och ersittningsmodeller till vard- och omsorgsgi-
vare. Manga ganger speglar inte modellerna de ¢vergripande malen fér de
sjuka dldre och saknar ofta koppling till nagra kraftfulla métetal som reflek-
terar kvalitet. Idag premieras i manga fall produktivitet genom beléning av
antal utforda insatser till 1igsta mojliga kostnad inom de enskilda verksamhe-
terna vilket ofta leder till sa kallat "stuprorstiank”. Bristen pa helhetssyn och
gemensamma mal resulterar i att ersidttningsmodellerna motverkar férand-
ringsarbete G6ver verksamhetsgrinserna och forsenar kvalitetsforbattringar.

Inom Umea kommun utvecklas for ndrvarande métetal for gemensam styr-
ning av huvudménnens verksamheter inom ramen fér samverkansprojektet
Multi7. En parameter for styrning av verksamheternas fokus som diskuteras
i Multi7 dr undvikbar slutenvardskonsumtion, dar malsittningen ir att akto-
rerna ska samverka for att hitta 16sningar som minskar de akuta sjukhusin-
laggningarna hos sjuka dldre med 20 procent. En annan parameter som dis-
kuteras dr att méta andelen idldre som har aktuella likemedelsgenomgangar
och aktuella vardplaner, diar malsittningen ir att 100 procent ska ha en aktu-
ell lakemedelsgenomgang och vardplan. Goda resultat pa de ovan beskrivna
matten kraver att huvudminnen arbetar gemensamt for att astadkomma en
reell paverkan pa kvaliteten i den dldres vard- och omsorg. For att uppna goda
resultat krévs vidare att huvudménnen i sina bestéllningar skiftar fokus mot
kvalitet och resultat istillet for styckes/enhetsproduktion och pris.

Kunskapen inom kommuner och landsting kring vad som ska métas och
hur man ska forhalla sig till utfallen &r ocksa i manga fall begriansad. Det dr
vanligt att prestationsmatt for bred uppfoljning blandas med prestationsmatt
for styrning av verksamheten och att kvalitetsuppfoljningen inte &r integre-
rad den totala produktionsuppféljningen. I manga kommuner och landsting
anvénds ett allt for stort antal matt och métetal vilket forsvarar fokus pa det
som verkligen skapar det 6nskvérda utfallet.

“Det dir vanligt att mdtetal for bred uppfoljning
blandas med mditetal for styrning av verksam-
heten vilket inte dir optimalt.”
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3. Vardet av anpassade losningar for de multisjuka édldre ér
underskattat

De multisjuka dldre har komplexa behov och manga kontakter med olika
vard- och omsorgsgivare. De uttrycker att ett for stort ansvar faller pa dem
och deras anhoriga for att koordinera varden och omsorgen. I manga fall
anser ocksa de tillfragade #ldre att de ansvars- och verksamhetsstrukturer
som levererar insatserna dr svara att férsta. Kartliggningen av multisjuka
ildre visar tydligt pa behovet av anpassade 16sningar for gruppen.

Anpassade 16sningar kan utformas pa olika sétt och vara av varierande
omfattning beroende pa vilken avgrinsad del av gruppen sjuka #dldre som
de riktar sig till. Nar man diskuterar anpassade losningar ar det viktigt att
komma ihag att gruppen, oavsett definition, utgér en liten del av de dldre och
att den ar heterogen avseende diagnoser, funktionsnedsittningar och behov.
Det dr lockande att tdnka sig nya organisatoriska enheter med helhetsansvar
for gruppens vard och omsorg.

I Norrkoping har konceptet med en dldremottagning utvirderats inom
ramen for SKL:s satsning pa 19 férsoksverksamheter fé6r multisjuka &ldre.
Forsoket visar att mycket stora kvalitetsvinster kan uppnas genom omfat-
tande Oppenvardsinsatser fran geriatriker, farmaceuter, bistandsbedémare
och sjukskéterskor for en liten grupp sjuka dldre. Utvéarderingen visar dock
att dldremottagningen driver stora resurser vilket belyser utmaningen med
att fa nya organisatoriska enheter resurseffektiva.




”En individ som har helhetsbilden och tdt kon-
takt med den multisjuka dldre ger en trygghet
som saknas idag. Brister i vard- och omsorgs-
kedjan kan uppdagas tidigt, vilket dr svart for
de enskilda aktérerna att gora.”

