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De mest sjuka aldre
— bakgrund och inledning

Malet for den fyradriga satsningen pa de mest sjuka dldre har varit att alla ska kunna
aldras med trygghet och sjilvbestimmande, med tillgang till en god vard och omsorg.
For att uppnd detta satsade regeringen 4,3 miljarder kronor under perioden 2011-2014,
med syfte att stirka och intensifiera samverkansarbetet mellan landets landsting och
kommuner. Detta s att virden och omsorgen i storre utstrickning ska kunna utgé
fran de mest sjuka dldres behov.

Malgrupp for satsningen

I dagens Sverige lever vi och ar friska allt lingre upp i &ren, vilket naturligtvis & mycket
positivt. Det innebdr samtidigt att vi har en vixande grupp éldre i vart samhille.
Maélgruppen for satsningen pa de mest sjuka #ldre dr definierad av Socialstyrelsen och
inbegriper personer som ir 65 ar eller dldre och som har en omfattande funktionsned-
sittning till foljd av &ldrande, skada eller sjukdom. Dessa #ldre beriknas utgora cirka
19 procent av befolkningen éver 65 ar — det vill siga cirka 320 ooo individer.
Utmairkande fér de mest sjuka dldre dratt de har ett stort behov av en individanpassad,
samordnad vard och omsorg. Nagot som stiller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och
samverkan mellan alla vdrd- och omsorgsaktérer — hemtjinst, hemsjukvard, sirskilda
boenden, primérvard och sjukhus. Det 4r framf6r allt detta som satsningen handlat
om - att lyckas uppnd att alla aktdrer som dr involverade i vird- och omsorgsprocessen
runt den #ldre ska samverka &ver specialitets-, professions- och organisationsgrianser.

Overenskomna nationella mal

I regeringens arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
(3ren 2012-2014) kring vdrden och omsorgen om de mest sjuka dldre har statsbidrag
anvints foér att uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. Detta si att de arbeten som bedrivits inom ramen for satsningen ska imple-
menteras i kommunernas och landstingens ordinarie verksamhet. I dverenskommelsen
har medel dven avsatts for ledningsstéd, utvecklingsledare, kvalitetsregister, analys-
arbete, forsoksverksamheter, kvalitetssikrad vilfiard och psykisk ohilsa samt nationell
samordning.

Under hela satsningen har Socialstyrelsen bidragit med flertalet utredningar och
kunskapsunderlag.
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Utanfor dverenskommelsen har dessutom medel avsatts till bland annat Stiftelsen
Leading Health Care, LHC, Swedish Standards Institute, SIS, och Vinnova (se bilaga).

De statliga medlen har inriktats till att stodja kommuner och landsting samt andra
aktorer att utveckla ett gemensamt, 18ngsiktigt och systematiskt férbittringsarbete.
Genom att pa nationell niva besluta om vilka insatser och mél som ska uppfyllas har de
ekonomiska medlen kunnat kopplas till resultat- och prestationsbaserade mal. Det vill
sdga att om vard- och omsorgsverksamheterna nar de dverenskomna nationella mélen
har respektive kommun och landsting fatt ta del av pengarna.

Férutom de nationella mélen har det funnits ndgra grundliggande krav fér att
kommuner och landsting 6verhuvudtaget kunnat f& ta del av prestationsersittningen.
Dessa krav har varit att de har en linsgemensam struktur for styrning och ledning som
tar fram rliga gemensamma handlingsplaner samt att huvudminnen har implemen-
terat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Som ett stéd
for chefer har Ledningskraft inrittats — dir nationella ssmmankomster anordnats fér
att stirka chefers kompetens i forbattringsarbeten, med fokus pa att omsitta den lins-
gemensamma handlingsplanen till praktisk vardag.

De fem omraden som foljts

Foér att kunna anvinda sig av prestationsersittning krivs att det gar att méita férand-
ringar. Det finns manga omraden inom vérd och omsorg som &r énskvirda att kunna
folja, men dér det dr svart att hitta matbara mal. Dirfor har vissa omrdden fatt utga.
De fem prioriterade omraden som beslutades inga i satsningen var:

® Preventivt arbetssitt.

® God vérd vid demenssjukdom.

® God vérd i livets slutskede.

® God lakemedelsbehandling fér dldre.

e Sammanhéllen vard och omsorg.

Resultaten fran dessa fem omraden finns tillgingliga pd www.kvalitetsportal.se
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Kort om dldresamordnaren och hennes uppdrag

[ januari ar 2011 utsag regeringen Eva Nilsson Bagenholm till nationell dldresamordnare
for satsningen pa de mest sjuka dldre. Uppdraget har 16pt under den fyradriga mandat-
perioden och avslutas den sista december 2014.

Eva Nilsson Bagenholm har ett ldngt och brett férflutet inom svensk hilso- och
sjukvard. Hon utbildade sig tidigt till underskoterska, direfter till sjukskéterska och
sedan till likare och specialist inom internmedicin. Mellan &ren 2004 och 2010 axlade
hon rollen som ordférande for Sveriges likarforbund och var i den rollen ocksa enga-
gerad i flera internationella uppdrag. Eva ér dven hedersdoktor vid Umed Universitet,
Medicinska fakulteten.

I Evas uppdrag som dldresamordnare har det ingatt att ge kommuner och lands-

ting stéd for att uppné strukturer fér en sammanhallen vird och omsorg om de mest
sjuka dldre. Eva har lett projektgruppen pa
Socialdepartementet som bestétt av repre-
sentanter frdn Socialdepartementet, SKL,
Socialstyrelsen och Inspektionen fér Vard
och Omsorg (IVO). Projektgruppen har
ansvaratférdetlépandearbetet,samordnat
aktiviteter och bedrivit diskussions- och
forankringsarbetet bland malgrupperna.

Eva har under satsningen, som Social-
departementets forsta bloggare, konti-
nuerligt informerat via bloggen ”de-mest-
sjuka-aldre.se”. I bloggen har hon delgett
lasarna om de olika arbeten som pégatt i
landet, om ny forskning och utveckling
med mera samt gett sammanfattningar
fran nationella och internationella konfe-
renser. Bloggen har haft cirka 3000 ldsare
i mnaden.

I denna rapport ger Eva Nilsson Bégen-
holm en sammanfattning av det fyra-
driga arbetet samt vilka reflektioner hon gy Nilsson Bagenholm
personligen gjort under resans gang. Nationell &ldresamordnare
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Projektgruppens sammansattning

Fran Socialdepartementet: Gert Knutsson, Maria Nilsson, Monica Malmqvist
och Martin Farnsten.

Fran SKL: Maj Rom, Kristina Jennbert och Greger Bengtsson.
Fran Socialstyrelsen: Gert Alaby.

Fran IVO: Anna-Karin Nyqvist.

Med "omfattande funktionsnedsittning till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom”
menas nagot eller nagra av foljande kriterier:

e Multisjuklighet, minst tre diagnoser de senaste tolv manaderna.

e Fler an 19 varddagar eller tre inskrivningar i slutenvarden de senaste tolv manaderna.

Fler an sju lakarbesok i 6ppen specialistvard de senaste tolv manaderna.

Aldre som bor permanent i sarskilt boende.

Har 25 timmar eller mer i hemtjanst per manad.

e De som bor i korttidsboende eller har assistans enligt lagen om stéd och service
till funktionshindrade (LSS).
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Ett preventivt arbetssatt

Ett av de fem prioriterade omradena i Aldresatsningen har varit att
vard- och omsorgsverksamheterna i kommuner och landsting ska
premiera ett preventivt arbetssatt for att férebygga fall, undernaring,
trycksar och ohélsa i munnen hos de mest sjuka aldre. Att forebygga
sadana skador och tillstand &r viktigt, inte bara for den &ldres totala
valbefinnande. Det ar dven avgdrande for att férhindra 6kade samhalls-
kostnader.




Fér att kunna sprida och implementera ett forebyggande arbete bland alla de olika
verksamheter som ir inblandade i vdrden och omsorgen om de mest sjuka dldre krivs
att det genomfors systematiska riskbedémningar. Aldresatsningen har premierat att
kvalitetsregistret Senior alert ska anviindas som stdd for det férebyggande arbetet.

Senior alert ir ett verktyg for personalen att kunna gora riskbedémningar, sitta in
atgirder och félja upp. Riskbedémningar gérs fér fallolyckor, trycksar, underniring,
munhilsa och - frdn och med &r 2014 — dven f6r inkontinens.

Fallolyckor

Den vanligaste skadan hos dldre uppstér pa grund av fallolyckor. Fallolyckor orsakar flest
antal dédsolyckor hos dldre och det finns ingen &ldersgrupp i samhillet som férlorar s&
manga aterstdende levnadsar till f6ljd av fallolyckor som de #ldre. Inte for att var och
en forlorar s3 mnga ar utan for att det 4r sd manga 4ldre som drabbas. Férutom det
enskilda traumat hos individen berdknas fallskador bland 4ldre, enligt Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, MSB, kosta samhillet cirka 25 miljarder kronor &rligen.

Olikastudier visar att dldre som rdkat ut for en fallolycka blir otrygga och tenderar att
isolera sig i hemmet av ridsla fér att ramla utomhus. Detta paskyndar i sin tur behovet
av att flytta till ett sirskilt boende.

Det ar darfor viktigt att tidigt kunna identifiera, och i méjligaste man eliminera,
risken for fallolyckor - till exempel genom att riskanpassa bostaden och genom fysisk
traning. Fysisk trining och balanstrining kan, enligt vetenskapliga studier, minska
risken fér fall med 40 procent.

