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Att veta att man bar pa ett bukaortaaneurysm, screening av 65-ariga
man

Projektledare: Anders Hansson
Medarbetare: Monica Pettersson, John Brodersen, Susanne Reventlew
Arbetsplats: Primérvardens FoUU-enhet, Fyrbodal

Kontaktuppgifter: anders.hansson@vgregion.se

Bakgrund

Ett rupturerat abdominalt aortaaneurysm (AAA) dr ett dodligt tillstand. De flesta som kommer
akut till sjukhuset med ett rupturerat AAA hinner do eller dor i komplikationer till
operationen. Det finns vetenskaplig evidens for att screening for bukaortaaneurysm av alla
mén >65 ar minskar mortaliteten i rupturerat AAA. Screening anses ocksa vara
kostnadseffektiv. Sedan 2009 har man darfor beslutat att alla mén >65 ar i VGR skall erbjudas
en ultraljudsundersokning av bukaorta.

Syfte

Det finns invdndningar mot allmin screening for bukaortaaneurysm. T ex kunde man inte visa
att screening for AAA minskad den totala dodligheten bland de undersokta ménnen, dven om
dodligheten i rupturerat AAA minskade. Att ha ett asymtomatiskt AAA, som inte behover
opereras direkt, innebir att man behdver ga pa fortsatta arliga ultraljudskontroller. Studier har
visat att livskvaliteten bland dessa mén kan vara nedsatt. I den Cochranedversikt, som gjordes
2009, anser man att fragan om hur vetskapen om att man har ett AAA paverkar livskvaliteten
annu dr ofullstdndigt utredd. T ex hade inga kvalitativa studier gjorts pa mian med AAA.
Syftet med denna studie var att tidcka det behovet.

Metod

Kvalitativ intervju med femton 65-ariga mén, som fatt diagnosen AAA som skulle foljas men
som inte behovde opereras, gjordes ca 1-6 manader efter det att de varit pa sin forsta
likarundersokning ca 1 manad efter det att de fatt beskedet. Intervjuerna analyserades med
innehallsanalys.

Resultat

I intervjuundersokningen framkom att, det finns en ambivalens till kunskapen om att man har
ett AAA: a ena sidan tycker man (ganska oreflekterat) att det &r bra att sjukvarden kallar och
foljer upp olika sjukdomstillstand, men a den andra sidan vet man inte riktigt vad man skall
med kunskapen till. Vetskapen om att man har ett AAA tycks ge upphov till oro och
existentiella funderingar.

Sammanfattning

Resultatet visar att screening dér det “osynliga” synliggors kan ge upphov negativa kénslor
och existentiella funderingar som inte alltid framkommer i traditionella enkitinstrument. I en
uppfdljande undersokning vill vi intervjua samma maén, fast 1 fokusgrupper, for att validera ett
for AAA-screenade speciellt utvecklat enkitinstrument. Studien &r ténkt att f6ljas av en
kvantitativ enkitstudie pa aortascreenade min.



Betydelsen av ny teknik i hemrehab

Projektledare: Gunnel Hogberg leg arbetsterapeut

Medarbetare: Sophie Johansson leg arbetsterapeut, Anna Grefve leg sjukgymnast,
Karin Girdek leg sjukgymnast

Arbetsplats: Kommunrehab Vinersborg

Kontaktuppgifter: gunnel.hogberg@vanersborg.se, gunnelhogberg@live.se

Bakgrund

Utifran ett regeringsuppdrag samordnar Hjidlpmedelsinstitutet satsningen Teknik for dldre.
Socialndmnden 1 Vinersborgs kommun ansokte i dec 2011 om utvecklingsstdd, vilket
beviljades for detta projekt, som startade 2011-05-01 och som planeras att paga till och med
2012-05-31.

Arbetet inom Vard och Omsorg dr mycket informationsintensivt. For att ytterligare utveckla
arbetsmodellen for hemrehabiliteringen vill vi fokusera pa att studera och utvérdera
informationsoverforing av text, bilder och film direkt till vardtagarens TV skdrm.

Syfte

Att genom denna studie undersdka om ny teknik ger mgjligheter att 6ka motivationen for
traning i hemmet genom att vi skapar en 6kad tydlighet i utforandet av traningsprogram.
Att ytterligare oka kvalitén och méta morgondagens behov av ny teknik i hemrehab.

