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Aldrehalsa — forslag till varden av
multisjuka aldre i Kronobergs lan

1 Inledning

1.1 Uppdraget

Landstingsfullmaktige gav i uppdragsbudget 2009 narsjukvarden i uppdrag att utarbeta
ett forslag till "aldrecentrum”. Syftet var att uppna en integrerad och val sammanhallen
vard och omsorg mellan kommuner, primarvard, akutgeriatriska kliniken, geriatrisk
rehabilitering, psykiatrisk aldreenhet och hjalpmedelsverksamheter. Forslaget ska
innefatta en hallbar I6sning for det akutgeriatriska teamet i Vaxjo. Motsvarande
arbetssétt ska &ven implementeras i Ljungby.

1.2 Arbetssatt och genomférande

FoOr uppdraget utsags en projektledare och en projektsekretare, bada med erfarenhet
fran varden, saval i lanets kommuner som i Landstinget Kronoberg.

En styrgrupp och en referensgrupp tillsattes med representation enligt nedan.
Styrgrupp:

Kjell Grahn, halso- och sjukvardsdirektor

Lars Ekholm, bitradande lanssjukvardsdirektor

Ewa Alteborg, primarvardschef

Solveig Svensson, verksamhetschef vuxenpsykiatrin

Referensgrupp

Medicinska kommittén, medicinska gruppen for éldre

Roma Lundh, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Ljungby
Kerstin Mogard, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Uppvidinge

Ett antal medarbetare fran olika verksamheter valdes ut for intervjuer. De medarbetare
som intervjuats representerar olika ledningsfunktioner, men ar ocksa personer som
aktivt deltar i halso- och sjukvardsarbetet runt den dldre multisjuke patienten i saval
landstinget som kommunerna. Aven pensionarer och anhdriga har intervjuats.

Totalt har 31 moten genomforts med olika grupper och enskilda personer som
representerar nedanstaende omraden.

Lakemedelskommittén

Medicin- och kirurgklinikerna i Vaxjo och Ljungby
Sjukvardsradgivningen

Hjélpmedelscentralen
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Efter intervjuerna har materialet sammanstélls, analyserats och ett antal

Sjukgymnastiken i narsjukvarden
Medicinska gruppen for aldre

FoU Valfard profilomradet aldre
Chefsmdéte kommun/landsting
Planeringschef i narsjukvarden
Vuxenpsykiatrin i Vaxjoé och Ljungby
Aldreenheten i vuxenpsykiatrin
Akutgeriatriska teamet
Akutmottagningarna Véxj6 och Ljungby
Ambulansen Vaxjo och Ljungby
Jourlakarcentralen — JLC LL
Rehabiliteringskliniken

Distriktslakare — FQ-grupp (fortbildning-kvalitet)
Apoteket

Patientsdkerhetscentrum

Vardcentralen Markaryd
Patientsékerhetscentrum

Kommunens hemsjukvard i Markaryd
Samordningsjukskoterska for LINK

Néatverket for MASAR (medicinskt ansvariga sjukskaterskor)
Kommunens hemsjukvard Dalbo och Kvarngarden i Vaxjo

Bistandshandlaggare och DSK Ljungby kommun
Patientndmnden

Anhorigvardare Ljungby och Vaxjo

Fem pensionarer fran olika intresseforeningar i Vaxjo
Hemrehabilitering i Ljungby och Vaxjé kommuner
Kommungruppen i Vaxjo

forbattringsomraden identifierats.

Parallellt med att intervjuerna genomforts har en genomgang gjorts av evidens och
statistik som galler &ldregruppen, enligt referenslista. En uppdatering av lagar och
forfattningar som vanligen galler for den multisjuke aldre har granskats.

Arbetet och upplagget har forankrats i styrgrupp och referensgrupper och har delgivits

aldreutskottet och chefsnatverket i SSKL.

1.3 Aldre multisjuka

Gemensamt for gruppen aldre multisjuka ar férekomst av flera olika diagnoser och
funktionsnedséttningar. Patientgruppen har en skor och snabbt féranderlig
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livssituation med behov av aterkommande omprévningar av vard-, omsorgs- och
rehabiliteringsinsatser. Sannolikt &r andelen aldre med komplexa hélsoproblem storre
an de uppskattningar som gjorts, eftersom hélsoproblem hos aldre ofta ar
underbeddmda och underdiagnostiserade.

En éldre person kan vara multisjuk, men dnda ha formagan att ta hand om sig sjéalv och
inte behdva vardas pa sjukhus. A andra sidan kan en person med bara en sjukdom vara i
stort behov av hjélp med allt i sitt dagliga liv. Detta kombinerar det biomedicinska
synséttet med patientens hela livsvérld — socialt, psykologiskt och medicinskt.

Multisjuklighet kan definieras pa olika sétt, men vanligt &r att patienten har minst tre
diagnoser och ofta ocksa andra funktionsnedséttningar. Enligt en genomgang av
statistikdatabasen i Landstinget Kronoberg har 16 750 patienter dver 65 ar tre eller flera
huvuddiagnoser. Framfor allt ar det &ldre personer éver 80 ar. Personer mellan 65 och
79 ar ar den grupp som i hogst frekvens vardas inneliggande inom slutenvarden.

Aldre med flera olika vard- och omsorgsbehov vardas idag i en komplex organisation
med manga olika aktorer. Att mota de aldre multisjukas sammansatta och foranderliga
behov av vard och omsorg kraver valfungerande vardprocesser. Samverkan mellan och
inom primarvard, slutenvard och den kommunala aldreomsorgen ar en férutsattning.

Inom Landstinget Kronoberg har 29 646 personer éver 65 ar varit pa besok eller
vardats inneliggande nagon gang under 2008. Samma person kan ha varit i kontakt med
primarvarden, rehabiliteringen, lanssjukvarden och psykiatrin.

Andel av patienter med tre eller flera huvuddiagnoser mellan 65 och 79 ar ar 52 procent
och i patientgruppen 6ver 80 ar 62 procent.

065-79
B 80-

Procent

Figur 1 Andel patienter dver 65 ar som har tre eller flera huvuddiagnoser.

Den vanligaste orsaken till inlaggning/vardtillfallen inom slutenvarden ar besvar fran
cirkulationsorganen.

Onormala kliniska fynd kan exempelvis innebdra ett antal symtomdiagnoser som akut
buksmarta, brostsmérta, huvudvark eller yrsel. Patientens symtom leder till en
symtomdiagnos och det breda symtomregistret kan harledas fran i stort hela kroppen.
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Det &r inte sakert att utredningen under vardtillfallet leder till ett svar pa vad som

utloste symtomet.

”Faktorer av betydelse” innebar oftast medicinsk bedémning fér en misstéankt sjukdom,

dar man inte hittar nagon saker diagnos.
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OAndningsorganen

B Tumdrer
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B Faktorer av betydelse
B Psykiatri

Figur 2 Tio vanligaste sjukdomsgrupper vid_vardtillfallen inom all sluten vard.

Inom lanssjukvarden gors flest besok av aldre med besvér av gra starr, samt symtom

och sjukdomstecken som efter utredning inte leder till en klar sjukdomsdiagnos.
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Figur 3 Tio vanligaste besok inom lanssjukvarden utifran sjukdomsgrupper.

Bestken pa vardcentralen galler oftast hogt blodtryck samt besvar fran muskler och
skelett. Psykiska besvar kommer forst pa tionde plats. Diabetes typ 2 &r den vanligast

forekommande endokrinologiska diagnosen.
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100004 B Muskler/skelett
OOnormala kliniska fynd
800017 OAndningsorganen
600017 | B Faktorer av betydelse
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Figur 4 Tio vanligaste besok pé vardcentralen utifran sjukdomsgrupper.

Av de personer som &r 65 ar och aldre och har behov av sjukvard akte 55 procent med
ambulans till nagon vardinrattning. (ar 2007)

1.4 Aldersutveckling

Ar 2008 &r 17 procent av svenskarna aldre &n 65 ar och knappt 5 procent ar éver 80 ar.
Andelen aldre har legat relativt konstant sedan 1990, men fran och med 2009 forvantas
antalet personer éver 65 ar att 6ka. For narvarande ar 85 ar och aldre den grupp som
okar mest, men om 10-15 ar kommer Sverige enligt berakningar fran SCB (Statistiska
centralbyrdn), att fa en kraftig 6kning i hela gruppen 65 ar och aldre. Okningen av
gruppen 75-84 ar kommer att ske forst efter 2020.

En naturlig foljd av detta &r att antalet multisjuka 6kar. De flesta aldre multisjuka ar
éver 80 ar. Nagot mer an var tredje vardtagare i lanet &r 90 ar eller aldre. Sjukligheten
ar i stort densamma, men har forskjutits till allt hogre aldrar.

| Kronobergs lan ser befolkningsprognosen ut enligt nedan. Personer 65 ar och aldre
blir fler med en kraftigare 6kning efter 2016.

Statistik fran Statistiska centralbyran — befolkningsstatistik.

Rapport Aldrehalsa

7 (42)



LANDSTINGET KRONOBERG 2009-09-01
Befolkningsutveckling i Kronobergs lan 2007-2020 ——65-79
—a— 80-
32000
31000 - 202 0787
30000 -
29000 - 28846
28000
27000 - 3
26000 -
@ 25000 23
‘(E 24000 -
c 23000
°®@ 22000 -
2 21000
= 20000 -
T 19000
‘S 18000 -
@© 17000 4
16000 -
15000
14000
13000 -
12000 - 1765
12000 | m-s0559 330443056 B-i45—B-Eied 7 1043 1307 60— £ 325 g — 61—
10000 T T T T T T T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ar

15 Var bor de aldre?

Antalet platser i landstingens slutenvard och i kommunernas sérskilda boenden
(SABO) har minskat under 2000-talet i hela Sverige. Antalet platser i SABO for aldre
minskade med nastan 15 procent mellan aren 2002 och 2006. Allt fler svart sjuka dldre
vardas idag hemma med insatser fran hemsjukvarden.

Den 1 oktober 2007 bodde drygt 95 200 personer 6ver 65 ar i sarskilda boendeformer i
Sverige, vilket motsvarar 6 procent av befolkningen i aldersgruppen. Bland personer
éver 80 ar bodde 16 procent i sarskilda boenden.

Awven i Kronobergs lan har antalet personer i sarskilt boende minskat. Speciellt galler
detta personer dver 80 ar, dar en minskning skett fran 21,4 procent 1999 till 17,4
procent 2007.

2 Lagar och foreskrifter

Flera lagar och foreskrifter inom vard och omsorg starker den aldre multisjukes rétt till
vard pa lika villkor och en vard som &r individanpassad. Nagra av dessa beskrivs
nedan.

2.1 God vard

Arbetet med God vard tar sin utgangspunkt i halso- och sjukvardslagen (HSL1982:
763). For den enskilde medborgaren och halso- och sjukvardens ledning ger dessa lagar
forvantningar pa vad god vard ska innehalla. Malet for halso- och sjukvarden &r en god
hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika véarde. Inom halso- och sjukvarden ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras (31 § HSL). Ledningen for halso-
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och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god
kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.
Landstinget Kronoberg har som 6vergripande mal att vara ett kvalitetsstyrt landsting.

2.2 Socialtjanstlagen

Med begreppet socialtjanst avses samtliga omsorgsinsatser som kommunen enligt lag
ansvarar for. Socialtjanstlagens ( SOL 2001:453) bestammelser utgar fran alla

manniskors lika varde och lika réatt till social och ekonomisk trygghet, vard och omsorg.

Varje medborgare garanteras en skalig levnadsniva genom socialtjanstens bestammelse
om ratten till bistand.

2.3 Samverkan vid in- och utskrivning

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS 2005:27) har tillkommit for att trygga enskilda patienters ratt att fa en
god och saker vard och omsorg. For detta kravs i vissa fall samverkan mellan halso-
och sjukvarden och socialtjansten i en sa kallad vardplanering.

2.4 Betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen (SFS Férordning 1991:1278), om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, infordes som en del av ADEL-reformen i
borjan av 90-talet. Syftet var att kommunerna skulle fa ett samlat ansvar for langvarig
vard, oavsett var den bedrevs.

2.5 Samordnad rehabilitering

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering ska olika insatser samordnas pa ett andamalsenligt satt.
En samordnad vard- och rehabiliteringsplan uppréttas i samrad med patienten samt
vid behov med andra myndigheter och rehabiliteringsaktorer.

3 SBU-rapporter — Statens beredning for medicinsk utvardering

3.1 SBU-rapport Evidensbaserad aldrevard 2003
Antalet publikationer om akutgeriatrik &r begransat, men sammanfattningsvis talar
litteraturen for att en systematisk och genomtankt geriatrik — garna pa sarskilda enheter

— ger battre resultat nar det galler verlevnad och fysisk funktionsformaga. Detta
jamfort med utfallet av vard pa vardenheter utan geriatriskt inslag.