De verksamheter som anvint sig av Senior alert kan visa en nirmare 30-procentig
minskning av antalet fallolyckor de senaste tva aren. Det ir ett stort framsteg. Under
ar 2014 har steget tagits till att sprida arbetet dven till hemtjinst och hemsjukvard.
Det ir viktigt, inte minst eftersom personer som drabbas av en allvarlig fallolycka
ofta har insatser frdin kommunen.

Underndring

Manga dldre och skéra personer lider, eller har risk att drabbas, av underniring.
Orsakerna kan handla om aldrandet i sig, sjukdomar, ldkemedelsbehandling, dalig
munhilsa, ldng nattfasta, med mera. Att virden/omsorgen lyckasidentifiera de personer
som dr drabbade, utreda bakomliggande orsak samt att sitta in ritt atgird dr avgdérande
for dessa personer.

Fér att lyckas med detta behovs bra verktyg och det har visat sig att i de verksam-
heter dir man anvinder sig av Senior alert har tydliga férbittringar ocksd uppnatts.
Det blev uppenbart pd manga dldreboenden nir de bérjade riskbedéma for under-
niring att det fanns personer som kunde ha upp till 17 timmars nattfasta. P4 dessa
verksamheter minskade man dirfér pd nattfastan, férbittrade matens kvalitet samt
serverade niringsdrycker och mellanmal vilket medfort att viktnedgdngen minskat.
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Trycksar

Trycksar fororsakar svart lidande hos ménga skora ildre. Idag vet man dock att detta
till stora delar gér att undvika via férebyggande &tgirder. Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, har under nigra &r utfért punktprevalensmitning (PPM) pa trycksér
inom hilso- och sjukvarden. PPM ger en 6gonblicksbild av trycksdren och under de
senaste aren ir det tydligt att trycksdren totalt sett minskat.

De trycksér som nu observeras ir lindrigare eftersom de uppticks tidigare — och pa
sa sitt kan de djupa tryckséren férhindras. Detta tack vare den 6kade riskbedémningen.
Variationen mellan kommunerna dr dock stor. Intressant att notera ir att de kommuner
som anvinder sig av Senior alert fér att genomféra en PPM avseende trycksar har ett
bittre resultat jimfért med dem som inte anvinder sig av verktyget.

Munhiélsa

Att pa dlderns hést fa behélla en god munhilsa kan minska risken for att drabbas av
olika odnskade féljdtillstdnd, inte minst risken att drabbas av underniring. Idag ir
mun- och tandhilsan i Sverige god s linge den dldre kan behélla en regelbunden tand-
vardskontakt. Problemet #r att andelen #ldre som forlorar sin tandvéardskontakt dkar
med ldern och da de flyttat in i ett sirskilt boende dr andelen som saknar tandvards-
kontakt cirka 60 procent. Dirfor finns sedan &r 2012 munhilsa med som en indikator
i Senior alert.

Det preventiva arbetet nir det giller munhilsa har utvecklats snabbt. Riskbedém-
ningsinstrumentet Revised Oral Assessment Guide, ROAG, som finns i Senior alert,
anvinds av omvardnadspersonalen for att géra munhilsobedémningar. Syftet ir att
identifiera problem i munhélan och tydliggéra behov av munvardsatgirder. Tillstdndet
i munnen graderas och vid svarare férindringar och avvikelser konsulteras tandvérds-
personal.

Inkontinens

Urininkontinens r en dkomma som péverkar livskvaliteten negativt och inskrinker
det dagliga sociala livet fér s& ménga som cirka 30 procent av alla dver 65 ar, det vill
sdga drygt 530 ooo personer. Inkontinensproblem kan dock i ménga fall tgirdas, men
for att lyckas med det maste problemet identifieras. Darfér beslutades att en ny modul
forriskidentifiering av blasdysfunktion/inkontinens skulle sittasiskarp driftiregistret
Senior alert ar 2014. Det ir en valbar tilliggsmodul och det femte omradet som lagts
in i registret.

Omrédet ir inte prestationsmedelsgrundande i dldreéverenskommelsen for &r 2014,
men det dr i hogsta grad ett angeliget omrade inom varden av de mest sjuka dldre.
Dirfor dr det mycket positivt att nitverket Nikola (ndtverk inom blas- och tarmfunk-
tionsstérning), i samarbete med Socialstyrelsen och Hjilpmedelsinstitutet, tagit fram
ett kunskapsunderlag samt kvalitetsindikatorer kring bldsfunktionsstérning. Nigot
som sedan hésten &r 2012 dven anvinds nationellt i Oppna jaimférelser.
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Fakta & resultat Preventivt arbetssatt

Senior alert

| kvalitetsregistret registreras personer som ar 65 ar eller aldre utifran de olika risker
som individen har for att drabbas av fallolycka, fa trycksar, bli undernard eller drabbas
av ohalsa i munnen. Vard- och omsorgspersonalen har tillgang till registret via webben.

Kommuner och landsting som &r anslutna till Senior Alert arbetar &ven med att
forbattra 6vrig kvalitet i vard och omsorg med hjélp av registret. Det som registreras i
registret &r de gjorda riskbedémningarna samt de bakomliggande orsakerna till riskerna
och de férebyggande atgarder som vidtagits.

Anslutna kommuner: 288, plus tva kommuner dar endast privata utférare ar anslutna.
Anslutna landsting: 20.

Anslutna privata utférare: 128.

Antal enheter: 10 000.

Antal registrerade unika individer: 423 000, 58 procent kvinnor, 42 procent man.

Cirka 1 022 000 riskbedémningar finns registrerade i registret (2011: 11 000).

Cirka 25 000 riskbedémningar gérs varje manad.

153 kommuner klarar malet ar 2014 om att mer &n 90 procent av alla aldre pa
sarskilt boende ska ha erhallit en riskbedomning.

e Av de personer som riskbeddms har 65 procent risk for fall, 59 procent risk fér
undernéring, 45 procent risk for ohalsa i munnen samt 23 procent risk for trycksar.
18 procent visar sig inte ha nagon risk alls.

Fallolyckor:

| de verksamheter som registrerar fall i Senior alert har fallolyckorna minskat
med 30 procent fran ar 2011 till 2014.

Undernaring:

Ett satt att folja resultat vid risker for undernéring ar att méata viktnedgang.
Enligt Senior alert har andelen som har mer an en fem-procentig viktnedgang
minskat fran 14,3 procent till 12,5 procent i kommunerna och fran 5,1 procent
till 4,6 procent i landstingen mellan aren 2011 och 2014.

10 ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE



Trycksar:

Trycksar indelas i fyra kategorier:

Kategori 1: Rodnad eller missféargning av huden.

Kategori 2: Ytligt sar, blasa eller avskavning av huden.

Kategori 3: Fullhudsskada, som kan na ner till underliggande vavnad.

Kategori 4: Omfattande véavnadsskada, nekros eller skada pa muskel-,
ben- eller stédjevavnad med sarhalor.

Andel trycksar i kategori 3 och 4 minskar medan kategori 1 och 2 tkar:

e Kategori 1 har 6kat fran 34 till 39 procent mellan 2011 och 2014.

e Kategori 2 har 6kat fran 26 procent till 36 procent mellan 2011 och 2014.

e Kategori 3 har minskat fran 28 procent till 14 procent mellan 2011 och 2014.
e Kategori 4 har minskat fran 11.3 till 10.4 procent mellan 2011 och 2014.

Enligt SKL:s punktprevalensmétningar av trycksar har dessa minskat fran 14,3 till
8,9 procent i kommunerna, mellan matningarna ar 2011 och 2014. | landstingen har
trycksaren minskat fran 16,6 till 14,1 procent under samma period. Det ar numera
mojligt att gora punktprevalensmatning av trycksar i kommunerna via Senior alert.

Munhdlsa:
Munhélsa beddéms enligt en tre-gradig skala, ROAG.
e 251 kommuner och 20 landsting &r anslutna till Munhalsa/ROAG i Senior alert.

e 174 350 beddmningar har utforts sedan ar 2011. Cirka 11 000 munhalso-
bedémningar gors varje manad.

e Av de som har ohalsa i munnen har 74 procent fatt nagon form av atgard.

Inkontinens:
e 105 kommuner gér bedémningar av blasdysfunktion.

e 24 kommuner har gjort fler an 40 beddmningar av blasdysfunktion
i Sérskilda boenden.

e 4 226 beddémningar av blasdysfunktion ar gjorda sedan inférandet
av omradet i Senior alert i januari 2014.
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Nagra reflektioner

Resultaten nir det giller det preventiva arbetet och Senior alert dr mycket bra. Inom
detta prioriterade omrade har det generellt uppnatts relativt snabba positiva férind-
ringar. Personalen pa vard- och omsorgsverksamheterna upptickte tidigt, nir de bérjade
registrera i Senior alert, férdelarna med att arbeta proaktivt.

Samtidigt har det inneburit en 6kad administrativ bérda f6r personalen och déarfér
har det funnits ett visst motstdnd mot att arbeta med registreringar i registret. I vissa
regioner har det dessutom funnits andra liknande verktyg, vilket inneburit dubbel-
arbete f6ér personalen. Ett annat problem uppstod &r 2012, nir Datainspektionen
genomférde en granskning av tre kommuners registreringar i kvalitetsregister av
personer som varaktigt saknar beslutsférméga. Denna granskning ledde till att Data-
inspektionen i mars 2013 forelade de tre kommunerna, via ett tillsynsbeslut, att sluta
registrera uppgifter i Senior alert f6r de personer som varaktigt saknar beslutsférmaga.

