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Sammanfattning

Kartlaggningens syfte har varit att beskriva systemhinder fér en grupp aldre med
omfattande slutenvardskonsumtion och ett flertal olika diagnoser for att se hur
kvarstaende behov av vard och omsorg behandlats av landstingets primarvard,
kommunens vard och omsorg samt av anhdriga/narstaende. Trots
undersokningsgruppens mangfacetterade diagnos- problem-, och symptombild
befinner de sig dryga 17 av de undersokta manaderna utanfor sjukhuset. De har
behov av en samlad situationsanpassad vard och omsorg under dessa 17 manader
i hemmet. Deras situation kraver i manga avseenden, inte minst vad galler
lakemedelsforskrivning att nagon ges ansvar for att folja, vardera och omprova
vard- och omsorgsinsatser. Detta behov tillgodoses inte i dagens splittrade
uppdelning pa olika vard och omsorgsgivare.

Kartlaggningens resultat baseras pa intervjuer med multisjuka och deras
anhoriga/nérstaende, pa register- och journaldata samt pa information om
lakemedel och lakemedelshantering kring 298 multisjuka &aldre i 12 landsting och
29 kommuner. Samtliga undersokningspersoners vard- och omsorgsinsatser har
ocksa kostnadsberaknats. Undersékningsperioden har innefattat 18 manader och
avslutades i oktober 2010. Kartlaggningen berér aldre i ordinart boende som
under ett ar vardats tre eller fler ganger inom sluten sjukhusvard for tre eller fler
diagnoser inom olika sjukdomsklasser. De huvudsakliga slutsatser som kan dras
av kartlaggningen éar att

e Den definierade undersdkningsgruppen multisjuka och metoden med
intervjuer, register- och journalgenomgangar, specialstudium av
lakemedel och berakning av kostnader fungerar utifran syftet att studera
hinder pa systemniva utifran ett behovsperspektiv.

e Indelningen i olika kostnadsgrupper visar pa undersokningsgruppens
likartade behov av forebyggande och samordnade insatser i ett tidigt
skede for att undvika vard och omsorg pa fel niva och till hdga kostnader
med lag nytta.

e Multisjuka i ordinart boende tillbringar mer an 17 av de 18
unders6kningsmanaderna utanfor den slutna sjukhusvarden. Detta
forhallande visar pa behovet av styrning och ledning mot ett nytt satt att
formera verksamhet utanfor sjukhuset som utgar fran den aldres
samlade och skiftande behov av helhetsomhéndertagande.



Den somatiska akut- specialist och slutenvarden tillgodoses for de flesta
multisjuka av hogspecialiserade insatser fér monodiagnoser. De
multisjuka, den geriatriska patienten, far sparsamt med vard av den
geriatriska professionen.

Den vard och omsorg som forvantas ta hand om kvarstaende behov efter
sjukhusvarden ar fragmenterad, specialiserad och insatsstyrd.

- Vardcentralerna har inte inriktat sin verksamhet mot skora aldres
foranderliga livssituation och &r inte organiserade att ta ett
helhetsansvar utanfor sjukhuset tillsammans med kommunens vard-
och omsorg den aldre och anhériga.

- Den 6ppna hemtjansten, uppdelad pa service- och
omvardnadsinsatser efter produktkatalog och utférd av manga olika
personer skapar inte en trygg och meningsbarande social situation om
den inte tar sin utgangspunkt i och fokuserar pa den aldres skiftande
behov. En insatsutformad hemtjanst har sma forutsattningar att arbeta
langsiktigt forebyggande tillsammans med primarvard, den &ldre och
anhoriga/narstaende. Den saknar mdjlighet att navigera ratt i de snabbt
skiftande behoven i hemmet.

Anhoriga/Narstaende gor omfattande insatser i ensamhet bade med
direkta hjalp- och stodinsatser och som vard- och omsorgsadministratorer
i forsok att knyta ihop ett fragmenterat vard- och omsorgssystem.

Studien visar pa en hog grad av inkontinuitet i de manga kontakterna
med och mellan

- olika lakare pa vardcentral

- ldkare pa sjukhusets akutmottagning

- olika slutenvardskliniker

- olika specialister inom den 6ppna specialistvarden

- olika distriktsskoterskor pa vardcentralen

- olika sjukskoterskor inom kommunens hemsjukvard

- olika personer inom den dppna hemtjansten
Hemsjukvarden visar sig vara en svardefinierbar verksamhet

- De multisjuka aldre personerna far manga hemsjukvardsbesok utforda
av manga olika distriktsskoterskor inom landstinget och
sjukskoterskor inom kommunen. Manga hemsjukvardsbesok utfors
men fa unders6kningspersoner ar ansvarsovertagna och inskrivna i
hemsjukvard.

- Hemsjukvardsbesok utan ansvarsévertagande blir en insats bland
andra insatser dar olika distriktsskoterskor/sjukskoterskor rycker ut pa
héndelser och dokumenterar sina insatser. Risk foreligger att samma
problem/symptom behandlas gang pa gang utan analys av problem
eller planering for langsiktig 16sning.



- I studien framkommer inga skillnader fér undersdkningspersonerna
mellan landstingsdriven respektive kommunalt driven hemsjukvard
vad galler antal lakemedel eller lakemedelsrelaterade problem (LRP).

- I nagra av de omraden dar kommunen tagit ver
hemsjukvardsansvaret sker hemsjukvardsbesok bade av
vardcentralens distriktsskéterskor och av kommunens sjukskoterskor.

- Lakare fran vardcentralen gor fa hembesok.

Samverkan finns kring logistikfragor mellan sjukhus, vardcentral och
kommunens vard och omsorg vid utskrivning fran sjukhuset

Samverkan finns mellan vardcentral och kommunens vard och omsorg
kring handelser men det saknas ett proaktivt langsiktigt hallbart
organiserat samarbete med definierat ansvar for individens
helhetssituation och for att folja, vardera och omprova den &ldres
livssituation.

Lakemedel blir i studien en tydlig indikator pa ett system som istéllet for
att hjalpa riskerar att stjalpa en redan skor &ldre. Det récker inte med
teknikstod, gemensamma journaler eller datoriserade forskrivarstod. Den
multisjuka &ldre personen behdver en lakare ansvarig for att folja, vardera
och ompréva de olika lakemedel som forskrivs fran olika hall.

For att klara skora éldre utanfor sjukhuset, dar de befinner sig den allra
storsta del av tiden, kravs ledning och styrning som utgar ifran den &ldres
behov av kontakt pa hemmaplan dygnets 24 timmar.



Bakgrund

Prioriterad fraga pa SKL

Battre liv for sjuka aldre ar sedan 2010 en prioriterad fraga for SKL*. Fokus
ligger pa att stodja ett strukturerat och systematiskt forbattringsarbete pa olika
satt. Ett viktigt omrade ar att pa nationell bas, och som komplement till spridning
av kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior Alert, genomfdra en
kvalitativ uppfoljning av multisjuka &ldre i ordinart boende. Uppféljningen har
genomforts i samverkan med 12 landsting och 29 kommuner. En forsta
redovisning av kartlaggningens resultat presenterades pa en nationell konferens i
Stockholm den 15 maj 2011°.

Multisjuklighet innefattar manga olika hélsotillstand

Med stigande alder okar sannolikheten for att fa en kronisk sjukdom liksom for
att drabbas av flera samtidigt férekommande sjukdomar och symtom. Gruppen
aldre med komplexa vardbehov okar i takt med den medicintekniska

utvecklingens mojlighet att ge fler aldre vard och befolkningens stigande alder.

Begreppet multisjuklighet omfattar manga olika halsotillstand. Hur man véljer att
maéta och definiera multisjuklighet beror pa vilka fragor man vill besvara. Nar
multisjuklighet definieras som

o tvaeller fler samtidigt forekommande kroniska sjukdomar kan 60 — 70
procent av befolkningen 6ver 75 ar raknas inom definitionen

o fler &n en samtidigt férekommande sjukdom tillsammans med
funktionsnedsattning sa raknas 25 — 26 procent av dem 6ver 75 ar in

o tre eller fler vardtillfallen inom sluten sjukhusvard under ett ar och tre
eller fler diagnoser inom olika sjukdomsklasser s kan 7 procent av dem
over 75 &r raknas in. *

! Se bil cirk 10:11 Overenskommelse mellan staten och SKL pa &ldreomradet 2010.

2 http://www.skl.se/battreliv/kvalitativuppfoljning

% Multipla halsoproblem bland personer 6ver 60 ar. En systematisk litteraturdversikt om forekomst,
konsekvenser och vard. SOU 2010:48



Tidigare studier om multisjuka &ldre

En mangd olika verksamheter och sétt att organisera vard och omsorg stralar
samman i vardagen for den aldre multisjukliga person som har behov av bade
vard och omsorg. Verksamheter som styrs av olika budgetar, lagar,
samverkansavtal, policies och avsiktsforklaringar. Det finns hitintills fa studier
som inriktas mot att identifiera de sammansatta vard- och omsorgsbehoven.
Nationellt representativa data ar nodvandiga for planering av hélso- och sjukvard
samt &ldreomsorg. De fallstudier av &ldre multisjuka i ordinért boende som
genomforts i strukturmassigt olika omraden i Stockholms Ian och i Gavle under
senare ar har identifierat brister och hinder pa systemniva4-5. Detta trots att
samverkansavtal funnits mellan kommuner och landsting och trots att &ldre med
sammansatta behov och problem sedan lange varit en prioriterad grupp.

Under senare ar har flera innovativa tidsbegransade projektmedelsfinansierade
verksamheter med malsattning att arbeta gransoverskridande kring behov hos den
enskilde startats och foljts upp®. Mé&nga av dessa projekt har lagts ned efter
avslutad projektfinansiering eller som en effekt av férandringar av
huvudmannaskap eller driftsformer i radande organisering av vard och omsorg.

Multisjuka &ldre ar hogkonsumenter av vard och omsorg. De flesta har ocksa haft
anhoriga/narstaende som omsorgsgivare och vardkedjeadministratorer. Ansvaret
for deras vard och omsorg &r splittrat mellan olika vard- och omsorgsnivaer samt
mellan huvudmannen. Aldre multisjuka har ofta omfattande insatser utan
langsiktigt hallbar uppféljning och samplanering. De olika delarna i vard- och
omsorgssystemet har till storsta del agerat reaktivt pa handelser och risk

* Dirigent saknas i vard och omsorg for aldre. Om nédvéndigheten av samordning, U Gurner
och M Thorslund, Natur och Kultur, 2003.
Styckevis och delt, Hur fungerar informationséverfoéring och lakemedelshantering for
utskrivningsklara multisjuka i Enskede-Arsta, Norrtalje och Huddinge. U Gurner, J Fastoom, L
Hagman och Zahra Shah-Shahid, Stiftelsen Aldrecentrum 2006, Landstingsrevisionen 19/2005,
Stockholms stads Revisionskontor 2006:

® Hur gér det for Aldreteamen i Gévle — vision och verklighet, U Gurner, D Norén, R Bowin och
Agneta Brinne, mars/april 2010

® Vaxholm 1:an. Utvardering av Turboprojektet i Vaxholm, U Gurner & J Fastbom, Aldrecentrum
2002:2, Aldre med stora och sammansatta behov — 30 fallbeskrivningar fran Hokarangens
Nérvérdscentral, U Gurner, L Hagman m fl, Aldrecentrum 2007:6, Aldres uppfattning om vérd-
och omsorg i Solna — en studie vid starten av Solna Aldrevardscentral, U Gurner, L Hagman m fl
Aldrecentrum 2007:14



1. Det récker inte med utveckling i en del av vard och omsorgssystemet
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Utvecklingsarbete sker ofta i delar av véard- och omsorgssystemen. Sallan i ett
koordinerat sammanhang som tar den dldres behov som utgangspunkt. Styrande i
forandringsarbete blir istallet ofta redan existerande organisering och etablerad
verksamhet. Genom den granskning av enskilda fall med hjélp av en systematisk
beprévad metod som nu genomforts i olika delar av landet skapas komplement
till den kunskap som tas fram pa delniva. Kunskap behovs pa helhetsniva for att
pa ledningsniva ge stod at att styra mot innovativa processer och 6verge den
modell som rader dar koncentration ligger pa att utveckla enskilda innovativa
I6sningar.

Aldre med

Kvalitativ uppfoljning av multisjuka éldre

Definition och val av undersékningsgrupp

Vid val av undersdkningsgrupp har i enlighet med syftet anvants en definition
som fangar en grupp aldre hdgkonsumenter av sluten sjukhusvard och genom sin
komplexa sjukdomsbild kan forvantas stalla stora krav pa samordning och en
fungerande organisering av vard och omsorg utanfor sjukhuset. Definitionen
utgar fran slutenvardskonsumtion samt antal diagnoser och
undersékningsgruppen ar
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e 75 areller aldre och under en tolvmanadersperiod ha vardats tre eller fler
ganger inom sluten sjukhusvard samt under denna tidsperiod fatt
diagnoser fran tre eller fler olika sjukdomsgrupper enligt ICD10.
Definitionen bygger pa vardepisoder och inte vardtillfallen. Den grupp
som ka71n raknas inom denna definition ar ca 5 procent av dem 75 ar och
aldre.

Denna definition av undersékningsgrupp har i tidigare studier visat sig fanga
aldre personer med komplex behovs- och problemsituation. En
undersokningsgrupp som stéller krav pa fungerande samarbete mellan
landstingets sluten- och 6ppenvard, kommunens vard och omsorg samt de aldre
sjélva och deras anhériga. En grupp som har behov av férebyggande stéd och en
annan organisering av vard och omsorg &n den som idag existerar utanfor
sjukhuset. Undersokningsgruppen har manga kontakter med vard och omsorg.
Manga ar vardplanerade vid utskrivning fran slutenvarden. For dem utan
kommunens insatser star anhoriga/narstaende for det stod de allra flesta i
undersékningsgruppen inte Klarar sig utan.

Definitionen lampar sig val for att studera brister och hinder pa systemniva. Det
ar dock inte endast denna val definierade grupp vard och omsorg ska byggas
kring. Gruppen visar dock pa systemhinder som far konsekvenser for en betydligt
stOrre grupp aldre.

Uppfoljningens syfte och fragestallningar

| kartlaggningsstudien Kvalitativ uppfoljning av multisjuka aldre ar vart syfte att
pa nationell och lokal niva och ur behovsgruppen multisjuka éldres perspektiv
undersoka

e vilka behov och problem den aldre multisjuka och anhoriga/narstaende
har

e vilken vard- och omsorg de dldre multisjuka fatt och hur detta beskrivs
och dokumenteras fran vard- och omsorgsgivare

e hur vard- och omsorg samarbetat i forhallande till behoven hos de &ldre
och deras anhoriga/narstaende

o identifiera systembrister/hinder

e hitta systemlésningar® som ger den multisjuka aldre kunden® béttre vard-
och omsorgskvalité

o (Oka den samhé&llsekonomiska nyttan av de resurser som finns samlade i
vard- och omsorgssystemet kring den multisjuka aldre

e utvérdera och vidareutveckla metoden for kontinuerlig anvandning

" En vardepisod ar lika med en sammanhangande tidsperiod mellan inskrivning och utskrivning frén
slutenvard. Denna sk véardepisod kan i registret vara uppdelad pa flera vardtillfallen vid olika
kliniker och/eller sjukhus som tidsméssigt hdnger samman.

8 Med nya systemldsningar avses nya samarbetsformer eller organisationsmodeller som kan skapa
hogre varde for multisjuka/multisviktande och fér vard- och omsorgsgivare

® Kundbegreppet anvands for att understryka att ocksa den multisjuka aldre blir kund som ska valja
vardcentral i ett vardvalssystem och hemtjénst i ett kundvalssystem. Valméjligheter som hittills
inte anpassats efter den aldre multisjukas behov av en sammanhallen vard och omsorg.
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Helhetskunskap utifran ett behovsperspektiv kan bidra till

o synliggdrandet av aldre med behov av sammantaget omhéndertagande

o battre kvalitet i lakemedelsférskrivning och foljsamhet

e utnyttjande av de resurser for sluten- och 6ppenvard samt for
aldreomsorg och anhdérigstdd som finns samlade kring varje multisjuk
individ

o aterkoppling av kunskap pa individniva att anvandas i dagligt
forbattringsarbete mellan olika vard- och omsorgsgivare

e utveckling av nya arbetsformer mellan landstingets primarvard och
kommunens vard och omsorg

e underlatta erfarenhetsutbyte mellan olika omraden i landet

Undersokningsdata, genomférande och metod

Ansvariga for registerhallningen inom respektive landsting har tagit fram sina
definierat multisjuka undersokningspersoner fran slutenvardsregistreringar efter
manual fran SKL. Deltagande omraden onskade for sina lokala fallstudier tva
undersokningspersoner fran varje vardcentral i omradet. Ett minimiantal
multisjuka undersokningspersoner bestamdes till 20 per omrade. Ett annat
onskemal var ocksa att efterstrava en sa jamn konsférdelning som mojligt. Med
hansyn tagit till dessa krav har undersékningspersoner plockats fran landstingets
framtagna lista i konsekutiv ordning med bérjan fran definitionsarets slut.

Pa nationell niva kan antalet multisjuka enligt undersékningens definition
beréknas till fem procent av befolkningen 75 ar och aldre. Av dessa bor ett stort
antal i sarskilt boende. | denna studie ingar 298 ordinart boende multisjuka aldre
personer. Respektive omrades andel multisjuka och omradets bortfallsanalys
redovisas i respektive omrades lokala rapport™°.

Undersokningsdata omfattar arton manader - definitionsarets tolv samt de sex
manader som féljer efter definitionsaret. Den 1 september 2008 startade
Sodermanland sin kartldggning och sist ut var Kalmar 1an som avslutade sin
kartlaggning i oktober 2010. Inmatning av data till SKLs gemensamma databas
var slutford i mars 2011.

Respektive omrade har sjalva utsett de personer som genomfort intervjuer,
granskat registeruppgifter, journalhandlingar och 6vrig dokumentation kring de
intervjuade multisjuka aldre undersékningspersonerna. Respektive omrade har
ocksa sjalva matat in sina data i fyra webbenkater som tillhandah&llits av SKL."

Informationen fran de fyra webbenkaterna har tillsammans med kostnads- och
lakemedelsdata lagts samman till en nationell databas. Det ar pa uppgifter fran
denna nationella databas som SKLs rapport vilar. Respektive omrade har aterfatt
sina inmatade data med tillagg av kostnads- samt lakemedelsdata fér egna
bearbetningar pad omradesniva. Respektive omrade har sammanstallt egna
omradesrapporter med tyngdpunkt pa analyser av fallbeskrivningar baserade pa
intervjuer, register, journaler och évrig dokumentation, ldkemedels- och
kostnadsinformation. Med hjalp av dessa heltdckande fallbeskrivningar ger
metoden mojligheter att grundligt analysera det egna omradets hinder och styrkor
pa systemniva for anvandning i det lokala utvecklingsarbetet.

10 |nformation om lokala rapporter finns tillgangliga p& SKLs hemsida.
™ Intervjuguider och webbenkiter finns tillgangliga som lankar pd SKLs hemsida.

12



Undersékningen innefattar'?

Intervjudata (intervjuer med undersdkningsperson i hemmet och med
anhorig/narstaende per telefon)

Registerdata (registreringar inom sluten- och éppenvard samt
kommunens vard och omsorg)

Journaldata (fran vardcentral samt fran kommunens vard och omsorg -
bistandshandlaggar- samt utférardokumentation)

Lakemedelsdata (faktisk ldkemedelsanvéndning samt évrig information
kring lakemedel har kartlagts genom intervju i hemmet(se ovan).*®
Kostnadsdata (Samtliga kostnader baseras pa standardprissattning for
tjanster fran landsting som kommuner som bygger pa grunder av KPP
(kostnad per patient) och KPB (kostnad per brukare)™,

Undersokningsomraden och populationsstorlek

| undersokningen ingar 298 personer multisjuka personer i 12 landsting och 29
kommun/kommuner. Nedan anges omraden och antal undersokningspersoner i
varje omrade.

Dalarna — Avesta/Falun/Hedemora — 22 pers
Gévleborg - Gavle — 21 pers

Jonkoping — Eksjo/Savsjo/Tranas — 20 pers
Kalmar — Kalmar/Nybro/Torsas — 35 pers
Kronoberg — Ljungby/Markaryd/Almhult — 20 pers
Sddermanland — Eskilstuna/Flen/Gnesta/Katrineholm/Nykoping/
Oxelosund, Strangnas, Trosa, Vingaker — 40 pers
Stockholm/Tiohundra/Norrtélje — 21 pers
Vasterbotten - Skellefted — 24 pers

Vastmanland - Véasteras — 20 pers

Véstra Gotaland — Orust/Uddevalla — 29 pers
Orebro, Orebro — 22 pers

Osterg6tland, Norrkoping — 24 pers

| Dalarna, Gévleborg, Jonkdping, Kalmar, Véasterbotten, Vastmanland och
Ostergoétland har hemsjukvardsansvaret hela undersokningsperioden legat pa
landstinget. | Kronoberg, Orebro och Vistra Gétaland har hemsjukvardsansvaret
legat inom kommunens vard och omsorg.

12 Intervjuguider, informationsbrev och medgivandeblanketter finns att hdmta frn SKLs hemsida

13 |_akemedelsuppgifterna granskades och vérderades i varje undersékningsomréde av apotekare.
Analyserna genomfordes med hjalp av datorprogrammet MONITOR for analyser av kvantitet och
kvalitet med utgangspunkt bl a i Socialstyrelsens indikatorer for lakemedelsanvandning has &ldre.

1% Underlag for kostnadsberakningarna baseras pa standardkostnader for slutenvard, akutvard,
Oppen specialistvard samt landstingets primarvard utifran KPP (kostnad per patient).
Standardkostnader for 6ppen hemtjanst, kommunal hemsjukvard, dagverksamhet, véaxelvard och
korttidsvard &r baserat pd genomsnittliga KPB (kostnad per brukare).
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| Véastra Gotaland har undersokningspersonerna dock aven fatt
hemsjukvardsbesok fran vardcentralen. Detta ar aven fallet med
Tiohundra/Norrtélje med gemensam vard och omsorgsnamnd.

I Katrineholms kommun i Sédermanland har kommunen haft
hemsjukvardsansvaret under hela perioden. Ovriga kommuner inom
Sodermanland tog 6ver ansvaret for hemsjukvarden 2010 och
undersokningspersonerna i dessa omraden har under storre delen av
undersokningsperioden haft hemsjukvard fran landstingets primarvard.

Hur kan data tolkas

Rapporten bygger pa de uppgifter respektive omrade matat in i SKL:s, for
samtliga omradens, gemensamma databas. Tyngdpunkten ligger pa beskrivning
pa nationell och totalpopulationsniva aven om uppgifter och data ocksa redovisas
pa omradesniva. Det ar inte meningsfullt att géra bedémningar av om det
fungerat battre eller samre, utifran de multisjukas behov och problem, i ett
omrade jamfort med ett annat. Vi kan se olikheter i utslag pa enskilda variabler
men tolkningen av dess innebdrd och beddmningen av hinder och framkomliga
vagar maste varje omrade sjalva géra genom grundliga analyser av sina egna fall.

Omradespopulationerna &r sma. Som minst bestaende av 20 multisjuka aldre
personer och som mest ett 40-tal. | de tabeller och diagram som visar vérden pa
omradesniva anges anda andelar och genomsnittsvarden for att géra materialet
mera pedagogiskt tillgangligt. Dér inget annat anges redovisas i de allra flesta fall
medianvarde som genomsnittsvarde

Kostnadsindelningar som anvants i analysen

Undersokningspopulationen har delats in i kvartiler efter kostnader for vard och
omsorg for att undersoka hur kostnadslage paverkar utfallet pa undersokningens
variabler. | de analyser pa kostnadsniva som redovisas i rapporten har
undersoékningspopulationen delats in i tre kostnadsgrupper.

En lagkostnadsgrupp som bestar av lagkostnadskvartilen, en hogkostnadsgrupp
som bestar av hdgkostnadskvartilen samt en mellankostnadsgrupp som bestar av
de innersta 25 % av de tva innerkvartilerna. Detta for att fa en mer renodlat
mellangrupp och darmed pedagogiskt tillganglig beskrivning av skillnader. (Se
vidare kapitlet om Kostnader for vard och omsorg.)
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Aldre multisjuka

Sammanfattning

| uppféljningen har 298 multisjuka aldre fran olika delar av landet intervjuats. Drygt
halften ar kvinnor och medelalder for bAde dem och mannen ar 83 ar. De bor i ordinart
boende och mer &n hélften & ensamboende. Néstan alla kénner sig trygga i bostaden
men manga funderar &nda pa att flytta. Endast 12 % klarar sin vardag utan hjalp fran
narstadende eller hemtjanst men att ata sjalv och klara sig till toaletten gér nastan
samtliga. Hjalpmedel anvands i stor utstrackning. Vanligast ar rullatorer och larm. Var
femte &r rullstolsburen. Viktnedgang ar vanligt och kan i vissa fall vara stor. | genomsnitt
anger de dldre sju olika problem av 20 efterfragade. Vanligast &r trétthet och smarta.
Den faktor som &r mest avgorande for vardkostnaden ar funktionsférmagan. Ju samre
ADL-formaga desto hogre vardkostnad.

| detta avsnitt redovisas svar fran den intervju med de multisjuka i deras hem som
genomfordes utifran intervjuguide. Respektive omrades intervjuare har matat in
intervjudata i en webbenkat som lagrats i en nationell databas pa SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting).

Kon

2. Fordelning pa kon

Kodn N=298 Antal Andel
Kvinna 155 52 %
Man 143 48 %
Totalt 298 100%

Konsfordelningen stdimmer val med projektets design. En jamn fordelning av kon
med tva undersokningspersoner fran varje vardcentral i undersékningsomradet.
Av de 298 undersdkningspersonerna ar 52 % kvinnor och 48 % man. Géavleborg
och Vistra Gotaland har en lagre andel man, Ostergotland och Orebro diremot en
hogre.
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3. Kén fordelat pd olika kostnadsgrupper (N=298)"
100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

m Kvinna

B Man

Lag Mellan Hog

Andelen kvinnor ar hogst i den lagsta kostnadsgruppen. Méannen aterfinns i hogre
utstrackning i den hogsta kostnadsgruppen.

Alder

4. Alder och kénsfordelning

Alder N=298 Man  Kvinnor
Medel 83 83 83
Min 75 75 75
Max 96 95 96

Medelalder for bade kvinnor och man &r 83 ar. Dalarna har tre &r hogre
medelalder d4n genomsnittet och Vastmanland fyra ar lagre. Ovriga omraden
skiljer sig obetydligt fran genomsnittet.

5. Alder fordelat pé olika kostnadsgrupper

Alder Lag Mellan Hog
Medel 83 83 83
Min 75 75 75
Max 92 93 96

Medelaldern pa 83 ar densamma vare sig en undersokningsperson befinner sig i
lagkostnads-, mellan- eller hdgkostnadsgrupp.

15 |_agkostnadsgrupp - kvartil 1 = de 25 % av undersokningspopulationen som har l4gst
sammanlagda kostnader for vard och omsorg.
Mellankostnadsgrupp = de 25 % som utgdr mitten av 2: dra och 3:dje kvartilerna
Hégkostnadsgrupp - kvartil 4 = de 25 % av undersékningspopulationen som har hdgst
sammanlagda totalkostnader fér vard och omsorg .
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Civilstand/Samboende/Ensamboende

6. Civilstand

Civiltillstdnd N=298  Antal Andel
Gift/Sambo 125 42 %
Skild/Ogift 33 11 %
Anka/Ankling 140 47 %
Totalt 298 100 %

De flesta i undersokningsgruppen ar ensamboende (58 %). De flesta av dem har

mist sin partner. Av dessa &r 98 personer kvinnor och 42 méan

7. Samboende respektive ensamboende omradesvis (N=298)
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I Vastmanland, Dalarna, Ostergétland och Kronoberg &r hilften eller nigot over
hélften samboende. Kalmar och Vésterbotten har 1agst andel samboende, knappt

en tredjedel
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8. Samboende respektive ensamboende indelat i olika kostnadsgrupper
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Den hdgsta andelen ensamboende finns i mellan- och hdgkostnadsgruppen. Allra
hdgsta andel i mellangruppen. Ensamboendet minskar sedan i
hogkostnadsgruppen. En tdnkbar hypotes ar att sérskilt boende blir alternativet for
ensamboende nar samhéllskostnaderna 6kar i takt med behovet av vard- och
omsorgsinsatser. Nar kontakterna med vard och omsorg blir allfér omfattande
forutsatter det kanske anhoriga/narstaendes medverkan.

Utbildning

9. Utbildningsniva

Utbildning N=297 Antal Andel
Folkskola 195 66 %
Realskola 28 9%
Gymnasium/yrkeskola 56 19 %
Universitet 15 5%
Foregick grundskolan 3 1%
Totalt 297 100 %

De allra flesta (66 %) har endast sex ars folkskoleutbildning bakom sig. 9 % har
gatt ut realskola och drygt dubbelt sa manga har gymnasie- eller
yrkesskoleutbildning. Endast 15 personer i undersékningspopulationen har en
universitetsexamen. Utbildningsnivan skiljer sig ndgot omradesvis. | Orebro lian
och i Norrtélje har endast omkring 50 % av undersdkningspersonerna enbart
folkskola. | VVésterbotten och Véstra Gotaland daremot mellan 76 och 79 %.
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10. Omradesvis indelning pa hog- respektive lagutbildning™
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*Lagutbildning innefattar folkskola, foregangare till grundskola samt realskola. Hogutbildning
innefattar gymnasium, yrkesutbildning och universitetsstudie

Delas undersokningsgruppen in i en lagutbildningsgrupp som innefattar personer
med folkskola, foregangare till grundskola eller realskola och i en
hogutbildningsgrupp som innefattar dem som genomgatt gymnasie-, yrkes- eller
universitetsstudier sa blir andelen i totalpopulationen 76 % med lag utbildning
respektive 24 % med hdg utbildning. Sarskiljt pd dessa tva nivaer har Orebro
tillsammans med Véstmanland hogst andel (40 %) hogutbildade. Allra 1agst andel
(5 %) har daremot Jonkdpings lan.

11. Utbildningsniva* uppdelat pa kostnadsgrupper (N=298)
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*| lagutbildningsgruppen innefattas all utbildning upp till gymnasieniva (folkskola, foregangare till
grundskola samt realskola). I Hogutbildningsgruppen innefattas resterande utbildningar
(gymnasium, yrkesutbildning och universitetsstudier)
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Delas utbildningsvariabeln i hog och lagutbildade pa olika kostnadsgrupper
marks inga skillnader mellan l1ag- och hogkostnadsgruppen. En nagot hogre andel
hogutbildade hamnar déaremot i mellankostnadsgruppen.

Boende

12. Hur manga ar har man bott i sin bostad

Boendetid N=296

Medel 22
Median 15
Minimum 0
Maximum 87

Undersokningspersonerna har i de flesta fall bott lange i sina bostader. | snitt 15
ar. En person har bott i samma bostad i hela sitt 87- ariga liv.

13. Ar man trygg i bostaden

Trygghet i bostaden N=297  Antal  Andel

Ja 281 95 %
Nej 4 1%
Ganska 12 4%
Totalt 297 100 %

De allra flesta (95 %) kanner sig trygga i sin bostad.

14. Onskar man byta bostad

Vill byta bostad N=298 Antal Andel

Ja 63 21%
Nej 235  79%
Totalt 298 100 %

Manga vill trots att de flesta kanner sig trygga dar de bor &nda byta bostad (21
%). Skalen &r kopplade till problem med rérlighet, behov av
handikappanpassning. Det handlar bland annat om hus utan hiss eller ramper for
att komma in och ut fran bostaden. Som skal for 6nskan att byta bostad uppges
ocksa att man 6nskar mer tillsyn for att bryta ensamhet och kanslor av isolering.