SBU-rapporten framhaller att:

Rapport Aldrehalsa
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3.2

lokala forutséattningar med val utbyggd primarvard, hemsjukvard och kommunal
rehabilitering ocksa skapar goda forutséttningar for varden i den akutgeriatriska
verksamheten.

akutsjukvarden for den aldre bor fokusera pa funktion och inte enbart diagnos,
da patienten ofta har flera olika sjukdomar interagerande med patientens
hemmiljo.

akutvarden for aldre maste fokusera pa den fysiska miljon for att stodja ADL-
funktionerna i den reella hemsituationen, och pa sa satt fa den aldre att klara
sig sjalv sa langt detta ar mojligt.

geriatrisk rehabilitering innebdr behandling av ett antal olika diagnoser, som
till exempel stroke, frakturer inklusive kotkompressioner samt amputationer.
Dértill kommer rehabilitering efter hjartinfarkt, vid hjartsvikt, KOL,
postoperativ rehabilitering samt insatser for att forbattra den fysiska
aktivitetsnivan. Utover detta kan patienten vara i behov av psykiatrisk och
social rehabilitering. En val sammanhallen rehabiliteringsprocess ar avgérande
for att personer med multisjuklighet ska kunna atervinna och/eller bibehalla
sina formagor.

behandlingen kan genomforas i hemmet, pa dagrehabiliteringar eller i sluten
vard. Man kan fa behandling inom forsta linjens sjukvard, det vill saga
primarvard eller privata sjukgymnaster.

aldrandet paverkar samtliga biologiska funktioner och effekterna av
behandlingsinsatserna ar ocksa relaterade till den kognitiva funktionen.
Diagnostik av medicinska tillstand hos &ldre ar vasentlig for att kunna bedéma
orsaker till funktionsnedsattningen och for att bestdmma behandlingen.

SBU-rapport om aldres lakemedelsanvandning 2009

| rapporten redovisas féljande slutsatser:

det finns ingen enskild atgard, som exempelvis lakemedelsgenomgangar, som
kan l6sa dagens problem. Vardens organisation och ansvarsfordelning bor
anpassas och klargoras. Alla inblandade runt patienten, verksamhetsansvariga,
lakemedelssakkunniga, yrkesorganisationer och patientforeningar bor fa ett
gemensamt uppdrag att utforma en atgardsplan.

evidens finns for att utbildning och information i forsta hand till 1ékare leder till
minskad forskrivning och ordination av olampliga lakemedel.

grundligare medicinsk utredning och béttre diagnostik av skora aldre patienter

med flera samtidiga sjukdomar &r en forutséttning for att kunna minska olika
ldkemedelsrelaterade problem.

Rapport Aldrehalsa



LANDSTINGET KRONOBERG 2009-09-01 11 (42)

e individuellt anpassad dosering och aterkommande omprovning av aktuella
lakemedel &r en viktig del. Vissa ldkemedel ar direkta risklakemedel for aldre.

4 Forebyggande insatser

Flera kommuner i lanet har, med stimulansmedel riktade till vard och omsorg om aldre,
satsat pa forebyggande insatser.

Exempel pa ett sddant projekt med forebyggande insatser ar en uppstkande
verksamhet i Tingsryds kommun (kallat Hélsa och Stod). Detta projekt startade varen
2007 och har pagatt i tva ar. Halsoframjande besok har erbjudits personer fodda
mellan 1929 och 1933 utan tidigare insatser fran kommunen. 390 personer tackade ja
till att delta i projektet. Bistandshandlaggare och distriktsskaterska har gjort
forebyggande hembesok.

Syftet har varit att bibehalla de aldres halsa, for att de ska kunna leva ett friskt och
aktivt liv samt att kommun och landsting ska fa kunskap om framtida behov av insatser
pa aldreomradet.

Besoken har upplevts positiva. Nyttan av dem kan vara svara att se idag, eftersom
livsstilsforandringar alltid tar lang tid.

De forandringar som redan nu kan skdnjas ar att personerna blivit mer medvetna om
vart man vander sig i olika fragor. Kost- och motionsrad har givit positiv effekt pa
framfor allt hoga blodsockervérden. Béttre lakemedelshantering med utvardering av
biverkningar har bidragit till 6kat valmaende. Halsosamtal kan paverka livsstilen och
aven sma livsstilsforandringar kan ge goda resultat. Manga besokspersoner har haft en
onskan om aterkommande besok langre fram.

Hembesok hos aldre i férebyggande syfte ger minskade vardkostnader och lagre
dadlighet. En forsoksverksamhet i Nordmalings kommun kan visa pa sadana resultat.
Pensiondrer dver 75 ar har erbjudits och tackat ja till fyra hembesok av sjukvards- och
omsorgspersonal under tva ar. Informationen omfattade bland annat kost, motion och
olycksrisken i hemmet.

5 Linneaprojektet

Pa initiativ av verksamhetschef Per-Henrik Nilsson startade Linneaprojektet ar 2005.
Syftet var att forbattra kontaktnatet och samverkan mellan samtliga aktorer i hela
vardkedjan — saval inom landstinget som mellan landstinget och kommunerna — sa att
”Linnea” skulle kunna k&nna sig trygg i hela sin livsvérld.

Linnea har blivit symbolen for en &ldre person i behov av mycket vard och omsorg —

for kortare eller langre tid. Hon eller han har flera olika kroniska sjukdomar och kan
beskrivas som “multisjuk” eller "multisviktande”.
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Enligt de intervjuer som gjorts med “linneor” &r majoriteten av dem kvinnor.
Medelaldern ligger strax 6ver 80 ar. Manga linneor har flera olika hélsoproblem och
cirka en tredjedel (32 av 92 intervjuade) upplever olika former av smérta. 20 stycken
upplever trotthet och 15 har problem med yrsel och/eller balans.

De allra flesta linneor tycker att det &r viktigt med hembesok. ”Det innebar praktiska
problem att ta sig till sjukvarden och det tar pa orken, hemmiljon kanns tryggare”.

6 Sammanfattande redovisning fran intervjuer

6.1 Primarvarden

Primarvardens grunduppdrag ar att erbjuda invanarna i Kronobergs lan en basal halso-
och sjukvard vid behandling, radgivning, férebyggande insatser och rehabilitering, utan
avgransningar vad galler sjukdom, alder och patientgrupp.

Multisjuka aldre ar en stor och viktig grupp for primarvarden. Samverkan mellan
distriktslékaren och kommunsjukskoterskan ar viktig, framfor allt i sarskilt boende.

Primarvardens och kommunernas insatser bidrar till att sa langt det ar maéjligt forhindra
inlaggningar. Inldggningar forhindras till stor del med hjalp av de hembesok som gors
av distriktslékare, eller det mobila teamet dér detta finns.

Hembesok skots pa ett tillfredstallande satt i sarskilt boende, medan hembescken i
ordinart boende &r betydligt svarare att uppfylla. Det kan bero pa lakarbemanningen pa
den lokala vardenheten.

De distriktslakare i Vaxjo som kommit i kontakt med det akutgeriatriska teamets
arbetssatt anser inte att ett helt team behdver aka ut till patienter i hemmen. Oftast finns
en sjukskaoterska i kommunal hemsjukvard som kan mata upp hos patienten.

Vardcentralen Birka har anlitat det akutgeriatriska teamet nar man inte har haft tider for
hembesok. Akutgeriatriska teamet ger en bra aterrapportering om uppfoljning av
patienter.

Distriktslakare tycker att varden for den multisjuke dldre oftast ar god. Tiden for
besoket kan vara avgoérande for att hinna ga igenom alla besvar och
lakemedelsbehandling, samt fa en bra kommunikation med patienten. Det &r inte alltid
det ges den tid som behdvs vid besoket. Att undersoka och tala med en aldre tar dubbelt
sa lang tid som med en yngre person pa grund av den sammansatta sjukligheten.

Enligt distriktsléakare far anhoriga ta ett stort ansvar for sjuka aldre, bade for besok,
uppfoljning och behandling. Det kan vara svart med foljsamhet till
lakemedelsbehandlingar. Vid utfasning av lakemedel maste lakaren ha en regelbunden
uppfoljning med patienten, och alla har inte hemsjukvard med sjukskéterskekontakt i
kommunen. Har patienten hemsjukvard blir kontakten lattare dd@ kommunens
sjukskaterska kan visa patienten pa plats.
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Distriktslakarberedskap finns fram till klockan 21 och pa helger for aldre i
hemsjukvarden. Lakaren kan géra hembesok tillsammans med kommunsjukskaterskan.

Distriktslakarna ar positiva till direktinlaggning och ser dem som en majlighet — om
e-doslistan och lakemedelslistan i Cambio Cosmic samordnas, sa att lakemedelslistan
inte behover skrivas om vid inlaggning.

Lakemedelsgenomgangar har sannolikt en viss paverkan for att hitta kontraindikationer
for pagaende behandling. Samtidigt satts fokus pa lakemedlen specifikt. Cheflakare i
primarvarden framhaller att riktlinjer for aldre multisjuka borde kunna tas fram bade
nationellt och regionalt. Sadana finns dock inte &nnu, mer an pa en mycket generell
basis.

6.2 1177 — sjukvardsradgivningen

Till 1177 (Sjukvardsradgivningen) ringer den aldre, dennes anhorige eller
hemtjanstpersonal for att fraga om aktuella besvér och symtombild. Under 2008 har
1177 i Kronoberg tagit emot cirka 10 000 samtal fran pensionarer eller gallande
pensionarer. Ut6ver detta &r det manga aldre som ringer och inte vet vart de ska vanda
sig, sa totala antalet dldre som ringer ar mycket storre.

Forutom samtal kring sjukdomssymtom kan samtalet ofta handla om lakemedel och
fragor kring den information lakarna gett vid olika mottagningsbesok. Samtal med
aldre tar vanligen langre tid och ibland behover sjukskoterskan pa 1177 ta kontakt med
andra aktorer for att hjélpa patienten vidare.

Enligt verksamhetsforetradare pa 1177 skulle det kunna ordnas en speciell dldrelots
eller informationssjukskdterska med specifika kunskaper om aldre inom
sjukvardsradgivningen. Detta kan dock innebéra en viss kostnad for landstinget.

1177 &r intresserade av en gemensam dokumentationen, som leder till att landstinget
far kannedom om vilka patienter som har kommunal hemsjukvard. Detta underlattar da
anhoriga eller patienter ringer nattetid for att fa hjalp. Nar patienten inte har kommunal
hemsjukvard ska distriktsskoterskan i kommunen inte kontaktas for bedémning, dven
om patienten har hemtjanstinsatser.

6.3 Medicinklinikerna

Patienterna kommer oftast fran eget ordinart boende och manga ar inte kianda sedan
tidigare. Patienter boende pad SABO ir en liten grupp av dem som soker sig till
medicinklinikerna. Verksamhetscheferna uppfattar att dessa patienter skéts pa ett bra
satt inom kommunal hemsjukvard, med bistand av lakare fran priméarvard.
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85-90 procent av patienterna kommer via akutmottagningen. Né&r patienterna val
kommer till akutmottagningarna blir de ofta inlagda. Eftersom manga &ldre skots inom
primarvarden kanner lakare inom slutenvarden manga ganger inte till patientens
tidigare historia.

Verksamhetsforetradare fran medicinklinikerna anser att en 6kad samverkan mellan
medicinklinikerna och primarvarden kan resultera i att patienter kan behandlas i
hemmet. Pa sa vis forebyggs akuta inlaggningar. | vissa fall kanske &ven
specialistlakare kan gora hembesok. Lakare fran medicinklinikerna skulle kunna ha
specialistmottagningar pa vardcentraler perifert for att patienterna inte ska behdva aka
till sjukhusen i den omfattning man gor idag. Omraden som kan vara aktuella for
detta ar Parkinsonpatienter, hjartsviktspatienter och uppféljningar av
pacemakerbehandlingar.

Personer med hjartsvikt ar en stor patientgrupp, dar medicinkliniker och vardcentraler
kan samverka i utbildning och behandling av patienter ute i primarvarden.

Medicinklinikernas verksamhetschefer anser att distriktslakarna kan kontakta
bakjouren och sedan skicka in patienten till vardavdelningen direkt i manga fall.
Forutsattningen ar att den multisjuke med behov av inneliggande vard redan ar
bedomd i primarvarden.

Det behovs ocksa en battre planering och framférhallning for palliativa patienter i
kommunal vard. Distriktsléakaren bor ha dokumenterat planeringen i Cambio Cosmic.
Detta underlattar nar patienten eller hemsjukvarden har kontakter med sjukhusen, dar
personalen inte har patientens sjukdomshistoria pa samma satt.

6.4 Mobila team for aldre

Ett mobilt team for dldre 1 Vaxjo kommun ar ett samarbetsprojekt mellan
akutgeriatriska kliniken och narsjukvarden. Projektet startade i september 2007 och
utvarderades i slutet av 2008. Det mobila teamet bestar av en specialistlakare inom
geriatrik, en sjukskoterska och en arbetsterapeut. Teamet erbjuder hembesok hos
personer Gver 65 ar, i syfte att minska inflodet till akutmottagningen och darmed
minska pafrestande transporter och onddiga inldggningar. Teamet arbetar utifran ett
helhetsperspektiv och gjorda insatser foljs upp. De allra flesta som fatt hembesok &r
over 80 ar. Flest patienter remitteras av kommunens sjukskoterska. Varen 2008 gors i
medeltal 3 hembesok per dag till en arskostnad av 1,8 miljoner.