Datainspektionen ansdg att dessa kommuners hantering av beslutsoférmégnas
uppgifter i Senior alert inte rymdes inom davarande lagstiftning. Darfér dr det mycket
bra att lagstiftningen #ndrats per den 1 oktober 2014, sa att det gar att tillgodose bade
patienternas ritt till personlig integritet och behovet att utveckla och sikra vardens
kvalitet.
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Trots dessa hinder, och den relativt korta tiden, har det férebyggande arbetssittet inda
spridits &ver hela landet.

Fér att inte tappa fart eller riskera bakslag tror jag att det kommer att vara nodvin-
digt att fortsitta med statliga stimulanser for att kommuner och landsting ska kunna
fortsitta intensifiera detta arbete och sprida det till alla verksamheter.

Angeliget dr ocksd att det preventiva arbetssittet kommer de sjuka ildre, som bor
kvar i sitt eget hem, till del. Att till exempel kunna behélla en god munhilsa innebér
mindre risk att drabbas av underniring som i sin tur minskar risken att drabbas av en
fallolycka. Detta innebir betydligt stérre mojligheter att kunna klara sig sjdlvstindigt
i sitt eget boende med en god livskvalitet under en lingre tid.
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God vard vid demenssjukdom

Det gar inte nog att understryka hur viktigt det ar att en minnesstor-
ning utreds tidigt sa att ratt diagnos kan sakerstallas sa fort som
mojligt. En tidig demensdiagnos mdjliggdr att behandlingsinsatser,
till exempel bromsmediciner, far battre effekt och att sjukdomen kan
lindras. Genom att anvanda nationella kvalitetsregister kan varden
och omsorgen bade utvecklas och sakras — samt tidig diagnos och
genomférandeplan paskyndas.




Idag beriknas att cirka 24 ooo personer arligen insjuknar i en demenssjukdom och totalt
beriknas det finnas upp emot 150 coo personer som ir drabbade. Sjukdomsférloppet
ir ofta 1dngsamt och smygande och hittills har det dréjt allt for 1ang tid att f& genomga
en demensutredning och fi en genomférandeplan utférd. Det dr en av anledningarna
till att "God vérd vid demenssjukdom” valts ut som ett prioriterat omride i Aldresats-
ningen.

Med ritt omvardnadsinsatser, stéd i hemmet och dagverksamhet - detta i kombi-
nation med stdd och information till anhériga/nérstdende — kan personer med en
demenssjukdom ofta klara sig sjilva i det egna boendet lingre och pa det hela taget fa
ett bittre vilbefinnande.

Anvindandetavnationellakvalitetsregistersikrarkvaliteten pd virden och omsorgen
av personer med demens, samtidigt som det hjilper personalen att kunna arbeta struk-
turerat. For att paskynda utvecklingen, stimulera forbittringsarbeten och uppféljning
har prestationsmedel férdelats inom Aldresatsningen till de kommuner och landsting
som anvinder sig av kvalitetsregistren Svenska Demensregistret, SveDem och registret
for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD.

Vérdcentraler som goér basala demensutredningar och anvinder sig av SveDem, ett
register som bygger pa de nationella riktlinjerna fér demens, har premierats. SveDem ir
ett stdd i utrednings- och uppféljningsprocessen fér personer med demens och innebir
att fler personer far ritt diagnos i tidigare skede och dirmed ocksa far ritt insatser.
Registret leder till bittre samlad kunskap om dessa personer och féljsamheten till de
nationella riktlinjerna kan utvirderas.

Beteendemassiga och psykiska symtom

[ senare skeenden av en demenssjukdom kan pétagliga beteendesymtom, till exempel
aggressivitet, oro och hallucinationer, upptrida. Man riknar med att cirka go procent
av dem som har en demenssjukdom ndgon gang drabbas av beteendemissiga och
psykiska symtom, BPSD. Symtomen orsakar stort lidande f6r personen som 4r drabbad,
men svarigheter uppstér dven for de anhdriga/nirstdende och fér vard- och omsorgs-
personalen. Av tradition har manga av dessa symtom behandlats med neuroleptika
trots att ldkemedlen har svara biverkningar. Det dr har BPSD-registret kommer in.

Det finns gedigen forskning som visar att personcentrerad omvardnad, inte like-
medel, 4r den bista behandlingen for dessa symtom. Detta finns dven beskrivet i de
nationella riktlinjerna for demens. Férutom en god omsorg och bemétande krivs dven
en uttalad struktur i omvardnaden och kunskaper om demenssjukdomar.

Sedan nigra ar tillbaka finns BPSD-registret, som ger stéd och férutsittningar fr att
kunna arbeta med en personcentrerad vird och som ir ett utmirkt verktyg fér perso-
nalen pé demensboenden. Metodiken bakom arbetssittet med registret bygger pd en
skattning av olika symtom som sedan &tgirdas pa olika sitt, till exempel framtagande
av individuell bemétandeplan och fysisk- och psykisk aktivering. Dérefter gors en ny
skattning av patientens symtom. De demensboenden som anvinder sig av registret har
premierats i Aldresatsningen.

ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE
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Fakta & resultat God vard vid demenssjukdom

SveDem

Svenska Demensregistret, SveDem, ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte

att férbattra kvaliteten i demensvarden med malet om en likvardig och optimerad
behandling. For att stimulera primarvarden till tidig utredning, diagnos och uppféljning
av demenssjukdom fordelas prestationsmedel till dem som registrerar i registret.

2011 2014

¢ Antal anslutna vardcentraler: 82 880
¢ Antal patienter i primarvard med ny-diagnosticerad

demenssjukdom: 523 18 929
¢ Antal patienter som foljts upp en gang per ar: enstaka 14 801
e Andel patienter med demenssjukdom som genomgatt

basal utredning i primarvarden: 46% 66%
e Andel av patienter med demensdiagnos som erhallit

en ospecificerad diagnos (Demens UNS): 50% 36%
e Personer med demenssjukdom som behandlas

med antipsykotiska lakemedel: 7% 1%

BPSD-registret

Svenska BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister for Beteendemassiga och
Psykiska Symptom vid Demens. Registret syftar till att kvalitetssakra varden av
personer med demenssjukdom som har BPSD-symtom och till att uppna ett likvardigt
omhandertagande av dessa patienter éver hela landet.

e 280 kommuner har nadgon enhet som registrerar i registret.

e 21 175 personer ar registrerade.

e 48 917 registreringar ar gjorda.

e Forekomsten av individuell bemé&tandeplan vid BPSD ar 82 procent.

e Cirka 12 000 anstallda har deltagit i en tva-dagars-utbildning i BPSD-registret,
varav cirka 50 procent ar underskéterskor.

e Cirka 200 certifierade utbildare i BPSD finns, majoriteten ar distriktsskoterskor.
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Nagra reflektioner

Det dr oerhort viktigt att primarvarden tidigt fdngar upp personer med minnesstor-
ning. Alltfér ménga saknar diagnos eller har en ospecificerad diagnos, "”demens UNS”.
Kunskapen om olika typer av demens &r idag stor och det finns olika behandlings-
metoder att erbjuda beroende pa diagnos.

Fér personer som far en demensdiagnos och fér dennes anhériga/nérstdende innebér
det en mojlighet att hantera sjukdomen och att de kan erbjudas ritt form av stéd och
behandling. Manga rapporter visar att personer med odiagnostiserad demenssjukdom
missforstds av varden och far insatser som inte hjdlper dem. En brist som noterats 4r att
det 4r f3 kommuner som kan erbjuda dagverksamhet f6r personer med demens, trots
att det finns mycket positiva erfarenheter av denna form av verksamhet.

Anslutningen till SveDem har 6kat successivt. Manga vardcentraler har anstillt
siarskilda demensskéterskor och utbildat arbetsterapeuter fér demensutredningar,
vilket lett till att betydligt fler diagnostiserats i ett tidigt skede och dirmed fatt ritt
insatser. Med stéd av SveDem blir det ocksa tydligt nir priméirvarden ska remittera
patienter f6r vidare utredning och behandling till specialistenheter. Som ett exempel,
kan Virmland, som startade arbetet med SveDem tidigt, visa pd hur andelen av de
patienter som far ritt diagnos okar.

ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE
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For att vrden och omsorgen om de patienter som har en demenssjukdom ska férbattras
krivs utbildning. Svenskt Demenscentrum, som #r ett kunskapscentra fé6r demens,
har bland annat skapat flera webbutbildningar for de flesta professioner som arbetar
inom vard och omsorg. En mycket populir utbildning 4r "Demens-ABC”, som tar upp
de viktigaste delarna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vadrd och omsorg vid
demenssjukdom. Utbildningen ér avgiftsfri och 6ppen for alla, men riktar sig framst till
vardpersonal. Det finns ocksé "Demens-ABC plus” som specifikt riktar sig till primér-
vard, bistdndshandliggare, hemtjinst och personal pa sirskilda boenden.

Under ar 2014 kommer Svensk Demenscentrum #ven att lansera Demens-ABC
plus for anhériga/nirstdende och sjukhus. Dessa kurser bidrar till att allt fler far en
6kad kunskap om demenssjukdomar, vilket &r mycket viktigt i virden och omsorgen,
men den 6kade kunskapen kan ocksé bidra till att minska det stigma som finns kring
sjukdomen i samhillet.

Nir det géller BPSD-registret har spridningen av registret gatt oerhért snabbt och
finns idag 6ver hela landet. Det har skett fantastiska férbéttringar fér dem som lider
av svara BPSD-symtom, dven for deras anhoriga, och dessutom kan personalen intyga
att de fatt en betydligt bittre arbetsmiljs. Detta kvalitetsregister har haft en otrolig
utveckling och den enda begrinsningen har varit att lyckas hinna utbilda all personal
i arbetssittet.