5 % (15 pers) har ansokt om annat boende och fyra personer star i ko for
Seniorboende.
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15. Har bostadsanpassning genomforts

Fatt bostad behovsanpassad N=297 Antal  Andel
Behovs inte 170 57 %
Anpassning genomford 111 37 %
Behdvs men har inte genomforts 16 5%
Total 297 100 %

De flesta tycker inte att de haft behov av bostadsanpassning. 111 personer har fatt
sin bostad anpassad. 16 personer (5 %) uppger sig behdva anpassning men att
denna inte genomforts. Av dem som fatt sin bostad anpassad sa har det for de
flesta (54 personer) handlat om bortagna trosklar. 41 personer har fatt breddning
eller borttagande av dorrar, sankning av skapbankar och anpassning av kok. 39
personer har fatt badrum ombyggda for dusch istallet for badkar. Ramper for att
komma in och ut fran balkong eller bostad har 31 personer fatt. Fem rullstols-
burna personer har fatt trapphissar installerade.

Funktionsformaga
16. Funktionsformaga®® (N=298)

Aktivitet Antal klarar sjalv Andel
1 Stéda 63 21 %
2 Inkdp 98 33 %
3  Tvatt 105 35%
4 Transport 166 56 %
5 Matlagning 143 48 %
6 Dusch 183 61 %
7  Kladning 235 79 %
8 Toa 274 92 %
9  Forflyttning 271 91 %
10 Fodointag 292 98 %

Omkring en femtedel av undersokningspersonerna klarar sjalv att stdda. Omkring
en tredjedel Klarar att sjalva handla. Omkring halften behéver hjalp med matlag-
ning och nagot farre med att transportera sig utomhus.

18 Funktionsférmagan visar begransningar och beroende i funktionell kapacitet efter mojlighet att
sjalv klara tio aktiviter i den dagliga livsféringen - ADL-trappan - Hulter Asberg, K. Lund,
Studentlitteratur, 1990) .
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17. Omradesvisa medianvarden for antalet olika aktiviteter (se tabell 142) de
aldre klarar

N=298
Min: 0
Max: 10

I genomsnitt klarar undersokningspersonerna pa egen hand att utfora sex av de tio
olika aktiviteter som redovisas i tabell 142. Skillnaderna i det antal aktiviteter de
aldre sjalva klarar skiljer sig inte namnvart at mellan de olika omradena. |
Ostergaétland, Kalmar och Gavleborg klarar undersokningspersonerna nagot fler
aktiviteter an i Sédermanland och Vésterbotten.

18. Antal aktiviteter de aldre kan utféra pa egen hand

Antal Antal Andel
aktiviteter

10 42 14 %
9 24 8%
8 28 9%
7 40 13 %
6 46 15 %
5 37 12%
4 30 10 %
3 24 8%
2 13 4%
1 11 4%
0 3 1%

Tot ant pers 298 100 %

Endast 14 % av undersokningspersonerna klarar samtliga tio aktiviteter.
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19. Genomsnittvarden for antal aktiviteter den aldre klarar i olika

kostnadsgrupper
ADL Lag Mellan Hog
Medel 8 6 5
Median 8 6 4,5
Min 1 0 0
Max 10 10 10

Lagkostnadsgruppen har béttre funktionsformaga an mellankostnadsgruppen.
Lagst funktionell kapacitet har de dldre som har hdgst kostnader for vard och
omsorg.

20. Aktiviteter man sjalv klarar att utfora fordelat pa kostnadsgrupp

Aktivitet Alla Lag Mellan Hog
n=298
Stad 21% 42 % 15 % 11%
Inkop 33 % 49 % 28 % 19 %
Tvétt 35% 57 % 27 % 23 %
Forflyttning utomhus 56 % 77 % 54 % 38 %
Mathallning 48 % 65 % 46%  35%
Dusch 61 % 88 % 70 % 31%
PA-/avkladning 79 % 95 % 91% 58 %
Toalettbesok 92 % 99 % 96 % 80 %
Forflyttning inomhus 91 % 99 % 91 % 82 %
Fodointag 98 % 100 % 99 % 95 %

Lagkostnadsgruppen klarar samtliga aktiviteter i hogre utstrackning an mellan
och hégkostnadsgruppen. Ett stort tapp i funktionell kapacitet sker mellan lag-
och mellankostnadsgrupp. Det géller framst mgjligheten att sjalv klara stddning,
inkop, tvatt, forflyttning utomhus och att kunna laga mat. Det storsta tappet vad
galler att sjalv klara personliga aktiviteter som att duscha, kla pa- och av sig,
toalettbestk och fodointag finns mellan mellankostnads- och
hogkostnadsgruppen.
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Hjalpbehov utifran funktionsférmaga

21. Vilken typ av hjélp behovs utifran funktionsférmaga (N=298)

Typ av hjalp som behovs utifran Antal Andel
funktionsformagan

Serviceinsatser* 135 45 %
Service och omvardnadsinsatser** 121 41 %
Annan hjalp/stod*** 6 2%
Behdver ingen hjélp 36 12 %
Totalt 298 100 %

*Stad, inkop, tvatt, forflyttning utomhus samt hjalp med mathallning.

**Dusch, pa-/avkladning, toalettbesok, forflyttning inomhus samt fodointag.

***Ekonomiadministration, lakemedelsdelning osv

Endast 36 av undersokningens dldre 298 personer Klarar sig helt sjalvstandigt och
utan hjalp fran narstaende/anhoriga eller kommunens hemtjanst. | 6vrigt behover
45 % hjalp med serviceinsatser. Resterande 41 % har behov av hjalp och stdd

med bade service- och omvardnadsinsatser.

22. Olika insatser uppdelat pa kon
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Kvinnorna klarar sig utan insatser i ndgot hogre grad an mannen. Den grupp som
ar i behov av bade service och omvardnadsinsatser skiljer sig konsmassigt minst

at.

24



23. Omsorgs- respektive serviceinsatser fordelat pa kostnadsgrupper
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I lagkostnadsgruppen klarar sig 32 % utan stod fran narstdende/anhoriga eller
kommunens hemtjanst. | bade mellan- och hogkostnadsgrupp ar andelen som
klarar sig sjalvstandigt pa samma laga niva (5 %). Hogkostnadsgruppens behov
av stod och hjalp med bade service- och omvardnadsinsatser ar daremot mer an
dubbelt sa stort (70 %) som hos mellankostnadsgruppen.

Hjalpmedel

24. Hjalpmedel

Hjalpmedel Antal Andel Mén  Kvinnor
Rullator 196 66 % 65 % 68 %
Toasitshdjare 127 43 % 38 % 48 %
Kéapp 84 28 % 33% 25%
Griptang 75 25 % 18 % 32 %
Rullstol 60 20 % 21% 20 %
Hdojare av séang 52 17 % 14 % 21 %
Strumppadragare 21 7% 8% 7%
Burkodppnare 20 7% 4% 9%
Spistimer 21 7% 9% 6 %
Dérroppnare 12 4% 6 % 3%
Gabord 7 2% 0% 5%

Vanligaste hjalpmedel &r rullator foljt av toasitshéjare. Man anvander mer képp.
Kvinnor anvander mer toasits- och sanghojare samt griptang. Var femte person ar
rullstolsburen. Mén i lika hdg grad som kvinnor. For de rullstolsburna har
diabetes och olika amnesomsattningssjukdomar varit den vanligaste diagnosen
nast efter en diagnos inom hjart-/karlomradet. De omraden som har hogst andel
rullstolsburna &r S6dermanland och Vésterbotten
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Var fjarde undersokningsperson har hérapparat. De som anvander den &r mycket
nojda med hur horselvarden fungerar. Latt att nd och ett extra plus for att
horselvardskonsulenterna vid behov ocksa gér hembesok. De 20 personer som
inte anvander sina hdrapparater tycker inte att de hjélper dem till battre horsel. De
uppger att de inte sjalva orkar ta kontakt for att fa atgarda problemen.

De allra flesta anvéander glaségon och/eller forstoringsglas. Halften av
undersokningspersonerna har kontakt med synvarden. Nara halften av dem har
haft kontakt under senaste ar. De flesta ar mycket néjda med hur kontakterna
fungerar. Regelbundna kontroller for diabetespatienterna, behandlingar och
kontroller for gra- och gronstarr samt gula flacken. Manga har ocksa regelbundna
och langvariga kontakter med optiker fér kontroll, utprovning av glaségon samt
vid behov remisser till specialistvard. Nagra undersokningspersoner uppger att de
behdver men inte orkar ta kontakt for att fa hjalp med sina synproblem.

Symptom/problem och halsotillstand
25. Forekomst av olika symptom/problem totalt och uppdelat pa kén

(N=298)

Problem Antal Andel Man Kvinnor
1  Trotthet 223 75 % 76 % 75 %
2  Smarta 196 66 % 64 % 67 %
3 Andfaddhet 171 57 % 61 % 55 %
4 Muntorrhet 163 55 % 52 % 57 %
5  Yrsel 160 54 % 52 % 56 %
6  Svullna ben och fotter 155 52 % 49 % 56 %
7  Somnproblem 150 50 % 42 % 58 %
8  Forstoppning 124 42 % 39 % 44 %
9  Ledsen 114 38 % 36 % 40 %
10 Hosta 102 34 % 34 % 35 %
11 Sjélslig oro 98 33 % 30 % 35 %
12  Klada 92 31 % 35% 28 %
13 Problem att kissa 89 30 % 36 % 25 %
14 Dalig aptit 77 26 % 24 % 27 %
15 Kroppslig oro 74 25 % 26 % 24 %
16 Magont 72 24 % 19% 29 %
17 Huvudvark 70 23 % 17 % 29 %
18 Mardrémmar 52 17% 15 % 20 %
19 Illlaméaende 48 16 % 11 % 21 %
20 Diarré 49 16 % 15 % 17%

Kvinnorna anger i nagot hdgre utstrackning &n mannen att de har problem av
olika slag. Vad galler trétthet, smérta, muntorrhet och yrsel sa drabbar det i lika
hog utstrackning bade méan och kvinnor. Trotthet ar det allra vanligaste problemet
(75 %). Tva av tre har problem med smarta.
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26. Genomsnittsvarden for problem/symtom (se diagram 23) totalt och
fordelat pa kon

Grupp Medel  Median Min Max
Alla 8 7 1 17
Man 7 7 1 17
Kvinnor 8 8 1 17

Kvinnorna anger i nagot hogre utstrackning an méannen att det har nagot av de 20
problem som anges i diagram 23.

27. Medianvarden fér problem och symtom omradesvis
N=298

Min: 1 Median
Max: 17
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Hogst andel problem som medianvarde anges av de éldre i Dalarnas och i
Kronobergs 1&n (9) och lagst andel problem i Jonkdpings 1&n (5,5).

28. Symptom och problem i olika kostnadsgrupper

Symtom/Problem Ldg Mellan Hdg
Medel 8 7 7
Median 8 7 7
Min 1 2 1
Max 17 17 17

Skillnader &r sma vad galler antal symptom och problem mellan olika
kostnadsgrupper (se tabell 10a). Lagkostnadsgruppen uppger nagot fler symptom
an mellan — och hdgkostnadsgruppen
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Tander
29. Tandproblem

Tandproblem n=93 Antal Andel
Tugga 21 23 %
Ont/Véark 11 12 %
Muntorrhet 27 29 %
Annat 55 59 %

31 % av undersdkningspopulationen uppger att de har nagot eller flera olika
problem med sina tander.

30. Egna ténder, bryggor, proteser, implantat (N=298)

Tandstatus Antal Andel
Endast egna tander 110 37 %
Egna tander samt annat 77 26 %
Endast annat 110 37 %
Varken egna téander eller annat 1 0%

37 % har enbart egna tander och lika manga saknar egna tander. Antingen som
enda alternativ eller i olika kombinationer har 123 personer proteser och 56
bryggor av olika slag. 24 personer har implantat.

31. Fatt erbjudande om munhélsobedémning

Munhéalsobedémning Antal personer Andel
Tackat ja 13 6 %
Tackat nej 13 6 %
Inte fatt erbjudande 194 88 %
Totalt 220 100 %

Av de 220 personer som besvarat frdgan uppger endast 12 % att det fatt
erbjudande om munhalsobeddémning. Halften av dessa har tackat nej.

Vikt

32. Viktférandring under de senaste tva aren enligt de dldre sjéalva
Viktforandringar n= 291 Antal Andel
Minskat 133 46 %
Okat 63 22 %
Oférandrad 95 32%

Totalt 291 100 %
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Néra halften av understkningspopulationen uppger att de minskat i vikt senaste
tva aren (46 %).

33. Viktminskning i kg senaste tva aren

Viktminskning i kg n= 129 Méan n=58  Kvinnor n=62
Medel 10 10 10
Median 8 7 10
Min 2 2 2
Max 38 38 27

Den genomsnittliga viktminskningen bland dem som minskat i vikt uppgar till 8
kg. Kvinnorna har minskat mer i vikt &n mannen. En av undersékningens man har
minskat s mycket som 38 kg.

34. Viktminskning i olika kostnadsgrupper

Viktminskning i kg Lag (n=31) Mellan (n=24) Hog (n=31)

kostnadsgrupperat

Medel 9 9 12
Median 7 7,5 10
Min 2 2 2
Max 25 27 38

Den storsta viktminskningen finns bland dem som befinner sig i
hogkostnadsgruppen.
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Anhdriga/nérstaende

Sammanfattning

265 anhoriga/narstaende till undersokningspersonerna har intervjuats. Deras
medelalder ar 66 ar. Halften av dem forvarvsarbetar och lika manga &r pensionarer.
Anhoriga/narstaende ger hjalp och stod till 80 % av de multisjuka aldre
undersdkningspersonerna. Till 6vervagande del &r det ett eller flera barn som ger hjélp
och stod. Darefter &r det en make/maka som, i timmar raknat, ger det mest omfattande
stodet. Vanligaste hjalpinsats ar att handla, stada och tvatta. Narstdende bidrar ocksé i
hdg utstrackning med matlagning, forflyttning och transporter samt med lakemedels-
och ekonomiadministration. Tiden for narstdendestddet uppskattas i snitt uppga till 12
timmar per manad. Mannen far i genomsnitt ta emot dubbelt s& mycket hjéalp som
kvinnorna.

Kommunens hemtjénst finns i denna uppféljning inte med som ensam stédgivare vid
insatser som kraver hjalp med forflyttning inomhus, pa- och/eller avkladning,
munhygien, toalettbesék, natthjalp eller matning. Dessa insatser bygger for
undersokningsgruppen pa anhériga/narstaendes medverkan i hemmet. For den grupp
som enbart har anhérig/narstdendestod i htgkostnadsgruppen uppgar hjalptimmarna till
46 pa en manad. | de fall anhérig/narstaende delar hjélp och stod med hemtjansten i
denna kostnadsgrupp sa fortsatter anhoriga/narstaende att bidra med i genomsnitt 11
timmar per manad.

| detta avsnitt redovisas svar fran intervju med anhoriga/narstaende utifran
intervjuguide. | de flesta fall har denna intervju skett per telefon. Respektive
omrades intervjuare har sedan matat in intervjudata i en webbenkat som lagrats i
en nationell databas pa SKL. De multisjuka undersokningspersonerna har sjélva
valt anhérig/narstaende for intervju. Dessa personer har inte i alla fall varit den
anhoriga/narstaende som gett mest hjalp och stod till undersokningspersonen.
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Intervjuade anhdriga/narstaende

35. Intervjuade anhoriga/narstaendes relation till undersékningspersonen

Relation till den aldre n =265 Antal Andel
Make/Maka/Sambo 99 37 %
Barn 133 50 %
Ovrig slakt 25 9 %
Vanner/Grannar 8 3%
Totalt 265 100 %

Totalt har 265 anhoriga/narstaende. Nara 90 % av de aldre multisjuka har alltsa
onskat att anhorig/narstaende ska intervjuas kring deras situation. Av de
intervjuade anhoriga/narstaende var 32 % man och 68 % kvinnor. Medelaldern
I4g pa 66 ar. Den yngsta var 30 och den aldsta 98 ar. Halften var pensionarer och
Ovriga forvérvsarbetande fortfarande.

De som intervjuats har i 39 % av fallen varit sammanboende med den multisjuka
undersoékningspersonen. | ovrigt har det i de flesta fall varit egna barn eller évrig
slakt som intervjuats. De som intervjuats har inte alltid varit de som statt for de
huvudsakliga stéd och hjéalpinsatserna.

Vilka och hur manga anhoriga/narstaende ger hjalp och stod

36. Hur manga har hjalp/stéd av anhériga/narstaende

Narstaendehjalp n=298 Antal Andel
Anhorig/Narstaendestod 238 80 %
Inget narstaendestod 60 20 %
Totalt 298 100 %

80 % av undersékningspersonerna far nagon form av hjalp och stéd genom
anhoriga/narstaende.

37. Vilka ar de anhoriga/narstaende som ger hjalp och stod

Vem hjalper N=238 Antal Andel
Maka 50 21 %
Dotter 47 20 %
Barn (flera av ett eller bada kon) 43 18 %
Son 40 17%
Slakt 39 16 %
Make 35 15%
Véanner /Grannar 42 18 %

Vanligast (55 %) ar att barnen hjalper sina foraldrar. 1 manga fall ges hjalp och
stod av fler &n en anhorig/nérstaende Tabellen beskriver inte hur mycket hjalp
och stod den anhdriga/narstaende ger. Samboende make/makar tillhor dock den
grupp som ger mest omfattande hjalp och stdd.
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38. Omradesvis indelning av andel med narstaende/anhérighjalp
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De olika undersokningsomradena skiljer sig fran totalpopulationen. | Gavleborg
har samtliga undersokningspersoner nagon form av hjalp och stod genom
anhoriga. Hogt ligger ocksa Vasterbotten, Sodermanland och Jonkopings lan.
Lagst andel med hjalp och stéd genom anhdriga/narstaende &r
undersokningspersonerna i Orebro 14n men ocksa i Kronoberg och Véstmanland

Med vad och hur mycket hjélper och stoder anhdériga/narstaende
39. Med vad hjalper narstdende

Typ av insatser N=238 Antal Andel
Handlar 187 78 %
Stadning 146 61 %
Tvatt 127 53 %
Forflyttning utomhus 119 50 %
Matlagning 100 42 %
Ekonomi 82 34 %
Lakemedel/Lakemedelsintag 59 25 %
Tillsyn 58 24 %
Duschar 38 16 %
Forflyttning inomhus 33 14 %
Pa- eller avkladning 26 11 %
Toalettbesok 16 7%
Kvalls/morgonrutin 7 3%
Munhygien 7 3%
Matning 5 2%
Natthjalp 4 2%

Annat 56 24 %
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Néstan alla som har hjalp genom anhériga/narstaende far hjélp av dem med
handlingen. Manga far ocksa hjalp med stadning, tvattning och forflyttning
utomhus och transporter. Manga anhoriga/narstaende lagar ocksa mat och skoter
ekonomi. Sa manga som en fjardedel ger hjalp och stod kring lakemedel. De
kontaktar sjukvarden, skoter apotekshamtning delar dosetter och hjalper med
lakemedelsintag.

40. Omradesvis anhérig/narstaende hjalp i timmar* under en manad

Narstaendetimmar Andel med Median Min Max
hjalp
Vastmanland 12/20 60 % 22,5 4 135
Sodermanland 38/40 95 % 17,5 1 88
Dalarnas lan 18/22 82 % 16,5 2 63
Vasterbotten 23/24 96 % 15 1 62
Jonkopings 1an 18/20 90 % 15 1 86
Orebro lan 13/22 59 % 15 2 88
Kronoberg 12/20 60 % 12,5 1 84
(Alla2sg2e8  80% 12 1 13
Ostergétland 18/24 75 % 12 2 48
Gévleborg 21/21 100 % 10 1 71
Vastra Gaétaland 20/29 69 % 10 3 67
Tiohundra 16/21 76 % 8,5 1 79
Kalmar lan 29/35 83 % 8 1 108

*Timtiden beraknad pa schablon for kommunens bistandsbeslutade tid for motsvarande insats.
Timmar raknade endast da den enskilde pga funktionsbortfall inte kunnat genomfora insatsen utan
hjalp och stdd.

I Véastmanland finns den lagsta andelen undersékningspersoner med
narstaende/anhorighjélp. Dessa ger dock hogst antal hjalptimmar. Hogt antal
timmar ger ocksa anhdoriga/narstaende i Sodermanland dar nastan samtliga
undersokningspersoner har sadan hjalp.

41. Anhorig/narstdende hjalp i timmar* under en manad fordelat pa kon

Tidsatgang n = 238 Mann=111  Kvinnor n=127
Medel 23 29 17
Median 12 21 10
Min 1 1 1
Max 135 108 135

*Timtiden beraknad pé schablon for kommunens bistandsbeslutade tid for motsvarande insats.
Timmar raknade endast da den enskilde pga funktionsbortfall inte kunnat genomféra insatsen utan
hjalp och stdd.

Anhorig/narstaende hjalper ger i genomsnitt hjalp 12 timmar per manad. Mannen
far i genomsnitt dubbelt s& manga timmar hjalp som kvinnorna. Som mest ger en
anhorig/narstaende hjalp 135 timmar under en manad. Bakom dessa timmar finns
en kvinna som pa egen hand endast klarar att sjalv dta. Hon behover och far sin
makes stod med allt Gvrigt.
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42. Anhorig/narstaendehjalp i timmar per manad vid tidpunkt for intervju

uppdelat pa total kostnad i tre kostnadsgrupper

Narstaendehjalp Lag (n=52)  Mellan (n=63) Hog (n=66)
i timmar

Medel 22 19 28
Median 11 11 16
Min 2 1 0,5
Max 135 86 108

Anhorig/narstaende ger hjalp och stod med i snitt 11 timmar till

undersokningspersonerna i lag- och mellankostnadsgruppen. For dem i
hogkostnadsgruppen okar anhorig/nérstaende hjalp och stodinsatser till i snitt 16

timmar.

43. Med vem delar anhoriga/narstaende hjalp och stodinsatser

Vem hjalper inklusive hemtjéanst Antal Andel
Narstaende/Hemtjanst 151 51 %
Bara narstaende hjalp 87 29 %
Bara hemtjéanst 24 8 %
Ingen hjalp 36 12%
Total 298 100 %

12 % klarar sig helt sjalvstandigt. De flesta har anhorig/narstaende insatser.
Antingen som enda stodpartner (29 %) eller tillsammans med kommunens
hemtjénst (51 %). Endast 8 % har enbart hemtjanst som stdd och hjélp i hemmet.

Vad delar anhériga/narstaende med kommunens hemtjanst

44. VVem ger hjalp och stéd och med vad

Hjalpinsatser Narstaende  Narstdende och  Hemtjanst N=24
N=87 hemtjanst N=151
Handlar 80 % 78 % 63 %
Stadning 79 % 51 % 63 %
Tvatt 68 % 45 % 50 %
Mat och mathallning 55 % 34 % *58 %
Forflyttning utomhus 46 % 52 % (utevistelse) 25 %
Lakemedel/Lakemedelsintag 26 % 24 % **33 %
Duschar 24 % 11 % 46 %
Tillsyn 20 % 27 % 38 %
Ekonomi 16 % 45 % -
Forflyttning inomhus 10 % 16 % -
Pa- eller avkladning 13 % 10 % -
Munhygien 6 % 1% -
Toalettbesok 5% 8 % -
Kvélls/morgonrutin 3% 3% 42 %
Natthjalp 2% 1% -
Matning 1% 3% -

*Hjélp med nagot eller flera av huvudmal/kvallsmal/morgonmal/matdistribution.
**Handrackning till egenvard och apoteksarende)
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Kommunens hemtjanst finns i denna undersékningspopulation inte med som
ensam stodgivare med insatser som hjalp med forflyttning inomhus, pa- och/eller
avkladning, munhygien, toalettbesok, natthjalp, matning eller stéd med
hushallsekonomiadministration. Dessa insatser bygger som data visar pa
anhoriga/narstaendes medverkan i hemmet.

45. Vem ger hjalp och stod uppdelat pa kostnadsgrupper

Typ av stod Alla Lag Mellan Hog

N=74 N=74 N=74
Bara anhdriga/narstaende 29 % 53 % 22 % 18 %
Anhoriga/Narstaende/ Hemtjanst 51 % 18 % 64 % 72 %
Bara hemtjéanst 8 % 3% 8 % 9%
Ingen hjalp 12 % 27 % 7% 1%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %

Anhériga/narstaende ger mycket hjélp och stod i samtliga kostnadsgrupper.
Antingen som ensam hjalpgivare eller tillsammans med hemtjansten. Att vara
ensam hjalp och stodgivare &r vanligast i lagkostnadsgruppen. Hemtjansten som
ensam hjalp och stodgivare nar 9 % i hogkostnadsgruppen. Endast 1 % av
undersékningspopulationen klarar sig i denna kostnadsgrupp helt sjalvstandigt.

46. Anhorig/Narstaendehjalp i timmar per man for dem med stod i
hégkostnadsgruppen (N=66)

Hdgkostnadsgrupp Antal pers Medel Median Min Max
Endast anhdrig/narstaende 13 42 46 4 88
Anhorig/Narstaende och hemtjanst 53 25 11 1 108

For den grupp som enbart har anhorig/narstaendestdd i hogkostnadsgruppen sa
uppgar hjalptimmarna pa en manad till 46. Om anhérig/narstaende delar hjalp och
stod med hemtjansten sa uppgar anhoriga/narstaendetimmarna till 11.

47. Vem hjalper dem som har enbart anhoérig/narstaendestod

Vem hjalper n=87 Antal  Andel
Maka 27 31%
Make 18 21%
Dotter 14 16 %
Son 11 12%
Syskon 11 13 %
Slakt 14 16%
Ovriga 6 7%

Av dem som enbart far stod genom anhdriga/narstaende ar det i nara en tredjedel
av fallen en samboende maka som &r hjalpgivaren. | drygt en femtedel av fallen
ar det en hustru som far hjalp av sin make. Barnens andel som — och stodgivare &r
stor (41 %). Daéttrarna ar i flertal ocksa i den grupp dar flera syskon delar pa hjélp
och stod till sina foréldrar.
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Hur ser aldre multisjuka och
anhoriga/narstaende pa vard
och omsorg

Sammanfattning

Det utvecklingshehov som finns och som undersdkningspersoner och anhériga tar upp
ar framst kopplat till behovet av ett samlat ansvar for vard och omsorg utanfor
sjukhuset. Langsiktigt, hallbart och bestdende av uthdlliga ansvarstagande relationer
med mdjlighet att folja, vardera och ompréva den skiftande behovs- och
problemsituationen. Anhériga star for en stor del av hjalp, stod och forsék att samordna
alla olika vard- och omsorgskontakter. De har behov av stod for egen del for att orka.

| detta avsnitt redovisas svar fran intervjuer med de aldre multisjuka personerna
och deras anhériga/narstaende. Samma fragor har upprepats for slutenvard,
akutvard, 6ppen specialistvard, vardcentral, hemsjukvard, rehabiliterande
verksamhet, hemtjanst och anhorig/narstaendehjélp. De fragor som stallts har
varit

e Vad tycker du om den hjalp/det stod/den insats du resp din anhoriga/narstaende
far/fatt?

e Omdu sjalv fick bestimma hjalp/stod/insats skulle du vilja andra pa nagot?

e Har du behov av hjalp/stod/insats som du inte far/fatt?

Slutligen har tva fragor stallts om samarbete mellan de olika vérd- och
omsorgsnivaerna

e Hur tycker du sammantaget, med tanke pa dina behov, att samarbetet fungerat
mellan sjukhus, vardcentral, kommunens vard och omsorg, dig sjalv och dina
anhdriga/narstaende?

e  Hur skulle du vilja att samarbetet fungerade om du sjalv fick bestdamma?

Pa den forsta fragan framkommer séllan klagomal pa att ndgon inom vard och
omsorg varit otrevliga eller behandlat dem illa. Undersdkningspersonerna &r i
allmanhet néjda. Ett vanligt svar ar det ar bra som det &r”. Manga uttrycker
forstaelse for den komplicerade situation som personal inom vard och omsorg har
att hantera. Det &r i svaren pa de 6vriga fragorna som behovet av ett annat
omhandertagande framkommer. Det géller framst énskemal om béttre fungerande
kommunikation mellan alla olika kontakter pa sjukhuset och vardcentralen. Pa
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vardcentralen 6nskar man en fast lakarkontakt. De undersokningspersoner som
har mycket hjalp fran hemtjanst tar ofta upp problem i samband med att s& manga
olika personer kommer hem till dem och att de aldre inte sjélva kan bestdmma
Over hur insatserna ar utformade. Kring rehabiliterande insatser ar svaren
knapphéndiga.

Trots sjukdomar, symptom, problem och funktionsnedsattningar finns for de allra
flesta familj och narstdende som stod och hjalp att hantera de situationer som
uppstar i hemmet och i kontakten med vard och omsorg. Pa de aldre multisjukas
rankinglista star anhorigas hjalp och stod i sarklass hogst och akutbesoken pa
sjukhuset lagst

48. De aldres och anhdrigas synpunkter pa...

Anhorig/narstaende hjalp och stod
Hembesok/Hemsjukvard

Lakare i 6ppen specialist vard
Sluten sjukhusvard

Kommunens vard och
omsorg/Hemtjanst

Vardcentral

Samarbete mellan vard och omsorg
Akutbesok pa sjukhuset

Mindre bra

Anhorig/narstaende hjalp och stéd

Anhériga/narstaende delar de aldres synpunkter under respektive vard och
omsorgsniva men tar for egen del ocksa upp

e For tidiga hemgangar fran slutenvarden

e Kommunikationsbrister mellan sjukhusets sluten-, 6ppen- och akutvard
och vardcentralen samt mellan vardcentralen och kommunens vard och
omsorg

¢ Bristande information— anhdriga och ldre lamnas med for stort ansvar
att pussla ihop alla olika insatser

e Brister i ansvar for helheten
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Citat undersokningspersonerna: 510 % bra! Skulle inte klara mej utan min
hustru.” ”Alldeles ypperligt. Min fru & mer kunnig an de flesta.” ”Anhdriga har
omtanke och omsorg sa att jag har det bra. De gor det som jag skriver upp att de
ska gbra.” ”Utan maken hade jag inte varit vid livet. Han upptacker forsamringar
i halsan och soker vard for mig.” ”Hon har arbetat i sjukvarden och kan systemet
och pratet.” ”Utan sambo hade inte livet varit lika bra, hon gor 90 % av allt.”
”Kénna mig trygg och avslappnat i forhallande till sjukvarden och medicinerna
eftersom sambon skéter allt sant.” ”Han gor det som behovs han &r otrolig.” "Det
fungerar bra men det ar synd att min dotter ska behéva aka hit och ordna upp
varje vecka.” ”Kan inte vara battre for mig men anhoriga far satta till sin tid och
jag hoppas att de sjalva ska orka.” ”Vardagslivet fungerar nar anhoriga finns.”
”Det ar tryggt med anhdriga speciellt att sambon klarar mina mediciner och den
specialkost som krévs efter min operation.”

Citat anhoriga/narstaende: ”Noll information. Det blir for mycket ansvar lagt
over pa oss anhoriga.” "Det har varit sa manga personer inblandade fran olika
hall sa vi visste inte riktigt vad alla gjorde. Jag blev slutkord och sjukskriven.”
"Det finns knappast ndgot samarbete, det &r rena rama turen om det rakar fungera
och att anhdriga finns.” ”Som anhorig tycker jag inte att det fungerar
tillfredstallande. Kontakt behdvs mellan alla olika. Nu beror det pa vilka
doktorerna ar. Onskar att ndgon skulle kunna komma hem och bedéma s man
slipper allt kringdkande och slippa omvagen runt akutmottagningen. Att kunna na
nagon direkt pa ett nummer dar ndgon svarar direkt.” ”Bristande kommunikation
mellan sjukhuset, 6ppenvarden och anhériga vid utskrivning fran sjukhuset.”
"Trots att anhoriga hjalper den aldre dagligen tillfragas vi inte att narvara vid
vardplanering och blir heller inte informerade nar den aldre skrivs ut fran
sjukhuset.” ”"Det fungerar skapligt om anhoriga sjélva tar ratt pa saker. Da blir de
aldre bra bemétta och far den hjélp de behover.” ”Lakemedel blir felskrivna och
vi anhoriga kanner oss ibland helt 6verkdrda nar det géller den samordnade
vardplaneringen som inte haller vad den lovat.” ”Mer information behovs till
anhoriga for manga ganger orkar inte den sjuka sjalv halla reda pa allting fast de
ar adekvata.”
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Hembesok/Hemsjukvard

| intervjuerna framkommer inte mycket kring hur undersékningspopulationen
uppfattar hemsjukvarden. I de fall ndgot framkommer &r hembesok uppskattade.