Bade patienter och deras narstaende upplever hembesoken mycket positivt enligt
utvarderingen. Patienterna k&nner sig trygga och i centrum”. Mobila teamets
hembesok har minskat antalet inlaggningar pa sjukhuset. 34 procent av de patienter
som fatt hembesok lades in, jamfort med 67 procent av de patienterna 6ver 80 ar som
besokt akutmottagningen.

Teamet kan gora direktinlaggningar till vardavdelningar pa hela sjukhuset i Vaxjo.
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Verksamhetsforetradare for lanssjukvarden anser att kompetensen i det akutgeriatriska
teamet skulle gora mer nytta for multisjuka aldre i Vaxjo med omnejd inne pa
akutmottagningen i Véxjo. Detta genom att i tidigt skede bedéma utrednings- och
behandlingsbehov for denna malgrupp, och pa sa satt forhindra en inlaggning.

Verksamhetsforetradare for det akutgeriatriska teamet anser att teamet bor vara
sjalvstandigt och arbeta utanfor verksamheterna pa sjukhuset for att snabbt kunna aka
ut pa uppdrag. Karaktaren pa besoken ar pa primarvardsniva.

Sedan april 2009 finns en mobil l&kare i Ljungby kommun som tillsammans med
kommunens distriktsskoterska gor hembesok. Hembesoken riktar sig till personer i eget
boende som ar inskrivna i hemsjukvarden. Lakaren gor i medeltal fyra hembesok per
dag och har flera kontakter med sjukskaterskor i hemsjukvarden fortldpande under
dagen. Han ska aven gora lakemedelsgenomgangar i ordinara boenden for patienter
med flera lakemedel. Allt till en arskostnad pa 1,1 miljoner kronor.

Léakaren kan gora direktinlaggningar av aldre patienter pa vardavdelningar pa
medicinkliniken i Ljungby. Férutom besok hos personer i hemmet gor den mobile
l&karen dven akuta besok i kommunens sarskilda boenden.

Arbetssattet ar ett projekt med stimulansmedel under tva ar. En utvérdering ska goras
efter projekttiden.

6.5 Akutgeriatriska kliniken

Med anledning av att en stor andel &ldre soker vard pa akutintagen har olika forsok
gjorts nationellt for att préva ett dkat geriatriskt inslag. Detta har resulterat i att olika
akutgeriatriska verksamheter vuxit fram i landet.

| Landstinget Kronoberg finns inom lanssjukvarden en akutgeriatrisk avdelning
(avdelning 13) pa lasarettet i Vaxjo. Pa avdelningen finns 20 vardplatser.

Arbetet pa avdelningen dr teambaserat och utgar fran ett helhetstankande av den éldre
patientens specifika behov. Detta 6kar kvaliteten av vardnadsinsatserna till den dldre
multisjuke, som ocksa far lakemedelsavstamning och tid for rehabilitering.

Arbetet pa avdelningen utvecklas fortlépande. Fran september 2009 kommer lakare
fran avdelning 13 att ansvara for den 6vergripande medicinska behandlingen av ett
antal ortopedpatienter. Syftet ar att fa ett battre helhetsperspektiv utifran den multisjuke
patientens hela livssituation.

6.6 Kirurgklinikerna

Pa kirurgkliniken i Ljungby bedrivs akut och planerad sjukvard inom kirurgi, ortopedi,
urologi och gynekologi. Kirurgkliniken i Vaxjo bedriver allménkirurgisk verksamhet
och urologi. Ortopedisk vardavdelning och kirurgiska vardavdelningar tillnér samma
vardenhet. Gynekologisk kirurgisk verksamhet bedrivs i Vaxjo inom en egen klinik.
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Patienterna kommer via akutmottagningarna eller via véntelista. Aldre patienter 4r idag
ofta multisjuka. Akuta patienter vallar 6verbelaggningar och kan leda till att planerade
operationer far skjutas upp, dven pa mycket gamla individer. Akuta och planerade
inlaggningar pa samma vardavdelning &r inte alltid av godo. Verksamhetsforetradare i
Véxjo menar att det redan nu finns for fa vardplatser.

Patienter med onkologiska akommor laggs in direkt genom sa kallad 6ppen retur.
Distriktslakare skulle kunna skicka patienter direkt till vardavdelningarna genom att ta
kontakt med en vardkoordinatorer i Vaxjo, enligt verksamhetsforetradare.

Inom ortopedisk verksamhet ar frakturer efter fallskador i hemmet mycket vanliga
inom &ldregruppen. Okande patientgrupper inom allménkirurgisk verksamhet ar
karloperationer och dubbelamputationer.

Verksamhetsforetradare i Ljungby anser att vardmiljon &r bra. Pa vardavdelningarna ar
det mycket ovanligt med fallskador. Patienter flyttas enbart i undantagsfall runt pa
vardavdelningar, eftersom detta oftast leder till forvirringstillstand.

Verksamhetsforetradare i Vaxjo uppger att manga aldre multisjuka dessvarre far
flytta runt inom och mellan vardavdelningar. Fortfarande finns stora sjuksalar i
Véxjo, vilket kan bli ett problem eftersom avdelningspersonalen inte blandar personer
av olika kon pa samma sal. Aven av denna anledning kan patienter fa byta rum under
vardtiden. Det kan leda till forvirringstillstand och sekundéra fallskador under
vardtiden. Kirurgkliniken i Véxjo har haft en utbildningsdag om omvardnad av
patienter med demens.

Aldern &r idag inget hinder for operationer och behandlingar. Allt fler operationer
genomfors pa patienter i hog alder, samtidigt som fler akommor behandlas och
opereras polikliniskt. Etiska diskussioner om eventuell éverbehandling av éldre
patienter fors mycket séllan inom klinikerna, enligt verksamhetsforetradare.

En utveckling som varit positiv for de &ldre patienterna i Ljungby &r det sa kallade
"fasttrack” — ett snabbspar for aldre med trolig hoftfraktur. Detta innebar att
ambulanspersonalen skriver remiss till réntgen och kor patienterna direkt till réntgen
och sedan till vardavdelningen. Detta forfarande kan komma att starta dven i Vaxjo.

Systemet med allt fler smalt utbildade specialister inom lanssjukvard kan egentligen bli
ett problem for den multisjuke aldre, eftersom fa lakare har ett helhetsansvar for flera
somatiska problem samtidigt.

Lakemedelsgenomgangar pa kirurgiska och ortopediska vardavdelningar skulle vara av
stort vérde for den multisjuke dldre, med tanke pa att tidigare lakemedelsbehandling
kan ha lett till fallskador. Eftersom l&kare inom kirurgiska specialiteter inte alltid har
den kompetens och det intresse som kan komma ifraga, 6nskar verksamhetsforetradare
att internmedicinsk/geriatriskt specialiserade lakare tillsammans med farmaceut och
sjukskaterska gar igenom lakemedelslistan pa inneliggande patienter.
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Det har varit svart att fa personal att forsta nytta med LINK-systemet. Det behGvs mer
utbildning kontinuerligt. Dock blir arbetet i LINK battre och battre. LINK-
sjukskoterskorna foljer upp och ger utbildning redan nu, dar kompetensen behdver
forbattras.

Hospitering kan leda till att samsynen blir battre kring den multisjuke aldre. Framfor
allt sjukskoterskor bor ha en kunskap om hela vardkedijan.

Hemlinjen ar ett forsok att forandra rutinerna i samband med vardplaneringar i
Alvesta kommun. Detta projekt startar i oktober 2009 och &r en del i ett
forandringsarbete vad géller vardplaneringar i hemmet efter hemgang. | 6vrigt
onskar kirurgklinikerna ha fasta vardplaneringstider med malet att
avdelningsskoterskan ska nérvara 5-10 minuter i borjan.

Varje dag finns en vardplatskoordinator i Véaxjo, som har kontroll dver vardplatser och
belaggning. Denna person samarbetar ocksa med Ljungby och dvriga kliniker pa CLV.

6.7 Akutmottagningarna Vaxjo och Ljungby

Aldre mar generellt sett inte bra av att komma till akutmottagningen.

Miljon och synsattet pa akutmottagningen ar idag inte anpassat till den multisjuke
aldres behov. Triagering (bedéma, sortera och prioritera) kan ga fore alder, och den
aldre kan fa vanta lange pa att bli omhandertagen.

Aldre med symtom som bréstsmartor, andningssvarigheter av olika bakgrund, stroke
och frakturer har en stor beséksvolym. Patienter med astma och lungddem ses idag
mycket sallan pa en akutmottagning.

Verksamhetsforetradare i Vaxjo patalar att en aldrekoordinator, eller funktionsansvarig
sjukskoterska eller underskoterska, kan ge ett anpassat omhandertagande for den
multisjuke. Det kan innebéra att patienten laggs i vanlig siang, eventuellt far vétska och
hjalp med att vanda sig, for att forebygga vardskador i vantan pa bedémning.

| Véxjo finns en atgardslista for aldre patienter dver 80 ar. Den galler fran ar 2007
och finns for att undvika vardskador redan pa akuten.

Patientinformationen fran hemsjukvarden ar mycket bra, enligt personal i Ljungby. For
att fa en annu battre information skulle vardinformationen kunna skrivas in i LINK-
systemet vid inplanering av patienten till sjukhusen. Det &r betydligt svarare med
patienthistorian for den &ldre multisjuke, som inte &r kand i kommunerna sedan
tidigare.

Né&r dementa kommer in till akutmottagningen klarnar de oftast till, men kan bli
mycket forvirrade senare i vardforloppet och pa vardavdelningen.
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Foretradare for akutmottagningen i Véxjo6 ar positiva till 1177
(sjukvardsradgivningen) och litar pa deras telefonbedémning. 1177 skoter
radgivning och bedémning per telefon at akutmottagningen i Véaxjo dygnet runt.
Akutmottagningens sjukskoterskor &r intresserade av hospitering i kommunernas
kvélls- och nattpatruller.

6.8 Ambulansverksamheter

Foretradare for ambulansverksamheterna i lanet ser sig som spindeln i natet mellan
olika vardinrattningar. Uppdraget ar att kéra patienten till narmsta vardcentral utanfor
tatorter, men inom staderna gar transporten oftast till narmsta sjukhus.

Foretradare for ambulansverksamheter i Vaxjo uppger att de behover ett beslutsstod,
liknande 1177:s stod for radgivning, for att kunna lamna kvar patienter i hemmet efter
en akut bedomning av ambulanssjukskoterska. Sa gér man redan idag nar det galler
exempelvis diabetiker med hypoglykemi (extremt lagt blodsocker) som fatt behandling
med glukos i hemmet.

Ambulanspersonalen i Ljungby tycker att kontakt med en distriktslédkare som foljer
med pa sa kallade prio 2:or, det vill sdga inte urakuta transporter, hade varit mycket
bra. Da hade sakert en del patienter kunnat stanna kvar i hemmet efter bedémning.

Ambulanspersonalen i Vaxjo anser att akutgeriatriska teamet ar nagot av det bésta som
hant. Det ar ett nytt arbetssatt med personer som vagar ta pa sig ansvaret for dldre
patienter med hog niva pa insatser och uppféljning. Nér besoket hos den éldre inte
visar sig vara av en dignitet som forutsatter sjukhusvard, kan ambulanspersonalen
kontakta teamet for en bedémning direkt i hemmet.

6.9 Aldrepsykiatrin i Kronoberg

Aldre med psyKkisk ohélsa &r ingen homogen grupp. Gransen mellan vad som &r
psykisk sjukdom eller en reaktion pa aldrandet ar inte enkel att dra. Den storsta andelen
aldre med psykisk ohalsa, med behov av vard och omsorg, handlaggs inom
primarvarden eller dldreomsorgen. En del aldre finns ocksa inom vuxenpsykiatrin eller
geriatriken.

Forekomsten av sjalvmord bland éldre &r relativt hog. 300-400 personer éver 65 ar
begar sjalvmord varije ar, vilket motsvarar en fjardedel av alla pa ett ar. Man Gver 65 ar
har hogst frekvens per 100 000 individer. Kroppslig sjukdom ger en trefaldig 6kning
av sjalvmordsrisken hos éldre.

Specialiteten aldrepsykiatri ar en del av en lansgemensam organisation inom

vuxenpsykiatrin. Aldrepsykiatrin har mottagning i bade Vaxj6 och Ljungby.
For lanet finns atta slutenvardsplatser placerade i Vax;jo.
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Aldrepsykiatrins uppdrag ar att arbeta med samtliga psykiska sjukdomar, speciellt
affektiva sjukdomar och angest, demenser, de aldres psykoser och missbruk.
Aldrepsykiatrin har ocksa uppdraget att ta hand om de patienter som tidigare i livet haft
en psykisk sjukdom. Den stdrsta patientgruppen &r dock nyinsjuknade, ofta med
suicidhot eller fullbordat suicidforsok.

Dementa ar en minskad grupp inom den aldrepsykiatriska slutenvarden. Aldre
invandrare ar mycket séllsynta inom aldrepsykiatrin.