Syftet med utbildningen 4r dels att alla ska ha minst samma kunskapsgrund att
utgd ifran, dels att lira sig att anvinda och forstd hur BPSD-registret ska anvindas
i praktiken.

Farhdgorna om att det nya arbetssittet skulle innebira hdgre kostnader och dkade
personalinsatser har inte bekriftats. Snarare vittnar manga enhetschefer pa demens-
boenden om att arbetssituationen férbittrats radikalt efter inférande av person-
centrerad omvardnad.

Fér att det positiva arbetet som paborjats inom demensvéarden ska fortsitta krivs det
dock att samverkan mellan primérvard och dldreomsorg blir bittre. Med det menar jag
att primérvarden, likare och distriktskéterskor, méste stétta hemtjdnstens personal
och anhériga/nirstdende nir den dldre borjar svikta. Det dr viktigt att utredningar
gorsitid och att kommunikationen fungerar mellan alla involverade. Detta giller ocksé
kommunens verksamhet, till exempel att anhoriga vet att vart de ska vinda sig for att
fa avlastning.

Det ir ocksa viktigt att primérvardens likare tar ett tydligt medicinskt ansvar for
varden pd demensboendena.
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God vard i livets slutskede

Malet for all vard som ges i livets slut, sa kallad palliativ vard, ar att
forsdka lindra smarta och oro samt att ge psykologiskt, socialt och
existentiellt stod till patienten och dennes anhériga/narstaende. Att
kunna ha ett starkt etiskt och hdgkvalitativt arbetssatt staller hoga
krav pa personalen. Ett av de nationella malen i satsningen har darfor
varit att starka och utveckla den palliativa varden.
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Begreppet palliativ vard anvindes tidigare frimst om vérd av personer med cancer, men
har nu breddats till att omfatta alla diagnoser. En god och hogkvalitativ vard och omsorg
den sista tiden i livet — det vill siga att kunna fa ett virdigt slut — 4r ndgot som alla har
ritt till, oavsett diagnos och vardgivare.

Sedan négra ar tillbaka finns ett nationellt virdprogram och ett nationellt kunskaps-
stéd fér palliativ vard. Dessutom finns Svenska Palliativregistret som #r ett nationellt
kvalitetsregister, vilket fungerar som ett stdd till personalen att kunna arbeta evidens-
baserat - helt enkelt ett stdd som hjilper personalen att géra ritt. For ndgra ar sedan
anvindes registret frimst vid specialistenheter, men i och med att Aldresatsningens
prestationsmedel fokuserat pd en utveckling och breddning av den palliativa vdrden
anvinds registret nu dven i sirskilda boenden, i demensboenden och i hemsjukvard.
Nirmare 70 procent av landets samtliga dédsfall (av personer > 65 ar) registreras nu
i registret och ménga verksamheter bedriver en mycket bra palliativ vard.

[ Palliativregistret rapporteras bland annat férekomst av s kallade brytpunkt-
samtal, méjlighet att vilja vdrdform den sista tiden i livet, skattning av smirta och
andra symtom samt ensamhet i dédsdgonblicket och efterlevandesamtal. Det ir ett
30-tal fragor som vardpersonalen besvarar, som rér varden den sista veckan i livet.
De registrerade svaren anvinds sedan fér att bedéma vilken kvalitet varden héllit och
vad som bedéms behéva férbattras.

Tio-procentig forbattring

Registreringen innebir att vardpersonalen fér en bred och djup kélla till kunskap och
de kan dirfor arbeta mer strukturerat med std av Palliativregistret. Aldresatsningen
har premierat de som anvinder registret och forbittrat eller uppritthallit en hég niva
pa den palliativa varden och omsorgen.

Det har skett stora forbittringar tack vara detta. Flera kommuner har férbéttrat sig
med mer in tio procent arligen. Nagra exempel pa férbittringar r att den validerade
smirtskattningen har ¢kat i hela landet och risken att d6 i ensamhet har minskat avse-
virt. Men fortfarande 4r 4nda vard i livets slut en vanlig orsak till akuta inliggningar
pa sjukhus - inte mindre dn nio av tio vardtillfillen den sista manaden ir oplanerade.

Satsningen har premierat de sd kallade brytpunktsamtalen, med malet att alla
patienter ska fé ett samtal med ansvarig ldkare om att virden byter inriktning frén
botande till lindrande. Dessa samtal har ldnge varit en brist, trots att de ir s& oerhért
viktiga. Under &ren med ildresatsningen har ett flertal utbildningar hallits for likare
over hela landet och dven webbaserade utbildningar har tillskapats fér hur ett bryt-
punktsamtal kan genomféras.
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Fakta & resultat God vard i livets slutskede

Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfér varden. Vardpersonal besvarar en enkat med
cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Sedan anvander
personalen resultatet for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behdéver
forbattras. Nar forbattringar gérs kan man anvanda resultat fran Svenska palliativ-
registret for uppféljning.

Prestationsbaserat stod har utgatt till de verksamheter som anvander och registrerar i
Svenska Palliativregistret for minst 70 procent av dédsfallen som intraffar i kommunen.
Medlen som delats ut har fordelats till dem som forbattrar eller uppmater en redan hég
niva pa vard och omsorg i livets slut, matt i de fyra indikatorerna: brytpunktsamtal,
smartskattning, munhélsa och behandling mot angest.

2012 2014
e Tackningsgrad for palliativregistret: 63,4% 69,8%
e Andel patienter som fatt brytpunktssamtal: 47,7% 55%
e Andel patienter som fatt lakemedel mot
angest ordinerat: 78% 85,4%
¢ Andel patienter som erhallit en validerad
smartskattning: 18,1% 32,8%
e Andel patienter som blivit munhalsobedémda: 36,2% 43,6%

e Antal kommuner som klarar mal om fem procents 6kning: 140.

e Antal kommuner som klarar mal om tio procent eller redan har minst 60 procent
genomsnittlig maluppfyllelse for de fyra indikatorerna: 68.

ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE
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Nagra reflektioner

Jag glider mig 6ver den utveckling som skett nir det giller den palliativa virden som
bedrivs pé sirskilda boenden, SABO. Den har blivit s& mycket bittre pd manga boenden
och jag har métt flera stolta underskéterskor pa olika SABO som presenterat sig som
specialister pa palliativ vard.

Min bedémning 4r att detta har blivit majligt tack vare att det finns s mycket
kunskap och stéd — Nationellt kunskapsstod, Nationellt vardprogram, Palliativregistret
med mera. Men framférallt f6r att det funnits ett sug frdn personalen att fa férkovra
sig och verkligen vilja férbittra och férindra.

Svarare har det varit pd akutsjukhusen, som inte kommit lika 1&ngt nir det giller
forbittringar av den palliativa virden. Naturligtvis dr det sd att akutsjukhusen ska ha
sitt fokus pé att bota, men de méste ocksé forbattra resultaten nir det géller att lindra.
Det vill siga att satsa aktivt pa att forbéttra varden f6r patienter i livets slutskede.

Den palliativa varden ir ett omrade dir det verkligen blir tydligt hur patienterna
tvingas &ka fram och tillbaka mellan hemmet och sjukhus pa grund av att samarbetet
mellan landsting och kommuner inte fungerar, det vill siga mellan primirvard,
hemsjukvard och sjukhus. Detta 4r inte virdigt och dven inom detta omrade krivs ett
fortsatt nationellt stdd och samordning for att férbéttringen ska fortsittal
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God lakemedelsbehandling
for aldre

Olamplig och omfattande lakemedelsforskrivning till aldre har lange
varit ett stort problem eftersom det bland annat innebar en stor risk
fér odnskade lakemedelsinteraktioner och ar en starkt bidragande
orsak till att aldre laggs in akut pa sjukhus for biverkningar. Genom
ekonomiska incitament till de kommuner och landsting som lyckats
minska olamplig lakemedelsanvandning har stora fdérbattringar
uppnatts de senaste aren.
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Detir inte ovanligt att de mest sjuka dldre kan hamer dn tio olika likemedel ordinerade.
Orsakerna till detta ér flera, framforallt att vi lever lingre idag vilket innebir att vi har
storre risk att drabbas av fler sjukdomar. For dessa sjukdomar kan likemedel vara en
behandling som ir helt adekvat, sett ur ett diagnostiskt perspektiv, men om personen
ar gammal och skor bér nya stallningstaganden géras kontinuerligt. Om personen dess-
utom har flera sjukdomar samtidigt maste en bedémning goras av potentiella inter-
aktioner mellan likemedlen.

Det finns tyvirr lite kunskap om vad s kallad polyfarmaci innebir fér den enskilda
individen. Dessutom dr en naturlig féljd av dldrandet att kroppens funktioner forsimras,
till exempel moéijligheten att utsondra likemedel och att hjirnan blir kinsligare for vissa
likemedel. Dirfér har detta omrade varit starkt prioriterat i Aldresatsningen.

De tre lakemedelsomraden, dir det finns klara tecken pa éverbehandling och risk
for biverkan, som Aldresatsningen fokuserat p3 r: Olampliga likemedel for zldre,
bland annat vissa sémnmedel och smirtstillande likemedel. Likemedel mot psykos,
nir de forskrivs till personer som inte har psykos. Antiinflammatoriska likemedel.
De kommuner och landsting som lyckas minska anvindningen av dessa likemedel
har premierats i Aldresatsningen.

