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Sammanhdllen vard och omsorg for dldre
- kartldggning av framgangsfaktorer

for primdrvard och sdrskilda boenden

i Stockholms stad

Viérdcentraler och sirskilda boenden #r nyckelaktérer i skapandet av en samman-
héllen vérd och omsorg for personer dver 65 ar med komplexa och omfattande
behov. Genom att pa olika sétt och i rétt tid identifiera vard- och omsorgsbehov,
utfor de ett betydelsefullt arbete i forebyggandet av forsimringar och akuta
sjukhusbesdk.

Det finns stora skillnader i hur vanligt det dr med aterinskrivningar, det vill
séiga ny inskrivning pa sjukhus inom 30 dagar efter utskrivning. Till exempel ér
aterinskrivning sex génger vanligare vid de tio vardcentraler som har hogst andel
dn vid de tio som har ldgst andel.

For att bittre forstd vad som ligger

bakom dessa skillnader genomforde Indikatorn aterinskrivningar
Stockholms stad och Stockholms ldns ,&te rinskrivninggr dr ett satt att
landsting denna intervjustudie, dér mdta sammanhallen vard och

vérdcentraler och sirskilda boenden anvandes bland annat i SKLs

med f4 respektive manga dterinskriv- [t S R Ul e
. e overenskommelse inom satsningen
ningar jaimfordes.

; ) "Mest sjuka dldre” for att mdta
I denna skrift beskrivs fyra fram- forbattringar pd omradet.

géngsfaktorer som hdnger samman
med en lag forekomst av aterinskriv-
ningar. For vidare ldsning hénvisas till den fullstindiga rapporten.

Skriften véinder sig till dig som arbetar pa vardcentral eller sérskilt boende, som
chef eller kliniskt verksam, men ocksa till tjinstemén och politiker som arbetar
med vérd och omsorg for dldre. Vi hoppas att denna skrift ska vara till nytta i for-
bittringsarbetet pd verksamhetsniva och inspirera till initiativ som kan férbittra
vérden och omsorgen for dldre.
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Fyra framgangsfaktorer
for sasmmanhallen vard
och omsorg

Sammanhdallen vard och omsorg,
minskade aterinskrivngar och
akuta sjukhusbesok




Framgdngsfaktor 1

- Bra samarbete och tat
kommunikation med
anhoriga och andra vard-
och omsorgsgivare

ARRS ™ T3




Vardcentraler

Aldre med hemtjénst har ofta stora vard- och omsorgs-
behov och hog risk for att aterinskrivas. Samarbete mellan
hemtjénst och vardcentraler dr dirfor mycket viktigt.
Vaérdcentraler med fa aterinskrivningar lyfter fram
hur hemtjénsten fingar upp éldre patienter med risk for
akuta sjukhusbestk. Hemtjanstutforare haller tét telefon-
kontakt med distriktsskéterskorna och hor av sig nér de
tror att det finns behov av en extra insats.

En vardcentral lyfter fram det
goda samarbetet med den
storsta hemtjdnstaktoren som
en viktig framgdangsfaktor.
Samarbetet prdglas av
6msesidig respekt och
fortroende. Under manatliga
samverkansmoten diskuteras
det gemensamma arbetet.

Diskussionspunkt: Hur kan vi forbattra var samverkan med hemtjdnsten,

och tillsammans dnnu bdttre fanga upp dldre med stor risk for akut

sjukhusvard?

Sdrskilda boenden

For sérskilda boenden utgor ett bra samarbete med
anhdriga samt ansvarig likare en grund for ett gott
omhéndertagande.

Flera faktorer kan bidra till god kontakt med anhériga
och minskad oro:

=» Proaktiv kommunikation med tidig diskussion av
svara fragor relaterade till 4ldrandeprocessen, eventuella
forsamringar och livets slutskede.

=>» Tit kontakt med anhdriga, som prioriteras av samt-
liga yrkesgrupper.

=» Koordinering och planering mellan personal s&

att anhoriga fir samma information oavsett vem de
pratar med.