Aldrepsykiatriker har i mindre omfattning fokus pa den dldres somatiska sjukdomar,
vilket kan betyda ett sémre omhandertagande nér somatisk sjuklighet finns med i
bilden. Verksamhetsforetradare inom psykiatrin anser att samordning, om mgjligt
ocksa lokalmassigt, med akutgeriatriska kliniken kan 6ka den samlade kompetensen
for den multisjuke dldre. Samverkan forstarker kvaliteten i det totala
omhandertagandet — bade for akutgeriatriken vid exempelvis suicidhot, och for
psykiatrin nar en eller flera somatiska akommor komplicerar problemet.

Psykiatrisk dagsjukvard ges inte specifikt inom &ldrepsykiatrin, men kan erbjudas inom
vuxenpsykiatrins dvriga enheter.

7 Lakemedel

For manga aldre innebéar lakemedelsbehandling maéjlighet till ett gott liv, trots olika
sjukdomar. Aldrandet i sig leder till forandringar i kroppen, som i sin tur paverkar
omsattning och effekter av lakemedel. Manga éldre har flera diagnoser, vilket
medfor att flera vardprogram &r aktuella samtidigt. Detta ger en komplex
medicinsk situation med ett flertal lakemedel inblandade. Det kan ge effekter och
bieffekter som for lakaren och behandlande personal kan vara svara att 6verblicka.
Svarast blir lakemedelshehandlingen for den skore multisjuke patienten med svikt i
flera organsystem.

Aldreutskottet har fokuserat pa fragan och gor foljande kommentarer:

”All lakemedelsbehandling av éldre ska ske med forsiktighetsprincipen som
utgangspunkt och med kontinuitet och uppfoljning for att skapa en saker
ldkemedelsanvandning.”

7.1 Léakemedelsansvar i Kronoberg

Vardtagarna ska sa langt som mojligt sjalva ansvara for de lakemedel de blivit
ordinerade. | kommunal hemsjukvard kan sjukskoterska efter lakares beslut Gverta
ansvaret for lakemedelshanteringen, om inte vardtagaren sjalv klarar detta.
Overlamnandet kan delegeras till annan vardpersonal. | Kronoberg har sjukskéterskan
overtagit ansvaret for lakemedelshanteringen hos 95 procent av de &ldre pa SABO.
Motsvarande siffra for de dldre med hemsjukvard i ordinara boenden ar 59 procent.
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7.2 Apodos

Apodos &r ett system som Apoteket tillhandahaller, med maskinell dosering av
ordinerade lakemedel i dospasar. Doserna distribueras till hemsjukvarden eller till
patienten via apoteket, markta och férdiga att delas ut. Ordinationen kan ske via en
webbaserad 16sning, sa kallad e-dos, och den senaste listan for ordination kan lasas pa
webben.

Kommunala foretradare anser att apodos for hantering av 1akemedel &r en mycket bra
l6sning for den &ldre patienten som sjalv tar ansvar (egenvard), men ocksa for aldre
som behdver stod av hemsjukvarden. En ytterligare samhallsvinst kan vara att det inte
samlas oanvanda lakemedel i hemmen.

Nar patienten som har e-dosordination kommer till sjukhuset for en inlaggning, maste
hela doseringslistan skrivas éver i journalsystemet Cambio Cosmic for att ordination
ska kunna ges under vardtiden. Detta &r en omstandig process och baddar for fel bade
vid in- och utskrivning, eftersom ordinationsforandringar dven ska skrivas over i e-
dosen vid hemgang. Apoteket och Cambio Cosmic arbetar for en 16sning som innebér
att dessa ordinationslistor samvarierar, och att denna riskfyllda och tidskravande
process kan forsvinna.

7.3 Lakemedelsgenomgangar med apotekare

Det vetenskapliga stodet for lakemedelsgenomgangar ar svagt, vilket framkommer i
Socialstyrelsens rapport 2009 om ”Lakemedelsrelaterade problem hos &ldre
patienter”.

Landstinget Kronoberg har genomfort lakemedelsgenomgangar framfor allt i
sérskilda boenden. Under 2007 genomférdes 1058 stycken och 2008 998 enskilda
lakemedelsgenomgangar med apotekare, behandlande distriktslakare och
sjukskoterska i kommunen. Dessutom kan &ven patient, anhorig och underskoterskan
I kommunen nérvara.

Det finns ingen nationell definition pa vad en lakemedelsgenomgang ska innehalla.
Landstingen och Apoteket AB har utformat olika modeller.

Vid intervju med informationsapotekare i Kronoberg framkommer att det &r svart att
utvardera om genomgangarna har avsedd effekt. Manga éldre ar multisjuka och har
cirka tio lakemedel, och man minskar med i genomsnitt ett lakemedel efter en
genomgang.

Lakemedelsbehandling har okat allt mer och forutsétter ocksa att lakare pa alla nivaer
tar ett ansvar for lakemedelsbehandlingen. Utvérdering och bedémning av insatta
lakemedel pa kliniker avilar oftast distriktslakaren inom primarvarden.
Behandlingsriktlinjer for olika akommor kan for den multisjuke med flera diagnoser
samtidigt stjalpa patienten.

I ordinért boende kan behovet av lakemedelséversyn vara storre, eftersom flera lakare
ofta har gett lakemedelsordinationer vid besok i sjukvarden.
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7.4 Behandling med psykofarmaka i Kronobergs lan

Vardmiljon, med lokaler och personal med ratt kompetens, har i undersokningar
visats ha en stor betydelse for framfor allt multisjuka aldre med
demenssjukdomar. Trots detta har andelen vardtagare pd SABO, som ordinerats
olika psykofarmaka, 6kat mellan aren 1998 och 2008.

Bensodiazepiner (angestdampande medel) ar ordinerade till drygt var tredje vardtagare
i SABO ar 2008. | Alvesta exempelvis har 43 procent daglig ordination med detta
lakemedel mot oro och angest.

Nastan varannan vardtagare i SABO ar ordinerad antidepressiva lakemedel ar 2008.
Lessebo och V&xjo kommuner har hogst forskrivning och Uppvidinge l&gst.

Neuroleptika anvands mot psykossjukdomar, bipoldra sjukdomar, djupa depressioner
och demenssjukdomar. Dessa lakemedel har en uttalat lugnande effekt. Bieffekter kan
vara trotthet och &ven insjuknande i stroke hos &ldre.

Drygt var femte vérdtagare var ordinerad neuroleptika i SABO under 2008. P4 tio ar
sags en okning av patienter med dessa ldakemedel fran 19-22 procent.

Léakare fran psykiatrin och primarvarden bor ta ett gemensamt ansvar for
lakemedelsbehandlingen vad géller psykofarmaka, eftersom forskrivningen i manga ar
var hog i Kronobergs lan. Bade foretradare for aldrepsykiatrin och
Lanslakemedelskommitten anser att ett sadant integrerat arbetssatt skulle kunna
startas i lokala projekt.

8 Rehabilitering

8.1 Rehabiliteringskliniken

Pa kliniken vardas patienter med stroke, traumatiska hjarnskador, neurologiska
sjukdomar, amputationer och ryggmargsskador. Patienter med stroke och amputationer
ar ofta multisjuka. HOft- och backenfrakturer kommer mycket séllan till kliniken. Alla
patienter kommer via remiss, fran savél andra vardgivare som egenremiss.

Rehabiliteringskliniken &r en lank i strokevardkedjan och alla nyinsjuknade i behov av
rehabilitering kommer till klinikens slutenvard, dagsjukvard eller till poliklinisk
behandling. Att uppréatthalla funktionsférmagan ar viktigt och aterkommande
traningstillfallen kan for manga vara avgorande. | dagslaget finns inte tillrackliga
resurser for att mer generdst erbjuda aterkommande traningstillfallen.

Varden for aldre fran andra kulturer kan ge problem, eftersom dessa ofta inte lart sig
svenska spraket och tillgang till tolk &r begransad.

Rehabkliniken patalar att hemrehabilitering ar positiv da den aldre patienten kan aka

hem i ett tidigare skede fran kliniken. En val fungerande hemrehabilitering for alla i
Kronoberg borde vara ett mal.
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8.2 Primarvardens rehabilitering

Den storsta gruppen &ldre &r i behov av bedémning/rehabilitering nér det géller
smartproblematik och nedsatt funktion. Det handlar om diagnoser som artros,
osteoporos med kotkompression, balanssvarigheter, rehabilitering efter fraktur,
ortopedisk kirurgi och vissa neurologiska sjukdomar.

Patienter med hoftfraktur ses dock sallan i primarvarden, eftersom de skrivs ut fran
lanssjukvarden med stod av kommunala insatser i hemmet.

Gruppen éldre i primarvarden &r ofta multisjuka, men positivt installda till
rehabilitering samt att deltaga i olika gruppaktiviteter. Motivation till
forandring/forbéattring ar stor.

Ett flertal olika gruppverksamheter for aldre finns inom primarvarden bade i Ljungby
och Véxjo, och dven pa vissa mindre vardcentralers sjukgymnastikmottagningar. Detta
kan innebé&ra Parkinssongrupp, bassanggrupper, balansgrupper och traningsgrupper i
rehabiliteringsgym. KOL-tréning bedrivs i Vaxjo.

Malet ar att dven de aldre pa sikt ska kunna ta sig ut och trana utanfor sjukvardens
vaggar”, alltsa anpassad motion.

En nackdel for aldre multisjuka med neurologiska sjukdomar, som till exempel stroke,
ar att de inte har samma valfrihet att soka privata sjukgymnaster. Patientgruppen tar
langre tid per besok och det maste darfor goras Ionsamt att behandla dven dessa
patienter.

Den aldre invandrargruppen tranar mycket sallan, vilket skiljer sig fran den svenska
pensionarsgruppen som generellt sett ar mer aktiv.

8.3 Hemrehabilitering

Begreppet hemrehabilitering innebér en tidig och samordnad rehabilitering i ordinart
boende. Man startar direkt vid hemkomsten fran sjukhuset och olika yrkeskategorier
samverkar. Syftet ar att ersatta slutenvardsplatser, forbattra 6vergangen mellan sluten-
och dppenvard samt att forhindra aterinlaggning genom att individen snabbt
atererdvrar sin sjalvstandighet.

Denna form av rehabilitering har i Kronoberg lan erbjudits &ldre framfor allt efter
frakturer, men &ven vid stroke i Ljungby, Vaxjo och Lessebo kommuner. Dessa
kommuner har startat ett projekt som kommer att utvérderas.

Fler kommuner i lanet har 6kat mojligheten for hemrehabilitering och kommer att
starta hemrehabiliteringsteam.
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Ett team med sjukgymnast och arbetsterapeut aker hem till patienten direkt efter
hemgang fran sjukhuset. Hemrehabilitering kan dven ske genom att personalen
narmast patienten handleds i ett rehabiliteringsinriktat arbetssétt. Det kallas da ofta
vardagsrehabilitering.

Genom att vardtagaren tranar specifikt de funktioner som han eller hon behover i sitt
eget hem, blir motivationen hdg. Darmed kommer formagan relativt snabbt tillbaka.
Enligt kommunala rehabteam i Kronoberg dalar motivationen och &ven funktionen
ofta nar den aldre efter att ha legat pa sjukhus kommer till ett kommunalt
korttidsboende med ny personal. Han eller hon har svarare att forsta vad som &r viktigt
att trana upp, och ofta kommer ocksa en depressiv palagring i krisen efter en
vardperiod pa sjukhus. Patienter som kan vara aktuella for korttidsboende ar de som
har frakturer som inte far belastas, eller som har rent fysiska hinder i bostaden.

Daremot skulle flera patienter fran Rehabkliniken kunna komma hem i tidigare skede
for en fortsatt rehabilitering i hemmet. Enligt teamen kan det vara anhoriga som inte
litar pa att rehabiliteringen kommer att fungera i hemmet, och darfér motverkar
hemgang i vissa fall.

Det ar mycket viktigt att hemtjansten fungerar for att den &ldre ska kunna tréna
optimalt. En del av hemrehabpersonalens tid gar at till att informera dem noggrant, for
att malet ska vara detsamma oavsett vem som hjélper vardtagaren.

Personal i hemrehabilitering anser att vissa patienter behover en till tva dagars extra
vardtid pa ortopedkliniken, for att ge patienten mojlighet att flytta direkt hem istéllet
for till korttidsboende. Pa sa vis kan den &ldre paborja hemrehabilitering direkt efter
hemgang.

Enligt verksamhetsforetradare for lanssjukvarden behover vardtiderna pa
ortopedklinikerna ytterligare minskas for att fa ett snabbt flode och uppfylla
operationskvoterna for hoft- och knéartroser.

8.4 Hjalpmedel

Hjalpmedelsansvaret i Kronobergs lan ar idag delat mellan landstinget och lanets
kommuner. Det innebdr bland annat att enklare forflyttningshjalpmedel som till
exempel rollatorer, ADL- och hygienhjalpmedel till personer 6ver 18 ar &r ett
kommunalt ansvar. Landstinget har ansvar for elektriska rullstolar och hjalpmedel
for kognition och kommunikation samt syn och horsel.