Metod

Produkten som anvinds &r en elektronisk brevlada, som dr kopplad till TV apparaten i
vardtagarens hem. Personal pa Kommunrehab skickar information, bilder eller film gillande
traningsprogram genom e-post, SMS eller MMS direkt hem till vardtagarens TV.

Kvalitativ metod och kvantitativ metod anvénds under projekttiden. Intervjuer och enkiit till
vardtagare, nirstaende, hemvardspersonal och personal pa Kommunrehab. De som deltar i
projektet dr vardtagare som bor i ordinédrt boende och som har behov av rehabiliteringsinsatser
inom hemrehab. 10 vardtagare planeras att delta i projektet.

Resultat

— vart mal med denna studie &r

Att syftet ska visa sig vara uppfyllt.

Att projektet och den spannande utmaning som projektidén bygger pa ska resultera i en
positiv respons fran vardtagare, niarstaende och personal.

Att utvecklingsarbetet utifran denna idé, som bygger pa en produkt som mojliggor enkel
digital kommunikation via TV, ska kunna pavisa virdet av ny teknik i hemrehab. En borjan
till ett nytt arbetssitt for att mota morgondagens behov.

Sammanfattning

I Kommunrehabs uppdrag utgor hemrehabiliteringen en omfattande del i det dagliga arbetet.
Denna nya teknik medfor att vardtagaren i sin hemmiljo far information pa ett nytt sitt.
Hemmet “6ppnas upp” for vardtagare som bor sjilva eller med nirstiende. Okad stimulans
och 6kad motivation till trining 1 hemmiljé ger mojlighet att ytterligare 6ka kvalitén.



Den éldre patientens upplevelse av besdket pa en akutmottagning
dar triagemodellen MTS anvands

Projektledare: Pia Olofsson
Medarbetare: Siv Bick-Pettersson, Eric Carlstrom
Arbetsplats: Hogskolan Vist

Kontaktuppgifter: pia.olofsson@hv.se

Bakgrund

Triage har introduceras pa de flesta akutmottagningar i Sverige under senare delen av 2000-
talet, med syfte att identifiera de som av medicinska skil beh6vde omedelbar vard. Vid
ankomsten till akutmottagningen identifierar sjukskoterskan patientens medicinska
sjukdomssymtom, med hjilp av ett medicinskt beslutsstod, i syfte att bestimma en turordning,
ett sa kallat triagemote. Manga patienter som soker vard pa akutmottagningen &r dldre med
multipla diagnoser. Efter implementeringen av triage placerades dessa patienter ofta i en
mindre akut turordningskategori, vilket oftast innebar extra lang vintetid. De medicinska
symtom dessa patienter uppvisade féranledde séllan nagon omedelbar akut behandling
(Olofsson, Gellerstedt & Carlstrom, 2009).

Syfte
Studiens syfte var att beskriva hur dldre multisjuka patienter upplever vistelsen pa en
akutmottagning dir en strukturerad triagemodell (MTS) implementerats.

Metod

14 dldre multisjuka patienter intervjuades. Datan samlades in och bearbetades med en
deskriptiv fenomenologisk metod utarbetad av Giorgi.

Resultat

Patienten upplever att triageringen genomfors omsorgsfullt och med omtanke. Det snabba
och kunniga omhéndertagandet dédr patientens problem snabbt identifieras bidrar till en
upplevelse av respekt, tillit och trygghet. Sjukskoterskans ndrvaro i motet bidrar till att
utveckla en vardrelation dir patienten kénner sig bekriftad och respekterad som
person.Under den Ovriga vistelsen pa mottagningen upplever patienten likgiltighet och ett
ointresse for sin person, sin kunskap och sin situation fran vardpersonalens sida, vilket skapar
en kédnsla av frustration. Okinsligt och okunnigt agerande gor att patienten kidnner sig
utlimnad och besviken och franvaron av omsorg under vintetiden krinker patienten sa
mycket att det finns en kvarstaende negativ association till vistelsen pa akutmottagningen.