Kunskap om vad som #r god likemedelsbehandling fér dldre och vilka indikatorer
som kan anvindas har himtats ur Socialstyrelsens rapport "Indikatorer fér god liake-
medelsbehandling f6r dldre”. Alla férskrivna likemedel registreras i det nationella
Likemedelsregistret pa Socialstyrelsen i samband med uthimtning p& apotek och
i Aldresatsningen har likemedelsanvindningen féljts ménad fér ménad. Siffrorna
ir ett bra underlag for bade likare och sjukskéterskor i arbetet med att férbittra
lakemedelsanvindningen for de dldre.
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Fakta & resultat God lakemedelsbehandling for aldre
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Nagra reflektioner

Under dessa ar har vi glidjande nog sett en rejil minskning av samtliga tre likemedels-
indikatorer och minskningen fortsitter. De olampliga likemedlen och de antiinflam-
matoriska likemedlen har minskat med tio procent varje ar. Som positiv bieffekt har
dessutom antalet av "alla personer 6ver 75 ar” som far forskrivet fler dn tio likemedel
minskat sedan &r 2012 - frén att tidigare ha 6kat varje &r. Intressant att notera ir att
dven 6vrig lakemedelsférskrivning har minskat generellt i landet. Det dr ett trendbrott
som jag verkligen tror och hoppas ska fortsitta.

Fér ldkemedelsomradet har det inte funnits ndgon enhetlig modell under satsningen
som sagt "hur man ska gora”, inget kvalitetsregister, bara att malet ir att den olimp-
liga lakemedelsanvindningen ska minska. De landsting som lyckats bist 4r de som
har starka likemedelskommittéer, och/eller anstillt sirskilt ansvariga apotekare eller
likemedelskunniga lidkare, och arbetat med likemedelsgenomgéngar (Socialstyrelsen
presenterade ar 2012 nya forskrifter som innebir att en vardgivare ska erbjuda patienter
over 75 r med minst fem likemedel en 1akemedelsgenomgéng).

Arbetet med att minska olamplig likemedelsanvindning till skéra dldre maste fort-
sitta. I alla 1in har stora férbittringar uppnétts, men skillnaderna mellan och inom
lanen bestér. De lin som 1&g bra till frdn bérjan har minskat lika mycket som de som
hade hog forskrivning. Aven om vi inte vet exakt vilken niva som ar lamplig for de tre
indikatorerna kan vi pa grund av skillnaderna mellan linen se att det finns ett stort
forbittringsutrymme kvar.

Det finns nu méjlighet att se likemedelsdata for varje kommun i Kvalitetsportalen
—datasom béranvindasi ett fortsatt forbittringsarbete. Det dr ocksd viktigt att primir-
varden tar pé sig rollen som sammanhéllande och ansvarig f6r den dldres likemedel,
att vaga ifragasitta och virdera likemedel som ordinerats i ett akut skede frén exem-
pelvis kardiolog- och ortopediska avdelningar.

ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE



Sammanhallen
vard och omsorg

Dagens vard och omsorg ar inte utformad for att kunna mota aldre
och skora personers behov. En aterkommande bedémning ar att de
storsta bristerna star att finna i dalig samordning och kommunikation
mellan de olika huvudmannen och vard- och omsorgsaktorerna. For
att astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg utifran de
aldres unika behov har darfor resultatbaserat stod utgatt till kommuner
och landsting.
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Maénga skora #ldre har inte mojlighet att sjidlva hantera och koordinera alla olika och
frekventa kontakter med virden och omsorgen, det vill siga det som behovs for att inte
viktiga atgirder ska ramla mellan stolarna. Nir ingen tar samordningsansvaret och
kommunikationen uteblir mellan de inblandade vardaktérerna riskeras inte bara att
fel kan begés, utan dven att den ildre blir otrygg och uppgiven. Nir detta intriffar 6kar
dven risken for att de dldre soker sig till akutsjukhusen, trots att det inte skulle behovts
om de 6ppna vard- och omsorgsformerna hade fungerat tillfredsstillande.

Overgripande for hela satsningen har dirfér varit att berdrda verksamheter —
hemtjinst, hemsjukvard, sirskilt boende, primirvard och sjukhusvird — maste bli bittre
pa att erbjuda en sammanhéllen vird och omsorg av hog kvalitet. I Aldresatsningen har
krav stéllts pd huvudménnen att skapa en gemensam struktur fér ledning och styrning
i samverkan, vilket lett fram till linsgemensamma handlingsplaner fér férbéttringar,
med sirskilt fokus pa just en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre.
Dessutom har landsting och kommuner fatt ekonomiska resurser fér att analysera hur
vardkonsumtion och fléden ser ut i respektive lin.

Det var svart att hitta mitbara mal fér fokusomrédet Sammanhéllen vard- och
omsorg, det vill siga hitta indikatorer f6r hur man skulle kunna félja utvecklingen.
Efter ménga diskussioner och olika éverviganden kvarstod till slut tva indikatorer, som
skulle kunna mita om, och hur, den sammanh3llna varden skulle kunna bli bittre.
Dessa var: "Undvikbar slutenvérd” och "Aterinskrivning inom 30 dagar”.

Slutenvard dyrast

Sverige lagger stora resurser pa hilso- och sjukvard samt dldreomsorg, totalt nirmare
13 procent av BNP. Kostnaderna fér sjukvérden dkar med aldern och stérst andel av
kostnaderna gar till slutenvard, betydligt mindre till 6ppen specialiserad vard och
primirvard. Flera analyser visar att det 4r en liten grupp som har stora behov och stér
for den storsta delen av vardkonsumtionen. Det innebir att det ir viktigt att tidigt
identifiera de personer som har stora vardbehov fér att kunna ge dem en bittre och mer
individualiserad vérd.

Slutenvard dr dyrast, men dnd4 vardas manga dldre pa sjukhus trots att behandlingen
hade kunnat genomféras i 6ppen vard. Det har under ménga ar skett en férskjutning
mot att mer vird utfors i Sppenvird, men fortfarande beriknas att ett av sex vard-
tillfallen for personer 6ver 65 ar dr undvikbart. Det r viktigt att pdpeka att dldre har
ritt till samma hogkvalitativa sjukvard som alla andra, men det finns ocksé risker med
sjukhusvérd: infektioner, tillfallig konfusion som kan orsaka fallolyckor med mera.

Ett nytt krav inférdes i 2014-8rs 6verenskommelse som innebir att landstingen ska
rapporterain antal virddagar dd inneliggande patienter bedéms som utskrivningsklara.
Férhoppningen ir att denna kunskap ska underlitta att genomfora forbattringar i den
gemensamma vardplaneringen och évertagandet av patienter mellan huvudminnen.

ALDRESATSNINGEN: FYRA AR MED FOKUS PA DE MEST SJUKA ALDRE



Fakta & resultat Sammanhallen vard och omsorg

Adelreformen

Nar Adelreformen genomfordes den 1 januari 1992 innebar det att kommunerna fick

det samlade ansvaret for saval omsorgen som den langvariga somatiska varden av aldre.
Samtidigt inférdes ett kommunalt betalningsansvar, Lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard (betalningsansvarslagen), for personer som
var medicinskt fardigbehandlade vid landstingens enheter for somatisk akutsjukvard och
geriatrisk vard. Ar 2003 infordes nya bestammelser i lagen som innebér att en kommun
har betalningsansvar for patienter som &r utskrivningsklara, och for vilka en vardplan
upprattats, som vardas vid enheter fér somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykia-
trisk vard inom landstingets slutna halso- och sjukvard. En patient ar utskrivningsklar om
den behandlande lakaren bedémer att patienten inte langre behdver vard vid en enhet inom
landstingets slutna halso- och sjukvard (10§ Lag (2003:193).

Genom betalningsansvarslagen har kommunerna ett ekonomiskt ansvar — betalnings-
ansvar — for utskrivningsklara patienter efter fem vardagar. Det betyder att kommu-
nerna efter dessa dagar ska betala kostnaden for vardplatsen om de |ater patienten
ligga kvar pa sjukhuset. Avgiften for vardplatsen faststalls av regeringen. Syftet med
lagen ar att stimulera kommuner och landsting att anvanda tillgangliga resurser pa
basta satt. Halso- och sjukvard, omsorg och stéd i 6ppna former ska finnas i sddan
omfattning, inom landstinget och i kommunen, sa att patienter inte blir kvar inom
slutenvarden langre an nédvandigt.

Stora variationer

De vanligaste diagnoserna som féranleder undvikbar slutenvard och aterinskrivningar
pa sjukhus &r hjartsvikt och kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL. Mellan 14 och 20
procent av de patienter som skrivs in akut har tidigare varit inskrivna, ofta med samma
diagnos, den senaste manaden. De flesta aterinskrivningar sker de forsta tva veckorna
efter utskrivning. Det visar sig att det rader stora variationer nar det géller resultat
mellan olika landsting och kommuner samt vardcentraler.

Indikatorerna har anvants som tecken pa hur vardkedjan fér de mest sjuka aldre
fungerar. En hog andel undvikbar slutenvard indikerar att priméarvard och hemsjukvard
inte formatt tillgodose de mest sjuka &ldres behov av vard, vilket lett till att den aldre
behovt stka akut vard pa sjukhus. Ett hogt antal oplanerade aterinskrivningar indikerar
att varden pa sjukhus inte varit optimal vid féregédende vardtillfalle.

P& nationell nivé har det under Aldresatsningens tid varit svart att se ngra tydliga
trender i matningarna av indikatorerna. Under ar 2014 togs siffror fram for varje vard-
central. Nar dessa siffror granskas ses mycket stora variationer mellan olika vardcentraler
som inte kan forklaras av olika férutsattningar eller patientsammansattningar. Som
exempel syns inga storre skillnader pa regional/lansniva i Gavleborgs lan (se diagram),
medan det pa vardcentralsniva skiljer sig markant. Antalet personer som aterinlaggs opla-
nerat varierar fran nagra enstaka patienter till 245 patienter mellan olika vardcentraler.

