Utveckling av indikatorer
for aldres rehabillitering

C
.5.3., Socialstyrelsen



Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kéllan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsréatt till litter&ra och konstnéarliga verk (upp-
hovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsratt-
en, och du maste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvanda dem.

Artikelnummer 2014-12-12
Publicerad www.socialstyrelsen.se, december 2014


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen driver ett flertal projekt dar malet ar att battre kunna beskriva
och félja upp kvaliteten pa varden och omsorgen av aldre personer. | denna
rapport ger Socialstyrelsen forslag pa vilka indikatorer som kan anvandas for
att folja upp aldres vard- och omsorgsprocesser och socialtjanstens aldre-
omsorg med fokus pa rehabilitering. Rapporten riktar sig i forsta hand till
myndigheter och organisationer som &r intresserade av att folja kvalitetsut-
vecklingen inom varden och omsorgen av éldre.

Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack till samverkansparterna Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Vardféretagarna, Famna, Férbundet Sveri-
ges Arbetsterapeuter (FSA) och Fysioterapeuterna. Kalle Brandstedt har varit
ansvarig projektledare. Ansvarig tf. enhetschef vid Socialstyrelsen har varit
Birgitta Lindelius.

Lars- Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och folja upp kvaliteten pa varden
och omsorgen av &ldre inklusive de mest sjuka &aldre. | rapporten ges forslag
pa indikatorer som beskriver aldre personers vard- och omsorgsprocesser och
socialtjanstens dldreomsorg med fokus pa rehabilitering. Sammanlagt fastslar
Socialstyrelsen tio indikatorer for att folja dldres rehabilitering, varav tre ar
nya. De nya indikatorerna benamns:

o forandring av sjalvskattad halsa for hemtjansttagare 65 ar och aldre
« rehabilitering utifran rehabiliteringsplan i slutenvard
« teamrehabilitering i specialiserad 6ppenvard.

| rapporten beskrivs dven nio utvecklingsindikatorer samt tre bakgrundsmatt.

Socialstyrelsen har darutdver genomfort en studie av aldres besok vid
sjukhusbundna akutmottagningar. Sarskilt fokus har lagts pa att belysa vilken
kunskap som finns om hur huvudmé&nnen kan minska antalet besok som or-
sakats av undvikbara akuta tillstand och besok som sker pa en olamplig
vardniva. | rapporten beskrivs ocksa forbattringsomraden for omhanderta-
gandet av aldre i sjukvarden. Forbattringsomradena kommer att ligga till
grund for fortsatt indikatorutveckling vid Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fastslar de indikatorer, utvecklingsindikatorer och bak-
grundsmatt som presenteras i rapporten. Socialstyrelsen kommer att publi-
cera indikatorerna och bakgrundsmatten inom ramen for rapporteringen av
oppna jamforelser av varden och omsorgen om é&ldre.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att fastsla och utveckla indikato-
rer avseende aldre personers vard- och omsorgsprocesser och socialtjanstens
aldreomsorg med fokus pa rehabilitering. Indikatorerna ska, dar det &r moj-
ligt, publiceras pa enhets- och verksamhetsniva. Arbetet har bedrivits i sam-
rad med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Famna och Vardforeta-
garna samt Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) och Fysiotera-
peuterna.

| uppdraget ingick dven att studera éldres besok vid sjukhusbundna akut-
mottagningar. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen Iatit gora en
litteraturgranskning med kompletterande kvalitativa intervjuer.

Rapportens syfte och innehall

Rapportens syfte &r att presentera befintliga, reviderade och nyutvecklade
indikatorer som beskriver vard- och omsorgsprocesser med fokus pa rehabili-
tering samt att ta fram angelagna forbattringsomraden for fortsatt indikator-
utveckling.

| bilaga 3 presenteras rapporten "Varfor ar aldre pa akuten — beskrivning
av aldres besok vid sjukhusbundna akutmottagningar”. Syftet &r att beskriva
hur huvudménnen kan forbattra omhandertagandet av aldre personer genom
att undvika besok vid akutmottagningarna som orsakats av undvikbara akuta
tillstand eller att undvika att besok genomfors pa en olamplig vardniva. |
rapporten foreslas ocksa atta omraden for fortsatt indikatorutveckling. Rap-
porten har tagits fram av Health Navigator AB pa uppdrag av Socialstyrel-
sen.

Begrepp och avgransningar

Mest sjuka aldre

Aldre personer loper 6kad risk av att drabbas av kroniska sjukdomar och
flera samtida sjukdomar och skador. Dessa sjukdomar och skador kan med-
fora funktionsnedséttningar, till exempel rorelsehinder eller nedsatt kognitiv
formaga och kondition. Gruppen av skora aldre individer med omfattande
behov av sjukvard och omsorg kallas i uppdraget for de mest sjuka aldre, och
den utgdrs av ungefar 315 000 individer i Sverige [1]. Till gruppen raknas
personer 65 ar och aldre med omfattande sjukvard och personer med omfat-
tande omsorg. Med omfattande sjukvard menas att personen under ett ar
minst har uppfyllt ett av foljande kriterier:

o uppfyllt kriterierna for multisjuk

e tillbringat fler 4n 19 dagar i slutenvard

« haft fler an tre inskrivningar i slutenvard

* bestkt specialistlakare i 6ppenvard fler an sju ganger.
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Omfattande omsorg innebar att personen ar 65 ar och ldre och uppfyller
nagot av foljande:

* bor permanent i sarskilt boende

* har beviljats 25 eller fler hemtjansttimmar per manad i ordinart boende

* har beviljats insats med stdd enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS

* har beviljats korttidsboende.

En del av gruppen mest sjuka aldre har bade omfattande sjukvard och omfat-
tande omsorg [2].

Rehabilitering

Enligt Socialstyrelsens definition &r rehabilitering “insatser som ska bidra till
att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga
samt skapar goda villkor for ett sjélvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet”. Insatserna ska vara tidiga, samordnade och allsidiga samt
komma fran olika kompetensomraden och verksamheter. Det &r fraga om
malinriktade insatser som forutsatter att den enskilde har inflytande vid pla-
neringen, genomforandet och uppfoljningen. Insatserna fortsatter sa lange
individens behov kvarstar [3].

Rehabilitering kan &ven delas upp i rehabilitering som genomfors av eller
pa delegation av legitimerad rehabiliteringspersonal samt ett mer halsofram-
jande perspektiv och arbetssétt. Den forsta rehabiliteringsformen har ett utta-
lat syfte och tydlig avslut. Det hdlsoframjande perspektivet, som dven kallas
vardagsrehabilitering, innefattar generella insatser som all personal kan ut-
fora. Syftet med dem &r att starka eller bibehalla den &ldres halsa och funk-
tionsformaga [4].

Lagstiftningen som reglerar omradet

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska landstingen erbjuda
en god hélso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom landstinget samt
verka for god hdlsa hos hela befolkningen (8 3). Landstingen ska dven er-
bjuda habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for funktionshindrade
om detta inte faller inom ramen for kommunens ansvar (8§ 3b). Landstingen
kan vidare komma Overens med kommunerna om att de tar over skyldigheten
att erbjuda hemsjukvard for dem som vistas inom respektive kommun (§ 18).
I lagen star att kommunerna ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at de
personer som bor i sarskilda boendeformer for aldre med behov av sarskilt
stod (§ 18). Kommunerna ska dven erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som vistas i dagverksamhet som omfattas av § 6 i socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. Utifran den lagen ska omsorgen om &ldre inriktas sa att
aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna vélbefinnande. Socialnamn-
den ska verka for att aldre manniskor far méjlighet att leva och bo sjalvstan-
digt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i ge-
menskap med andra (5 kap. § 5.).

Det 6vergripande malet med socialtjanstlagen ar att framja manniskor
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva delta-
gande i samhallslivet (kap. 1 § 1). Samtidigt &r malet med halso- och sjuk-
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vardslagen att vard och omsorg ska ges pa lika villkor med respekt for alla
méanniskors lika varde (8 2).
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Metod och genomfdrande

Datakallor
Ett flertal olika datakallor har ingatt i analysarbetet. Dessa ar:

* patientregistret

* registret dver kommunal hélso- och sjukvard till aldre och personer med
funktionsnedsattning

* registret Over socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funk-
tionsnedséttning

* undersokningen Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?

* Kommun- och enhetsunderstkningen inom aldreomsorgen

* nationella kvalitetsregister, exempelvis Riks-Stroke, Rikshoft och Senior
Alert.

Synpunkter frAn profession

och samradspartner

Socialstyrelsen har vid fyra tillfallen sammankallat representanter fran pro-
fessionen samt samradspartner for gemensamma diskussioner. Syftet var att
diskutera de befintliga indikatorerna for rehabilitering som ror dldre samt att
faststalla forslag pa nya indikatorer, utvecklingsindikatorer och bakgrunds-
matt. Darutdver anordnades en gruppdiskussion dar forslagen diskuterades
med en utvidgad krets av deltagare.

Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning

och handbok for indikatorutveckling

Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning har varit utgangspunkt i arbe-
tet. Arbetet med att utveckla nya indikatorer faller under den del av kun-
skapshjulet som bendmns “bésta mojliga kunskap” [5].

For att belysa olika dimensioner inom omradena vard- och omsorgsproces-
ser, rehabilitering och socialtjanstens dldreomsorg har de sex dimensionerna
av god vard och omsorg anvants:

 Kunskapsbaserad: Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

* Saker: Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksam-
het ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

* Individanpassad: Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet
att vara delaktig.

« Effektiv: Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa basta
satt for att uppna uppsatta mal.

e Jamlik: Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika vill-
kor for alla.
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« Tillganglig: Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vanta oskalig tid pa vard eller omsorg [5].

Indelning av indikatorer

Det finns olika typer av indikatorer. De belyser olika aspekter av varden och
omsorgen (se figur 1).

Figur 1. Beskrivning av olika typer av indikatorer.
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Kéalla: Socialstyrelsen.

Strukturindikatorer belyser paverkbara forutsattningar for verksamheten.
Processindikatorer beskriver de aktiviteter som genomfors i varden och om-
sorgen. Aktiviteter kan vara olika typer av insatser eller atgarder. Processin-
dikatorer visar kvaliteten i genomférandet. Resultatindikatorer avser att be-
lysa utfallet for brukare och patienter [5].

Forutom struktur-, process- och resultatindikatorer finns indikatorer som
belyser verksamheters produktivitet och effektivitet. Socialstyrelsens modell
for produktivitet och effektivitet framgar av figur 2 nedan.

Figur 2. Modell fér produktivitet och effektivitet.

Mal och
uppdrag

Kéalla: Socialstyrelsen.

EFFEKTIVITET

PROCESS-
KVALITET

PRODUKTIVITET

Produktivitetsindikatorer beskriver hur mycket resurser en verksamhet an-
vander for att producera en insats eller behandling till en viss kvalitet. En
viktig del i produktivitetsbegreppet ar att dessa indikatorer inte tar hansyn till
om malen for en insats uppnas.

Effektivitetsindikatorer kan anvandas for att belysa hur mycket resurser
som behdvs for att en verksamhet ska uppna ett mal. Nar malnivaer saknas
kan de i stallet anvandas som jamforelser for att belysa om en verksamhet ar
mer eller mindre effektiv &n andra jamforbara verksamheter [6]. En verk-
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samhet med hog effektivitet har ocksa en hog produktivitet. Men en verk-
samhet med hog produktivitet behdver inte ha en hog effektivitet [7].

Vilka krav stalls pa indikatorer?

Indikatorer skiljer sig fran andra typer av matt, exempelvis bakgrundsmatt
och nyckeltal, pa grund av féljande grundlaggande krav:

1. Indikatorn ska ange riktning, det vill saga att hoga eller laga varden ar
uttryck for hog eller lag kvalitet och/eller effektivitet.

2. Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for
verksamheten att forbattra och vars utfall speglar nagon dimension av
kvalitet och/eller effektivitet.

3. Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den méter det den avser att
belysa och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in
data pa ett likartat satt ar efter ar.

4.  Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, till exempel rikt-
linjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det bercr (patienten eller brukaren).

5. Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utforare inom
offentligt finansierad verksamhet i kommuner eller landsting ska kunna
paverka indikatorns utfall.

6. Indikatorn ska vara mathar och ga att mata med nationellt tillganglig
och kontinuerligt insamlad data [8].

Om en indikator inte uppfyller samtliga krav rdknas indikatorn som en ut-
vecklingsindikator. Det innebar att den for narvarande inte gar att anvanda i
jamforelser av kvalitetet, resultat eller effektivitet inom vard och omsorg.

Svarigheter vid utveckling av indikatorer
for rehabilitering

Rehabilitering uppfattas som ett mangtydigt
begrepp

Innebdrden av begreppet rehabilitering varierar lokalt och regionalt, vilket
aven konstateras i Socialstyrelsen rapport Samvekan i re/habilitering — en
végledning [9]. Ibland anses rehabilitering endast innefatta insatser som ut-
fors av legitimerad personal. Men dven sa kallad vardagsrehabilitering kan
ingd i begreppet. Mangtydigheten kan gora det svart att fa en samsyn kring
vad som ingar och vem som ansvarar for respektive del av rehabiliteringen.
Dessutom kan insatser ges preventivt och nar en formaga redan har forlorats.

Rehabiliterande insatser kan ges utifrAn halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen

Rehabiliterande insatser kan ges utifran bade HSL och SoL. Samma individ
omfattas inte sdllan av de bada lagarna samtidigt. Darfor finns inte alltid en
tydlig sammanhallen malsattning med rehabiliteringen for den aldre.
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Rehabilitering ar kontext- och resursberoende

Platsen dar rehabiliteringen utfors paverkar kvaliteten. Rehabilitering kan
exempelvis utforas i den enskilde aldres bostad eller pa ett sjukhus eller i
sarskilt boende. Platsen behdver da anpassas sa att insatserna genomfors pa
bésta satt. Rehabilitering forutsatter att det finns resurser i form av personal
och ratt kompetens, men resurs- och personaltillgangen kan variera lokalt och
regionalt.
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Resultat

Nedan presenterar Socialstyrelsen de indikatorer som foreslas for att folja
aldres vard- och omsorgsprocesser med fokus pa rehabilitering.

Forslag pa indikatorer for att folja aldres rehabilitering

1. Multidisciplinér hemrehabilitering efter stroke

2. Aktiviteter i Dagligt Liv-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke
3. Instrumentella Aktiviteter i Dagligt Liv-oberoende 12 manader efter stroke
4. Nojdhet med rehabilitering efter stroke 3 manader efter stroke

5. Rorlighet 3 respektive 12 manader efter stroke

6. Aktiviteter i Dagligt Liv-oberoende12 manader efter stroke

7. Tillgodosett behov av rehabilitering 12 manader efter stroke

8. Forandring av sjalvskattad hélsa for hemtjansttagare 65 ar och éldre (ny)

9. Rehabilitering utifran rehabiliteringsplan inom slutenvard (ny)

10. Teamrehabilitering i specialiserad 6ppenvard (ny)

Specificering av féreslagna indikatorer

Socialstyrelsen har gjort en genomgang av befintliga indikatorer som ror
vard- och omsorgsprocesser med fokus pa aldres rehabilitering. Merparten av
de befintliga indikatorer som beskriver rehabilitering har ursprungligen ut-
formats for en normalpopulation nér det galler aldern, men de bedéms anda
fungera for gruppen aldre. Socialstyrelsen har dérutdver utvecklat tre nya
indikatorer inom ramen for uppdraget. Foreslagna indikatorer &r beroende av
vilka tillgangliga datakallor som finns for omradet. Nedan ges en beskrivning
av respektive indikator och motivet till forslaget. Mer detaljerade indikator-
beskrivningar aterfinns i bilaga 2.

