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1 Indikatorn aterinskrivning inom 1 — 30 dagar

Aterinskrivning inom 1 — 30 dagar ir en indikator som anvinds bide nationellt och
internationellt for att beskriva kvaliteten i det sammanhéllna hilso- och sjukvardssystemet.
Indikatorn &terinskrivningar finns i olika varianter, sdsom utskrivning relaterat till olika
diagnoser och dven oberoende av diagnos. Ofta f6ljs andel aterinskrivningar inom 1—-30
dagar for patienter 65 ar och dldre.

Utgangsresonemanget ar att normalt ska en patient inte vara i behov av fler
slutenvardstillfallen s néra inpa ett tidigare slutenvardstillfille. Indikatorn belyser dirmed
utskrivning fran slutenvard dar uppféljning och fortsatt omhéndertagande inte varit
tillrackligt samordnat. Utfallet ar timligen trogrorligt och utan narmare analys ger
indikatorn ingen precis vigledning i forbattringsarbete.

2 Bakgrund

Véren 2019 undersoktes mojliga orsaker till aterinskrivningar i sluten hilso- och sjukvard
inom 1—30 dagar efter ett tidigare slutenvardstillfille. Bakgrunden var att andelen patienter
som aterinskrivs inte sjonk, trots att flera atgarder vidtagits som borde synas i
uppfoljningar.

Rapporten slutférdes i maj 2019. Titel Aterinskrivningar 1 — 30 dagar (HSN 150/2019). Vid
tidpunkten for rapportens slutférande kunde konstateras att andelen aterinskrivningar
inom 1—30 dagar d& inte hade minskat jamfort med tidigare ar. Andelen &terinskrivningar
per kommun varierade och fler mén adn kvinnor aterinskrevs. Det fanns fragestallningar i
rapporten som inte kunde besvaras till exempel varfor en del patienter hade inte enbart en
utan ett flertal aterinskrivningar inom det tidsspann som uppdraget pégick och en av
rekommendationerna till fortsatt arbete var att genomfora en journalgranskning avseende
patienter som aterinskrivits fyra ganger eller fler.

3 Uppdraget

Uppdraget var att genomfora journalgranskning tillhérande patienter som aterinskrivits fyra
ganger eller fler inom tidsperioden 2018-09-01—2019-08-31. Variabler som skulle
inhamtas: dlder, kon, diagnos/er, folkbokforingskommun, hemtjanst, hemsjukvard fran
kommun/privat utforare, boendeform samt om personen dr ensamboende eller
sammanboende med nagon. I journalgranskningarna ingick bedémning om det handlade
om skora patienter enligt definition i handlingsoverenskommelsen gillande patienter med
risk for dterinskrivning (bilaga 1).

Fler variabler kan tillkomma under granskningen, som kan ge kvalitetsinformation.
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4 Metod

Framtagande av lista med patientunderlag for granskning har gjorts av Marit Nads. Hon har
anviant Cosmic Insight vid framtagandet. Cosmic Insight 4r under implementering i Region
Jamtland Harjedalen.

Cosmic Insight dr en applikation i Cosmic och en del i modulen Cosmic Analytics. Med
Insight gar det att via fragor ta fram uppgifter for t ex utvardering eller jimforelser inom sin
vardenhet eller vardgivare. Genom 6kad medvetenhet ges en majlighet till att arbeta med
okad vardkvalitet och patientsidkerhet. Se vidare bilaga 2.

Det visade sig att uppgifter avseende hur vardtillfillen definieras i journalsystemet inte helt

overensstaimmer med hur indikatorn aterinskrivning ska mitas. Det ledde till att listan med
namn pa dterinskrivna patienter reviderades, antalet patienter och antalet aterinskrivningar
har under granskningens ging riaknats om manuellt.

Syftet med uppdraget var att f6lja upp de indikatorer som ndmns under rubriken uppdrag. I
det foljande far redovisningen forhalla sig till att uppgifterna inte alltid giller patienter med
fyra eller fler aterinskrivningar utan dven patienter med farre dterinskrivningar inom 1 — 30
dagar.

Framtagande av underlag: Anna Kerstin har underskrivet uppdrag fran planeringschef att ta
fram de uppgifter som efterfragas ur journalsystemet.

Utdver de kvalitetsvariabler som preciseras i uppdrag har noteringar gjorts avseende om
patienterna tillfrégats om levnadsvanor, om det faststéllts ndgon vardniva f6r en person
samt om det finns utsedd fast ldkarkontakt och fast virdkontakt.

I arbetsmaterialet har personerna delats in i dldersgrupper 65—-74, 75—84, 85—94 samt 95
och dldre. I redovisningarna ar dldersgrupperna 85—94 samt 95 och dldre slagits ihop.