Dessa siffror kan nu anvéndas av respektive vardcentral i deras forbattringsarbete,
genom att jamfoéra och véardera hur man kan forhindra oplanerade aterinskrivningar
for gruppen mest sjuka aldre.
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Webbkollen

Under ar 2013 introducerade SKL ett verktyg for att ytterligare stimulera till en
minskning av undvikbar slutenvard och aterinskrivning pa sjukhus inom

30 dagar. Webbkollen bygger pa en webbaserad enkat som ar ett intervjustod till vard-
personalen infor samtalet med sjuka &ldre vid aterinskrivning och vid utskrivning fran
sjukhus samt i 6ppenvarden. Som regel kontaktas patienten av vardpersonal pa den
behandlande avdelningen. Samtalet rér upplevelsen av information och delaktighet,
lakemedel, trygghet med mera. Verktyget ger en 6versikt och synliggor orsakerna till
undvikbar slutenvard och aterinskrivningar. Resultaten avidentifieras och laggs in i en
databas som det ar mojligt att f6lja omgaende och 6ver tid. Fram till och med oktober
2014 hade mer an 15 000 personer kontaktats via telefon.

Nagra reflektioner

De nationella siffrorna pa detta fokusomrade visar inte sé stora skillnader. I nulédget ar
det svart att virdera om det beror pa att de indikatorer som valdes inte dr optimala, eller
om det tar lingre tid f6r att uppnd genomgripande forandringar eller om det faktiskt
inte blivit ndgon forbittring. Detta méste analyseras vidare.

Tydligt dr att det fortsatt finns stora skillnader nir det giller undvikbar slutenvard
och &terinskrivningar inom 1-30 dagar, bdde mellan geografiska omréden och mellan
virdenheter och grupper av slutenvirdade. En virdcentral med hég andel aterinskrivna
har oftast dven en hég andel undvikbar slutenvérd.

Med talamod, l8ngsiktig vilja och férankring pd hogsta politiska niva gar det att
utveckla och implementera nya samverkansmodeller som fungerar vil. Det vet vi
eftersom det finns flera goda exempel runt om i landet. Dessa exempel visar att det
I6nar sig med tidiga insatser och att strukturerade arbetssitt upplevs, av savil personal
som de dldre och deras anhériga/nirstdende, som mycket positivt och tryggt.

Det finns kommuner och landsting som klarat att skapa en sammanhallen vird och
omsorg for gruppen mest sjuka dldre. Det innebér att det finns modeller som gar att lira
utifrdn. Min uppfattning dr att det inte primért 4r mer pengar, dven om det underlittar,
eller en ny lagstiftning som behovs. Dock tror jag att det krivs ett fortsatt nationellt
stéd for att kommuner och landsting inte ska slippa det gemensamma arbetet — det
vill sdga att staten maste fortsitta att halla ihop detta arbete for att det ska lyckas
fullt ut.
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Nagra nedslag i landet

Under min tid som aldresamordnare har jag rest runt i hela landet
och traffat manga olika verksamheter och eldsjalar som verkligen gor
skillnad for de mest sjuka aldre. Det finns manga goda exempel pa nya
arbetssatt och aktiviteter som startats under satsningens tid. Tyvarr
kan jag inte beskriva alla dessa arbeten i denna rapport, men jag har
valt att aterge nagra spridda skurar.




34

Tre modeller i Vastra Skaraborg

"Nérvard vistra Skaraborg” dr ett koncept som utvecklats i Vistra Gotalandsregionen
och som bygger pa ett samarbete mellan de sex kommunerna Lidképing, Gétene, Skara,
Vara, Gristorp och Essunga samt primirvarden och sjukhusen i Vistra Skaraborg, SkaS.

[ konceptet har tre nya vdrdmodeller utvecklats, vilka samtliga syftar till att de mest
sjuka #ldre ska fa en bittre vird och omsorg i hemmet och fér att undvika att de ska
behova sjukhusvard. Sammanfattningsvis har behovet av sjukhusvird minskat kraf-
tigt. Genom en kraftig minskning av slutenvdrd bedéms de ckade kostnaderna for
den utbyggda hemsjukvirden mer 4n vil ha tickts. De tre vardkoncepten ir:

Nirsjukvdrdsteamet, som ir en permanent mobil verksamhet som arbetar i sex
kommuner och organisatoriskt tillhér SkaS. M&lgruppen fér verksamheten dr patienter
som har komplexa behov av medicinsk vird och omsorg i hemmet. Det vill siga
dir varden kriver en samverkan mellan kommunal hemsjukvard, primérvard och
slutenvérd.

Mobil hemsjukvirdsldkare finns i Lidképings kommun sedan ar 2011 med syfte att
forbattra den medicinska planeringen och likemedelsbehandlingen samt att astad-
komma trygghet fér den dldre. Genom att bedémningar sker i den dldres hemmilj,
i samarbete med den kommunala hemsjukvarden, kan bittre och rittvisare bedém-
ningar goras.

Mobila palliativa teamet bestér av likare och sjukskéterskor som deltar i den avan-
cerade varden i hemmet, i samarbete med kommunens sjukskéterskor och hemtjinst.
Kopplat till teamet finns dven prist och kurator som kan konsulteras vid behov.
Det mobila palliativa teamet, som dr en link mellan de olika vardgivarna och boendet,
har ett nira samarbete med den palliativa slutenvirden vid Hospice Gabriel.

Anna, 68 ar med demensdiagnos

Annabor pa ett sirskilt boende. Hon vandrar runt, letar efter saker och personer. Anna
har bristande tids- och rumsorientering och har svart att veta om det r dag eller natt.
Hon behover mycket hjilp med dagliga aktiviteter och under sina oroliga perioder
behéver hon dven ha hjilp for att kunna dta. Anna dr mycket motoriskt orolig, kan
bli arg och har svarigheter att sova. Hon dr rymningsbenigen och stérande for dvriga
boende. Extra personal sitts in pd avdelningen. Vid den férsta NPI-skattningen (Neuro
Psychiatric Inventory) har Anna 84 poing med maximala 12 poing pa vanférestill-
ningar, hallucinationer, agitation och &ngest. Hon har dven hdga poiéng pa depression
och sémn.

Personalen garigenom den checklistasom finnsi BPSD-registret for tankbara orsaker
till symtomen. Anna har lite nedsatt horsel, men annars hittar man inga kroppsliga
orsaker till hennes BPSD. Anna ir ordinerad neuroleptika p& grund av hallucinationer.
De vardatgirder man ordinerar dr framfér allt aktivering — att Anna ska vara delaktig
i dagliga goromal pd boendet samt gi promenader, minst tre ggr/vecka. Maken ir
engagerad och promenerar ofta med Anna.

Tvad ménader senare mar Anna bittre, podngen pd NPI-skalan har sjunkit till 1o
(8 poidng pa depression och 2 poing pa apati). Anna har blivit mer intresserad av olika
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aktiviteter och trining. Hon har fitt kognitiva hjilpmedel som underlittar hennes
tidsorientering och maken har borjat kunna ta med henne hem 6ver dagen. Anna ir
nu med pd gymnastik och aktiviteter enligt vardplaneringen. Hon bérjar hjilpa till
pa avdelningen med olika hushéllsgéroma4l, som att plocka ur diskmaskinen, diska och
duka bord. Medicineringen med neuroleptika minskas och Anna blir istéllet insatt pa
antidepressiv medicinering.

Efter ytterligare tvd ménader gérs en ny NPI-skattning och Anna har d& o poing.
Makarna 4r néjda och Anna far fortsitta med dag- eller helgpermissioner och sénk-
ningen av likemedel (neuroleptika) fortsitter.

Det palliativa hemsjukvardsteamet i Mora/Orsa

Det palliativa teamet bestar av nio sjukskdterskor och en likare som kontinuerligt
ansvarar for cirka 25-28 svért sjuka patienter, varav majoriteten dr dldre dn 65 ar. Teamet
kan liknas vid en stérre vdrdavdelning, men med den skillnaden att deras patienter
finns pa ett stort geografiskt spritt omrade (cirka 10X8 mil).

Teamet har "6ppet” dygnet runt &rets alla dagar och har inga sérskilda telefontider
- en sjukskaterska finns alltid tillgéinglig for telefonsamtal fran patienter och anhériga.
Mellan klockan 21.30 och 08.00 har teamet jourberedskap fér att kunna géra hembesok.
De har dven snabb tillgdng till korttidsplatser i kommunens trygghetsboenden om sé
skulle behovas. Nir ndgon patient maste ldggas in pé sjukhus, vilket sillan intriffar, har
lakaren kontinuerlig kontakt med vardavdelningen. Med andra ord, en vil formerad
och genomtinkt organisation som férstitt och gjort verklighet av innebérden i "trygg
och siker vard”.

Teamet far inte bara méta uppskattning fran patienter och anhériga, de kan ocksa
se att verksamheten dr mycket kostnads- och resurseffektiv. De behdover till exempel
mycket sillan ldgga in ndgon pa akutsjukhus eftersom de kdnner sina patienter och
kan planligga olika medicinska insatser i tid — innan akutsjukhusets resurser behdovs.
Detsamma giller hembessk pa natten. Eftersom patienter och anhériga/narstdende
vet att de kan f3 kontakt med en sjukskéterska dygnet runt och att teamet kan gora
hembesok direkt s infinner sig en absolut trygghet, ndgot som kanske r den allra
viktigaste komponenten i varden.