Processindikatorer

1. Multidisciplinar hemrehabilitering efter stroke

Stroke ar en vanlig diagnos hos &ldre. Arligen vardas omkring 25 000 perso-
ner i Sverige pa grund av akut stroke, varav mer &n 80 procent ar 65 ar eller
aldre. Den som drabbas av stroke kan, forutom resurserna fran landstingen,
aven behdva resurser i kommunerna i form av hemtjanst, hemsjukvard och
sérskilt boende [10].

Indikatorn bedémdes vara relevant for omradet eftersom den belyser reha-
bilitering och halsa med betoning pa teamrehabilitering. Insatsen ska ges av
ett multidisciplinért rehabiliteringsteam med specialistkompetens inom stro-
kevard. En ldkare ska vara kopplad till teamet. Strokeinriktad hemrehabilite-
ring har visat sig ge vinster, bland annat 6kar patienternas formaga att klara
sig sjalvstandigt i hemmet samtidigt som vardtiderna pa sjukhus blir kortare.
Vardformen har hog prioritet (3 av 10) i de nationella riktlinjerna [11]. Indi-
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katorn har publicerats i Socialstyrelsen rapport Nationell utvérdering 2011.
Strokevard.

Resultatindikatorer

2. ADL-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke
Indikatorn ar relevant eftersom den ar ett matt pa kvalitet dels i det akuta
omhandertagandet pa sjukhus och i sarskilda boenden, dels i den efterfol-
jande rehabiliteringen [12]. Indikatorn beskriver vard- och omsorgsproces-
sen, eftersom de &ldre som drabbats av stroke ofta har insatser fran bade
landsting och kommun. Indikatorn har publicerats i Socialstyrelsen rapport
Nationell utvardering 2011. Strokevard.

3. IADL-oberoende 12 manader efter stroke

Som komplement till ADL finns en indikator som ror det dagliga livets in-
strumentella aktiviteter (IADL). Indikatorn méter andelen personer som &r
IADL-oberoende 12 manader efter stroke. Den ar ett matt pa kvaliteten i det
akuta omhandertagandet pa till exempel sjukhus och i sérskilda boenden
samt i den efterféljande rehabiliteringen [13]. Indikatorn publicerades i
Socialstyrelsens rapport Nationell utvardering 2011. Strokevard.

4. Nojdhet med rehabilitering efter stroke 3 manader efter
stroke

Indikatorn mater andelen som uppgett att de ar ngjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen 3 manader efter stroke. Den ar relevant eftersom den enskil-
des egen asikt ar ett matt pa kvaliteten pa de rehabiliterande insatser som
utférs i samband med sjukhusvistelser [14]. Indikatorn redovisades i Social-
styrelsens rapport Nationell utvardering 2011. Strokevard.

5. Rorlighet 3 respektive 12 manader efter stroke

Indikatorn ar ett matt pa kvaliteten pa den rehabilitering som utfors. Indika-

torn mater andelen personer som uppgett att de far hjalp av annan person vid
forflyttning 3 respektive 12 manader efter stroke [15]. Indikatorn publicera-

des i Socialstyrelsen rapport Nationell utvardering 2011. Strokevard.

Effektivitetsindikatorer

6. ADL-oberoendel2 manader efter stroke (effektivtet)

For att méta effektiviteten i utfall och resursanvandning bedéms en indikator
om ADL-beroende vara relevant for gruppen dldre. Indikatorn mater lands-
tingens och kommunernas samlade effektivitet i det akuta omhandertagandet
och i rehabiliteringen under och efter sjukhusvistelsen [16]. Den beskriver
effektiviteten i strokevarden, mot bakgrund av utfallet for genomford rehabi-
litering och samarbetet mellan huvudménnen. Indikatorn har publicerats i
Socialstyrelsen rapport Nationell utvardering 2011. Strokevard.

7. Tilgodosett behov av rehabilitering 12 manader efter
stroke (effektivitet)

En annan relevant effektivitetsindikator belyser kostnaden for strokevarden i
relation till de individer som uppgett att deras rehabiliteringsbehov &r helt
tillgodosett 12 manader efter stroke [17]. Mattet speglar kvaliteten i den ini-
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tiala sjukhusvarden och den efterféljande eftervarden. Indikatorn publicera-
des i Socialstyrelsens rapport Nationell utvardering 2011. Strokevard.

Nya Indikatorer

8. Forandring av sjalvskattad halsa for hemtjansttagare

65 ar och aldre (resultat)

En viktig aspekt av rehabilitering och hélsa ar den enskilde aldres syn pa det
egna halsotillstandet. Kommunerna bor erbjuda insatser sa den éldre kan bo
kvar i det egna hemmet. Det innebdr att insatserna bor anpassas efter den
aldres livssituation. Indikatorn beskriver dven forbattringsomradet kompe-
tensutvecklings och -férsérjning.

I den nationella enk&tundersdkningen Vad tycker de dldre om aldreomsor-
gen? far de aldre en fraga dar de graderar den sjalvupplevda halsan. For att
beskriva kommunernas évergripande arbete med aldres hélsa sa anvands
fragan i undersokningen till att belysa hur den sjélvskattade hélsan forandrats
mellan tva ar inom ett lan, en kommun, verksamhet eller enhet. Indikatorn
beskriver om det i &ldreomsorgen finns ett évergripande arbete med rehabili-
tering och &r tankt att lyfta dessa insatser som annars kan uppfattas som
osynliga [18].

Den sjélvskattade hélsan paverkar dven de aldres syn pa hemtjansten i
stort. Resultatet for halsa och fragan om hur man upplever hemtjansten som
helhet korrelerar pa 5-procentig niva. Darfor ar viktigt att kommunerna och
enheterna kontinuerligt bedriver ett hdlsoframjande arbete. | tabell 1 i bilaga
1 presenteras forandringen av sjalvskattad halsa mellan aren 2013 och 2014
pa lansniva.

9. Rehabilitering utifran rehabiliteringsplan inom slutenvard
(process)

Indikatorn visar om det ar angivet att rehabiliteringen inom slutenvarden
utgar fran en rehabiliteringsplan. Via primarkodningen av atgarder enligt
KVA gér det att f& fram information om vilken typ av rehabiliterande insats
som utfordes vid slutenvardstillfallet. Patienterna kan sedan grupperas i be-
skrivningssystemet NordDRG. Totalt finns 33 grupper (se tabell 2 i bilaga 1).

Rehabilitering i slutenvarden ska utga fran en vardplan, eller en sa kallad
rehabiliteringsplan. Med en vardplan &r det enklare att anpassa insatser uti-
fran den enskildes behov eftersom denne ska vara delaktig i arbetet med att
uppratta planen. Vardplanen skapar forutsattningar for samordning. Vardpla-
nen ska bland annat innehalla uppgifter om den enskildes behov, forutsatt-
ningar och intressen samt mal for de samordnade insatserna (SOSFS
2008:20). Priméarkodningen av atgarden for vardplan enligt KVA i patients-
registret vid vard av personer 65 ar och éldre har inte tillrackligt hog kvalitet
for att presentera resultat for indikatorn pa nationell niva. Men indikatorn gar
att anvanda pa lokal niva i de fall man registrerar koden for rehabilitering.

10. Teamrehabilitering i specialiserad 6ppenvard (process)
Teamarbete i samband med rehabilitering foresprakas av bade Socialstyrel-
sen och professionen [19, 20]. Ett team utgdrs ofta av flera olika profes-
sioner, exempelvis l&kare, sjukskoterska och fysioterapeut.
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Via primérkodning enligt KVA kan teamrehabilitering registreras och
ocksa sedan beskrivas i beskrivningssystemet NordDRG. Teamrehabilitering
kan genomforas i samband med behandling av en rad olika tillstand. Social-
styrelsen har valt de 30 vanligaste forekommande diagnoserna pa trestallig
niva for att avgransa indikatorns namnare. | tabell 3 i bilaga 1 listas de ak-
tuella diagnoserna.

KVA-koden for teamrehabilitering anvands idag i begransad utstrackning i
samband med vard av personer 65 ar och aldre. Det medfér jamforelser inte
kan goras pa nationell niva. Men indikatorn kan anvandas lokalt dar registre-
ring av primarkoder enligt KVA gérs pa ett korrekt sétt.

Utvecklingsomraden

for aldres rehabilitering

Socialstyrelsen har identifierat ett antal omraden for indikator-
utveckling for aldres rehabilitering. | bilaga 3 foreslas foljande omraden:

 frdmjande av patientdelaktighet

* proaktiv och tillganglig vard

* minskad ldkemedelsrelaterad sjuklighet
 sammanhallen vard och omsorg

» kompetensutveckling och — forsorjning

e styrning mot sammanhallen vard och omsorg
 verktyg och processer for informationsdelning
e information om vardutbud.

Utvecklingsindikatorer

Socialstyrelsen presenterar i detta avsnitt forslag till utvecklingsindikatorer

for omradet rehabilitering av aldre (numrerade 1u-9u). Indikatorerna ar klas-
sificerade som utvecklingsindikatorer eftersom underliggande datakallor inte
haller tillrackligt hog kvalitet for att kunna testa och publicera indikatorerna.

Strukturindikatorer

1lu. Anvandningen av nationella beskrivningssystem hos
kommuner i samband med samverkan med andra vard-
och omsorgsgivare inom omradet rehabilitering for
personer 65 ar och aldre (Ja/Nej)

Datakélla: Enkét till kommuner

Redovisningsniva: Riket, lan, kommun

Riktning: Det &r efterstrdvansvart att kommunen och dess samverkanspartner
anvander samma beskrivningssystem.

Beskrivning

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF) syftar till att skapa ett gemensamt sprak som beskriver halsa och halso-
relaterade tillstand for att forbattra kommunikationen mellan olika anvéandare
[21]. Syftet med indikatorn &r att beskriva forutsattningarna for samverkan
mellan kommunerna och deras samverkansparter, exempelvis landsting och
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vard- och omsorgsgivare. Med ett gemensamt klassifikationssystem finns
goda forutsattningar for kommunikation och férstaelse mellan olika organi-
sationer och professioner. Det sékerstéller att begrepp inom omradet tolkas
pa samma sétt av de parter som &r involverade i rehabiliteringen, vilket ar en
forutsattning for en rehabiliteringsprocess. Indikatorn beskriver forbattrings-
omradet verktyg och processer for informationsdelning.

2u. Andel (%) personer 65 ar och aldre med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser, med inriktning rehabilitering,
dar insatserna utgar fran en upprattad rehabiliteringsplan
Datakalla: Enkat till kommunerna

Redovisningsniva: Riket, lan, kommun

Riktning: En sa hog andel (%) som majligt ar efterstravansvart

Beskrivning

Indikatorn beskriver forutsattningarna for kommunernas planering inom re-
habilitering for aldre. En rehabiliteringsplan ar en vard- och omsorgplan som
beskriver den enskilde aldres rehabiliteringsinsatser och malsattningen med
insatserna. Dokumentationen dar viktig for att mojliggéra samverkan mellan
huvudmén och information om den enskilde dldres behov av hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst ska dverforas mellan enheter inom den varden och om-
sorgen. Det forutsatter dock att det inte finns sekretesshinder (SOSFS
2005:27).

Att det finns en rehabiliteringsplan med information som &r mojlig att
dela skapar dkade forutsattningar att arbeta éver och mellan halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och socialtjéanstlagen (2001:453). Planen skapar &ven
forutsattningar for rehabiliteringsprocessen och den enskilda aldres delaktig-
het. Indikatorn beskriver forbattringsomradet verktyg och processer for in-
formationsdelning.

Processindikatorer

3u. Andel (%) personer 65 ar och aldre med en upprattad
rehabiliteringsplan dar planen foljits upp minst en gang
under de senaste sex manaderna

Datakélla: Enkét till kommunerna

Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet

Riktning: En sa hog andel (%) som mojligt ar efterstravansvart

Beskrivning

Rehabiliteringsplanen ska beskriva rehabiliteringen och malsattningen med
insatserna. Planen &r viktig for att kunna utvardera de genomforda insatserna
i relation till de mal som satts upp. Nar insatserna fortgar en langre tid ar det
viktigt att félja upp rehabiliteringsplanen och se om insatserna behdver &nd-
ras fOr att battre passa den aldres behov. Indikatorn beskriver rehabiliterings-
processen.
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4u. Andel (%) av rehabiliteringsplanerna for personer 65 ar
och aldre som ar utformade som en samordnad individuell
vardplan (SIP)

Datakalla: Enkat till kommunerna

Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet
Riktning: En sa hog andel (%) som majligt ar efterstravansvart

Beskrivning

En samordnad individuell plan (SIP) forutsatter att den enskilde ger sitt sam-
tycke. Insatserna i planen malsétts utifran den enskilde &ldres behov. De in-
satser som dokumenteras i planen utgdrs dven av insatser som utfors av andra
huvudman inom vard och omsorg [22]. Syftet med indikatorn &r att beskriva
mojligheten till en sammanhallen rehabiliteringsprocess eftersom en SIP
bidrar till sddana forutsattningar. Utvecklingsindikatorn beskriver aven styr-
ning mot sammanhallen vard och omsorg samt verktyg for informationsdel-
ningen.

Resultatindikatorer

5u. Andel (%) av de aldre som vid uppfdljningstilifallet
forbattrat sitt utforande

6u. Andel (%)av de aldre som vid uppfoljningstillfallet totalt
sett &r mer tillfredsstallda med utforandet

Datakalla: Kvalitetsregistret Senior Alert

Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet

Riktning: En sa hog andel (%) som majligt ar efterstravansvart

Beskrivning
Utvecklingsindikatorerna utgar fran bedémningsinstrumentet Canadian
Occupational Performance Measure (COPM). Beddmningsinstrumentet
kommer att inga i kvalitetsregistret Senior Alert fran och med 2015. COPM
ar att individanpassat beddmningsinstrument som mater de &ldres uppfattning
av utforande av olika aktiviteter som de genomfor 6ver tid. Instrumentet ma-
ter forandringar av hur den dldre upplever det egna utforandet och tillfred-
stallelsen av utférandet Gver tid. Instrumentet bygger pa en skattning i sam-
band med att individen forst far rehabiliterande insatser. Individen skattar da
olika aktiviteters betydelse, sitt utférande samt sin tillfredsstéllelse med utfo-
randet. Dérefter stalls skattningen mot en uppfoljning dar samma aktiviteter
skattas igen, enligt en skala med tio olika steg [23]. Syftet med utvecklings-
indikatorerna ar att beskriva forandringen av det totala utférandet och till-
fredsstallelsen mellan det forsta skattningstillfallet och uppfoljningstillféllet.
Malsattningen &r att den enskilde ska forbattrat sitt utférande och kanna sig
mer tillfreds med det.

Indikatorerna beskriver att insatserna &r kontext- och resursberoende samt
rehabiliteringsprocessen. Indikatorn beskriver forbattringsomradena patient-
delaktighet och verktyg och processer for informationsdelning.
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7u. Andel (%) hemtjansttagare 65 ar och aldre med
bibehallen eller forbattrad sjalvskattad halsa
Datakélla: Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?, Socialstyrelsen
Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet
Riktning: En sa hog andel (%) som majligt ar efterstravansvart

Beskrivning
Utvecklingsindikatorn &r tdnkt som ett komplement till den tidigare indika-
torn om dvergripande forandring av sjalvskattad halsa pa gruppniva. Syftet ar
att belysa hur stor andel av de &ldre med hemtjanst som har forbéttrat eller
haft en oférandrad sjalvskattad hélsa fran ett undersokningsar till ett annat.
Resultatet kommer att kunna presenteras om det blir mojligt att folja en-
skilda aldre mellan olika undersokningsar i den nationella enkatundersok-
ningen Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?. Malsattningen &r att hem-
tjansttagarnas sjélvskattade funktionsformaga ska bibehallas eller forbéttras.
Indikatorn beskriver omradets kontext och resursberoende samt kompetens-
utveckling och kompetensforsorjning.