5 Vem ar den skora patienten?

I handlaggningséverenskommelsen gillande patienter med risk for aterinskrivning, finns
benamningen fokuspatient. Dokumentet ar framtaget gemensamt av ddvarande Centrum for
medicinska specialiteter och Centrum for primérvard. For fokuspatienterna finns i detta
dokument framtagen rutin for forstarkt utskrivning, med syfte att undvika &terinskrivning.

I uppdraget finns formuleringen att bedomning ska goras om de aterinskrivna patienterna
per definition enligt handlingséverenskommelsen ar skora patienter.

Begreppet skora patienter anvands idag i 6kande omfattning for att beskriva dldre personer
med risk for hog vardkonsumtion. Skorhet beskrivs som ett tillstind med nedsatt
reservkapacitet i multipla fysiologiska system som medfor risk for funktionshinder och
sjuklighet. Begreppet omfattar allmin svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet,
viktminskning/aptitloshet, 14g fysisk aktivitet, dalig balans, nedsatt kognition och nedsatt
syn. Skorhet har stark koppling till aktivitetsbegransningar och multipla sjukdomar. Med
hjalp av skorhetsbegreppet kan individer med risk for hog vardkonsumtion hittas innan de
blivit sa sjuka att sjukdomsforloppet inte kan hejdas. Skorhet ar en riskfaktor for flera
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negativa utfall sdsom forsamrad hilsa, nedsatt funktion, beroende i ADL, fall, hoftfrakturer,
sjukhusvard, institutionsboende och dod. Skorhet inkluderar de mest sjuka dldre samt
individer i riskzon att bli mycket sjuka pa grund av den minskade reservkapaciteten. Skorhet
har ocksé koppling till alder. Kombinationen hog alder och behov av sjukvérd ar starkt
kopplad till skorhet (Wilhelmsson K, 2016).

6 Resultat

Antalet patienter med fyra eller fler aterinskrivningar var enligt den lista som tagits fram
frdn Cosmic Insight 172 under perioden 2018-09-01—2019-08-31. 101 var mén och 71
kvinnor.

Vid granskning uppdagades att en del patienter pa listan 6ver aterinskrivna i sjdlva verket
bytt avdelning av medicinska skil. Forsok att justera fragestéllning till Cosmic Insight
gjordes, vilket resulterade i nagot fiarre patienter i listan. Vid fortsatt granskning kan
konstateras att det fortfarande finns patienter kvar i listan, som antingen blivit 6verflyttade
till annan avdelning av medicinska skil, blivit aterinskrivna eller bade bytt avdelning och
aterinskrivits under tidsperioden som granskningen omfattar.

Vid granskning av journaler dir patienterna blivit 6verflyttade till annan avdelning av
medicinska skil visade det sig att deras vardtider var jamférbara med patienter som
aterinskrivits eller ibland léngre.

I den fortsatta redovisningen ingér bade patienterna som &terinskrivits och patienter med
avdelningsbyten av medicinska skal.

Med det underlag som tagits fram ur journaler hade 37 av 84 patienter farre vardtillfillen &n
vad som angavs i listan. I tre fall resulterade granskningen i att patienterna inte fick nagra
aterinskrivningar alls. Istéllet hade dessa patienter flyttats mellan avdelningar av
medicinska orsaker och ofta med langa vardtider.

51 patienter hade aven efter granskningen fyra eller fler aterinskrivningar.

84 journaler har granskats, dvs 48,8 % av journalerna.

Tabell 1
65-74 10 23 19 38 29 61
75-84 14 40 22 52 36 92
85-94 7 7 9 9 16 16
95 ar och 1 1 2 2 3 3
aldre
32 71 52 101 84 172

Ovanstédende tabell visar antal granskade journaler i respektive aldersgrupp. Har har ingen
skillnad gjorts om vardtillfallena orsakats av aterinskrivning eller 6verflyttning. I
aldersgrupperna 85 — 94 ar respektive 95 ar och #ldre har alla patienters journaler
granskats. Det fanns 16 respektive 3 namn pa listan i dessa aldersgrupper. I fortsatta
redovisningarna ar dessa aldersgrupper sammanslagna.
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I de bada yngre aldersgrupperna 65—74 ar respektive 75—84 ar finns merparten av
patienterna. I dldersgruppen 65—74 &r har 29 av 61 journaler granskats, vilket utgor 47,5%.
I dldersgruppen 75—84 ar har 36 av 92 journaler granskats vilket utgor 39%.

45 % (32 av 71) journaler tillhérande kvinnor har granskats.

51,4 % (52 av 101) journaler tillhérande méan har granskats.

6.1 Hur bor folk

Nedanstdende tabell visar per aldersgrupp hur manga som bor med narstdende respektive
sjalv eller i sarskilt boende. Alla granskade fall ingar i underlaget.