Det finns exempel pa initiativ dir kommuner och landsting har angripit
fragan pa andra sitt. Pa Hisingen i G6teborg utvirderas en modell med f6r-
planerat omhéndertagande for utvalda #ldre. Projektet Inskrivningsklar
- Utskrivningsklar patient dr ett samverkansprojekt mellan befintliga vard-
och omsorgsaktorer som bland annat erbjuder hembesok av ldkare och séker-
stiller direktinlaggningar och planerade utskrivningar. Utvirderingar visar
att den standardiserade samverkansformen 6kar tryggheten for de dldre och
forebygger akuta inldggningar. Andra samverkansprojekt mellan kommun
och landsting i Stockholm (mellan stadsdelen Hégersten-Liljeholmen och
landstinget) samt i Visterbotten (mellan Ume& kommun och landstinget)
arbetar pa liknande sétt med férplanerat omhéndertagande.

Ett annat sitt for huvudménnen att bygga vidare pa befintliga vard- och
omsorgsstrukturer for sjuka dldre ar att erbjuda dem en fast vardkontakt i form
av en fysisk individ med en helhetsbild avindividens situation som kan koordi-
nera deras insatser och vara en naturlig kontaktpunkt for fragor och synpunk-
ter. Erfarenheter visar att det finns stora mgjligheter for huvudménnen i att
vaga satsa pa en fast vardkontakt fér de multisjuka dldre. Forsok med s kallade
vardlotsar/vardcoacher visar att de har potential att medféra stora kvalitets-
och effektivitetsvinster. En individ som har helhetsbilden och tét kontakt med
den multisjuka dldre ger en trygghet som ofta saknas idag. Det majliggor ocksa
att brister i vard- och omsorgskedjan snabbt kan uppdagas, vilket dr svart for de
enskilda aktorerna att gora idag. Dessutom kan de snabbt upptécka nya behov
eller férsamring och dirmed agera for att utéka den forebyggande varden och
forhindra resursdrivande akuta inldggningar. En viktig utmaning som har
identifierats med vardlotsar/vardcoacher dr att de behover ges mandat att
koordinera varden och omsorgen for att effektivt kunna férbéttra situationen
for gruppen. I synnerhet da de manga ganger utgar fran landstingens organisa-
tion och dérfor inte har en naturlig ingang i omsorgens verksamhet.

Flera kommuner och landsting, bland annat i Blekinge, Stockholm och
Ostergotland, utvirderar just nu satsningar pa att erbjuda utsatta grupper
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med stora vard- och omsorgsbehov en vardlots som stddjer den utsatta indi-
viden och koordinerar dess vard och omsorg. I Stockholm visar utvirderingar
att vardlotsar/vardcoacher de ger de dldre och kroniskt sjuka en dkad trygg-
het och hilsa, samtidigt som de férebygger slutenvard genom att tidigt iden-
tifiera risker och forsimring. Konceptet med individuella vardlotsar eller sa
kallade case managers anvinds dven inom andra delar av varden, exempelvis
inom psykiatrin i Sverige och inom konceptet med virtuella vardavdelningar,
som har provats framgangsrikt pa flera hall i England.

Lagstiftningen har nyligen identifierat de multisjuka dldres behov av
en fast vardkontakt. Patienter med ménga kontakter med olika vard- och
omsorgsgivare har sedan 1 juli 2010 en lagstadgad ritt till en fast vardkontakt
enligt Hilso- och sjukvardslagen. Den fasta vardkontakten har ansvaret for
att koordinera och samordna varden och omsorgen runt individen. Ansva-
ret for att utse en fast vardkontakt ligger pa hilso- och sjukvarden. Kart-
laggningen av de multisjuka &ldre &r genomf6rd innan lagindringen triddde
i kraft men visar att huvudménnen inte beméter de multisjukas behov av en
fast vardkontakt under de studerade 18 manaderna, som inf6ll 2008-2010.
Socialstyrelsen utreder nu vilket genomslag som lagindringen har fatt och
planerar att redovisa sina resultat i augusti 2012.

Sammantaget visar bade den kartliggning som SKL har genomfért och
flera andra studier att det finns stora moéjligheter for huvudménnen att satsa
pa anpassade losningar for sjuka ildre. Losningarna kan exempelvis vara
nya organisatoriska enheter som dldremottagningar, forplanerat omhénder-
tagande i samverkan eller en fast fungerande vardkontakt. Insatserna har
potential att leda till en stérre kontinuitet i planeringen kring de multisjuka
ildres vard och kan forebygga en stor del av de forsdmringar som till slut leder
till en akut slutenvardsepisod samtidigt som de erbjuder en stérre trygghet
for gruppen.