Trygg hemgang i Ronneby

I Ronneby har kommunens dldreomsorg utvecklat ett hemgingsteam som méter den
ildre i hemmet i samband med att han/hon skrivs ut fran sjukhuset. Det dr bistdnds-
handliggaren som vid vardplanering pa sjukhuset beslutar om Trygg hemgang. Teamet
bestdr av underskoterskor som har samarbete med hemtjinsten, hemsjukvérden,
bistdndshandlidggare och enhetschef.

Teamet kan, tillsammans med hemtjinsten, ge extra hjilp och stéd i hemmet i
upp till 14 dagar for omvardnad och rehabilitering. Tidig rehabilitering och trygghet
minskar risken for dterinskrivning p8 sjukhus och minskar ibland ocksé behovet av
fortsatta hemtjinstinsatser.
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Mobil lakare i Ljungby

I Ljungby finns en mobil likare som arbetar heltid i hemsjukvarden. Verksamheten,
som innebir en férstirkt hemsjukvard, startade som ett projekt mellan hemsjukvérden
i Ljungby kommun och landstinget Kronoberg. Bakgrunden var att det fattades likare
i primirvarden, vilket bland annat ledde till att hembestken inte blev utférda.

Den mobile likaren gor alltid hembesok tillsammans med patientens ansvariga sjuk-
skoéterska. Utrustningen i bilen dr i stort sett densamma som pa vardcentralen. Vid mer
omfattande atgirder som infusion och transfusion tillkallas ett resursteam.

Malgruppen ir ildre personer i ordinarie boende som har svart att besoka vard-
centralen. Det rér sig om cirka 600 patienter, dir 8o procent 4r mellan 8o och 100 &r.
Patienterna &r listade pé virdcentralerna och ingér i virdvalet som alla andra patienter.
Vid besoken journalfér likaren direkt pa plats, via sin laptop, och via journalsystemet
finns atkomst till journaler fran alla vardcentraler samt fran kirurg-, medicin- och
psykiatrikliniker pd sjukhusen. Likaren har dessutom mojlighet att direktinligga
patienter pd medicinkliniken i Ljungby.

[ kommunen finns fem hemsjukvardsteam som likaren triffar en férmiddag
i veckan. Var fjortonde dag genomfor likaren likemedelsgenomgangar tillsammans
med en apotekare samt utfér regelbundet ocksé demensutredningar tillsammans med
kommunens demensskéterska. Arbetet fungerar som om det vore en virtuell virdavdel-
ning, vilket leder till att behandling av sjukdom kan pabérjas i ett tidigt skede. Aven
den palliativa vrden har férbéttrats.
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Vinsterna med detta arbetssitt dr flera — antalet besok till vardcentralerna och akut-
mottagningarna minskar och det blir farre inldggningar i slutenvarden. For patienterna
blir vinsten en 6kad trygghet och bittre service.

Sparar man pengar? Ja. Ett besdk av den mobila likaren kostar 300 kr mindre &n
motsvarande pd vardcentralen och cirka hilften av vad ett besck pé akuten skulle
kostat. Funktionen har darfér permanentats och man har bérjat planera fér liknande
service pa ytterligare fyra olika platser i Kronoberg.

Mottagningsteam i Landskrona

Utvecklingen av Mottagningsteam i kommunen startade som ett projekt fér tva ar
sedan fér att bittre méta behoven hos dldre som vistats pa sjukhus. Tidigare flyttades
manga ildre direkt till korttidsboende efter sjukhusvistelse, men eftersom rehabilite-
ring ofta saknades eller inte gav 6nskad effekt, beslét kommunen att préva ett annat
arbetssitt.

Mottagningsteamen bestar av bistdindshandliggare, sjukskoterska, underskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut. Teamet méter den dldre i hemmet direkt efter
utskrivning, vilket innebir att det finns stérre méjlighet fér den dldre att klara sig
hemma da rehabilitering kan ske i hemmamiljé och eventuella hjilpmedel provas ut
och installeras direkt.

Teamet erbjuder manga olika insatser och i s3 stor omfattning som krivs. Aven
anhoriga/nirstdende erbjuds stod for att ytterligare trygga hemgéngen. Manga ildre
ir oroliga for att komma hem och inledningsvis kan det bli ett flertal insatser, men
efter en tid blir den #ldre tryggare och da glesas insatserna automatiskt ut. Efter tre
veckor utvirderas insatsen och om den dldre uppnatt en stabil funktionsniva, men dnda
behéver fortsatt hjilp viljer den dldre en hemtjinstutférare — privat eller kommunal.

Férutom Mottagningsteam arbetar man 4ven med Landskronaprojektet, som drivs
i samverkan med Region Skéne. I projektet analyseras hur de dldres vig mellan olika
vardaktorer ser ut och man har till exempel noterat att andelen undvikbar slutenvérd
ar hog. Diarfor har en bistdndsbedémare anstillts som dven pa jourtid kan gora akuta
bedémningar. Om den dldre kan klara sig med kommunens insatser, istéllet f6r att
laggas in pa sjukhus, kan Mottagningsteamet akut verkstélla den hjilp som behévs.
Férnyad bistdndsbedémning gors efter ett par dagar.

Tillsammans har dessa insatser inneburit en ¢kad trygghet och bittre anpassade
insatser fér den dldre, vilket minskat behovet av korttidsplatser. Kommunen har hittills
kunnatstingacirka 25 procent avsinakorttidsplatser och fler planerasatt kunnastingas.
Férutom detta har kommunen inte lingre ndgra kostnader fér s kallade utskrivnings-
klara patienter.
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Tankar och slutord

Bakgrunden till Aldresatsningen var Sveriges demografiska utveckling och bedém-
ningen att situationen for de mest sjuka dldre inte var optimal, utan méste forbittras.
Efter fyra ar som nationell dldresamordnare har jag fatt en bade bred och djup inblick
i svensk vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Det 4r med stor 3dmjukhet som jag
tagit del av, och férstdtt, manga av de problem och den komplexitet som de olika akté-
rerna runt de mest sjuka #ldre har att brottas med f6r att férbittra situationen — savil
pa det dvergripande regional- och lokalpolitiska planet som i vardagen foér personalen
runt om pa de olika vard- och omsorgsverksamheterna.

Fér att stimulera landsting och kommuner att fokusera pé att uppna férbittringar
inom de fem olika fokusomraden, som vi beslutade skulle ingd i satsningen, anvindes s&
kallad prestationsersittning. Under den forsta tiden av Aldresatsningen hojdes roster
om att det var allt for mycket fokus pé att registrera och mita i olika nationella register.
Foérklaringen dr dock att for att kunna anvinda sig av prestationsersittning krivs att
det ocksa gar att mita forandringar. Med andra ord — om man inte vet var man befinner
sig s& dr det svart att veta &t vilket hall man ska gd. Med tiden har dock acceptansen
for anvindandet av dessa register okat, framforallt pd grund av de fina resultat som ses
for de mest sjuka dldre.

Fyra &r dr i knappaste laget f6r att uppna s stora strukturella och organisatoriska
forandringar som satsningen 6nskat, men det 4r uppenbart att vi har kommit en bra
bit pé vig. Det finns dock tydliga kvalitetsskillnader 6ver landet. I vissa kommuner,
landsting och verksamheter gér man i princip allt ritt, men for att uppné en jamlik,
kvalitativ vard- och omsorg dver hela landet s maste alla ta del av — och implementera
— de arbeten som visat sig vara framgangsrika. En av de stdrsta utmaningarna som vi
fortfarande stdr infor r att lyckas uppné en ssmmanhallen vird och omsorg om de mest
sjuka dldre - i hela landet.

Snabba och mindre snabba forandringar

I denna skrift har jag férsékt att sammanfatta de fyra drens arbete med satsningen pa
de mest sjuka dldre och hur jag uppfattat resan och resultatet. Sammanfattningsvis
kan jag konstatera att det inom vissa omraden har skett snabba positiva férindringar
medan det inom andra tagit langre tid.

Inom omrédet "Ett preventivt arbetssitt” har det uppnétts relativt snabba positiva
forandringar pa alla riskbedémningsomraden. Personalen pé vard- och omsorgsverk-
samheterna upptickte tidigt, nir de borjade registrera i Senior alert, férdelarna med
att arbeta proaktivt.
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Nir det géller omradena fallskador och trycksar beslét vi infér &r 2014 att sprida arbetet
med Senior alert dven till hemsjukvard och hemtjinst, det vill siga att ingd dven i det
"egna hemmet”, dir ménga av dessa problem uppstar och finns.

Snabba forbittringar har dven skett inom demensomradet. Inférandet av de natio-
nella kvalitetsregistren SveDem och BPSD har verkligen betytt mycket fér att vdrden
och omsorgen av personer med demens utvecklats, sikrats och att tidig diagnos och
genomférandeplan paskyndats.

Spridningen av arbetssittet enligt BPSD pé landets demensboenden maéste sigas ha
varit helt fantastisk. Arbetssittet och registret sprider sig av helt egen kraft eftersom
det 4r tydliga arbetssitt att implementera i verksamheterna som ocksa ger snabb feed-
back pa vad som férbittrats.

Aven om antalet demensutredningar i SveDem 6kat under satsningen, s har det
inda varit lite svirare att fa med primirvarden i arbetet. Detta trots att det &r en naturlig
del i primirvirdens arbete att genomfora demensutredningar. For att det positiva
arbetet som paborjats ska fortsitta krivs det att samverkan mellan priméarvérd och
dldreomsorg blir bittre.