Cirka 70 procent av de hjalpmedel som forskrivs idag ar till personer 6ver 65 ar. Det
vanligaste hjalpmedlet for den multisjuke &ldre ar rollatorn. Ett annat stort
hjalpmedelsomrade till &ldre &r elektriska rullstolar. Elektriska rullstolar kan forskrivas
av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och lakare inom primarvard, lanssjukvard och
rehabilitering/habilitering.

Hjalpmedel for kognition &r ofta aktuellt for personer med demens.
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Kognitionshjalpmedel kan forskrivas av arbetsterapeuter och sjukskéterskor med
specialistkompetens.

Enligt verksamhetsforetradare for Hjalpmedelscentralen faller &ldre patienter ofta
mellan stolarna vid forskrivning av hjalpmedel.

Demensutredningar gors av kommunernas demenssjukskoterskor, psykiatrins
aldreenhet och Halsoenhetens demenssjukskoterskor. Av dessa ar det endast
Halsoenhetens demenssjukskoterskor som forskriver hjalpmedel, och da endast till
de personer som utreds inom Hélsoenhetens verksamhet. De personer som utreds
vid psykiatrins dldreenhet eller av kommunernas demenssjukskoterskor har inte
samma mojlighet, eftersom dessa verksamheter inte forskriver hjalpmedel.

Patienter som dr utredda och far behov av hjalpmedel lang tid efter utredningen, har
heller ingen forskrivare att vanda sig till. Detta féranleder att anhériga och
kommunernas personal istéllet vander sig direkt till Hjalpmedelscentralen.

Samma problem finns for fler patientgrupper. Som exempel kan ndmnas personer som
haft en stroke och som inte har ndgon pagéende insats fran halso- och sjukvarden. Aven
dessa patienter och anhériga tar som regel kontakt med Hjalpmedelscentralens
konsulenter for att fa de hjalpmedel de har ratt till.

Da en aldre person behdver en elektrisk rullstol framférs ofta behovet till
sjukgymnaster och arbetsterapeuter i kommunerna som i sin tur hanvisar patienten
vidare till Hjalpmedelscentralen. Hjalpmedelscentralen har ingen forskrivare att
hanvisa till utan forskrivningen gors da ofta av Hjalpmedelscentralens
hjalpmedelskonsulent.

| korta drag beror problemet pa att kommunernas arbetsterapeuter inte forskriver
landstingets hjalpmedel. Forskrivaransvaret kopplas samman med kostnadsansvaret
samt att landstingets slutenvard inte har mojlighet att utféra de ataganden som foljer
med forskrivningsprocessen:

Bedoma behov av insatser

Prova ut, anpassa och vélja lamplig specifik produkt

Eventuellt initiera specialanpassning

Instruera, trana och informera

Félja upp och utvérdera funktion och nytta

O O0O0OO0O0

Ingen verksamhet har ansvar for att tillfredsstalla hjalpmedelsbehovet for de patienter
som inte har pagaende insatser inom landstinget.

For att sakerstalla att personer med demens far de kognitionshjalpmedel de har ratt till,
bor férskrivningen av kognitionshjalpmedel koncentreras till Hjalpmedelscentralen.
For att underlatta forskrivning, instruktion och uppféljning ska detta &ven galla
elektriska rullstolar.

| ett projekt i Kronoberg har det funnits majlighet till fritt val av hjalpmedel. Denna
forman har inte utnyttjats av de aldre multisjuka i ndgon storre omfattning.
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9 Kommunal hemsjukvéard

Med hemsjukvard menas langvariga sjukvardsinsatser som ges i det egna hemmet
(ordinart eller sarskilt boende). Under ar 2008 fick ungefar 230 000 personer 6ver 65 ar
hemsjukvard i riket.| Kronobergs lan har 5 662 personer kommunal hemsjukvard under
2008.

Den kommunala hemsjukvarden omfattar halso- och sjukvard inklusive rehabilitering i
sérskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet. Genom avtal med landstinget
ansvarar kommunerna dven for hemsjukvard i ordinart boende.

Statistik fran Kommunal hemsjukvard under tio ar i Kronobergs
lan FOU-rapport 2008:10

Alder 1998 2008
65— 79 ar 13,2 % 13,0 %
>80 ar 5,3% 6 %

Befolkningens sammansattning i lanet har forandrats under tio ar. Antalet personer
mellan 65 ar och 79 ar har minskat med 209 personer fran 13,2 procent till 13,0
procent. Antalet personer 6ver 80 ar har 6kat med 1311 personer fran 5,3 procent till
6 procent.

2006 2009

2710 individer bor i SABO 2153 individer bor i SABO

Andel invanare som bor i sarskilt boende har minskat i lanet.
Speciellt galler det aldre 80+, som minskat fran 21,4 procent ar 1999 till 17,4 procent
ar 2007. Var tredje vardtagare i SABO i lanet ar 90 ar eller aldre.

Hemsjukvarden utvecklas fortlépande och har gjort sa under manga ar, dven fore den
sa kallade Adelreformen, som genomfordes januari 1992. Fler vardtagare vill vardas i
sitt hem i takt med att mojligheten till detta 6kar, och om det kan ske med god kvalitet
och sakerhet. Kommunal sjukskoterska har det basala ansvaret for en god hemsjukvard.
For dldre med hemsjukvardsinsatser har primarvardens lakare pa vardenheterna ett
ansvar att ha lakarmedverkan for dessa patienter i SABO och ordinara boenden,
tillsammans med den kommunala sjukskoterskan.

Sjukvard ges i hemmet nar vardtagaren inte langre kan ta sig till en vardinrattning for
att fa insatser. Faktorer som paverkar behovet av hemsjukvard kan vara att vardtagare
med komplex sjuklighet behéver regelbundna eller dagliga insatser. Vardatagandena

hos var och en kan bli mycket omfattande.
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Forutséttningen for en gemensam dokumentation mellan landstinget och kommunerna
ar att alla kommuner ansluter till varddokumentationssystemet Cambio Cosmic, vilket
landstinget redan har. Alla kommuner har erbjudits att utan kostnad ansluta sig
omgaende. Ljungby kommun gar in i systemet under hosten 2009.

9.1 Vardplanering

Nar den aldre behéver vard och omsorg fran landstinget och kommunerna gors en
samordnad vardplanering for att den &ldre ska fa insatser for vard och omsorg efter
behov, i ordinart eller sérskilt boende. Vid 6vergangarna kan det finnas en risk att
nagot gloms bort eller faller mellan stolarna. Genom avvikelsehanteringen analyseras
och forbattras handlaggningen av fel som uppstar.

Alla som &r berorda av vardplaneringen far kdinnedom om den aldres vardhistoria i
samband med inldggningen, genom modulen LINK i Cambio Cosmic. Modulen
anvandes som ett stod for samordnad vardplanering mellan de tre parterna sjukhus,
kommun och primarvard. Syftet &r att underlatta planeringen och att i férlangningen
sakerstalla en obruten vardkedja for patienten. Betalningsansvaret i Kronoberg &r
kopplat till LINK-systemet.

Vid intervjuer med berdrda har det framkommit att det finns brister i kommunikationen,
som kan forbattras genom utbildning, kunskap och samsyn i systemet. Det finns &ven
behov av att forbattra kunskapen, framfor allt hos sjukskéterskor/distriktsskoterskor om
varandras (kommun och landsting) innehall i verksamheterna genom planerad
hospitering.

Det pagar forsok med saker utskrivning” pa medicinkliniken i Véxjo, men det saknas
en saker inskrivning fran kommunerna.

Under hosten 2009 startar &ven kirurgen och ortopeden forsok med att gora
vardplanering i den dldres hem, efter hemgang fran sjukhuset. Detta galler Alvesta
kommun.

10 Aldre utlandsfoédda

Personer som &r fodda utanfor Norden har i storre utstrdckning sdmre hélsa &n
personer fodda i Sverige. De som ar fodda utanfor Norden nyttjar mer vard &n de som
ar fodda i Norden och bor i Sverige. Detta galler dock inte personer 6ver 85 ar, dar de
utlandsfodda utnyttjar varden pa en markant lagre niva. Detta kan bero pa
familjetraditioner som gor att familjerna tar hand om de &ldre.

Vid fragor till vardpersonal eller verksamhetsforetradare om utlandsfodda éldre i
sjukvarden i Kronoberg, blir svaret att det ar en liten grupp bland de éldre bade i
landsting och kommunal hemsjukvard. Gruppen ar storre dar man haft
Migrationsverkets slussar.
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11 Patientndmndsarenden

Patientndmnden i Kronoberg har under 2008 registrerat 437 &renden. Flest synpunkter
har patienter eller anhoriga lamnat pa den behandling och/eller diagnos patienten fatt.
En annan vanlig orsak till kontakt ar synpunkter pa bemétande, kommunikation och
bristande empati. Flera arenden berdr brister i vardkedjan mellan kliniker inom
slutenvarden eller mellan priméarvard och slutenvard.

FOr patienter 6ver 65 ar har det upprattats 126 arenden under 2008, varav 51 arenden
berorde vard och behandlingsfragor. 36 arenden gallde personer som varit
vardsokande och &r fodda pa 1920-talet eller aldre.

Patienterna ringer ofta om att de inte har en lakare som har ansvaret for helheten.
Manga patienter kanner att de far ta ett for stort eget ansvar.

Anhdriga ringer da patienten sjalv ar for uppgiven. Ett vanligt uttalande &r att "ju
sjukare man &r, desto svarare dr det att halla reda pa allt”.

Patientnamndssekreteraren uppger att hon far kommentarer om att 15 minuter for ett
aldrebesok ar for kort, patienten hinner inte uppfatta vad som ségs i samband med pa-
och avkladning.

Det ar fa klagomal om tillgangligheten och annu i april 2009 inga drenden direkt
relaterade till vardvalet. Det ar séllan klagomal om vantan pa vardcentralerna, daremot
att patienterna far ligga lange pa en bar pa akutmottagningarna. Patienter och anhdriga
har papekat att direktinlaggningar pa avdelningen hade varit mycket bra.

Det har varit en del klagomal pa vantetider for utprovning av hérapparat.
Inga negativa synpunkter om det akutgeriatriska teamet har framforts.

Invandrare upplever sig inte missgynnade i varden. Det kan bli missforstand eftersom
nysvenskar kan uppfattas arga i telefon. Det beror oftast pa ett mer intensivt tonlage i
talet.

12 Avvikelser

Avvikelser ar en samlingsterm for negativa handelser eller tillbud i verksamheterna. Ar
2008 inkom 150 arenden fran kommunerna om glémda lakemedelsordinationer,
hjalpmedel som inte skickats med och lakemedel som inte & medskickade vid
utskrivningar. Flest avvikelser om lakemedel ror kirurgiska specialiteter.

Personal fran Patientsakerhetscentrum i lanssjukvarden har tidigare traffat MAS-
gruppen tva ganger per ar for avstamning. Nu ar det ett ar sedan en sadan avstamning
gjorts. Informationshanteringen har varit en viktig fraga pa agendan, liksom den
samordnade vardplaneringen. Fran Patientsakerhetscentrum patalas att gemensamma
utbildningar i LINK-systemet och information kring den samordnade vardplaneringen
vore av godo. Detta galler framfor allt sjukskoterskor, bistandshandlaggare och
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sjukgymnaster fran landsting och kommuner. Genom utbildning kan man na ett
gemensamt syfte, dar den aldre ska fa den basta hjalp oavsett var i vardkedjan denne
befinner sig. Dessutom kan mycket av irritationer och fel minska i systemet.
Hospiteringar patalas ocksa som en viktig del i erfarenhets- och informationsutbyte,
till gagn for den aldre patienten.

Avvikelsesystemet Synergi har svagheter i uppfoljningen, eftersom det ar svart att
hitta avvikelser med gemensamma namnare i systemet. En forbattring &r att systemet
nu har en lathund for fallskador, for att man pa klinikerna ska kunna félja dessa under
aren.

Det ar ovanligt med avvikelser i ambulansvarden. Anestesikliniken arbetar genomtéankt
med avvikelser.

13 Vardskador

Ar 2007 undersokte Socialstyrelsen forekomsten av vardskador i somatisk sjukvard i
Sverige. Metoden innebar en granskning i efterhand av 2000 slumpméssigt utvalda
patientjournaler under ett ar, 2003-2004. Granskningarna gjordes pa 28 av landets 72
sjukhus jamnt fordelat 6ver sjukvardsregionerna. Utredarna fann att 8,6 procent av
patienterna hade fatt en vardskada, vilket innebar att skadan bedomdes vara undvikbar.
Detta faktum var lika vanligt hos kvinnor som man.

Vardskador drabbade de aldre Gver 65 ar i hogre omfattning. Narmare 2/3 uppstar inom
kirurgiska verksamheter och resten inom internmedicinsk verksamhet. Det vanligaste
ar skador pa inre organ och infektioner. Var och en av de 169 vardskadorna ledde till i
genomsnitt sex extra varddygn. Omraknat till alla vardtillfallen under ett ar i Sverige
skulle detta innebara 105 000 vardskador.

Detta har lett till en nationell satsning pa patientsakerhet via SKL (Sveriges Kommuner
och Landsting), med specificerade fokusomraden som ska forebygga risker for alla
patienter. Manga aldre berors.