Tabell 2

65-74 ar Med néarstdende 14 6 20

Bor sjalv 5 4 9

Sabo 0 0 0

75 - 84 ar Med néarstdende 18 6 24

Bor sjalv 5 11 16

Sabo 0 0 0

85 - 94 3r, Med néarstdende 3 0 3
95>

Bor sjalv 5 4 9

Sabo 2 1 3

Total 52 32 84

Av de 29 i dldersgruppen 65—74 ar bor 20 med négon nirstdende och nio bor sjilva.

I dldersgruppen 75—84 ar bor 24 med nirstidende och 16 sjilva.

I de dldsta dldersgrupperna bor endast tre tillsammans med nagon nirstaende, nio bor sjalv
och tre pa sarskilt boende.

Sett 6ver alla aldersgrupperna bor 15 av 52 méan (28,8 %) ensamma, jamfort 19 av 32
kvinnor (59,3 %).

6.2 Stod fran kommun

I detta avsnitt ingar hemtjénst, trygghetslarm, hemsjukvard, korttidsboende, sarskilt
boende, personlig assistent som kan ingd en kommuns stdd till medborgare med behov. Det
framgér inte i redovisningen om tjinsten eller tjansterna har utforts av kommunal eller
privat utforare.

Utover kommunernas stod hade nigra av patienterna stod fran Storsjogldntan, Mobila
stroketeamet och Mobila narvardsteamet.

Alla granskade fall ingar i redovisningen.
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Diagrammet nedan visar vilket stod patienterna hade (pa gruppniva) frdn kommunen vid
forsta vardtillfallet respektive vid sista. Det gér att utldsa en forflyttning av insatser till
okade insatser vid sista vardtillfallet jamfort det forsta pa gruppniva. Till exempel flyttade
nagra personer till korttidsavdelning och sarskilt boende efter sista vardtillfallet. Med "sista
vardtillfallet” avses av de vardtillfillen som ingar i granskningen.

osakra uppgifter
pers ass

nava

sabo

korttids
trygghetsteam
hemsjv/larm
hemtj/larm.
hemtj/larm/hsjv
hemsjukvard
hemtjanst/trygghetstea...
trygghetslarm
hemtjanst

ingen uppgift
ingen insats

0 5 10 15 20 25 30

sista vtf forsta vtf

6.3 Diagnoser

Underlagen till diagnoserna ar tagna ur journalerna. Det var ytterst fa personer som endast
hade en diagnos vid forsta vardtillfallet som ingick i granskningen. Flera olika andra
diagnoser forekom, 4n de mer frekventa som redovisas i tabellen nedan.

Tabell 3
Luftvagar KOL, obstruktiva 7 11 1
Hjdrta karl Formaksflimmer 4 15 4
Hypertoni 8 24 8
Hjartsvikt 8 2
Hjartinfarkt 1 5 3
Amnesomséttning | Diabetes 8 15 5
Hyperlipidemi 4 10 1
Hypotyreos 1 5 2
Neurologi Stroke 4 6 1
TIA 4 2
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Demens 3 1
Lillhjarninfarkt 2 2
Cerebral infarkt 1 2 1
Rdrelseorganen Hoftfraktur 2 7 1
Lever, njure Njursvikt 4 6 2
Cancertumorer Prostatacancer 1 5 5
Olika cancerdiagnoser 6 11 4
med eller utan metastaser
Mage, tarm Blodningar i tarm eller 2 3 2
magsack
Missbruk Alkohol 4 1
Hematologi Anemi 1 1 1
Ogon Glaucom 3 2
Cataract 2 2

De rodmarkerade diagnoserna i tabellen ovan (KOL, diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt
och stroke), ar de diagnoser som enligt Handlaggningsoverenskommelsen ger poiang, det vill
séga en risk for dterinskrivning. Se vidare rubrik 6.5

Sett 6ver alla aldersgrupper var de vanligaste diagnoserna hypertoni, formaksflimmer,
hyperlipidemi (héga blodfetter), diabetes samt frakturer inom rorelseapparatens sjukdomar.

Prostatacancer finns i alla de granskade &ldersgrupperna.
Det framkom i journalgranskningen att patienter med olika cancerdiagnoser aterinskrevs
ofta for kortare vardtillfallen.

I de dldsta éldersgrupperna 75—84 ar samt 85 och dldre dr andelen med hjartsvikt, hogt
blodtryck och formaksflimmer oftast forekommande.

Fé patienter hade diagnoser som depression, dngest eller nedstamdhet i journal.

Se vidare bilaga 3 for information om fler diagnoser och sokorsaker hos de patienter 65 ar
och dldre vars journaler har granskats.