Sammanfattning

Studiens syfte var att beskriva hur kroniskt sjuka dldre patienter upplever vistelsen pa en
akutmottagning dér triagemodellen MTS anvinds. 14 patienter mellan 71 och 90 ar
intervjuades och analysen utférdes med hjdlp av en fenomenologisk deskriptiv metod.
Resultatet visar att patienterna upplever sig vil omhindertagna och sedda i triagemétet. Som
kontrast till detta upplever patienten likgiltighet och ett ointresse for sin person under den
ovriga vistelsen pa akutmottagningen.
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Direktinlaggning av multisjuka aldre pa medicinsk

akutvardsavdelning
Projektledare: Maria Johansson
Arbetsplats: Specialist i allminmedicin, dverlikare MAV A, medicinsk

dldrevardsavdelning Uddevalla sjukhus, NU-sjukvarden, Vistra
Gotalands Regionen.

Kontaktuppgifter: maria.e.johansson@vgregion.se

Bakgrund

Pa medicinkliniken vid Uddevalla sjukhus 6ppnades i november 2008 tva avdelningar med
inriktning pa s kallade dldre (>75 4r) multisjuka patienter (MAV A= medicinsk
dldrevardsavdelning). Till avdelningarna kommer patienterna dels fran medicinakuten dels
fran andra avdelningar men allt fler via direktinldggning utifran.

Syfte

Jag har studerat multisjuka dldres slutenvardsbehov med minst fem vardtillfdllen under en
ettarsperiod samt korrelerat detta till alder, kon, diagnos, boendeform samt utford
vardplanering.

Metod

Antal varddygn, kon, alder, boendeform vid inldggning, tid till aterinlaggning,
inldggningsorsak, huvuddiagnos, vardplanering samt eventuellt dodsfall under vardtid eller i
néra anslutning till sista vardtillfdllet (inom 3 manader) har registrerats. Inldggningsorsak har
delats in 1 tre grupper: sjukdom, oro eller sociala skél.

Resultat

Under aktuell tidsperiod har 40 patienter, 22 min och 18 kvinnor haft fran 5 till 13
vardtillfillen pA MAVA. Minnen har i genomsnitt tva dygns kortare vardtid dn kvinnorna
(7,0 vs 9,3 dagar). Emellertid &r tid till aterinldggning nagot kortare for mannen (30 vs 37
dagar), Huvudskdlen till inldggning dr sjukdomsrelaterat (89 %) men hos ca 11 % ir det
antingen oro eller sociala skil som leder till sjukhusvard. 86 % av vardtillfillena har skett via
direktinldggning. 85 % ir ensamboende. Fyra patienter hade <10 dagar mellan sina
vardtillfillen. De dominerande huvuddiagnoserna ar hjartsvikt/kroniskt ischemisk
hjartsjukdom, KOL samt infektioner som utgor ca 70 % av vardtillfdllena.

Sammanfattning
Antalet dldre med multisjuklighet 6kar.

Sedan november 2008 finns majlighet for direktinldggning av multisjuka &ldre pa medicinsk
vardavdelning.

Majoriteten av patienterna vardas pga sjukdom och endast tio procent pga oro eller sociala
skal.

Man finner ej att patienten har prioriterats till fel vardniva .

Majoriteten av de multisjuka patienter som vardats flest ganger under ett ar 4r ensamboende.
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Distriktsskéterskan som den sammanhallande lanken mellan vard
och omsorg for aldre sjuka i eget boende

Projektledare: Birgitta Gedda

Medarbetare: Ann-Christine Conradsson
Lena Larsson
Ann-Marie Peterson

Arbetsplats: Lysekils VC
Kontaktuppgifter: birgitta.gedda@vgregion.se

Bakgrund
Studien var en del av ett, projekt initierat av socialstyrelsen, diar man ville undersoka
livssituationen for dldre sjuka som bor kvar 1 eget boende

Syfte

Syftet var att belysa effekter hos sjuka dldre som inte omfattades av den kommunala
hemsjukvarden och som dr kvarboende i eget hem. samt att identifiera och beskriva de éldre
sjukas komplexa situation och vardbehov

Metod

Kvalitativ innehallsanalys

Resultat

Resultaten visade att de dldre led av olika sjukdomar i kombination med ensamhet och/ eller
social isolering. Brist pa stod fran omsorgs- och/eller medicinsk personal kunde ta olika
former, sdsom fornekelse, uppgivenhet, apati och i vissa fall, ren misdr. Att vara ensam och
forsoka hantera likemedelsordinationer samt olika hélsoproblem visade sig vara
problematiskt pa manga nivaer och kunde leda till brist pa féljsamhet med ordinationer,
missforstand, oro och otrygghet.

