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Forord

Vardcentraler och sérskilda boenden ar nyckelaktérer i skapandet av en sammanhallen vdrd och
omsorg for dldre med komplexa och omfattande behov. Genom att pa olika sitt och i ritt tid
identifiera och méta vard- och omsorgshehov, utfér de ett betydelsefullt arbete i forebyggandet
av forsamringar och akuta sjukhusbesok.

Inom ramen f6r den nationella satsningen pa de mest sjuka dldre, genomforde Stockholms
stad och Hélso- och sjukvardsforvaltningen vid Stockholms ldns landsting 2013-2014 ett
gemensamt analysarbete for att bittre f6rstd dldres vard- och omsorgsbehov. Fokus 13g pa
forebyggande av akuta sjukhusbesék och aterinskrivningar inom 30 dagar. Kartlaggningen
visade bland annat stora skillnader i utfall mellan olika sirskilda boenden och vardcentraler.

For att bétire forstd vad som ligger bakom dessa skillnader, har Stockholms Stad och Halso-
och sjukvardsforvaltningen vid Stockholms l4ns landsting genomfért en intervjustudie. Malet
med intervjustudien har varit att identifiera framgangsfaktorer relaterade till ligre forekomst
av aterinskrivningar bland dldre. Férhoppningsvis kan denna rapport vara till nytta i
verksamheternas férbattringsarbete och inspirera till initiativ som kan férbéttra varden och
omsorgen for dldre. Insikterna kan dven hjalpa oss pd huvudmannaniva att utveckla insatser
som stddjer vard- och omsorgsgivare i deras arbete for en mer sammanhallen vird och
OmSOorg.

Projektet har letts av en styrgrupp bestdende av Elisabeth Hoglund, Gunilla Benner
Forsberg, Barbro Hansson och Marie-Louise Kain fran Halso- och sjukvardsférvaltningen i
Stockholms l4ns landsting samt AnnMarie Stahl och Christina Malmaqvist fran Stockholms stad.
Arbetet har utforts med stod frin Health Navigator. Sex sirskilda hoenden och sex
vardcentraler har deltagit i studien och delat med sig av sina erfarenheter.

Ett stort tack till alla medverkande for ert bidrag i arbetet!

Stockholm i april 2015

Olle Olofsson, AnnMarie Stahl,

Avdelningschef, Nirsjukvardsavdehingen Avdelningschef, Uppféljning och Inspektion
Hilso- och sjukvardsférvaltningen Aldreférvaltningen

Stockholms ldns landsting Stockholms stad
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Sammanfattning

Aldre med omfattande och komplexa vard- och omsorgsbehov har ofta kontakt med ett stort
antal vird- och omsorgsaktorer. For att dessa dldre ska fa rdtt vard och omsorg, ar det viktigt
att det finns en valfungerande samordning och planering mellan olika delar av vard- och
omsorgskedjan. En sammanhallen vard och omsorg kan férebygga forsdmringar som orsakar
onodigt lidande och akuta sjukhusbesok. Ett matt pa en sammanhallen vard och omsorg &r
antalet Aterinskrivningar, det vill siga antalet nya inskrivningar inom 30 dagar efter
utskrivning. En kartliggning som genomférdes av Stockholms stad och Stockhelms lans
landsting 2013-2014 visade att det finns stora skillmader mellan sirskilda boenden och
virdcentraler (i denna rapport definierad som huslidkarverksamheter med basal hemsjukvard)
vad giller forekomsten av dterinskrivningar.

Malet for denna intervjustudie har varit att identifiera framgdngsfaktorer relaterade till
ldgre forekomst av aterinskrivningar bland &ldre. Fokus har varit pd sarskilda beenden och
vardcentraler, eftersom sérskilt stora skillnaderi dterinskrivningar observerades for dessa
verksamheter. De flesta dldre bor hemma och hestker virdcentral minst en géng per ar.
Ungefir sju procent bor pa sarskilt boende.! Vardcentraler och sérskilda boenden spelar
ddrmed en viktig roll i att férebygga forsdmringar {6r en stor grupp dldre.

Baserat pa forekomsten av aterinskrivningar (samt ytterligare faktorer sdsom geografi,
driftform, socioekonomi och &ldersfordelning} valdes tre vardcentraler och tre sarskilda
boenden med 2 respektive manga dterinskrivningar ut for jamforelse. Totalt genomfordes 31
intervjuer med nyckelpersoner vid 12 olika verksamheter.

Undersékningsmetoden, med semistrukturerade djupinterviuer, méjliggjorde identifiering
av faktorer som de interviuade sjilva ansdg vara viktiga samt en djupare forstaelse av
bakomliggande faktorer till skillnaderna i aterinskrivningsresultat.

I figuren nedan redovisas de fyra framgangsfaktorer som identifierats i studien.
Forhoppningen ar att insikterna ska kunna komma till praktisk anvandning i verksamheternas
och huvudménnens arbete mot en sammanhallen vard, samt uppmuntra till uthyte av
erfarenheter mellan vard- och omsorgsaktorer.

1 Analys av éldres vird-och omsorgskonsumtion i Stockholms ldns landsting, 2014
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Bakgrund: Sammanhallen vard
och omsorg - en utmaning

Aldre i Stockholms stad och Stockholms ldns landsting - en

heterogen grupp med skilda behov

Totalt 15 procent (347 523 personer) av befolkningen i Stockholms lans landsting ar 65 ar
eller dldre. Narmare 40 procent av dessa (132 481 personer) bor i Stockholms stad. En
majoritet av de dldre dr kvinnor (58 procent) och drygt halften dr under 75 ar (54 procent), se

figur 1.2
Invanarei Stockholms stad, 2014 Kénsférdelning
100% = 912 401 invanare Invanare dver 65 ar
Invanare Mén 42%

under 65 ar Kvinnor

Aldersfordelning

779920 P 132481 '6"5"2:22‘; Invanare éver 65 ar
(85%) (15%) ks 32%

65-69 ar
70-74 ar
75-79 ar

95-99 ar

Figur 1. Aldersfordelning och kénsférdelning bland éldre i Stockholms stad, 2014

Trots att dldre endast utgdr 15 procent av befolkningen star de for halften av linets alla
varddygn under ett 4r. Samtidigt behéver de flesta dldre inte nagon slutenvard alls under ett
kalenderar. Snarare visar en analys av fordelningen av konsumerade varddygn att en procent
av de aldre star for en fjardedel och tio procent for ndstan 90 procent av varddygnen.3

27014, SCB
3 Analys av dldres vird-och omsorgskonsumtion i Stockholms ldns landsting, 2014
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Stora skillnader ses ocksa vad giller omsorgsbehov, dar de flesta dldre (78 procent) bor i
ordinart boende utan omsorgsinsatser (se figur 5). Endast en mindre andel bor pa sarskilt
boende (7 procent) eller far hemtjinst (14 procent varav cirka hilften dven erhaller ndgon
form av basal hemsjukvard).*

Skillnaderna i dldres vard- och omsorgsbehov bekriftas dven i en férdjupande analys av
dldres vard och omsorgsbehov i Stockholmsstadsdelen Hagersten-Liljeholmen. Endast en
mindre andel (12 procent) av den dldre befolkningen i stadsdelen hade nagon form av insats
bdde fran kommun och slutenvard (se figur 3). En majoritet av de dldre (60 procent) hade
emellertid inga insatser éverhuvudtaget - varken fran kommunen eller slutenvarden.s

Exempel fran stadsdelen Hiigersten-Liljeholmen (cirka 74 000 invanare)

12% av samtliga
invanare dr over 65 ar

Slutenvard genom
landstinget

23% av alla
Over 65 ar

Hemsjukvard for
patienter 6ver 65 ar
5% av alla
over 65 ar

Ingen insats fran varken
slutenvard eller kommun |
60% av alla over 65 ar

Figur 2. Exempel fran Hagersten-Liljeholmen, dversikt 6ver vard- och omsorgsbehov under
12 manader, invanare = 65 ar, 2009-20106

4 Analys av dldres vird-och omsorgskonsumtion i Stockholms lins landsting, 2014

® Bttre samverkan — Battre livl; SKL; 2010

8 Hemsjukvérd definieras som minst ett hemsjukvardsbesék i veckan under minst tvd manader eller avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH). Besok i primérvard exkluderas fran analysen.
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Sammanhallen vard och omsorg -
Vardcentraler och sarskilda boenden | vad &r det?
— nyckelaktorer i sammanhallen vard | Sammanhallen vird och omsorg innebar

avi tt den dldres behov star i cent !
och omsorg for dldre ardenadres be e
snarare dn att varden och omsorgen utgar

Ofta &r flera olika aktorer inblandade i vard och fran organisatoriska indelningar.

omsorg av sjuka dldre (se figur 4). Tillsammans med Samordning och planering mellan vard- .
hemtjénsten, har virdcentraler (i denna rapport och omsorgsaktérer dr viktig for att dldre .
definierad som huslédkarverksamheter med basal ska fA ritt viird och omsorg. Det &r sirskilt
hemsjukvérd) och sarskilda boenden ansvar for viktigt med sammanhéllen vard och |
aldres dagliga vard och omsorg, och ddrmed en omsorg for dldre som har ménga och |
central roll i det komplexa niatverk som dessa olika komplexa vird- och omsorgskontakter.