6.4 Andra kvalitetsvariabler

Fast lakarkontakt Fast virdkontakt

For patienter med &dterkommande behov av medicinska kontakter for aktiv behandling,
forebyggande insatser eller palliativ vard ar fast lakarkontakt ett vardefullt stod. Det samma
giller fast vardkontakt som kan vara en kontaktsjukskoterska med specifik
omvardnadskompetens, fysioterapeut, samordnande sjukskéterska pa hilsocentral eller
annan for patienten kénd och viktig kompetens att kunna vianda sig till. Formodligen ar det
mer kant for patienten och de berérda kompetenserna vem/ vilka som har dessa roller 4n
vad granskningarna av journalerna visar.

Fé granskade journaler inneholl uppgifter om fast lakarkontakt eller fast vardkontakt. Da
har kontrollen omfattat om dokumentation finns i patientkortet i fliken fast vardkontakt
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eller i journalen under gemensamma dokument. Resultatet 6verensstimmer inte med den
uppfoljning som gors via Link, dar uppgifterna avseende fast lakarkontakt och fast
vardkontakt uppges vara betydligt battre. Varfor resultaten skiljer sig at dr inte undersokt.
En bidragande faktor kan vara att rutinen for dokumentation av fast lakarkontakt och fast
vardkontakt dndrats under innevarande ar.

Fragor om levnadsvanor

Fragor om levnadsvanor kan vara relevanta att stalla till patienter i situationer d& nigot hant
i deras liv, till exempel drabbats av ndgon sjukdom. Motivering till andring av levnadsvanor
kan vara aktuella da. Egentligen ingick inte i granskningen att underséka om fragor om
levnadsvanor stillts och att svaren blivit dokumenterade i journal. Dock ar férandringar av
levnadsvanor viktigt for individer med kroniska sjukdomar savil nydebuterade som vid
dterbesok, dar mycket av varden blir egenvard for att personen ska ha ett bra liv. Da ar
fragor om levnadsvanor motiverade att stéllas d&terkommande, inte enbart vid ett enstaka
tillfalle. Med respekt for att de granskade journalerna tillhor patienter i de dldsta
aldersgrupperna, dir forebyggande insatser inte alltid kommer i férsta rummet, finns dnda
en mojlighet till forbattring. Dokumentation fanns om en eller alla fem levnadsvanorna i 53
av de 84 journalerna. Oftast framgick da att friga om tobak stallts.

Utskrivningsbesked till patienten
Utskrivningsbesked till patienten vid hemgang verkar vara en rutin som blivit val inarbetad.

Oftast finns uppgifter i journaldokumentation att patienten fatt utskrivningsbesked, vilket
ar positivt.

Planering infor utskrivning
Planering infor utskrivning pabdrjas och genomfors direkt eller efter nagon dag for de

patienter vars tillstdnd signalerar att patienten kan behova hjélp efter utskrivning. I flera fall
ar patienten kiand vid inskrivning och har sedan tidigare kontakter och stéd i form av
hemtjanst och/eller hemsjukvard.

For en del av patienterna som aterinskrivs ar virdtiderna korta. Det dr osdkert om dessa
patienters grundproblem tillgodoses med tanke pa att en del av patienterna aterkommer for
ny aterinskrivning efter kort tid.

I dokumentationerna kan viss osdkerhet skonjas om vad det ar for sorts planering som ska
goras infor patientens utskrivning. Vardplanering, samordnad vardplanering,
utskrivningsplanering och samordnad individuell plan anvénds ibland som likvardiga
begrepp. Sannolikt kommer denna “forvirring” att s& smaningom upphéra nar berérd
personal blir allt tryggare med vad som menas med utskrivningsplanering, samt vad
primérvarden, specialiserade virden respektive kommunen har ansvar for pa kort och lang
sikt for patienternas planering.

Faststilld vardniva

Stallningstagande till vardniva ar viktigt i situationer dar specificerade varden inte kan
erbjuda en svart sjuk person mer dndamalsenlig medicinsk behandling och specifik
omvardnad &n vad personen kan fé i egna hemmet med stod av ldkare och
distriktsskoterska. I de lagena bor ett stallningstagande ha gjorts med personen och hens
anhoriga om vad som ar deras 6nskemal. Oftast adr sddana beslut formulerade som ej hjdrt-
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och lungrdddning, eller ej IVA. Om personens 6nskan dr kiand och dokumenterad kan
onddiga forflyttningar d personen befinner sig i livets slutskede undvikas.

I granskningarna kan signaler pa osidkerhet om stillningstagande finns om faststélld
vardniva vara fall dar en person aterkommit till akutmottagningen ett flertal ganger for
ungefar samma problem. Personen blir inskriven, vardas ndgon/ nagra dagar, och aker
darefter hem igen, - ett monster som upprepas.

Exempel

Aldre person med stroke, TIA och hypertoni som diagnoser i bakgrunden.