Sammanfattning

Slutsatsen var att en vélfardsorganisation som bygger pa stuprorstinkande kan leda till att
dldre sjuka som bor kvar i eget boende har en 6kad risk att fall mellan stolarna i det svenska
vilfiardsystemet. UppsOkande verksamheten av specialutbildade sjukskoterskor kan medverka
till att 6verbrygga kontakten mellan olika omsorgs- och vardpersonal sa att de dldre sjukas
behov kan sékerstélls
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FoU-kompetensforsorjningsprogram for sjukskoterskor i Fyrbodal-
forskning med inriktning pa éldres halsa och valbefinnande

Projektledare: Siv Béck-Pettersson

Medarbetare: Ninni Sernert, Sven Kylén, Lis Palm, AnnCharlotte Wikstrom, Kristin
Falk & Evelyn Hermansson

Arbetsplats: FoU-enheten, NU-sjukvarden, FoUU-enheten Primirvarden Fyrbodal

Kontaktuppgifter: siv.back-pettersson @vgregion.se

Bakgrund

Projektet genomfordes for att FoU-verksamheterna tillsammans skulle stodja hilso- och
sjukvardsorganisationernas lirande och kunskapsskapande vad giller omvardnadsforskning,
utveckla kollegiala nédtverk och oka den griansoverskridande FoU-samverkan inom
omvardnadsomradet i Fyrbodalomradets hilso- och sjukvard.

Syfte

Programmets dvergripande syfte var att fa till stand en kompetensutveckling bland kliniskt
verksamma sjukskoterskor genom att hoja den akademiska kompetensen bland deltagande
sjukskoterskor, genomfora studier inom ett prioriterade forskningsomraden och stimulera
intresset for fortsatt akademisk utbildning bland sjukskoterskor.

Metod

Programmets design gick ut pa att sjukskoterskor skulle fa mojlighet att inom ramen for
utbildning pa avancerad niva (magister 1 ar), som examensarbete genomfora en studie fran
idé till publikation inom ett prioriterat omrade for omvardnadsforskning.

Resultat

Utvirderingen av programmets kommer att publiceras som vetenskapliga artiklar och 1 form
av en FoU-rapport pa svenska. Foljande forskningsprojekt som beror dldreomradet pagar eller
har genomforts inom ramen for FoU-kompetensforsorjningsprogrammet:

1. Kbvalitetsregister som verktyg i palliativ vard.

Projektledare: Anna-Karin Lindblom, leg.sjukskoterska, fil.kand., MAS, Vard- och
omsorgsforvaltningen, Amals kommun.

2. Aldre personers upplevelse av vardplanering.

Projektledare: Ingela Gustafsson, leg. distriktsskoterska, fil kand. Améls kommun.

3. Siker informationsoverforing mellan vardgivare.

Projektledare: Johan Linder, leg. sjukskoterska, fil kand., Vinersborgs kommun.

4. Besoket pa akutmottagningen - dldre, kroniskt sjuka patientens upplevelser.
Projektledare: Pia Olofsson, leg. sjukskoterska, fil. mag., universitetsadjunkt,
Hogskolan Vist.

5. Halsa och vilbefinnande inom psykiatrin — patientens perspektiv
Projektledare: Sofia Sandersson, leg. sjukskoterska, fil mag., NU-sjukvarden, Omrade
Vuxenpsykiatri.

6. Kontinuitet i vardkedjan for personer med hjirtsvikt.

Projektledare: Malin Ostman, leg. distriktssjukskoterska, fil. mag., doktorand,
Kailltorps vardcentral, Goteborgs universitet.