Citat: "Distriktsskoterskorna har alltid fungerat!” ”Distriktsskoterskorna har
fungerat jattebra, man har kommit och gett injektioner.” ”Har inte sa mycket
kontakt med huslakaren men distriktsskoterskan kommer.” ”Distriktsskoterskorna
ar oftast latta att nd och de kommer hem.” "Kontakten med kommunskéterskan
har blivit ett stod. Det ar lattare att ringa till dom &n till vardcentralen.”

Lékare i Oppen specialistvard

Utvecklingsbehov
e Sd gott som samtliga undersokningspersoner ar ndjda med
lakarkontakterna inom den 6ppna specialistvarden.
e Problem uppstar i och med att specialisten behandlar en sjukdom och
undersoékningspersonerna har flera.
e Samordning mellan alla olika lakarkontakter.

Citat: "Dialogen mellan onkolog och oss var suverén. Har finns mycket att lara
for 6vriga inom vard och omsorg.” ”Specialistvarden ar bra forutom att de borde
ta kontakt med anhdrig direkt for att forvissa sig om att de kan folja med. Nu blir
det ombokningar hela tiden.” ”Bra bemétande av alla men lékarna ar
Overbelastade och hinner inte prata. Fick inte bra information bara medicin.
Anhorig fick soka information pa webben. Upplever att vissa sjukdomar har lagre
status. Min hjértdiagnos véger tyngst. Det som ger mest smérta och besvér &r
gikten men med den far man dras.” "Kommunikationen mellan olika avdelningar
ar dalig. Man maste saga samma sak om och om ingen. Var och en kan “’sina”
organ. For mig innebar det fyra manaders olika akuta intagningar innan diagnos
kunde stéllas.” ”Hela deras sétt att jobba med en person ar fel. Alla ar inte lika
och med manga olika sjukdomar borde lakare finnas med kunskap om detta. ”
"De olika lakarna skulle titta pa helheten och se alla olika lakemedel man ater sa
att man inte blir forgiftad.”

Sluten sjukhusvard

Utvecklingsbehov

e Bemodtande
- bristande information
- stressad personal

e Vard och behandling
- misstag, fel- eller utebliven behandling
- lakemedelslistor saknas, stdammer inte, ordinationer saknas, fel

doseringar

o Miljo

- maten, trangt, stokigt, hog ljudniva
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Citat: "Bra bemotande av alla men lakare &r dverbelastade hinner inte prata.”
”Blir alltid forvirrad med varje ny sjukhusinlaggning.” "Blev for tidigt
hemskickad i nerbajsat skick.” ”Det finns ingen tid att ta hand om gamla
méanniskor ordentligt det skulle finnas nagot stalle dar man kan vila ut efter
sjukhusvarden nagra dagar.” ”Det ar stressigt for personalen som inte hinner
informera anhdriga om vad som hander. Man blir 6verraskad hela tiden.””En
gang hemskickad hem i daligt skick - med mycket vatska i kroppen och med hogt
blodtryck. Lakaren visste inte vad det var for fel. Tva dagar senare hittade
anhorig sin fordlder hemma med en stroke.” ”Lakarna borde ga igenom
medicinerna ordentligt. Tycker det kdnns som om det borjar med en medicin och
sedan byggs det bara vidare.” ”Man ska inte skicka hem en gammal ménniska
mitt i natten kI 2.30.” ”Onskemal fanns om att fa vara kvar pa sjukhuset nagra fler
dagar, men det var omdjligt Da blev det korttidsboende och det var inte bra. Det
borde finnas ett stélle dit &ldre som inte &r dementa kan komma for ett kortare
omhandertagande.”

Kommunens vard och omsorg/hemtjanst

Utvecklingsbehov

e Kontinuitet
- manga olika personer fran hemtjansten
- kontaktperson saknas

e Insatsernas kvalitet
- lag kvalitet - matlagning, stadning, personlig omvardnad
- knapp tid for hjélp eller for lite hjélp
- personal behérskar inte svenska
- personal passar inte tider

e Insatser som inte ges
- l3g kvalitet - matlagning, stadning, personlig omvardnad
- Onskas fonsterputs, storstddning, snoskottning, promenader, socialt

innehall, hjalp till rorelse
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Citat: "Manga olika personer fran hemtjansten kommer.” ”Det ar mycket slarv
och jag far tjata for att f den hjalp jag behover. Onskar att jag fick komma ut.”
”Det som kanns svart ar att det tar lang tid innan hemtjansten kommer vid larm,
speciellt nar jag behéver ga pa toaletten.” ”Det &r svart nar si manga olika och sa
manga nya kommer.” "Blir orolig nér trygghetslarmet slas ut vid askvader eller
beroende av att hemtjénstens mobiler inte har teckning Overallt.” ”Skulle vilja att
hemtjansten kom med bara nagra personer och att dom fick gora fler saker an
dom far nu.” "Bistandet ar inte lika for alla. Nar handen var bruten kom generdst
med hjalp ett tag men sen blev det sémre med att se till att jag hade mat,
lakemedel osv.” "Hjalpen fungerar men det kommer allt for manga olika fran
hemtjansten.” ”Stadningen &r si sa dar och maten fran Sodexo ar inte bra.”
”Hemtjanstpersonalen verkar inte fa tanka sjalva.” ”Det har varit for manga
uteblivna insatser och besok och framférallt - dom hér inte av sig och berdttar om
varfor.” "Hemtjansten har inte varit sa latt att paverka. "Dom vill garna dra ner pa
hjélpen och séager att du kan klara det sjalv.” ”Har tva kontaktpersoner men dom
verkar inte veta vad dom ska géra.” “Stadningen fungerar daligt och jag vill ha
hjalp med saker som reglerna inte tillater.” ”En person ska fungera som
kontaktperson, men henne ser jag inte har sa ofta.” “Hemtjansten skulle kunna fa
utbildning sa att de forstod vad som behdéver goras. Det ar svart att hela tiden
beskriva vad som ska goras och ibland hander det att nagon nekar eller gor det
slarvigt.” P4 tok for manga vikarier och dessutom i behov av utbildning. Vissa
vardbitraden har svart med svenskan och da forstar vi inte varandra.”
”Hemtjanstpersonalen legitimerar sig inte och ibland star ny personal i dérren och
staller fragan: Vad vill du ha hjalp med? eller informerar om att de maste ga igen
for att dom fatt ett larm. Sen kommer dom inte tillbaka. Sista tva veckorna har det
varit en ny personal varje dag.”

Vardcentral

Utvecklingsbehov
¢ Bristande tillganglighet
- Svart komma fram pa telefon, fa telefontid och tid for lakarbesok
e Dalig kontinuitet
- framfor allt pa lakarsidan - tvivel pA omhandertagandet
e Bristande kommunikation
- stressade l&kare
- korta besok (svarigheter med horsel och minne)
- l&karen behérskar inte svenska
e Bristande helhetssyn och helhetsansvar
- far soka for ett problem i taget
- far inte besked om prov, undersékningar och uppféljning
maste sjalv halla ihop alla kontakter
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Citat: "Jag skulle garna sjalv betala for att fa en genomgang av mina lakemedel
pa vardcentralen. Nar man blir &ldre tror jag att inte lakaren tycker det ar sa
viktigt.” ”Det som &r jobbigt ar att man inte alltid far samma lakare pa
vardcentralen.” ”Det &r lite olika beroende vilken lakare man far prata med.
Somliga &r inte s& bra pa att lyssna. Gillar inte att byta.” ”Pa vardcentralen traffar
man alltid olika lakare sa vi forsoker undvika kontakt sa langt det varit mojligt.”
P4 vardcentralen blir det missforstand nar det galler recept.” ”Det ar svart att
komma fram till vardcentralen och det ar svart att fa svar pa fragor om mediciner.
Det innebar oro. ” ”Pa telefonsvararen pratar dom fort och man hor inte vad dom
sager eller vilka instruktioner man far.” ”Det tar tid innan man far kontakt med
vardcentralen och det ar svart med inknappningen i TeleQ.” "Vardcentralen ar
“tyst” och jag skulle dnska att dom tog kontakt istéllet for att jag alltid sjalv maste
forsoka.” "Jag tycker att doktorn tittar pa datorn och inte pa mig. Jag far bara en
kvart och far bara ta upp en krampa i taget.”

Samarbete mellan vard och omsorg

Utvecklingsbehov
e Langsiktigt hallbart samarbete mellan professioner inom vardcentral och
kommunens vard och omsorg med ansvar for att folja, vardera och
omprdva situationen i hemmet

Citat: "Sjukhuset har bristande kunskaper om verkligheten utanfor och tvarsom.”
"Det ar dalig samordning utanfor sjukhuset.” ”Samarbetet har inte fungerat. Det
ar manga lakemedel och en lakare pa sjukhuset skrev ut tabletter men det visste
inte vardcentralens ldkare om.” ”Apodoserna kommer inte samtidigt som man
sjalv kommer fran sjukhuset.” ”Vid hemgang fran sjukhuset borde man kunna fa
battre stod och hjalp i hemmet.”Man sjélv, vardcentralen och kommunen borde fa
en checklista som talar om vad som ar gjort och vad man behdver tanka pa.” ”Pa
akuten ar det for lang vantan. Pa vardcentralen blir det missforstand nar det galler
recept. Specialistvarden ar bra forutom att de tar en diagnos i taget precis som pa
vardcentralen. Hemtjénsten arbetar efter sina regler for vad som far géras och
man saknar helhetssyn.
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Akutvard

Utvecklingsbehov
e Vard och behandling
- langa vantetider
- obehandlad smarta
- langa tider utan mat och dryck (manga diabetiker)
¢ Bemdtande
- bristande information
- kénsla av 6vergivenhet
e Miljo
- harda och smala séngar, stokigt

Citat: "Fungerar jattedaligt. Alltid 7-9 timmars vantetid. Hungrig, dalig
information.” ”Man kommer in i ett rum och far kla av sig och far sen ligga dar
och frysa och far sjélv saga till om en filt.” "Ramlade inne pa akuten och fick en
béackenfraktur, hjarnskakning och krékningar som resulterade i
lunginflammation.” ”Svart sjuk blir det lang ensam vantan.” "Maoblerna skulle
vara battre ocksa for stackars anhoriga som skall sitta pa en pinnstol i flera
timmar.” ”Onskar battre information om vad som hander - eller snarare inte
hander” ”Ambulansen fungerar bra men sen far man vanta lange utan mat.” "Far
vanta lange ca 6-8 timmar per besok och far inte ens mina stdende mediciner
under tiden.” ”Morfin faller bort fran medicinlistan pa akuten vilket innebér att
jag far véanta 6 timmar pa smartstillande och det har hant flera ganger.” ”Langa
vantetider pa akuten och det ar svart att fa hjalp med smartlindring.” ”Pa
akutmottagningen ar det langa véntetider och besvarligt nar man inte far
mat/dryck pa manga timmar och ingen information.”

43




Vard och
omsorgskonsumtion

Sammanfattning

Under 18 undersokningsmanaders tid tilloringar de multisjuka aldre i genomsnitt 25
dagar inom sluten sjukhusvard. Vanligast ar vard pa invartesmedicinsk klinik. Tva av
fem undersokningspersoner har en eller flera ganger vardats enstaka dygn pa AVA
(Akutvardsavdelning). Endast 18 % har fatt vard pa geriatrisk klinik. Stor variation finns
mellan de olika undersokningsomradena vad galler geriatrisk vard. | Kalmar lan har 40
% vardats inom geriatriken. | Ostergotland, Kronoberg och Vastmanland ingen. |
medeltal vardas den multisjuka for sex olika diagnoser under perioden. Vanligast ar
hjart-/karlsjukdom. Ju fler diagnoser desto hdgre kostnad. Diagnoser som ar férenade
med hogre kostnader &r sjukdomar inom nervsystem, stroke och sjukdomar i
urinvagarna.

| detta avsnitt redovisas huvudsakligen svar fran 18 manaders registreringar inom
landstingets sluten- och 6ppenvard samt fran kommunens bistandsenhet och
utforare av vard och omsorg. Respektive omrades granskare har matat in
efterfragade uppgifter i en webbenkat som lagrats i en nationell databas pa SKL.

Slutenvard

Vardepisoder och varddygn
49. Vardepisoder uppdelat pa kén

Vardepisoder N = 298 Samtliga Kvinnor Man
Medel 5 5 5
Median 4 4 5
Min 3 3 3
Max 22 19 22

| genomsnitt har en undersokningsperson kommit in, vardats och skrivits ut fran
sjukhuset fyra ganger undersokningsperiodens 18 manader. (Det genomsnittliga
antalet olika kliniker den aldre vardats pa under vardepisoderna kan vara nagot
hogre.) Mannen har i genomsnitt vardats en gang mer an kvinnorna.
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50. Antal varddygn uppdelat pa kon

Antal varddygn n =298 Samtliga Kvinnor Man
Medel 33 31 36
Median 25 21 30
Min 3 3 4
Max 174 114 174

En multisjuk undersokningsperson har i genomsnitt vardats i 25 dygn av de 18
undersokningsmanaderna. Mannen har nagot langre vardtid (30 dygn) an
kvinnorna (21 dygn). Som mest har en man vardats i 174 dygn.

51. Antal varddygn inom slutenvard indelat omradesvis

N=298

Min: 3 Median

Max: 174
35

30
25
20
15
10

Vardtidens langd varierar mellan omradena. Hogst genomsnittligt antal varddygn
(32) har Norrtalje/Tiohundra. I Ostergétland/Norrképing har
undersokningspersonerna lagst antal varddygn (17.5). Detta trots att
Ostergotland har hogre andel man &n Norrtalje/Tiohundra i sin
undersdkningspopulation.

Var har undersokningspopulationen vardats

52. Antal, andel och genomsnittsvarden for varddygn inom olika
specialiteter

Dygn inom slutenvard Medel Median Min Max N  Andel
Invartes specialiteter 22 15 1 130 241 81%
Kirurgiska specialiteter 14 10 1 115 198 66 %
AVA (Akutvardsavdelning) 3 2 1 15 127 43%
Enskilda basspecialiteter* 17 10 1 111 45 15%
Neurologiska specialiteter 5 14 1 48 39 13%
Psykiatriska specialiteter 34 33,5 23 44 2 1%

*Infektion, hud och kén, reumatologi och onkologi
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Vanligast ar vard inom invartesmedicinska specialiteter foljt av vard inom
kirurgi. Endast tva undersokningspersoner har vardats inom psykiatrin men da
med langa vardtider. | snitt 33,5 varddygn

53. Varddygn specificerat pd underspecialiteter

Dygn inom slutenvarden Medel Median Min Max N  Andel
INVARTES SPEC

Internmedicin 19 13 1 130 143 48 %
Kardiologi 8 5 1 68 62 21%
Gastroenterologi och hepatologi 12 7 2 27 13 4%
Endokrinologi och diabetologi 9 7 1 26 15 5%
Njursjukdomar 11 8 1 42 15 5%
Hematologi 27 9 2 101 12 4%
Allergologi 0 0 0 0 0 0%
Lungsjukdomar 11 6,5 1 70 30 10%
Geriatrik 19 13 1 72 53 18%
KIRURGISKA SPEC

Kirurgi 13 8 1 115 120 40%
Urologi 10 8 1 32 13 4 %
Ortopedi 11 8 1 50 61 20%
IVA 4 2 1 23 32 11%
Obstetrik och Gynekologi 16 13,5 1 46 8 3%
Oron Néasa Hals 5 2 1 15 3%
Ogon 7 7 7 7 1 0,3%
PSYKIATRISKA SPEC

Psykiatri 34 33,5 23 44 2 1%
NEUROSPEC

Neurologi 16 12 2 48 21 7%
NeurokKirurgi 12 12 12 12 1 03%
Rehabiliteringsmedicin 12 7 1 32 19 6 %
ENSKILDA BAS SPEC

Infektion 15 9 1 111 39 13%
Hud och kon 0 0 0 0 0 0%
Reumatologi 37 34 10 67 3 1%
Onkologi 19 13 11 38 4 1%
AVA (Akutvardsavdelning) 3 2 1 15 127 43 %

For undersokningsgruppen ar det efter internmedicin vanligast att under nagra
fatal dygn vardas pa AVA (Akutvardsavdelning). Endast 18 % av de &ldre
multisjuka har fatt vard pa geriatrisk klinik. Langst vardtider har de fatal personer
som vardats inom psykiatri och reumatologi.
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54. Vardats pa geriatrisk klinik fordelat pa kon

Vardats pa geriatriken Antal Andel
Man 25 17 %
Kvinnor 28 18 %

Mannen och kvinnorna har fatt vard pa geriatrisk klinik i nara nog samma
utstrackning.

55. Vard pa geriatrisk klinik omradesvis

Omrade Andel Antal
Kalmar lan 40 % 14
Dalarnas lan 32 % 7
Vastra Goétaland 31 % 9
Tio hundra 24 % 5
Sédermanland 20 % 8
Jonkdpings 1an 20 % 4
Ala - 18% 53
Gavleborg 14 % 3
Vasterbotten 8 % 2
Orebro lan 5% 1

I Ostergétland, Kronoberg och Vastmanland har ingen av
undersokningspersonerna fatt vard pa geriatrisk klinik. I Kalmar lan med hogst
andel vardade inom geriatriken har 40 % av undersokningspopulationen fatt vard
pa sadan Klinik.

56. Vard pa geriatriken efter kostnadsindelning

Geriatrik vardats Alla Lag Mellan Hog

n=298 n=74 n=74 n=74
Ja 17 % 8 % 14 % 36 %
Nej 83 % 92 % 86 % 64 %
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %

Minst vardade pa geriatrisk klinik &r de undersokningspersoner som finns i
lagkostnadsgruppen. En 6kning sker sedan for dem i mellangrupp for att i
hogkostnadsgrupp mer &n fyrdubblas.
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Hur manga olika diagnoser och for vilka diagnoser har
understkningspopulationen vardats pa sjukhus

57. Antal diagnoser inom olika sjukdomsklasser* fordelat pa kon

Antal olika diagnoser Samtliga N=298 Méan  Kvinnor

n=143 n=155
Medel 6 6 6
Median 6 6 6
Min 3 3 3
Max 14 14 13

*Endast raknat pa sjukdomsklasser enligt ICD-Sjukdomsklassifikationen SOS. Kapitlet IX
Cirkulationsorganens sjukdomar har delats pa tre — hjérta, hjarna och évriga karl.

I snitt har undersokningspopulationen vardats for sex diagnoser inom olika
sjukdomskapitel i sjukdomsklassifikationen ICD-10. Samma snittvarde for méan
och kvinnor. Som mest har en man vardats for sjukdomar inom 14 olika kapitel.

Det skiljer ndgot mellan de olika omradena. Norrtalje/Tiohundras
undersokningspersoner har i snitt fatt flest diagnoser inom olika sjukdomsklasser
(8). Géavleborg och Véstmanlands undersokningspersoner ligger lagst med ett
snittvarde pa 5 diagnoser inom olika sjukdomsklasser.

58. Antal diagnoser fran olika sjukdomsgrupper férdelat pa
kostnadsgrupper

Olika diagnoskapitel Personer Lag Mellan Hdg

n= 298 n=74 n=74 n=74
Medel 6 5 6 7
Median 6 5 6 8
Min 3 3 3 3
Max 14 11 11 13

Hogkostnadsgruppen har flera olika sjukdomar i forhallande till
lagkostnadsgruppen. Det genomsnittliga antalet diagnoser fran olika
sjukdomsklasser stiger fran fem i lagkostnadsgruppen till 8 i
hogkostnadsgruppen.
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59. Hur manga har slutenvardats for diagnos inom de olika
sjukdomsklasserna i ICD-10 uppdelat pa kon

Kap Diagnoskapitel n =298 Antal Andel Man Kvinnor
IX Cirkulationsorganens sjukdomar - hjérta 238 80 % 84 % 76 %
XXI  Faktorer av betydelse for halsotillstandet 209 70 % 72 % 68 %
XVIIl  Symptom, sjukdomstecken som inte kan 186 62 % 61 % 64 %
klassificeras
v Endokrina sjukdomar 136 46 % 43 % 48 %
XIIl  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 113 38 % 34 % 42 %
bindvaven
X1 Matsmaéltningsorganens sjukdomar 109 37% 35% 38 %
| Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 91 31% 33% 28 %
IX Cirkulationsorganens sjukdomar — 6vriga karl 89 30 % 34 % 26 %
XIX  Skador forgiftningar och andra foljder av yttre 83 28 % 23 % 32 %
orsaker
1 Blodbildande organ mm 71 24 % 26 % 22 %
1 Tumérer 67 22 % 27 % 19%
XX Yitre orsak till sjukdom och déd 53 18 % 15 % 21 %
IX Cirkulationssjukdomar - hjarna 51 17% 17% 17%
VI Nervsystemets sjukdomar 48 16 % 16 % 16 %
\Y Psykiska sjukdomar 27 9% 12% 6 %
X1l Huden/underhuden sjukdomar 25 8 % 10 % 7%
VIl  Ogat, narliggande organ 21 7% 7% 7%
VIl  Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 10 3% 3% 4%
XXIl  Koder for sarskilda andamal 5 2% 3% 1%
XVIlI  Medfédda missbildningar 1 0,3% 0% 1%

Tabellen visar hur manga undersokningspersoner som vardats for en diagnos
inom nagon av de olika sjukdomsklasserna. Vanligast ar vard for hjartdiagnos.
Héarnést foljer diagnos inom sjukdomskapitlet faktorer av betydelse for
hélsotillstandet vilket innefattar vard eller undersokning som anknyter till
personens Gvriga sjukdomshistoria. Tredje vanligaste diagnosomrade innefattar
vard for olika symptom eller sjukdomstecken som inte kan klassificeras inom
nagon av de andra sjukdomsklasserna. Inom detta omrade har var femte person
fatt en diagnos om ror intellektuella formagor.

De allra flesta (90 %) har vardats for en hjart-/karldiagnos. Delas kapitlet upp i tre
— hjérta, hjarna och 6vriga kérl, visar det sig att undersdkningens kvinnor och
man i lika hog utstrackning fatt en diagnos inom hjarnans karl. Kvinnornas andel
ar hogre an mannens vad galler sjukdomar inom omradet endokrinologi,
matsmaltningsorgan, skador och forgiftningar samt yttre orsaker till sjukdom och
dod. I 6vrigt 6vervéger ménnens andel.



60. De atta diagnoskapitlen i relation till kostnadsgrupperna

Diagnoskapitel Alla Lag Mellan Hdog
Cirkulationsorganens sjukdomar - hjarta 80% 35% 4% 31%
Faktorer av betydelse for halsotillstandet 70% 30% 3B3% 37%
Symptom, sjukdomstecken mm som inte kan 62% 32% 4% 34%
klassificeras

Sjukdomar i urin - och kénsorganen * 36% 21% 21% 51%
Cirkulationsorganens sjukdomar — 6vriga karl * 30% 22% 34% 44%
Cirkulationssjukdomar — hjarna* 17% 16% 29% 55%
Nervsystemets sjukdomar * 16% 17% 25% 58%
Huden/underhuden sjukdomar * 8% 10% 3% 52%

1 Fler som fatt diagnos inom hégkostnadsgruppen

Att vardas for en diagnos inom de mest forekommande sjukdomsklasserna som

hjarta inom hjart-/karlomradet, faktorer av betydelse for halsotillstandet samt for
diagnos inom klassen symptom och sjukdomstecken som inte kan klassificeras pa

annan plats ar lika vanligt forekommande i samtliga kostnadsgrupper.

Hjartsjukdom finns i lika hog grad inom alla kostnadsgrupper. Diagnoser som &r
forenade med hogre kostnader &r nervsystemets sjukdomar, stroke och sjukdomar

i urinvagarna.
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Vard pa sjukhusets akutmottagning

Sammanfattning

98 % av understkningspersonerna har ndgon gang under den 18 manader langa
undersdkningsperioden besokt akuten. | genomsnitt har en undersékningsperson varit
pa akuten fyra ganger.

Antal ganger pa akuten
61. Besokt akuten uppdelat pa kon

Man Kvinnor

Besokt akuten N= 298 Antal Andel N=143 N=155
Ja 292 98 % 98 % 98 %
Nej 6 2% 2% 2%
Totalt 298 100 % 100 % 100 %

De allra flesta undersokningspersoner (98 %) har nagon gang under den 18
manader langa undersokningsperioden besckt akuten. Kvinnorna i lika hog grad
som mannen.

62. Medianvarden for antal gadnger de aldre varit pa akuten

N=292
Min:1
Max:27

O R NWRAULIO
|

I genomsnitt har en undersékningsperson varit pa akuten 4 ganger. Som mest har
en person varit dar 27 ganger. Tre omraden Norrtélje/Tiohundra, Sédermanland
och Kronoberg ligger i topp med 6 ganger och Vastra Gotaland med lagsta antal
akutbesok (3).

Pa totalniva och i 8 av de tolv undersékningsomradena har mannen flest
akutbesdk. | Norrtélje/Tiohundra har mannen varit pa akuten i snitt 7 ganger.
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63. Medianer for antal ganger de aldre varit pa akuten uppdelat pa
kostnadsgrupper

Akuten antal ganger n=216 Median Min Max
Lagkostnadsgrupp 3 1 11
Mellankostnad 4 1 15
Hoégkostnad 5 1 27

Hogkostnadsgruppen har varit fler ganger pa akuten &n lag- och mellangruppen.
Detta monster galler for bade man och kvinnor.
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Kontakter inom 6ppen specialistvard

Sammanfattning

94 % av de multisjuka aldre har besokt lakare inom Gppen specialistvard. | genomsnitt
har specialistlakare besokts sju ganger. Vanligast ar besok hos specialist inom
internmedicin, kirurgi, 6gon, ortopedi och kardiologi. For de relativa fatal som haft
kontakt med specialist inom njursjukdomar och inom onkologi har kontakterna varit
frekventa.

Hur manga lakarbesok och var inom den 6ppna specialistvarden

64. Andel multisjuka som besokt ldkare inom den 6ppna specialistvarden

Besokt specialist Antal  Andelar Méan  Kvinnor
inom OSV N= 143 N=144
Ja 280 94 % 95 % 93 %
Nej 18 6 % 5% 7%
Totalt 298 100 % 100 % 100 %

Det stora flertalet har besokt lakare inom oppen specialistvard (94 %). Man och
kvinnor i ndra nog samma omfattning.

65. Antal ganger de multisjuka besokt lakare inom den 6ppna
specialistvarden uppdelat pa kon

Antal génger__besbkt N =280 Man Kvinnor
lakare inom OSV N=136 N=144
Medel 9 10 9
Median 7 7 7
Min 1 1 1
Max 68 68 61

| snitt har bade kvinnor och mén besokt lakare inom den 6ppna specialistvarden 7
ganger.
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66. Antal besok hos lakare inom dppen specialistvard omradesvis indelning

N=280 14 13
Min:1 12
Max: 68 10

8

OoON MO

Skillnaderna mellan de olika undersokningsomréadena ar stora. | Orebro l4n ligger
undersokningspersonernas antal besok i snitt pa 13. | Kalmar pa endast 3,5.
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67. Genomsnittsvarden for antal ganger multisjuka traffat lakare inom den
oppna specialistvarden indelat i underspecialiteter

Oppen specialist vard Medel Median Min  Max N Andel
INVARTES SPEC

Internmedicin 5 4 1 28 108 36 %
Kardiologi 3 1 1 29 61 20%
Gastroenterologi & hepatologi 2 1 1 4 8 3%
Endokrinologi & diabetologi 2 2 1 8 13 4%
Njursjukdomar 7 5 1 26 14 5%
Hematologi 9 3 1 60 13 4%
Allergologi 0 0 0 0 0 0%
Lungsjukdomar 2 1 14 60 13 4%
Geriatrik 2 1 1 14 26 9%
KIRURGISKA SPEC

Kirurgi 3 2 1 16 107 36%
Urologi 2 1 1 7 37 12%
Ortopedi 3 2 1 13 73 24%
IVA 1 1 1 1 1 03%
Obstetrik & Gynekologi 4 1 1 15 18 6 %
Oron Néasa Hals 3 2 1 15 41 14%
Ogon 3 2 1 15 100 34 %
PSYKIATRISKA SPEC

Psykiatri 3 15 1 9 4 1%
NEUROSPEC

Neurologi 3 2 1 6 16 5%
Neurokirurgi 1 1 1 1 1 03%
Rehabiliteringsmedicin 10 2,5 1 60 12 4%
ENSKILDA BAS SPEC

Infektion 3 1 1 22 21 7%
Hud och kén 3 2 1 9 25 8 %
Reumatologi 3 3 1 10 17 6 %
Onkologen 5 4 1 15 5 2%

De flesta undersdkningspersonerna har varit i kontakt med specialist inom
internmedicin, kirurgi, 6gon, ortopedi och kardiologi. De relativa fatal som traffat
specialist inom njursjukdomar och onkologi har traffat specialistlakaren i lika hdg
grad som de som traffat specialist inom internmedicin.
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Hur manga sjukskoterskebesok och var inom den 6ppna
specialistvarden

68. Andel av de multisjuka som varit hos sjukskoterska inom dppen
specialistvard uppdelat pa kon

Sjukskoéterska dppen Antal Andel Méan  Kvinnor
specialistvard N=298 N=142 N=155
PK-provtagning 33 11 % 13 % 9%
Dialys 3 1% 1% 1%
Oftalmologi 42 14 % 13 % 15 %

En mindre andel har besokt sjukskoterskor i 6ppen specialistvard. 42 personer har
besokt sjukskoterska inom den 6ppna specialistvarden for
dgonbottenundersokning. 33 personer har kommit for att ta PK-prov och tre
personer har gatt pa dialys.

69. Antal och genomsnittsvarden for multisjuka som traffat sjukskoterska
inom oppen specialistvard

Oppens specialistvard Medel Median Min Max Antal
sjukskoterska

PK-provtagning 15 8 1 79 32
Dialys 109 110 99 118 3
Oftamologi 2 2 1 17 41

De tre undersokningspersoner som gatt pa analys har varit pa
dppenvardsmottagningen i snitt 110 ganger. PK- prov har i snitt tagit 8 ganger.

Hur manga 6vriga besok och var inom den 6ppna
specialistvarden

70. Andel multisjuka som traffat dvriga professioner inom 6ppen
specialistvard uppdelat pa kon

Oppen specialistvard Maén Kvinnor
ovriga professioner Antal Andel N= 143 N= 155
N=298

Audionom 26 9% 11% 7%
Dietist 17 6 % 5% 7%
BMA 8 3% 3% 3%
Logoped 5 2% 1% 3%

Undersokningspopulationen har ocksa varit i kontakt med andra delar av den
oppna specialistvarden. De flesta av dessa, 26 personer, har traffat en audionom.
Nagra fler man &n kvinnor. 17 personer har traffat dietist.
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71. Genomsnittsvarden for multisjuka som traffat évriga professioner inom
den 6ppna specialistvarden

Oppen specialist Medel Median Min Max  Antal
Ovriga professioner

Audionom 3 2 1 7 26
BMA 7 2 1 46 8
Dietist 3 2 1 10 17
Logoped 2 2 1 3 5

I snitt har de undersdkningspersoner som traffat audionom, biomedicinsk
analytiker, dietist eller logoped varit i kontakt med dessa i snitt tva ganger under
de 18 undersokningsmanaderna. En av undersékningspersonerna har dock traffat
biomedicinsk analytiker 46 ganger.

72. Antal 6vriga insatser inom éppenspecialistvard fordelat pa kon

Ovriga besok Antal Andel Mén Kvinnor
N= 143 N= 155
Labb 156 52 % 56 % 49 %
Réntgen 140 47 % 50 % 45 %
Operation 23 8 % 8 % 7%

Omkring 50 % av undersokningspopulationen har fatt labbprover tagna eller
rontgats inom den 6ppna specialistvarden. 23 personer har opererats inom
oppenvard. Forutom operationerna sa ar kvinnornas andel nagot mindre &n
mé&nnens.