8u. Forandring av sjalvskattad rorelseformaga for
hemtjansttagare 65 ar och aldre

Datakélla: Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?, Socialstyrelsen
Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet.
Riktning: En positiv forandring &r efterstrdvansvard

Beskrivning

Den sjélvskattade rorelseférmagan visar de aldres syn pa sin férmaga att
forflytta sig. En lag sjalvskattad rorelseférmaga kan innebéra ett storre behov
av stod och hjalp. Genom att folja forandringen av rorelseférmagan pa
gruppniva gar det att folja kommunernas dvergripande arbete med rehabilite-
ring. Indikatorn beskriver omradets kontext- och resursberoende samt kom-
petensutveckling och kompetensforsorjning.

9u. Andel (%) hemtjansttagare 65 ar och aldre med
bibehallen eller forbattrad sjalvskattad rorelseformaga
Datakélla: Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?, Socialstyrelsen
Redovisningsniva: Riket, 1an, kommun, verksamhet och enhet
Riktning: En sa hog andel (%) som majligt ar efterstravansvart

Beskrivning

Utvecklingsindikatorn &r tdnkt som ett komplement till den tidigare utveck-
lingsindikatorn som beskriver forandringen av sjalvskattad rorelseférmaga pa
gruppniva.

Syftet med denna indikator &r att beskriva hur stor andel av de dldre med
hemtjanst som har forbéttrat eller haft en oférandrad sjélvskattad rorelsefor-
maga fran ett undersokningsar till ett annat. Rorelseformagan &r en viktig
aspekt for att enskilda &ldre ska kunna bo kvar hemma med stdd av hemtjans-
ten. Resultatet kommer att kunna presenteras om det blir mojligt att folja
enskilda aldre mellan olika undersokningsar i Vad tycker de &ldre om aldre-
omsorgen? samt nar samma fraga om rorelseformaga stallts i tva undersok-
ningar. Indikatorn visar hur de enskilda aldre uppfattar forandringen av den
egna rorelseférmagan mellan tva undersokningsar. Indikatorn beskriver om-
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radets kontext- och resursberoende samt kompetensutveckling och kompe-
tensforsorjning.

Bakgrundsmatt (a-c)

a. Antal platser pa dagverksamhet med rehabiliterande
inriktning, per 1 000 personer 65 ar och aldre

Datakélla: Enkét till kommunerna

Redovisningsniva: Riket, lan, kommun

Beskrivning

Mattet beskriver tillgangen till platser i dagverksamheter som har en rehabili-
terande inriktning for aldre. Den dr tankt att anvéndas for att analysera andra
resultat inom omradet och ska dven belysa den faktiska tillgangen till dag-
verksamheter.

b. Antal personer 65 ar och aldre med beslut om
kommunala héalso- och sjukvardsinsatser per legitimerad
rehabiliteringspersonal

Datakalla: Saknas

Redovisningsniva: Redovisningsnivan kommer att paverkas av den tillgang-
liga datakallan.

Beskrivning

Mattet beskriver resurs- och kompetenstillgangen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Ett stort antal aldre per legitimerad rehabiliteringsper-
sonal kan innebéra att de aldre far samre tillgang till sddan pesonal. Social-
styrelsen har tidigare samlat in information om tillgangen till specifika yr-
keskategorier, exempelvis arbetsterapeuter och sjukskoterskor. Dock
framkom att flera enheter inte kan ange personaltillgdngen eftersom de koper
tjansterna av landstinget eller ndgon annan utférare [24]. SKL har personal-
uppgifter, men i den statistiken ingar uppgifter om bade aldreomsorgen och
omsorgen om personer med funktionsnedséttning. Det uppmarksammades i
SOU 2009:25, Samordnad kommunstatistik for styrning och uppféljning —
den sa kallade Komstat-utredningen. Darfor fick Statistiska centralbyran
(SCB) i uppdrag att ta fram personalstatistik som omfattar all personal i de
verksamheter som finansieras av kommunerna.

c. Andel (%) personer 65 ar och aldre med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser

Datakalla: Registret 6ver kommunal hélso- och sjukvard till dldre och perso-
ner med funktionsnedsattning, befolkningsstatistik

Redovisningsniva: Riket, lan, kommun

Beskrivning

Mattet speglar behovet av kommunala hélso- och sjukvardsinsatser pa kom-
munniva, och kan anvandas for analyser av indikatorer. Dessutom kan kom-
munerna anvanda bakgrundsmattet for att hitta andra kommuner med likar-

tade forutsattningar inom kommunal hélso- och sjukvard.
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Fortsatt indikatorutveckling

Socialstyrelsen kommer under 2015 att testa utvecklingsindikatorerna dar sa
ar mojligt. Testerna kan innebadra att utvecklingsindikatorerna revideras. Déar-
efter ska indikatorerna utvérderas i en forankringsprocess med berérda akto-
rer. Aven de internationella exemplen pa indikatorer fran bilaga 3 ska utvar-
deras for att bedoma om delar kan Gversattas till en svensk kontext.

Socialstyrelsen har som deluppdrag i regeringsuppdraget Uppdrag inom
hjalpmedelsomradet (S2014/4807/FST) att utveckla statistiken inom hjalp-
medelsomradet (deluppdrag 6). Deluppdraget innefattar aven indikatorut-
veckling, men &r inte avgransat till gruppen &ldre. Resultaten kommer dven
att anvandas i Socialstyrelsen évriga uppdrag att utveckla indikatorer for
beskrivningar av varden och omsorgen.
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Bilaga 1- Tabellbilaga

Tabell 1. Férandring (%) i sjalvskattat halsotillstand inom aldreomsorgen
mellan aren 2013 och 2014, uppdelat pa lan.

Lan Foérandring
Norrbotten 8,88
Jonk6ping 471
Sédermanland 1,59
Vastmanland 1,47
Jamtland 1,39
Géavleborg 1,15
Uppsala 1,14
Vasterbotten 0,86
Varmland 0,86
Stockholm 0,50
Véastra Gotaland 0,09
Blekinge -0,04
Kalmar -0,11
Skane -0,21
Ostergétiand -0,27
Orebro -0,99
Véasternorrland -1,25
Dalarna -1,69
Halland -1,95
Kronoberg -2,58
Gotland -3,17

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Tabell 2. Olika typer av rehabilitering enligt NordDRG.

DRG Typ av rehabilitering

W34N Rehab vid stroke. Totalt beroende av hjalp vid forflyttning

W33N Rehab vid stroke. Beroende av forflyttningshjalpmedel och hjalp med personlig
hygien

W32N Rehab vid stroke. Problem med personlig hygien

W31N Rehab vid stroke. Beroende av forflyttningshjalpmedel

W30N Rehab vid stroke UNS

W36N Rehab vid demyeliniserande sjd. Beroende av forflyttningshjalpmedel

W35N Rehab vid demyeliniserande sjd UNS

W39N Rehab vid ryggmaéargsproblem, problem vid forflyttning och fédointag

W38N Rehab vid ryggmargsproblem. Beroende av forflyttningshjalpmedel

W37N Rehab vid ryggmaéargsproblem UNS

WA41N Rehab vid hjarnskada. Beroende av hjalp vid forflyttning

WA40N Rehab vid hjarnskada UNS

WA43N Rehab vid hjarntumor. Beroende av forflyttningshjalpmedel
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DRG Typ av rehabilitering

WA42N Rehab vid hjarntumor UNS

WA45N Rehab vid annat neurologiskt problem. Beroende av forflyttningshjalpmedel
W44N Rehab vid annat neurologiskt problem UNS

WA47N Rehab vid hjart- lungproblem. Beroende av forflyttningshjalpmedel
WA46N Rehab vid hjart- lungproblem UNS

W52N Rehab vid bindvéavssid, med avférings- och urineringsproblem.
W51N Rehab vid bindvéavssjd, med urineringsproblem.

W50N Rehab vid bindvévssid, med avféringsproblem

WA49N Rehab vid bindvéavssjd. Beroende av forflyttningshjalpmedel
WA48N Rehab vid bindvéavssjd UNS

W55N Rehab vid annat trauma, med urineringsproblem.

W54N Rehab vid annat trauma. Gangproblem

W53N Rehab vid annat trauma UNS

W57N Rehab vid amputation. Beroende av forflyttningshjalpmedel
W56N Rehab vid amputation UNS

W62N Rehab av annat skal, med interaktions- och urineringsproblem
W61N Rehab av annat sk&al, med urineringsproblem

W60N Rehab av annat skal. Interaktionsproblem

W59N Rehab av annat skal. Gangproblem

W58N Rehab av annat sk&l UNS

X560 Protesutprovning eller kontroll, besdk

Kalla: NordDRG, Socialstyrelsen

Tabell 3. Vanligaste diagnoserna for personer 65 ar och aldre pa trestallig
niva vid teamrehabilitering i specialiserad 6ppenvard. 2012-2013.

Huvuddiagnos Antal vardtillfallen
Sena effekter av cerebrovaskulér sjukdom 593
Parapares och tetrapares 221
Kronisk ischemisk hjartsjukdom 202
Cerebral infarkt 159
Seropositiv reumatoid artrit 143
Inflammatorisk polyneuropati 74
Annan reumatoid artrit 67
Andra sjukdomar i ryggméargen 60
Ateroskleros 53
Gangrubbningar och rérelserubbningar 51
Somatoforma syndrom 47
Intrakraniell skada 42
Ej insulinberoende diabetes 41
Hjarnblddning 36
Angino6sa brostsmartor 28
Parkinsons sjukdom 26
Sekundéar malign tumér med andra lokalisationer 24
Andra spondylopatier 24
Annan artrit 23
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Huvuddiagnos

Antal vardtillfallen

Andra artroser
Fraktur pa larben

Andra sjukdomstillstdnd i mjukvavnader som ej klassificeras
annorstades

Forvarvad avsaknad av extremitet

Muskuloskeletala sjukdomar efter kirurgiska och medicinska
ingrepp som ej klassificeras annorstades

Ryggvark
Sena effekter av polio
Andra ryggsjukdomar som ej klassificeras annorstades

Andra psykiska storningar orsakade av hjarnskada, cerebral
dysfunktion eller kroppslig sjukdom

Multipel skleros

Smartor frAn buk och backen

21
20
19

19
16

15
14
14
13

12
11

Kéalla: Patientregistret och NordDRG, Socialstyrelsen.
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Bilaga 2 - Indikatorbeskrivningar

Socialstyrelsen forslag utifran befintliga
indikatorer

Multidisciplinar hemrehabilitering efter stroke

Matt

Andel strokepatienter som i samband med utskrivning fran sjukhus till eget boende far
strokeinriktad hemrehabilitering i landstingets regi.

Omréade

Stroke

Syfte

Indikatorn méater andelen strokepatienter som i samband medutskrivning fran sjukhus till
eget boende far strokeinriktad hemrehabilitering i landstingets regi. | landstingets regi
innebdr att landstinget finansierar och ansvarar for rehabiliteringen. Strokeinriktad hemre-
habilitering ar en vardform som riktar sig tillpatienter med lindriga eller mattliga symtom
efter stroke. Insatsen ska ges av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam med specialist-
kompetens inom strokevard.

En lakare ska vara kopplad till teamet. Strokeinriktad hemrehabilitering har visat sig ge
vinster, bland annat 6kar patienternas formaga att klara sig sjalvstandigt i hemmet och
vardtiderna pa sjukhus kortas.Vardformen har hog prioritet (3 av 10) i de nationella riktlin-
jerna.

Riktning

En s& stor andel (%) som mdjligt &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal patienter som fatt hemrehabilitering i landstingets regi.
Namnare

Antal patienter registrerade i Riks-Stroke som skrivits ut fran sjukhus efter stroke och ar
bosatta i ordinart (eget) boende.

Diagnos Diagnoskod — ICD 10
Hjarnblddning 161

Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskular sjukdom ej 164

specificerad som blédning eller

infarkt

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hemortslandsting. Det innebar
att aven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Datakaéllor
Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.
Felkallor

Geografiska forutsattningar kan férsvara for vissa landsting atterbjuda strokeinriktad reha-
bilitering i hemmet. Driftsformer forrehabilitering kan se olika ut i olika delar av landet vilket
ocksa paverkar utfallet for denna indikator.
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ADL-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke

Matt
Andel ADL-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke.
Omréade

Overgripande halso- och sjukvard; Stroke; Rehabilitering; Habilitering; Hemsjukvard &
halso- och sjukvard enligt HSL 18 § (kommun).

Syfte

Indikatorn méater andelen ADL-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke.
Indikatorn &r ett viktigt matt p& kvalitet dels vid det akuta omhandertagandet pa till exempel
sjukhus och i sarskilda boenden, dels i den efterfoljande rehabiliteringen.

Riktning

En sa stor andel (%) som majligt &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal personer 20 ar och &ldre som uppgett att de &r ADL-oberoende:

- 3 manader efter stroke (C05)
- 12 manader efter stroke (C05b).

Namnare

Antal personer 20 ar och &ldre som finns registrerade i Riks-Stroke 3 respektive 12 ména-
der efter stroke och som besvarat frdgorna om ADL-férméaga vid bada uppféljningstill-
fallena.

Med ADL-oberoende avses att personen helt p& egen hand klarar toalettbesok eller av-
och pakladning.

For att 6ka jamforbarheten mellan kommunerna, och darigenom skapa en mer korrekt bild
av variationen i riket, har hansyn tagits till personernas alder. Justering har skett med
direkt aldersstandardisering dér rikets fordelning i &ldrarna 20-64 &r, 65-79 ar och 80-w &r
for némnaren har anvants som standardpopulation. Den geografiska fordelningen har skett
utifrdn personens hemkommun.

Datakallor

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Indikatorns utveckling 6ver tid kan paverkas av férandrad tackningsgrad i registret.

IADL-oberoende 12 manader efter stroke

Matt
Andel IADL-oberoende 12 manader efter stroke.
Omréde

Omrade: Overgripande halso- och sjukvérd; Stroke; Rehabilitering; Habilitering; Hemsjuk-
vard & halso- och sjukvard enligt HSL 18 § (kommun).

Syfte

Indikatorn méter  andelen IADL-oberoende 12 manader  efter  stroke.
Indikatorn &r ett viktigt matt pa& kvalitet dels vid det akuta omhandertagandet pa till exempel
sjukhus och i sarskilda boenden, dels i den efterfoljande rehabiliteringen.

Riktning

En sa stor andel (%) som majligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas
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Typ av indikator

Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal personer 20 ar och aldre som uppgett att de ar IADL-oberoende 12 méanader efter
stroke.

Namnare

Antal personer 20 ar och aldre som finns registrerade i Riks-Stroke 12 manader efter
stroke och som besvarat frAgorna om IADL-férméaga.

Med IADL-oberoende avses att personen helt pa egen hand klarar att handla mat, stada
och tvatta. For att 6ka jamférbarheten mellan kommunerna, och darigenom skapa en mer
korrekt bild av variationen i riket, har hansyn tagits till personernas alder. Justering har
skett med direkt aldersstandardisering dar rikets fordelning i aldrarna 20-64 ar, 65-79 ar
och 80-w ar fér namnaren har anvants som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn personens hemkommun.

Datakallor
Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.
Felkallor

| indikatorn har ingen hansyn gjorts till om personerna var IADL-oberoende fore insjuknan-
det i stroke. Indikatorn avser endast personer som varit ADL-oberoende for insjuknandet
vilket i viss man tar hansyn till personernas funktionsnedsattning fore stroken.

Nojdhet med rehabilitering efter stroke 3 manader efter stroke

Matt

Andel som uppgett att de ar nojda eller mycket néjda med rehabiliteringen efter stroke 3
ménader efter stroke.