7. Nattfastans paverkan pa ildres vikt - Ett pilotprojekt pa sirskilt boende.
Projektledare: Barbro Wall, leg. distriktsskoterska, fil.mag. Lysekils kommun.
Uppsatsen kan laddas ner:
http://www.fyrbodal.se/download/23952/nutritionsuppsatslysekil.pdf
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8. Sjukskoterskans dokumentation av trycksar- en totalundersokning.
Projektledare: Ingela Rodstrom, leg. sjukskoterska, fil.mag., Hemsjukvarden, Lysekils
kommun. Uppsatsen kan laddas ner:
http://www.fyrbodal.se/download/23779/sjukskoterskansdokumentationavtrycksar.pdf

Sammanfattning

Programmet utgor en strategisk satsning fran huvudménnens sida for att accelerera intresset
inte bara for utbildning pa avancerad niva utan ocksa for att engagera medarbetarna for
verksamhetsnidra forskning och utveckling i det kliniska arbetet.
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FoU-aldresatsningen i Fyrbodal, nuldage och i framtidsatsningar

Process: FoUU i samverkan

Medaktorer: Kommunalférbundet Fyrbodals FoU-verksamhet, FoU-enheten i NU-
sjukvarden, FoUU-enheten i PV Fyrbodal, Vardsamverkan Fyrbodal,
Hogskolan Vist, Goteborgs universitet

Arbetsplats: Fyrbodal

Bakgrund

FoU-kompetensforsorjning och utveckling av kvalitet och metoder kriaver uthalliga
satsningar. FoU-aktorerna ovan har for att stiarka larande och kunskapsskapande, vid sidan av
att fokusera pa den egna organisationens behov, valt att samverka pa ett gransoverskridande
sitt i frigor dir detta bedomts vara limpligt. An sé linge har samverkansarbetet hunnit lingst
inom psykiatri-, och dldreomradet men kan i framtiden omfatta alltfler falt/fragestillningar.

Syfte
» Att utveckla ldrande och kunskapsskapandeprocesser i vardflodet pa ett sadant sitt att

varden klarar att ta hand om dagens behov och samtidigt formar att forbereda sig for

att mota morgondagen.

* Att ge forutsittningar for adekvat kompetens och arbetssitt pa ritt plats i rétt tid!

Metod/arbetssatt

Att arbeta tillsammans, dialog, idéskisser och ansokningar

Resultat

Aldresatsningen i samverkan bérjade genom att man inom ramen fér FoU-
kompetensforsorjningsprogrammet for sjukskoterskor (se Siv Bick-Petterssons, Malin
Ostmans, Johan Linders, Pia Olofssons, Anna-Karin Lindbloms och Sofia Sanderssons
abstract) valde att, i sju av elva fragestillningar, fordjupa sig i dldrerelaterade sporsmal. Detta
plus Vardsamverkan Fyrbodals tilltagande fokusering pa omradet ledde till att FoU-aktorerna
2009 ansokte om Socialstyrelsens stimulansmedel for en gemensam &dldresatsning. Ansokan
beviljades och projekt genomfordes under 2010 som presenteras pa en konferens i Stromstad
9 september 2011.

Under arbetet med olika projekt har samverkansprocessen fordjupats och en FoU-
samverkansgrupp med samtliga FoUU-aktorer 1 Fyrbodal triffas regelbundet for att
informera varandra och se om samverkan kan vara mojlig och 6nskvird. Likaledes har
tillkomsten av Fyrbodalakademin NU-VAST gett 6kade mdojligheter till samverkan genom
gemensamma AlL-plattformar. Sjukhusledningen har ocksa givit i uppdrag at FoU-enheten
att undersoka om och hur erfarenheterna pA MAVA (medicinsk dldrevardsavdelning) kan
ligga till grund for en fordjupad FoU-éldresatsning. Forskningsomraden, forskare och
forhallningssitt finns nu som en idéskiss pa sjukhusledningens bord.

Sammanfattning

FoU-aktorerna 1 Fyrbodal kan och vill samverka nér det bedoms som adekvat. Man anser att
samverkan om #ldre-FoU har varit framgangsrikt och bor utvecklas. Samverkan har visat sig
ge inspiration och framgang nér den &r uthallig, frivillig och innebir ett 6msesidigt givande
och tagande! Med uthallig avses att man har och tar tid till att forsta andras standpunkter. Med
frivillig avses att man bara behdver vara med om det upplevs ge ett mervirde. Med
omsesidigt givande och tagande avses att det dr vinn-vinn som géller och inte vinna-forlora.
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FyrNa - ett regionalt natverk for representanter som pa en
strategisk/samordnande niva arbetar med anhérigstéd i
kommunerna inom Fyrbodal.