Forebygg postoperativa sarinfektioner
Forebygg infektioner vid centrala infarter
Forebygg trycksar i samband med vard
Forebygg lakemedelsfel i vardens 6vergangar
Forebygg vardrelaterade urinvagsinfektioner

14 Anhdriga och pensionéarer

Anhoriga ar viktiga for den aldre multisjuke som av nagon anledning inte klarar sig pa
egen hand. Anhdriga &r ofta en lank mellan landstingets sjukvard och kommunens
vard och omsorg. | kommunerna finns olika stod till anhoriga/narstaende.

Rapport Aldrehalsa



LANDSTINGET KRONOBERG 2009-09-01 29 (42)

Den 1 juli 2009 kom en ny lag for stod till personer som vardar eller stodjer narstaende.
Andringen i socialtjanstlagen (2001:453) fortydligar att socialnamnden ska erbjuda
stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk
eller aldre, eller som stodjer en person som har funktionshinder. (Prop. 2008/09:82.)

| dialog med anhdriga och pensionérer framkommer det att kommunens stod betyder
mycket for att fa det dagliga att fungera.

| kontakt med sjukvarden uttrycker flera anhoriga en kansla av att vara utlamnad eller
avskdrmad. Flera anhoriga upplever att de inte blir respekterade eller sedda vid besok i
varden tillsammans med den sjuke. Manga éldre upplever ocksa att den avsatta tiden
for besoket ar alldeles for kort.

Det framkommer ocksa att stodet till anhoriga behéver komma in tidigare. Manga
upplever att det &r svart att veta vilken hjalp det finns att fa. Informationen bor vara
situationsanpassad och lattillganglig for mottagarna.

Vid intervjuer med pensiondrer hade tre av elva personer aldrig hort talas om 1177.
Flera hade ringt numret och fatt ett bra bemétande och radgivning.

Flera av pensiondrerna framfor att det skulle vara bra med ett nummer in till sjukvarden
for att lotsas vidare.

15 Nya modeller fér den multisjukes vard

Nagra kommuner har prévat en ny form av 6ppenvard for éldre, den sa kallade
aldrevardcentralen. Vardformen bygger pa nara samverkan mellan vardgivarna
kommuner och landsting, i syfte att skapa en sammanhallen vard. Pa
aldrevardcentraler har personalen geriatrisk utbildning och strukturerad fortbildning i
amnet. Lakaren kan vara geriatriker eller distriktslakare med speciellt intresse for den
aldre multisjuke. Lakaren har det Overgripande ansvaret, men kan arbeta i team med
speciella ansvarsomraden for sjukskoterskor eller paramedicinsk personal.

Ett sadant projekt var Hokarangens narvardcentral, som var mycket uppskattad av de
aldre. En framgangsfaktor var multiprofessionella team. Teamen hade &nda begransade
mojligheter att gemensamt utforma och situationsanpassa de olika insatserna.
Begransningarna ansags bero pa bistandsbesluten, som fattades pa avstand fran den
aldres vardag och fran teamets kunskap om den aldre.

| Solna provades en modell med aldrevardcentral. Man riktade sig till multisjuka over
75 ar i ordinart boende och personer med komplicerad demensproblematik éver 65 ar i
ordinért boende.

Dessa tva aldrevardcentraler lades ned 2008 i samband med vardvalsinforandet, trots
goda vitsord fran patienterna.
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16 Forslag till atgarder

Foljande forslag till vidare atgarder har framkommit under
projektet:

e All personal som ar ber6rd av varden for den aldre multisjuke ska strava mot
en samsyn och ett gemensamt forhallningssatt. En gemensam definition for den
aldre multisjuke ska utarbetas, vilket kommer att innebéra speciella vardrutiner
i hela vardkedjan, utokade majligheter till hembesok och samsyn i
lakemedelsrutiner for den multisjuke aldre. Forslaget &r att &ven skapa en
”Linneasymbol” i Cambio Cosmic.

e Skapa en ersattningsmodell i Vardval Kronoberg som stoder det gemensamma
utarbetade forhallningsattet for Linnea. Arbetssattet ska vara teambaserat och i
néra samarbete med kommunerna och landstinget.

e Fortsatt genomfdrande av Cambio Cosmic i alla 1anets kommuner, for en
forbattrad gemensam dokumentation.

e Gemensam utbildning for berord personal i kommuner och landstinget om
samordnad vardplanering i LINK.

e Uthyta erfarenheter genom planerad hospitering for sjukskéterskor fran
landstingets berdrda enheter och kommunernas hemsjukvard.

e Nuvarande lakemedelsgenomgangar och lakemedelsavstamningar ska
genomarbetas och utvecklas utifran tillganglig evidens. Utveckla arbetssatt for
lakemedelsavstamningar pa kirurg- och ortopedkliniker under vardtiden.

e Utokat konsultativt arbetssatt emellan akutgeriatriska kliniken pa CLV och
aldrepsykiatrin i lanet. Detta kan utvecklas till en gemensam vardform for att
tillvarata varandras kompetens for den multisjuke &ldres somatiska och
psykiska sjukdomar.

e Utarbeta en tydlig hemsida och utreda forutsattningar for en "aldrelots” pa 1177
— sjukvardsradgivning for aldre medborgare och anhdriga.

e Genom samverkan mellan kommunerna och landstinget 6ka mojligheten for

den multisjuke &ldre att i storsta mojliga grad komma hem direkt och pabérja
sin rehabilitering med hjélp av team som gar hem till den aldre.
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FRAGOR TILL VERKSAMHETSFORETRADARE 2009 OM
ALDRECENTRUM

CEeNoORWNE

26.

217.
28.

29.
30.

Hur manga i din verksamhet &r &ldre multisjuka?
Varifran kommer de in till din klinik/VC?

Vilka diagnoser fr.a. géller for de aldre?

Har néagra diagnoser minskat/Gkat?

Skulle vi kunna forebygga inneliggande vard redan hemma eller i kommunal hemsjukvard?
Kan teamarbete mellan medicinklinik och primarvard forbattras?

At fallolyckor ett problem for sjukhusvarden?
Vilken evidens finns for multisjuka, foljer vi detta?
Hur kan vi forbattra varden for dementa?

Hur ser lakemedelsforbrukningen ut?

Ser ni pa sjukhuset inneliggande vard p.g.a. lakemedelsbiverkningar?
Hur har utvecklingen med ansvarig lakare pa ssk-boende paverkat?

Har e-dos haft betydelse?

Har lakemedelsgenomgangar ngn paverkan?

I vilken man kan ldkemedelsanvandningen paverkas?

Finns behov av att utbilda patienter (och anhoriga) i lakemedel?
Finns kommuner som inte tar hem sina utskrivningsklara?

Hur fungerar ansvaret och 6vergangarna i LINK-systemet?
Vilka flaskhalsar finns fér den &ldre multisjuke som du ser det?
Har vi tillracklig kunskap gemensamt om vérden i kommuner
resp VC/sjukhus?

Vad géller for &ldres rehabilitering?

Vad har vi lart av Linneaprojektet?

Vad har vi lart av akutgeriatriska teamet? Hur kan vi tillvarata
akutgeriatriska teamets resurser pa basta satt?

Hur ska ett mobilt team kunna skapas pa vastra sidan?
Vardskador tar extra resurser vid inneliggande vard enligt
rapporter, hur arbetar vi med det och ber6r detta aldre
multisjuka?

Vilka ska arbeta med forebyggande atgarder som fysisk aktivitet,

paverkan av social isolering etc?

Hur tar vi hand om multisjuka med invandrarbakgrund?
Behdvs mer utbildning i multisjuklighet for lakare och dvrig
personal?

Hur tar ambulansvarden ansvar fér denna grupp?

Finns projekt i andra landsting som &r viktiga att titta pa?

Frégor till Anhériggruppen

CoNoO~wWNE

Vem ar din anhdriga? Hur vardas denne idag?

Ar din anhorig att betraktas som multisjuk?

Hur péaverkas din vardag genom att du vardar en sjuk anhérig?
Vilket stod far du fran anhoriggruppen/centralen?

Har du st6d fran andra instanser i samhéllet? Barn?

Hur fungerar det for din anhoriga idag?

Vad &r bra? Vad &r daligt?

Hur nar vi varden idag? Kontakt 11777

Har ni/din anhdrig kunskap om vad ni ska stka vid olika symtom?
. Hur &r bemdétandet i varden?

. Har ni haft kontakt med ambulansen? Serviceresor?

. Kommunal hemsjukvard? Prisvard?

. Primarvérd? Prisvard?

Rapport Aldrehalsa

2009-09-01

31 (42)



LANDSTINGET KRONOBERG 2009-09-01

14. Fungerar kontakten med ansvarig lékare i
primérvarden/kommunal hemsjukvérd?

15. Sjukhusvard?

16. Akutmottagningar?

17. Mobil l&kare/team?

18. Hemrehabteam?

19. Var ska basen for din anhoriges vard ligga?

20. Hur sker dvergangarna mellan olika vardformer?

21. Hur sker varden for den demente? Kontakt med demenssjukskéterska?

22. Har ni varit med pa vardplaneringar?

23. Vad kan vara problem i lakemedelsbehandlingen?

24. Har ni sett biverkningar?

25. Lyssnar varden pa detta?

26. Hur far era anhoriga/du information om lakemedel?

27. Behovs speciell utbildning om lakemedel?

28. Har ni sett prov pa vardskador?

29. Har ni anmalt sadana?

30. Vem ska sta for forebyggande atgarder for social aktivering,
fysisk aktivitet, rehabilitering?

31. Kontakt med psykiatrin?
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Forbattringsforslag och tankar som framkommit i
intervjuer

Lanslakemedelskommittén och Apoteket

Aldre mar inte bra av att komma till akutmottagningen generellt sett. Mobilt team med
hembestk samma dag och i rimlig tid kan forebygga inneliggande vard. | évrigt
teamarbete mellan internmedicinare, geriatriker och distriktslakare.

Sémnmedel och psykofarmaka paverkar falltendensen, varfor inte paborja projekt
kring psykofarmaka och aldre?

Viktigt med information till den aldre allménheten om lakemedels effekter och
bieffekter. Kan ske genom 6ppna forelasningar eller genom information av lakare i
pensionarsorganisationer.

Viktigt att lakare i epikriserna nu fyller i stddordet ’lakemedelsférandringar’ och vad
man férvantar sig av dem samt uppmaning om speciella uppféljningar i PV.

For att n& langre med lakemedelsgenomgangar behdver mer tid avséttas.
Lakemedelsforbrukningen kan paverkas genom en bra och strukturerad uppfdljning.

Kommunal hemsjukvard

Fler svart sjuka vardas i ordinart boende och vi kan forebygga inneliggande vard
genom en bra dokumentation och samverkan kring patienten, kommun — Priméarvard
(PV) — sjukhusklinik

Behdvs mer lakemedelsgenomgangar i ordinart boende

Behov finns for utbildning i lakemedel, bade av anhériga och patienter

Oka mojligheten att ha samma personal narmast patienten

Forbattrat informationsutbyte framst mellan psykiatri och kommun

Gemensam dokumentation mellan landsting och kommun

Bra med apodos for multisjuka aldre

Stor del av patienterna har demens och stroke

Mycket god erfarenhet av det akutgeriatriska teamet i Vaxjo, inte minst deras
uppféljning av hembesoken

Sjukskaterskor — som arbetat i andra lan med avancerad hemsjukvard dygnet runt —
anser att det &r ett bra arbetssatt, dar landstinget tar ansvaret for mycket sjuka och
palliativa patienter, och har samverkan med distriktsskoterskan lokalt

Problem under semesterperioden da VC samverkar och stanger och det inte alltid
finns lékare som kénner patienterna

Dagcentraler och social samvaro utnyttjas framst av de aldre som bor i narheten.
Aldre &ker inte garna in fran landsbygden och ofta tycker den aldre att resan blir for
dyr

Sjukhuslakare och dvrig sjukhuspersonal bor inte initiera att patienten ska till
korttidsboende, utan strava efter att patienten ska hem. De kommuner som har
hemrehabilitering tycker detta ar extra viktigt da patienten blir pigg och aktiv av att
komma hem igen, och dessutom traningsmotiverad for att aterta sina funktioner i
hemmet

Sjukhuset svarar inte upp mot de avvikelser man skriver fran kommuner, och darfor
minskar motivationen att skriva avvikelser

FoU Valfard

Identifikation av den multisjuke &ldre, som kan behdva specifika atgarder pa akuten,
pa kliniker och VC samt 1177

Forebygga inneliggande vard genom att vara generés med hembesok genom mobila
team och distriktslékare
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Prehospital vard och akutmottagningar samt 1177

e  Skulle underlatta om man i Cambio Cosmic-journalen ser om patienten har
hemsjukvard

e Till 1177 kommer mycket fragor kring lakemedel och fragor kring tolkningar av
lakarens information. Mé&nga aldre ringer sjalva, annars anhérig eller
hemtjanstpersonal

e  Mycket positiva erfarenheter i kontakt med akutgeriatriska teamet i Vaxjo. 1177 anser
att det &r ’den férlangda armen ut i kommunen”. Man har ett helhetsténk, vore bra
med detta team &ven dagtid pa helger

e Ett nummer for aldre att ringa, eventuellt aldrelots pa 1177.