Omréade

Omrade: Overgripande halso- och sjukvérd; Stroke; Rehabilitering; Habilitering; Hemsjuk-
vard & halso- och sjukvard enligt HSL 18 § (kommun).

Syfte

Indikatorn méater andelen som uppgett att de ar nojda eller mycket néjda med rehabilite-
ringen efter stroke 3 manader efter stroke. Indikatorn &r ett viktigt matt pa kvalitet avse-
ende rehabilitering efter sjukhusvistelsen.

Riktning

En sa stor andel (%) som majligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal personer 20 &r och &ldre som uppgett att de &r nojda eller mycket néjda med rehabi-
literingen efter stroke 3 manader efter stroke.
Namnare

Antal personer 20 ar och &ldre som finns registrerade i Riks-Stroke 3 manader efter stroke
och som i fragan om néjdhet med rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus uppgett att
de hade behov av rehabilitering eller traning.

Den geografiska fordelningen har skett utifrdn personens hemkommun.
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Datakallor
Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.
Felkallor

Personens forvantningar pa rehabiliteringen efter insjuknandet kan paverka indikatorns
utfall. Det finns risk att indikatorn inte bara mater néjdhet utan paverkas av om personen ar
nedstamd eller &r nojd eller missnojd med andra delar av varden och omsorgen.

Rorlighet 3 respektive 12 manader efter stroke

Matt

Andel personer som uppgett att de far hjalp av annan person vid forflyttning 3 respektive
12 manader efter stroke.

Omrade

Omrade: Overgripande halso- och sjukvard; Stroke; Rehabilitering; Habilitering; Hemsjuk-
vard & halso- och sjukvard enligt HSL 18 § (kommun).

Syfte

Indikatorn méater andelen personer som uppgett att de far hjalp av annan person vid for-
flyttning 3 respektive 12 manader efter stroke. Indikatorn ar ett viktigt matt pa kvalitet av-
seende rehabiliteringen efter stroke.

Riktning

En s& 1ag andel (%) som mojligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal personer 20 ar och &ldre som uppgett att de far hjalp av annan person vid forflytt-
r“:;u:;lrﬁnader efter stroke (C07)

- 12 manader efter stroke (CO7b).

Namnare

Antal personer 20 ar och &ldre som finns registrerade i Riks-Stroke 3 respektive 12 mana-
der efter stroke och som besvarat frdgan om rérlighet vid bada uppfoljningstillfallena.

For att 6ka jamforbarheten mellan kommunerna, och darigenom skapa en mer korrekt bild
av variationen i riket, har hansyn tagits till personernas alder.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn personens hemkommun.

Datakallor

Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Indikatorns utveckling 6ver tid kan paverkas av férandrad tackningsgrad i registret.

ADL-oberoende 12 manader efter stroke (effektivitetsmatt)

Matt
Kostnad for strokevard per antal personer som var ADL-oberoende 12 ménader efter
stroke.

Omréade

Omrade: Overgripande héalso- och sjukvéard; Stroke; Rehabilitering; Habilitering; Hemsjuk-
vard & halso- och sjukvard enligt HSL 18 § (kommun).

Syfte

Indikatorn mater landstingens och kommunernas samlade effektivitet i det akuta omhan-
dertagandet och i rehabiliteringen under och efter sjukhusvistelsen. Indikatorn ar ett forsok
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till att méata effektiviteten i varden och omsorgen av personer som insjuknat i stroke.
Riktning

En sa hog effektivitet som mojligt ar efterstravansvart.

Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Effektivitetsindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Landstingens kostnader for strokevard (slutenvard) plus kommunernas kostnader for stro-
kevard.

Namnare

Antal personer 20 ar och &ldre som uppgett att de var ADL-oberoende fore insjuknandet i
stroke och 12 ménader efter stroke.

Med ADL-oberoende avses att personen helt pa egen hand klarar toalettbesok eller av-
och pakladning. Den geografiska férdelningen har skett utifrdn personens hemkommun.
Datakéallor

DRG, Register socialtjanst samt Patientregistret, Socialstyrelsen. Kommunernas raken-
skapssammandrag, SCB Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Landstingens primarvards och éppenvards kostnader &r inte inkluderade vilket gor att
strokevardens totala kostnader &ar underskattade. Kostnaderna for bade landstingen (slu-
tenvéard) och kommunerna &r berdknade och kan skilja frAn de faktiska kostnaderna.
Ingen hansyn tas till lder, kon eller strokens svarighetsgrad.

Tillgodosett behov av rehabilitering 12 manader efter stroke (effek-
tivitetsmatt)

Matt

Kostnad for strokevard per antal personer som uppgett att deras behov av rehabilitering &r
helt tillgodosett 12 manader efter stroke.

Omrade

Overgripande hélso- och sjukvard;Stroke; Rehabilitering;Habilitering.

Syfte

Indikatorn mater den samlade effektiviteten i kommunernas och landstingens insatser fér
rehabilitering nar personen har skrivits ut frAn sjukhuset. Indikatorn &r ett férsok till att mata
effektiviteten i vArden och omsorgen av personer som insjuknat i stroke.

Riktning

En sa hog effektivitet som mojligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Effektivitetsindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Landstingens kostnader for strokevard (slutenvard) plus kommunernas kostnader for stro-
kevard.

Namnare

Antal personer 20 ar och &ldre som uppgett att deras behov av rehabilitering ar helt tillgo-
dosett 12 manader efter stroke.

Den geografiska fordelningen har skett utifrdn personens hemkommun.
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Datakallor

DRG, Register socialtjanst samt Patientregistret, Socialstyrelsen. Kommunernas réken-
skapssammandrag, SCB Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Landstingens primarvards och éppenvards kostnader &r inte inkluderade vilket gor att
strokevardens totala kostnader ar underskattade. Kostnaderna for bade landstingen (slu-
tenvard) och kommunerna &r beraknade och kan skilja fran de faktiska kostnaderna. Ingen
hansyn tas till alder, kon eller strokens svarighetsgrad. Personens forvantningar pa rehabi-
literingen efter sjukhusvistelsen kan paverka indikatorns utfall.

Socialstyrelsen forslag till nya indikatorer

Forandring av sjalvskattad halsa for hemtjansttagare 65 ar och
aldre

Matt
Forandring av sjalvskattad halsa for hemtjansttagare 65 ar och aldre.

Omréade
Socialtjanst, rehabilitering.
Syfte

Indikatorn ska spegla kommunernas Overgripande halsoframjande arbete samt kommu-
nens rehabilitering fér hemtjansttagare 65 ar och aldre.

Riktning

En 6kning av den sjalvskattade halsan mellan tvA undersokningsar &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

| berakningen ger svaret "Mycket gott” 4 poang, "Ganska gott” 3 poang, "Nagorlunda” 2
poang, "Ganska daligt” 1 poang och "Mycket daligt” 0 poang.

Téljare

Genomsnittligt antal poang per hemtjéansttagare for det aktuella &ret.

Namnare

Genomshittligt antal poang per hemtjéansttagare for det &r det aktuella aret jamfors mot.
Datakaéllor

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Felkallor

| undersokningen Vad tycker de aldre om aldreomsorgen finns ett bortfall i malpopulation-
en. Bortfallet kan paverka resultatet.

Rehabilitering utifrdn rehabiliteringsplan for personer 65 ar och
aldre

Matt
Andel personer 65 &r och dldre som far rehabilitering inom slutenvarden dar insatserna
utgar frén en rehabiliteringsplan

Omrade
Halso- och sjukvard, rehabilitering.
Syfte

Indikatorn ska beskriva forutsattningarna for att bedriva rehabilitering som utgar fran en
rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen skapar forutséttningar fér samordning samtidigt
som rehabiliteringsplanen skapar forutsattningar till att insatser anpassas efter den enskil-
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des behov.

Riktning

En sa stor andel (%) som mgjligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

Taljare

Samtliga personer med vardtillfallen med angivna atgardskoder samt koden for rehabilite-
ring utifran rehabiliteringsplan DV094.

Namnare

Samtliga personer med féljande angivna atgardskoder W34N, W33N, W32N, W31N,
W30N, W36N, W35N, W39N, W38N, W37N, W41N, W40N, W43N, W42N, W45N, W44N,
WA47N, W46N, W52N, W51N, W50N, W49N, W48N, W55N, W54N, W53N, W57N, W56N,
W62N, W61N, WE0N, W59N, W58N, X560.

Datakaéllor

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kodningen i patientregistret &r inte fullstandig, vilket kan paverka resultatet.

Teamrehabilitering i specialiserad 6ppenvard

Matt

Andel (%) personer 65 ar och aldre som fatt teamrehabilitering inom den specialiserade
Oppenvarden for utvalda diagnoser.

Omrade

Halso- och sjukvard. Rehabilitering.

Syfte

Indikatorn beskriver forekomsten av teamarbete for utvalda diagnoser for personer 65 ar
och aldre.

Riktning

En s& stor andel (%) som mdjligt &r efterstravansvart.

Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

De diagnoser pa trestallig niva som ingar ar féljande:

sena effekter av cerebrovaskular sjukdom, parapares och tetrapares, kronisk ischemisk
hjartsjukdom, cerebral infarkt, seropositiv reumatoid artrit, inflammatorisk polyneuropati,
annan reumatoid artrit, andra sjukdomar i ryggmargen, ateroskleros, gangrubbningar och
rérelserubbningar, somatoforma syndrom, intrakraniell skada, ej insulinberoende diabetes,
hjarnblédning, angindsa brostsmartor, parkinsons sjukdom, sekundar malign tumér med
andra lokalisationer, andra spondylopatier, annan artrit, andra artroser, fraktur pa larben,
andra sjukdomstillstand i mjukvavnader som ej klassificeras annorstades, forvarvad av-
saknad av extremitet, muskuloskeletala sjukdomar efter kirurgiska och medicinska ingrepp
som ej klassificeras annorstades, ryggvark, sena effekter av polio, andra ryggsjukdomar
som ej klassificeras annorstades, andra psykiska storningar orsakade av hjarnskada,
cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom, multipel skleros, smartor frdn buk och backen

Taljare

Antal personer 65 ar och &ldre med utvalda diagnoser som fatt teamrehabilitering.
Namnare

Antal personer 65 ar och &ldre med utvalda diagnoser.
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Datakallor

NordDRG, Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kodningen i patientregistret ar inte fullstandig, vilket kan paverka resultatet.
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Foérord

Forord

Aldres besok vid sjukhusbundna akuttmottagningar &r ett viktigt omrade déar det finns behov
av 6kad kunskap. Ambitionen med denna rapport ar att ge en tydligare bild av dldres
akutbesok. Avsikten dr ocksa att rapporten ska fungera som underlag for Socialstyrelsens
fortsatta arbete inom omradet sarskilt vad galler utveckling av indikatorer. Arbetet har
genomforts av Health Navigator AB pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Resultaten presenteras bland annat i form av atta forbattringsomraden for varden och
omsorgen. Endiskussion om fortsatt indikatorutveckling fors ocksa. Rapporten ar i huvudsak
baserad pa en omfattande litteraturgranskning av ett hundratal skriftliga rapporter och
vetenskapliga artiklar. Ett tiotal intervjuer har genomforts med nationella och internationella
experter inom dldre- och lakemedelsomradet.

Socialstyrelsen och Health Navigator vill rikta ett sarskilt tack till samtliga experter som har
bidragit med sin tid och erfarenhet: Agneta Brinne (Webbkollen), Anna Trinks (Senior Alert),
Anne Ekdahl (Landstinget i Ostergotland), Catharina Sarlév (Stockholms ldns landsting), Eva
Estling (Sveriges Kommuner och Landsting), Gunnar Ohlén (Stockholms lins landsting), Gorel
Sundbeck (Region Halland), Hanna Enblom (Aktiv Halsostyrning), Katja Hakkarainen (Nordic
School of Public Health), Lennart Minthon (BPSD-registret), Lillemor Lindwall (Karlstad
Universitet), Maj Rom (Sveriges Kommuner och Landsting), Maria Eriksdotter (SveDem),
Mikael Hoffman (NEPI), Peter de Smet (Hollandska HARM-Wrestling Task Force), Sofia Jonsson
(Sveriges Kommuner och Landsting), Tero Shemeikka (Stockholms lans landsting) och Ulf
Bergman (Karolinska Institutet)

Stockholm, november 2014



Sammanfattning

Sammanfattning

Aldres besék vid sjukhusbundna akutmottagningar star for betydande akuta resursinsatser
och stort lidande. I Sverige och internationellt pagar ett flertal initiativ som syftar till att battre
forsta de bakomliggande orsakerna till dldres akutbesok och hur de kan forebyggas. Insatser
for att forhindra dldres akutbesok kan antingen syfta till att forebygga akuta vardbehov. Det
kan ocksa handla om att sdkerstélla att de dldre i sa hog grad som mojligt behandlas pa en
dandamalsenlig vardniva - en vardniva som moter deras sarskilda vardbehov.

Det finns ett antal begrepp som ar viktiga for diskussionen kring aldres akutbesok. Det saknas
tydliga definitioner for vissa av dessa, till exempel for “undvikbara” respektive "onodiga”
akutbesok eller inskrivningar. I denna rapport anvands genomgaende undvikbara akuta
tillstand (orsakade av felaktig eller utebliven tidigare vard och/eller omsorg) istallet for
undvikbara akutbesok. Besok som inte sker pa dndamalsenlig vardniva (som skulle kunna ske
pa en annan hogre eller lagre vardniva)anvands istillet for onddiga akutbesok. I rapporten
diskuteras ocksa betydelsen av forebyggbarhet och paverkansbarhet samt betydelsen av nar i
tiden innan ett akutbesok forebyggande insatser ges.

[ Sverige uppskattas det totala antalet besok vid de sjukhusbundna akutmottagningarna till
cirka 2,1 miljoner arligen for personer 20 ar och dldre. Omkring 49 procent av dessa - narmare
en miljon - gors av personer over 60 ar. Nastan halften av dessa besok leder till en inskrivning i
slutenvard. Den vanligaste orsaken till varfor man soker sig till akuten ar brostsmarta och
andnod. Aldre personer med omsorgsinsatser skrivs oftare in efter akutbesok i jaimforelse
med de grupper som inte har olika typer av omsorgsinsatser.

Hur stor andel av dldres besok vid sjukhusbundna akutmottagningar som beror pa undvikbara
akuta tillstdnd, eller som skulle kunna skett pad en mer andamalsenlig vardniva, ar svart att
uppskatta. Bilden som den granskade litteraturen ger ar heller inte entydig, utan variationen i
de uppskattningar som gors ar stor. Mycket talar emellertid for att ndgonstans runt en
femtedel av dldres akutbesok hade varit méjliga att behandla i primédrvarden. Detta motsvarar
cirka 150 000 akutbesok arligen.

Bade litteraturen och intervjuade experter beskriver nagra faktorer som okar risken for
undvikbara akuta tillstand eller bes6k som inte sker pa en dndamalsenlig niva. Vissa av dessa
faktorer ar kopplade till patienten. Det kan till exempel handla om patientens begransade
kunskap eller forstaelse for egenvard (sa kallad halsolitteracitet), eller 1ag grad av involvering i
sin vard och omsorg. Det kan ocksd handla om att patienten har ett svagt fértroende for



Sammanfattning

primarvarden och omsorgen, eller att patienten ar orolig, har angest, en nedsatt kognitiv
formaga eller kdnner sig otrygg.