Projektledare Nitverksledare under 2011 dr Annelie Antonsson

Medarbetare Kristina Lignell, Eva Olsson, Ingela Baatz, Valeria Linc, Ingela Lofqvist
Ehn, Annica Widegren, Amie Stobenius, Anne-Louise Sorbring, Ellinor
Johansson, Maria Linnas, Anette Westerlind, Ann-Christine Karlsson,
Ann-Christin Sddas, Jenny Mentzer, Britt-Marie Halvordsson, Birgitta
Korner, Jane Hedberg

Arbetsplats Dals-Ed, Firgelanda, Stromstad, Tanum, Soten'ai§, Orust, Munkedal,
Uddevalla, Trollhittan, Vinersborg, Lilla Edet, Amal, Bengtsfors,
Mellerud

Kontaktuppgifter ~ Annelie Antonsson Mobil 070-375 62 86 annelie.antonsson @lysekil.se
Bakgrund

Anhorigstod ska erbjudas till personer som vardar eller stodjer nagon langvarigt sjuk, dldre
eller nagon med funktionshinder enligt socialtjdnstlagen 5 kap. 10 §. Alla kommuner i
Fyrbodal har anstéllda Samordnare for anhorigstodsfragor och ett nitverk i Fyrbodal bildades
pa uppdrag av social- och omsorgsnamnderna i omradet. Det finns stordriftfordelar som kan
goras i ett nitverk och det finns kunskap dér en enskild kommuns invanare har nytta av att
kommunerna samverkar.

Syfte

Syftet ar att effektivare och bittre anvinda de begriansade resurserna i kommunerna for att
uppfylla malen i socialtjanstlagen 5 kap. 10 §. Lagen beskriver att anhoriga ska erbjudas stod
och att stodets syfte dr att fysiskt och psykiskt underlitta for anhoriga som vardar eller stodjer
en person som &r langvarigt sjuk, dldre eller en person med funktionshinder.

Metod

Nitverket arbetade fram en handlingsplan och dérefter har forst en kartliggning inklusive
analys gjorts om vad som gors och erbjuds i de olika kommunerna. Detta ledde till att nagra
deltagare fick i uppdrag att ta fram en gemensam broschyr som kan anvéndas bla pa
vardcentraler och sjukhusen for att upplysa personal, patienter och anhoriga om att det finns
ett anhorigstod 1 varje kommun.

Resultat

Det finns en rapport om “Kartldggning av arbetsformerna for Anhorigstodet 1 Fyrbodal”
Karlsson, Sorbring, FoU Fyrbodal 2010:01 vilken avslutas med fo6rslag pa
forbittringsomraden. Ett av forbittringsomradena som kan och bor samordnas inom Fyrbodal
ar — gemensamt informationsmaterial och kampanjer till linssjukvard/region och andra
vardgivare. Vilket i dagsldget resulterat i en gemensam broschyr med information om vad
kommunerna kan erbjuda for stod till anhoriga.

Sammanfattning

Att arbeta 1 nédtverk har gett olika vinster som kommer anhériga till del. En broschyr &r bara
ett forsta steg, framover kommer det samordning kring kurser och foreldsningar till anhoriga
och olika erbjudande om utbildning samt studiebesok. Mer information finns pa
kommunernas hemsida och pa fyrbodals hemsida www.fou.fyrbodal.se .
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Férebyggande av tryckskador inom NU-sjukvarden

Projektledare: Mikael Dessner

Medarbetare: Britt-Marie Lundgren, ldkare. Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Marita Asenfors, sjukskoterska. Infektionskliniken, NU-sjukvarden
Asa-Li Pramlid, sjukskoterska. Urologen, NU-sjukvarden
Josefin Norlén, sjukskoterska. MAVA 1 och 2, NU-sjukvarden