aktorer utgor. Exempelvis har de en sérskilt viktig Killa: Battre liv for sjuka dldre — Analysrapport '
betydelse i att forebygga forsamringar och akuta 2013, Sammanhéllen vird och omsorg; SKL

sjukhusbesok, genom att pa olika satt och i ratt tid
identifiera de dldres vard- och omsorgsbehov.
Saval primdrvardens som kommunens ansvar for dldre med komplexa och omfattande vard-

och omsorgsbehov har successivt 6kat. Under de senaste decennierna har stora delar av éldres
vérd och omsorg flyttats dver fran slutenvardsinrattningar till 6ppenvard och da framférallt till
primédrvard och olika kommunala insatser. [ dag vardas allt fler svért sjuka dldre i det egna
hemmet samtidigt som antalet platser i slutenvarden och pé sarskilt boende har minskat.”
Utvecklingen innebdr att aldre som i dag kommer till sdrskilt boende oftast ar betydligt mer
vard- och omsorgskrdvande dn tidigare, vilket stéller nya och okade krav pa boendet.
Sammantaget stéller dessa omstandigheter stora krav pd alla involverade aktorers forméga till
samordning och samarbete for att astadkomma en god och sammanhallen vard och omsorg.
Bilden nedan illustrerar huvudmén och vard- och omsorgsaktérer som ar viktiga for dldre med
omfattande behov av vard och omsorg.

A /Ifﬂ\ A i\

) bt ™

Sdrskilda boenden Bistandsbeddmare Hemtjanstutférare

stockholms ~ Rehab Ovrig

stad m Im 'm kommunal omsorg

JLL [ Den &ldre och anhdriga .

-n-Lﬁ Hislpmede |
Lakarinsatser i HemSJukvérd |
sdrskilda boenden
Rehab i hemmet

Slutenvard och 6ppen

specialistvard Vérdcentral

Figur 3. [llustration dver aktérer inblandade i vard och omsorg av sjuka aldre

7 Primarvardens roll ach ansvar; Socialstyrelsen; 2013
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Flera initiativ for sammanhallen vard och omsorg pagar dver hela landet

Sammanhélen vard och omsorg var ett av fem prioriterade omraden i den nationella
Aldresatsningen som avslutades vid drsskiftet 2014/2015.8 Under de senaste dren har
flera nationella, regionala och lokala projekt initierats med syfte att skapa en mer
sammanhéllen vard for ildre.

Nationella initiativ;

SKL har tagit fram ett antal rapporter och skrifter pd temat sammanhallen vard och
omsorg, diribland Fyra omrdden for att undvika onddiga sjukhusvistelser? och Oppna
Jjdmférelser 2014 Vird och omsorg om dldre1?

I rapporten Atgdrdsforslag for att utveckla vérden och omsorgen om de mest sjuka
dildre har Socialstyrelsen tagit fram ett antal utvecklingsomraden {or landstingen och
kommunerna, med syftet att bidra till en vard och omsorg som &r béttre anpassad
efter de mest sjuka dldres behov.!!

Lokala/regionala initiativ:
[ Goteborgsomridet har ett antal projekt genomfdrts och féljts upp, till exempel:12
e Foreldsningar om KOL for ASTH-personal av specialister fran lungkliniken i
syfte att forbéttra mojligheten for personer med KOL att vardas i hemmet
» Triageutbildning for kommunens hemsjukvardssjukskoterskor, i syfte att
underlitta for hemsjukvarden att gora ritt bedémning av vardniva

[ den gemensamma 6verrenskommelsen Sammanhdllen och omsorg av de mest
sjuka dldre mellan regeringen och SKL lyftes ett antal viktiga omraden fram som
delmal. Utifrin dessa har Kalmar lan tagit fram en handlingsplan 2015-2016, dar
matt, aktiviter och tidsplan for varje delmal redovisas.??

I Stockholms l4ns landsting pagar projektet SVEA - ett samarbete mellan
vardgivare och bestillare for att skapa en Sammanhdllen Vird genom Enhetliga
Arbetssditt. Prioriterade satsningar inom SVEA ar bland andra enhetliga arbetssétt vid
vardovergangar och utveckling av méitetal och uppfoljningsprocesser.

Det finns olika s#tt att méta sammanhallen vard och omsorg. Undvikbar slutenvdrd och
dterinskrivningar inom 30 dagar'* dr exempel pa tva etablerade indikatorer som anvindes i
SKLs och regeringens gemensamma dverenskommelse inom satsningen "Mest sjuka aldre” for
att mita forbittringar inom omradet. 15

Inom ramen for Aldresatsningen, genomfdrde Stockholms stad och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting ett gemensamt analysarbete av dldres vard

® Aldresatsningen: Fyra ar med fokus pd de mest sjuka dldre; Regeringskansliet; 2014
® Fyra omraden for att undvika onddiga sjukhusvistelser; SKL; 2013
¥ Bppna jamfarelser 2014 Vard och omsorg om &ldre; SKL; 2015
1 Atgardsforslag for att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka ldre; Socialstyrelsen; 2015
2 samma nfattning av slutrapporter frdn projekt med analysmedel § Goteborgsomradet; Samverkanstorget; 2014
13 Biittre liv for skéra sldre i Kalmar |3n - Strategi och Handlingsplan 2015-2016; Samordnande #ldregrupp Kalmar [&n;
2014

Y En &terinskrivning &r en inskrivning som sker 1-3¢ dagar efter en primér utskrsvnmg Undvikbar slutenvard &r
slutenvardstilifdllen med huvud- eller bidiagnos inom vissa sjukdomstillstdnd {anemi, astma, diabetes (som huvud-eller
bidiagnas), hjartsvikt, hégt bladtryck, KOL, kiirlkramp, blddande magsar, epileptiska anfall, inflammatoriska sjukdomar i
bickenorganen, njurbédckeninflammation samt éron-ndsa-halsinfektion).
¥ Kidresatsningen: Fyra &r med fokus pa de mest sjuka dldre; Regeringskansliet; 2014
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och omsorg med utgangspunkt i dessa tva indikatorer. Syftet var att fa en helhetsbild av édldres
vard- och omsorgskedja och identifiera omraden med forbattringspotential. Analyserna
baserades pd 2012 &rs vardstatistik och data 6ver bistandsbeslut. Ett urval av resultaten fran
detta arbete presenteras nedan.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Aterinskrivning innebér att patienten har kommit tillbaka till sjukhuset inom 30 dagar efter
utskrivning. All slutenvird omfattas och ingen hinsyn tas till diagnos, vilken klinik patienten
aterkom till eller eventuella orsakssamband.

Aterinskrivningar vanliga bland idldre med hemtjinst

Cirka 16 procent av alla slutenvardstillfillen bland aldre i Stockholms stad foljs av en
aterinskrivning inom 30 dagar (totalt 9 903 dterinskrivningar av 60 391 slutenvardstillfallen
under 2012). Diagnosbilden bland de aterinskrivna ar mycket spridd - den vanligaste
diagnosen vid den forsta utskrivningen (hjartsvikt), star for endast sex procent av alla
huvuddiagnoser vid utskrivningar som leder till en dterinskrivning.

Aldre med hemtjénst (i ordindrt boende) ar overrepresenterade bland dterinskrivningarna.
Trots att endast 14 procent av dldre har hemtjanstinsatser stdr denna grupp for ndstan en
tredjedel av alla dterinskrivningar. Personer pa sarskilt boende star for sju procent av
aterinskrivningar bland éldre, vilket motsvarar deras andel av den dldre befolkningen (se figur
5). Samtidigt star personer som bor hemma utan dldreomsorgsinsats for en majoritet av
aterinskrivningarna (55 procent).

Befolkning 6ver 65 ar  Slutenvardstillfidllen  Aterinskrivningar
126 523 invanare 60 391 wif 9903 Al

55%

63%
78%

I siBo 0 ordinart boende med hemtjénst
I servicehus Ordinért boende utan hemtjénst

Figur 4. Vardtillfillen som kan hdnforas till personer med kommunala insatser, invanare 265
ar, Stockholms stad, 2012

Aterinskrivningar 4r vanligast under den forsta veckan efter utskrivning fran sjukhus;
néstan fyra av tio terinskrivningar sker inom sju dagar (se figur 6). 1 30 procent av fallen har
den dldre inte haft ndgon éppenvardskontakt mellan utskrivning och aterinskrivning (se figur

7).
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Antal aterinskrivningar

I
38 % sker inom[
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Antal dagar efter utskrivning som aterinskrivning sker

Figur 5. Antal dterinskrivningar inom 30 dagar per dag efter utskrivning, invanare = 65 dr,
Stockholms stad, 2012

Direkt kontakt med bade primérvard
och specialiserad éppenvard

Ingen vardkontakt
30%

Enbart telefonkontakt (

med vardgivare
17%

Direkt kontakt med enbart
specialiserad éppenvard

Direkt kontakt med enbart
primarvard

Figur 6. Oppenvardsbesék mellan ut- och dterinskrivning for patienter med dterinskrivning,
invanare > 65 ar, Stockholms stad, 2012

Stora skillnader mellan verksamheter

En viktig insikt fran analysarbetet som Stockholms stad och Stockholms léns landsting
genomforde under 2013-2014, ar att det finns stora skillnader mellan olika verksamheter vad
giller forekomsten av aterinskrivningar.