Soker akutmottagningen inom kort tidsintervall ett flertal gainger med f6ljande sokorsaker:
1 sankt allméntillstdnd och daligt matintag

2 magknip, diarré

3 nedsatt aptit

4 diarré, krakningar, dalig aptit osv...

Personen bor sjilv med anhorig i narheten.

Fram till soktillfalle 3 hade personen hemtjanst tva ganger per vecka. Vid vardtillfille 3
inleddes dialog om utskrivningsplanering, som dock inte vid det vardtillfallet ledde till
tillrackliga insatser utan personen aterinskrevs ytterligare tre ganger inom tidsintervallet for
denna granskning.

6.5 | riskzon for skorhet

Enligt uppdraget ingick att forsoka definiera om gruppen patienter som aterinskrevs fyra
génger eller fler &r densamma som &asyftas i Handlaggningsoverenskommelsen for patienter
med risk for aterinskrivning.

Nar det giller diagnoser syns resultatet i tabell 3 under rubriken 6.3. De diagnoser som ar
vanligast forekommande &dterfinns dar, medan mer detaljerad sammanstéllning finns i
bilaga 3.

En eller flera avslutade vardtillfillen senaste rullande 6 manaders perioden. Svaret ar ja.
Dessutom kan kompletteras med att flera patienter hade akuta besok pa sjukhuset under
granskningsperioden som inte ledde till inskrivning. Darutover fanns planerade besok hos
olika specialiteter inom sjukhuset, relativt ofta hos 6gonspecialist eller gynekolog. Flera
hade tita kontakter med sin distriktsldakare och distriktsskoterska mellan de akuta besoken.

Expedierat likemedelsvarortillhérande 7 eller flera ATC7koder de senaste rullande 12
ménaderna. Ej undersokt.

Helhetsbedomning av patientens tillstand enligt handlaggningséverenskommelsen:
- kognitiv svikt
- allmén skorhet
- ramlat tidigare
- social svikt

Eftersom skorhet per definition omfattar allmén svaghet, trétthet, nedsatt uthéllighet,
viktminskning/aptitloshet, 14g fysisk aktivitet, dalig balans, nedsatt kognition samt nedsatt
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syn viljer jag att utga fran den beskrivningen. Skorhet har stark koppling till
aktivitetsbegransningar och multipla sjukdomar.

I forhallande till beskrivningen av en skor person tillhor sannolikt en hog andel av dessa
patienter denna grupp. Risken 6kar med stigande dlder och behov av sjukvard.

7 Reflektioner och rekommendationer

De reflektioner som lyfts fram é&r till f6ljd av vad som framkommit i journalgranskningarna.
84 (48,8 %) av journalerna har granskats. Fraga kan alltid stéllas om resultatet skulle sett
annorlunda ut om alla journaler granskats. Det ar i grupperna 65 - 74 ar och 75 - 84 &r som
inte alla journaler granskats. Aldersgruppen 75 - 84 4r storst. Antalsméssigt har flest
journaler granskats inom denna aldersgrupp, men inte andelsmissigt. Granskningen pagick
tills inga nya fakta framkom jamfort tidigare granskade journaler.

o Fler mén an kvinnor har &terinskrivits, vilket 6verensstimmer mot forra rapporten
om aterinskrivningar inom 1 - 30 dagar, som gjordes varen 2019 (Lejonklou AK,
2019). Osika Friberg med flera har i studie undersokt vardkonsumtion och
konstaterar att man i aldrar 45 &r och dldre konsumerar mer specialistvard med
inskrivning for sjukhusvard &n kvinnor gor. I studien analyserades
diagnosomradena psykisk ohilsa, hjart- och kirlsjukdomar, sjukdomar i muskler
och leder samt cancerdiagnoser. Inom samtliga diagnosomraden fanns fler kvinnor
an mén i primarvard. Inom diagnosomréadena hjart- och karlsjukdom samt
canceromradet och specialistvard var mannen fler 4n kvinnorna, vilket saledes
overensstammer med utfallet i dessa journalgranskningar.

o Fler kvinnor 4n mén bor ensamma oavsett ldersgrupp i granskningen.

o Patienter med fyra eller fler terinskrivningar fick pa gruppniva fler insatser fran
kommunal hemtjanst och hemsjukvard vid utskrivning fran sista vardtillfallet i
granskningen jamfort med det forsta vardtillfallet. Anhorigas del i forekommande
planeringar infor utskrivning ar viktigt att beakta.

o Planering infor utskrivning. Ur en del av journalerna kan skonjas att trygg personal
(sjukskoterska) med god kontakt med anhoriga bidrar till att patient och anhorig ar
trygga med att skrivas ut och att planering i hemmet ger det langsiktiga
perspektivet.