Arbetsplats: Kirurgkliniken NU-sjukvarden

Kontaktuppgifter: mikael.dessner@vgregion.se

Bakgrund

SKL tog 2007 initiativ till en kraftfull nationell satsning for att 6ka patientsékerheten och reducera
vardskadorna. Satsningen fokuserar inom sex omraden, varav tre dr inom vardrelaterade
infektioner. De tre 6vriga omradena &r forebygga likemedelsfel i vardens 6vergangar, forebygga
fallskador samt forebygga trycksar. Svensk hilso- och sjukvard har vid internationella jamforelser
goda resultat men trots detta #r forekomsten av vardskador oacceptabelt stor dven i Sverige.
Undersokningar visar att néstan var tionde patient inom somatisk slutenvard i Sverige drabbas av
nagon form av vardskada (Sveriges Kommuner och Landsting. Férebygg trycksar i samband med
vard, nationell satsning for 6kad patientsikerhet. 2008).

En kostnadsberidkning i Jonkopings ldns landsting fran 2005 visade att behandlingen for trycksar
uppgick till 53 miljoner under ett ars tid (Bertov K, Nordin A. Synliggora ekonomiska
konsekvenser av forbattringsarbeten. Utvecklingskraft, Jonkoping, 2006).

Syfte

Syftet med studien #r att minska prevalensen av trycksar inom NU-sjukvarden genom att i tidigt
skede fanga upp de patienter som ligger i riskzonen att utveckla trycksar, samt att lindra och lika
trycksar hos de patienter som redan har utvecklat ett trycksar.

Metod

Det finns ett flertal olika bedomningsinstrument som kan anvindas for att bedoma risken for att
ett trycksar utvecklas. De som rekommenderas av socialstyrelsen dr modifierad Norton-skala samt
RAPS (Risk Assesment for Pressure Sore)-skalan (3). Snarast efter ankomst skall alla patienter
dldre @n 70 ar bli bedomda vad det géller trycksarsrisk med hjélp av modifierad Norton-skala.

Malet med denna forsta bedomning #r att fanga upp de patienter som ligger i riskzonen for att
utveckla trycksar och sitta in de atgiarder som behovs for att undvika att trycksar uppkommer.

Resultat

Standardvardplanen for forebyggande av trycksar har endast provats pA MAVA 1 och MAVA 2 i
Uddevalla, detta for att se om standardvardplanen fungerar i realiteten. Efter en revidering av
standardvardplanen skall denna anvindas inom hela NU-sjukvarden.

Sammanfattning

Da det inte beslutats om exakt startdatum for nér standardvardplanen for motverkande av trycksar
skall implementeras i hela NU-sjukvarden gar det inte att utviardera nagot resultat dnnu.
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Granskning av vard och omsorg i Munkedal, Lysekil och Tanum
(”Uppdrag granskning”)

Projektledare: Gunnel Svensson

Medarbetare: Maria Lundstrom Ottosson, Agneta Stenqvist, Ingrid Fredriksson,
Lena Olsson och Anders Fischer

Arbetsplats: Munkedal, Tanum, Lysekil
Kontaktuppgifter:  gunnel.svensson@munkedal.se 0706530395

Bakgrund

Forvaltningscheferna 1 socialtjansten 1 Lysekil, Munkedal och Tanum har gett ovan nimnda
personer i uppdrag att arbeta fram ett system for uppfoljning och granskning av
verksamheterna. Bade verksamheter i egenregi och kundvalsstyrda skall omfattas av detta
kvalitetsledningssystem. Gemensamma kvalitetskriterier, metoder for uppfoljning av kvalitet,
kvalitetsredovisning och handlingsplaner for verksamhetens forbittringsarbete skall inga. De
omradena som berors ér sirskilt boende och hemvard/hemtjinst samt dokumentation inom
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.”Uppdrag granskning” startar hosten
2011. Uppdraget bygger pa att vi ska folja upp och granska varandras kommuner.

Syfte
Syfte ar att forbattra kvalitet for brukarna genom granskning och uppfoljning av
verksamheterna som gors med fokus pa ldrande och utveckling av verksamheterna.

Metod

Arbetsgruppen skall ta fram enkiter som skall besvaras digitalt av personalen i verksamheten.
Det blir olika enkiter for de olika omradena.