73. Antal och genomsnittsvarden for évriga insatser inom éppen
specialistvard

Ovriga besok Medel Median Min Max  Antal
Labb 13 10 1 75 154
Rontgen 3 3 1 14 138
Operation 2 1 1 8 21

Undersckningspersoner som fatt labbprover analyserade har i snitt fatt detta
genomfort tio ganger. Som mest har detta skett 75 ganger for en av
undersokningspersonerna. Rontgen sker i snitt tre ganger och en operation inom
oppen vard sker for det mesta endast en gang under de 18
unders6kningsmanaderna.
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Vardcentral

Sammanfattning

99 % av undersokningspersonerna har pa nagot satt varit aktuella for insatser pa
vardcentral. Av dem som varit foremal for lakar- och/eller distriktsskoterskeinsatser har i
genomsnitt tre olika lakare och fem olika distriktsskoterskor varit inblandade. Halften av
undersokningspersonerna har fatt hembesok av distriktsskoterskor. Endast 8 % (25
personer) har under dagtid fatt hembesok av lakare fran vardcentral. De flesta av dessa
hembesok har skett hos undersokningspersoner med héga kostnader for vard och
omsorg.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster deltar i varden for mer &n var fjarde person.
Arbetsterapeuter gor foretradesvis hembesok medan sjukgymnasterna tar emot pa
vardcentralen. De flesta multisjuka aldre har haft kontakt med en och samma
arbetsterapeut/sjukgymnast.

Med hur manga och med vem har undersékningspopulationen
kontakt pa vardcentralen

74. Hur manga har haft kontakt med vardcentralen

Kontakt med vardcentral Antal Andel
Ja 294 99 %
Nej 4 1%

Samtliga utom fyra undersokningspersoner har varit i kontakt med vardcentral
(99%).

75. Profession pa vardcentral som de multisjuka traffat

Traffat Antal Andel
Lakare 279 94 %
Distriktsskoterska 265 89 %
Sjukgymnast 71 24 %
Arbetsterapeut 82 28 %
Fotterapeut 13 4%

De flesta av undersokningspersonerna har pa nagot satt varit aktuella for
lakarinsatser (94 %). Nastan lika vanligt &r att distriktsskéterska varit inblandad.
Nara en fjardedel av personerna har varit aktuella for sjukgymnast- och nagot fler
for arbetsterapeutinsatser.
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Léakare pa vardcentral

76. Lakarnotat i vardcentralens journal

Léakarnotat Medel Median Min Max Antal Andel
aldre

Mottagningsbesok 30 277 93 %

Hembesodk 15 25 8 %

24 199 67 %
Receptforeskrivning 23 173 58 %
Ovrig administration 42 229 77 %

19 undersokningspersoner har aldrig traffat lakare pa vardcentralen. De har
endast varit foremal for insatser som receptforskrivning, telefonkontakter samt
ovrig administration kring patienten. I snitt har tre olika lakare pa vardcentralen
noterat i journalen om patienten. Som mest har pa en vardcentral 16 olika lakare
varit inblandade i en undersokningspersons vard.

Telefonkontakt
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77. Medianer for antal olika lakare som dokumenterat om patienten
(mottagnings-/hembesdk, telefonkontakter, receptforskrivning samt 6vrig
administration)

co
~N

N: 284
Min: 1
Max: 16
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I snitt har tre olika lakare pa vardcentral varit involverade i det medicinska
omhandertagande av den multisjuka patienten. L&karna har noterat sina insatser i
journalen som mottagnings-/hembesdk, telefonkontakt, receptférskrivning eller
Ovrig administration .

Det skiljer en hel del mellan de olika omradena i forhallande till forhallande till
hur manga olika lakare som dokumenterat om patienten. Som mest har i
genomsnitt sju olika lakare Norrtalje/Tiohundra. Som minst i genomsnitt tva olika
i S6dermanland och i Kalmar lan.
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Det finns inga skillnader i antal olika lakare vad galler Iag-, mellan- eller
hogkostnadsgrupp. Det genomsnittliga antalet olika lakare &r tre i samtliga
kostnadsgrupper.

78. Antal ganger de aldre varit pa mottagningsbesok hos lakare pa
vardcentral uppdelat i omraden efter medianvérde i fallande ordning

Omrade Medel Median Min Max Antal som Antal tot Andel
besokt i grupp

Dalarna 6 6 1 13 22 22 100 %
Kalmar 6 5 1 18 34 35 97 %
Vastra 8 3 1 30 29 29 100 %
Gétaland

Orebro 5 5 1 15 20 22 91 %
Vastmanland 5 5 1 15 19 20 95 %
TioHundra 6 5 1 20 20 21 95 %
Sédermanland 5 4 1 14 34 40 85 %
Ostergdétland 5 4 1 23 23 24 96 %
Jonkoping 4 4 1 10 19 20 95 %

‘Allaomraden 6 4 1 30 277 298 93%

Kronoberg 5 3.5 1 13 16 20 80 %
Vasterbotten 5 3.5 1 17 20 24 83 %
Gavleborg 5 3 1 14 21 21 100 %

De multisjuka undersokningspersonerna har i genomsnitt varit pa
mottagningsbesok hos en lakare pa vardcentralen fyra ganger under de 18
undersokningsmanaderna. Antalet besok skiljer en del mellan de olika
unders6kningsomradena. Flest antal genomsnittliga mottagningsbesok har skett i
Dalarna (6). Minst mottagningsbesdk (3) har multisjuka i Gavleborg varit pa.
Som mest har en person i Vastra Gotaland traffat en vardcentralslakare pa
mottagning 30 ganger.

79. Hembesok dagtid av lakare fran vardcentral fordelat pa omraden

Fatt hembesok lakare Andel
Jonkdpings lan 4 20 %
Vasterbotten 4 17 %
Tio hundra 3 14 %
Gavleborg 3 14 %
Kronobergs lan 2 10 %
Vastmanland 2 10 %
Dalarnas lan 2 9%
Ala 25 8%
Ostergétland 2 8 %
Orebro lan 1 5 %
Sédermanland 1 3%
Kalmar lan 1 3%
Vastra Goétaland 0 0%
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25 multisjuka undersékningspersoner har fatt hembesok av en lakare fran
vardcentral. De flesta av dessa fataliga hembesok har, i forhallande till
undersokningspopulationens storlek, skett i Jonkopings lan.

80. Fatt hembesok av lakare pa vardcentral uppdelat pa kostnadsgrupper
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Hembesok av lékare fran vardcentral genomfors till allra storsta del hos
undersokningspersoner i hdgkostnadsgrupp .

Distriktsskoterska pa vardcentral
81. Notat distriktsskoterska pa vardcentral

Distriktsskoterska notat Medel Median Min Max Antal Andel
aldre

55 237 80 %
166 134 45 %
98 46 15 %
11 54 18 %
62 185 62 %

Mottagningsbesok 7 4
Hembesok* 23 11
Telefonkontakt

Receptforeskrivning
Ovrig administration
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*Andelen hembesok beraknas endast for dem som under perioden fatt hemsjukvardsbesok genom
distriktsskoterska pa vardcentral. Ett fatal hemsjukvardsbesok fran vardcentralen har ocksa
genomforts i Vastra Gotaland, Norrtalje/Tiohundra dar kommunen haft hemsjukvardsansvaret hela
undersokningsperioden sam i Sédermanland dar kommunen haft hemsjukvérdsansvar i Katrineholm
under hela perioden och for hela lanet forst under de tva sista undersokningsmanaderna.

Over 90 % har pa n&got sitt varit foremal for insatser genom distriktsskéterska pa
vardcentral. 80 % har varit pa mottagningsbesok. Omkring halften har fatt
hembesok. | genomsnitt har fem olika distriktsskoterskor dokumenterat kring en
undersokningsperson i omvardnadsjournalen. Notaten har rért mottagningsbesok,
hembesok, telefonkontakter samt 6vrig administration. | ett fall har s& manga som
36 olika distriktsskoterskor dokumenterat kring en patient.



82. Antal olika distriktsskaterskor som dokumenterat i omvardnadsjour-
nalen (mottagningsbesok, hembesdk, telefonkontakter, receptférskrivning
samt 6vrig administration)

18 15,5
N: 278 16
Min: 1 14
Max: 36 12

Som mest har alltsa 36 olika distriktsskéterskor noterat i omvardnadsjournalen
kring en multisjuk aldre och i genomsnitt fem.

Det genomsnittliga antalet skiljer en del mellan de olika omradena. Hogst
genomsnittligt antal olika distriktsskoterskor som dokumenterar kring en
undersokningsperson finns i Gavle (15,5). | Vasterbotten finns fyra olika
distriktsskoterskor. Kronoberg, Kalmar, Vastra Goétaland, Orebro och
Norrtalje/Tiohundra har ocksa under hela eller delar av perioden ansvar for
hemsjukvard inom kommunens vard och omsorg och har kontakter ocksa med
sjukskoterskor inom kommunens vard och omsorg. Se sid 69.

83. Medianer for antal ganger de aldre varit pa mottagningsbesok hos
distriktsskoterska pa vardcentralen

N: 237
Min: 1
Max: 55

I genomsnitt har en undersokningsperson en traffat distriktsskoterska pa
mottagning fyra ganger. Det finns skillnader mellan de olika omradena. Som mest
har en person varit pd mottagning och traffat distriktsskoterska 55 ganger.
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84. Medianer for antal ganger de aldre fatt hembesok av distriktsskéterska
fran vardcentral*
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*Handlar i de allra flesta fall om hemsjukvardsbesok utan ansvarsévertagande och inskrivning i
hemsjukvérd. 54 av samtliga 221 personer har under nagon period varit inskrivna i hemsjukvard.

Inom omraden med landstingsdriven hemsjukvard har 61 % fatt
hemsjukvardsbesok med i snitt elva ganger. | Vastra Gotaland och
Norrtalje/Tiohundra sker hembesok bade fran vardcentral och fran kommunens
hemsjukvard. | Kronoberg, Kalmar och Orebro sker hembesok endast inom
ramen for kommunens hemsjukvard. Se sid 69.

Sjukgymnast och arbetsterapeut pa vardcentral
85. Sjukgymnastnotat i journal pa vardcentral

Sjukgymnast notat Medel Median Min Max Antal Andel
aldre

Mottagningsbesok 6 2 1 47 53 18 %

Hembesok 4 1 1 22 29 10 %

Telefonkontakt 2 2 1 6 29 10 %

Receptforeskrivning 1 1 1 1 2 1%
3 2 1

Ovrig administration

14 42 14 %

85 aldre har varit i kontakt med sjukgymnast pa vardcentral. Sjukgymnast har i
snitt noterat fyra ganger kring en undersokningsperson. Notaten har rort
mottagningsbesdk, hembesok, telefonkontakt, receptforskrivning samt 6vrig
administration. | de flesta fall har det handlat om besok pa vardcentralen (53
pers). 29 personer har fatt hembesok. De flesta undersokningspersoner har haft
kontakt med en och samma sjukgymnast.
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86. Arbetsterapeutnotat i journal pa vardcentral

Arbetsterapeut notat Medel Median Min Max Antal Andel
aldre
Mottagningsbesok 2 1 1 5 19 6 %
Hembesok 3 2 1 22 74 25 %
Telefonkontakt 3 2 1 18 44 15%
Receptforeskrivning 2 2 2 2 1 0%
Ovrig administration 3 15 1 8 50 17%

98 undersokningspersoner har haft kontakt med arbetsterapeut pa vardcentral.
Arbetsterapeut har i snitt noterat tre ganger kring en undersokningsperson.
Notaten har rort mottagningsbesok, hembesdk, telefonkontakt, receptforskrivning
samt vrig administration. | de flesta fall har det handlat om hembestk (74 pers).
De flesta undersdkningspersoner har haft kontakt med en och samma
arbetsterapeut.
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Primarvardens jourverksamhet

Sammanfattning

Akuta hembesok av primarvardslékare forekommer jourtid i storre utstrackning an
lakarbesok under vardcentralens 6ppettider dagtid. 45 personer har fatt akut hembesok
av primarvardens jourlakare. De flesta av dessa hembesok har skett hos multisjuka
som befinner sig i mellan- och hégkostnadsgrupp.

Aven om de flesta hembesok sker dagtid genom vardcentralens distriktsskoterskor sa
har ocksa 37 personer efter kontorstid haft kontakt med sjukskaterska inom
primarvardens jourverksamhet.

Lakare

87. Besok i hemmet av primarvardens jourlakare

Omrade Andel Antal pers  Medianantal Min Max

besok
Kronobergs lan 40 % 8 1 1 4
Dalarnas lan 36 % 8 2 1 4
Ostergétland 25 % 6 1,5 1 2
Orebro lan 23 % 5 3 1 8
Véastmanland 20 % 4 1,4 1 3
(Al w4 T

Sédermanland 15 % 6 1 1 1
Kalmar lan 9% 3 1 1 1
Jonkdpings lan 5% 1 1 1 1
Tio hundra 5% 1 1 1 1
Gavleborg 5% 1 4 4 4
Vasterbotten 4% 1 11 11 11
Vastra Goétaland 3% 1 2 2 2

Hembesok av lakare har inte bara skett i vardcentralens regi utan akuta hembesdk
har skett dven utanfor vardcentralens 6ppettider inom ramen for primarvardens
jourverksamhet. 45 personer har fatt sadana hembesok. Flest andel besok i
forhallande till undersokningspopulation har Kronoberg och Dalarnas lan. | de
flesta fall ror det sig om ett enstaka besok. | Vasterbotten har dock en av
undersokningspersonerna fatt elva hembesdk av jourléakare.
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88. Fatt hembesok av jourlékare kostnadsgrupperat
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Mellan- och hogkostnadsgrupp har fatt fler hembesok av ldkare inom
primarvardens jourverksamhet an lagkostnadsgruppen. Till skillnad fran
hembesok av vardcentralslakare verkar jourlakaren inom primarvarden gora
hembesok redan pa mellankostnadsniva.

Sjukskoterska
89. Kontakt/Hembesok av sjukskéterska inom primarvardens
jourverksamhet

Antal Antal

besok besok
Omrade Andel Antal medel median Min Max
Orebro lan 59 % 13 3 3 1 13
Dalarnas lan 36 % 8 4 3 1 7
Ostergotland 25 % 6 9 3 1 37
Sddermanland 13 % 5 1 1 1

Alla o 12% %42 137

Kronobergs lan 10 % 2 2 2 1 2
Véastmanland 5% 1 2 2 2 2
Vasterbotten 4% 1 4 4 4 4
Kalmar lan 3% 1 1 1 1 1
Tio hundra - - - - -

Jonkdpings lan - - - - -
Vastra Gotaland - - - - -
Gavleborg - - - - -

37 undersokningspersoner har haft kontakt med skéterska inom primarvardens
jourverksamhet. De flesta kontakterna, betraktat som andel av
undersokningspopulationen, har de multisjuka i Orebro fétt. I snitt har det handlat
om tva kontakter under de 18 undersokningsmanaderna. | Ostergétland har en
person dock haft 37 kontakter med primarvardens jourskoterska.
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Antal olika lakare som vardat undersokningspersonerna

Sammanfattning

Undersokningspersonerna har under 18 manader haft kontakt med i snitt 15 olika
lakare. Som minst har en person haft kontakt med fem olika lakare och som mest 62.
Genomsnittsiffrorna p& omradesniva skiljer en del ifran totalpopulationen. |
Norrtalje/Tiohundra ligger snittet hdgst med 20 olika lakare.

| avsnittet redovisas det antal olika lakare som varit involverade i den multisjuka
aldre personens vard under de 18 undersokningsmanaderna. Antalet olika lakare
har beraknats som summan av olika lakare pa vardcentral, antal
jourlékarkontakter, antal olika akutbesok, antal olika specialistgrenar som besokts
inom dppen specialist vard'’ samt antal ganger personen skrivits ut fran sluten
sjukhusvard.

90. Antal olika lakare inblandade

Koén Medel Median Min Max
Alla 17 15 5 62
Man 18 16 7 62
Kvinnor 16 15 5 42

I snitt har undersokningspersonerna under 18 manader i olika situationer haft
kontakt med 15 olika l&kare. Inte mycket skiljer mellan kénen. Som minst har en
person haft kontakt med fem olika lakare och som mest har en man tréffat 62.

91. Medianer for antal olika lakare involverade i varden fordelat pa
omraden

N:298 .

Min: 5 Median

Max: 62 25 -
20 1717182

16
14 15 15 15 15 155

1 varje specialitet raknas endast en gang dven om ex vis en urolog besokts tre ginger s& har dessa
kontakter endast fatt varde ett.
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Genomsnittsiffrorna pa omradesniva skiljer en del ifran totalpopulationen. 1
Norrtalje/Tiohundra ligger snittet hogst pa 20 olika lakare tatt foljt av Dalarna.
Lagst ligger Kalmar 1&an och Vastra Gétaland med 12 olika ldkarkontakter.

92. Antal olika ldkare inblandade uppdelat efter kostnadsgrupp

Antal olika lakare Lag Mellan Hog
Medel 14 16 20
Median 13 14 17
Min 6 7 8
Max 30 34 62

De flesta antalet olika lakare involverade finns for undersdkningspersonerna i
hogkostnadsgruppen (17).
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Hemsjukvard inom kommunens vard och omsorg

Sammanfattning

Hemsjukvard kan bedrivas inom kommunal vard och omsorg eller via vardcentralen
utifran vilken éverenskommelse som traffats mellan kommuner och landsting i lanet. 98
personer har bott i kommuner med kommunalt ansvar fér hemsjukvéarden.
Distriktsskoterskor frén vardcentral respektive sjukskoterskor frAin kommunens
hemsjukvard star for den stora mangden hemsjukvardsbesok. Inga stora skillnader
finns mellan lanen beroende pa val av huvudman fér hemsjukvarden. | de Ian som har
kommunal vard och omsorg far de aldre nagot farre hemsjukvardsbesok av
sjukskoterskor och nagot fler insatser genom sjukgymnaster och/eller arbetsterapeuter.

93. Kommunen har haft ansvar fér hemsjukvarden under perioden

Kommunen ansvar for Antal Andel
hemsjukvarden N= 278

Ja 98 35 %
Nej 180 65 %
Totalt 278 100 %

98 personer har under perioden haft hemsjukvardsinsatser fran kommunen. Under
perioden har kommunerna inom Kronoberg, Vastra Gétaland, Orebro,
Norrtélje/Tiohundra samt Katrineholm i SGdermanland haft
hemsjukvardsansvaret under hela perioden. Kalmar och 6vriga kommuner inom
Sodermanland tog 6ver ansvaret for hemsjukvarden ar 2010 och
undersokningspersonerna i dessa omraden har under delar av
undersokningsperioden haft hemsjukvard inom landstingets primarvard.

94. Median for notat av sjukskéterska fran kommunal hemsjukvard
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I 47 % av fallen dar kommunen haft hemsjukvardsansvar har sjukskoterska tréaffat
eller pa annat satt haft kontakt med 78 undersokningspersoner i snitt 17 ganger.
Variationer finns mellan omradena bade vad géller andel personer och antal
ganger dessa haft kontakt.
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95. Median for notat av sjukgymnast och/eller arbetsterapeut fran den
kommunala hemsjukvarden
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Omkring 40 % av dem med kommunal hemsjukvard har varit i kontakt med
arbetsterapeut, sjukgymnast eller bada i snitt kring sex ganger.

60 personer har haft kontakt med inom den kommunala hemsjukvarden. Hogst
andel undersokningspersoner med arbetsterapeut- och/eller sjukgymnastkontakt
finns i Kronoberg dér flertalet undersékningspersoner haft kontakt. Minst andel

kontakter har undersdkningspopulationen haft i Sédermanland
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Kommunens vard och omsorg exklusive hemsjukvard

Sammanfattning

Endast 12 % av undersodkningspersonerna klarar sig funktionsmassigt helt sjéalvstandigt.
59 % av undersokningspopulationen har under de 18 undersékningsmanaderna haft
nagon form av insatser inom kommunens hemtjanst. Flertalet forst under de senare
delarna av undersokningsperioden. Ensamboende far mer hemtjanst an samboende
och fler kvinnor &n méan far insatser. Hemtjanstens omfattning varierar bade mellan
individer och mellan de olika omradena. | genomsnitt har personerna fatt 280 timmar
vilket motsvarar sju veckors heltidsarbete. De som befinner sig i hdgkostnadsgrupp har
mest hemtjanst. Vanligaste stodinsatserna &r kopplade till hjalp med dusch, stadning,
morgonrutiner och olika insatser kopplade till handling, mat och mathallning.

Nastan var femte undersokningsperson har under perioden fatt del av korttidsvard,
dagvard, anhérigavlastning eller vaxelvard. Endast i 8 % av fallen &r hemtjansten enda
stddgivare.

Hemtjanst

96. Haft hemtjanst undersokningsperiodens 18 manader uppdelat pa kon

Haft Totalt Man Kvinna

hemtjénst N=298 n=143 Sambo Ensambo n=155 Sambo Ensambo
Ja 5% 52% 40% 68 % 65 % 42 % 74 %
Nej 41% 48% 60% 2% 35% 58 % 26 %

59 % av totalpopulationen har under de 18 undersokningsmanaderna haft nagon
form av insatser inom kommunens hemtjénst. Kvinnorna (65 %) i hogre
utstrackning an mannen (52 %). Trenden &r likartad vare sig man ar samboende
eller ensamboende.

97. Haft hemtjanst under perioden efter samboende/ensamboende

Hemtjanst under N Andel Samboende Ensamboende
perioden n=298 N= 128 N=169
Ja 175 59 % 41 % 2%
Nej 123 41 % 59 % 28 %
Totalt 298 100 % 100 % 100 %

Att ha stéd genom hemtjansten &r vanligare bland ensamboende &n bland dem
som bor tillsammans med, i de flesta fall, make/maka
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98. Andel med hemtjanst fordelat pa omraden
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Stora skillnader finns mellan de olika omradena i andel undersékningspersoner
med hemtjanst. Over genomsnittligt antal med hemtjénst ligger fran hogst till
lagst Vasterbotten, Jonkoping, Norrtélje/Tiohundra, Dalarna, samt Kalmar I&n.
Ovriga omréden ligger under genomsnittet. Kronoberg allra lagst.

99. Beviljade hemtjansttimmar undersokningsperiodens 18 manader

Hemtjansttimmar Samtliga n=175 Man n=74 Kvinnor n=101
Medel 426 439 416
Median 280 283.5 265
Min 7 7 8
Max 2199 2199 1467

De 175 personer som under perioden haft hemtjanst har i genomsnitt fatt 280
timmar motsvarande omkring sju veckors heltidsarbete. M&nnen har i genomsnitt
fatt nagot fler timmar &n kvinnorna.
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100. Beviljade hemtjansttimmar totalt undersokningsperiodens 18 manader
fordelad pa omraden
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Vésterbotten har den higsta andelen beviljad hemtjanst i sin
undersokningspopulation. Dessa personer far ocksa den hogst genomsnittliga
beviljade hemtjansttiden (636 tim eller fyra manaders heltid). Nastan lika mycket
tid far den mindre andel hemtjanstmottagarna i Vastra Gétaland. | Ostergétland
far halften av undersokningspopulationen i snitt nastan fyra veckor. Kronobergs
1an som med l&gst andel hemtjénstmottagare ligger strax 6ver genomsnittet i
beviljad tid.

Innehall i kommunens vard och omsorg

101. Typ av hemtjanstinsatser under perioden

Hemtjanstinsats under perioden n =175 Antal Andel
Dusch 112 64 %
Stadning 109 62 %
Morgonrutin 93 53 %
Tvétt 83 47 %
Kvéllsrutin 73 42 %
Tillsyn 70 40 %
Matdistribution 67 38 %
Huvudmal 60 34 %
Morgon- och kvallsmal 53 30 %
Handling/inkdp 53 30 %
Utevistelse 41 23 %
Apoteksarenden 29 17%
Handréckning 4 2%
Delegerande uppgifter fran priméarvard 6 3%
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Tabell 101 visar att de 175 undersékningspersoner som beviljats hemtjanstinsats,
eller kombinationer av olika insatser, till storsta del fatt stod med dusch, stadning,
morgonrutiner och med olika typer av stéd kopplat till handling, mat och
mathallning.

Tabellen visar ocksa att hemtjansten ar involverad i lakemedelshanteringen i sa
motto att man hamtar ut lakemedel, ger handréckning till personer som inte sjélva
Klarar sitt lakemedelsintag samt att de utfor sjukvardande uppgifter pa delegation
fran vardcentralens distriktsskoterska. (Uppgifterna kopplade till Iakemedel kan
ha registrerats i underkant da uppgifterna inte alltid gatt att spara i granskade
journaler och 6vrig dokumentation.)

102. Hur manga har fatt korttidsboende, avlastning, vaxelvard eller

dagverksamhet
Insatsform N=298 Antal Andel
Dagvard 15 5%
Korttidsvard 38 13 %
Vaxelvard 7 2%
Avlastning anhdrig 8 3%
Totalt antal personer med nagon insatsform 55 18 %

Totalt har 18 % (55 personer) av undersékningspersonerna beviljats korttidsvard,
véxelvard eller dagverksamhet. Atta anhoriga/ndrstdende har under ndgon period
beviljats timmar for avlastning.

103. Trygghetslarm uppdelat pa kostnadsgrupper
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164 personer har trygghetslarm. Av dessa har 23 personer endast larm. Hog och
mellankostnadsgruppen har i betydligt hdgre utstrackning an lagkostnadsgruppen
fatt larm installerat.

Som stdd vid transporter har 70 personer i studien réatt att anlita fardtjanst. | hog
utstrackning far omkring hélften av undersokningspersonerna ocksa stod med
transporter genom anhoriga/narstaende.
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Med vem delar kommunens vard och omsorg hjalp och stod
104. Fran vem/vilka far de &ldre stod indelat i kostnadsgrupper

Typ av stod Alla Lag Mellan Hog

N=74 N=74  N=74
Bara narstaende/Anhoriga 29 % 53 % 22% 18 %
Narstaende/Anhoriga/Hemtjanst/Privat 51 % 18 % 64 % 72 %
Bara hemtjéanst 8 % 3% 8 % 9%
Ingen hjalp 12% 27 % 7% 1%
Totalt 100% 100 % 100% 100 %

12 % av understkningspersonerna klarar sig helt sjalvstandigt. Som tidigare
visats sa far nara 60 % av totalpopulationen stod genom hemtjansten. Endast i 8
% av fallen ar hemtjansten ensam stodgivare. | lagkostnadsgruppen ar
hemtjanstens andel som ensam hjélp och stddgivare bara 3 %. |
hdgkostnadsgruppen har andelen som ensamhjélpare stigit till 9 %.

Hemtjanst ges till storsta del i de fall dar ocksa anhériga/narstaende ger hjélp och
stod. Anhorigas del av &r omfattande i alla grupper men okar fran lag- till
hogkostnadsgrupp men da inte som ensam hjélp och stodgivare. Hemtjansten
okar ocksa sin andel i betydande omfattning fran lag- till hdgkostnadsgrupp. Bade
som ensam stodgivare och i alla de fall dar ocksa narstaende ger hjalp och stod.

105. Fran vem/vilka far de aldre stod uppdelat pa omraden
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| totalpopulationen klarar sig 12 % av undersokningspersonerna helt
sjalvstandigt. Detta forhallande skiljer sig en del mellan de olika omradena. |
Gavleborg &r ingen utan hjélp och stdd. | S6dermanland, Kalmar och i
Norrtalje/Tiohundra dr andelen som klarar sig sjalvstandigt lag i forhallande till
omréden som Kronoberg, Vastmanland, Orebro, Ostergotland och Véstra
Gotaland
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Sarskilda enheter eller
samverkansformer

Sammanfattnin

Ett fatal undersokningspersoner har varit i kontakt med sarskilda enheter eller
samverkansformer mellan landsting och kommun utanfér sjukhuset. Fem personer har under
nagon period varit inskrivna i ASIH. En undersokningsperson var vid intervjutillfallet inskriven i
palliativt team. Fyra undersokningspersoner har fatt besok av arbetsterapeut och sjukgymnast
for traning i hemmet efter vard pa sjukhus. | dvrigt har ett 30 tal personer varit foremal for
enstaka insatser fran sarskilda vardplanerings- och hemsjukvardsteam.

Avancerad sjukvard i hemmet, palliativt team osv.

106. Insatser fran sarskilda enheter eller samverkansformer

Sarskilda enheter/Samverkansformer Antal Andel
Avancerad sjukvard i hemmet 5 2%
Rehabteam 4 1%
Palliativt team 1 0%
Vardplanerings- och hemsjukvardsteam 30 10 %

Fem personer har under nagon period varit inskrivna i ASIH (avancerad sjukvard
i hemmet). Insatserna har bland annat rort blodtransfusioner och intravenosa
injektioner av antibiotika. | tre fall har det handlat om sjukskdterskeinsatser och
de tva resterande aven lakare. Fyra personer har under nagon vecka upp till nagra
manader efter sjukhusvard fatt rehabilitering i hemmet av arbetsterapeut och
sjukgymnast. En samboende kvinna var vid intervjutillfallet inskriven i palliativt
team bestaende av lakare, sjukskoterska och distriktsskoterska.

Forutom vid utskrivning fran sjukhuset har ett antal undersokningspersoner ocksa
vid nagot eller nagra tillfallen varit foremal for sarskilda insatser fran
vardplanerings- och hemsjukvardsteam. De professioner som ingatt i dessa team
har till storsta del arbetat inom landstingets priméarvard men ocksa fran
kommunens vard och omsorg. | de fall som kunnat féljas i den dokumentation
som granskats har det handlat om ett antal moten eller kontakter dar ingen enskild
person eller profession haft ett évergripande ansvar for undersékningspersonernas
hela vard- och omsorgssituation.
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Information fran journaler
och Ovrig dokumentation

Sammanfattning

Huvudansvaret for varden utanfor den slutna sjukhusvarden vilar i de flesta fall pa
vardcentralerna. Ibland delas ansvaret med den specialiserade 6ppenvarden eller
kommunens hemsjukvard. Det undersékningspersonerna mest frekvent soker pa
vardcentralen for ar hjart-/karlproblematik, fragor kopplade till lakemedel, smarta,
urinvagsinfektioner, funktionshinder, problem med lungor och mage samt yrsel/fall och
sar. Det har i genomsnitt tagit atta dagar for en epikris att signeras i vardcentralens
journal. | flertalet omréden finns det exempel pa epikriser som signerats forst efter 90
dagar eller mer. Endast var femte person har enligt dokumentationen varit foremal for
samordnad vardplanering ut fran sjukhuset dar distriktsskoterska fran vardcentralen
deltagit. Vardcentralens lakare har inte deltagit vid nagot tillfalle. Vardcentralens lakare
har skrivit remisser till lakare i dppen specialistvard for nara tre av fem patienter.

30 undersdkningspersoner uppges vara registrerade i Nationella Diabetes Registret. |
Norrtélje/Tiohundra har det lansdvergripande systemet Handelsevis (system for
registrering av risk for vardskador och intraffade handelser) tillampats for samtliga
undersokningspersoner. Total uppges sex personer blivit registrerade i Senior Alert.

Registrerade avvikelser har i vardcentralsdokumentationen bara kunnat spéras i drygt
halften av omrédena och dar for endast for 26 personer. | ytterligare ndgra omraden har
man dock i dokumentationen kunnat spéara risk och handelser for 47
undersodkningspersoner granskarna beddémt borde foranlett avvikelserapporter.

| avsnittet redovisas huvudsakligen inhamtade data fran 18 manaders granskning
av vardcentralsjournaler samt dokumentation frdn kommunens
bistandshandlaggarenhet och fran utférare av kommunens vard och omsorg.
Respektive omrades granskare har matat in efterfragade uppgifter i en webbenkat
som lagrats i en nationell databas pa SKL
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Vardcentralens dokumentation
Vem svarar for medicinskt omhandertagande utanfor
slutenvarden

107. Vem har det huvudsaliga ansvaret for det medicinska omh&andertagandet
utanfor slutenvarden

Huvudsakliga ansvaret Antal Procent
utanfor slutenvarden n=296

Vardcentralen 160 54 %
Vardcentral och 6ppen specialistvard 66 22 %
Vardcentral och kommunens hemsjukvard 30 10 %
Vardcentral/6ppen specialist vard/kommunenshemsjukvard 1 0%
Oppna specialistvarden 30 10 %
Privat lakare 7 2%
Ingen 2 1%
Totalt 296 100 %

Efter studium av 18 manaders vardcentralsdokumentation besvarades fragan om
vem som haft det huvudsakliga medicinska patientansvaret utanfor slutenvarden.
Vardcentralen bedémdes till 86 % ha ett ansvar och i 56 % av dessa fall ett
egenansvar. | drygt en femtedel av fallen ansags ansvaret for patienten vara delat
mellan vardcentral och éppen specialistvard och i 10 % av fallen delat med
kommunens hemsjukvard. For var tionde patient bedémdes den 6ppna
specialistvarden vara den part som haft det huvudsakliga ansvaret.