Vi ser utifran de analyser som gjorts nagra tydliga forbattringsomraden for varden och
omsorgen. Det finns har ett antal kritiska faktorer som paverkar risken for att dldre drabbas av
undvikbara akuta tillstand eller inte hamnar pa en andamalsenlig vardniva. Faktorerna
aterfinns i den faktiska vard och omsorg som ges till patienten, som exempelvis frimjande av
patientdelaktighet, proaktiv och tillginglig vard, minskad ldkemedelsrelaterad sjuklighet
likemedelsforskrivning, och sammanhallen vird och omsorg. Aven férutsittningar inom
ramen for organisation och styrning paverkar graden av dldres akutbesok. Det handlar
exempelvis om kompetensutveckling och kompetensférsérjning, men dven om styrning mot
sammanhallen vard, verktyg och processer for informationsdelning samt information om
vardutbud.

For att studera och ytterligare forstd vad som behovs for att forebygga dldres akutbesok ar det
relevant att titta narmare pa utvecklingen av matt och arbetsmodeller. Nagra relevanta
modeller och indikatorer som kan ndmnas ar det amerikanska sjukforsakringssystemet
Medicare. Medicare har tagit fram en indikator kring potentiellt férebyggbara akutbesok.
Ytterligare ett exempel ar New York University Emergency Department (NYU ED) Algorithm
som dr en av de mer spridda metoderna. Denna metod anvands for att kategorisera besok
utifran undvikbarhet och besék som skulle kunna hanteras i primarvarden. Holldndska HARM -
Wrestling Task Force har i sin tur utvecklat nationella matt for att minska potentiellt
forebyggbara lakemedelsrelaterade besok och inskrivningar.

For att pa sikt 6ka den samlade kunskapen kring dldres akutbesok ar det angeldget att utveckla
olika typer av indikatorer. Det ar sarskilt relevant att ta fram indikatorer inom ramen for de
forbattringsomraden som lyfts fram i denna rapport. En férutsittning for att indikatorer ska
kunna utvecklas ar tillgangen till tillférlitliga datakallor. I dag finns stora utvecklingsbehov vad
giller saval tillganglighet av data som datakvalitet inom flera av de omraden som belyses i
rapporten.



1 Bakgrund

Aldres besok pa sjukhusbundna akutmottagningar 6kar. Utvecklingen ar viktig att forsta for
saval dldre personer, personal inom vard och omsorg som for beslutsfattare. Gruppen skora
aldre ar sarskilt utsatt i detta sammanhang och diribland de sa kallade mest sjuka aldre. Aldres
akutvard kraver ocksa stora resurser. SKL beskriver till exempel att en akut inskrivning fér en
multisjuk dldre kraver en resursinsats som motsvarar 56 likarbesok i primérvarden, 220
hemtjansttimmar eller 38 dagar i ett korttidsboende (SKL, 2012).

Bdde i Sverige och internationellt pagar olika anstrangningar och initiativ som syftar till att 6ka
forstaelsen for orsakerna bakom dldres akutbesdk och i vilken méan dessa gar att forhindra.
Nagra exempel som kan ndmnas ar:

e Sammanhdllen védrd och omsorg om de mest sjuka dldre - Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Omfattar 4,3 miljarder kronor under
mandatperioden 2010-2014. Malet ar att genom ekonomiska incitament och riktade
satsningar uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. Bland annat medel for en fortsatt utbyggnad av nationella kvalitetsregister.
(Socialdepartementet, 2014)

e Ettflertal lokala initiativ sdsom Multi7 i Vasterbottens lans landsting, ViSam i
Regionférbundet Orebro och Linneaprojektet i Landstinget Kronoberg.

e Aven internationellt diskuteras att dldre, framfor allt med komplexa, behov inte far sina
behov vil motta inom akutvarden (Cornwell, 2012)

Socialstyrelsen har for 2014 fatt ett regeringsuppdrag att studera aldres besok vid
sjukhusbundna akutmottagningar. Uppdraget syftar till att 6ka kunskapen kring hur de mest
sjuka aldres sa kallade onddiga/undvikbara besok kan undvikas (Socialdepartementet, 2013).
Denna rapport utgor ett av flera underlag for myndighetens arbete inom ramen for
regeringsuppdraget.



2 Syfte

Denna rapport syftar till att:
- geen Oversikt over aldres besok vid landets sjukhusbundna akutmottagningar, framfor
allt sa kallade onddiga/undvikbara besok
- utgora ett underlag for Socialstyrelsens fortsatta arbete inom omradet, bland annat
arbetet med att utveckla relevanta indikatorer

Rapporten ska bidra till Socialstyrelsens arbete genom att beskriva dldres akutbesok och skapa
en samlad bild av bade svensk och internationell forskning kring hur stor andel av dldres besok
som skulle kunna undvikas. Rapporten syftar dven till att lyfta fram centrala
forbattringsomraden som kan ses inom varden och omsorgen - omraden som sarskilt paverkar
risken for akutbesdk bland dldre. Avsikten dr dessutom att ge exempel pa internationella
modeller och indikatorer som har anvants for att mata och forsta dldres akutbesok.
Malsattningen ar slutligen att rapporten ska fungera som ett underlag for fortsatt
indikatorutveckling pa omradet.



3 Metod

I detta kapitel beskrivs de metoder som har anvdnts i arbetet for att skapa en bdttre bild av
dldres besdk vid landets sjukhusbundna akutmottagningar, samt orsaker och faktorer som
pdverkar dessa

Rapportens slutsatser bygger bade pa saval intervjuer med nationella och internationella
experter som pa en litteraturgranskning. Nedan f6ljer en mer detaljerad metodbeskrivning.

3.1 Kvalitativa intervjuer

Totalt 18 intervjuer genomférdes med nationella och internationella experter. Intervjuerna var
cirka 40 minuter langa och skedde huvudsakligen per telefon. Samtliga intervjuer inleddes
med 6ppna fragor kring dldres besok pa akuten och vilka faktorer den intervjuade personen
ser som sarskilt viktiga. De 6ppna fragorna foljdes av strukturerade fragor kring olika mojliga
forklaringsfaktorer kopplade till intervjupersonens kunskapsomrade, sdsom upptéckt av tidig
demens och lakemedelsbiverkningar.

3.2 Litteraturgranskning

For att kartlagga den befintliga kunskapen om aldres akutbesok genomfoérdes en granskning av
relevant litteratur. Kallor och studier foreslogs av Socialstyrelsen och intervjuade experter och
litteraturs6kningar gjordes

i PUBMED. Vi studerade daven rapporter fran internationella forskningsinstitut sasom Nuffield
Trust, King’s Fund, Cochrane Libraries, och IHI. Over 110 kéllor granskats inom ramen for
denna rapport.

3.3 Identifiering av orsaker och forbattringsomraden

Intervjumaterialet och den granskade litteraturen sammanstélldes och analyserades.
Identifierade orsaker och forbattringsomraden grupperades i faktorer hos patienten, faktorer i
den direkta varden av patienten samt faktorer som kan kopplas till organisation och styrning.
Sarskilt fokus riktades mot omraden som betonades i bade intervjuer och litteratur.



4 Begrepp och definitioner

I detta kapitel diskuteras och utvecklas ndgra viktiga begrepp kring dldres besok pa
sjukhusbundna akutmottagningar.

Det finns ett antal begrepp som ar viktiga for diskussionen kring dldres akutbesok. I detta
kapitel beskrivs och diskuteras begreppen undvikbara bestk och onédiga besok samt
begreppet forebyggbarhet.

4.1 Undvikbara och onddiga?

Begreppen undvikbara och onddiga besék och inskrivningar forekommer ofta i diskussionen
som ror hur man kan minska belastningen pa landets akutmottagningar. Enhetliga definitioner
av vad som kan betecknas som undvikbara respektive onddiga akutbesok eller inskrivningar
saknas emellertid och begreppen kan tolkas pa flera satt. Det ar till exempel vanligt med
missforstand kring indikatorn undvikbar slutenvard. Indikatorn anvéands bland annat i
uppféljningen av 6verenskommelsen om en sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka
dldre mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. (Socialdepartementet, 2014) Enligt
Socialstyrelsens beskrivning kan begreppet "undvikbar” leda till ett felaktigt antagande om att
alla vardtillfallen som ingar i indikatorn gar att forebygga. (Socialstyrelsen, 2014) Det framgar
inte heller vem som bér ansvar eller ndr undvikbara besok ska forebyggas, forutom att bada
huvudménnen har méjlighet att paverka utfallet. Ocksa begreppet onédiga besok innebar
utmaningar da det inte ar klarlagt pa vilket satt besoket ar onodigt eller for vem - for patienten,
vardgivaren pa akutmottagningen, vardgivaren i primarvarden, personalen i hemtjdnsten eller
for ndgon annan?

I regeringsuppdraget framgar att Socialstyrelsen ska underséka undvikbara och onédiga besok
vid akutmottagningar. (Socialdepartementet, 2013) Mot bakgrund av behovet av att precisera
inneborden i dessa begrepp anvands i denna rapport foljande tva begrepp: undvikbara akuta
tillstdand och besék som inte sker pd dndamdlsenlig vdrdnivd.

4.1.1 Undvikbara akuta tillstand

Ofta definieras undvikbara akutbesok som nodvandiga for individen da de intraffar, men
orsakade av negativa effekter av tidigare vard och/eller omsorg. Det dr relevant att resonera
kring aspekter av denna definition.

Besoket ar en foljd av ett akut tillstand hos patienten. Det ar foljaktligen det akuta tillstandet,
snarare an besoket i sig, som ar att betrakta som undvikbart. Det ar ocksa viktigt att forsta



vilka paverkbara faktorer som bidrar till undvikbarheten. I vissa fall kan adekvat vard eller
omsorg ge negativa effekter som leder till akuta tillstand och akutbesok. Dessa bor dock inte
ses som undvikbara utan snarare som en effekt av en kalkylerad risk (exempelvis biverkningar
av lakemedel trots helt adekvat och nédvandig behandling). Undvikbara negativa effekter
skulle istillet kunna sdgas uppsta till foljd av felaktig eller utebliven tidigare vard och/eller
omsorg.

[ denna rapport anvands darfor begreppet undvikbara akuta tillstdnd (orsakade av felaktig
eller utebliven tidigare vard och/eller omsorg) istdllet for begreppet undvikbara besék.

4.1.2 Besok som inte sker pa dandamalsenlig vardniva

Onodiga besok likstélls ofta med besdk som inte ar akut nddvandiga for individen och som
hade kunnat tas omhand i andra delar av varden och/eller omsorgen. Bortsett fran att detta ar
dokumenterat svart att avgora i enskilda fall, exempelvis gor ldkare i primérvard och vid
akutmottagningen ofta olika bedomning (Backman, 2010) sa begransar definitionen besoken
till icke-akuta tillstand. I en vidare bemarkelse innefattar besok som skulle kunna (eller borde)
ske pd annan vardniva aven tillstdnd som bor tas om hand pa hogre vardniva, exempelvis
direktinskrivningar till en geriatrisk avdelning.

Ordet "onddig” har ocksa en negativ klang som riskerar att vicka anstét hos bade patienter och
vardpersonal. [ denna rapport anvands darfor begreppet besék som inte sker pd dndamdlsenlig
vdrdnivd (som skulle kunna ske pa en annan hogre eller lagre vardniva) istallet for onddiga
besék.

4.2 Forebyggbarhet

En viktig aspekt av diskussionen kring undvikbara tillstand och akutbesok ar forebyggbarhet.
Graden av forebyggbarhet paverkas i hog grad av tidsaspekten.

Ett akut tillstand som leder till ett akutbesok, foregas ofta av en langre sjukdomsutveckling
eller riskokning. I det akuta skedet behovs ofta akutmottagningen for att mota vardbehovet.
Mojligheterna att forebygga det akuta besoket ar begransade. Om adekvata insatser istéllet
hade satts in i ett tidigare skede, hade det sannolikt varit mojligt att férebygga det akuta
besoket i betydligt storre utstrackning.

Akutsjukvardens resurser behovs till exempel nar en aldre person faller och i samband med
fallet drabbas av en hoftfraktur. I det ldngre perspektivet hade frakturen méjligen kunnat
forebyggas om lagenheten hade varit anpassad till den aldres behov, och om den aldre i ett
tidigare skede hade ftt en adekvat behandling foér exempelvis benskérhet. Aven i ett kortare
perspektiv finns forebyggande atgarder som kan anvandas for att minska risken for den typ av
fallolyckor som beskrivs ovan. Det ar till exempel mojligt for sjukvarden eller omsorgen att
uppmdarksamma om den dldre som en bieffekt av blodtrycks- eller insomningsmedel, drabbas
av tilltagande yrsel. Genom att vara uppmarksam pa den dldre individens allmantillstand ar det
mojligt att i ratt tid anpassa den lakemedelsdosen eller behandlingen i syfte att undvika yrsel
och i férlangningen fall.
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I denna rapport anvinds begreppet férebyggbar synonymt med begreppet pdverkansbar. Detta
eftersom insatser som paverkar och minskar risken for akutbesok aven bidrar till att forebygga
dem. Omvéant kan orsaker till akutbesok som inte gar att paverka, inte heller ses som

forebyggbara.

Modellen nedan sammanfattar tidsaspekten pa forebyggbarhet.  modellen syns nagra exempel
pa faktorer som kan paverka risken for akuta tillstand och besok i savél det langa som i det
korta perspektivet och dven i det akuta skedet. I denna rapport anviands modellen for att
beskriva omraden dar orsaker kan ses och dar forbattringar i vissa fall borde vara majliga.

”Skor fas” efter akutbesok eller utskrivning

Kort perspektiv Akuta skedet

(manaden innan)

Langt perspektiv
(aret/en innan)

Aldres Livsstilsfaktorer ~ e Kroniska/ e Symtom pa o Tillstand som
sjukdoms- och genetik langvariga forsamring eller sannolikt +
utvecklingsom  gom medfér risk sjukdomar och lakemedels- kraver snabb Besok pa
leder fram till fér sjukdom lakemedels- relaterad bedémning akut-
akutbesdk (Utanfér behandling sjuklighet mottagning
uppdraget)
Faktorer som e
okar risken for 'm ' ...hdlsa och o ..risk for e ..om, nar och
akuta tillstand halsoframjande utebliven var patienten
och akutbesok Mikroniva beteende upptackt och soker
som inte sker behandling vard/egenvard
pa andamals-
enlig vardnivé ...vard och o ..risk for o . tillgdngliga
paverkar ﬂ% omsorg vid reaktivitet i vard vardalternativ
exempelvis... (kronisk) och omsorg och och kvalitet i
Meso- och sjukdom Im. relaterad bedémningar
makroniva sjuklighet

| J\ J

T
Insatser syftar till att patienten
hamnar pa en dndamalsenlig vardniva

T
Insatser syftar till att forebygga
undvikbara akuta tillstand

Figur 1: Modell for tidsperspektivet pa forebyggbarhet av dldres besok pa akutmottagningen

Paverkansbara orsaker till dldres besok pa sjukhusbundna akutmottagningar finns antingen
hos patienten eller i vdrden och omsorgen eller hos dess aktorer. Vissa av dessa orsaker
paverkar risken av att akuta tillstind uppstar medan andra paverkar risken av att patienten
omhédndertas pa en vardniva som inte ar dndamalsenlig. En tredje grupp orsaker paverkar
bada dessa risker. I rapporten anviands modellen nedan for att beskriva patientens roll samt
forbattringsomraden i varden och omsorgen i kapitel sex och sju.
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Orsaker kopplade till patientens Orsaker i varden och omsorgen

upplevelse och roll och dess aktorer
e Exempelvis |ag formaga att o Exempelvis icke-
Undvikbara hantera kroniska sjukdomar individanpassad
akuta lakemedelsférskrivning

tillstand

e Exempelvis lagt fortroende for | ¢ Exempelvis otillrackligt

Overlappande primarvard/omsorg sammanhallen vard och
omsorg

Besték som e Exempelvis bristande e Exempelvis bristande

inte sker pa kdnnedom om halso- och information om vardutbud

sndamalsenlig sjukvardsystemets

vardniva uppbyggnad

Figur 2: Modell for orsaker till aldres besok pa sjukhusbundna akutmottagningar
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5 Beskrivning av dldres akutbesok