e Akutmottagningen i Vaxjo tycker att 1177 ar bra och man litar fullt ut pa deras
telefonbedémningar

e Aldrekoordinator/funktionsansvarig sjukskoterska for aldre pa sjukhuset/akuten

e Gamla ar mycket taliga, vagar knappast rora sig pa britsen pa akuten. Skulle kunna
fa direktinlaggning

e De patienter som har hemsjukvard har bra informationsparm med sig till akuten

e Mycket bra med fasttrack™, d.v.s. snabbspéar for aldre med sannolik hoftfraktur i
ambulans till réntgen och avdelningen direkt

e Aldre som kommer in som klara strokepatienter skulle ocksé kunna behandlas med ett
snabbspar i varden

e Det behdvs en battre planering och framforhallning for palliativa patienter i
kommunal vard genom distriktslakarkontakter

e Vi blir forskrackta over hur langa medicinlistor vissa aldre patienter har, vem tar
ansvar for helhetssynen?”

e  Multisjuka med invandrarbakgrund ser vi mycket sallan pa akuten

e Vibehover forbattra synsattet p& den multisjuke aldre for att denne ska tas om hand
snabbare. Det behovs forelasning av geriatriker om multisjuka aldre

e Gamlaska fa en riktig sang fran bérjan, triagering kan ga fore alder och den aldre
multisjuke far vanta langre pa akuten

e Checklista redan pa akuten sa att man forebygger tryckskador, fall och uttorkning

o Sjukskoterskor fran akuten medverkar garna i kommungrupper for att fa kunskap om
hur man arbetar i kommunal vard samt fa en helhetsbild och -tankande i hela
vardkedjan

e Hospitering mellan landsting och kommun. Akutmottagningens sjukskoterskor énskar
f.r.a. vara med och se arbetet i kommunernas kvélls- och nattpatruller

e 1177:s beslutsstod skulle underlatta for ambulanspersonal, d& en del patienter kan
vara hemma med egenvard

e Endistriktslakare som foljer med pa vissa prio 2:or i ambulansen for
direktbedémning och behandling i hemmet vore mycket bra

e Ambulansen kan behéva ringa patientens PAL pa VC direkt for samtal och
bedémning per telefon nar man star med patienten i hemmet

e Ambulansen i Vaxjo anser att akutgeriatriska teamet ar nagot av det basta som hant,
ett team som vagar ta pa sig ansvaret och omhandertagandet av den aldre pa en hog
niva och med uppfoljning av insatsen. Teamet tar Gver efter ambulanspersonalens
beddmning, samarbetet &r bra. Det skulle behdvas ett mobilt team i varje kommun

Verksamhetsforetradare medicinkliniker
e Manniskor soker vard ’tills de blir n6jda”, darfor ska vi géra dem ndjda sé fort som
méjligt
e Ensamhet &r en enskilt viktig faktor for multisokande hos aldre
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Akuten ar en farlig flaskhals for den multisjuke aldre, méaste till en intensifierad
dvervakning for att minska risken for fall och trycksar samt férvirring, speciellt om
anhorig inte foljer med

Forebygga inneliggande vard genom 6kad samverkan mellan medicinkliniker och PV
Aldre boende p& SABO (sarskilda boenden) kommer till medicinkliniker nar det
verkligen behdvs och utgdr enbart cirka 5 procent av bestken

Vore bra med samverkan for att bygga upp hjartsviktsmottagningar i primarvard
Internmedicinsk lakare skulle kunna géra besok pa perifera VC néar det géller
Parkinsonpatienter, hjartsviktspatienter och &ven uppféljning av
pacemakerbehandling

Lakemedelshehandling har 6kat allt mer och forutsétter ocksa att lakare pa alla
nivaer tar ett ansvar for att g& igenom medicinlistan. Har avilar mycket av ansvaret
pa distriktslakaren for utvardering av insatta lakemedel pa klinik och det &r en
grannlaga uppgift, da den multisjuke i langden kanske inte alls ska behandlas med
alla akut insatta lakemedel. Behandlingsriktlinjer for olika &kommor kan for den
multisjuke med flera diagnoser samtidigt stjélpa patienten.

Linneaprojektet har varit bra sa tillvida att personal fran olika delar av
landstingsvarden och kommuner har traffats dver granserna och lart av varandra.
Kunskapen om Linnea = multisjuke aldre har darmed 6kat och varden av Linnea har
fatt en 6kad status.

En saker utskrivningsprocess, som ar paboérjad pa CLV, kan komma att
implementeras aven pa LL. Detta for att minska komplikationerna med alla detaljer
som berdr utskrivningsprocessen for den multisjuke aldre

Information till den &ldre maste vara skriftlig for att kunna lasas flera ganger, aven
information till anhorig ar viktig.

Direktinlaggning fran distriktslakare kan forenkla inlaggningsprocessen for den
multisjuke, kan ske efter telefonkontakt med aktuell bakjour pd medicinkliniken
Vaxjo tar inte emot utskrivningsklara i den omfattning som erfordras, évriga
kommuner inga problem

Patalar "mangsokarprojektet” pa Kalmar lasarett som mycket intressant och vért att
prova pa akutmottagningen

Medicinlakare ser inte langre patienter med astma och akuta lungédem

Verksamhetsforetradare kirurgkliniker

Pa grund av 6verbelaggningar riskerar dldre multisjuka att behova flytta runt
inom/mellan avdelningarna pa CLV

Aldern &r inte langre ett hinder for operationer och behandlingar

LL har en bra vardmiljo for aldre

Kérlsjuka och dubbelamputerade har 6kat i hog alder

Manga akommor behandlas och opereras polikliniskt

Battre teamarbete pa avdelningarna runt den aldre efterlyses

Efterlyses genomgang av lakemedelslistan av lakemedelskunnig lakare
(internmedicinare eller geriatriker), sjukskdterska och farmaceut i samband med
vistelse pa sjukhuset (LL)

Intressant hemlinjesprojekt startar den 1 oktober p& CLV avd 3, avd 19 och Alvesta
kommun samt vardcentralerna inom Alvesta kommun. Vardplaneringen sker nar
patienten kommit hem, i patientens hem. Projektet pagar under ett ar

CLV har varje dag en sjukskéterska som ar vardplatskoordinator for inlaggningar
Direktinlaggning fran distriktslakare skulle kunna ske i samrad med
vardplatskoordinatorn

Utveckla inlaggningar via "fasttrack™ for fler diagnoser

CLV o6nskar ha fasta tider for vardplanering, pa LL- kirurgkliniken finns det fasta
tider for vardplanering
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e Meningen med LINK-systemet har varit svart att formedla till all personal. P4 CLV
finns det tva LINK-sjukskoterskor som féljer upp och utvecklar kommunikationen med
kommunerna. Det behdvs mer information och utbildning till lakare och
sjukskoterskor

e  Fran den 1 september kommer lakare fran avd 13 att ’skota lakemedelslistan™ pd 12
ortopedplatser, dar aldre vardas efter operation

e Det behovs representanter med fran CLV och LL i de redan etablerade
kommungrupperna

e Tror pa hospitering for sjukskoterskor for att oka samarbetet mellan olika aktorer for
den aldre, men hospitering kostar pengar och tar tid

e Bramed Linneaprojekt men ofta ”’rinner det ut i sanden”

e  Fr.o.m den 1 september kommer vardplanering mellan CLV och V&xjé kommun att
ske i hemmet fére planerad hoftoperation

Verksamhetsféretradare fran psykiatrin

e Mycket f& patienter fran SABO, f.r.a. &ldre fran ordinira boenden soker vard

e Ser mindre av konfusoriska patienter, men patienter som valsar runt mellan
somatiken och psykiatrin

e Lakare fran psykiatrin och primarvard bor ta ett gemensamt ansvar for
lakemedelslistan vad det galler psykléakemedel eftersom vi har en hég forskrivning i
Kronoberg

e Akutgeriatriska teamet arbetar med en ’helhetskvalitet™. Inget blir bortglémt och
kedjan foljs upp pa ett bra satt

e Ensamhetsproblematiken paverkar behovet av psyksjukvard for aldre

e Aldrepsykiatriker finns i alldeles for liten utstrackning. Den lakargruppen ska ha en
somatisk del i sin utbildning. Psykiater generellt har inte detta och de multisjuka
aldre kan da fa en samre vard av den somatiska sjukligheten. Det kan vara battre att
samordna sig med akutgeriatriken for att inte missa ndgon somatisk del. Iséfall
sjalvklar stottning av psykiater och dven annan vardpersonal vid suicidhot

e Viktigt med samverkan med distriktslakare och kommunsjukskéterska i SABO, dar
patienten redan befinner sig, for att undvika inlaggningar

e  Storsta inneliggande patientgrupp inom aldrepsykiatrin &r nyinsjuknade i psykisk
sjukdom, ofta med suicidhot eller fullbordat suicidférsok. Dessa behover fa mer plats
i organisationen

e Vi behover utveckla integrationen mellan éppen och sluten aldrepsykiatri

e Vi behover tnka utskrivning vid inskrivning och férstka géra denna mjukare i
dvergangen. Det saknas dagverksamhet for &ldre psykiskt sjuka, vilka kan ha svart att
anpassa sig i vanlig dagverksamhet i kommuner

e Dementa ar en minskande grupp i aldrepsykiatriska slutenvarden

e Omfattande férandringar har genomforts inom aldrepsykiatrin under fyra ar — fran
28 till 8 vardplatser — och detta staller stora krav pa nya arbetssatt

e Invandrargruppen ar ovanlig inom aldrepsykiatrin

Aktorer fran akutgeriatriken

e Teamets betydelse ar att se med olika 6gon

e  Akutgeriatriska mobila teamet gér hembesok i granslandet mellan primarvarden och
akuten

e 60 procent eller fler kan stanna kvar i hemmet efter ett mobilt besok, p& akuten l1aggs
60 procent in i stallet

e Apotekare pa avdelning under ett &r gav ett larande for personalen och lakare om
doser och interaktioner, men tjansten ar dyr
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e  Viktigt att akutgeriatriska mobila teamet r libero och kan aka ut nar som helst

Aktorer fran primarvarden

e Vi forebygger inneliggande vard hela tiden!

e  Mycket bra demensutredningar gors via aldrepsykiatrin i vaster i samverkan med
primarvarden

e Multisjuka &ldre ar en stor och viktig grupp i primarvarden. Hembesok skots pa ett
tillfredsstallande vis till SABO, men i ordindra boenden &r uppdraget betydligt
svarare att uppfylla, har ar lakarsituationen en viktig faktor for den lokala
vardenheten

e Det ar en viktig del i arbetet att fasa ut lakemedel, och uppféljande kontakt med
patienten ar en framgangsfaktor och svar att uppfylla for patienter som inte har
hemsjukvard och kontinuerlig kontakt med sjukskoterska i kommunen

e Lakemedelsfragan &r svar eftersom det inte finns klar evidens eller riktlinjer for
multisjuka aldre. Man tycker att det kan ha viss paverkan med
lakemedelsgenomgangar med apotekare eftersom lakemedlen och dess bieffekter sétts
i fokus. Medicinska kommitténs grupp for aldre har inte kommit med helt klara
riktlinjer for utfasningar eller lakemedelsbyten

e Kommunernas arbete for att forebygga fallolyckor ar foredomligt, inte minst ’Fixar-
Maltes™ funktion

e  Multisjuka med invandrarbakgrund ses i kommuner med migrationssluss och det som
forekommer mest i dessa grupper ar psykosomatik

e Linneaprojekten har varit intressanta med insyn i olika vardnivaers arbete, men de
har avstannat snart efter projektavslutningen

e Linken ar svarforstaelig. Distriktslakare forstar inte varfor man ska skriva pa i sa
tidigt skede och ta ett ansvar for en patient, d& man inte vet hur tillstandet kommer att
vara vid hemgang. For en psykpatient kan journalen inte lasas for att fa en
uppfattning i tid

o Asikterna om akutgeriatriska teamet i V&xjo varierar, en del VC har anlitat dem sa
fort man inte haft tider for hembesok och 6verrapporteringen ar féredémlig. Fran
landsbygdsvardcentral patalas att man skoter detta uppdrag eller att det &r vard pa
olika villkor att vissa patienter far utnyttja detta team i vardvalet helt gratis medan
andra inte har nagot team alls

e En lakare patalar att det borde finnas ett aldrecentrum med &ldrepsykiatri,
aldrerehabilitering och akutgeriatrik gemensamt

e Direktinlaggning pa sjukhus fran distriktslakares sida kan ske nar Cambio Cosmic
och e-dosen har samordnats. D& kommer inte lakemedelsforskrivningen i CC att bli
ett hinder. Vi maste ju halla vara tider pa mottagningen for alla patienter” och detta
moment tar tid