108. Vem har det huvudsakliga medicinska ansvaret utanfor slutenvarden
omradesvis indelat

VC VCoch Oppen VCoch  Privat Ingen VC/6ppen spec
N=160 oppen specvdrd kommunens lakare  N=2  vard/kommunens
Omraden specvard N=30 hsv N=30 N=7 hsv N=1
n=296 N=66
Tiohundra 48 % 29 % 5% 14 % - - -
Sédermanland 70 % 10 % 10 % - 5% 5% -
Ostergotland 96 % - 4% - - - -
Joénkdping 85 % 10 % 5% - - - -
Kronoberg 5% 55 % 15% 25% - - -
Kalmar 40 % 20 % 14 % 26 % - - -
Vastra 48 % 31 % 14 % - 7% - -
Gotaland
Orebro 27 % - 9 % 59 % - - 5%
Véstmanland 5% 90 % 5% - - - -
Dalarna 68 % 27 % 5% - - - -
Gavle 52 % 14 % 24 % 5% - - -

Vasterbotten 83 % - 8 % - 8 % - -
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Stora skillnader finns mellan de olika omradena. 1 Ostergétland bedéms
vardcentralen ha det huvudsakliga medicinska ansvaret for 96 % av deras
undersokningspersoner. Jonkopings lan liksom Vésterbottens bedémer pa likartat
satt. | Kronoberg och i Vastmanland ligger vardcentralens egenansvar endast pa
5 %. | dessa omraden beddms ansvaret delat mellan vardcentral och den 6ppna
specialistvarden.

For vad soks och vad foljs upp

109. For vilka symtom/problem stéker de aldre for samt hur féljs respektive
symptom/problem upp (N=298)

Symptom/problem Andel som Andel som  Skillnader i

soker foljs upp %
Hjart-/karlsjukdomar 65 % 59 % -6%
Lakemedel 56 % 37 % -19 %
Smaérta/Vark 47 % 34 % -13 %
Urinvégsinfektion 45 % 33 % -12 %
Rorelse funktionshinder 37 % 26 % -11 %
Lungproblem 36 % 25 % -11 %
Magproblem 34 % 24 % -10 %
Yrsel/Fall 31% 23 % -8 %
Sar 30 % 23 % -7 %
Infektion 28 % 20 % -8 %
Diabetes 27 % 18 % -9 %
Trotthet 20 % 13 % 7%
Angest oro 18 % 11 % 7%
Horsel 15% 9% -6 %
Syn 14 % 8 % -6 %
Nutrition dalig aptit 12 % 7% -5 %
Illamaende 11 % 6 % -5 %
SOmnbesvar 9% 6 % -3%
Psykiska problem 8 % 6 % -2 %
Minnesproblem 7% 6 % -1%

Det undersokningspersonerna mest frekvent soker pa vardcentralen for, enligt vad
som gar att utlasa ur vardcentralens journal, ar hjart-/kéarlproblematik, fragor
kopplade till lakemedel, smadrta, urinvéagsinfektioner, funktionshinder, problem
med lungor och mage samt yrsel/fall och sar. Hjart-/karlsjukdomarna féljs upp i
hogre grad an omraden som beror lakemedel, smarta, urinvagsinfektioner,
funktionshinder, problem med lungor och mage, yrsel/fall och sar.

De relativt fa undersokningspersoner som soker for minnesproblem, psykiska
besvar eller somnbesvar blir enligt vad som kan utlasas ur journalerna ocksa i stor
utstrackning foremal for vardcentralens uppféljning.
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Vilka olika professioner dokumenterar i vardcentralens journal
och med vem/vilka har dessa professioner kontakt

Lakare
110. Notat i lakarjournalen kring den aldre - med vem/vilken verksamhet
(N=298)

Notat lakare med ... Antal aldre Andel
Den aldre 251 84 %
Personal pa vardcentralen 152 51 %
Vardgivare slutenvarden 106 36 %
Vardgivare specialistvarden 84 28 %
Anhorig/narstaende 71 24 %
Kommunens vard och omsorg 32 11%
Ovrig administration 66 22 %

De flesta notaten i vardcentralens ldkarjournal rér den dldre
undersokningspersonen. Vanligt dr ocksa notat om kontakter med den egna
personalen eller med andra vardgivare inom landstinget. Mindre vanligt &r notat
som rér kommunens vard och omsorg.

Distriktsskoterska

111. Notat distriktsskdterska i omvardnadsjournalen kring den aldre - med
vem/vilken verksamhet (N=298)

Notat distriktsskoterska med ... Antal aldre Andel
Den aldre 242 81 %
Personal pa vardcentralen 142 48 %
Anhorig/narstaende 91 31 %
Vardgivare slutenvarden 78 26 %
Kommunens vard och omsorg 70 23 %
Vardgivare specialistvarden 28 9%
Ovrig administration 38 13 %

Distriktsskoterskan dokumentation visar likartat monster for kontakter som
lakarnas. Distriktsskoterskorna har dock fler notat som rér kontakter med
kommunens vard och omsorgsgivare liksom med anhériga. De har farre notat an
lakarna kring kontakter med slutenvard och Gppen specialistvard.
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Hur lang tid tar det for epikriser att signeras i vardcentralens
journal

112. Hur lang tid innan epikris fran slutenvard signeras i journal

Epikriser n=181 Antal dagar
Medel 15
Median 8
Min 0
Max 150

Det har igenomsnitt tagit atta dagar for en epikris att signeras i vardcentralens
journal. Som mest har en epikris signerats forst efter 150 dagar.

Uppgifter om epikriser saknas i flera omraden. Endast Vastmanland och Orebro
har sadan information om samtliga sina undersékningspersoner. Kronoberg
saknar information kring samtliga sina undersokningspersoner eftersom man hér
har gemensam journal och epikrisen finns tillgadnglig i den gemensamma
journalen samma dag som patienten skrivs ut fran slutenvardstillfallet. Det gar
daremot inte att utlasa nar vardcentralen faktiskt tagit del av epikrisen.

Tid for dverforing av information med epikris varierar och i alla omraden finns
fall dar epikrisen forsenats orimligt lange.

Samordnad vardplanering vid utskrivning fran slutenvard déar
vardcentralen deltagit

113. Vardplanering dar vardcentralen haft en roll férdelat pd omraden

Vardplanering dar Antal Antal
vardcentralen haft en roll personer  undersdkningspersoner
Dalarna lan 10 22
Jonkdpings 1an 8 20
Norrtélje/Tiohundra 8 21
Gavleborg 7 21
Ostergétland 6 24
Vastmanland 5 20

Vasterbotten 4 24
Sédermanland 4 40
Vastra Gétaland 3 29
Kalmar lan 1 35
Kronobergs lan* - 20
Orebro lan* - 22

*Uppgift saknas
De som granskat vardcentralernas journaler har endast funnit 56 personer (19 %)

som varit foremal for samordnad vardplanering dar vardcentralens
distriktsskoterska har medverkat.
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114. Antal vardplaneringar dar den aldre varit deltagit i dar vardcentralen
haft en roll (sammanlagt 96 vardplaneringar har gt rum).

Antal

vardplaneringar Antal personer  Antal vardplaneringar
1 35 35
2 13 26
3 2 6
4 2 8
5 3 15
6 1 6
Totalt 56 96

Totalt har vardcentralen, enligt den dokumentation som granskarna kunnat ta del
av, medverkat i 96 vardplaneringar. De flesta undersékningspersonerna har
endast varit med om en vardplanering med vardcentralens medverkan. En person
har dock varit foremal for sex olika vardplaneringar med vardcentralens
distriktsskoterska.

115. Var har vardplaneringen &gt rum déar vardcentralen deltagit

Plats for Antal Antal Andel av totalt
vardplaneringarna personer ganger antal VP (96)
Sjukhus 38 64 67 %
Aldres hem 9 16 17 %
Telefon 8 10 10 %
Webbaserat it-stéd 11 12 13 %

| de allra flesta fall dar vardcentralens distriktsskoterska deltagit i vardplanering
har den skett pa sjukhuset, per telefon eller via webbaserat it-stod. Endast nio
undersokningspersoner har fétt vardplanering i hemmet dar vardcentralens
distriktsskoterska medverkat.

Remisser

116. Finns uppgifter om remisser fran vardcentralen till specialistvard
Remiss till specialistvard Antal personer Andel
n=280

Ja 158 57 %
Nej 122 43 %
Totalt 280 100 %

Lakare pa vardcentral har skrivit remisser till 6ppenvardens specialister for dver
hélften av undersékningspersonerna.
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Delegation till hemtjanstpersonal inom hemsjukvarden

117. Har hemtjanstpersonal genomfort sjukvardande uppgifter pa
delegation av distriktsskoterska pa vardcentral

Delegation till hemtjénstpersonal Antal Andel
n=232

Ja 23 10 %
Nej 209 90 %
Totalt 232 100 %

23 undersokningspersoner uppges ha fatt stod genom hemtjanstpersonal med
delegation fran distriktsskéterska pa vardcentral. Sju av dessa
undersodkningspersoner har funnits i Norrtalje/Tiohundra och sex i Vasterbotten.

| endast tre fall har uppgift i journalen aterfunnits om att den aldre multisjuka haft
ordinerad egenvard och ett egenvardsintyg.

Kvalitetsregister

118. Har den aldre registrerats i kvalitetsregister

Registreringar i kvalitetsregister n=282 Antal Andel
Ja 65 23 %
Nej 198 70 %
Vet ej 19 7%
Totalt 282 100 %

65 undersokningspersoner uppges vara registrerade i nagot kvalitetsregister.

119. Vilka omraden har registrerat i kvalitetsregister

Har registrerat N=65 Antal personer Andelar
Norrtélje/Tio hundra 21 100 %
Sodermanland 8 20 %
Ostergétland 3 13 %
Jonkdpings 1&an 6 30 %
Kronobergs lan 5 25 %
Kalmar lan 5 14 %
Véastmanland 6 30 %
Dalarnas lan 3 14 %
Gavleborg 3 14 %
Vasterbotten 5 21 %

De flesta av dem som registrerats i det som betraktats som kvalitetsregister har
funnits i Norrtélje/Tiohundra.
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120. | vilket kvalitetsregister har registrerats

Vilket kvalitetsregister n=63 Antal

NDR 30
Handelsevis 21
Senior Alert

Riks-HIA

Astma/Kol register
Cancerregistret

Nationellt register Pneumoni
Njurcancerregistret

R R R R NOO

Av dem som i dokumentationen aterfunnits som registrerade i kvalitetsregister sa
har de flesta aterfunnits i Nationella Diabetes Registret. | Norrtalje/Tiohundra
anvands ett system som tillampas inom Stockholms lans landsting for registrering
av risk for vardskador och intraffade handelser som kallas Handelsevis. Samtliga
undersoékningspersoner i Norrtalje/Tiohundra uppges vara registrerade i
Héndelsevis. Sex personer uppges vara registrerade i Senior Alert.

Avvikelser

Pa fragan om vilket system som tillampas for avvikelserapportering uppger sju
omréden (Sodermanland, Ostergotland, Vastmanland, Gavleborg samt
Jonkdpings, Kronobergs och Dalarnas 1an) att de anvénder det for landstinget
gemensamma elektroniska systemet Synergi for avvikelserapportering. |
Vésterbotten finns ett for landstinget gemensamt system kallat Linda for
rapportering av avvikelser inom lakemedelsomradet. | Kalmar lan ett system
kallat Lisa. Ovriga omr&den har inte kunnat besvara frégan.

Vilka avvikelser finns registrerade under perioden

For de allra flesta har det inte gatt for granskarna av dokumentationen att utldsa
om avvikelse registrerats under perioden. Sju omraden har kunnat spara
avvikelserapporter. Har har 55 avvikelser noterats for 26 av
undersotkningspersonerna. De flesta av dessa avvikelser (30) ror fall i hemmet,
som inneliggande pa sjukhus eller pa korttidsboende. Ett fall intraffar omedelbart
efter hemkomst fran sjukhuset. Personen har skickats hem darifran utan
bedomning av forflyttningsformaga. Faller och aker in pa sjukhus for vard igen.
Flera avvikelser rér missar i informationsoverféring mellan sluten och 6ppenvard
vid inskrivning och/eller utskrivning av patienter. Ett avvikelse ror oenighet
mellan akutmottagning och medicinavdelning om var patienten ska laggas in.
Denna diskussion resulterar i lang véntetid for patienten. Flera avvikelser finns
ocksa kring lakemedelshantering, felaktiga provtagningssvar och vardskador.
Nagra fall tar upp kommunikationsbrister mellan lakare, patient och
anhorig/narstaende.

Risk och héndelser som inte registrerats som avvikelser

For 47 undersokningspersoner i nio omraden férekommer dokumenterade
handelser i vardjournalen som granskarna bedémer som avvikelser men som inte
registrerats som sadana. Fall som lett till onddiga akut- och slutenvardsvistelser
samt nédvandiga behandlingar som inte genomférts pga missar i
informationsoverforing mellan olika vardnivaer. Det ror sig i om fall,
felmedicinering och felbehandlingar.

84



Bistandshandlaggningen

Sammanfattning

Vardplanering vid utskrivning fran slutenvard sker oftast pa sjukhuset. Planering i
hemmet &r mindre vanligt. Tva av fem undersokningspersoner eller deras
anhoriga/narstdende sager under perioden upp beviljade hemtjanstinsatser. For de
flesta trader anhériga in men manga aterupptar ocks& hemtjanstinsatserna senare
under perioden.

Vem tar kontakt

121. Vem/varifran tas kontakt med bistandshandlaggningen under perioden

Vem tar kontakt med bistandshandlaggningen Antal
Den é&ldre 107
Slutenvarden 79
Anhorig/Narstaende 64
Hemtjanst- omsorgspersonal 15
Bistandshandlaggare 12
Vardcentralen 5

For de flesta av de 175 personer som haft hemtjénst under perioden uppges den
som i forsta hand tar kontakt med bistandshandlaggaren vara den aldre sjalv.
Ocksa den slutna sjukhusvarden och anhériga/narstaende tar i hog grad kontakt.
Kommunens vard och omsorg samt framfor allt vardcentralen har en mindre
framtradande roll.

Vem formulerar behov av stoéd

122. Vem formulerar under perioden behovet av bistand

Vem formulerar behov av bistand Antal Andel
Den aldre 122 46 %
Anhorig/Narstaende 62 23 %
Bistandshandlaggaren 52 20 %
Slutenvard och vardcentral 31 12 %

Att anhoriga/narstaende, bistandshandlaggare eller professioner inom varden,
framst slutenvarden, formulerar behovet av bistand forekommer i nagot hogre
utstrédckning &n att den aldre sjalv formulerar behovet.
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Utifran vad beddms behovet

123. Utifran vad bedéms behovet av stéd

Utifran vad bedéms behovet av stod Antal Andel
Medicinska problem 142 44 %
Funktionsmassiga problem 120 37 %
Otrygghet/Ensamhet 42 13 %
Annat 19 6 %

Medicinska problem uppges i bistandshandlaggarnas bedémningar vara det
framsta skalet (44 %) till att insatser beviljas. Harnast foljer funktionsmassiga
nedsattningar. | endast 13 % av fallen uppges otrygghet/ensamhet vara
huvudskal for beviljandet av bistand.

S&gs insatser upp

124. S&gs insatser upp eller avslutas

Séags insatser upp/Avslutas (n=171) Antal Andel
Ja 76 44 %
Nej 95 56 %
Totalt 171 100 %

Tva av fem med hemtjanst sager under perioden upp insatser (76 pers). Av dessa
ar flertalet ensamboende (54 pers). Av de undersékningspersoner som avsager sig
bistandsinsatser &r ett mindre antal utan stod och hjalp fran anhorig/narstaende
(13 pers).

| ndgra fall aterfas formagan att pa egen hand eller med stod av
anhoriga/narstaendes stod klara den insats hemtjansten bistatt med. | andra fall
handlar det om att den insats som erbjudits inte motsvarar det man haft behov av.
| flera fall atertas de uppsagda insatserna efter en tid.

Samordnad vardplanering vid utskrivning fran slutenvard dar
bistandshandlaggare deltagit

125. Vardplanering dar bistandshandlaggare haft en roll

Vardplanering dar bistandshandlaggare

haft en roll n=190 Antal Andel
Ja 119 63 %
Nej 71 37 %
Totalt 190 100 %

For de 190 personer som nagon gang fatt en vardplanering vid utskrivning fran
slutenvard uppges kommunens bistandshandlaggare ha deltagit i 63 % av fallen.
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126. Antal vardplaneringar dar bistandshandlaggare deltagit

Bistandshandlaggare
deltagit

Medel
Median
Min
Max
Summa 242
Antal personer 119

(ool I e\

Sammanlagt har bistandshandlaggare deltagit i 242 vardplaneringar. I genomsnitt
har en undersokningsperson vardplanerats en gang dar bistandshandlaggare
deltagit. Som mest har en undersokningsperson varit med om &tta vardplaneringar
dar bistandshandlaggare deltagit.

127. Var har vardplaneringen skett dar bistandshandlaggare medverkat

Plats Antal Antal  Andel av totalt

personer ganger  antal VP (242)
Sjukhus 93 153 64 %
Aldres hem 32 44 18 %
Telefon 25 33 14 %
Webbaserat it-stod, fax 33 38 16 %

Bistandshandlaggaren har i de flesta fall vardplanerat pa sjukhuset, per telefon
eller via webbaserat it-stod eller fax. Endast 18 % av vardplaneringarna har skett i
den aldres hem.

Registreringar i kvalitetsregister, avvikelser och 6vriga fragor
kopplade till risk och handelser

Registreringar i kvalitetsregister har inte kunnat sparas i den dokumentation som
lamnats fran respektive omrades bistandshandlaggarenheter.

Pa fragan om vilket avvikelsesystem som anvands svarar drygt hélften att detta
inte framgar. For en dryg femtedel av fallen uppges att avvikelser skrivs manuellt
pa sarskilda blanketter som vidarebefordras till enhetschef. Norrtélje/Tiohundra
anvander det lansovergripande systemet Handelsevis. | resterande omraden
anvander olika datoriserade system for avvikelsehantering - Pro Capita, Sofia
Omfale, VM-datas vard och omsorgsprogram samt DoclTs.

Registrerade avvikelserapporter har hittats bistandshandlaggarnas dokumentation
for 14 undersdkningspersoner. Granskarna har hittat 23 ytterligare som de
beddmer borde har rapporterats som avvikelser. Dessa géller missar i
informationsoverforing, icke dokumenterade eller otillrackliga bistandsbeslut,
icke utforda hemtjanstinsatser samt nagra fall av misstag i samband med
lakemedel. Enligt granskarnas kommentarer forekommer troligtvis fler
avvikelser. Dessa har dock inte kunnat sparas i den dokumentation granskarna
tagit del av
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Hemtjanstutforarens dokumentation

Sammanfattning

Ju stérre omvardnadsbehov desto fler personer inom kommunens vard och omsorg
kommer hem till den &ldre. | hogkostnadsgrupp ligger genomsnittet pa 13 personer. Tre
av fyra har en kontaktperson utsedd men denna deltar inte ofta i vardagsarbetet hemma
hos den aldre. De fatal vardplaneringar som hemtjansten deltagit i har i flera fall skett i
den aldres hem. Registreringar i kvalitetsregister har endast kunnat sparas i
utférardokumentationen for fyra personer. Fér 26 personer finns avvikelserapporter
kring fall, lakemedelsavvikelser och uteblivna hemtjanstinsatser. For lika manga
beddmer granskarna att avvikelse rapporter borde skrivits kring missade
hemtjanstinsatser, otillfredsstéllande néringsupptag, osakerhet kring lakemedelintag,
brist allmantillstdnd hos undersokningsperson och i nagra fall hos anhérig/narstadende.

Hur manga olika personer fran hemtjanst kommer hem

128. Antal olika personal som signerat pa utforarkort under den sista
undersokningsmanaden i omraden utan kommunal hemsjukvard

Antal olika hemtjanstpersonal som

n =107

Medel 11
Median 8
Min 1
Max 40

For dem med hemtjanst inom omraden utan kommunal hemsjukvard har i snitt
atta olika personer inom den 6ppna hemtjansten varit hemma hos den aldre.

129. Antal olika som signerat pa utférarkort eller liknande under den sista
undersokningsmanaden i omraden med kommunal hemsjukvard

Antal olika hemtjanst- och
hemsjukvardspersonal n=65

Medel 12
Median 10
Min 1
Max 40

For de undersokningspersoner som fatt besok i hemmet av hemtjanstpersonal och
personal inom den kommunala hemsjukvarden har snittet legat ndgot hogre an for
dem utan kommunal hemsjukvard (10).

88



130. Antal olika hemtjanst-/vard-/omsorgspersonal som signerat pa
utforarkort sista undersokningsmanad uppdelat pa kostnadsgrupper

Antal olika Lagkostnad  Mellankostnad  Hogkostnad
personal

Medel 10 9 13
Median 1 5 13
Min 1 1 1
Max 40 28 29

Undersokningspersonerna i lagkostnadsgrupp har hemtjanst i 1ag omfattning. Ett
fatal olika personer kommer hem. Det hoga medelvardet i lagkostnadsgruppen
beror pa att 40 olika personer signerat pa utférarkortet under en manad i ett av
lagkostnadsfallen med manga timmars hemtjanst. Annars kommer flest antal
olika personer fran kommunens vard och omsorg till undersokningspersoner i
hdgkostnadsgruppen.

Finns kontaktperson inom hemtjansten

131. Finns kontaktperson utsedd inom hemtjénsten

Finns kontaktperson utsedd av Antal Andel
hemtjénsten n=134

Ja 102 76 %
Nej 32 24 %
Totalt 134 100 %

Tre fjardedelar av undersékningspopulationen uppges ha en speciell
kontaktperson inom hemtjansten.

132. Hur ofta finns kontaktpersonen pa signeringslistan
undersokningsperiodens sista manad

Hur ofta finns denna pa signeringslistan n=67

Medel 6
Median 2
Min 0
Max 40

| snitt har denna kontaktperson signerat pa utforarens lista tva ganger den sista
unders6kningsmanaden. En kontaktperson har signerat 40 ganger under en manad
och i flera fall finns inte kontaktpersonens signering pa listan 6verhuvudtaget.
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Samordnad vardplanering vid utskrivning fran slutenvard dar
hemtjanstutforaren deltagit

133. Antal vardplaneringar dar hemtjansten haft en roll

Hemtjanst haft en roll

Medel 2
Median 1
Min 1
Max 5
Summa 32
Antal personer 17

Hemtjansten har deltagit i 17 personers vardplanering ut fran sjukhuset. Dessa 17
personer har varit foremal for 32 vardplaneringar som mest har en person blivit
vardplanerad ut fran sjukhuset fem ganger da personal fran hemtjanstutforare
deltagit.

134. Var har vardplanering dar hemtjéanst haft en roll &gt rum

Plats for Antal Antal Andel av totalt antal
vardplaneringarna personer ganger  vardplaneringar (32)
Sjukhus 9 14 44 %
Aldres hem 8 12 38 %
Telefon 1 1 3%
Webbaserat it-stod, fax 3 3 9%

De vardplaneringar som hemtjansten deltagit i har till dvervagande del skett pa
sjukhuset. Nar hemtjanst involverats ar det inte sdllan i den &ldres hem.

Registreringar i kvalitetsregister, avvikelser och 6vriga fragor
kopplade till risk och handelser

Registreringar i kvalitetsregister har endast kunnat sparas i
utférardokumentationen for fyra personer. Dessa har registrerats i Nationella
diabetesregistret samt i tva andra icke namngivna register. Utforarna anvander sig
av samma system som bistandshandlaggarna for avvikelserapportering. De flesta
granskare anger att det ar svart att pa basis av utforardokumentation avgora hur
manga avvikelser som rapporterats. For 26 personer har dock drygt 100
avvikelser rapporterats. De flesta kring fall, lakemedelsavvikelser och uteblivna
hemtjénstinsatser. FOr 28 personer beddmer granskarna att avvikelse rapporter
borde skrivits. De handelser som ndmns &r kopplade till riskbedémningar p g a
otillfredsstéllande naringsupptag, osakerhet kring lakemedelintag, brist i det
allmanna halsotillstandet hos underskningsperson och i nagra fall hos
anhorig/narstaende samt missade hemtjanstinsatser.
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Lakemedel

Sammanfattning

Lakemedelsanvandning &r omfattande med i medeltal 10 olika lAkemedel per person.
Anvandningen ser i stort inte ut att ha férandrats med jamfort med tidigare studier.
Monstret ar daremot nagot annorlunda med en minskad anvandning av lugnade medel
och somnmedel men en 6kad anvéndning av lakemedel mot kroppslig sjukdom. En
analys av kvaliteten i lakemedelsanvandningen visar inga tecken pa nagon
genomgripande forandring till det battre. Antalet lakemedelsrelaterade problem (LRP) ar
hogre an det visat sig i tidigare jamforbara studier. Antalet LRP ligger i genomsnitt pa 5,
1 per undersokningsperson. Variationen mellan de fatal omraden som ligger hogt resp
lagt 6ver genomsnittet ar stor.

Undersdkningen bekréftar tidigare studier som visar att det brister i dverensstammelse
mellan vardcentralens lakemedelslista och undersokningspersonens verkliga
lakemedelsanvandning. Analysen visar att detta kan innebéara ett hot mot
patientsékerheten.

Samband finns mellan antal lakemedel, lakemedelsanvandningens kvalitet och antal
LRP. Vidare finns samband mellan antalet Iakemedel och totalt antal olika
lakarkontakter. Samband saknas daremot mellan antal LRP och kostnader for
undersokningspersonernas vard- och omsorgsinsatser. Studien visar heller inga
skillnader vad galler antal eller kvalitet beroende av om hemsjukvard bedrivits inom
landstingets priméarvard eller inom kommunens vard och omsorg. Resultatet pekar pa
behovet av en kontinuerlig lakarkontakt med helhetsansvar for de aldre
undersokningspersonernas I;eikemedelsbehandling.18

| detta avsnitt redovisas uppgifter fran intervjuer med den multisjuka aldre samt
granskning av 18 manaders journal och aktuell lakemedelslista pa vardcentralen .
Granskningen har genomforts av apotekare i varje omrade. Inmatning av
uppgifter har skett i Monitor®® for analys och beskrivning. Apotekarna har ocks i
samband med journalgranskningen besvarat fyra éppna fragor som huvudsakligen
behandlat fragan om hur och vem som f6ljt, varderat och omprévat de multisjuka
aldres lakemedelsforskrivning

18 Kvaliteten i dldres lakemedelsanvandning — Lakarens roll. Socialstyrelsen 2011-6-12.

19 |_skemedelsuppgifterna granskades och varderades i varje undersékningsomrade av apotekare.
Analyserna genomfordes med hjalp av datorprogrammet MONITOR for analyser av kvantitet och
kvalitet med utgangspunkt bl a i Socialstyrelsens indikatorer for lakemedelsanvindning hos aldre.
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Lakemedelsanvéndningen

En analys av lakemedelsanvandningen baserad pa patientintervjuerna visar att
patienterna i medeltal anvande 9,9 (1-27) preparat per person, varav 2 for vid
behovsbruk. Antalet lakemedel var lika stort hos bada konen (10 hos man och 9,9
hos kvinnor). Tabell 135 visar anvandningen av de 20 vanligaste
lakemedelsgrupperna.

135. De vanligast forekommande lakemedelsgrupperna i
undersodkningsgruppen (N=298)

Anvandning, % (n)

ATC  Lakemedelsgrupp Totalt Man Kvinnor
BO1A Blodfértunnande medel 75,8 (226) 83,0 (117) 69,4 (109)
CO7A tIE)SI(:,)'[(;;\{rr;(Czltg)torblockerande medel (mot hjértsvikt, hdgt 54,7 (163) 57,4 (81) 52,2 (82)
N02B Latta smértstillande medel 53,0 (158) 48,9 (69) 56,7 (89)
C03C Urindrivande medel av loop-typ 50,7 (151) 52,5 (74) 49,0 (77)
C10A Blodfettsankande medel 39,9 (119) 45,4 (64) 35,0 (55)
A02B Medel vid magsar och matstrupskatarr 35,9 (107) 31,2 (44) 40,1 (63)
C01D Nitrater (nitrogycerin) 34,6 (103) 37,6 (53) 31,8 (50)
AOBA Laxermedel 31,5 (94) 28,4 (40) 34,4 (54)
NO05C Sémnmedel 29,5 (88) 25,5 (36) 33,1(52)
B0O3B Vitamin By, och folsyra 28,2 (84) 27,7 (39) 28,7 (45)
C09A ACE-hdmmare (mot hjartsvikt, hdgt blodtryck) 26,5 (79) 29,8 (42) 23,6 (37)
NO6A Antidepressiva medel 25,5 (76) 23,4 (33) 27,4 (43)

Kalciumantagonister med dvervagande karlselektiv
cosC effekt (mot hogt blodtryck) 22,8 (68) 22,0 (31) 236 (37)
NO2A Opioider (morfinbeslaktade smartstillande medel) 22,1 (66) 20,6 (29) 23,6 (37)
Al2A Kalcium 19,8 (59) 11,3 (16) 27,4 (43)
RO3A Adrenergika inhalationer (mot astma) 16,1 (48) 17,7 (25) 14,6 (23)
Al10A Insuliner 15,8 (47) 16,3 (23) 15,3 (24)
HO02A Kortikosteroider (kortisonpreparat) for systemiskt bruk 15,1 (45) 13,5 (19) 16,6 (26)
NO05B Lugnande medel 14,8 (44) 16,3 (23) 13,4 (21)
Angiotensin Il-antagonister (mot hjartsvikt, hogt
Cco9C blodtryck) 14,1 (42) 13,5 (19) 14,6 (23)

Antalet 1akemedel (9,9) &r jdmforbart med det som rapporterades (10,4) i en
undersékning av multisjuka aldre i ordinart boende i Enskede-Arsta, Norrtalje
och Huddinge 2005%. Anvandningsmdnster skiljer sig daremot i vissa avseenden.
Manga lakemedelsgrupper visar i denna studie en lagre anvandning. Bland annat
géller det laxermedel, latta smértstillande medel, lugnande medel och
somnmedel. Likasa har en del hjart-kérllakemedel av aldre typ, t.ex. urindrivande
medel och nitroglycerinpreparat minskat. Anvandningen av mer moderna hjart-
karlpreparat,

20 Gurner U, Fastbom J, Hagman L, Shah-Shahid Z. Styckevis och delt. Hur fungerar
informationsdverforing och lakemedelshantering for utskrivningsklara multisjuka i Enskede-
Arsta, Norrtélje och Huddinge. Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum. Landstingsrevisorerna,
Stockholms lans landsting 2006
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t.ex. betablockerare och ACE-hdmmare (framst mot hjartsvikt och hogt
blodtryck), ar daremot oférandrat hdg. For nagra lakemedel ar anvandningen mer
omfattande jamfort med undersdkningen 2005. Det géller framfor allt medel mot
magsar, vitamin By,/folsyra och antidepressiva medel.

Det finns nagra tydliga konsskillnader i lakemedelsbehandlingen. Man anvander i
storre utstrackning &n kvinnor blodfértunnande och blodfettsdnkande lakemedel.
Kvinnor anvander mer magsarsmedel, somnmedel och kalcium &n vad mannen
gor. | dvrigt ar skillnaderna inte patagliga. Det galler dven for hjart-
karllakemedlen.

Tabell 136 visar kvaliteten i lakemedelsanvéndningen matt med ett urval av
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. En jamforelse med resultaten fran studien av
multisjuka aldre i Enskede-Arsta, Norrtélje och Huddinge 2005, visar generellt
nagot lagre varden, vilket tyder pa en nagot battre kvalitet i denna studie.