5.1 Omfattning och karakteristika

[ Sverige finns omkring 70 sjukhusbundna
akutmottagningar. Det nationella patientregistret (PAR)
kan i nulaget inte anvandas for att f6lja besok pa
akutmottagningarna, ndgot som forsvarar kartlaggning
av dessa besok. Socialstyrelsen har 2013 uppskattat det
totala antalet besok vid de sjukhusbundna
akutmottagningarna for personer 20 ar och aldre till
cirka 2,1 miljoner arligen, varav omkring 49 procent,
eller ndrmare en miljon, gors av personer éver 60 ar. (Se
Figur 3) Narmare halften av dessa besok leder till en
inskrivning i slutenvard. Antalet akutbesdk per invanare
stiger med 6kande alder och personer 6ver 80 ar har
narmare 750 besok per 1000 invanare per ar (se Figur 4)
(Socialstyrelsen, 2013) (SBU, 2013) (SCB, 2014)

Inga nationella uppskattningar finns tillgangliga i
dagsldget, men i ett storre landsting ses att antalet besok
pa sjukhusbundna akutmottagningar har 6kat de senaste
aren. Okningen, sett till alla 8ldrar, har varit i genomsnitt
4,5 procent per ar vilket &r mer dn befolkningsékningen
pé 1,9 procent per ar. Okningen beror bade pé att
patienter besoker akutmottagning oftare och att en
storre andel av befolkningen besoker akuten. Denna
utveckling ses samtidigt som andra matt visar att
befolkningen generellt sett blivit allt friskare over tid.
Patienter 6ver 80 ar star for tio procent av 6kningen i
besok och 20 procent av 6kningen i antalet akuta
inskrivningar. (SLL, 2013) Tendenserna av att antalet
besok o6kar snabbare dn befolkningstakten ses i flera

20-29 ar
15%

80+ ar
18%

1% 30-39 ar

70-79 &r {4
12%
40-49 ar

60-69 ar .
50-59 ar

Figur 3: Aldersfordelning i procent av
akutbesok per aldersgrupp,
Socialstyrelsen, 2013

0 200 400 600 800

20-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar

80+ ar

jon

|
T
Antal besdk per 1000 inv
Figur 4: Antal besok vid sjukhusbundna

akutmottagningar per 1000 invanare per
aldersgrupp, Socialstyrelsen, 2013

landsting. (Karlberg, Kjellstrom, & Torgerson, 2012; Englund, 2013)
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5.2 Vanligaste sokorsak brostsmarta och andnéd

Enligt en svensk studie av akutbesok ar vanliga sokorsaker bland dldre brostsmarta, andndd,
smadrta i extremitet, yrsel och svindel. (Bielak, 2014) Detta ar orsaker som kan kopplas till
vanliga diagnoser bland dldre sasom hjartsvikt, KOL, lunginflammation och urinvagsinfektion.
Det vanligaste transportsattet till akutmottagning for samtliga akutbesokare, inklusive de
under 65 ar, ar ambulans. (SKL, 2014) Intervjuer med dldre patienter som besoker en
akutmottagning och aterinskrivs inom 30 dagar efter foregdende vardtillfalle visar att ndrmare
80 procent beslutar sig for att dka till sjukhus pa eget eller narstaendes initiativ. (Webbkollen,
2014)

5.3 Aldre med omsorgsinsatser skrivs oftare in efter akutbesék

Boendesituation hos personer Fordelning av slutenvardstillfallen
65 ar och dldre utifran dldres boendesituation

7%

2%

6%
3%

63%
78%
SABO - Ordinart boende med hemtjanst
Servicehus Ordinart boende utan hemtjanst

Figur 5: Omsorgsinsatser och antal slutenvardstillfallen for personer 65 ar och aldre, Stockholm
stad/Stockholms léns landsting, 2012

Totalt 14 procent av den dldre befolkningen i Stockholms lan bor i ordinadrt boende med
hemtjanst. Samtidigt star dessa for 28 procent av inskrivningarna pa sjukhus efter besok pa
akutmottagning. Detta kan delvis forklaras av att gruppen som far hemtjanst ar dldre och
sjukare. Majoriteten av dldre bor hemma utan omsorgsinsatser fran kommunen. En tiondel bor
pé sirskilt boende (SABO) eller servicehus och 14 procent har ndgon form av hemtjénstinsats.
Aldre pa sarskilt boende eller servicehus verkar inte vara 6verrepresenterade bland besokare
pa akuten (nio procent av akutbesdk, nio procent av gruppen aldre).

[ Sverige finns cirka 315 000 dldre som raknas till gruppen Mest sjuka dldre. (Socialstyrelsen,
2014) I gruppen ingar personer med omfattande sjukvard och/eller omsorg (Socialstyrelsen,
2011) Studier av gruppen visar att de besoker akutmottagningen lika ofta som de besoker
lakare inom primarvarden. (SKL, 2012) (SKL, 2013)
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5.4 Olika uppskattningar kring undvikbara akutbesok och besok
som inte sker pa dndamalsenlig vardniva

Det finns ett antal studier med fokus pa undvikbara akutbes6k och besék som inte sker pa
dandamalsenlig vardniva. Dessa studier har emellertid séllan ett uteslutande fokus pa aldre
individer. Genomfdrda studier anvdnder en rad olika metoder och definitioner. Stor variation
ses vad géller storleken pa den andel av dldres akutbesék som bedéms som antingen onddigal,
icke-akutaz, forebyggbara3 och akuta men mojliga att behandla inom primarvarden4, beroende
pa metod och vilket halso- och sjukvardssystem som har granskats.

Tva storre meta-analyser pa omradet visar en spridning av andelen besok som ar att betrakta
som icke-akuta, felaktiga eller undvikbara pa mellan 4,8 och 90 procent. Samtidigt lyfter
forfattarna att merparten av studierna visar en andel mellan 20 och 40 procent. (Vidal-Carret,
2009; Durand, 2011) Ett antal studier som har genomforts utifran berdkningsmodellen New
York University Emergency Department Algorithm pekar pa att mellan 19 och 42 procent av
alla besok kan anses vara akuta men majliga att behandla inom primérvarden. Mellan sex och
sexton procent av besoken kan anses vara undvikbara. (Billings, Parikh, & Mijanovich, 2000;
MCMCD, 2012; DeLia, 2006; Commonwealth of Massachusetts, 2012; Tsai, Chen, & Liang, 2011)

Flera forskare har med anledning av den stora spridning som ses i resultat, efterfragat en mer
robust metodologi och tydligare definitioner. (Nagree, 2011; Hayden, 2010)

I Sverige har fa studier publicerats kring undvikbara akuta tillstand eller besok som inte sker
pa dndamalsenlig vardniva. Nagra olika datapunkter av intresse kan dock ses. Av
Socialstyrelsens indikator undvikbar slutenvard framgar att dldre gor cirka 100 000 besok som
leder till inskrivning, varav en del ar att anse som undvikbara. (Socialstyrelsen, 2014) Ett av de
storre landstingen har identifierat att mellan tio och tjugo procent av bestkare vid
akutmottagningarna triageras till primarvarden. I en storre internationell enkat svarade 17
procent av tillfragade dldre i Sverige som besokt akutmottagning att de skulle ha kunnat fa
behandling i primdrvarden om den varit tillgdnglig. (Revisorerna Region Skdne, 2011)
(Rambdll, 2012). Inom professionen finns olika uppfattningar om andelen akutbesék som
skulle kunna hanteras i primarvard; allménlédkare bedomer i hogre utstrackning aldres besok
pa akutmottagning som medicinskt motiverade jamfort med akutlikare (Backman, 2010)

Sammanfattningsvis dr det utifran den stora spridning som ses i publicerade studier svart att
sla fast hur stor andel av dldres besok vid sjukhusbundna akutmottagningar som kan anses
vara undvikbara akuta tillstand eller besok som inte sker pa &ndamalsenlig vardniva. Mycket
talar dock for att nagonstans runt en femtedel hade varit mojliga att behandla i primarvarden,
vilket skulle motsvara cirka 150 000 akutbesok arligen.

! Inappropriate use of emergency department resources
2 Non-emergent

3 Avoidable/preventable

4 Emergent, but primary care treatable
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6 Patientens upplevelse och roll

I detta kapitel beskrivs faktorer kopplade till den enskilde patientens eller brukarens
erfarenheter och upplevelse, som pd olika sdtt pdverkar risken fér undvikbara akuta tillstand
eller besék som inte sker pd dndamdlsenlig vdrdniva.

[ litteraturen och i genomforda expertintervjuer beskrivs ett antal faktorer som kan 6ka risken
for undvikbara akuta tillstand eller besok som inte sker pd dndamadlsenlig vdrdniva - faktorer
som dr kopplade till den enskilde patienten. Dessa faktorer ar i olika grad mojliga for
sjukvarden och omsorgen att paverka.

6.1 Lag halsolitteracitet och lag grad av involvering

Halsolitteracitet kan sammanfattas som formagan att forvarva, forsta och anvanda information
for att bibehalla och framja hilsa. (Martensson & Hensing, 2009) (Martensson & Hensing,
2011)En god halsolitteracitet framjar dldres mojligheter att vara aktiva och involverade i sin
egen vard och omsorg. Lag halsolitteracitet och begransad involvering i sin egen vard och
omsorg utgor enligt expertintervjuer och litteratur en viktig orsak till bade undvikbara akuta
tillstand och besok som inte sker pa dndamalsenlig vardniva. (Lindquist, 2011; Purdy, 2010)

Flera aspekter ar viktiga:

Kunskap om hdlsa och sjukdom. Bristande sjukdomskunskap kan leda till att den dldre inte
kanner igen tecken pa sjukdom, som da upptacks i ett senare och mer framskridet skede. Detta
okar risken for potentiellt undvikbara tillstand som leder till akutbesok.

Lag kunskap och férstdelse kring egenvdrd och Idkemedel. Bristande kunskap kring egenvard,
lakemedel och hur man utfor enklare hélso- och sjukvardsinsatser pa egen hand, samt
bristande forstaelse for hur lakemedel ska tas kan bland annat leda till lagre foljsamhet till
behandling. Detta paverkar till exempel den langsiktiga mojligheten att behandla langvarig
sjukdom, mojligheterna att sjalv vidta atgarder vid forsamring samt risken for
lakemedelsrelaterad sjukdom. (Lindquist, 2011) Medvetna val att inte f6lja en behandling,
exempelvis utifran den egna beddmningen att fordelarna av att ta ett ldkemedel inte dverstiger
nackdelarna, kan leda till liknande effekter. (Purdy, 2010)

Bristande kinnedom om hdlso- och sjukvardsystemets uppbyggnad. Begransad kinnedom om
vart man kan vanda sig for att fa hjalp vid en upplevd forsamring kan leda till att man soker
oftare till akutmottagning och mer séllan till primédrvarden (akut eller planerat). Detta
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paverkas av mojligheterna att utifran olika namn pa tjdnster, 6ppettider och sammanséttning
av vardutbud hos olika aktorer bedoma vart man ska vinda sig (SLL, 2013; Socialstyrelsen,
2013). Aven begransad kdannedom om rétten till en fast vardkontakt, som ska sdkerstalla att
ens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses, paverkar den
dldres formaga att soka vard. (Socialstyrelsen, 2012)

Pa en 6vergripande niva finns en koppling mellan héalsolitteracitet och bade utbildningsniva

och socioekonomi. Personer med lagre socioekonomisk status sdsom lag utbildningsniva har
ocksa en hogre risk att drabbas av undvikbar slutenvards. (Purdy, 2010; Lofqvist, 2014)

6.2 Bristande fortroende for primarvarden och omsorgen

[ expertintervjuer och litteratur framkommer graden av . )
fortroende for sjukvarden och omsorgen som en viktig faktor. Patienter tror

Fortroende kan enkelt uttryckt paverka risken for akut helt enkelt ibland
forsamring och besok som inte sker pa dandamalsenlig
vardniva. Nar dldre kdnner ett hogt fortroende for att deras doktor

primarvarden och omsorgen har de minskad benédgenhet att i finns pé)l akut-
forsta hand soka sig till en akutmottagning. (NHS England,
2013) Pa samma satt kan dldre som ar frekventa besokare pa
en akutmottagning eller klinik kdnna storre fortroende till

mottagningen”

akuten och darfér vinda sig dit i forsta hand. Oppna jamférelser 2013 beskriver ocksé att
fortroendet for varden vid sjukhus &r storre an for varden vid vardcentral (se Figur 7). Detta ar
en utmaning som kan bidra till att besok inte sker pa dndamalsenlig vardniva (Nelson, 2011).
Aldre med begrinsad tidigare anviandning av vardens resurser soker sig i storre utstrackning
till akutmottagningen, ofta utifran forestallningen att denna kan anses vara battre (Backman,
2010; Schumacher, 2013)

71 71 73

66
62 64 [_]Vvarden vid sjukhus

7] varden vid vardcentral

2010 2011 2012

Figur 6: Invanare med stort fortroende for varden vid sjukhus respektive vardcentral, andel,
procent, 2010-2012 (Socialstyrelsen & SKL, 2013)

> Avoidable hospitalization
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6.3 Oro, angest och otrygghet

Experter betonar oro, angest och otrygghet som en
starkt bidragande orsaker till varfor dldre vander sig
att Eoitgérda dagtid for till akutmottagningen. Oro och angest kan vara kopplat
till depression eller demens som 6kar risken for
undvikbara akuta tillstand. (Larsen, Falk, & Bangsbo,
oron som annars 2013) Mer oro ses hos dldre som upplever att de inte
har en etablerad fortroendefull relation till en person

_ ] . inom varden eller omsorgen som de kan vanda sig till
det riskerar bli panik for stod vid behov. (SKL, 2012)

"Mycket gar egentligen
att forhindra den dar

kommer pa kvallen, nar

6.4 Sviktande kognition

Vissa dldre utvecklar med aldern ett simre minne; en del till féljd av demens. Férmagan att
uppfatta och forsta sin omgivning kan paverkas av demens, men ocksa vara en tillfallig foljd sa
kallad konfusion, det vill sdga olika sjukdomstillstand
sasom feber och infektion.

Forsamrad kognition ar en del av det som brukar
demens kan man bendmnas skorhet.¢ Qupptackt demens eller forsamrat
minne ar for vissa dldre riskfaktorer for att forsamras i
en sjukdom som personen tidigare kunnat hantera pa
fram och tillbaka egen hand. (College of Emergency Medicine & the
British Geriatrics Society et al., 2012)

"Har man oupptackt
pendla ratt mycket

mellan akutmottagning

och hemmet innan Intervjuade experter lyfter oupptickt demens som
négon upptécker det” en relatth vanlig o?h viktig 01:sak til.l upprepade )
akutbesok. Detta giller framfor allt innan det upptacks
att dldre med demens har ett mer omfattande behov av
stod dn vad den aldre sjalv soker behandling for.
Socialstyrelse har tidigare konstaterat att det ar svart att fa en bild av hur stor andel av de som
insjuknar i en demenssjukdom som utreds av halso- och sjukvarden. Uppskattningar fran
kvalitetsregistret SveDem visar att det varierar stort mellan landsting fran fyra till 53 procent
av forvantad forekomst med ett rikssnitt pa 29 procent. (Socialstyrelsen, 2014)

6 Frailty
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7 Forbattringsomraden for att
forebygga aldres akutbesok

I detta kapitel beskrivs ett antal férbdttringsomrdden for vdrdens- och omsorgens aktérer.
Omrddena bygger pd insikter frdn expertintervjuer och granskad litteratur. Inom varje
férbdttringsomrdde finns pdverkbara orsaker till varfér dldre drabbas av undvikbara akuta
tillstdnd eller omhdindertas pd en vardnivd som inte dr dndamdlsenlig.