4. Potentialen av att involvera éldre och deras anhoriga i
varden och omsorgen ir underskattad

Kartldggningen Kvalitativ uppfélining av multisjuka dldre har visat pa beho-
vet av att involvera de #ldre i varden och omsorgens utformning. Nir den
multisjuka dldre idag uttrycker missnoje eller 6kade behov svarar varden
och omsorgen manga ganger med att 6ka omfattningen pa insatserna. Reak-
tionen borde istillet vara att involvera de dldre och deras nirstaende for att
forsta vad som for den enskilde ska definieras som en 16sning pa problemet.
Om de éldre erbjuds bittre mojligheter att vara dr delaktiga i att paverka
beslut kring behandling och insatser kan en bittre kvalitet utifran den dldres
perspektiv uppnas.
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Internationellt och i Sverige utvecklas metoder for 6kad patientcentrering
och delat beslutsfattande mellan likare och patient dir kvaliteten men ocksa
resurseffektiviteten i varden forbattras. Erfarenheterna visar att ett okat
patient- och brukarinflytande inte nédvandigtvis resulterar i dyrare behand-
lingar eller mer omfattande insatser.?

”Om de dldre erbjuds bdittre mojligheter att
vara delaktiga i beslut kring behandling
och insatser kan en bdittre kvalitet uppnas,
utifran den dldres perspektiv.”

Inom reumatologin dr konceptet med delat beslutsfattande mellan ldkare
och patient vilutvecklat. Genom kvalitetsregistret for patienter med reuma-
toid artrit, Reuma-registret, har patienten sjilv mojlighet att utvirdera sin
behandling och rapportera sina symtom. Patientens 6kade involvering i sin
vard majliggér en dialog mellan lidkare och patient kring behandlingsval och
prioriteringar, dir patientens upplevda symtom och livskvalitet kan végas
mot eventuella negativa effekter av behandlingen.

Not. 21. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions, Cochrane Systematic
Review, 2009
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“Genom ett okat delat ansvarstagande med

patienten kring rehabilitering och behandling

kan stora hdlsovinster uppnas.”
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Det finns ytterligare vinster i att involvera de sjuka ildre i sin vard och
omsorg. Kartldggningen och andra studier visar att de sjuka dldre ofta inte
tar sina likemedel som det dr avsett och att de ofta inte genomfor livsstilsfor-
dandringar som &r viktiga for deras hélsa. Genom ett 6kat delat ansvarstagande
med patienten kring rehabilitering och behandling kan stora hilsovinster
uppnas. Satsning pa utbildning av de multisjuka dldre kring sina diagnoser,
behandling och egenvard i kombination med coaching och motivation till
Okad fysisk aktivitet dr exempel pa sadana aktiviteter. Erfarenheter visar att
foljsamheten till behandling kan 6ka och att patienternas egen féormaga att
s6ka vard tidigt pa riatt vardniva okar. I USA har exempelvis organisationen
Health Dialog kunnat uppvisa goda resultat genom att arbeta med stéd och
radgivning till patienter med kroniska diagnoser.?

Sjuka &dldre 4r mindre benigna att ta en aktiv del i beslut kring behandling
och omsorg jimfort med andra grupper. Det beror delvis pa generations-
bundna virderingar men ocksa pa att vissa inte orkar eller formar att vara
delaktiga i ndgon storre utstrickning. Merparten av den forskning som visar
pa fordelarna med ett 6kat delat beslutsfattande och ¢kad involvering stu-
derar ocksa andra grupper én specifikt sjuka #ldre. Foreliggande studie talar
dock for att de som vill och kan bor erbjudas mojlighet till 6kad delaktighet.
Behovet av att stidrka brukarnas och patienternas stillning och delaktighet
betonas ocksa i flera nationella initiativ pA omradet, bland annat i den paga-
ende utredningen Patientens ritt.?

Not. 22. A Randomized Trial of a Telephone Care-Management Strategy, N Engl J Med 2010,;363:1245-55
Not. 23. Patientens ratt, SOU 2008:127
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En kvalitativ uppfoljning

Denna rapport presenterar resultat fran studien Kvalitativ uppf6ljning av
multisjuka dldre. Studien har genomfo6rts av Sveriges Kommuner och Landsting
tillsammans med 12 landsting och 29 kommuner och omfattar intervjuer med
298 personer, 75 ar och dldre samt deras anhgriga. Syftet med detta omfattan-
de arbete ir att skapa en fordjupad forstaelse for sjuka dldres situation genom
att belysa gruppens behov, resursinsatser och synliggora hinder i det befintliga
vard- och omsorgssystemet.

Med utgangspunkt i denna omfattande kartliggning presenteras hir sex stora
utmaningar som kommuner, landsting och vard- och omsorgsgivare star infor.
Fyra konkreta mgjligheter till forbéttring och férnyelse som idag ar underskat-
tade foreslas.

Forhoppningen ér att denna rapport ska utgora ett bra underlag for det utveck-
lingsarbete som nu péagar i alla kommuner och landsting for att férbéttra vard
och omsorg om sjuka dldre.
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