o Bakomliggande diagnoser stimmer vil mot de som aterfinns i
Handlaggningsoverenskommelsen gillande risk for aterinskrivning. I denna rapport
har fokus varit journalgranskningarna, ingen avgransning har gjorts av nagon
patientgrupp. Alla former av dterinskrivningar oavsett orsak har inkluderats. Det
betyder att patienter med cancerdiagnoser finns med bland &terinskrivningarna. For
dessa patienter ar en kort aterinskrivning ibland en forutsittning for att kunna vara
hemma, siledes en positiv mojlighet.

o De dldre patienterna med risk for skorhet behover identifieras oavsett var de méter
varden. Det dr en forutséittning for att kunna mota upp deras olika sammansatta
behov, med tillagget att gora det skyndsamt. For regionen innebar det att fainga upp
den dldre patienten om hen kommer till akutmottagningen, det planerade besoket
inom specialiserade varden, till allmanlidkaren och distriktsskéterskan eller varfor
inte till tandldkaren. Systematiskt fraga patienterna om deras funktionsniva for att
utifran svaren bedoma deras geriatriska riskprofil.
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o Systematisera det arbete som redan paborjats.

o Handlaggningséverenskommelsen har nimnts tidigare. Tyvarr har
implementeringen gétt trogt, den skulle kunna anvandas mer.
Handlaggningsoverenskommelsen medger vid bedomning av punkten 4
alltfor svagt stod till personal som ska gora bedémningen. Foreslar ett
fortydligande, se bilaga 4 fran Region Orebro.

o Trygg och siker hemma modellen, det finns beslut om att den ska anvindas.

o Riskbedomningar och forebyggande dtgiarder for att patienter inte ska
drabbas av fall, trycksér, underniring. God munhilsa.

o Proaktiv vird av skora dldre, for dig som arbetar inom priméarvéarden,
utgiven av Sveriges Kommuner och Landsting. proaktiv vard av skéra dldre
Det dokumentet innehéller alla steg for att arbeta proaktivt, alltifran
identifiering av patient, planering, genomforande av vard till uppféljning
sévél pd individniva som enhetsniva.

o Tavara pa teamets kompetenser. I granskningarna av journaler framgér relativt ofta
att forutom lakare och sjukskoterskor har arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
dietister med flera legitimerade yrkeskategorier gjort bedomningar av patienters
funktioner och formégor. Dessa bedomningar bor kunna anvindas mer effektivt,
som sammanvigda underlag for att tillsammans med patienten planera varden.
Idag anvinds inte teamets totala kapacitet optimalt pa alla stillen. Intrycket vid
granskning av en del journaler blir att de olika yrkeskategorierna arbetar bredvid
varandra. Ur en del journaler kan idag utlésas att till exempel arbetsterapeuten
tillkallas for punktinsatser nir patienten behover hjalpmedel vid hemkomsten och
dietisten skriver bestillning pa kosttillagg infor patienters hemgéng.

o Utfallet av indikatorn &terinskrivning ar trogrorligt och ger utan ndrmare analys
ingen precis vigledning i forbattringsarbete. Séledes viktigt bade med att arbeta
systematiskt, anvinda evidensbaserade metoder, folja upp, méta pa samma sétt, och
analysera utfallet. Vara uthélliga och éter igen — anvand teamets samlade
kompetens.

o Sjalvklart ska detta arbete i aktuella delar inkludera den kommunala hélso- och
sjukvarden samt socialtjainsten och samordnas med den.

7.1 Vad ar pa gang nationellt?

Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdrag att “undersoka omfattningen av aterinlaggningar
av multisjuka och skora aldre och hur det hanteras i olika landsting. I uppdraget ingar att se
over vilka diagnoser som dterkommer bland dem som &terinliggs. Socialstyrelsen ska
dirutover analysera om det finns behov av ytterligare insatser i kommuner och landsting for

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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att forebygga aterinlaggningar. Socialstyrelsen ska dven underséka hur uppféljningen av
vard och omsorg sker efter att de dldre har kommit &ter till sitt boende.” (Regleringsbrev
2019, dndringsbeslut 2019-06-13). Projektet ska slutrapporteras 2020-09-02.
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9 Bilagor
Bilaga 1

Aterinskrivningar
1. Inledning

Primarvarden ansvarar for forsta linjens sjukvard. Specialiserade varden ansvarar for
specialiserad medicinsk vard. Primarvarden och specialiserade varden har manga
gemensamma patienter, och flédet av patienter mellan verksamheterna ar stort. Manga
patienter aterkommer till varden flera ganger. | detta samarbete ingar att specialiserade
varden identifierat personer med risk for aterinskrivning inom en snar framtid. Patienter med
risk for aterinskrivning benamns fokuspatienter.

Rutinen galler fér narvarande mellan Primarvarden och Centrum fér medicinska
specialiteter.