Regelbundna méten med ledningen for organisationen

ansvarig for ldkarinsatser och tydliga rutiner for lakar-

kontakt dr viktiga bidragande faktorer till ett bra sam-
arbete med ansvarig ldkare,

Diskussionspunkt:

Pa ett sdrskilt boende dr det
rutin att personalen dr pé
plats hos den dldre ndr den
anhoriga ldmnar boendet
efter ett besok, for att gora
avskedet lattare for savdl den
dldre som den besdkande

- "Den anhdriga ska inte
behdva kinna att det ar
jobbigt att gd till och fran
boendet”,

Ett sarskilt boende har tydliga
och férankrade rutiner for
ndr |dkare ska kontaktas.
Sjukskoterskan har gjort en
egen beddmning pé férhand
infor kontakt med |dkare och
Idkaren |dser pd i journalen
och lIgkemedelsférteckningen
om det finns majlighet.

* Hur kan vi kommunicera dnnu bdttre med anhoriga for att

minska oro?

* Hur ser vara rutiner ut for hur och ndr vi tar upp svdara fragor, sdsom
forsamringar och livets slutskede?

» Hur samverkar vi med organisationen for Idkarinsatser och
hur diskuterar vi férbattringsomraden med ansvarig |lakare?




Framgangsfaktor 2

- Fordelning av verksam-
hetens resurser enligt tydlig
prioritering av aldre med
storst vardbehov




Vardcentraler

Vérdcentraler med fé aterinskrivningar prioriterar
hemsjukvarden, och bade sjukskéterskor och likare
upplever att de har tillrickligt mycket tid f6r hem-
besok. Vérdcentralerna édr snabba med att svara pa
remisser och boka in aterbesok for patienter med
stora vardbehov.

De har medvetet valt att prioritera vardtunga
patienter trots att befintliga erséttningssystem upp-
levs belona tillgénglighet for relativt friska personer
pé bekostnad av personer med storst behov.

Diskussionspunkt:

* Hur gor vi i praktiken for att prioritera dldre med stora vardbehov
och ge dem den vard de behover? Vilken roll har hemsjukvérden?

* Finns sdrskilda situationer ddr vi upplever att denna grupp inte
prioriteras i tillracklig stor utstrackning? Och finns ndgot vi kan
gora for att dndra pa detta?

Sdrskilda boenden

Sarskilda boenden med fa aterinskrivningar har en
tydlig och forankrad instéllning som utgar frén att
dldre mar bist av att stanna pad boendet. Bemanning
anpassas tydligt till &ldres grad av demens och
allménna tillstand.

Diskussionspunkt:

* Hur gor vi i praktiken for att se till att personer med sérskilt
omfattande och komplexa behov far det extra stod de behdver?

* Hur samverkar vi med ansvarig Idkare kring denna fraga?

* Finns en samsyn kring ndr sjukhusvard behévs bland vérd- och
omsorgspersonalen?
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Framgangsfaktor 3 '!
- Hog personalkontinuitet
och goda rutiner som skapar
trygghet for vardtunga
patienter




Vardcentraler

Pé vardcentraler med fa dterinskrivningar har personalen
oftare arbetat pa samma arbetsplats under en lingre tid
och kénner ddrmed varandra, vardcentralens rutiner och
arbetssétt samt sina patienter vél. Rutiner for informa-
tionsoverforing, handldggning och uppfoljning dkar
mdjligheterna att forebygga behov av sjukhusvard. Utéver
detta kan olika sétt att organisera verksamheten bidra till
att skapa trygghet och kontinuitet for dldre, se exemplet
till hager.

Sdrskilda boenden

Personalkontinuitet pé sérskilda boenden handlar i stor
utstrickning om att behéalla personal 6ver en ldngre tid.
Att kunna triffa samma person som kénner till sjuk-
domshistoriken upplevs skapa trygghet for dldre och
anhoriga.