10
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Figur 7. Antal terinskrivningar per 100 listade patienter per vardcentral, invanare >65 ar,
Stockholms stad, 2012
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Figur 8. Aterinskrivningar per 100 boende pa olika sarskilda boenden invénare >65 ér,
Stockholms stad, 2012

En storre del av skillnaderna i aterinskrivningar kvarstar dven ndr hansyn tas till vardtyngd,
alder samt socioekonomiska forhallanden. Detta talar for att verksamheterna sjélva spelar en
viktig roll i att forebygga aterinskrivningar.

Undvikbar slutenvard

Undvikbara slutenvardstillfillen 4r slutenvardstillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstidnd,
déribland diabetes, KOL och astma. Indikatorn utgér fran antagandet att det gar att férebygga
antalet inskrivningar for patienter med de utvalda sjukdomstillstanden.16 17 procent av alla
slutenvardstillfillen for dldre boende i Stockholms stad Klassifieras som undvikbara. Hjartsvikt

'8 Bttre liv for sjuka dldre, Analysrapport 2, Sammanhallen vard och omsorg; SKL; 2013

11
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dr den vanligaste diagnosen och stdr fér cirka 30 procent av alla undvikbara

slutenvardstillfallen. Stora skilinader mellan vardcentraler och sérskilda boenden observeras
aven for denna indikator.

Sammantaget finns omfattande statistik som beskriver dterinskrivningar och undvikbar
slutenvard i Stockholms stad och Stockholms lans landsting. Ddremot saknas till stor del
insikter om vilka faktorer vid de olika verksamheterna som bidrar till de stora skillnader som
ses.

12
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Syfte och metod:
Framgangsfaktorer for
sammanhallen vard och omsorg
genom jamforande studie

Intervjustudiens syfte och mal

Den analys av dldres vard och omsorg som genomfordes av Stockholms stad och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting genererade ny och djupgdende kunskap
kring &ldres vard och omsorg. En viktig observation var de stora skillnader som sdgs mellan
verksamheter, framfor allt mellan olika virdcentraler och sarskilda boenden, vad géller
forekomsten av aterinskrivningar bland 4ldre.l? Utifran insikterna uppmirksammades behovet
av att forstd vad som utmérker vardcentraler och sirskilda boenden dér dterinskrivning ar
vanligt respektive mindre vanligt. Med detta som utgangspunkt genomfordes denna
jamférande intervjustudie, med malet att identifiera framgangsfaktorer som ar relaterade till
ldgre forekomst av dterinskrivningar bland aldre.

Resultaten fran studien presenteras i denna rapport som i forsta hand riktar sig till
tjiansteman och politiker som arbetar med vard och omsorg for dldre pa kommun- och
landstingsniva. Rapporten kan forhoppningsvis fungera som ett konkret underlag och stod i
arbetet for en mer sammanhallen vard och omsorg for aldre.

Utdver denna rapport sammanfattas framgdngsfaktorerna i en kortare skrift riktad till vard-
och omsorgsgivare. Syftet med skriften dr att ge vigledning i det interna forbattringsarbetet,
och med goda exempel visa pa atgirder som kan minska aterinskrivningar och akuta
sjukkhusbesdk.

Genom systematisering och spridning av de framgangsfaktorer som identifieras i
intervjustudien ar féorhoppningen att varden {or dldre i Stockholms stad ska bli mer
sammanhalien. Malet ar att dldre med omfattande behov istillet for akuta och upprepade
sjukhusinsatser i 6kad utstrackning ska kunna erhalla adekvat vard och omsorg pa ett planerat
och forebyggande satt.

7 Analys av dldres vard-ach omsorgskansumtion i Stockhelms iins landsting, 2014

13
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Intervjustudiens avgrinsning — hilso- och sjukvardsinsatser pa
vardcentraler och sarskilda boenden

Intervjustudien 4r avgrinsad till hilso- och sjukvardsinsatser pa vardcentraler och sarskilda
boenden. Detta d& analysarbetet visade sarskilt stora skillnader i aterinskrivningar mellan
verksamheter pa dessa virdnivaer. Ytterligare skil till denna avgransning &r dessa
verksamheters centrala roll i att skapa en sammanhaéllen vdrd och omsorg, samt férebygga
akuta forsdmringar.

Aven andra vard- och omsorgsaktorer, exempel geriatrik och hemtjanstutforare, ar viktiga
for en mer sammanhallen vard och omsorg for dldre. Analyser om mdjliga framgangsfaktorer
inom dessa verksamheter blir forhoppningsvis dmne for framtida undersokningar och studier.

Metodbeskrivning

Studien genomférdes i fyra steg. Skillnader i aterinskrivningar kartlades i den analys som
genomfordes av Stockholms stad och Stockholms ldns landsting 2013-2014. Baserat pa dessa
skillnader samt ytterligare faktorer sdsom geografi, driftform, socioekonomi och
aldersfordelning, valdes tre virdcentraler och tre sdrskilda boenden med fa respektive manga
iterinskrivningar ut for jamférelse. Totalt genomfordes 31 intervjuer med nyckelpersoner vid
12 olika verksamheter.

nov 2013 — feb 2014 dec 2014 —mars 2015

1. Analys av dldres 2. Urval av 3'. ISEVOET oG 4. Sammanstallning av
vardcentraler och

vard och omsorg verksamheter sirikilda bosnden framgangsfaktorer

*  Sammanldnkningav * Urvalav * Intervjuer med + Sammanstéllning av
data fran Stockholm verksamheter for sjukskéterska och slutsatser kring
stad och Stockholm djupare analys verksamhetschef pa framgangsfaktorer
lans landsting baserat pa tidigare  sérskilda boenden samt

*  Kvantitativ analys av analys samt andra medicinsk
dldres vard- och faktorer (geografi, ledningsansvarig och
omsorgskonsumtion driftform, distriktsskoterska pa
som visar pa stora patientunderlagets  vardcentraler
skillnader mellan socioekonomi och
sérskilda boenden och alder)

vardcentraler

Figur 9. Studiens dvergripande metod

Nedan beskrivs studiens fyra steg i mer detalj.

1. Analys av dldres vdrd och omsorg

Under 2013-2014 genomférde Stockholms stad och Halso- och sjukvérdsforvaltningen vid
Stockholms lins landsting ett gemensamt analysarbete, med syftet att battre forstd dldres
vard- och omsorgsbehov. Genom att linka samman data kring kommunens bistdndsbeslut och
virdstatistik fran landstinget, kunde hela vérd- och omsorgsforloppet studeras pa ett satt som
inte gjorts tidigare. Stora skillnader sdgs mellan olika vardcentraler och olika sdrskilda
boenden vad giller forekomsten av aterinskrivningar. For att forstd vad som kan ligga bakom
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dessa skillnader togs beslut om att genomfora en uppféljning av analysen, i form av denna
intervjustudie.

2. Urval av verksamheter

Férekomsten av dterinskrivningar anviandes {or att identifiera verksamheter for
intervjustudien. For sirskilda boenden fanns endast 2012 ars data att tillga. For vlrdcentraler
kunde b&de 2012 och 2013 &rs data anviindas som underlag. Verksamheterna valdes ut for att
de uppvisat relativt sett manga eller fa aterinskrivningar per 100 listade respektive per 100
brukare, For att verksamheter med olika férutsittningar och organisationsform skulle vara
representerade i studien, sikerstilldes att verksamheter i saval offentlig som privat regi, och
med en god geografisk spridning inom Stockholms stad, fanns representerade i urvalet. For

~ vardcentraler togs dven hinsyn till virdtyngd (Care need index)?8, andel dldre bland listade
patienter samt genomsnittlig alder bland listade dldre patienter. For sdrskilda boenden
saknades motsvarande information om brukarnas dlder och vardtyngd. Totalt vaides sex
virdcentraler och sex sdrskilda boenden ut att inga i intervjustudien.

3. Intervjuer med vardcentraler och sérskilda boenden

Medicinskt ledningsansvarig likare, sjukskéterska och verksamhetschef pa sarskilda boenden,
samt medicinskt ledningsansvarig och distriktsskoterska pa vardcentraler intervjuades!?.
Totalt intervjuades 31 personer. Samtliga intervjuer genomfordes pa plats hos
verksamheterna, forutom en intervju som genomfordes per telefon. Intervjuerna var mellan 45
och 60 minuter.

Djupintervjuer valdes som undersékningsmetod, eftersom tillvigagangssattet mojliggor
djupare och lingre diskussion, vilket lampar sig sarskilt for studiens komplexa fragestallning
och explorativa ansats. Istillet for att utga frén givna hypoteser om orsakssamband, fick
verksamheterna sjilva beritta om vilka faktorer de trodde pdverkade risken for
dterinskrivningar och akuta sjukhusbesok samt hur de arbetade for att genom en mer
sammanhéllen vard och omsorg férsoka forebygga dterinskrivningar. I djupintervjuerna
diskuterades attityder och kultur, dmnen som &r betydligt svdrare att undersoka med en
kvantitativ metod eller en enkitundersokning. Intervjuerna var individuella och svaren har
anonymiserats. Detta for att ge den interviuade mdjlighet att mer fritt diskutera kdnsligare
amnen.