136. Lakemedelsspecifika kvalitetsindikatorer i studiepopulationen (n=298).

Forekomst, % (n)

Indikator Totalt Man Kvinnor
Langverkande bensodiazepiner* 5,0 (15) 5,7 (8) 45 (7)
Antikolinerga medel? 10,1 (30) 10,6 (15) 9,6 (15)
Lakemedelsdubblering® 5,0 (15) 3,5 (5) 6,4 (10)
Tre eller fler psykofarmaka® 4,4 (13) 4,3 (6) 4,5 (7)
C-interaktioner’ 419 (125) 42,6 (60) 41,4 (65)
D-interaktioner® 12,8 (38) 16,3 (23) 9,6 (15)

1. Stesolid kan ex vis orsaka bl a dagtrétthet, kognitiva stérningar och fall

2. Anvéndning innebér betydande risk for oklarhet eller forvirring

3. Anvindning av tva eller flera preparat av samma sort. Onddigt och medfor 6kad risk for
biverkningar

4. Ofta ogenomtankt, dkad risk for summaeffekter och biverkningar

5. Preparatkombinationer som kan medféra kliniskt relevanta l&kemedelsinteraktioner.

6. Kombinationer som kan ge D-interaktioner bor undvikas pa grund av risk for svara biverkningar
eller utebliven effekt.

En jamforelse mellan konen visar, for flertalet indikatorer, nagot hogre vérden
som tyder pa samre kvalitet hos mannen. For lakemedelsinteraktioner av klass D
ar denna skillnad sarskilt pataglig.

Ett av de studerade omradena, Gavleborg, genomgick samma typ av
undersékning som denna kartlaggning &r 2008%. Lakemedelsanvandningen visar
sig vara ndgot mer omfattande idag &n den var da (10,2 lakemedel per person
jamfort med 9). En 6kning har skett i Gévleborg av flertalet hjartkarlldkemedel,
smartstillande medel (bade latta och starkare morfinbeslaktade) och kalcium.
Déremot ses en minskad anvandning av bland annat somnmedel och lugnande
medel.

21 Gurner U, Norén D, Bowin R, Brinne A. Aldreteam - Vision och verklighet. Uppfdljning av
samverkansavtal for multisjuka/ multisviktande aldre mellan priméarvéarden, Gavle kommun och
Gavle sjukhus. Stockholms Léns Aldrecentrum. Rapport 2010:7.
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En analys av kvaliteten i Idkemedelsanvandningen med hjalp av ovan ndmnda
indikatorer visar framfor allt en 6kad forekomst av preparatkombinationer som
kan ge lakemedelsinteraktioner.

Lakemedelskostnaden

Den beraknade genomsnittliga arliga lakemedelskostnaden per patient ligger pa
10. 018 kr vilket motsvarar en lakemedelskostnad pa 27 kr per dag. Spridningen
ar dock stor. Lagsta arskostnad var 217 kr och den hégsta 405. 913 kr. Kvinnorna
har nagot hogre lakemedelskostnader per ar (10. 456 kr) an mannen (9. 530 kr).

De riktigt hoga kostnaderna betingas av vissa dyra men ovanliga ldkemedel.
Kostnaden for de dyraste preparaten, som oftast bestar av lakemedel som
stimulerar blodbildning eller av cytostatika, varierar mellan 100 - 900 kr per dag.

Lakemedelslistan i patientjournalen

Lakemedelslistorna i patientjournalsystemen visar en mer omfattande
lakemedelsanvandning jamfort med den som baseras pa patientintervjuerna.
Antalet l1akemedel &r genomsnittligt hogre i patientjournalen (11,2).

Anvandningen av olika typer av lakemedel (se tabell 135) &r likartad men for
flertalet lakemedelsgrupper nagot hogre. En analys av skillnaderna visar att 10
procent av de preparat som patienten uppger sig anvanda saknas i
patientjournalen (tabell 137). 20 procent av de ldkemedel som finns angivna i
journalens ldakemedelslista finns daremot inte med bland de lakemedel patienten
sjalv sager sig anvanda (tabell 138).

137. De femton vanligaste lakemedel som patienten anvander men som
saknas i journalens lakemedelslista.

Lakemedel Antal

Paracetamol 23
Laktulos 12
Furosemid 10
Omeprazol
Glyceryltrinitrat
Acetylcystein
Simvastatin
Acetylsalicylsyra
Isosorbidmononitrat
Enalapril
Natriumpikosulfat
Folsyra

Vitamin By

Ibuprofen

Kalcium, kombinationer
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Bristande dverensstimmelse mellan lakemedelslistan i patientjournalen och vad
patienten sjalv uppger sig anvanda har rapporterats i flera svenska studier -2,
Forutom att det tyder pa brister i kommunikation, informationsoverforing och
dokumentation inom sjukvarden sa innebar det konkreta risker for patienten.

I denna studie finner vi exempelvis att sex patienter anvédnder ACE-hd&mmaren
Enapril utan att ansvarig l&kare har lakemedlet dokumenterat. Enapril &r ett
potent hjart-karllakemedel mot hjartsvikt och hogt blodtryck, som kréver
regelbunden uppféljning. Ett annat exempel &r de fem patienter som utan lakarens
dokumentation anvénder det antiinflammatoriska ldkemedlet Ibuprofen som kan
orsaka magblddningar och férsamra njurfunktionen hos aldre (tabell 137).

Att lakemedel finns dokumenterade i journalen men inte anvénds av patienten
kan bero pa att lakemedelslistan inte halls uppdaterad. Det kan ocksa bero pa
bristande kommunikation mellan l&kare och patient. Flera av de lakemedel som
patienterna inte anvander men som finns i lakemedelslistan pa vardcentralen far i
de flesta fall inte nagra allvarliga foljder. Det kan galla for ex vis det
smartstillande lakemedlet paracetamol eller for somnmedlet zopiklon. Risker for
patienten kan ddremot utebliven anvandning av glycerintrinitrat (nitroglycerin),
det urindrivande medlet furosemid, hjart-karllakemedlet Enalapril, samt vitamin
By, innebéra . (tabell 138).

138. De femton vanligaste lakemedel som finns i
journalens lakemedelslista men inte anvands av patienten.

Lékemedel Antal

Paracetamol 38
Glyceryltrinitrat 23
Zopiklon 20
Omeprazol 17
Laktulos 17
Natriumpikosulfat 14
Simvastatin 11
Makrogol, kombinationer 11
Estradiol 10
Furosemid 9
Oxikodon 9
Acetylcystein 9
Terbutalin 8
Vitamin By, 8
Enalapril 7

22 Gurner U, Fastbom J, Hagman L, Shah-Shahid Z. Styckevis och delt. Hur fungerar
informationsdverforing och lakemedelshantering for utskrivningsklara multisjuka i Enskede-
Arsta, Norrtélje och Huddinge. Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum. Landstingsrevisorerna,
Stockholms 1&ns landsting 2006.

28 Hemma-DAKS. Lakemedelsgenomgangar i samverkan for aldre personer i ordinart boende,
anslutna till hemsjukvérden. Nestor FoU-center, 2009.
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Léakemedelsrelaterade problem

Med utgangspunkt fran patientens lakemedelsanvandning, évriga uppgifter som
framkom vid patientintervjun samt vid journalgenomgangen, identifieras 1. 513
lakemedelsrelaterade problem (LRP). Detta motsvarar i genomsnitt 5,1 LRP per
patient. Som minst noll LRP och som mest18. Detta &r betydligt hdgre &n de
dryga tre LRP som rapporterades i studien av multisjuka dldre i Enskede-Arsta,
Norrtalje och Huddinge 2005. Kvinnorna har nagot fler LRP &n mannen(5,3 i

jamforelse med 4,8).

Tabell 139 visar de olika LRP som férekommer. Biverkningar noteras hos 160
individer (54 %). En patagligt hog siffra jamfort med tidigare studier (Taby,
Hemma-DAKS)?* dér frekvensen var hégst 15 procent. Underbehandling (40
procent) och Risklakemedel (33 procent) anges ocksa betydligt oftare an i tidigare

studier.

Det stora flertalet LRP var vanligare hos kvinnor &n hos mén med undantag for
For hog dos, Dosen inte anpassad till njurfunktionen, Dubbelanvandning samt

Lakemedlet tas pa fel sétt (Tabell 139)

139. Lakemedelsrelaterade problem (LRP) i studiepopulationen (n=298)

Antal

Typ av LRP Totalt Mén Kvinnor

Biverkningar 267 (160) 122 (76) 145 (84)
Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felaktig 212 (120) 84 (50) 128 (70)
Underbehandling 152 (119) 75(56) 77 (63)
Riskldkemedel 132(99) 54(46) 78(53)
Annat 121 (97) 54 (44) 67 (53)
Patienten underanvander/underdoserar 98 (79) 47(36) 51 (43)
Lakemedlet anvénds ej 82 (60) 40(29) 42(31)
Otillracklig effekt 81(64) 38(30) 43(34)
Lékemedelsinteraktion, summaeffekt 80(54) 34(20) 46 (34)
Ej rekommenderat Iakemedel 47 (40) 18 (17) 29 (23)
For hog dos 44 (39) 23(21) 21(18)
Olamplig beredningsform eller regim 41(39) 16(14) 25(25)
Dosen ej anpassad till njurfunktionen 34(30) 18(17) 16(13)
For lag dos 29 (25) 10 (9) 19 (16)
Patienten dveranvander/Gverdoserar 27 (21) 16(11) 11(10)
Kontraindikation 22 (17) 9(9) 13 (8)
Dubbelanvandning 14 (12) 7(7) 7(5)
Hanteringsproblem 12 (12) 3(3) 9(9)
Lakemedlet behovs ej 9(7) 2(1) 7 (6)
Lakemedlet tas pa fel satt 4 (4) 4 (4) 0 (0)

* Antal noterade biverkningar (inom parentes, antal personer med minst en biverkan noterad)

24 |_akemedelsgenomgangar i sarskilda boenden for aldre i Taby - "processtank”, teamarbete och

systematisk uppféljning. Taby kommun och Halso- och Sjukvardsnamndens forvaltning,

Stockholms L&ns Landsting, 2009
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Tabell 140 visar antal lakemedel och matt pa olika vardinsatser hos individer med
olika antal LRP. Antal lakemedel, liksom kvalitetsindex, ar signifikant hdgre ju
fler LRP en individ har, men i évrigt finns inga skillnader for nagot av dessa matt.

140. Antal lakemedel och matt pa olika vardinsatser hos personer med olika
antal LRP.

Antal LRP
0-3 4-6 >7
(n=98) (n=116) (n=84)

Antal ldkemedel 7,9 10,4 11,7
Kvalitetsindex* 0,5 0,9 1,0
Totalt antal olika lakare inblandade 17,2 16,2 17,4
Antal olika vardcentralslakare 4,1 4,0 4,6
Anta_l o_Ilkao lakarkontakter inom 6ppen 2.7 2.3 2.4
specialistvard

Ar-1ta.l. heombesok av jourlakare inom 0.3 0.3 0.4
primérvarden

Antal besok pa akutmottagningen 51 4,8 4,9
Antal vardepisoder 5,2 5,0 5,3

*Summan av antalet av de sex utvalda indikatorerna for aldres lakemedelsanvandning,
som uppvisar minst ett utfall vid analys av en persons lakemedelsanvandning. Kan anta ett varde
fran 0 till 6.

Jamforelse mellan de olika omradena

Det genomsnittliga antalet lakemedel varierar nagot mellan de olika omradena
fran 8,3 till 12 olika preparat per person. Det genomsnittliga antalet LRP per
person pa omradesniva visar dock pa en betydande variation, fran 1,8 till 8 vilket
utgor en mer an fyrfaldig skillnad (tabell 141).

141. Antal lakemedel och LRP i de studerade omradena

Antal lakemedel Antal LRP

Total ™ Man Kvinnor Total ™" Man Kvinnor

max max
Vastmanland 11,1 2-24 9,6 12,9 18 0-6 16 2,0
Orebro 84 2-14 84 84 27 0-5 272 3,6
Sodermanland 97 1-27 85 10,8 41 0-10 3,9 4.4
Gévleborg 10,2 3-24 120 9,4 47 0-9 53 4.4
Dalarna 119 4-19 121 11,7 48 1-13 3,9 5,7
Ostergétland 106 3-17 111 9,9 48 2-10 49 47
Vastra 96 0-23 9.2 9,8 49 53 47

9 1-12

Gotaland

Kalmar 99 3-21 115 8,6 53 0-15 55 5,2
Jonkoping 83 0-16 7.8 8,7 62 2-11 6,2 6,2
Kronoberg 84 1-17 84 8,3 6,2 1-13 54 7,0
Tiohundra 8,7 3-16 8,1 9,3 79 2-18 6,2 9,4

Vasterbotten 12,0 3-19 12,8 11,3 8,0 2-13 8,2 7,7
Samtliga 99 0-27 10,0 9,9 51 0-18 48 5,3
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142. Medelvarde for antal lakemedel omradesvis

14
N=297 12
Min: 0
Max: 27 10
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143. Lakemedelsrelaterade problem (LRP) omradesvis

9
N=297 8
Min:0 7
Max: 21 6
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Inte bara det genomsnittliga antalet LRP varierar mellan de olika omradena. Det
gor ocksa typ av LRP. | Vastmanland med l4gsta antal LRP var de vanligaste
Risklakemedel (20 %), Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felaktig (17 %)
samt Biverkningar (11 %). | VVasterbotten med hogst antal LRP var Biverkningar
(15 %), Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig (14 %) och Otillracklig
effekt (11 %).
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Lakemedel indelade i kostnadsgrupper
144. Antal lakemedel indelat pa tre kostnadsgrupper

Lakemedelsantal Samtliga Lag Mellan Hdg
Medel 10 9 10 11
Median 10 9 9 11
Min 0 1 1 0
Max 27 18 21 24

Hogkostnadsgruppen har nagot fler antal lakemedel &n lagkostnadsgruppen.

145. Lakemedelsrelaterade problem (LRP) indelat pa kostnadsgrupper

LRP Samtliga Lag Mellan Hog
Medel 5 5 5 6
Median 5 4 5 5
Min 0 0 0 0
Max 21 18 15 13

LRP skiljer obetydligt mellan de olika kostnadsgrupperna.

146. Samband mellan totalt antal olika lakarkontakter undersokningspe-
riodens 18 manader och antal lakemedel respektive LRP per person

(n=298).

12

_d-—-—-—'—"".

L

—

B-11 12-14 15-19 20-54
Antal lakare

== | Gkemedel
| RP

Diagrammet visar att lakemedelsantalet stiger med antalet lakarkontakter
undersokningspersonerna haft under de 18 studerade manaderna. Antalet LRP per
person ligger dock kvar pd i stort sett samma niva oavsett antalet kontakter med

olika lakare.
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147. Samband mellan antal olika specialistkontakter inom 6ppen specialist-
vard under senaste 18 manader och antal lakemedel respektive LRP
per person (n=298).
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Antal olika O5P-specialiteter

En likartad bild observeras for antal olika specialistkontakter inom dppen
specialistvard. Som diagrammet visar sa stiger antalet lakemedel med antalet
kontakter med olika specialister samtidigt som antalet lakemedelsrelaterade
problem inte verkar paverkas. Detta r i linje med tidigare studier av aldre i
sérskilt boende, dar samband rapporteras mellan antal férskrivare, antal
lakemedel och lakemedelsanvandningens kvalitet®-2°.

Hemsjukvardsbesok och stod vid lakemedelsintag

Tabell 148 visar att de undersokningspersoner som fatt besok i hemmet av
distriktsskaterska fran vardcentral genomsnittligt hade nagra fler lakemedel (149)
an de undersokningspersoner som fatt besok av kommunens sjukskoterska i
omraden med kommunalt hemsjukvardsansvar (145). Tabell 149 visar en svag
motsatt tendens vad galler LRP.

%% Olsson J, Bernsten C, Carlsten A, Schmidt 1, Fastbom J. Kvaliteten i aldres
lakemedelsanvindning. KALLA-Projektet. En tillampning av kvalitetsindikatorer for analys av
lakemedelsanvindningen hos aldre med dosexpedition p& kommunala aldreboenden i ett svenskt
lan. Socialstyrelsen 2004;2004-131-24

% Bergman A, Olsson J, Carlsten A, Waern M, Fastbom J. Evaluation of the quality of drug therapy
among elderly patients in nursing homes. Scand J Prim Health Care. 2007 Mar;25(1):9-14.
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148. Lakemedelsantal i relation till om den aldre fatt hemsjukvardsbesok av
kommunens sjukskaterska eller distriktsskoterska fran vardcentralen

Lakemedelsantal Alla N=298 Ssk hembesok Dsk hembesok

n=75 n=111
Medel 10 9 11
Median 10 9 11
Min 0 0 0
Max 27 23 27

149. Lakemedelsrelaterade problem i relation till om den &ldre fatt
hemsjukvardsbesok av kommunens sjukskaéterska eller distrikts-

skoterska fran vardcentralen

LRP Alla N=298 Ssk hembesok Dsk hembesdk

n=75 n=111
Medel 5 6 5
Median 5 6 5
Min 0 0 0
Max 21 18 13

Tabell 150 visar sma skillnader mellan undersokningspersoner som fatt hembesok
av distriktsskoterska fran vardcentral eller sjukskoterska fran kommunens vard
och omsorg i forhallande till de personer som inte fatt nagot hembesok.

150. Lakemedelsantal i relation till hemsjukvardsbesok eller ej

Lakemedelsantal ~ Alla N=297 Hemsjukvardsbesok

Ej hemsjukvardsbesok

n=189 n=108
Medel 10 10 10
Median 10 9 10
Min 0 3 0
Max 27 24 27

Betraktar vi tabell 151 med LRP i relation till hemsjukvardsbesok sa visar har de

som fatt hembesok genomsnittligt ett mindre lakemedel.

151. Lakemedelsrelaterade problem i relation till hemsjukvardsbesok eller ej

LRP Alla N=297 HSVbesok ssk/dsk  Inget HSVbesok ssk/dsk

n=189 n=108
Medel 51 4,2 5,6
Median 5 4 5
Min 0 0 0
Max 21 13 18
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Flest genomsnittligt antal lakemedel har de som far stod med lakemedelsintag

genom anhoriga/narstdende. Minst antal har de som sjalva klarar sitt
lakemedelsintag. De som har hemsjukvardsbesok befinner sig mellan dessa poler

(tabell 150).

152. Lakemedelsantal i relation till vem som hjélper den multisjuka med

lakemedelshanteringen

Lakemedelshantering  Alla N=297  Narstaende Hembesok av Klarar sjalv
n=59 ssk/dsk n=151  ldkemedel n=87

Medel 10 11 10 10

Median 10 11 10 9

Min 0 2 0 3

Max 27 21 27 24

LRP ar nagot lagre i den undersokningsgrupp som sjalva klarar sitt

lakemedelsintag i férhallande till dem som far hjalp genom anhériga/narstaende

eller far hemsjukvardsbesok.

153. Lakemedelsrelaterade problem (LRP) i relation till vem som hjalper

den multisjuka med ldkemedelshantering

LRP AllaN=297  Naérstdende Hembesok av Klarar sjalv
n=59 ssk/dsk n=151 lakemedel n=87

Medel 5 5 6 4

Median 5 5 5 4

Min 0 0 0 0

Max 21 15 18 13

Studien visar inte pa nagra patagliga skillnader for undersokningspersonerna vad

géller lakemedelsantal eller lakemedelskvalitet beroende av om
hemsjukvardsansvaret funnits inom kommunen eller inom landstingets
primarvard. Bade antalet lakemedel och antal LRP &r nagot lagre for de
undersoékningspersoner som sjalva klarar sitt lakemedelsintag.
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Apotekare besvarar fyra fragor

Lamplighet, foljsamhet, lakare som hallit samman
forskrivningar samt samarbete mellan forskrivare

| varje omrade granskades 18 manaders vardcentralsjournaler for att besvara fyra
fragor. Den forsta var fragan om lampliga lakemedel forskrivits under
undersokningsperioden. Apotekarna hade samtliga svart att avgora denna fraga pa
basis av journalgenomgangen. Ett av de problem de fann var daligt
dokumenterade diagnoser som grund for lakemedelsbehandlingen. De fann notat
kring kontraindicerade ladkemedel

om behandling som uteblivit eller inte varit optimal

om att patienter lagts in pa sjukhus pga lakemedelshiverkan

om olampliga vid behovslakemedel i kombination med sympton och
diagnosbild

Den andra fragan géllde om forskrivna lakemedel togs pa lampligt satt. Aven
detta uppgavs vara svart att utlasa genom journalgranskningen. Problem som
anda noterades var
e att nya lakemedel standigt tillkom fran olika hall
o att lakemedel felaktigt 1ag kvar trots att behandling borde ha upphort
e svarigheten att hantera Apodosforskrivningen for den multisjuka
undersékningsgruppen som har sa frekvent kontakt med manga olika
lakare pa olika nivaer inom sjukvarden
e att atskilliga notat beskriver dalig foljsamhet. Speciellt vad galler kost for
personer med diabetes, forstoppning och hégt blodtryck

De sista fragor apotekarna skulle besvara var om det funnits ldkare som foljt,
varderat och omprovat lakemedelsférskrivningen samt om de olika férskrivarna
av lakemedel samarbetat med varandra. Deras svar visade att sa skett endast i ett
mindre antal fall. Det sag visserligen att tillfalliga lakemedelsgenomgangar
genomforts men att dessa var svara att uppratthalla. De beskrev att
e Overforingar mellan vardgivare misstolkats
e ordinationer tappats bort
e det saknades motiveringar forandringar i lakemedelsférskrivningen
liksom kring uppféljning och behandlingstidens langd
e uppgifter om njurfunktion och labvérden férekom sparsamt
e ingen lakare tog helhetsansvaret nar manga olika lakare var inblandade
(undantag kontroll av patienter som stod pa waran)
e det brast i informationséverféring mellan olika vardnivaer
o akuthestk och andra tillfalliga vardkontakter resulterade i nya lakemedel
for lindring av symptom istéllet for langsiktig behandlingsregim
e kontakterna mellan akutmottagning och vardcentral fungerade endast da
anhdriga eller patienten sjalv informerade om akutbestket och vad som
skett dar
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Kostnader for vard och
omsorg

Sammanfattning

Trots att undersékningspersonerna pa det individuella planet visar pa olikheter s& ar
kostnadernas andelsmassiga fordelning pa nationell niva och vid jamforelse mellan de
olika omradena relativt likartad. Fragor om kostnader, kostnadsdrivare och
systemhinder i vard och omsorg fér undersckningsgruppen aldre multisjuka &r en
utmaning pa nationell niva. Kostnaderna for slutenvard dominerar oberoende av om
undersokningspersonerna befinner sig i l1ag-, mellan- eller i hogkostnadsgrupp.

Forsta linjens vard (vardcentral och kommunal vard och omsorg inklusive hemsjukvard)
utgor en kostnadsmassigt relativt lag andel. Den definierade undersokningsgruppen
utgar fran slutenvardskonsumtion och antagandet att de p g a sin komplicerade
sjukdomsbild behover fortsatta insatser av vard och omsorg vid utskrivning fran
sjukhuset. Fungerar inte vard och omsorg dar leder detta till onddigt lidande for den
aldre och konsumtion av sjukvard pa fel niva. Kostnaderna for ett varddygn ar hog i
forhallande till kostnaderna per insats inom primarvard och inom kommunens vard och
omsorg i hemmet.

| detta avsnitt sammanfattas kartliggningen®” av undersékningsgruppens
kostnader for vard- och omsorgsinsatser. For att mojliggora jamforelser baseras
kostnaderna pa en 6verenskommen standardprissattning som bygger pa grunder
for KPP (kostnad per patient) och KPB (kostnad per brukare). Detta eftersom de
verkliga kostnaderna for de i unders6kningen ingaende omraden bygger pa
mycket olika kalkyleringsmetoder.

27 Aldre multisjukas vag genom vard och omsorg — Kostnader, kostnadsdrivare och systembrister.
Hinder, Rolf Bowin och Dag Norén, Health Care Management 2011.
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154. Procentuell fordelning av kostnader fér samtliga vard- och
omsorgsinsatser (N=298)

8 Slutenvard
% 1% 8 Oppen specialistvénd

18% Akutbesok pd sjukhus

& Hems|ukvardsbesok VC

SC exklusive hamsjukydrdsbesok

Kornrm. herntjdnst (inkl
bistandsbedamning ach

trygghetslarm
Kornrmunal hermsjukvard

DagedrdVaxelvard,/ Korthidsward

Slutenvardens kostnader dominerar stort (58 %). Undersokningspersonerna har
varit manga ganger inom slutenvard som per dygn kostar betydligt mycket mer an
andra vard- och omsorgsinsatser. Nast storsta kostnadsomrade & kommunens
hemtjanst (18 %). Pa tredje plats ligger den landstingsdrivna ppna
specialistvarden (12 %). Vardcentralens andel av de totala kostnaderna ar 1ag med
endast 5 % varav 2 % avser hemsjukvard. Trots den laga kostnadsandelen sa har
vardcentralen de antalsmassigt ojamforligt flesta vardkontakterna med och kring
undersékningspersonerna genom mottagningsbesok, hembesok, telefonkontakter,
receptforskrivning, remisser och évrig administration.

Anhorigas hjélp- och stodinsatser har varit stora. Dessa har kartlagts genom
intervjuer med de multisjuka aldre och med deras anhoriga/narstaende. Timmar
for deras hjalp och stod har berdknats i forhallande till de multisjuka aldres
funktionsformaga och kostnaderna for deras insatser kan hypotetiskt beraknas
efter schablon for vad hemtjanst skulle utféra om anhériga/narstaende inte fanns
som hjalpgivare. Berdknade pa detta satt dverstiger kostnaderna for
anhdriginsatserna kostnaderna for kommunens hemtjéanst.
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Kostnadsindelning som anvants i analysen
155. Totala kostnader for landsting och kommun indelat i tre

kostnadsgrupper*
Kostnadsindelning Antal  Andel
i tre grupper n= 222
Lagkostnad (56.758 kr — 205.068 kr) 74 33%
Mellankostnad (274.776 kr - 463.762 kr) 74 33%
Hogkostnad (571. 415 kr — 1.189.136 kr) 74 33%
Totalt 222 100%

*Lagkostnadsgrupp bestar av kvartil 1. Mellankostnadsgruppen bestar av de mittersta 25 % av
kvartil 2 och 3. Hogkostnadsgrupp av kvartil 4.

Undersokningspopulationen har delats in i kvartiler efter kostnader for vard och
omsorg for att undersoka hur kostnadslaget paverkar utfallet pa undersokningens
variabler. | de analyser pa kostnadsniva som redovisas i rapporten har
undersokningspopulationen delats in i tre kostnadsgrupper. En lagkostnadsgrupp
som bestar av lagkostnadskvartilen, en hdgkostnadsgrupp som bestar av
hogkostnadskvartilen samt en mellankostnadsgrupp som bestar av de innersta

25 % av de tva innerkvartilerna. Detta for att fa en mer renodlat mellangrupp och
darmed pedagogiskt tillgénglig beskrivning av skillnader.

.156. Kostnadsfordelning for multisjuka aldre i lagkostnadsgrupp
B Slutenvérd
H Dppen specialistvind
Akuthestdk pd sjukhus
B Hemsjukvardsbesdk VC
W exklusive hermsjukvirdsbesok

Eomm. hemtjanst {inkl
bistandshedamning och
trygghetslarm

Eommunal hemsjukvind

Dagwardvaxelvird Kortt davard
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157. Kostnadsfordelning for multisjuka aldre i mellankostnadsgrupp

& Slutenvard

B Oppen specialistvird

1%

©oakutbesdk pd sjukhus

B Hemsjukvardsbesak VT

BVC exklusive hemsjukvirdsbesok

= Komm. hemtjanst {ink|
bistdndsbeddmning och
trygghetslarm

Kommunal hemsjukvard

Dagward/ViwelardKorttdsvard
Mellankostnadsgruppen skiljer sig inte namnvart fran de 6vriga tva grupperna.
Rent andelsméssigt har hemtjanst och 6vriga kommunala insatser som

hemsjukvard, véaxelvard, korttidsboende och dagvard okat vilket fatt till foljd att
6vrig vard och insatser minskar sina relativa andelar.
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158. Kostnadsférdelning for multisjuka aldre i hégkostnadsgrupp

B 5lutemvard

B {ippen specialistvird

%

© Akutbasik pd sjukhus

B Hemsjukvardsbesik VT

SNC exklusive hemsjukvirdsbesok

& Komm. hemtjanst {inkl
bistdndsbedomning och
trygghetslarm

Eommunal hemsjukvard

= Dagvard\inehard Kot dsvard
I hdgkostnadsgruppen har hemtjénst och 6vriga kommunala insatser som
hemsjukvard, véaxelvard, korttidsboende och dagvard okat sin andel i &n hogre

utstrackning. Med undantag av slutenvarden har detta ytterligare minskat ovriga
vardinsatsers kostnadsandelar
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Fallbeskrivningar

| detta avsnitt ges en djupare beskrivning av tre av de 298 &ldre personer som ingar i
kartlaggningen. De bor bade i glesbyggd och i tatort. | omraden ddr kommunen haft
ansvar for hemsjukvard och i omrade dar detta ansvar legat pa landstinget. Den forsta
personen ingdr i gruppen multisjuka med laga kostnader for vard och omsorg, den andra
fran mellankostnadsgruppen och den tredje personen fran den grupp som haft de hogsta
kostnaderna for vard och omsorg. Beskrivningarna visar en relativt likartad behovsbild.
Problem, symptom, antal ldkemedel och lakemedelsrelaterade besvar visar sig vara
relativt likartade trots de olika kostnaderna for den vard och omsorg de fétt. De har alla
haft behov av ett kontinuerligt, langsiktigt hallbart och forplanerat arbetssétt utanfor
sjukhuset. Ingen av dem har fatt det.
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Lagkostnadsgrupp
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Fallet fran en mindre kommun som under perioden haft kommunalt ansvar for
hemsjukvarden.

Intervju med den éldre

Ensamboende skild 81-arig kvinna. Borjade efter sexarig folkskola som 13-aring
att arbeta som barnflicka. Sedan féljde arbete i fabrik, pa kontor och fore
sjukpension arbete som stadare. Ar trygg i bostaden dér hon bott i 30 ar.

Orkar inte s3 mycket sjalv. Klarar av att damma, diska lite och varma fardiglagad
mat. Kan bara ga kortare strackor. Har astma och trappor ar sérskilt besvarligt.
Anhdriga far skjutsa henne néar hon ska nagonstans eller sa tar hon taxi. Vagar pa
grund av yrsel bara duscha nér anhérig finns i hemmet som kan passa henne
under tiden. Tycker att hon hor och ser bra och har darfor inget behov av kontakt
med horsel- eller synvard. Hon 6nskar att hon kunde ga upp i vikt. Har tappat tio
kg de senaste tva aren. Vager endast 46 kg och ar 162 cm lang. Hon har bade
egna tander och proteser men tycker inte att tdnderna ar till bekymmer. Senaste
tandldkarbesok var tva ar fore intervjun. Har dalig kraft i hander och darfor blir
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det svart att 6ppna burkar och férpackningar sa hon har sjélv bejkostat en
burképpnare. Férutom detta har hon problem med

e Yrsel - hinner for det mesta satta sig nar hon kanner att hon haller pa att
tappa balansen.

e Huvudvark - foll och skadade skallen inne pa akuten utan att hinna ta

stod.

Smérta - frdmst magsmartor

Sémnproblem - sover daligt och vaknar flera ganger per natt

Trotthet

Sjalslig oro

Muntorrhet

Magont

Férstoppning

Andfaddhet — pa grund av astma.

Som svar pa fragan vad hon vardesatter mest i livet &r svaret omtanksamma
anhoriga skapar min trygghet™. Hennes storsta problem ar kopplat till den
tilltagande ordérligheten.

Hon tar atta olika lakemedel och anser att vissa & nodvandiga och tveksam till
andra. “’Besvarligt nar lakemedel byter namn men jag litar pa huslakarens
bedémning.”

Hon vill inte ha hjalp genom kommunens hemtjéanst. Tycker att anhoriga hjalper
med allt det hon behdver. ’Dom finns alltid till hands™. Son med sambo bor i
samma fastighet. Han tvattar, handlar, lagar mat och finns i narheten nér hon ska
duscha.