2. Syfte
Overenskommelse syftar till att minska risken fér aterinskrivning av patienter samt att ge
vagledning i fragan om vem som gor vad kring patienter med medicinsk ohalsa/sjukdom.
Den ska dessutom tjana som allmanna riktlinjer for respektive centrum.

3. Metod

Utsedd grupp som arbetat med handlaggningséverenskommelsen:
Lisbet Gibson, chef Centrum medicin, UIf Ryding, OL/MLU infektion, Olof Englund, DL/MLU
primarvarden, Eva-Pia Darsbo, DL/spec geriatrik primarvarden, Anna Hestner,
aldresjukskoterska/geriatriskt stod, Marianne Nilsson VU primarvarden, AnnaKarin
Andersson VU Centrum medicin

4. Forklaring till patient med risk for aterinskrivning (fokuspatient)
Identifiering av fokuspatient gors enligt ett poangsystem, se nedan. Har patienten fyra
poang foreligger risk for aterinskrivning (3+1).
Indikator 1-3 tas ur systemet (Pro-diver) och maste vara uppfyllda. Indikator nr 4 avgér om
det ar en fokuspatient

1 En eller fler akuta avslutade varditillféllen senaste rullande 6 méan (1p)

2 Har néagon diagnosregistrering avseende, diabetes, férmaksflimmer, hjartsvikt, KOL
eller stroke registrerad de senaste rullande 12 man (1p)

3 Har expedierat ldkemedelsvaror tillhérande 7 eller flera ATC7-koder de senaste
rullande 12 ménaderna (1p)

4  Helhetsbedémning av patientens tillstdnd och situation. Det kan vara kognitiv svikt,
allmén skoérhet, ramlat tidigare, social svikt (1p)

5 Overenskommelse om remissrutin

En remiss skall skickas nar den specialiserade varden identifierat en patient med risk foér
aterinskrivning och dar ansvaret for uppféljning ar primarvardens. Den medicinska
beddémningen avgor om en tidig uppfoljning skall géras inom primarvarden.
e Remissen skickas till den Halsocentral dar patienten ar listad
¢ Remissen skall innehalla identifierade uppfdljningsbehov som hanteras vidare av
Primarvarden.
e Remissen ska innehalla information om vilken boendeform patienten skrivs ut till.
Om patienten skrivs ut till korttidsenhet alt SABO ska namn p& boendet anges.
e Remissen kan i dvrigt hanvisa till epikrisen dar foljande information skall finnas

o lIdentifierad som fokuspatient
o Anamnes, status (kortfattat) samt diagnos

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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o

Vardférlopp

Resultat av gjorda utredningar (inkl. differentialdiagnostik)
Behov och typ av uppféljning

Identifierade uppféljningsbehov som remitteras till PV

Lakemedelsberattelse dar behov av medicinering, nertrappning och
eventuell utsattning finns angivet

Till vilken boendeform, namn pa boende patienten skrivs ut till (3ven eget
boende)

Behandlingsstrategi - Vad géra om patienten forsamras?

o Om brytpunktssamtal genomforts (inkl innehall i samtalet) eller ska genomféras

Har personal inom den specialiserade varden behov av att komma i kontakt med
halsocentral, se Insidan (gron flik "kontakter”). Alternativt ring vaxeln 99 och begar att bli
kopplad till halsocentralens akuttelefon.

5. Uppdaterad lakemedelslista

Den gemensamma lakemedelslistan ar viktig for patientsékerheten. Den skall alltid vara

fullstdndig och uppdaterad for att kunna vara saker och tillforlitlig.
e Att halla den gemensamma lakemedelslistan uppdaterad ar ett gemensamt ansvar
for alla som arbetar i den

e Den som ar behdrig uppdaterar sjalv

e Den som inte har behdrighet att andra i listan, men upptacker ett behov av andring,
kontaktar behorig ordinator

e For patienter som har dosexpedierade lakemedel ordineras och uppdateras i e-dos/
PASCAL

6. Distansoberoende teknik
Distansoberoende teknik kan anvandas vid t.ex.

e Instruktioner ex. trdningsprogram

e Taltraning

e Vardplanering

¢ Bilder pa hudférandringar och sar
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bilaga 2

Beskrivning av Cosmic Insight

Cosmic Insight dr en applikation i Cosmic och en del i modulen Cosmic Analytics. Med
Insight gar det att via fragor ta fram uppgifter for t ex utviardering eller jamforelser inom sin
vardenhet eller vardgivare. Genom 6kad medvetenhet ges en mdjlighet till att arbeta med
okad vardkvalitet och patientsidkerhet.

Resultatet presenteras for anviandaren pa olika sitt, det kan visas i lista, ett diagram eller pa
en karta. Endast anvandare med utvidgad behorighet kan identifiera patienter.