Fér den palliativa varden syns ocksé klara férandringar till det béttre, men det finns
fortfarande en hel del att kvar att géra. Framfér allt f6r att den som 6nskar bo kvar, och
fa somna in, i sitt eget hem ocksé ska kunna fa géra det. For att detta ska vara mojligt
maéste primirvarden bli bittre pd att stétta hemsjukvérden och fér att detta ska lata
sig goras maste likarna vara kopplade till hemsjukvarden. Jag menar inte att de maste
vara anstillda i kommunen, men en starkare koppling kravs definitivt. Overhuvudtaget
méste glappen mellan kommunal- och landstingsdriven vard éverlappas nir det giller
detta sa viktiga omrade.

Forskrivningen gar at ratt hall

I starten av Aldresatsningen fanns det roster som varnade fér att om man inférde
nationella mal om en minskning av olimpliga likemedel, likemedel mot psykos och
antiinflammatoriska likemedel sa skulle det finnas en risk att férskrivningen av andra
likemedel istillet skulle 8ka. S& har det inte blivit. Tvirtom har dven férskrivningen av
andra likemedel sjunkit.

Men #nnu ir det inte dags att sl3 sig till ro. Aven om det uppnétts en tio-procentig
sinkning per &r sd ir det en bit kvar, inte minst nér det géller férskrivningen av antipsy-
kotiska lakemedel. Nista steg méaste vara att se dver ocksa de likemedel som har soma-
tiska indikationer, till exempel hjirt-kirl-likemedel och blodfértunnande likemedel,
vilka ir de likemedel som indirekt orsakar flest inliggningar pa sjukhus fér skéra ildre.

Den stérsta utmaningen

Det omfattande vard- omsorgsbehov som de mest sjuka dldre har stiller stora krav pa
att alla olika aktérer kring den &ldre verkligen samverkar och kommunicerar. Detta har
enligt min mening varit den storsta och sviraste utmaningen att komma till ritta med
under satsningen. Nir samverkan och kommunikation brister avspeglar det sig negativt
pa i princip alla insatser som ges och naturligtvis dven pd samhillsekonomin.
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Fér att vadrden och omsorgen om de mest sjuka dldre ska fungera tillfredsstillande
maste den vara personcentrerad och hanteras utifrdn en helhet — det vill siga som
inbegriper den #ldres livssituation och sammanhingande behov av olika insatser, savil
sociala, medicinska som psykiska. Personcentrerad vard och omsorg finns beskrivet
ide nationellariktlinjerna fé6r demens, men maste ocks8 implementeras inom allaandra
omraden. Detta kriver ett helt nytt tanke- och arbetssitt.

Ménga ildre och deras anhériga/nirstdende kan vittna om hur svart det ir att £
mojlighet att paverka vardens innehéll och hur forvirrande det &r att tvingas méta s
maénga olika aktorer och personer. Nir sd manga aktérer dr inblandade maste det finnas
tydliga och vilfungerande kommunikationssystem, savil fysiska som tekniska, s& att
informationsspridning och konsultation pa ett enkelt och effektivt sitt kan fungera.

Under satsningens fyra ar har ett flertal konstellationer av huvudmin och vard- och
omsorgsverksamheter formerats samt flera samverkansprojekt startats runt om i landet
som har lett till stora framgangar fér ett mer somlost omhéndertagande. Lokalt har man
kunnat mita att undvikbar slutenvard och oplanerade aterinliggningar minskat, men
pa nationell niva gar det dock inte att avlisa.

For att citera Winston Churchill: "Fér att bli bittre méste man férandra. Fér att bli
perfekt méste man férindra allt.” Det 4r just det som de kommuner och landsting gjort
som lyckats bist — det vill siga de som gjort férindringar som inbegriper hela vrd-
kedjan: primirvérd, sjukhus, hemsjukvéard och hemtjinst.

Kanske kan 2014-8rs krav pa att man maéste rapportera in utskrivningsklara patienter
for att fa ta del av prestationsmedel underlitta och gora det tydligare hur viktigt det 4r
med en sammanhallen vard och omsorg. Att ha kunskap och kunna jimféra data mellan
olika kommuner/stadsdelar tror jag &r ett viktigt bidrag for att férbittra vardkedjan for
de dldre. I och med denna rapportering blir det inte bara tydligt hur de dldre transporteras
runt bland olika vardinrittningar. Det blir ocksé vildigt klart hur ménga "onédiga” dygn
som de maste ligga kvar pé sjukhuset trots att de dr utskrivningsklara. Nagot som kanske
ger en bittre insikt hos de inblandade aktérerna jamfort med tidigare, det vill siga att
kunna uppna att landsting och kommuner slutar att skylla p& varandra.

Stort engagemang

Avslutningsvis vill jag siga att jag dr oerhort tacksam 6ver att ha fatt vara med pa
denna férbattringsresa inom svensk dldrevard och omsorg. Satsningen kom ritt i tid
och nu giller det att erfarenheterna tas tillvara s att kommande generationer méts av
hoégkvalitativ vard och omsorg i hela landet den dag de blir gamla och sjuka.

Jag vill ocksa framféra min djupaste respekt for den vard- och omsorgspersonal som
jag mott pd mina besok runt om i landet. Det stora engagemang och kunnande som finns
pa ménga verksamheter, som kommer de mest sjuka dldre till del, syns tyvirr alltfér
séllan i massmedierna. Det dr trakigt och gor att bilden av svensk &ldrevard och omsorg
ofta blir skev. Det finns oerhért mycket positivt inom dldrevarden och omsorgen,
samtidigt som det sjilvklart ocksé méste till férbittringar. Om hela Sverige kunde lyfta
sig till den niva som flera verksamheter idag uppvisar, skulle problemen vara 16sta. For att
né dit kravs uthallighet, engagemang och en 6kad respekt for de mest sjuka dldre.

/Eva Nilsson Bdgenholm
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Bilaga 1

Medel avsatta
utanfor dverenskommelsen

LHC

Aldresatsningens initiala probleminventering visade att huvudménnens ersittnings-
system i stor utstrickning inverkar negativt pa effektivitet och kvalitet i vdrden och
omsorgen, inte minst vad giller de mest sjuka dldre. Dirfor fick Stiftelsen Leading
Health Care, LHC, ar 201 i uppdrag att utarbeta modeller for ersittningssystem
anpassade f6r de mest sjuka dldre

Det visade sig dock vara svart. Nagra av LHCs slutsatser ir att ekonomistyrning
inte 4r den enda orsaken till samverkansbrister, men att dagens utformning av ersitt-
ningssystem tenderar att férstirka fragmenteringen mellan olika vardgivare och
virdomraden. Samspelet mellan den ekonomiska styrningen och andra styrsystem &r
avgorande for vilken grad av samverkan som kan férvintas uppnas i praktiken. De olika
styrsystemen méste helt enkelt samspela bittre fér att samverkan i verksamheterna
ska kunna dstadkommas.

LHC presenterade ar 2014 en vigledning, "Ekonomi pé tviren” f6r hur huvudménnen
ska kunna ersitta fér samverkan.

Vinnova

Social innovation ir en atgird som syftar till att 6ka minniskors vilbefinnande genom
att identifiera och kunna méta sociala behov. Ar 2011 gav regeringen Verket f6r inno-
vationssystem (Vinnova) i uppdrag att, i samarbete med universitet och hégskolor,
genomfora en systematisk omvirldsanalys och ta fram en koncept- och idékatalog
kring social innovation i vdrden och omsorgen av de mest sjuka ldre. Dessutom skulle
Vinnova genomféra ett antal idé- och konceptprovningar av modeller och innovationer.

Detta arbete har visat att det, ibland med mycket sma och enkla medel, gir att
utveckla 16sningar som far stor betydelse for bdde individ och samhille. Denna utveck-
ling innebir att fler aktdrer, idéer och innovationer kan leverera tjinster, skapa forum
for gemenskap, skapa socialt virde och erbjuda bittre férutsittningar for den dldrande
befolkningen nir det giller livskvalitet, hélsa och vélbefinnande.

Uppdraget har resulterat i ett antal rapporter och inspirationskataloger, till exempel
"Idékatalog — Sociala innovationer fér dldre”.

SIS

Ar 2012 gav regeringen Swedish Standards Institute, SIS, i uppdrag att ta fram en natio-
nell standard fér kvalitet som skulle bidra till en god och virdig dldrevird och omsorg.
SIS, som arbetat tillsammans med ett antal aktérer inom dldrevard och omsorg, presen-
terade under 2014 en remissversion av standards fér sirskilda boenden och hemtjénst.
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Genom att anvinda standarden i olika verksamheter 4r mélen att né en ¢kad livs-
kvalitet for de #ldre, att resurserna utnyttjas mer effektivt samt na bittre kvalitet pa
omsorgen. Standarden kan till exempel anvindas av kommuner vid upphandling av
omsorgstjanster for dldre och fér att gora kvalitetsjagmforelser, men ocksa fér intern
uppféljning och kvalitetsforbéttring. Standarden sammanfattar alla krav som finns
i lagar och férfattningar inom omsorg, service, omvirdnad och rehabilitering. (Vid
denna rapports tryckning ir den slutliga versionen av standards inte fardigstilld.)
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Utmaérkande fér de mest sjuka aldre ar att de har ett stort behov
av en individanpassad, samordnad vard och omsorg. Nagot som
staller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan mellan
alla vard- och omsorgsaktérer.

Det &r framfor allt detta som Aldresatsningen handlat om —

att lyckas uppna att alla aktérer som &r involverade i vard- och
omsorgsprocessen runt den aldre ska samverka 6ver specialitets-,
professions- och organisationsgranserna.

>

AAAS

(et

REGERIN

@

SKANSLIET

Socialdepartementet
103 33 Stockholm
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