Fokus fér intervjuerna var att kartlagga arbetssdtt, processer och strukturer som paverkar
aterinskrivningar och akutsjukhusvird bland dldre, samt forstd vilka faktorer de intervjuade
personerna i férsta hand menar paverkar verksamhetens egna resultat vad géller
aterinskrivningar. Intervjuerna inleddes med att respondenten fick ta del av verksamhetens
resultat for dterinskrivningar och se en jimforelse med 6vriga verksamheter i Stockholms stad.
Darefter gavs utrymme for respondenten att féra ett resonemang kring mojliga
forklaringsfaktorer. Efter inledningen stilldes fragor kring arbetssétt, strukturer och processer

18 Care Need Index, CNI dr en svensk metod utvecklad av professor Jan Sundqgvist. Den har en engelsk frebild och syftar
tilf att med utgdngspunkt | socioekonomiska forh&llanden mata vardbehov for dimensionering av primérvardsresurser

¥ vid en vardeentral Intervjuades en distriktskikare istailet, da den medicinskt fedningsansvarige inte hade méjlighet att
stilla upp pa en interviu. Vid en vardcentral intervjuades dven verksamhetschefen, som hade mojlighet att stélla upp for
en intervju.

15




:JJ&-. “%" Stockholms
stockhoims lins .! stad
landsting

s

utifrdn en semistrukturerad intervjumall. Detta for att battre kartldgga bakomliggande faktorer
till verksamhetens utfall i dterinskrivningar.

4. Sammanstilining av framgdangsfaktorer

Interviuerna resulterade i ett antal insikter om skillnader och likheter mellan de olika
verksamheterna. De tydligaste systematiska skillnaderna sammanstéalldes i fyra
framgangsfaktorer, relevanta for bide virdcentraler och sarskilda boenden. [ férsta hand lyftes
faktorer fram som respondenterna sjilva upplevde har en positiv eller negativ pdverkan pa
aterinskrivningar och akut sjukhusvérd bland éldre.

Med framgéngsfaktorer menas faktorer pa virdcentraler och sdrskilda boenden som i
kartlaggningen av utvalda verksamheter sérskilt tydligt hdnger samman med skillnaderna i
Sterinskrivningar. En framgangsfaktor skall ocksd i nigon utstrackning kunna péverkas av
utvecklingsarbete vid verksamheten. Faktorer sdsom de aldres vardtyngd och socioekonomi
klassifieras darmed inte som framgangsfaktorer eftersom de inte ar paverkbara for
verksamheterna sjilva.
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Fyra framgangsfaktorer for
sammanhallen vard och omsorg

De skillnader som identifierats mellan verksamheter med fa respektive manga
aterinskrivningar kan i stor utstrackning kopplas till fyra grundlaggande framgangsfaktorer
(se figur 10), relevanta fér bade vardcentraler och sarskilda boenden. I detta kapitel beskrivs
framgangsfaktorerna och vad dessa innebér for respektive verksamhet. Kapitlet avslutas med
ett avsnitt dar 6vriga observationer och insikter fran intervjuerna sammanfattas.

1 Bra samarbete och tat
kommunikation med anhériga och
andra vard- och omsorgsgivare

[ ]

4 WA 2

Standigt ® " Fordelning av

pagaende och D o verksamhetens
ﬂ\"u ] .A resurser enligt

systematiskt
utvecklings- och a Ai é) tydlig prioritering

forbattrings- Sammanhallen vard och omsorg, av aldre med
arbete minskade aterinskrivningar och storst vardbehov
akuta sjukhusbesok

Hég personalkontinuitet och goda
rutiner som skapar trygghet for
vardtunga patienter

Figur 10. Fyra gemensamma framgéngsfaktorer for sammanhallen vard och omsorg med
minskad risk for akut sjukhusvard och aterinskrivning
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% Framgangsfaktor 1 — Bra samarbete och tat

il
) @
fah—fih

omsorgsgivare

kommunikation med anhoriga och andra vard- och

Ofta ar ett stort antal verksamheter och personer inblandade i sjuka dldres vard och omsorg.
Fungerande samverkan i detta komplexa natverk ar dirmed centralt for att sjuka dldre ska fa

en sammanhallen vard och omsorg.

Verksamheter med fa aterinskrivningar verkar i storre utstrackning odla goda relationer till
andra viktiga aktorer i dldres vard- och omsorgskedja. Detta tar sig uttryck i tit
kommunikation med andra relevanta aktorer (bade kring enskilda patienter/brukare och i
overgripande fragor) samt regelbundna samverkansmoten (for att gemensamt diskutera bland

annat forbattringsomraden).

I intervjuerna finns tydliga skillnader i hur andra aktdrer och samarbetet med dessa
beskrivs. Intervjuade pa verksamheter med fa aterinskrivningar beskriver i stérre utstriackning
andra aktorer som viktiga samarbetspartners for att skapa trygghet for dldre (se Exempel 1).
Intervjuade pd verksamheter med manga aterinskrivningar beskriver oftare andra aktoérer som

ett hinder och en killa till problem.

Vad innebar detta for
vardcentraler?

Samarbete med hemtjansten

Aldre med hemtjinst (i ordiniirt boende)
har ofta stora vard- och omsorgsbehov
och hog risk for att dterinskrivas.
Samarbetet mellan hemtjanstpersonal och
distriktsskoterska spelar darfor en central
roll i omhéndertagandet av dldre som bor
i ordindrt boende.20

Intervjuade pa vardcentraler med fa

EXEMPEL 1 - En vardcentral med fa aterinskrivningar
lyfter fram det goda informella samarbetet med den
storsta hemtjanstaktoren som en viktig
framgangsfaktor. Samarbetet beskrivs praglas av
omsesidig respekt och fortroende, samt tit kontakt.
Hemtjanstpersonalen har direktnummer till
distriktsskoterskorna och uppmuntras att ta kontakt
vid forsamring eller fragor. Under manatliga
samverkansmoten diskuteras det gemensamma
arbetet. De dldre uppmuntras vilja den
hemtjanstutférare som vardcentralen upplever sig ha
bdst samarbete med.

aterinskrivningar beskriver hur hemtjansten bidrar till att fanga upp aldre patienter med risk
for akuta sjukhusbesok och akut aterinskrivning. De intervjuade berdttar att hemtjanstutférare
haller tit telefonkontakt med vardcentralen och hor av sig nar de tror att det finns behov av en

extra insats.

Forutsiattningarna for ett gott samarbete mellan vardcentral och hemtjanst tycks variera.
Intervjuade pa vardcentraler med fa aterinskrivningar beskriver oftare att de har en stor
hemtjanstutforare som de byggt upp ett tiatt samarbete med. De intervjuade uttrycker ett stort

 Aldre med hemtjénst i ordinért boende star fr 35 procent av alla aterinskrivningar bland éldre i Stockholms Stad
(Analys av dldres vard- och omsorgskonsumtion i Stockholms ldns landsting, 2014)
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fortroende for hemtjinstutforarnas kompetens, bade pa ledningsniva och hos

omsorgspersonalen.

Samtliga vardcentraler som studerats har rutiner for att anvanda signeringslista som ett
kvalitetsverktyg vid delegering av likemedelshantering, men intervjuade pa vardcentraler med
fa dterinskrivningar beskriver i storre utstrackning att verktyget anvinds aktivt for att
uppticka brister i delegering. Vid genomgang infor en delegering beskriver de intervjuade att
de ldgger tonvikt pa att forklara hur signeringslistan ska skrivas under och att det finns tydliga
rutiner for nar distriktsskoterskan ska ga igenom signeringslistan. Vid upptdckt av brister
kontaktas hemtjanstens verksamhetschef direkt och en avvikelserapportering gors.
Intervjuade pd vardcentraler med manga aterinskrivningar upplever i storre utstrackning att
delegering av arbetsuppgifter till hemtjénsten ar en utmaning, och att det dr svart att folja upp
genomforda delegeringar. De beskriver att de har lite insyn i vad som sker inom hemtjansten
och att de méste lita pa att verksamhetschefer inom hemtjansten upptacker och atgardar

brister i delegering.

Vad innebar detta for sarskilda boenden?

Samarbete med anhoériga

God kontakt med anhoriga beskrivs som en viktig
framgangsfaktor som skapar trygghet och dirmed
bidrar till firre akuta sjukhusbesdék orsakade av oro.

Intervjuade pa sdrskilda boenden med manga
aterinskrivningar lyfter fram oro hos anhoériga som en
viktig orsak till att aldre skickas in pa sjukhus. De
intervjuade beskriver att oro hos anhdoriga gor det
svart att sdga nej, 4ven i sddana fall da sjukhusvard
inte upplevs vara medicinskt nddvandig.