Vi ser utifran de analyser som gjorts nagra tydliga nagra tydliga forbattringsomraden for
varden och omsorgen. Det finns har ett antal kritiska faktorer som paverkar risken for att dldre
drabbas av undvikbara akuta tillstand eller inte hamnar pa en dndamalsenlig vardniva. I férra
kapitlet beskrevs ett antal faktorer av vikt foér denna risk som ligger hos den dldre sjalv;
mojligheter finns forstas for sjukvarden att paverka dessa faktorer.

[ detta kapitel beskrivs istéllet faktorer som mer direkt beror sjukvardens organisation och
utformning. Forbattringsomradena skulle ocksa kunna fungera som en utgangspunkt for
vidare arbete med indikatorutveckling.

7.1 Faktorer i den faktiska vard och omsorg som ges till
patienten

7.1.1 Framjande av patientdelaktighet

Betydelsen av att patienten ar delaktig och tar en aktiv roll i sin vard fortydligas i den nya
Patientlag som trader i kraft den 1 januari 2015 (Socialdepartmentet, 2014). Viktiga
forutsattningar for den aldres mojligheter att vara delaktig
"Det ar vikti gt for ar tillracklig och anpassad information och utbildning samt
mojligheten att paverka beslut som ror den egna varden och
omsorgen. I expertintervjuer och litteratur beskrivs
lakarkontakt, att bristande anstrangningar for att involvera patienten som en
viktig bidragande orsak till hdndelsekedjor som slutar med
behov av akutvard hos dldre. (SKL, 2012; Larsen, Falk, &
allians mellan Bangsbo, 2013; Vardanalys, 2012) Bilden av bristande
likare och p atient.” patientinvolvering forstarkts av patienternas asikter.
Svenska undersokningar visar att manga upplever att de inte
far eller kan ta till sig den information de behover for att

aldre med en trygg

man kan skapa en
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kunna ta en aktiv roll (26 procent). I manga fall kinner de sig inte heller tillrackligt delaktiga i
besluten om sin vard (21 procent). (Webbkollen, 2014; SKL, 2014)

En viktig bidragande faktor som underlattar patientdelaktighet, och som lyfts fram i
expertintervjuer som sarskilt viktig for dldre, ar kontinuitet i primarvard och omsorg. Med
kontinuitet menas har att den dldre har aterkommande kontakt kring sina vard- eller
omsorgsbehov med en person (vard- eller omsorgsgivare) som har forutsattningar att folja den
dldre over tid. Bristande kontinuitet har visats vara forknippat med 6kad risk for akuta
tillstand och akutbesok. (Purdy, 2010) Bland multisjuka dldre upplever manga att det ar ett
problem att de alltid traffar olika ldkare i primarvarden och att de saknar en kontaktperson i
omsorgen som de har en fortroendefull relation med. (SKL, 2012) Bilden att manga dldre
traffar ett stort antal ldkare stods av fakta; en rapport fran SKL visar att multisjuka aldre?
under en 18-manadersperiod totalt traffade 15 olika ldkare. (SKL, 2012)Inom dldreomsorgen
rader fortsatt stor osdkerhet vilka befogenheter och vilken roll kontaktpersoner ska fylla,
sarskilt nar det kommer till samverkan med andra verksamheter. (Socialstyrelsen, 2013)

Sammanfattningsvis ter sig en bristande insatser for att framja patientdelaktighet, delvis
kopplade till utmaningar vad galler kontinuitet, som en viktig faktor i diskussionen kring
aldres akutbesok.

7.1.2 Proaktiv och tillganglig vard

Mojligheterna att forebygga akuta tillstand och akutbesok ar storre ju tidigare insatser satts in.
Flera experter beskriver hur en bristande proaktivitet hos sjukvarden bidrar till fler akutbesok
for dldre, nagot som ocksa lyfts fram i litteraturen. (College of Emergency Medicine & the
British Geriatrics Society et al., 2012; Vardanalys, 2014) Tecken pa forsamring fangas inte upp i
tid vilket kan resultera i att akuta tillstdnd, som hade kunnat undvikas. Detta leder i sin tur till
ett behov av akutsjukvard. I vissa fall kan det till och med vara sa att den dldre sokt vard pa
vardcentral, men pa grund av bristande tillgidnglighet inte fatt hjalp i tid och darfor valt att soka
akutsjukvard.

7.1.3 Minskad lakemedelsrelaterad sjuklighet

God vard och evidensbaserad praktik dr grundpelare i svensk vard och omsorg. (SFS,
1982:763) I expertintervjuer betonas sarskilt bristande evidensbasering vad géller
individanpassning av ldkemedelsforskrivning till dldre som en viktig bidragande orsak till
undvikbara akuta tillstdnd och akutbesok. Denna sa kallade lakemedelsrelaterade sjuklighet
orsakar enligt litteraturen en betydande del av dldres undvikbara akuta tillstdnd. (Pirmohamed
& al, 2004; Leendertse & al, 2008; Odar-Cederlof & al, 2008; Paul & al, 2008; Hakkarainen,
2012) Intervjuade kliniska farmakologer och geriatriker lyfter fram bristande hansyn till
forsdmrad njurfunktion hos dldre som en sarskilt viktig orsak. Utebliven eller otillracklig
hansyn till njurfunktionen, exempelvis genom dosjustering skulle kunna ligga bakom upp till
en fjardedel av de av dldres akuta inldggningar som orsakas av lakemedelsbiverkningar.
(Leendertse & al, 2008; Olivier & al, 2009; Hofer-Dueckelmann & al, 2011; Odar-Cederlof & al,

7 Personer, 75 &r eller dldre, i ordinért boende med minst tre sjukhusinlaggningar under en tolvmanadersperiod och
diagnoser fran minst tre sjukdomsgrupper (SKL, 2012)
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2008; Paul & al, 2008) Ytterligare en bidragande orsak som frekvent framkommer i intervjuer
och litteratur ar att dldre ofta behandlas med flera olika lakemedel. Patienter med flera
lakemedel har storre risk for besok pa akutmottagning, (Reason, 2012) en risk som inte helt
kan forklaras av storre sjukdomsborda. (Socialstyrelsen, 2012) Ofta har de dldre ocksa
ldkemedel som inte bedoms medicinskt nodvandiga. (Maher, Hanlon, & Hajjar, 2014) Det finns
flera aspekter av hur bristande individanpassning i lakemedelsforskrivning leder till negativa
effekter for dldre, till exempel forskrivning av olampliga lakemedel (Socialstyrelsen, 2010) och
underbehandling (Wettermark, 2014)

Sammanfattningsvis verkar bristande evidensbasering i dldres lakemedelsférskrivning vara en
viktig orsak till undvikbar lakemedelsrelaterad sjuklighet. Inom detta omrade finns det dven
forbattringsmajligheter.

7.1.4 Sammanhallen vard och omsorg

Vard och omsorg om dldre involverar ofta flera olika aktorer. Information till den dldre och
samarbete vid 6vergangar och éverlamningar mellan de olika aktérerna (exempelvis vid
utskrivning fran slutenvard till kommunal omsorg eller vid 6verlamning mellan specialistvard
och primarvard) ar viktigt for att sdkerstilla att god uppféljning och behandling sker. Det ar
ocksa centralt for att komplikationer och forsamringar ska upptickas i tid. Vikten av detta
betonas dven i genomforda expertintervjuer. Nar samarbetet och informationséverforingen
brister kan det leda det till negativa halsoeffekter som 6kar risken for akuta tillstand eller att
den dldre inte tas omhand pa en dandamalsenlig vardniva (Socialdepartementet, 2014; Larsen,
Falk, & Bangsbo, 2013; Vardanalys, 2014).

I intervjuer och litteratur framkommer det flera exempel pa att varden for de dldre kan bli mer
sammanhallen. SKL:s uppfoljning av det nationella forbattringsarbetet "Battre liv for sjuka
dldre” visar att var sjatte patient aterinskrivs akut inom 1-30 dagar efter ett
slutenvardstillfélle. (SKL, 2013) Internationella och svenska erfarenheter visar att andelen
aterinskrivningar ar en bra indikator pa kvaliteten i 6verlamningen fran slutenvard till den
aktor i varden och/eller omsorgen som ska tillgodose det fortsatta vardbehovet.
(Socialstyrelsen, 2014; Boutwell & al, 2009) Studier visar att

sammanhdllen vardplanering med multisjuka dldres vard- n AI‘ vi inte tydll ga

och omsorgsgivare gors i begransad utstrackning. Varken )
primarvarden, hemsjukvarden eller hemtjansten 6vertar inte med vad som gjorts

i tillracklig utstrackning ansvaret efter utskrivning. (SKL, och vad som ska
2012) Det saknas ofta en samsyn och kommunikation kring
en gemensam vardplan mellan primérvarden och
hemtjansten. (SKL, 2012) 29 procent av patienterna uppger oro och p]ﬁts]igt ar
ocksa att de inte fatt"med flg nagon Slirlftlllg information om den ildre tillbaka
vad som planerats nar de dkte hem fran sjukhus

(Webbkollen, 2014) och bland annat en svensk studie visar igen.”

att bristen pa information 6kar risken att soka igen pa

akutmottagningen. (Larsen, Falk, & Bangsbo, 2013)

ske, da skapar vi

Sammanfattningsvis verkar det som att samarbete mellan vardaktdrer och information till
patienten vid 6verldmningar och évergdngar mellan vard- och omsorgsgivare, ar en kritisk
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utmaning i arbetet med att forebygga undvikbara akuta tillstand och att de dldre inte tas
omhand pa en dndamalsenlig vardniva.

7.2  Forutsattningar i organisation och styrning

7.2.1 Kompetensutveckling och -férsorjning

Ett viktigt tema som lyfts i bade expertintervjuer och litteratur ar kompetens. Detta bade i form
av kunskap och erfarenhet hos olika personalkategorier och i form av tillgang till
specialistkompetens. Brister inom detta omrade lyfts som en viktig bidragande faktor till
dldres akutbesok.

Geriatrisk kompetens och kunskap framstar som ett viktigt omrade. Bristande kompetens
beskrivs av experter som en central faktor bade vad géller icke-adekvat
lakemedelsforskrivning och bristande diagnostik av demens. Geriatrisk kompetens behdvs hos
samtliga ldkare som traffar dldre patienter och kan sagas vara sarskilt viktigt hos allmanladkare.
Manga lyfter ocksa en brist pa specialister i geriatrik som en faktor bakom undvikbara akuta
tillstdnd hos aldre. (Socialstyrelsen, 2011; Ekdahl A., 2013)

Utmaningar vad géller kompetens inom sarskilda boenden och hemtjanst lyfts av flera experter
som en viktig faktor som paverkar dldres risk att utveckla undvikbara akuta tillstand. Det
beskrivs till exempel som vanligt att kompetens saknas kring hur ldkemedelsbehandling bor
anpassas utifran patientens situation. Exempelvis kan allvarliga lakemedelsbiverkningar
uppsta om det inte uppmarksammas att den dldre ar undernird eller uttorkad. Experter lyfter
ocksa bristande kompetens hos personalen att beddoma situationer och tillstdnd som en orsak
till att aldre ibland "skickas” till akutmottagningen aven nar det inte ar medicinskt befogat.
Bristande mojligheter till stod fran geriatrisk kompetens i form av ldkare eller erfaren
sjukskoterska beskrivs ocksa bidra till akutbesok som inte ar strikt medicinskt nédvandiga.

Sammanfattningsvis ter sig bristande kinnedom om basta tillgangliga kunskap vad galler
dldres sjukdomar inom bade omsorg och sjukvard, samt brist pa specialister inom omradet,
som en utmaning. I tilligg efterfragas av manga mer forskning kring dldres vard och omsorg
for att pa sikt 6ka kunskapen inom omradet. (Ekdahl A. e., 2014; SBU, 2003)
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7.2.2 Styrning mot sammanhallen vard

Som beskrivs ovan ter sig brister i samverkan och granssnitt
mellan vardens och omsorgens olika aktorer som en viktig
faktor som kan bidra till akutbesok for dldre. Sammanhallen
vard kraver en medvetenhet om effekter utanfor den egna
organisationen och kraver darfoér ocksa insatser och styrning
fran centralt hall. Flera experter i Sverige och internationellt
beskriver att viktiga komponenter av en sadan styrning
innefattar uppfoljning och aterkoppling av relevanta
indikatorer (exempelvis aterinskrivningar och undvikbar
slutenvard) till vdrden och omsorgens olika aktorer. Aven
etablering av enhetliga arbetssatt for kommunikation kring
och till de dldre samt incitament som stimulerar aktorerna

"Man kan verkligen
undra varfor vissa
verksamheter gor
battre ifran sig och
hur de andra ska fa
reda pa vad de kan
gora annorlunda”

till forandring kravs for att framgang ska kunna nas. (Boutwell & al, 2009) I intervjuer lyfts att
statens satsning pa mest sjuka dldre har bidragit till viktig utveckling av styrning mot en mer
sammanhallen vard for dldre i manga landsting, men att det dven fortsattningsvis kravs stora

insatser.

7.2.3 Verktyg och processer for informationsdelning

For att mojliggéra en mer sammanhallen vard som kan agera proaktivt och forebygga
undvikbara besok, behovs forutsattningar i form av verktyg och processer. Detta att varden
och omsorgens olika aktdrer ska kunna dela relevant information. (De Smet, 2011) Utmaningar
och brister i forutsattningarna for informationsdelning ar ett kdnt problem sedan tidigare, men
ar sarskilt viktigt for manga aldres risk att hamna pa akutmottagningen eftersom de ofta har

flera olika vardgivare.

[ expertintervjuer beskrivs brister i forutsattningarna for en
dndamalsenlig informationsdelning. Experterna beskriver
till exempel svardéverblickbara och parallella
informationssystem som ett omfattande problem, som bland
annat medfor att patientjournaler och ldkemedelslistor inte
finns tillgdngliga for samtliga vardaktorer i patientens
vardkedja. Detta podngteras sarskilt i landsting med manga
vardgivare och dar flera olika journalsystem anvands. Det ar
exempelvis vanligt att vardgivare i primirvarden inte kan se
vilken vard som givits till dldre som skrivits ut fran
slutenvarden. Intervjuade ldkare beskriver att problemet ar
sarskilt stort for lakemedelslistor som ofta finns i olika
versioner med olika innehall. (Ekedahl & Hoffmann, 2012)

"Idag gor vi
riskbedomningar
pa en plats, men
eftersom vi bara ar
ett kvalitetsregister
far sjukhuset inte
ta del av den
informationen”

(Ekedahl & al, 2012)For patienten leder detta till risk for felaktig lakemedelsforskrivning och
otydlighet kring vilka 1dkemedel de ska anvdnda. Utifran vardpersonalens perspektiv driver
det mycket tid. Experter pekar ocksa pa att det oftast saknas valfungerande
informationssystem for Andamalsenlig informationsdelning mellan vard- och omsorgsgivare.
Detta kompliceras ytterligare av att socialtjanst och hilso- och sjukvard agerar utifran olika

lagstiftning.
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[ tillagg till forbattrade forutsattningar framkommer i intervjuer att &ven processer for adekvat
informationsdelning mellan vardgivare och mellan kommunal- och landstingsfinansierad
verksamhet behover forbattras. Det har till exempel beskrivits att innehéllet i
utskrivningsanteckningar ofta ar otillrackligt och att anteckningarna ofta anlander sent till
nasta aktor i vardkedjan dar det i sin tur forekommer att de inte uppmarksammas
overhuvudtaget. (SKL, 2012)

Sammanfattningsvis utgor bade verktyg och processer for informationsdelning viktiga
forbattringsomraden for att skapa forutsattningar for att forebygga behov av akutvard.