Ingen vardplanering har agt rum de tre ganger hon skrivits ut fran sjukhuset. Har
sammanlagt endast vardats tre dygn. Har legat pa sjukhuset endast ett dygn varje
gang hon varit dér och tycker sjalv att det varit tillrackligt.

Pa akuten tycker hon att det fungerat daligt med langa véntetider utan
undersokning. Fick vid ett tillfalle flera morfinsprutor mot smarta i avvaktan pa
undersokning. Omtdcknad reste hon sig, foll och skadade huvudet. Blev darefter
inlagd pa avdelning for ett varddygn. Vid ett annat akutbesok beskriver hon hur
”” personalen pa akuten tog hand om mig forst efter tillséagelse av en van som var
lakare™. Hon “6nskar att man pa akuten kunde ta hand om de besvar man
kommer in for redan fran bérjan”.

Kontakterna med huslékaren har enligt henne fungerat bra. Som exempel pa detta
beskriver hon att huslakaren hjélpte henne att fa en skallrontgen nar hon inte fick
kallelse till den skallréntgen som utlovats pa sjukhuset efter fallet p& akuten.
’Skallrontgen kom forst efter det att jag kontaktat huslékaren som i sin tur
kontaktade sjukhuset som ordnade med rontgentiden.”
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Intervju med anhdrig/narstaende

Son boende med familj i samma fastighet som kvinnan. Forvarvsarbetar pa heltid
men hjalper sin mamma med matlagning varje dag. Han hjélper henne med
stadning och tvatt en gang per och handlar flera ganger i veckan. Han hjalper
ocksa med forflyttning och transporter utanfor bostaden. Aker ofta hem fran
arbetet till lunch for st6d med matlagning. ’Finns till hands hela tiden med
daglig tillsyn.”” Ovrig familj stottar ocksa.

Sonen har inte varit i kontakt med bistandshandlaggare men svarar pa fragan om
han skulle 6nska hjalp att han ’kéanner sig last och har svart att ge sig av
hemifran nagon langre tid”. "’Hon blir orolig sa fort vi lamnar huset. Vi har inte
varit i kontakt med kommunen for hon vill inte sjalv men hon skulle behéva ett
annat boende med manniskor pa plats hela tiden och hon skulle behéva fa hjalp
med matlagning. Hon &ter daligt och har gatt ner mycket i vikt.”

Anser att mamman blivit alldeles for tidigt hemskickad efter sjukhusvard. Utan
ordentliga utredningar eller information till henne sjélv eller anhtriga om vad hon
vardats for och lider av. ’Nar dom inte hittar nagot skickas hon hem och sjalv vill
jag garna veta vad som ar fel och orsakar besvaren. Har skt kontakt med
huslékaren men han var mycket upptagen.”

Registeruppgifter fran slutenvard, sjukhusets akutmottagning,
oppen specialistvard samt vardcentral

Har vardats inom sluten sjukhusvard tre ganger. Samtliga ganger ett varddygn
pa AVA (akutvardsavdelning). Har fatt diagnoser inom tre olika
sjukdomsklasser.

e Andningsorgan
e Matsmaltningsorgan
e Symptomdiagnoser

Har besokt sjukhusets akut tre ganger. Tva av dessa ganger har hon kommit in
med ambulans. Har inom sjukhusets 6ppenvard traffat specialistlakare pa
hudkliniken och genomgatt tva réntgenundersokningar — av skalle och buk.

Pa vardcentralen har hon tréaffat huslakare pa mottagning 14 ganger. | 6vrigt
finns tva lakarnotat om telefonkontakt, nio om receptforskrivning och ett notat
har rort 6vrig administration kring kvinnan. Endast en lakare har noterat i
journalen.

Den enda journalanteckningen, férutom vardcentralslakarens, ror en
telefonkontakt med en av vardcentralens distriktsskoterskor.

Under 18 manadersperioden har kvinnan traffat atta olika lakare.

Uppgifter fran vardcentralens journaler

Enligt den person som granskat vardcentralens dokumentation har vardcentralen
har haft det huvudsakliga medicinska ansvaret for personen utanfor slutenvarden.
Kvinnan har skt pa vardcentralen for hjart/karl-, lung-, yrsel- och magproblem.
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For samtliga problem ett flertal ganger. Aven ett flertal ganger for problem med
dalig aptit. Nagon enstaka gang for sar och for trétthet.

| journalerna gar att utlasa att hennes blodtryck kontrollerats och att hon fatt
remiss till medicinjour, érondroppar for otosalpinggit, kortison och antibiotika for
lungproblem, medicinjusteringar for magproblem. For problem i samband med
sar har hon fatt upprepade antibiotikakurer och en remiss till hudmottagningen for
undersokning av hudférandring. Vad galler yrseln har huslékaren i journalen
dokumenterat medicinjusteringar.

Epikriser fran hennes tre vardepisoder har signerats i journalen pa vardcentralen
efter 40, 3 respektive 16 dagar.

Uppgifter fran bistandshandlaggning samt
utférardokumentation

Uppgifter saknas

Lakemedel och kvalitetsbeddémning

Personen tar 8 olika lakemedel. Lakemedelskostnaden per &r ar 1.745 kr®®. De
lakemedelsrelaterade problemen &r 8.

Riskldkemedel (1)

Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig (4 st)
Underbehandling (1)

Lakemedlet anvands ej (1)

Patienten underanvander/underdoserar (1)

Kompletterande bedémning

e Ordinerad Stesolid som innehaller diazepam, en langverkande bensodiazepin
som kan ha mycket lang halveringstid hos aldre (70-80 h). Risk for
dagtrotthet, kognitiva stérningar och fall. Risk for ackumulering vid
upprepad dosering. Patienten anger besvar med yrsel huvudvérk, som bada
kan vara biverkningar av Amlodipin actavis.

e Patienten anger besvar med muntorrhet, som kan vara biverkan av bada
astmamedlen (Symbicort och Atrovent)

28 Kostnaden berdknad i programvaran Monitor enligt foljande: For varje individ soks varje
lakemedel i aktuell beredningsform och styrka, upp i apotekets varuregister. Bland funna poster i
registret valjs en passande forpackning; for den vanligaste beredningsformen, tabletter och
kapslar, en forpackning med 100 eller ndra 100 enheter, fér andra beredningsformer, t.ex.
mixturer, den storsta forpackningen. Priset for forpackningen divideras med antalet enheter; t.ex.
antalet tabletter, eller for mixtur antalet ml. Det erhéllna priset per enhet multipliceras darefter
med antalet enheter av lakemedlet som individen uppger sig ta dagligen. For varje individ
summeras sedan kostnaderna for varje preparat. Endast regelbunden anvandning inkluderas i
berakningen. Kostnaderna presenteras som arskostnad, d.v.s. dygnskostnaden multiplicerad med
365.
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Att uppmarksamma Behov

e Viktnedgang pa 10 kg under tvd  |e Etablera fortroendeskapande kontakt
senaste ar fran kommunens

o Atta olika lakemedel och Atta LRP bistdndshandlaggarenhet for samtal
(Iakemedelsrelaterade problem) om mojligheter till stod for kvinnan

och for avlastning for
anhorig/narstaende.

o Samarbete mellan vardcentralens

e Fallskada inne pa akuten i
avvaktan pa undersokning

e Lang tid for tvé av hennes tre lakare, hemsjukvard, hemtjanst, den
epikriser efter slutenvard att aldre och anhérig/narstaende.
signeras i lakarjour-nalen pa Situationen behéver foljas, varderas
vardcentralen (40 resp 16 dagar) och omprévas kring

e Enligt anhorige/narstaende - lakemedelssituation,

- skickas kvinnan hem fran - viktminskning,
slutenvard for snabbt och for mathallning/nutrition
daligt utredd. - yrsel och fallrisk
- soker denne fa medicinsk - behov av
information kring de olika funktionstraning/rehabilitering.

sjukdomarna pa vardcentralen
men uppfattar att huslékaren
inte har tid.

- blir denne Iast som ensam
ansvarig for hjalp och stod i
hemmet.

Huvudman Kostnadsstalle Kronor
Landstinget Slutenvard 55.154 kr
Akutvard 7.263 kr
Vardcentral 16.412 kr
Oppen specialistvard 1.649 kr
Kommunen Hemtjénst -
Hemsjukvard -
Kostnader totalt 80.478 kr

Resursinsatser anhérig/narstaende
25 tim per man vid tid for intervju. (Antal timmar beraknade efter schablon for
tidsatgang for hemtjanst.)
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Diagnoser inom 1. Andningsorgan (Bronkit)
slutenvard (3 olika) 2. Matsmaéltningsorgan (Divertikel i tarm)
3. Symptomdiagnoser (Buksmartor och Icke spec smartor i
buk)
Ovriga 1. Yrsel - hinner for det mesta sétta sig nar hon ké&nner att
problem/symptom hon héller pé att tappa balansen.
(9 olika) 2. Huvudvark - féll och skadade skallen inne pa akuten utan

att hinna ta stod.

3. Smérta - framst magsmaértor

Sémnproblem - sover déligt och vaknar flera ganger per natt
4. Trotthet

5. Sjalslig oro

6. Muntorrhet

7. Magont

8. Forstoppning

9. Andfaddhet — pa grund av astma.

Hemtjanst Ingen hemtjénst
undersdkningsperioden

Hjalp av Ca 25 timmar per manad

anhorig/narstaende Matlagning, stddning, tvatt, forflyttning och transporter
(son med familj) utanfér hemmet, tillsyn vid dusch

Analys av 8 olika lakemedel

lakemedelssituation 8 LRP

¢ Riskldkemedel

Aktuell indikation saknas, &r oklar eller felaktig (4 st)
Underbehandling

Lakemedlet anvands ej

Patienten underanvander/underdoserar
Lakemedelskostnad per &r 1.745 kr

Kvalitetsbedémning e  Ordinerad Stesolid som innehaller diazepam, en
langverkande bensodiazepin som kan ha mycket lang
halveringstid hos &dldre (70-80 h). Risk for dagtrétthet,
kognitiva stérningar och fall. Risk fér ackumulering vid
upprepad dosering.

e  Patienten anger besvar med yrsel huvudvark, som bada
kan vara biverkningar av Amlodipin actavis.

e Patienten anger besvar med muntorrhet, som kan vara
biverkan av bada astmamedlen (Symbicort och
Atrovent).

115



Undersokningsperiod 18
manader

Slutenvard
(3 olika vardepisoder)

Antal vardepisoder
Antal varddygn

3 samtliga ganger pa AVA
3

Akutbesdk

3 géanger varav 2 ganger med

(3 olika) ambulans
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset | 1 gang hudspecialist
(1 spec lakare) Jourverksamhet/nattpatrull | -
Rontgen 2
Lab prov -
Vardcentralslakare Mottagning 14
(1VC-lékare) Hembesok -
Tel/radgivn/administration* | 12
Totalt antal olika lakare |8 8
Vardcentral Mottagning -
distriktsskoterska Hembesok -
(1 distriktsskoterska) Tel/radgivn/administration* | 1
Vardcentral -
arbetsterapeut
Vardcentral -
sjukgymnast

* Telefonkontakter med patient, anhoriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt
indirekta kontakter i form av administration kring receptforskrivning, remisshantering,
dokumentation fran slutenvarden osv.
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Mellankostnadsgrupp

Fallet fran en mellanstor kommun hemsjukvardsbesok genomfors bade av
distriktsskoterska pa vardcentral och sjukskoterska fran kommunens vard och omsorg.

Intervju med den éldre

Ensamboende 86 érig dnka. Borjade efter sex ars folkskola att arbeta som
telefonist och dérefter fram till pensionering i butik. Ar trygg i den bostad hon
haft i 22 ar. Har nyligen fatt trosklar borttagna inne i lagenheten och en ramp vid
ytterporten. Kan nu med hjalp av rollator sjalv ta sig in och ut ur huset. Har ocksa
fatt toasits- och sanghdjare liksom spistimer och griptang.

117




Hon har horapparat och regelbundet kontakt med hérselvarden. Senaste gang
endast sex manader fore intervju. Har kontrollerat synen efter grastarrsoperation
for ett ar sedan.

Har bade egna tander och proteser. Har fatt problem och obehag med gamla
plomber som lossnar. Senaste tandlakarbesok var for omkring tva ar sedan. Hon
ar nojd med sin vikt trots att hon gatt ner 8 kg under de tva senaste aren. Ar 161
cm lang och vager nu 61 kg. Har problem med urinlackage och far
inkontinenshjalpmedel genom distriktsskéterskan. | 6vrigt bestar hennes problem
av

e Yrsel —far halla sig i vdggen da hon gar

e Smaérta

e Somnproblem- sover inte pa natten

o Mardrémmar

o Trotthet

e Sjalslig oro — ensamheten &r jobbig, tankarna kretsar ofta kring den

bortgangne maken

Kroppslig oro

Ledsen — kdnner sig ensam

Dalig aptit — matladan fran hemtjansten smakar inte
[llamaende — tal inte matladans feta mat
Magont

Forstoppning

Svart att kissa

Muntorrhet

Andfaddhet

Hosta

Svullenhet i ett ben

Det hon sétter mest varde pa i livet ar att sonen kommer hem och hjélper henne
varje veckoslut och att dottern som inte bor i narheten ringer varje dag. Det mest
besvarliga ar: ’Ensamheten och att behdva ata mat som inte smakar sa mycket.
Onskar ocksa att jag sjalv kunde klara stadningen.”

Tycker att hennes atta olika likemedel &r en kalla till problem. Onskar en likare
som tog ansvar for samtliga forskrivningar. Sonen delar dosett pa helgen sedan
stéller hemtjansten fram tabletterna. Det lakemedel (Pulmicort) mot astma hon
fatt utskriven mar hon inte bra av och tar darfor inte den.

Hon har haft hemtjanst i ca ett ar. Fick hjalp efter vard for stroke. Vid den
vardplanering som da dgde rum pa sjukhuset deltog fran sjukhuset sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut och fran kommunen en bistandshandlaggare.
Kvinnan sjalv "minns inte mycket fran den vardplaneringen”.

Hemtjansten stadar och distribuerar sju matlador en gang per vecka. De hjalper
henne ocksa med dusch, kvéllsrutiner och nattillsyn. Hon har trygghetslarm och
fardtjanst. Under en manad kommer uppemot 30 olika vardbitraden hem till
henne. ’Men eftersom sonen kommer varje veckohelg fungerar det. Grannar
finns ocksa tillhands ifall det skulle behovas.”
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Pa sjukhuset tycker hon att "omhandertagandet varit bra men det var s& manga
sjuka sa det var jobbigt att ligga dar”.

Kontakterna med vardcentralens lakare fungerar daremot inte sa bra. ”Det beror
helt pa vilken av de manga olika lakarna jag har kontakt med.”” De ganger
vardcentralens distriktsskdterska kommit pa hemsjukvardsbesok har besoken
varit uppskattade®.

Fem ganger har hon akt in till akuten men har da varit i sa daligt skick att hon inte
heller minns ndgot om hur omhandertagandet darifran fungerade. Kontakten med
oppenvardens lakare som hon haft pa kirurgen och pa medicinklinken har varit
uppskattade. Rehabilitering under vardtiden pa sjukhuset har ocksa fungerat. Dar
har hon tréaffat och tranat med sjukgymnast- och arbetsterapeut. Nagon
rehabilitering efter detta kommer hon inte ihag att hon fatt.

Kontakterna mellan alla hennes olika vardkontakter tycker hon “fungerar ibland
och ibland inte™.

Intervju med anhdrig/narstaende

Sonen &r i 60-arsaldern och forvarvsarbetar fortfarande. Han handlar,
kompletteringsstadar och tvéttar emellanat. Han lagar mat sju timmar varje helg
som komplement till hemtjanstens matlador som modern inte gillar. Varje helg
delar han ocksa veckans lakemedel i dosett och gar med ut pa promenad. Med
transporter kan han ibland hjalpa till med flera ganger i veckan. Han vet att
modern vill minimera hemtjénstinsatserna och inte ta emot mer hjélp &n den hon
har.

Enligt sonen fungerar det hemma men det har varit valdigt mycket olika
personer som besoker henne och det har varit jobbigt™. ’Hon har sjélv inte ként
igen alla olika och vid nagra tillfallen har personalen inte vetat vad de ska hjalpa
henne med. Det borde vara farre personer runt den gamla. Det viktigt att familjen
finns kvar som trygghet da sa manga vanner fallit ifran. Ensamheten ar svar. For
egen del skulle jag vilja slippa att vara hos mamma varije helg. Nagon gang
ibland skulle man sjalv behéva gora andra saker men om inte for nagot annat sa
ar min lakemedelsdelning viktig.”

Pa vardcentralen har “det varit problem med bl a provsvar som inte meddelats”.
Sonen har inte varit i kontakt med nagon som av de distrikts- och/eller
sjukskaterskor som kommit till modern pa hemsjukvardsbesok.

For sonen har akutbesoken varit pafrestande med langa véntetider utan
undersokning. Han var med vid vardplaneringen pa sjukhuset efter stroken och
vad galler rehabiliteringen efter den ”sa fick hon hjalp med rehabilitering pa
sjukhuset och direkt efter men sen avtog traningen”.

2 Kommentar: Kvinnan har fatt tre hemsjukvardsbestk av distriktsskéterska fran véardcentralen
och 35 kontakter noterade med sjukskoterska inom kommunens hemtjanst.
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Registeruppgifter fran slutenvard, sjukhusets akutmottagning,
oppen specialistvard, vardcentral samt kommunens vard och
omsorg

Har vardats inom sluten sjukhusvard fyra ganger i totalt 32 dygn.
Internmedicin 3 dygn,

Geriatrik 3 ganger 15 dygn

Rehabiliteringsmedicin en gang 14 dygn. Har fatt diagnoser inom atta (9) olika
sjukdomsklasser. (Observera att hjart/kérlkapitlet indelats i tre olika omraden
hjérta, hjarna och dvriga kérl.)

De diagnoser hon vardats for finns inom 9 olika diagnosomraden.

Endokrin sjukdom

Psykisk sjukdom

Kaérlsjukdom

Hjarnans karl

Muskuloskeletala systemet och bindvéven
Urin och kénsorgan

Symptomdiagnos

Skador och forgiftningar

Faktorer av betydelse

Har varit pa akuten fem ganger. Har pa sjukhuset traffat specialister inom
oppenvard inom internmedicin 3 ganger, kirurgi 2 ganger och égon 3 ganger. |
ovrigt har hon rontgats atta ganger och fem ganger har lab prover tagits pa
sjukhuset inom 6ppenvard efter remiss fran vardcentralen.

Pa vardcentralen har hon tréffat ldkare pa mottagning sex ganger. | évrigt finns i
lakarjournalen notat kring tre telefonkontakter, tva receptforskrivningar och 11
notat kring 6vrig administration. Nar kvinnan kommit pa mottagningsbesok har
hon traffat fem olika lakare. Sammanlagt har elva olika lakare pa vardcentralen
fort journalanteckningar kring hennes vard.

Distriktsskoterska har hon traffat tva ganger pa vardcentralens mottagning. Tre
ganger har distriktsskoterska darifran gjort tre hembesok hos henne. I Gvrigt finns
i omvardnadsjournalen notat kring 28 telefonkontakter, recept en gang samt tva
ganger kring 6vrig administration. Sammanlagt har 20 olika distriktsskoterskor
fort journalanteckningar kring kvinnans vard.

Under hela undersokningsperioden har hon varit i kontakt med minst 23 olika
lakare.

Under 18-manadersperioden har nio olika bistandsbeslut fattats av fem olika
bistandshandlaggare. Det totala antalet hemtjansttimmar 265.
Hemtjansttimmarnas antal har 6kat under perioden. Fran fem under forsta
halvaret till 87 det andra. Sista halvaret var de beviljade hemtjansttimmarna 173.
Inom kommunens hemsjukvard har 35 kontakter med sjukskoterska noterats.
Dessa kontakter ligger relativt jamnt fordelade dver hela undersékningsperioden.
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Uppgifter fran vardcentralens journaler, bistdndshandlaggning
samt hemtjanstens utférardokumentation

Enligt den person som granskat vardcentralens dokumentation sa har
vardcentralen haft det huvudsakliga medicinska ansvaret for personen utanfor
slutenvarden. Kvinnan har enligt den dokumentation som studerats darifran sokt
for
e Hjart/karlproblematik ett flertal ganger och gatt pa regelbunden kontroll
dar for hjartsvikt
e Lungproblem ett flertal ganger och gatt pa regelbunden kontroll av KOL.
e Rorelse/funktionshinder ett flertal ganger och gatt pa regelbunden
kontroll for osteoporos.
e  Sir ett flertal ganger och f6ljts upp pa mottagningsbesok och i hemmet.
e Urinvagsinfektioner ett flertal ganger. Inget antecknat om uppfdljning.

Inget finns heller dokumenterat om uppféljning av patientens
lakemedelsforskrivning.

Uppgift om epikris i vardcentralens journal finns endast fran ett av de fyra
slutenvardsepisoderna. Vid detta tillfalle signerades epikrisen i vardcentralens
lakarjournal 13 dagar efter utskrivningen fran sjukhuset.

Distriktsskoterska har enligt uppgift i omvardnadsjournalen deltagit i en
vardplanering pa sjukhuset med bistandshandlaggare och lékare, sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut fran sjukhuset. Enligt omvardnadsjournalen
deltog dven den &ldre och anhdrig. Vid detta tillfalle bestdmdes att kvinnan skulle
fa hjalp med stadning, sangbaddning, av- och pakladning, stédstrumpor samt
dusch.

Huslakare har skickat remiss 6gonmottagning for maculadegeneration pa bada
6gonen. | vardcentralsjournalen finns aven tva remisser till ASIH om att dessa vid
behov ska kunna ge intravendsa injektioner. Har dokumenteras ocksa att
distriktsskoterska pa vardcentralen vid behov ska byta smartplaster, dela apodos
och genomfora tillsynsbesok.

| bistdndshandlaggardokumentationen anges att anhdrig/narstaende som tagit
den allra forsta kontakten med bistandshandlaggarenheten och dven formulerat
behovet av stod. Bade bedémning och beslut baseras pa det medicinska
tillstandet.

28 olika hemtjanstpersonal har, under den manad som foregick intervju med
kvinnan, signerat pa hemtjanstutforarens signeringslista. Anges att kvinnan har en
kontaktperson inom hemtjansten. Denna har varit hemma hos kvinnan tva ganger
under den studerade manaden. Inga avvikelser aterfinns bland de dokument som
granskats.
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Lakemedel och kvalitetsbeddémning

Personen tar 8 olika likemedel. Lakemedelskostnad per &r ar 4.643 kr®. De
lakemedelsrelaterade problemen &r 10.

Lakemedelsinteraktion, summaeffekt (1)

Biverkningar (2)

Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig (1)

Lakemedlet tas pa fel satt (1)

Underbehandling (1)

Lakemedlet anvands ej (1)

Annat (3) bl.a. obehandlade symtom som smarta och sémnbesvar

Kompletterande bedémning

o Oklar indikation for Fluoxetin mylan? Diagnos depression saknas.Patienten
har enligt uppgift fallit, och anvander fyra lakemedel som kan orsaka fall
(Lasix retard, Ramipril actavis, Fluoxetin mylan och Lomir SRO). Patienten
har enligt uppgift svara besvar med smarta, men saknar smartstillande
lakemedelsbehandling.

e Patienten anger besvar med svullna ben/fétter, som kan vara biverkan av
Lomir SR.

%0 Beskrivning av berakningssétt
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Att uppmarksamma Behov

e Viktnedgang pa 10 kg under e Gemensam vardplan och samarbete
senaste tva ar mellan en ansvarig lakare pa

o Atta olika lakemedel och 10 LRP vardcentralen, hemsjukvard fran ett

stélle, mindre antal hemtjénstpersonal
och anhdrig/narstaende for att folja,
vardera och omprova

(lakemedelsrelaterade problem)
e Kiraftiga besvar av yrsel

e Ingen fast lakarkontakt pa - l&kemedelssituation
vardcentralen - mathallning/nutrition, félja
e Besvar av tander och behov av vikiminskning
tandlakarkontakt - svar yrsel med fallrisk
- behov av funktionstréning

e Anhorig/narstaende tar stort ansvar - Kontakt med
for kvinnans hemsituation och alla bistandshandlaggning for

vard- och omsorgskontakter. (11 diskussion om hemtjanstens

olika lakare dokumenterar pa utformning och avlastning for
vardcentralen, 22 olika anhdriga

distriktsskoterskor, hembesok
ocksa av kommunens hemsjukvard
och 28 olika personal inom
hemtjénsten. Sammanlagt under
perioden varit i kontakt med 23
olika lakare inom slutenvard,
akutkliniken, 6ppen specialistvard,
och vardcentral)

Huvudman | Kostnadsstélle Kronor

Landstinget | Slutenvard 198.965 kr
Akutvard 12.105 kr
Vardcentral 10.024 kr
Hemsjukvardsbesok distriktsskoterska pa vardcentral | 1.686 kr
Oppen specialistvard 47.746 kr

Kommunen | Hemtjanst 86.501 kr
Hemsjukvardsbesok 17.955 kr
Kostnader totalt 374.982 kr

Hemtjanst ca 29 timmar per manad.

Resursinsatser anhérig/narstaende
24 tim per manad. (Antal timmar beréknade efter schablon for tidsatgang for
hemtjénst.)
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Diagnoser inom slutenvard 1. Endokrin sjukdom (hypoteros ospecifiserat)

(9 olika) 2. Psykisk sjukdom (lindrig depression)

3. Kérlsjukdom (essentiell hypertoni)

4. Hjarnans kérl (stroke och sena effekter av stroke)
5. Muskuletala systemet och bindvéven (gonartros
0spec)

6. Urin och koénsorgan (flera urinvagsinfektioner)
7. Symptomdiagnos (desorientering ospec,
hallucinationer ospec)

8. Skador och forgiftningar (radius fraktur)

9. Faktorer av betydelse (observation/utredning for
missténkt infektion, bakterier eller virus, observation
for misstankt tuberkulos, allmén medicinsk
undersokning)

. Yrsel — far hélla sig i vaggen da hon gar

. Smérta

. Somnproblem- sover inte pa natten

. Mardrémmar

. Trotthet

. Sjalslig oro — ensamheten besvarlig

. Kroppslig oro

. Ledsen — kédnner sig ensam

. Délig aptit — matladan fran hemtjansten smakar inte
10. lllaméaende - tal inte matladans feta mat
11. Magont

12. Forstoppning

13. Svart att kissa

14. Muntorrhet

15. Andfaddhet

16. Hosta

17. Svullenhet i ett ben

Ovriga problem/symptom
(17 olika)

OCoOoO~No Ul WwWNPE

Hemtjanst Ca 29 timmar per manad

undersdkningsperioden Morgon- och kvallsrutiner, matdistribution/huvudmal,
(30 olika vardbitraden under | stad, dusch, nattillsyn, trygghetslarm, fardtjanst

en manad)

(9 olika beslut har fattats av 5
olika bistdndshandlaggare)

Hjélp av anhorig/narstdende | Ca 24 timmar per manad

Inkop, kompletteringsstadning, tvatt, matlagning
ekonomiadministration, tillsyn, lakemedelsdelning,
forflyttning och transporter utomhus

Analys av lakemedelssituation | 8 olika lakemedel

10 LRP

Lékemedelsinteraktion, summaeffekt
Biverkningar (2 st)

Aktuell indikation saknas, ar oklar eller felaktig
Lakemedlet tas pé fel satt

Underbehandling

Lakemedlet anvands ej

Annat (3 st; bl.a. obehandlade symtom - smérta
och sémnbesvér)

Lakemedelskostnad per &r 4.643 kr
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Kvalitetsbedémning

Oklar indikation for Fluoxetin mylan? Diagnos
depression saknas.

Patienten har enligt uppgift fallit, och anvénder
fyra lakemedel som kan orsaka fall (Lasix retard,

SRO).

Ramipril actavis, Fluoxetin mylan och Lomir

e Patienten har enligt uppgift svara besvar med
smarta, men saknar smartstillande
lakemedelsbehandling.

e Patienten anger besvar med svullna ben/fotter,
som kan vara biverkan av Lomir SR.

Undersokningsperiod 18
manader

Slutenvard

Antal vardepisoder

4 (internmed, geriatrik, rehab

(4 olika vardepisoder) Antal varddygn medicin)
32
Akutbesok (5 olika) 5 ganger

Oppenvérd
(3 olika spec lakare)

Specialistlakare sjukhuset
Jourverksamhet/nattpatrull
Rontgen

8 (3 Internmedicin, 2 kirurg, 3
dron)

Lab prov 8
5
Vardcentralslakare Mottagning 6
(11 olika VVC-lakare) Hembesok -
Tel/radgivn/administration* | 16
Tot antal olika ldkare 23 | 23 23
Vardcentral Mottagning 2
distriktsskoterska Hembesok 3
(20 olika Tel/radgivn/administration* | 31
distriktsskoterskor)
Vardcentral -
arbetsterapeut
Vardcentral -
sjukgymnast
Kommunens Sjukskoterska 35 kontakter
hemsjukvard Arbetsterapeut -
Sjukgymnast -

Ovrig personal

* Telefonkontakter med patient,

anhoriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt
indirekta kontakter i form av administration kring receptforskrivning, remisshantering,
dokumentation fran slutenvarden osv.
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Hogkostnadsgrupp

| Fallet fran en storre kommun med hemsjukvard inom landstinget.

Intervju med den &ldre

83- drig rullstolsburen samboende man. Har efter sex ars folkskola arbetat som
chauffor, truckforare och gjutare. Kénner sig trygg och vill inte byta den bostad
han nu bott i under fem ar. ’Flyttat fran huset for det var for jobbigt.”

Behover hjélp med det mesta men Klarar sjalv att med hjalp av rullstol och
stodhandtag forflytta i hemmet och pa toaletten. Tycker att han hor bra och hade
en kontakt med horselvarden for fem ar sedan. Anvander sina glaségon och
traffade synvardskonsulent sa sent som en manad fore intervju. Fick da hjalp med
ytterligare synhjalpmedel. Saknar egna tdnder och har haft problem med sina
proteser. Fick nyligen stod till nodvandig tandvard for att atgarda proteserna.
Hustrun hjalper honom dagligen med munvarden. Forflyttar sig utomhus med
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hjalp av rullstol, rollator och anhdrig/narstaende. Har fatt hoj- och sankbar sang,
toahink och duschstol. Har gétt ner tva kg under senaste tva ar. Vager nu 57 kg
och ar 168 cm lang. Har i problem med

Yrsel — pga lagt blodtryck

Smérta — ont i axel och nervsmérta i buk

Trotthet — dagligen, orkar inte vara uppe sa mycket
Muntorrhet

Magont

Diarre — pga laxermedel

Férstoppning — avklaras med laxermedel som ger diarréer
Andfaddhet — vid minsta anstrangning

Swvullenhet i ben och fotter

Klada- pga plaster mot smarta (byts varje vecka)

Pa fragan om vad han vardesatter mest svarar han: ’Det som ar mest vardefullt ar
att familjen och jag sjalv mar bra. Det som ar besvarligt ar att jag inte kan rora
pa mig mer och att jag inte kan kora bil.”

Enligt honom har hans lakare for nagot drygt ar sedan gjort en
lakemedelsgenomgang. Barn till honom delar hans lakemedel i dosett en gang i
veckan. Hustrun lagger sedan dagligen fram Iakemedlen. Tycker att han standigt
ar trott och tror att detta beror pa ett av de lakemedel han tar (Lyrica). ”*Skulle
onska att det fanns nagot lakemedel mot denna trétthet.” Tycker att han mar
extra daligt av ett annat lakemedel (Dolcontin). Nagon gang avstar han fran att
hamta ut lakemedel eftersom han “’redan har sa manga™.

’Pa akuten ar det alldeles for langa vantetider. Det kan ta mellan sex till atta
timmar. Det &r problematiskt att dom inte kan bista med de lakemedel man star
pa. Sex timmar utan smartstillande och mat ar for lang tid.”” Berattar ocksa att
ett smartstillande lakemedel (morfin) fallit bort fran hans lakemedelslista vid ett
akutvardsbesok.