. "Det ar valdigt viktigt att

omvardnadspersonalen kan skapa en
kéansla av trygghet hos de anhoriga. Hos
oss ska man inte svara "jag vet inte” nar
den anhoriga har fragor och néja sig med
det, utan man ska ansvara for att ta reda pa
hur det ligger till.” - Verksamhetschef pa
sdrskilt boende med fa dterinskrivningar

Ett antal faktorer beskrivs bidra till god kontakt med N\ — - S
anhoriga och minskad oro: ~
e Proaktiv kommunikation for att
sitta ritt forvantningar -
Intervjuade pa sarskilda boenden EXEMPEL 2 - P4 ett sarskilt boende med fa

med fa aterinskrivningar beskriver att
planer vid en eventuell forsamring
hos den dldre, och hur den anhériga
ser pa inskrivning pa sjukhus,
diskuteras redan vid forsta motet.
Svéra fragor relaterade till
dldrandeprocessen och livets
slutskede tas ocksa upp tidigt, och en
dialog fors kring férvantningar och
farhdgor kring tillvaron pa det sdrskilda
boendet.
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plats hos den dldre nir den anhoriga lamnar
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Tit kontakt med anhoriga prioriteras - Intervjuade pa sdrskilda boenden med fa
dterinskrivningar lyfter fram att samtliga yrkesgrupper tar sig tid for anhoriga,
inklusive verksamhetschefer och ldkare. En lakare berattar att han ger ut sitt
direktnummer till anhoriga nar de kdnner ett behov av att kunna nad honom direkt.
Intervjuade pd ett annat boende berittar att de alltid ordnar mote med likare om detta
efterfragas av anhdriga och att de, enligt rutin, alltid ska ringa anhériga vid varje
medicinsk forsamring.
Koordinering och planering i kontakten - Intervjuade pa sarskilda boenden med fa
aterinskrivningar beskriver att det ar viktigt att koordinera mellan personal s att
anhoriga far samma information oavsett vem de pratar med. Detta uppges tka
tryggheten hos anhdriga och fortroendet fér personalen. De intervjuade berattar att det
finns tydlig dokumentation éver hur och ndr anhériga vill bli kontaktade, anpassat
utifrdn behov och 6nskemal.

Samarbete med ansvarig likare pa det sirskilda boendet

[ intervjuer med sirskilda boenden finns skillnader i hur samarbetet mellan boendet och
ansvarig liakare beskrivs. Féljande faktorer beskrivs av de intervjuade som sdrskilt viktiga i ett
valfungerande samarbete:

God likartillganglighet - P4 boenden med fa aterinskrivningar beskriver de
intervjuade att telefontillgdnglighet prioriteras hogt av ansvarig lakare. En ldkare
beskriver att han avbryter alla moten som inte dr med patient for att ta telefonsamtal

fran boenden han dr ansvarig for. ﬁ = T ; T
Gott fortroende och respekt mellan ~ ~ Jag uppskattar att sjukskoterskorna inte
ldkare och personal pa det sirskilda \, horavsigitid och otid. De ar val
boendet, forstirkt av goda rutiner - forberedda nér de ringer och har
Intervjuade pa boenden med fa medicinlistor framme” - Likare pd
aterinskrivningar lyfter fram att tydliga sdrskilt boende med fa dterinskrivningar

och forankrade rutiner for nar lakare ska e — eI
kontaktas leder till att kontakt tas nir det behévs och inte i onddan. Detta beskrivs leda
till hogre tillit och ett valfungerande samarbete. En viktig del i dessa rutiner uppges
vara att ldkare alltid konsulteras {(med undantag for vissa akuta hidndelser) innan dldre
skickas in till sjukhus. Detta for att minska risken for onddiga sjukhusbesok.
Kommunikation mellan boende och likare upplevs som effektiv. Sjukskéterskan har
gjort en egen bedomning pa forhand och ldkaren ldser pa i journalen och
lakemedelsforteckningen om det finns méjlighet.

Fortroende for likarkompetens - Intervjuade pa sarskilda boenden med fa
aterinskrivningar beskriver likaren som kompetent och tydlig i sina
rekommendationer. Intervjuade pa sdrskilda boenden med mdnga dterinskrivningar
upplever diremot att ldkaren skickar in dldre i onddan. Det upplevs ocksa vara en brist
nér lakare saknar geriatrisk specialistkompetens.

Samverkan pa ledningsniva - Verksamhetschefer pa sdrskilda boenden med fa
aterinskrivningar beskriver att de har regelbundna moten med ledningen for
organisationen for ldkarinsatser. Vid motena diskuteras forbattringsomraden och
aterkoppling ges kontinuerligt till ansvarig lakare. Lakare vid boende med manga
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aterinskrivningar upplever istillet att de saknar information om vad personalen pa
boendet tycker.

A Framgangsfaktor 2 - Férdelning av verksamhetens
b4 tm resurser enligt tydlig prioritering av dldre med storst
” vardbehov

En liten grupp aldre star for en stor del av slutenvardens insatser och har ofta komplexa och
omfattande vard- och omsorgsbehov. Verksamheter med f3 aterinskrivningar beskriver i
storre utstriackning dn de med manga aterinskrivningar att de har en medveten och
valfungerande strategi for att prioritera vardtunga éldre.

Vad innebar detta for vardcentraler?

Intervjuade pd vardcentraler med fa dterinskrivningar beskriver att de prioriterar
hemsjukvarden, och att sjukskdterskor savél som lakare har mycket avsatt tid for att gora
hembesdk. En av de intervjuade berattar exempelvis att de har en sérskild lakare for
hembesdk, med flera heldagar i veckan avsatta. Oplanerade hembesdk och hembesdk till
patienter som inte dr inskrivna i hemsjukvarden gors om det beddms vara nédvandigt. De
intervjuade berattar att de ar snabba med att svara pa remisser och boka in aterbesok for
patienter med stort vardbehov.

De intervjuade beskriver ocksa att de medvetet

e T S R,

"Jag onskar att lakarna hade mer tid for
de mest sjuka, sarskilt
hemsjukvardspatienterna. Den avsatta
tiden racker oftast inte och det ar svart
att fa tag pa en ldkare till hembesok.”"-
Distriktsskdterska pd vardcentral med
mdnga dterinskrivningar

valt att prioritera vardtunga patienter trots att
befintliga ersattningssystem upplevs belona
tillgdnglighet for relativt friska personer pa
bekostnad av personer med storst behov.
Intervjuade pa vardcentraler med manga
aterinskrivningar upplever i storre utstrackning att
aldre med omfattande och komplexa vardbehov inte — s
far den tid de behover. \
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Vad innebar detta for sarskilda s ——— T —
boenden? "Vi kanner att vi vill och kan varda svart
sjuka.”- Verksamhetschef pa sdrskilt

Honcsons o : , < boende med fd dterinskrivningar
aterinskrivningar beskriver att de har en tydlig J [E ety e }_r e L g

och férankrad installning som utgar fran att aldre — — S— —_—
oftast mar bist av att stanna pa boendet. "Som chef ar jag tydlig med att det inte
Intervjuade beskriver att de tror pa boendets och \ blir aktuellt med att flytta sarskilt

Intervjuade p4 sarskilda boenden med fa

sin egen forméga att ge dldre ett gott vérdkrivande dldre fran boendet s&
omhéndertagande, och sdtter in extra resurser till lange som det inte dr medicinskt befogat,

de dldre som har tyngre och mer komplexa vard- | 4ven nir det kommer 6nskemal frin
och omsorgsbehov. Ett exempel pa detta som lyfts personal om detta.”- Verksamhetschef pd
fram i intervjuerna ar att bemanning tydligt sdrskilt boende med fd dterinskrivningar |
anpassas till dldres grad av demens och allméanna b ool —
tillstand.

®

Framgangsfaktor 3 - H6g personalkontinuitet och goda
rutiner som skapar trygghet fér vardtunga patienter

I intervjuer med verksamheter med f4 dterinskrivningar lyfts hog personalkontinuitet (det vill
siga att det i hog grad ar samma person som har kontakt med den dldre) fram som sérskild
viktig for att vardtunga aldre ska f4 ett bra omhindertagande. Att vard- och omsorgspersonal
kinner den 4ldre sedan ldnge beskrivs underlitta forebyggande av férsamring och slutenvard
eftersom tecken pa forsdmring lattare kan fangas upp. Att kunna traffa samma person som
kanner till sjukdomshistoriken upplevs ocksa skapa trygghet for aldre och anhoriga.

I intervjuerna lyfts ocksé 1&g personalomsattning bland vard- och omsorgspersonal fram
som en viktig bidragande framgangsfaktor. Intervjuade pa verksamheter med fa
terinskrivningar beskriver i stérre utstrackning att personalen har arbetat pd samma
arbetsplats under en ldngre tid. Personalen kdnner ddrmed varandra, verksamhetens rutiner
och arbetssatt samt sina patienter vil. Intervjuade pa sirskilda boenden med fa
aterinskrivningar uppger att de har haft samma lakare under en langre period. Pa
vérdcentraler och sarskilda boenden med manga dterinskrivningar berdttar personalen att de
kinner sig underbemannade och att det varit svart att rekrytera personal till arbetsplatsen.