7.2.4 Information om vardutbud

Som namnts tidigare ar frimjande av patientdelaktighet i den direkta varden av patienten en
viktig faktor for att stirka dldres kunskap och fardigheter kring egenvard och vardsystemets
uppbyggnad. I expertintervjuer betonas behovet av att halso- och sjukvarden ocksa pa
organisationsniva kan forbattra informationen till patienter om vardutbud och hur de ska hitta
ratt i systemet. Socialstyrelsen visade exempelvis i uppfdljning av dndring i halso- och
sjukvardslagen gillande fast vardkontakt 2012 att knappt en tredjedel av alla vardcentraler
hade genomfort informationsinsatser till patienter om fast vardkontakt. (Socialstyrelsen,
2012) Flera svenska undersokningar beskriver ocksa att det stora utbudet av olika akuta
tjanster (t.ex. jouroppna primarvardsenheter, narakuter och akuttider pa
specialistmottagningar) for vissa ar svart att 6verblicka och att detta leder till besok pa
akutmottagningen dven nir denna inte dr den mest &ndamalsenliga vardnivan. (SLL, 2013;
Socialstyrelsen, 2013)

Trots genomlysning av olika akutmottagningar ar det dnnu
"Vi behover bli inte faststillt i vilken utstrackning som dldre genomfér besék
bittre p 3 att som inte sker pa dndamalsenlig vardniva jamfort med yngre
. . invanare (SLL, 2013). (Hyllengren, 2012; Ericson, 2011;
kommunicera vilka Folcker-Aschan, 2012). Man skulle dock kunna resonera om
m(‘jj]igheter som huruvida det ur ett kvalitetsperspektiv ar mer viktigt att
) . dldre tas omhand pa "ratt” vardniva. Detta i termer av att de
faktiskt flnns, och till exempel far en akut tid pa hjart- eller
ocksa forsta att blir  onkologmottagningen istillet for att behova ga via
akutmottagningen, dar kompetensen kring just deras
tillstand faktiskt riskerar att vara lagre. Gar det att géra mer
man till akuten” for att bittre informera dldre om vardutbud och alternativ
for akuta tjanster?

det oklart sa aker
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8 Matt, modeller och
utvecklingsomraden

I detta kapitel beskrivs ndgra internationellt anvinda mdtt och modeller fér undvikbara akuta
tillstdnd och besék som inte sker pd dndamalsenlig vardnivd. Dessa modeller kan fungera som en
kdlla till inspiration vid framtida utveckling av indikatorer inom omrddet. I kapitlet diskuteras
ocksd kdllor som i dag anviénds for att ge kunskap om viktiga férbdttringsomrdden, samt pd
vilket sdtt dessa skulle kunna kompletteras.

For att studera och ytterligare forsta forebyggbarheten av dldres besok vid landets
sjukhusbundna akutmottagningar ar det relevant att titta nirmare pa utvecklingen av matt och
arbetsmodeller inom omradet. En forutsiattning for kommande indikatorutveckling ar
tillforlitliga datakallor. Tillgangen till tillforlitliga datakallor varierar stort mellan olika
delomraden som ar kopplade till fragan om aldres akutbesok.

8.1 Exempel pa internationellt anvdnda metoder och
tillvdgagangsatt

Under de senaste tio till tjugo aren har internationella metoder och matt som kan anvandas for
belysa undvikbara akuta tillstand och besok som inte sker pa andamalsenlig vardniva vuxit
fram. Behovet och anvindningen av olika indikatorer har vackt diskussion och det finns en
tydlig efterfragan pa en mer robust metodologi som underlattar 6verforbarheten i resultat
mellan olika system och 6ver tid (Nagree, 2011; Hayden, 2010) For narvarande sker en
hogintressant utveckling pa omradet, framst utifran ett 6kat intresse av att ta fram
befolknings- och vardévergripande utfallsindikatorer som satter matningar av akutbesok i ett
vidare perspektiv. Exempel pa nagra relevanta modeller och indikatorer presenteras nedan.

8.1.1 Medicare Payment Advisory Commission, USA

Det amerikanska offentliga sjukforsakringssystemet Medicare8 presenterade i juni 2014 ett
forslag pa att utveckla kvalitetsuppfoljningen av deras aktivitetsbaserade ersattningar®.
Forslaget innebar en fokusering pa ett fatal befolkningsbaserade utfallsmatt1® dar potentiellt

& For personer 6ver 65 eller funktionsnedsatta, omfattar ca 42 miljoner
° Fee-for-service (FFS)
10 Population-based outcomes
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forebyggbara akutbesok!! dr en foreslagen nyckelindikator. (MEDPAC, 2014) Indikatorn ar
under utveckling av amerikanska Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) och
kommer preliminart omfatta utvalda akuta tillstand som kan undvikas genom en mer
sammanhallen vard och férbattrad koordinering mellan olika aktorer. .12 (MEDPAC, 2014) De
vanligaste besdken enligt preliminara analyser inkluderar buksmartor, infektion i 6vre
luftvagarna, diskbrack13, och urinvégsinfektioner.

8.1.2 The Commonwealth Fund & NYU Center for Health and Public
Service Research: New York University Emergency Department
Algorithm

En av de mer spridda metoderna for att mata och kategorisera akutbesok utvecklades i borjan
av 2000-talet av forskare vid New York University i samarbete med en bred ldkarpanel och
med den privata stiftelsen The Commonwealth Fund. [ denna metod delas besék upp i akuta
och icke-akuta utifran om det kravs atgard fran varden inom 12 timmar. Darefter undersoks
om akutmottagningens resurser kravs eller om besoket kan hanteras i primarvarden. I ett
avslutande steg beddms om besoket kan anses vara forebyggbart/undvikbart eller icke-
forebyggbart. (Billings, Parikh, & Mijanovich, 2000)

Not preventable/avoidable
ED care needed
Preventable/avoidable

Emergent

Primary care treatable

Non-Emergent

Mental health related
Alcohol related

» Substance abuse related
Injury
Unclassified

Figur 7: Uppdelning av akutbesok, fran The New York University Emergency Department Algorithm,
Billings et al. 2000

Exempel pa anvandning av New York University Emergency Department Algorithm ar
delstaten Massachussetts som under 2012 granskade sina 2,4 miljoner akutbesok, vilket ar i
niva med Sverige, och observerade att ndrmare en tredjedel av de dldres besok antingen rérde

u Potentially preventable visits to the emergency department

12 Potentially preventable ED visits for beneficiaries diagnosed with specified ambulatory care—sensitive conditions for the
treatment of that condition; visits for conditions for which beneficiary could have been treated in a community (e.g.,
physician office) setting

3 Lumbar disc disease
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undvikbara akuta tillstand eller bes6k som inte skedde pa &ndamalsenlig vardniva. EN viss
okning 6ver tid kunde dessutom ses. (Commonwealth of Massachusetts, 2012)

Ett annat exempel ar delstaten Kalifornien som mellan 2007 och 2010 genomférde ett
delstatsovergripande forbattringsarbete for att minska antalet undvikbara akutbesék som
berorde varden for 6ver sex miljoner invanare. (MCMCD, 2012) Totalt 24 lokala
forbattringsarbeten fran 20 vardgivare (bland annat Kaiser Permanente och Alameda Alliance
for Health) ledde till att mer an hélften av de deltagande organisationerna minskade sina
undvikbara akutbesok dver tid. For att folja upp forbattringsarbetet méttes samverkan mellan
sjukhus och forsakringsbolag (exempelvis frekvens av datadverforing, punktlighet i
datadverforing och datakvalitet), aktivitet utifran éverford sjukhusdata (exempelvis andel
besokare som f6ljs upp via brev, telefon eller personligt méte) och utfall kopplade till
undvikbara akutbesok (enligt NYU-indikatorn som beskrivits ovan).

8.1.3 HARM™-Wrestling Task Force, Holland: Nationella matt for att
minska potentiellt forebyggbara lakemedelsrelaterade besok
och inskrivningar

Under 00-talets andra halft genomfordes tva storre studier i Holland relaterade till
lakemedelsbiverkningar som leder till besok och inskrivning pa sjukhus. Studierna
genomfordes med bland annat med syftet att 6ka forstaelsen for omfattningen, omstandigheter
och undvikbarheten av problemet. (De Smet, 2011)

Utifran resultaten av dessa studier utvecklades nio generella och 34 ldkemedelsspecifika
rekommendationer for att minska potentiellt forebyggbara lakemedelsrelaterade besok och
inskrivningar. Rekommendationerna riktar sig dels till omraden som kan paverkas av ansvarig
primarvardslakare och utlimnande farmaceut. Exempel pa rekommendationer ar matning av
andel av NSAID anvandare med 6kad risk for
gastrointestinala komplikationer som far férskrivet ett
adekvat skydd mot magsar; och andel patienter med 6kad
risk for hypokalemi dar kalium och kreatinin nivderna ar rekommendationer
matta 1-3 veckor innan forskrivning av kalium-
minskande diuretika. (Warlé-van Herwaarden, 2014) En
av de experter som deltog betonar vikten av att utveckla féljsamheten, sd att
och anvanda indikatorer innan férandring genomfors, att du forstar eventuella
anpassa rekommendationer for lakemedelsbehandling L . ]

utifran olika riskprofiler och att det tar tid innan nya forandrlngar i utfall”
rekommendationer ndr ut och far effekt.

”Om du utvecklar nya

behover du mata

1 Hospital Admissions Related to Medications
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8.2 Diskussion kring behov av indikatorutveckling

For att pa sikt 6ka den samlade kunskapen kring dldres akutbesok finns sannolikt ett fortsatt
behov av indikatorutveckling. Nedan fors ett resonemang kring moéjliga omraden dar
indikatorutveckling kan vara sarskilt relevant kopplat till de forbattringsomraden som
beskrivits.

8.2.1 Indikatorutveckling knutet till faktorer i den faktiska vard och
omsorg som ges till patienten

1. Framjande av patientdelaktighet

Det finns ett antal utvecklade datakallor som méter och kan ligga till grund for att f6lja
patientdelaktighet och framjandet av patientdelaktighet, exempelvis Nationell Patientenkat
och nationella enkdtundersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen. Matningarna ar
arligt aterkommande och undersoker patient- och brukarupplevd kvalitet. Webbkollen &r ett
annat exempel som kontinuerligt samlar in patienters upplevelser. Vardbarometern
undersoker istédllet medborgarnas attityder till, kunskaper om och férvantningar pa svensk
hélso- och sjukvard och kan fungera som en relevant datakalla i detta sammanhang.

Samtidigt ar det mojligt att vidareutveckla indikatorer som mer ingdende beskriver:
- Halsolitteracitet och patienters formaga att uppticka, soka hjilp och sjilva behandla
sjukdom, inklusive formagan att f6lja forskriven behandling
- Befolkningens uppfattning om nar och var man bor soka vard

2. Proaktiv och tillganglig vard

Viantetider i varden mats kontinuerligt av landstingen och vardgarantildget i Sverige
presenteras regelbundet via SKL:s portal Vantetider.se (SKL, 2014). Inom ett antal
kvalitetsregister foljs utforandet av forebyggande insatser och proaktiva atgarder, exempelvis
inom Senior Alert (Senior alert, 2014).

Samtidigt finns det en stor potential i att utveckla ytterligare indikatorer som mater
proaktivitet, exempelvis:
- Anviandningen av aktiv screening eller ndrvaron av en systematisk process for att
forutse behov hos olika patientgrupper
- Kompetens som mojliggor en proaktiv vard, till exempel inom dldreomsorgens
verksamheter

3. Minskad lakemedelsrelaterad sjuklighet

Uppfdljning av lakemedelsférskrivning och dess effekter gors i dag i relativt stor utstrackning,
bland annat i Oppna Jiamforelser -Vard och omsorg om ildre (Socialstyrelsen & SKL, 2013),
Oppna Jamforelser av likemedelsbehandlingar (Socialstyrelsen & SKL, 2013) och via
landstingens lopande inrapportering till Kvalitetsportal.se (Kvalitetsportal, 2014).
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Ett omrade for mojlig vidareutveckling av indikatorer ar hansyn till njurfunktion och
dosjustering over tid.

4. Sammanhallen vard och omsorg

Det finns en utbyggd uppfdljning av sammanhallen vard och omsorg framfor allt via
indikatorerna oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar och undvikbar slutenvard, som
publiceras l6pande pa Kvalitetsportal.se. (Kvalitetsportal, 2014). Det finns dven indikatorer
som beror fast kontakt inom ramen for 6ppna jamforelser och antal kontakter per brukare
inom omsorgen.

Ett omrade dar det i dag det saknas fordjupad méatning ar huruvida varden och omsorgen ar
sammanhadngande mellan huvudman.

8.2.2 Indikatorutveckling knutet till forutsattningar i organisation och
styrning

5. Kompetensutveckling och kompetensforsorjning

Uppfoljning av kompetensforsorjningen inom varden vad galler exempelvis tillgdngen pa
geriatriker gors i dag via det Nationella Planeringsstodet (Socialstyrelsen, 2014).
Kompetensutveckling f6ljs bland annat inom vissa diagnosomraden, exempelvis demens, dar
bade grundlaggande utbildning och kompetensutveckling vid demensboenden f6ljs
(Socialstyrelsen, 2014), men dven pa regional niva via exempelvis uppfoljning av LOV-
verksamheter (Region Skane, 2013).

Exempel pa ytterligare utveckling som skulle vara intressant ar indikatorer kring
kompetensutvecklingen och férsérjningen inom dldreomsorgen, till exempel olika
personalmatt kring antal och kompetensniva.

6. Styrning mot sammanhallen vard och omsorg

Det finns relativt fa killor utifran vilka landstingens och kommunernas val av modeller for
styrning kan f6ljas, till exempel vad galler insamling och aterkoppling av data eller incitament
for sammanhallen vard och omsorg.

En potentiell utveckling av indikatorer kring datatillgdnglighet, aterkoppling och styrmodeller
skulle kunna anvandas for att finna positiva exempel och sprida eventuella lardomar.

7. Verktyg och processer for informationsdelning

Det saknas i dag i stor utstrackning systematiserad information om hur landsting och
kommuner arbetar med informationsdelning, vilka verktyg de anvander och hur val det
fungerar. Vidareutveckling av indikatorer som f6ljer huruvida verktyg och processer for
informationsdelning anvands och fungerar innefattar till exempel:
- lvilken grad som lagstiftningen upplevs stotta eller forhindra aktérernas och
medarbetarnas mojligheter att leverera en sammanhallen vard och omsorg

29



- Hur val befintliga verktyg anvdnds, exempelvis anvandning och utveckling av
beslutsstdd, registrering i centrala kvalitetsregister och implementering av nationella
riktlinjer

- Om aktérerna kommunicerar med samma enhetliga klassifikationssystem

- Om aktorernas verksamhetssystem kan dela information med varandra

8. Information om vardutbud

Matning av utfallen relaterade till information om vardutbud gors exempelvis i uppfoljning av
patienternas kunskap om svensk hilso- och sjukvard via Vardbarometern (SKL, 2013) Det
saknas i dag kunskap och insikter om landstingens strategier och insatser for att informera och
medvetandegora befolkningen om aktuellt vardutbud och 6nskvarda sokstrategier.

Ett viktigt omrade for utvecklat kunskapsutbyte vore beskrivning av huvudmannens strategier

och insatser for att informera befolkningen i allmanhet, och dldre i synnerhet, om tillgangligt
vardutbud och rekommenderade kontaktvégar till varden.
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