Som inneliggande pa avdelning tycker han att blivit véal behandlad och ocksa fatt
ligga kvar dar sa lange han behovt. Daremot att varje sjukhusvard inneburit nya
lakare och med varje ny lakarkontakt upprepningar och onédiga diskussioner™.
Kontakten med distriktsskoterskorna pa vardcentralen har enligt mannen fungerat
bra. Ett problem ar dock att hans lakare finns pa annat hall an
distriktsskoterskorna. Den privata lakare han gar hos far heller vare sig
behandlingsmeddelande eller epikriser da han skrivs ut fran sjukhuset.

Han har sjalv deltagit i en vardplanering pa sjukhuset i samband med utskrivning.
Den kom till stdnd pa anhorigas begaran. Deltog da gjorde ocksa hustrun samt
lakare och sjukskoterska fran sjukhuset, distriktsskoterska fran vardcentralen och
bistandsbedomare fran kommunen. Efter denna vardplanering har det inte varit
flera.

Han har haft insatser fran kommunens hemtjanst i tva ar. Hustrun stadar, handlar,
tvattar och lagar mat samt skéter ekonomin. Han har trygghetslarm och
hemtjansten hjalper med dusch, pa- och avkladning samt nattillsyn tva ganger per
natt. Han har ocksa sedan en tid tillbaka fatt vaxelvard var fjarde vecka. Enligt
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honom sjalv har han ingen kontaktperson inom hemtjansten men tycker att
hemtjansten fungerar bra. ”Det &r omkring sju olika som kommer varje vecka.
Onskar att jag slapp nattbesoken.”

Intervju med anhdrig/narstaende

79 arig pensionerad maka sedan 16 ar. Stadar, handlar, tvéttar och lagar all mat.
Hon delar ocksa dagligen de lakemedel barnen hjalper till att lagga i dosett en
gang per vecka. Lamnar maken endast omkring tva timmar per dag. Barnen
hjalper till med transporter till och fran sjukhus och till annan vard. Hustrun har
for egen del erbjudits stdd. ’En och en halv timma per vecka men det tackade jag
nej till eftersom tiden inte racker for att ta sig in till stan for att utratta arenden.
Na&r det ar sa kanns det battre att avsta.”

’Dom har varit duktiga pa sjukhuset men pa akuten ar véantetiderna alldeles for
langa. Rehabilitering har han inte fatt. Han har nog inte orkat. Problematiskt att
det bara ar hemtjansten som far meddelande om att han legat pa sjukhus och inte
hans egen lakare. Bistandshandlaggaren har varit bra men reglerna for
hemtjansten ar alldeles for strikta och det ar for manga olika som kommer.”

Vixelvardsplatsen kostar enligt hustrun mycket och blir darfor ekonomiskt
kannbar. ”’Det &r jobbigt for honom att vara sa sjuk, trétt och slut. Mina egna
problem bestar i oro 6ver att han ska bli samre. Hans gladjeamnen ar att fa
traffa anhdriga och vanner.”

Registeruppgifter fran slutenvard, sjukhusets akutmottagning,
oppen specialistvard, vardcentral samt kommunens vard och
omsorg

Har vardats inom sluten sjukhusvard sju ganger i totalt 78 dygn.

Internmedicin ett dygn och pa kirurgklinik atta ganger i sammanlagt 77 dygn. Har
fatt diagnoser inom sex olika (observera att hjart/karlkapitlet indelats i tre olika
omraden hjarta, hjarna och 6vriga karl) sjukdomsklasser:

Blod och blodbildande organ
Hjértsjukdom

Ovriga karl
Matsmaltningsorgan
Symptomdiagnoser

Faktorer av betydelse

Har varit pa akuten sex ganger varav fem med ambulans. Har pa sjukhuset traffat
specialister i 6ppenvard inom kirurgi tva ganger, réntgen nio ganger samt 6gon
tva ganger. Har dessutom besokt sjukhusets synrehabilitering tre ganger. | dvrigt
har lab prover tagits fyra ganger.

Han har privat lakare som han traffat sex ganger pa mottagning. Han har fatt ett
hembesdk av lakare fran primarvardjour. | dvrigt finns i vardcentralens
lakarjournal sex notat om telefonkontakter, tva notat som rort lakemedel samt tio
notat kring 6vrig administration. Tva olika lakare pa vardcentralen har noterat i
journalen.
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Under hela undersdkningsperioden har han varit i kontakt med minst 20 olika
lakare.

Distriktsskoterska har han traffat pa mottagning en gang och fatt hembesok 22
ganger. | 6vrig finns elva telefonnotat och fyra notat kring 6vrig administration.
Totalt har fyra olika distriktsskéterskor dokumenterat i omvardnadsjournalen.

Tre bistandsbeslut har fattat under perioden. Forsta halvaret har 157 timmar
beviljats. Under andra halvaret 287 timmar och lika manga det sista sex
manaderna. Tillsynsbesok och dusch har funnits med under hela perioden,hjélp
med morgonrutinerna det senaste aret da dven véaxelvarden tillkommit. Hemtjanst
har haft uppgifter pa delegation fran vardcentralens distriktsskoterska att ge
vatskeersattning. Trygghetslarm och fardtjanst har funnit under hela
undersokningsperioden.

Uppgifter fran vardcentralens journaler, bistdndshandlaggning
samt fran hemtjanstens utférardokumentation

Enligt den som granskat privatlakarens och vardcentralens dokumentation sa
sOker mannen for

o Hjart/kérlproblematik ett flertal ggr och uppféljning sker genom
blodtryckskontroller och blodprover

e Horsel och han behandlas med spolning av 6ronen och borttagning av
dronvax

e Synproblem ett flertal ganger och uppféljning sker genom behandling av
Ogoninfektion med 6gondroppar samt remiss till synspecialist i
Gppenvard.

o Léakemedel, ett flertal notat om forskrivning av smartstillande medel och
Ovriga receptfornyelser

e Magproblem ett flertal gdnger som behandlas med laxantia och remiss till
datortomografi

e Smarta och vark ett flertal gdnger med uppféljning av smartstillande
lakemedel

o Trotthet noterat ett flertal ganger
Urinvégsinfektion ett flertal ganger (KAD, Resurin, bladderscan,
antibiotika)

e Yrsel och fall noteras ett flertal ganger

e Oro och angest ett flertal ganger far remiss till réntgen av buk/colon, CT-
bukaorta

Uppgifter om vardplaneringar saknas i vardcentralens dokumentation. Ingen
avvikelserapportering har aterfunnits. Ingen risk eller handelse aterfinns i de
dokument som studerats. Mannens privatlakare skriver och paminner om att
mannen lovats en bukrontgen efter vard pa sjukhuset. Lakaren befarar att risken
annars aven fortsattningsvis ar stor att den aldre blir en dterkommande gast vid
akutmottagning och kirurgklinik. Den privata lakaren noterar senare att han fatt
besked fran sjukhuset att drendet fallit mellan stolarna. Remissen till
datortomografi hade tappats bort. Av lakarens dokumentation framgar att
han/hon aldrig nas av epikriser eller behandlingsmeddelanden da den aldre varit
inlagd pa sjukhuset.
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Den granskning som skett av bistdndshandlagggarenhetens dokumentation
framgar att det &r anhoriga/narstaende som sjalva tar den forsta kontakten med
bistandshandlaggare. Bistandshandlaggaren formulerar sedan behovet av insatser.
I bedémningen av insatser anges medicinska skél och otrygghet.
Anhdriga/narstaende sager under perioden upp insatser. Man vill minska hjalpen i
hemmet och behalla endast dusch och tillsyn. Endast en vardplanering har gatt att
spara i bistandshandlaggarens dokumentation. Den skedde i hemmet och
deltagande var bistandshandlaggare tillsammans med en praktikant fran
bistandshandlaggarkontoret, den &ldre sjalv och anhorig/narstaende.
Vardplaneringsdokument har inte kunnat granskas. Ingen dokumentation om
uppfoljning av insatserna aterfinns i det som varit mojligt att granska. Totalt finns
tre utredningar och beslut. De tva senare besluten baseras pa den forsta
vardplaneringen.

Hemtjanstansvariga dokumenterar i sina Idpande anteckningar om inldggningar
pa sjukhus och om hemgang déarifran. En anteckning finns om att
anhorig/narstaende meddelar att de vill klara sig sjalva pa kvéllen. Hjélpen
upphor. Nagra dagar senare vill de klara sig sjalva pA morgonen med endast
duschhjalp och nattillsyn. Nytt bistandsbeslut efterfragas. En anteckning om
extrabesok pa kvallen beviljas tillfalligt fran bistandshandlaggare. Detta
utvarderas inte eftersom hemtjanstmottagen blir inlagd pa sjukhus. En anteckning
aterfinns om att den aldre vill prova sédga upp morgonhjalp och dagen efter tas
den bort. Beslut kring detta saknas.

Pa en manad har 23 olika hemtjanstpersonal signerat utforda insatser hemma hos
den aldre. Anges att kontaktperson finns. Denna har endast signerat en gang
under manaden.

Vardplaneringsdokument liksom genomforandeplan saknas. En anteckning om
omvardnad enligt plan aterfinns liksom kring den delegerad HSL insatsen
(vatskeersattning). | dokumentationen aterfinns riskbedémning vad galler
personalens arbetsmiljo, lakemedelsavvikelser samt tva fallrapporter.

Lakemedel och kvalitetsbeddémning

Personen tar 16 olika lakemedel. Lakemedelskostnaden per ar &r 28.969 kr®'.
De lakemedelsrelaterade problemen &r 10.

Otillracklig effekt (1)

Patienten 6veranvénder/Gverdoserar (1)

Biverkningar (3)

Risklakemedel (2)

Lakemedlet anvands ej (1)

Ej rekommenderat lakemedel (1)

Annat (1) Anvander ett ldkemedel som saknas i journalens lakemedelslista

31 Beskrivning av berakningssétt
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Kompletterande beddmning

e Patienten har tva lakemedel med antikolinerga effekter (Tryptizol och
Ketogan), som forutom perifera biverkningar (bland annat muntorrhet och
forstoppning, som patienten anger besvar med) kan orsaka kognitiva

stérningar och konfusion hos &ldre.

o Patienten uppges ha besvar av ortostatism och fall, och har fyra ldkemedel
som kan orsaka ortostatism (Xatral od, Tryptizol , Selokenzoc och
Nitromex) och sju (1) som kan orsaka fall (Xatral od, Tryptizol

Att uppmarksamma

Behov

e 16 olika ldkemedel och 10 LRP
(lakemedelsrelaterade problem)

e Viktnedgang 2 kg senaste ar. Vager
nu 57 kg och ar 168 cm lang

e Smartstillande I&kemedel faller bort
fran lakemedelslistan efter besok pa
akutmottagning

e Privatlakare far inte epikriser efter
slutenvardsutskrivningar

e Anhorig har av bistdndshandlaggare
erbjudits stod till avlastning men
tackat nej eftersom tiden for stodet
var for knappt tilltagen

e Kontakt med bistandshandlaggning
for diskussion om hemtjanstens
utformning och anpassat
avlastningsstdd for anhériga

¢ Fungerande informationsutbyte
mellan vardcentral och behandlande
privatlakare efter
slutenvardsvistelser

e Gemensam vardplan samt samarbete
mellan en ansvarig lakare,
hemsjukvard, mindre antal
hemtjénstpersonal och
anhorig/narstaende for att folja,
vardera och omprova vard- och
omsorgssituationen i hemmet.

Huvudman Kostnadsstalle Kronor
Landstinget Slutenvard 527.852 kr
Akutvard 14.526 kr
Vardcentral 22.812 kr
Hemsjukvardsbesok av dsk fran Vardc 0 kr
Oppen specialistvard 31.208 kr
Kommunen Hemtjanst 217.444 kr
Viéxelvard 62.744 kr
Kostnader totalt 876.586 kr

Hemtjénst ca 48 timmar per manad.

Resursinsatser anhérig/narstaende

Ca 50 timmar per manad. (Antal timmar beraknade efter schablon for

tidsatgang for hemtjanst.)




Diagnoser inom 1. Blod och blodbildande organ (sarkidos ospec)
slutenvard (6 olika) 2. Hjartsjukdom (kronisk ischemisk hjértsjukdom,
aterosklerotisk hjartsjukdom, essentiell hypertoni,
gammal hjartinfarkt, angina pectoris
. Ovriga karl (bukaortaneurysm, icke brustet)
4. Matsmaéltningsorgan (obstipation, kroniska
karlsjukdomar i tarmen, gallsten utan kolecystit
5. Symptomdiagnoser (ospec smartor i buk, buksmartor
UNS, brostsmartor ospec, krakningar
6. Faktorer av betydelse (férekomst av aortakoronar-
bypass-graft, malignt tumér i mag/tarmkanalen i den
egna sjukdomshistorien, forekomst av angioplastiskt
koronrimplantat och koronargraft

w

Ovriga problem/symptom | 1. Yrsel — pga lagt blodtryck
(10 olika) 2. Smérta — ont i axel och nervsmarta i buk
3. Trotthet — dagligen, orkar inte vara uppe sa mycket
4. Muntorrhet
5. Magont
6. Diarre — pga laxermedel
7. Forstoppning — avklaras med laxermedel som ger diareer
8. Andfaddhet — vid minsta anstrangning
9. Svullenhet i ben och fotter
10. Klada- pga plaster mot smarta (byts varje vecka)
Hemtjanst Ca 48 tim per manad

undersdkningsperioden Dusch, pa- och avkladning, nattillsyn, trygghetslarm
(23 olika vardbitraden
under en manad)

(3 olika beslut grundade
pa en beddmning )

Ovrigt bistand Vaxelvardsplats en vecka per méanad sista halvar

Hjalp av Ca 50 tim per manad

anhorig/narstaende Stédar, handlar, tvattar, matlagning, tillsyn, dosettdelning
(maka/barn) en gang per vecka, daglig lakemedelsgivning, transporter

till och fran sjukhus och sjukvardsbesok

Analys av 160lika lakemedel

lakemedelssituation 10 LRP

o Otillracklig effekt

Patienten dveranvander/éverdoserar
Biverkningar (3 st)

Risklakemedel (2 st)

Lakemedlet anvands ej

Ej rekommenderat lakemedel

Annat (anvander ett Idkemedel som saknas i journalens
lakemedelslista)

Lakemedelskostnad per ar 28.969 kr
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Kvalitetsbeddmning e Patienten har tva lakemedel med antikolinerga effekter
(Tryptizol och Ketogan), som férutom perifera
biverkningar (bland annat muntorrhet och
forstoppning, som patienten anger besvar med) kan
orsaka kognitiva stérningar och konfusion hos &ldre.

o Patienten uppges ha besvar av ortostatism och fall, och
har fyra lakemedel som kan orsaka ortostatism (Xatral
od, Tryptizol , Selokenzoc och Nitromex) och sju (1)
som kan orsaka fall (Xatral od, Tryptizol, Selokenzoc,
Durogesic, Ketogan novum, Nitromex och Ketogan)

Undersdékningsperiod 18

manader
Slutenvard Antal vardepisoder 7 (internmed 1 dygn,
(7 olika vardepisoder) Antal varddygn kirurgklinik 77 dygn)
78
Akutbesok ( 6 olika) 6 ganger varav 5 med
ambulans
Oppenvérd Specialistlékare sjukhuset | 13 (kirurgi 2, rontgen 9, dgon
(3 olika spec lakare) Synrehabilitering 2)
Rontgen 3
Lab prov -
4
Vardcentralslakare Mottagning -
(2 olika VC-lékare) Hembesok -
Tel/radgivn/administration* | 18
Priméarvardslakarjour Hembesok 1
(1 1&kare)
Privatlakare (1 lakare) Mottagning 6
Totalt antal olika lakare |20 20
Vardcentral Mottagning 1
distriktsskoterska Hembesok 22
(4 olika Tel/radgivn/administration* | 15

distriktsskoterskor)

Vardcentral -
arbetsterapeut

Vardcentral sjukgymnast -

* Telefonkontakter med patient, anhdriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt
indirekta kontakter i form av administration kring receptforskrivning, remisshantering,
dokumentation fran slutenvarden osv.
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Sammanfattning och
diskussion

Studiens resultat baseras pa intervjuer med multisjuka dldre personer och deras
anhoriga/narstaende, pa register och journaldata samt pa information om
lakemedel och lakemedelshantering kring 298 multisjuka &ldre i 12 landsting och
29 kommuner. Samtliga undersokningspersoners vard- och omsorgsinsatser har
kostnadsberaknats. Undersokningsperioden har innefattat 18 manader och
avslutades i oktober 2010.

Samtliga undersokningspersoner har bott i ordinart boende. Deras medelalder
ligger pa 83 ar och drygt halften ar kvinnor. Néra 60 procent ar ensamboende. De
har vardats inom slutenvard i genomsnitt fyra ganger under sammanlagt 25 dygn
inom undersokningsperiodens 18 manader. | genomsnitt har de vardats for
diagnoser inom sex olika sjukdomsklasser. Néra nog alla har vardats for en
diagnos inom hjart-karlomradet darefter har det for flertalet handlat om olika
symptomdiagnoser eller diagnoser inom sjukdomsklassen faktorer av betydelse
for sjukdomstillstandet. Endast 53 undersokningspersoner har vardats inom
geriatriken.

Forutom de sex diagnoser de fatt vid slutenvardsepisoderna har
undersékningspersonerna haft manga andra olika problem och symptom. Det
handlar framst om trotthet, smarta, andfaddhet, yrsel och sémnsvarigheter. Nara
halften har haft en viktminskning pa omkring 8 kg senaste tvaarsperiod, drygt 30
procent har problem med tander. En femtedel &r rullstolsburna. Endast 12 procent
Klarar sig helt sjalvstandigt i hemmet. Endast en femtedel klarar att stdda och
omkring halften att sjalv laga sin mat.

De flesta har hjalp och stéd genom anhdoriga/narstaende. Att enbart ha stod av
anhoriga/narstaende ar vanligast for multisjuka aldre med laga kostnader for vard
och omsorg. Anhdriga/narstaende ger mycket hjalp och stod i samtliga
kostnadsgrupper. Antingen som ensam hjalpgivare eller tillsammans med
hemtjansten. Hemtjanst som ensam hjélp och stodgivare nar inte 10 % strecket
ens for undersokningspersoner med den hagsta kostnaden for vard och omsorg.
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Undersokningspersonerna har inom undersékningsperioden traffat 15 olika lakare
inom slutenvard, pa sjukhusets akutmottagning inom 6ppen specialistvard, pa
vardcentralen och inom primarvardens jourverksamhet. Antalet olika lakemedel
ligger i snitt pa 9,9 och LRP pa 5,1. De lakemedelsrelaterade problemen &r i hog
grad kopplade till biverkningar av lakemedel.

Studien visar, liksom tidigare studier av dldre med sammansatta behov och
problem att vard- och omsorgsinsatserna ar omfattande och spridda pa manga
olika hander. Tva av de studerade omradena har tidigare studerats med samma
metod och det finns inga tecken som tyder pa att forbattringar skett for
undersékningsgruppen®. Detta géller inte minst inom lakemedelsomrédet.

Aven om kostnaderna for vardcentralernas verksamhet utgér en 1&g andel av
landstingets totala kostnader sa har vardcentralerna de ojamforligt flesta
kontakterna med undersokningspersonerna. Manga olika lakare och
distriktsskoterskor ar inblandade i det medicinska omhé&ndertagandet. |
genomsnitt har tre olika lakare och fem olika distriktsskoterskor haft kontakt med
en undersokningsperson genom mottagningsbesok, telefonkontakter,
receptforskrivning och évrig administration. Hembesoken sker fran
distriktsskoterskornas sida i genomsnitt 11 ganger. Fa av dem som fatt hembesok
har blivit ansvarsévertagna och inskrivna i hemsjukvard. Endast 25 personer har
fatt hembesok av en lakare fran vardcentral.

| omraden med kommunalt ansvar for hemsjukvarden far ett lagre antal
undersékningspersoner hemsjukvardsbesok i gengald ar kontaktfrekvensen
genomsnittligt nagot hogre an inom landstingets hemsjukvard.

Endast ett fatal undersokningspersoner har varit i kontakt med sérskilda enheter
eller samverkansformer. Fem personer har varit inskrivna i ASIH team och en i
ett palliativt team. Sju personer har under en kort period haft kontakt med
rehabiliteringsteam. I vrigt har dryga 30-talet fatt ta del av andra typer av
samverkansformer mellan landsting och kommuner som till 6vervégande del
handlat om gemensamma mangprofessionella moten for planering i samband med
forflyttning fran sjukhusvard till vard och omsorg i hemmet

De samordnade vardplaneringar som skett i samband med utskrivning fran
sjukhus har varit fa och i det allra flesta fall har dessa vardplaneringar skett pa
sjukhuset. Lakare fran vardcentralen har aldrig deltagit. Distriktsskoterska
darifran har daremot deltagit i 96 vardplaneringar kring 56
undersokningspersoner motsvarande endast sex procent av det totala antalet
utskrivningar fran slutenvard. Bistandshandlaggare har deltagit i samband med
119 personers samordnade vardplaneringar och personal fran kommunens vard
och omsorg endast i samband med 17 personers utskrivning fran sjukhuset.

32 styckevis och delt, Hur fungerar informationséverforing och lakemedelshantering for
utskrivningsklara multisjuka i Enskede-Arsta, Norrtalje och Huddinge. U Gurner, J Fastbom, L
Hagman och Zahra Shah-Shahid, Stiftelsen Aldrecentrum 2006, Landstingsrevisionen 19/2005,
Stockholms stads Revisionskontor 2006:

Hur gér det for Aldreteamen i Gévle — vision och verklighet, U Gurner, D Norén, R Bowin och
Agneta Brinne, mars/april 2010
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De personer som granskat vardcentralens journaler har hittat 30 registreringar i
NDR i dvrigt &r registreringar i kvalitetsregister sparsamt forekommande.
Avwvikelser kring undersokningspersonerna har éverhuvudtaget inte aterfunnits i
granskade journaler. Fran bistandshandlaggarnas dokumentation kan ingen
registrering i kvalitetsregister sparas. Daremot aterfinns 25 avvikelserapporter.
Enligt uppgift fran granskarna hittar de dock betydligt fler avvikelser i
journalerna som inte lett till avvikelserapporter. Endast fyra registreringar i
kvalitetsregister har kunna sparas i dokumentationen fran kommunens vard och
omsorgsgivare. Denna svarighet géller aven information om avvikelser.

Av intervjuerna framgar att de dldre i de flesta fall har forstaelse for
personalens/professionernas situation och att de personer man méter i de allra
flesta fall uppfattas som vanliga. Det ar i undersokningspersonernas svar pa
fragor om vad de sjélva dnskar men inte far samt hur vard och omsorg skulle vara
utformad om de sjélva fick bestaimma som ger insikt i hur vard och
omsorgssystemet skulle behdva utvecklas for att tillgodose behovet hos en grupp
aldre med sammansatta behov. Anhériga fungerar med stdrre eller mindre
framgang som vardkedjeadministratorer och som buffert mellan den multisjuka
aldre och alla olika vard- och omsorgskontakter. Anhoriga/narstaende och de
multisjuka &ldre 6nskar en ansvarig lakare med ansvar for att halla samman alla
olika vardinsatser samt vard och omsorg i samarbete utformad efter de snabbt
skiftande behov som uppstar i hemmet.

Studien tyder inte pa att de i undersokningsgruppen som befinner sig i
lagkostnadsgruppen &r friskast. De har samma symptom, problem och diagnoser
som de som befinner sig i hdgkostnadsgruppen. De har i stort sett lika stort antal
lakemedel och lakemedelsrelaterade problem. Det som skiljer lagkostnadsgrupp
fran hogkostnadsgrupp ar funktionsformagan. Trots att de som befinner sig i
lagkostnadsgruppen ADL-méssigt klarar sig battre an mellan- och
hogkostnadsgruppen sa behdver aven de flesta i denna grupp stod och hjalp.
Vardkostnaderna hinner eskalera innan dess att hemtjanst och 6vriga
bistandsbedémda insatser sétts in. De far mindre av rehabiliterande insatser och
den hjalp och stéd de behdver ges néstan uteslutande fran anhoriga/narstaende.

Kostnaderna for ett varddygn &r hog i forhallande till kostnaderna per insats inom
primarvard och inom kommunens vard och omsorg i hemmet. En
insatsforskjutning och omfordelning av kostnader fran den slutna sjukhusvarden
till vard och omsorg utanfor sjukhuset skulle innebara en stor kvalitetsforbattring
for den multisjuka aldre, anhoriga/narstaende och for den personal som arbetar
inom omradet.
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Slutsatser

Huvudsakliga slutsatser som kan dras av kartlaggningen &r att

e Den definierade undersokningsgruppen multisjuka och metoden med
intervjuer, register- och journalgenomgangar, specialstudium av
lakemedel och berakning av kostnader fungerar utifran syftet att studera
hinder pa systemniva utifran ett behovsperspektiv.

e Indelningen i olika kostnadsgrupper visar pa undersokningsgruppens
likartade behov av férebyggande och samordnade insatser i ett tidigt
skede for att undvika vard och omsorg pa fel niva och till hoga kostnader
med |ag nytta.

e Multisjuka i ordinart boende tillbringar mer &n 17 av de 18
undersokningsmanaderna utanfor den slutna sjukhusvarden. Detta
forhallande visar pa behovet av styrning och ledning mot ett nytt satt att
formera verksamhet utanfor sjukhuset som utgar fran den éldres
samlade och skiftande behov av helhetsomhéndertagande.

e Den somatiska akut- specialist och slutenvarden tillgodoses for de flesta
multisjuka av hdgspecialiserade insatser for monodiagnoser. De
multisjuka, den geriatriska patienten, far sparsamt med vard av den
geriatriska professionen.

e Den vard och omsorg som forvantas ta hand om kvarstaende behov efter
sjukhusvarden ar fragmenterad, specialiserad och insatsstyrd.

- Vardcentralerna har inte inriktat sin verksamhet mot skéra
aldres foranderliga livssituation och dr inte organiserade att ta ett
helhetsansvar utanfor sjukhuset tillsammans med kommunens
vard- och omsorg den aldre och anhériga.

- Den 6ppna hemtjansten, uppdelad pa service- och
omvardnadsinsatser efter produktkatalog och utférd av manga
olika personer skapar inte en trygg och meningsbérande social
situation om den inte tar sin utgangpunkt och fokuserar pa den
aldres skiftande behov. En insatsutformad hemtjanst har sma
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forutsattningar att arbeta langsiktigt forebyggande tillsammans
med primarvard, den aldre och anhdriga/narstaende. Den saknar
mojlighet att navigera ratt i de snabbt skiftande behoven i
hemmet.

e Anhoriga/Narstadende gor omfattande insatser i ensamhet bade med
direkta hjalp- och stodinsatser och som vard- och omsorgsadministratorer
i forsok att knyta ihop ett fragmenterat vard- och omsorgssystem.

e Studien visar pa en hog grad av inkontinuitet i de manga kontakterna
med och mellan

olika lakare pa vardcentral

lakare pa sjukhusets akutmottagning

olika slutenvardskliniker

olika specialister inom den 6ppna specialistvarden
olika distriktsskoterskor pa vardcentralen

olika sjukskaterskor inom kommunens hemsjukvard

olika personer inom den 6ppna hemtjansten

e Hemsjukvarden visar sig vara en svardefinierbar verksamhet

De multisjuka aldre personerna far manga hemsjukvardsbesok
utforda av manga olika distriktsskaterskor inom landstinget och
sjukskoterskor inom kommunen. Manga hemsjukvardsbesok
utfors men fa undersokningspersoner ar ansvarsévertagna och
inskrivna i hemsjukvard.

Hemsjukvardsbesok utan ansvarsovertagande blir en insats bland
andra insatser dar olika distriktsskoterskor/sjukskoterskor rycker
ut pa handelser och dokumenterar sina insatser. Risk foreligger
att samma problem/symptom behandlas gang pa gang utan analys
av problem eller planering for langsiktig I6sning.

I studien framkommer inga skillnader for
undersokningspersonerna mellan landstingsdriven respektive
kommunalt driven hemsjukvard vad galler antal lakemedel eller
lakemedelsrelaterade problem (LRP).

| nagra av de omraden dar kommunen tagit 6ver
hemsjukvardsansvaret sker hemsjukvardsbesok bade av
vardcentralens distriktsskéterskor och av kommunens
sjukskaterskor.

Lékare fran vardcentralen gor fa hembesok.
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e Samverkan finns kring logistikfragor mellan sjukhus, vardcentral och
kommunens vard och omsorg vid utskrivning fran sjukhuset

e Samverkan finns mellan vardcentral och kommunens vard och omsorg
kring handelser men det saknas ett proaktivt langsiktigt hallbart
organiserat samarbete med definierat ansvar for individens
helhetssituation och for att félja, vardera och omprova den aldres
livssituation.

e Lakemedel blir i studien en tydlig indikator pa ett system som istallet for
att hjalpa riskerar att stjalpa en redan skor aldre. Det racker inte med
teknikstod, gemensamma journaler eller datoriserade forskrivarstdd. Den
multisjuka &ldre personen behtver en lakare ansvarig for att f6lja, vardera
och ompréva de olika lakemedel som forskrivs fran olika hall.

o For att klara skora aldre utanfor sjukhuset, dar de befinner sig den allra
storsta del av tiden, kravs ledning och styrning som utgar ifran den éldres
behov av kontakt pa hemmaplan dygnets 24 timmar

Behov av nytt satt att organisera vard och omsorg utanfor
sjukhuset

Uppfoéljningen visar att verkligheten inte stimmer med den kartbild som l&aggs
fast i styrdokument, regelverk, riktlinjer, samverkansavtal, policyférklaringar och
inriktningsdokument. Samtliga nedanstaende parter behGver samarbeta langsiktigt
hallbart och férebyggande med varandra, aldre och nérstdende. Den i
kartlaggningen definierade gruppen aldre multisjuka kan séllan lamnas som helt
friska och funktionsmassigt valfungerande. Kontakten och samarbetet kring dem
kan ibland fungera lagintensivt for att ibland skifta till en mer hogintensiv niva.
Det kravs en enad front mellan landsting och kommun for att med kraft leda,
styra och félja upp hela denna process mot ett forandrat satt att arbeta ur ett
behovsperspektiv.

For att komma tillratta med systemhindren och fa en anpassning till kartan
behdvs for aldre med sammansatta problem och manga olika medicinska,
omvardnads- och funktionsmassiga problem:

1. En ansvarig lakare inom primarvarden med ansvar for den éldres
medicinska helhetssituation och samordning av insatser fran slutenvard,
akutvard, oppen specialistvard och primarvardens jourverksamhet.

2. Apotekare som stdd for den ansvarige lakaren att folja, vardera och
omprova lakemedel som skrivs ut fran slutenvard, akutvard, 6ppen
specialistvard och primarvardens jourverksamhet.

3. Kontinuitet bland distriktsskoterskor och samarbete med
kommunens sjukskéterskor i de fall kommunen har
hemsjukvardsansvaret. Insatser sker nu enligt troskelprincipen av manga
olika - fran bada hall. Behovsgruppen har behov av langsiktigt hallbara
och uthalliga relationer.
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4. Utveckling av hemsjukvarden. Uppféljningen visar att hemsjukvarden
bestar av en mangd olika hemsjukvardsbesok utfort av en mangd olika
distriktsskaterskor och/eller sjukskoterskor da nagot hant i hemmet. Mera
sallan aterfinns en plan for langsiktig 16sning och strategi for
behandlingsinsatser.

5. Kontinuitet och insatser fran hemtjansten efter behov. Kontinuerlig
skara personal ddr en person har det 6vergripande ansvaret for det
behovsanpassade stodet. Att insatsstyra hemtjanst efter produktkatalog
och att skilja pa service och omsorgsinsatser visar sig ur behovssynpunkt
funktionsodugligt. Behoven kan ofta skifta fran dag till dag.

6. Samarbeta med narstaende. Narstaende ar trygghetsskaparna for de
aldre multisjuka. Fungerar nu som buffert och som
vardkedjeadministratorer med stort behov av samarbetspartner.
Narstaende forsoker i manga fall in i det langsta halla hemtjéanst ifran sig
da den &ldre och narstaende inte kan fa den hjélp de 6nskar.
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