Aven goda rutiner beskrivs vara en central del i att skapa trygghet for dldre och férebygga
sjukhusvard, sarskilt nar personalomsittningen &r hog. Intervjuade pé verksamheter med fa
aterinskrivningar beskriver hur tydliga rutiner, exempelvis fér informationsoverforing,
handldggning och uppféljning, kan gora det lattare for vikarier och nyanstallda att komma in i
arbetet. Rutiner for till exempel uppféljning av akutsjukhusvard och potentiell forsamring
beskrivs 6ka mojligheterna att forebygga behov av sjukhusvard.
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Vad innebar detta for vardcentraler?

"Helst ser vi att patienten traffar samma
' lakare och sjukskéterska fran vaggan till

. graven, frén BVC till hemsjukvard.” -
vardcentral har valt att arbeta i fasta " Tidldre pé virdcentral med fé

distriktsskoterske- och lakarteam som maojliggor att \1 dterinskrivningar
patienten traffar samma vardpersonal pa B =
mottagningen och i hemsjukvarden.

Utdver lag personalomsattning och goda rutiner kan
trygghet och kontinuitet for dldre skapas genom
olika satt att organisera verksamheten. En

Vad innebar detta for sarskilda boenden?

Personalkontinuitet pa sirskilda boenden handlar i stor utstrackning om att behalla personal
over en langre tid. Kompetensutveckling kan vara ett sétt att fa personalen att bli tryggare i sin
yrkesroll och vilja stanna ldngre. Intervjuade pa ett boende med fa aterinskrivningar berattar
att de har som mél att all omvardnadspersonal ska vara utbildade underskoterskor.
Omvardnadspersonal ges darfor mojlighet att g en vidareutbildning med bibehallen 16n.

Personal pa boenden med ménga aterinskrivningar upplever att vissa anstéllningsformer
forsvarar i arbetet att forebygga aterinskrivningar. Exempelvis beskrivs att
deltidsanstallningar skapar ett 6kat behov av mer informationsdverforing (rapportering)
mellan arbetspass. Deltidsanstéllda har inte heller samma mojlighet att ldra kdnna de dldre och
verksamhetens rutiner.

I intervjuerna lyfts Aven sjukskoterskebemanning dygnet runt fram som ett satt att skapa
trygghet for savil omvardnadspersonal som den aldre.

@
.ﬂ:? Framgangsfaktor 4 - Standigt pagaende och systematiskt

MA M utvecklings- och forbattringsarbete

' "Vi diskuterar hela tiden hur vi kan
/" utvecklas och vad som ar bra vard, pa
7 moten och i korridorerna” -
Verksamhetschef pd sdrskilt boende med
 fd dterinskrivningar

Intervjuade pd vardcentraler och sérskilda boenden

med fa aterinskrivningar beskriver att det finns en /
gemensam kultur av att vilja forbattra sig, upptdcka fel

och ritta till dem. Saval lakare, sjukskoterskor som
verksamhetschefer beskriver att de stindigt utvarderar
den vard respektive den omsorg som ges och fragar sig
hur omhéndertagandet kan bli battre.

I intervjuerna lyfts en fungerande avvikelserapportering fram som viktig for en god
kvalitetsutveckling. Intervjuade pa verksamheter med fa aterinskrivningar beskriver att
"avvikelserapportering tagits ned pa jorden” och gjorts ——— — =
till en naturlig del av verksamheten. / "Enverksamhet utan rapporterade
Verksamhetscheferna berittar att de kontinuerligt avvikelser dr ingen vélfungerande
betonar nyttan av att rapportera in avvikelser och att verksamhet” - Verksamhetschef pd
syftet dr att uppticka brister for att forbéttra for ldre. .va"f‘d_centr “_I me_d fa a"ter inrskrr ivningar
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Intervjuade p& verksamheter med manga &terinskrivningar beskriver istitlet hur avvikelser
har setts som ett uttryck for interna motsattningar och lett till konflikter bland personal.

Aven en ledning som tar ansvar fér kvalitetsutvecklingen beskrivs i intervjuerna vara viktigt.
Intervjuade pd verksamheter med f& dterinskrivningar beskriver att ledningen tydligt foljer
upp férbattringsforslag och avvikelser, till exempel med en handlingsplan eller genom att
tillsatta och 6verse ett kvalitetsrad. Intervjuade pa verksamheter med manga &terinskrivningar
beskriver att de forvisso diskuterar férbittringsforslag pd moten men att implementering
brister, eftersom det inte finns ndgon som foljer upp det som diskuterats.

Vad innebir detta for vardcentraler?

Intervjuade pd virdcentraler med f3 aterinskrivningar berattar att de arbetar systematiskt
med kvalitetsutveckling baserat pa resultat fran kvalitetsregister och indikatorer frin andra
kallor. De beskriver att verksamhetens resultat diskuteras pd moten och aterkopplas pa
individniva till personalen. Aven personalen sjilva, framforallt likarna, har méjlighet att ta
fram resultat ur kvalitetsregister, exempelvis Nationella Diabetesregistret (NDR}. Intervjuade
pa vardeentraler med ménga &terinskrivningar upplever i stérre utstrickning att de inte far
tillricklig med &terkoppling kring kvalitetsmétt och saknar en 6verblick dver kvaliteten i den
vard och omsorg som ges till de aldre.

Vad innebir detta for sidrskilda boenden?

Intervjuade pa sirskilda boenden med fa dterinskrivningar beskriver ocksé att de anvéander
kvalitetsregister och andra indikatorer systematiskt i verksamheten. En av de intervjuade
berittar att de anvinder skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory}?! fore och efter
inskrivning pa boendet, bland annat for att visa de anhoriga hur den dldres tillstdnd férandrats
till fdljd av flytten.

En av de intervjuade pa ett annat boende beréittar att de har utvecklat en egen arlig
brukarundersdkning som komplement till den som genomfors av Socialstyrelsen. Den egna
brukarunderskningen genomfors av en extern part som kommer till boendet for att stalla
fragor till ildre, och har hogre svarsfrekvens dn Socialstyrelsens.

Flera interviuade framhéller att det #ir en utmaning att involvera dven nattpersonal i
kvalitetsutvecklingen, eftersom arbetsplatstriffar dger rum under dagtid. Intervjuade pé
sarskilda boenden med fa &terinskrivningar beriittar i stérre utstrackning att de har ett bra
samarbete mellan natt- och dagpersonal och nattpersonalen uppmuntras komma till
arbetsplatstraffarna for att gemensamt diskutera kvalitetsutveckling. Intervjuade pa séarskilda
boenden med f3 iterinskrivningar beskriver dven att organisationen ansvarig for lakarinsatser
p& boendet involveras i kvalitetsutvecklingen, bland annat genom méten pd ledningsniva dar
olika forbattringsmaijligheter diskuteras.

M siattningsskala, Neuro Psychiatric inventory, NP1, som gir det mojligt att beddma hur ofta BPSD (Beteendeméssiga och
Psykiska Symtom vid Demens) férekommer ach hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Anvénds i det
nationella kvalitetsregistret BPSD {BPSD, 2015)
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Ovriga observationer och insikter

Samverkan och informationsdverféring med sjukhus

1 intervjuerna lyfts samverkan med sjukhus fram som ett utvecklingsomrade av samtliga
verksamheter. I dagsldget anvinder olika verksamheter i vird- och omsorgskedjan olika
journalsystem, vilket innebr att information ofta mste skickas via fax istéllet for elektroniskt.
Méanga av de intervjuade vittnar om att det ofta saknas viktig information ndr dldre kommer
tillbaka frén sjukhuset. Detta stdller stora krav pé enskilda individer att ringa upp sjukhuset for
sikerstilla tillgang till adekvat information, och ménga beskriver att det dr svdrt att veta om
att information saknas. Dessutom finns risk for att information missforstds eller missas nar
den dverfors via telefon istillet for skriftligt.

Intervjuade, frin verksamheter med sdval manga som fa aterinskrivningar, berattar att de
och slutenvérden ofta har olika syn pa vad medicinskt fardigbehandlad innebéar. De upplever
att dldre ofta inte 4r firdigbehandlade nir de skrivs ut fran sjukhuset. Detta lyfts fram som ett
stort problem och uppfattas leda till dterinskrivningar.

Méanga studerade verksamheter saknar lokala Sverenskommelser med sjukhus. En av sex
studerade virdcentraler traffar regelbundet en geriatrisk klinik fér att diskutera samverkan
och forbittringsomrdden. 1 dvrigt saknar verksamheterna regelbundna samverkansmoten.

Varken vardcentraler eller sirskilda boenden deltar rutinmaissigt i virdplanering pa
sjukhus, utan far information nir vrdplaneringen dgt rum. Flera intervjuade tycker att det
vore bra om de kunde vara mer delaktiga i vrdplaneringen for att fa information direkt och
planera de insatser som behovs.

Begrinsad anviandning av matt pa sammanhallen vard och omsorg

De intervjuade har begrinsad kinnedom om hur vanligt det &r med aterinskrivningar, och
ingen av de intervjuade kinner till verksamhetens resultat eller ens att sddan statistik finns.
Varken aterinskrivningar eller andra métt pi sammanhéllen vard och omsorg beskrivs
anviindas i kvalitetsutvecklingen. Nar skillnader i terinskrivningar mellan olika verksamheter
presenteras under intervjun, berittar intervjuade pa verksamheter med fa dterinskrivningar
att de inte ar forvinade dver att Aterinskrivningar 4r relativt sett mindre vanliga pé
verksamheten. Bland intervjuade pa verksamheter med manga aterinskrivningar ér reaktionen
mer blandad. Vissa uttrycker férvaning medan andra berittar att de kdnner till att dldre
patienter eller brukare ofta behover skrivas in pa sjukhus.