Rehabilitering i landsting och kommuner

e Aldre med behov av rehabilitering méar oftast psykiskt bra och ar taliga

e Forebygga nya fallolyckor efter forsta fallet genom att kontrollera uppresning och
anvanda Daniel Albertssons 3-frageformular

e Distriktsjukgymnastiken har inte kontakt med hoftfrakturpatienter, tror att denna
patientgrupp far information av hemrehab i kommun. Viktigt med tidig rehablilitering
for att forhindra balansproblem
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e GOr det lonsamt for privata sjukgymnaster att ocksa behandla multisjuka patienter,
en sddan behandling tar langre tid

e FaRecept for aldre behdver en viss kontext, som tankar om kladval, musik och
aktiviteter som passar

e Invandrargruppen aldre vill oftast inte ha ndgon traning, det ingar inte i kulturen”

e Hjartsviktspatienter kan vara en ny grupp for specialtréaning, men kunskapen behéver
oka i primarvarden

e Hemrehabilitering haller pa att utvidgas over lanet, men finns inte i alla kommuner.
De sjukgymnaster och arbetsterapeuter som arbetar pa detta satt ar helt sékra pa att
patienten starks i traningsmotivation av att komma hem direkt. En tid pa
korttidsboende forst innebér att patienten landar med ny personal och ovisshet om sin
framtid, vilket innebar att de aldre tappar energi och traningsvilja och det tar langre
tid att komma igang

e Den aldre skulle behéva stanna pa sjukhus 1-2 dagar langre i vissa lagen for att
sedan kunna g& hem direkt. Patienten sjalv liksom sjukvarden i landstinget och
hemtjansten/hemsjukvarden i kommunen vinner pa detta. Detta galler i forsta hand
hoftfrakturer och stroke

e Kunskapen om patienter som ar utsatta for vald behéver 6ka, de hittas inte inom
sjukgymnastiken

e Aterkommande traningstillfallen for t.ex. strokepatienter skulle kunna férebygga
inneliggande vard

e Rehabiliteringskliniken ser inte langre ortopediska patienter. Dessa gar i viss
utstrackning till hemrehabilitering i kommunerna. Hinder finns da det saknas
hemrehabilitering i kommuner, patienten behéver da stanna langre pa Rehabkliniken

e Hemrehabféretradare i Vaxjo tycker att patienterna skulle kunna komma hem tidigare
fran rehabkliniken

e Vil fungerande hemrehabilitering pa lokala villkor for alla i Kronoberg behdvs

e Hemrehab 6nskar en béattre kontakt med primarvardens rehabilitering, for nar
patienten kan ta sig ut sjalv far primarvarden 6verta ansvaret. Narsjukvardens roll
och ansvar &r oklart

e Vid vardplanering pa sjukhuset kan for manga eller for lite personal fran kommunen
vara kallad. Slutenvarden tycker att det ar kommunens vardplanering och uteblir
darfor ofta (speciellt rehabpersonal fran sjukhuset). Vardplanering i hemmet vore att
foredra i manga fall

e Hospitering mellan landsting och kommun vad galler rehabpersonal borde vara ett
krav

e Behov av logoped i kommunerna

Pensionarer och anhorigvardare i Ljungby och Vaxjo

e Manga litar pa vanner och anhériga, man vill helst inte bli beroende av hemtjansten.
Vid behov av hemtjénst blir det direkt manga personer hemma kring den sjuke aldre.
Det borde inte vara mer &an tolv personer inblandade, man orkar inte tala om for alla
vad de ska gora

e 70 procent har ringt 1177 for egen del eller for anhorig och ar mycket néjda med rad
och bemdétande. Tre av elva personer har aldrig hort talas om 1177

e Akutgeriatriska teamet ar mycket bra, perfekt att doktorn kan komma hem sd man
slipper 8ka”

e Paavdelning 13 — akutgeriatriken — *ar det nog mer bemanning med bra ldkare och
gott bemdtande™

e Rollatorn ar det basta hjalpmedel som finns, ’den blir min baste van”

e Vardplanering borde nog ske i hemmet efter hemgang fran sjukhuset

e Ambulansvarden och akutmottagningen fungerar bra bade i Vaxjo och Ljungby. Man
blir val omhandertagen och kénner sig trygg. “’Man far lara sig att vanta och lugna
ned sig”
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e Vardcentralerna, vilka besokts i Vaxjo, har haft bra bemétande av personal och
lakare

e Manga aldre vet inte varfér man tar lakemedlen och som patient frdgar man inte efter
biverkningar, da man inte férvantar sig sadana

e Den aldre har inte alltid lyssnat pa doktorn eller manga ganger inte ens forstatt vad
som sagts om behandlingen eller utredningen

e Det beh6vs mer utbildning till oss éldre om lakemedel

e ’Om man har bra aktiviteter och har det bra tillsammans med andra — behdvs inga
lakemedel™. Tillgang till sociala gemenskaper ar viktig

e ”’Det gamla alderdomshemmet var bra, dar det var matsal i mitten och sen boende
runt om”

e Smabussarna i stan ar bra att 8ka med

e Anhdrigcentralen i Ljungby &r mycket uppskattad av samtliga som har kontakten,
tidigare fragade ingen hur vi hade det”. Alla som hjalper en sjuk anhorig behdver
traffas och lara av varandra

e Demensteamet i Ljungby fran aldrepsykiatrin och kommunen &r gruppen i Ljungby
mycket néjda med

e Mycket svart att lamna den demente anhdrige mot dennes vilja for korttidsvard eller
permanent vard p& SABO. Det kénns varje gang som man lurar sin anhorige sjuke

e Serviceresor ar en “fyrkantig organisation” nar man ska bestalla en resa. Vi far
vanta lange i telefonen och man har krangliga regler for anhorigledsagare. Resan
utfors av trevliga och duktiga chaufforer

e Vid besok pa vardcentral kanner man sig som anhorigvardare lite avskarmad av
lakaren och dvriga personalen, fast man har en stor kunskap om hur patienten
fungerar och om lakemedelsbehandlingen och dess effekter. Detta kan leda till
felbehandlingar

e Tiden for lakarbesoket ar ibland for kort — “svart att uppfatta information samtidigt

som man ska kla pa sig”

Bra om man far samma lakare vid en kronisk sjukdom

Apodos ar mycket bra

Saknas samordning for den &ldre — en koordinator/dirigent

Vi bryr oss inte om vem som gor vad — bara det blir gjort!”

Vardplanering

e 98 procent som ’linkas’™ ar multisjuka aldre, vilka behdver ha hjélp av kommunens
hemtjanst och/eller hemsjukvard

e Det behovs tjanstgorande bistandshandlaggare pa roda dagar, annars kan
patienterna behdva stanna langre an vad som ar nédvandigt for akutvard

e  Gemensam utbildning och introduktion av LINK och samordnad vardplanering for att
fa ett gemensamt syfte i landsting och kommuner och inte enbart ”’prata pengar”

e Bistandshandlaggare (som arbetar utifran Socialtjanstlagen) har inte tillgang till
LINK, men behéver ha detta for sin bedémning

e HSL-personal har inte kunskap om att det &r ekonomin som styr LINK, vilket
bistandshandlaggare har full kannedom om

e Vaxjo kommun har dragit pa besluten vid dvertagande av patienter, inga egentliga
problem med 6vriga kommuner

Hjalpmedel

e Multisjuka har ofta stora funktionsnedséttningar och behéver hjalpmedel for
kommunikation och mobilitet
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Patienter som skickas hem fran rehab och ska fortsétta sina vardkontakter inom
primarvarden kan falla mellan stolarna, eftersom det inte har funnits arbetsterapeuter
i primarvarden

Bra att det kommer att finnas arbetsterapeuter i primarvarden eftersom forskrivaren

ocksa ska folja upp ordinationen

Dementa patienter behdver ofta kognitionshjalpmedel i tidigt skede.
Demenssjukskdterskorna kommer att kunna skriva ut vissa hjalpmedel till dementa
Projekt med Fritt val av hjalpmedel pagar i Kronoberg, Stockholm och Sédermanland.
Allt fler personer behdver och vill bestdmma mer sjélva om sina hjélpmedel

Kommunernas referensgrupp

Alla multisjuka aldre &r inte hemsjukvardspatienter. Kan vi lgsa detta genom att
formulera i CambioCosmic vem som &r en ’Linnea”?

Det vore bra med ett eget vantrum for aldre

I samband med in- och utskrivning uppstar ofta fel som leder till irritation mellan
vardgivarna

Det behdvs en gemensam plan fér hospiteringar mellan kommun och landstinget
Dagcentraler i kommunerna behéver knytas narmare frivilligorganisationerna
Undvik inlaggning for den multisjuke aldre i gorligaste man

Vore bra med distriktslakartillganglighet dygnet runt

Rapport Aldrehalsa



Referenser
Akner, Gunnar 2004: Multisjuklighet hos &ldre

Lakartidningen nr 1-2 2009: Allard, Per m.fl Aldrepsykiatrin i Sverige méste
utvecklas — inte avvecklas.

Lakartidningen Nr 35 2009: Nilsson,Lena m.fl Strukturerad journalgranskning
kan 0ka patientsakerheten.

Socialstyrelsen 2009: Halso- och sjukvardsrapport
Socialstyrelsen hemsida 2009: Aldrefragor
Socialstyrelsen 2008: Lakemedelshehandling av éldre i hemsjukvarden

Socialstyrelsen 2006: God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen 2008: Aldres psykiska ohélsa — en fordjupad lagesrapport om
forekomst, verksamheter och insatser

Socialstyrelsen 2008: Vard och omsorg om aldre Lagesrapport 2008

Socialstyrelsen 2009: Stimulansmedel riktade till vard och omsorg om aldre
personer. Redovisning av 2007-2008 ars medel

Fou Kronoberg: FoU-rapport 2007:5 Linnea i Linneaprojektet Ewa Wikstrom

Fou Kronoberg: FoU-rapport 2009:1 Mobila teamet for &ldre. En utvérdering av
det mobila teamet i V&xjé kommun Ar 2007 - 2008 Wikstrom, Ewa

FoU Kronoberg:FoU-rapport 2008:10 Kommunal hemsjukvard under tio ar i
Kronobergs lan

Sveriges Kommuner och Landsting: Vardbarometern — befolkningens syn pa
vérden. Arsrapport for &r 2008

Sveriges Kommuner och Landsting: Oppna jamférelser 2008
Sveriges Kommuner och Landsting: Aktuellt pa dldreomradet 2008

SBU - statens beredning for medicinsk utvardering 2009: Aldres
lakemedelsanvandning

SBU- statens beredning for medicinsk utvardering 2003: Evidensbaserad
aldrevard

WHO och Vérldspsykiatriférbundet 1996-97: Lausannes konsensusuttalande om
aldrepsykiatri



LANDSTINGET KRONOBERG 2009-09-01 42 (42)

Patientnamnden Kronobergs lan 2008: Verksamhetsherattelse
Hemsjukvard Kronobergs Lan 2009: Overenskommelse mellan kommunerna och
landstinget i Kronobergs lan gallande insatser inom somatisk hemsjukvard

SCB 2009: Statliga centralbyran befolkningsstattistik 2007-2030

Rapport Aldrehilsa



	Inledning
	Uppdraget
	Arbetssätt och genomförande
	Äldre multisjuka
	Åldersutveckling
	Var bor de äldre?

	Lagar och föreskrifter
	God vård
	Socialtjänstlagen
	Samverkan vid in- och utskrivning
	Betalningsansvarslagen
	Samordnad rehabilitering

	SBU-rapporter – Statens beredning för medicinsk utvärdering
	SBU-rapport Evidensbaserad äldrevård 2003

	Antalet publikationer om akutgeriatrik är begränsat, men sam
	SBU-rapport om äldres läkemedelsanvändning 2009

	det finns ingen enskild åtgärd, som exempelvis läkemedelsgen
	Förebyggande insatser
	Linneaprojektet
	Sammanfattande redovisning från intervjuer
	Primärvården
	1177 – sjukvårdsrådgivningen
	Medicinklinikerna
	Mobila team för äldre
	Akutgeriatriska kliniken
	Kirurgklinikerna
	Akutmottagningarna Växjö och Ljungby
	Ambulansverksamheter
	Äldrepsykiatrin i Kronoberg

	Läkemedel
	Läkemedelsansvar i Kronoberg
	Apodos
	Läkemedelsgenomgångar med apotekare
	Behandling med psykofarmaka i Kronobergs län

	Rehabilitering
	Rehabiliteringskliniken
	Primärvårdens rehabilitering
	Hemrehabilitering
	Hjälpmedel

	Kommunal hemsjukvård
	Vårdplanering

	Äldre utlandsfödda
	Patientnämndsärenden
	Avvikelser
	Vårdskador
	Anhöriga och pensionärer
	Nya modeller för den multisjukes vård
	Några kommuner har prövat en ny form av öppenvård för äldre,
	Förslag till åtgärder
	Förbättringsförslag och tankar som framkommit i intervjuer
	Länsläkemedelskommittén och Apoteket
	Kommunal hemsjukvård
	FoU Välfärd
	Prehospital vård och akutmottagningar samt 1177
	Verksamhetsföreträdare medicinkliniker
	Verksamhetsföreträdare kirurgkliniker
	Verksamhetsföreträdare från psykiatrin
	Aktörer från akutgeriatriken
	Aktörer från primärvården
	Rehabilitering i landsting och kommuner
	Pensionärer och anhörigvårdare i Ljungby och Växjö
	Vårdplanering
	Hjälpmedel
	Kommunernas referensgrupp