En vérdcentral har valt att
arbeta i fasta distriktsskoterske-
och |8karteam som majliggor
att patienten traffar samma
vardpersonal pd mottagningen
och i hemsjukvérden.

- "Helst ser vi att patienten
traffar samma Idkare och
sjukskoterska fran vaggan

till graven, fran BVC till
hemsjulkvard.”

Kompetensutveckling kan
vara ett satt att f& personalen
att bli tryggare i sin yrkesroll
och vilja stanna langre pd
det sdrskilda boendet. Ett
sdrskilt boende berattar

att de har som mal att all
omvdardnadspersonal ska
vara utbildade under-
skoterskor. Omvdardnads-
personal ges darfor mojlighet
att gé en vidareutbildning
med bibehdallen |6n.

Diskussionspunkter (for bade vardcentraler och sdrskilda boenden):
* Vilka rutiner har vi som bidrar till att forebygga forsdmring och behov
av akut sjukhusvard?

* Anvands dessa rutiner av alla?
» Vilka ytterligare rutiner skulle vara bra?

* Hur sakerstdller vi att dldre med storst behov far tillrdcklig grad

av personalkontinuitet?

1
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Framgangsfaktor 4

- Standigt pagaende och
systematiskt utvecklings-
och forbattringsarbete




Vardcentraler

Vérdcentraler med fa dterinskrivningar arbetar systematiskt med kvalitetsutveckling
baserat pa olika kvalitetsindikatorer (exempelvis frin kvalitetsregister) och har en ledning
som tar ansvar for att f6lja upp forbittringsarbetet. Resultaten diskuteras pd méten och
aterkopplas pa individniva till personalen. Aven likare och sjukskéterskor har méjlighet
att sjédlva ta fram resultat ur kvalitetsregister

Diskussionspunkt:

* Vet vi hur var verksamhet ligger till vad gdller inskrivning pa sjukhus,
jamfort med andra liknande verksamheter?

* Vilka kvalitetsindikatorer tycker vi dr mest relevanta for att forebygga

slutenvard hos dldre? Vilka av dem anvdnder vi aktivt och hur foljer vi
dem?

* Hur kan vi bli dnnu battre pa att upptdcka, agera pa och félja upp
forbdttringsmojligheter? Vilka strukturer och processer finns i dag for
detta?

Sdrskilda boenden

Aven sérskilda boenden med fa aterinskrivningar anvinder systematiskt kvalitetsregister
och andra indikatorer fér att férbittra verksamheten. Aven organisationen ansvarig for
lakarinsatser pd boendet involveras i kvalitetsutvecklingen, genom méten pa ledningsniva
dér olika forbittringsmojligheter diskuteras, och ansvarig ldkare far 16pande aterkoppling
kring hur arbetet kan forbéttras.

Ett sdrskilt boende berdttar att de Ett annat sdrskilt boende berattar att
anvdnder skattningsskalan NPI (Neuro de har utvecklat en egen drlig brukar-
Psychiatric Inventory) fore och efter undersdkning som komplement till den
inskrivning pd boendet, bland annat som genomfdrs av Socialstyrelsen. Den
for att visa de anhdériga hur den egna brukarundersékningen genomfors
dldres tillstand forandrats till foljd av en extern part som kommer till

av flytten. boendet for att stdlla fragor till dldre.

Diskussionspunkt:

* Vet vi hur var verksamhet ligger till vad gdiller inskrivning pa sjukhus,
jamfort med andra liknande verksamheter?

* Hur kan vi bli annu battre pa att upptdcka, agera pa och félja upp

forbattringsmaojligheter? Vilka strukturer och processer finns i dag
for detta?

* Hur involverar vi organisationen ansvarig for ldkarinsatser pa boendet
i kvalitetsutvecklingen?
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Denna skrift baseras pa en intervjustudie genomford av
Stockholms Stad och Hdlso- och sjukvardsforvaltningen
vid Stockholms ldns landsting.

J& Stockholms
Stockholms léns s! stad
landsting