25




-_-ut F-4¥ Stockholms
Stockholms lins VY stad
landsting

Andra matt pd sammanhallen vard ar under utveckling
Inom ramen fér SVEA, ett linsovergripande samarbete mellan vardgivare och bestéllare for att
skapa en Sammanhdilen Vird genom Enhetliga Arbetssdtt utvecklas ett antal samverkansmatt
for att folja upp och verka for en mer sammanhallen vard, se lank
http:/ /www.vardgivarguiden.se/SVEA. Métten ar tinkta att fungera som underlag i
kvalitetsdiskussionen mellan bestallare och utforare samt ge stod &t enskilda vardgivare i
deras utvecklingsarbete. Spridning och anvandning av métten ar for ndrvarande under
utveckling, Framtida jimférande studier om sammanhllen vard skulle kunna bygga vidare pd
samverkansmatten for att gora jaimforelser mellan verksamheter. Inga av de intervjuade
verksamheterna anvinder i dagsldget métt fér sammanhillen vard i sin kvalitetsutveckling,
och samtliga saknar information om verksamhetens dterinskrivningsresultat.
Samverkansmatten kan i framtiden anvindas fdr att mita forbéttringar och
utvecklingsomraden inom sammanhéllen vird och omsorg. Resultaten baseras pd data frdn
landstinget och kommer att finnas redovisat pd verksamhetsniva for virdcentraler.
Samverkansmatt som anvinds inom SVEA ér:

e Antal slutenvirdsdygn per 1 000 invénare

e Andel undvikbara slutenvardstillfillen

e Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

e Tiackningsgrad i primdrvarden?2

e Detektionsgrad i primarvarden?

o Andel akuta sjukhusbesok som inte lett till inldggning

s Andel patienter med recept utfardade av fler 4n 3 vardgivare

e Andel oplanerade vardtillfillen som féljs upp i priméarvarden inom sju dagar

Ekonomiska incitament och uppdrag upplevs svara att forena

Intervjuade pa vardcentraler upplever det som ett problem att dagens erséttningssystem inte
frimjar prioritering av svart sjuka dldre. Istallet beskrivs ersdttningssystemet styra mot
tillganglighet for relativt friska personer. Samtidigt ingér i virdcentralernas uppdrag fran
Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms ldns landsting att kroniskt sjuka och didre
prioriteras. Intervjuade pa vardcentraler med f4 aterinskrivningar beréttar att de trots de
ekonomiska incitamenten viljer att prioritera sjuka dldre, i enlighet med uppdraget frin
}éndstinget. Intervjuade pd vardcentraler med ménga dterinskrivningar beskriver att de, pa
grund av de ekonomiska incitamenten, inte har tillrackligt mycket tid till patienter med storst
behov.

22 Andel av antalet kikarbesok for en vardcentrals listade population som skett pa den egna vardcentralen

2 Antal patienter som har en kontakt hos listad vardcentral med registrerad diagnos for utvalda kroniska sjukdomar
dividerat med totala antalet patienter som fatt en registrerad diagnos for utvalda kroniska sjukdomar cavsett vardgivare
senaste tva aren
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Andra faktorer som paverkar aterinskrivningar och akutsjukhusvard

"Jag dr inte forvanad over att vara

aldre skickas in pa sjukhus ofta. De
ar mycket sjukare har jamfort med
e andravardcentraler och soker sig
hit nir de redan mar valdigt daligt.
Ibland kinns det som om vi driver
en akutverksamhet” - Léikare pd
vdrdcentral med manga
dterinskrivningar

Ett antal andra faktorer lyfts fram av intervjuade
pa verksamheter med manga aterinskrivningar
som forklaring till de hoga aterinskrivningstalen - %
faktorer som de upplever som svéra att paverka: /

e Intervjuade pa verksamheterna tycker
att de dldre som bor eller dr listade hos
dem har storre vardbehov, exempelvis
séigs de vara multisjuka och sdmre pa att
ta ansvar for egenvard och darfor oftare
behdva sjukhusvard. Samtidigt finns
verksamheter med liknande
forutsittningar som har relativt sett fa dterinskrivningar.

e Flera hanvisar ocksa till nyligen genomférda organisatoriska och personella
forandringar, vilka inneburit att mdnga rutiner och processer varit under
uppbyggnad. Exempelvis har ett sérskilt boende bytt dgare och de intervjuade pa
boendet berittar att de behévt bygga upp nya rutiner och processer sjdlva. En annan
vardcentral har nyligen bytt verksamhetschef och genomgatt ett generationsskifte
bland likarna och distriktsskdterskorna.
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Diskussion kring resultaten och
tillampning

Den huvudsakliga mélsittningen med denna intervjustudie har varit att identifiera
framgangsfaktorer for virdcentraler och sédrskilda boenden relaterade till farre
4terinskrivningar bland dldre. Férhoppningen dr att framgangsfaktorerna kan anvindas som
stod och inspiration i vard- och omsorgsgivarnas arbete mot en mer sammanhéllen vérd och
omsorg for aldre med firre akuta sjukhusbesdk och dterinskrivningar. Studien kan ocksa ge
huvudminnen en stdrre forstielse for vilka faktorer verksamheterna sjialva upplever vara
viktiga for att minska aterinskrivningar. Férhoppningsvis kan insikterna hjélpa huvudmannen
att i 4nnu hogre utstrackning utveckla goda forutsittningar for en sammanhdllen véard och
omsorg for dldre.

I detta kapitel beskrivs styrkor och begriansningar med den valda metoden. Ddrefter
diskuteras ett antal méjliga insatser p huvudmannaniva som skulle kunna bidra till en mer
sammanhéllen vard och omsorg, med utgdngspunkt i de identifierade framgangsfaktorerna.

Styrkor och begrdnsningar med analysmetoden

Undersékningsmetoden med semistrukturerade djupintervjuer har ett antal tydliga styrkor.
Metoden mojliggor identifiering av faktorer som respondenterna sjilva anser vara viktiga samt
en djupare forstielse av bakomliggande faktorer till skillnaderna i aterinskrivningar. Genom
att intervjua flera professioner (lakare, sjukskoterska och verksamhetschef pa sarskilda
boenden, samt medicinskt ledningsansvarig och distriktsskoterska pa vardcentraler) kunde ett
bredare perspektiv av arbetet med att forebygga aterinskrivningar och akutsjukvérd fangas
upp. Metoden dir flera vardeentraler och sdrskilda boenden jamfors tillfér ett ytterligare
perspektiv utéver kartliggningar som gjorts av enskilda verksamheters arbete, och den
jamférande metoden dr en styrka.

Metoden medfor ocksd ett antal begrinsningar och utmaningar.

Urval av verksamheter

Ett antal begrdnsningar finns vad galler indikatorn dterinskrivningar inom 30 dagar, som
anviindes for urval av verksamheter for jamforelse. Det tillgéingliga dataunderlaget frdn 2012-
2013 speglar inte till fullo situationen pé verksamheten under intervjuperioden (januari-
februari 2015). For att ta héinsyn till detta gavs respondenterna mdjlighet att under intervjun
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diskutera och problematisera kring relevanta férandringar som skett sedan

dterinskrivningarna registrerades.

Ytterligare en utmaning r att indikatorn inte belyser vilken del av vardkedjan som har
stdrst forbattringspotential, Stor andel av &terinskrivningar sker inom en vecka, och fér dessa
aterinskrivningar finns forbattringspotentialen mojligtvis i sjukhusens utskrivningsprocesser,
snarare dn i virdcentralernas och sirskilda boendenas uppféljning efter en priméar utskrivning.
Saval planerade som akuta &terinskrivningar ingick i dataunderlaget, da det saknades
tillforlitlig uppdelning av slutenvérden i planerad och akut. Trots sina svagheter beddmdes
jterinskrivningar vara den bista tillgangliga indikatorn for att mata sammanhdllen vird och
OMsorg.

Ett antal andra matt p4 sammanhéllen vird och omsorg finns och dessa hade potentiellt
kunnat anvindas for urval av verksamheter. For statistik om akuta sjukhusbesék bland dldre
saknades tillforlitliga data. Indikatorn undvikbar slutenvérd valdes bort pd grund av ett antal
inneboende svagheter. En av de storsta bristerna ansdgs vara att vissa diagnoser, daribland
diabetes, klassifieras som undvikbara dven nar dessa registreras som bidiagnos. Indikatorn tar
inte heller hansyn till om personen ir dldre och multisjuk, vilket torde géra
slutenvirdstillfillen mer nédvandiga.

Andra faktorer sisom de dldres socioekonomi och vardtyngd kan pdverka risken for att
terinskrivas och kan darfor begransa jamférbarheten i verksamheternas forutsattningar for
att minska &terinskrivningar. For att ta hiinsyn till detta intervjuades verksamheter i saval
offentlig som privat regi, samt frin omrden med varierande socioekonomisk status. For
vardcentraler beaktades dven vardtyngd och dlder bland listade dldre patienter.