Insight ska inte anvandas for att fa fram statistik, och for att utfora statistiska berakningar.
Till detta finns andra verktyg.

Syftet med Insight

Syftet med Insight &dr kvalitetssdkring och uppfoljning. I identifierbart lage kan syftet dven
vara vard och behandling.

Mal med Insight

e Att hjalpa vardens aktorer att utfora riktad vard och behandling for enskild patient
eller grupper av patienter

e Att underlitta uppfoljning, stod och styrning i realtid kopplat till 6vergripande och
lokala verksamhetsmal

e Inledande orientering i forskningsfragor for att kontrollera om det finns
forskningsunderlag
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Bilaga 3
I denna bilaga finns forteckning 6ver forekommande diagnoser och s6korsaker.
SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS
Luftvégar KOL, obstruktiva 7 11 1
Ovriga diagnoser: astma, lungfibros, emfysem, pneumoni.
SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65—74 75- 84
Hjarta karl Formaksflimmer 4
Hypertoni 8 24 8
Hjdrtsvikt 8 2
Hjartinfarkt 1 5 3

Ovriga diagnoser: hjartmuskelinflammation, inflammation i hjartsécken, aortadissektion, aortainsufficiens,
aortastenos, bukaortastenos, coronarkérlsfortrangning, popliteaaneurysm, lungemboli, storkérlsvasculit,
mitralisinsufficiens, ischemi i ben.

SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65-74 75-84 85 +
Endokrin Diabetes 8 15 5
Hyperlipidemi 4 10 1
Hypotyreos 1 5 2
Ovriga diagnoser: diabeteskomplikationer, hyperkalemi, hypokalemi, 6vervikt, Graves sjukdom (hypertyreos),
amyloidos.
SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65-74 75-84 85 +
Neurologi Stroke 4 6 1
TIA 4 2
Demens 3 1
Lillhjérninfarkt 2 2
Cerebral infarkt 1 2 1

Ovriga diagnoser: anoxisk hjarnskada, subduralhematom, subduralblodning, intracerebelldr blédning,
spinalstenos, yrsel, commotio, sémnapné, traumatisk hjarnblodning, hydrcephalus, cerebral insult, polyneuropati,
minnessvikt, Bells pares (ansiktsférlamning), meningiom, meningit.

SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65-74 75-84 85 +

Rorelseorganen Hoftfraktur 2 7 1
Ovriga diagnoser: olika frakturer i kotor, axel, bicken, revben, varkproblem, diskbréck, lumbago, kotkompression,
hoftkontussion, artros, coxatros, scolios, osteonekros, osteoporos, fall, artrit, reumatoid artrit, synovit,
nekrotiserande fascit, protesinfektion hoft, djup infektion i osteosyntesmaterial hoft, polymyalgia reumatica.

SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65-74 75-84 85 +
Lever, njure Njursvikt 4 6 2
Ovriga diagnoser: gallsten, galloperation, leversvikt, njursten, pyelonefrit, resurinproblematik, urinvagsinfektion.

SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS 65-74 75-84 85 +

Cancertumorer Prostatacancer 1 5 5
Olika cancerdiagnoser med 6 11 4
eller utan metastaser

Ovriga diagnoser: tumorer i skivepitel, hjarna, &ndtarm, sigmoideum, gallbldsa, malignt melanom, matstrupe,
njure, njurbicken, brost, urinbldsa, lungor, sarkom, dggstockar.

SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS
Mage, tarm Blodningar i tarm eller 2 3 2
magsack

Ovriga diagnoser: ileus, perforerad divertikel, esofagit, esofagusstiktur, ulcerds colit, peritonit, buksmarta,
magknip, obstipation.
SJUKDOMSGRUPP DIAGNOS
hematologi
Ovriga diagnoser: kronisk lymfatisk leukemi, polycytemia vera, Bi2-brist, Douglasabcess. Agranulocytos,
myelofibros,
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Bilaga 4
Exempel pa fragor att stilla inledande for att identifiera person i riskzon for skorhet

Fylls i av personal

Poang

1

Fem eller fler ldkemedel
Géller alla |1akemedel, vid behov, receptiria

Social situation (1 poang oavsett alternativ)
* Borensam

*  Har behov av hjalp fran annan person avseende personlig
omvardnad

Swvarigheter att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit
Kan patienten ga pa plan mark och i trappa utan hjilpmedel?

Kontakter med varden (1 podng oavsett alternativ)

Varit inlagd pa sjukhus inom de senaste 3 manaderna

Sokt akuten de senaste 30 dagarna

5 eller fler ldkarbestk vardcentral/mottagning senaste aret
Annat hogfrekvent kontaktsokande

Kognitiv svikt (desorienterad, demenssjukdom,
konfusion/farvirring) eller psykisk oro

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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