Tolkning av resultat

Bade intervjuare och respondenten var under intervjun medvetna om verksamhetens resultat,
vilket kan paverka bade intervjusvaren och tolkningen av dessa. Det finns en risk att
framgangar respektive forbattringsomrdden betonas i for hog utstrackning. Tydliga
intervjufragor och kritiska foljdfragor for att identifiera konkreta skillnader i arbetssatt,
processer och strukturer har anvénts fér att motverka denna risk. En annan utmaning ir den
inneboende svirighet som finns vad géller att hivda orsakssamband nér erganisationer och
deras arbetssatt, processer och strukturer studeras. De fyra framgéingsfaktorerna i
intervjustudien kan anses bidra till sammanhallen vdrd och omsorg och minskade
aterinskrivningar, men det gir inte att for en enskild verksamhet med sikerhet siga att
framgangsfaktorerna forklarar eller leder till minskade dterinskrivningar.

Studiens avgrdnsning

Resultaten som presenteras i denna rapport ska inte betrakias som uttémmande. Utdver
framgangsfaktorerna beskrivna hér, finns med storsta sannolikhet ytterligare
framgingsfaktorer relevanta for sammanhélien vard och omsorg. Det har dock inte varit
moijligt att, inom ramen for intervjustudien, fullstandigt kartlagga samtliga potentiella
framgangsfaktorer, Studien avgransas till halso- och sjukvérdsinsatser pa vardcentraler och
sarskilda boenden. For att fi en mer komplett bild av vard- och omsorgskedjan skulle en
uppfoljande studie kunna baseras pa intervjuer med fler vird- och omsorgsnivaer (exempelvis
med slutenvard och hemtjinst), fler professioner (exempelvis med bistdndshandldggare,
arbetsterapeuter, underskoterskor och nutritionister) samt med de aldre och anhoriga.
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Hur kan huvudmainnen ytterligare utveckla goda forutsattningar
for sammanhallen vard och omsorg?

Utforarna har en central roll i att skapa sammanhéllen vird och omsorg, men huvudménnen
har stora méijligheter att paverka forutsattningarna. Nedan fors ett resonemang kring olika
mojligheter att gbra detta, kopplat till de fyra framgéangsfaktorer som identifierats.

Exempel pa insatser till stéd for sammanhallen vard och omsorg

Framgdngsfaktor 1~ Bra samarbete och tit kommunikation med anhdriga och
andra vard- och omsorgsgivare

God samverkan mellan distriktsskoterska och hemtjansten forefaller vara en viktig faktor som
utmérker vardcentraler med en lg andel dterinskrivningar. Huvudmannen skulle kunna
framja denna typ av samverkan genom att i lépande kvalitetsdialog med vardcentraler sarskilt
betona vikten av samarbete, och efterfriga i vilken utstrackning och pa vilket satt
vardcentraler har kontakt med hemtjanstutférare. Huvudménnen kan ocksa bidra till att skapa
samsyn kring vilka dldre som kan anses ha omfattande och komplexa behov och viiken
Atgirdsplan som ar nddvandig for att bemdta dessa behov.

For sarskilda boenden framstir vilfungerande kommunikation med anhoriga och bra
samarbete med ansvarig ldkare som viktiga framgingsfaktorer. Huvudmannen skulle kunna ge
ytterligare stod till verksamheterna for att underldtta kommunikationen med éldre och
anhoriga. En utvecklad uppdragsbeskrivning for likarinsatser skulle kunna bidra till att fler
boenden far tillgdng till en likare som de kdnner fértroende for.

Intervjuresultaten visar att regelbundna méten mellan vird- och omsorgsaktérer inte hor
till vanligheterna. Huvudmannen skulle pa olika sitt kunna uppmuntra till utbyte mellan
viktiga aktorer.

Exempel pa méjliga insatser

» Workshops med vard- och omsorgsgivare for utbyte av erfarenheter, dar resultaten
fran denna studie kan fungera som en utgangspunkt fér diskussion

» Gemensamma riktlinjer fér att identifiera och stédja dldre som dr i behov av extra
vird- och omsorgsinsatser, d4r olika vird- och omsorgsnivders ansvarsomraden dr
tydligt definierade

» Stod till lokala samarbeten, mellan till exempel geriatrik och vardcentraler

» Informationsmaterial och/eller patientutbildningar till dldre med komplexa vard-
och omsorgsbehov och deras anhoriga

» Oversyn av uppdragsbeskrivningen, exempelvis for ldkarinsatser vid sérskilda
boenden

Framgdngsfaktor 2 - Férdelning av verksamhetens resurser enligt tydlig prioritering
av dldre med stérst vardbehov

Tydlig prioritering av dldre med storst virdbehov utmérker virdcentraler med fa
terinskrivningar, och i uppdraget fran Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans
landsting ingér att kroniskt sjuka och éldre ska prioriteras. Samtidigt upplever intervjuade pad
vardcentraler att dagens ersittningssystem framjar hog tillginglighet for relativt friska och
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unga personer pd bekostnad av sjuka dldre. Dialog med utférarna, med betoning av vikten av
att prioritera dldre med stora vardbehov, ir central, men sannolikt méste ocksd effekterna av
ersittningssystemet for virdcentraler beaktas, och en dversyn av hur ersdttningssystemet kan
utvecklas for att frimja denna typ av prioritering &r énskvird.
Exempel pa mojliga insatser
» Dialog med utférare kring vikten av att prioritera dldre med stora vardbehov
» Vidare utveckling av ersattningsystemet for vardcentraler, for att i 6kad utstrackning
frimja prioritering av ildre med storst vardbehov, exempelvis genom dkade inslag av
kapitering eller kvalitetsbonus kopplad till matt pd sammanhallen vard och omsorg

Framgéngsfaktor 3 - Hég personalkontinuitet samt goda rutiner som skapar
trygghet for vardtunga patienter

Hag kontinuitet, med méjlighet for dldre att till exempel tréiffa samma lakare vid varje besok,
verkar vara en framgangsfaktor for virdcentraler med farre aterinskrivningar, och hog
personalkontinuitet dr ocksé en framgdngsfaktor fér sarskilda boenden. Hog
personalomsittning, och svirigheter att besatta tjéanster, kan vara en utmaning for bade
virdcentraler och sirskilda boenden. Verksamheterna har huvudansvaret for att skapa en god
kontinuitet, men samtidigt finns méjlighet for huvudménnen att Iyfta fram betydelsen av
personalkontinuitet for dldre med komplexa och omfattande vardbehov. Att sakerstilla
langsiktig kompetensforsorjning dr ocksd en fortsatt viktig fréga.

Utdver personalkontinuitet, ir goda rutiner centralt for att skapa trygghet for dldre. Detta
kan gilla till exempel rutiner for lakemedelsbehandling, uppfdljning och samverkan.
Huvudminnen kan skapa forutsittningar for detta med hjélp av exempelvis kunskapsstod och
riktlinjer.

Exempel pa mdéjliga insatser ,

» Tydligare krav pa att virdcentraler ska erbjuda dldre med komplexa och omfattande
vardbehov méjlighet att traffa samma person vid varje besok, eventuellt kopplad till
nagon form av incitament

» Kontinuerlig dialog med verksamheterna kring situationen vad géller
personalkontinuitet och kompetensforsorjning

» Utveckling och spridning av littanvinda riktlinjer, rutiner och kunskapsstod som
ldgger stor vikt vid uppfoljning, samverkan och férebyggande av forsdmring
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Framgdngsfaktor 4 - Stindigt pdgdende och systematiskt utvecklings- och
forbdttringsarbete

De enheter som har firre aterinskrivningar utmarks av ett kontinuerligt forbattringsarbete.
For att stimulera ett 6kat kvalitetsarbete skulle huvudmainnen i 6kad utstrackning kunna fra
en dialog med verksamheterna kring deras resultat, till exempel vad géller matt pa
sammanhaéllen vard och omsorg. Genom att folja upp och dterkoppla sddana kvalitetsmatt,
skulle huvudminnen kunna bidra till ett 8kat fokus pa sammanhallen vard och omsorg, och
satta sarskilt fokus pd verksamheter med storre utmaningar. Aterinskrivningar och de andra
samverkansmitten fran SVEA skulle kunna anvindas i detta syfte.
Mitt pd sammanhdllen vird och omsorg saknas i stor utstrickning for dldreomsorgen, och
huvudminnen skulle kunna se 6ver mojligheterna att utveckla sadana kvalitetsindikatorer.
Exempel pa mdéjliga insatser
» Uppfolining och aterkoppling av aterinskrivningar och andra kvalitetsmatt som finns
tillgangliga
»  Utveckling av ytterligare matt som mater sammanhallen vard och omsorg, sarskilt for
dldreomsorgen
¥ Utveckling av méjligheter for verksamheterna att sjdlva ta del av sina resultat och
jamfora sig med andra verksamheter
» Qlika forum for diskussion om sammanhallen vard och omsorg, organiserat av
huvudmaénnen
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