Resultat

Sammanstillning av resultatet i enkdtundersokningen, 6ppna jamforelser, NKI och
dldreguiden kommer att foras i dialog med verksamheten. Sammanstéllningen av svaren fran
enkéterna skall analyseras, diskuteras i respektive arbetsgrupp, som samtalsledare kommer en
medarbetare fran annan deltagande kommun.

Resultat kommer att delges ansvarig namnd. Arbetsgruppen kommer att sammanfatta
uppfoljningen och beskriva forbattringsomrade samt hur dessa skall foljas upp.
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Hembesok av distriktsskoterska i Primarvarden Norra Bohuslan

Projektledare: Ann-Christine Conradson

Medarbetare: Sofia Hiller distriktsskoterska VC Lysekil, Lena Larsson
distriktsskoterska VC Kungshamn, Lillemor Mattsson distriktsskoterska
VC Munkedal, Maria Widerberg och Veronika Arvidsson
distriktsskoterskor VC Tanumshede, VC Fjillbacka, Kvarterskliniken
Tanum och Eva Karlsson, ssk. med vidareutbildning dldresjukvard. VC
Stromstad

Arbetsplats: Lysekils VC
Kontaktuppgifter: ann-christine.conradson@vgregion.se

Projektet finansieras av socialstyrelsen stimulansmedel for dldre.

Malgrupp ér sjuka dldre >65 ar som inte har hemsjukvard. Det har pagatt sen 2007-2010 i
omfattning fran 50-100% med start i Lysekils och Sotenés primarvardsomraden.

Fran 2011 &dr omfattningen ca 50 % eller mindre och for sjuka dldre >75 ar.

Bakgrund

1999 tog kommunerna 6ver hemsjukvarden i ordindrt boende i vart omrade.

Pengar skattevixlades och avtal skrevs mellan kommuner och landsting. I avtalet reglerades
sjukvard som skulle utforas i hemmet men inte den omvardnad som distriktsskoterskorna
tidigare gjort. Pa grund av detta har det varit svart att fa hembesok till dldre dir den totala
situationen kartldggs. Sjukvardsbehovet klarldggs och den éldre far hjédlp med de kontakter
som dr nodvindiga for att fortsatt kunna bo hemma.

Syfte

Synliggora omvardnadsbehovet hos dldre 6ver 65 ar med sviktande hélsotillstand som inte &r
inskrivna i HSV.

Efterhand som projektet fortskred sett behovet av att utarbeta rutiner for vardplaneringar i
hemmet och vidareutveckla samarbetet med kommun och ldnssjukvard.

Metod
Erbjuda hembesok av distriktsskoterska.

Resultat

Har redovisats i rapporterna:

” Aldresjukskoterska i primérvarden” juni 2008 som gjordes i samarbete med andra projekt
med liknande anslag. ”Distriktsskoterskan som den sammanhallande linken mellan vard och
omsorg for dldre sjuka i eget boende” maj 2008 Birgitta Gedda, projektledare, Lena G
Larsson och Ann-Marie Petersson. Samt arliga redovisningar.

Sammanfattning

All utvirdering har visat att detta dr oerhort positivt och tryggt for den sjuke dldre och dess
anhoriga. Det ger forbittrad medicinsk vard, okad trygghet, bittre tillgdnglighet och en
sammanhallande vardaktor. Det ér en stor avlastning pa VC personal. Likarna far en grundlig
beskrivning av den dldres tillstand och likemedelsanvindning, vilket ofta dr svarare att fa en
fullstindig bild av vid ett besok pa vardcentral. Efter projektets gang har behovet av
samarbete mellan kommun och primérvard kring dessa dldre blivit én tydligare och
vardplaneringar i hemmet sker i stor utstrickning.
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Halsa och valbefinnande inom psykiatrin — patientens perspektiv

Projektledare: Sofia Sandersson
Medarbetare: Gullvi Flensner och Siv Bick-Pettersson
Arbetsplats: NU-sjukvarden, Omrade Vuxenpsykiatri

Kontaktuppgifter: sofia.t.sandersson@vgregion.se

Bakgrund

Stora fordandringar har dgt rum inom psykiatriska verksamheter under de senaste artiondena
vad giller organisation, fokus for vard och stod, kunskap samt vardarnas forhallningssiitt.
Inom psykiatrisk omvardnad har samtal en central roll i stodet som sjukskoterskan erbjuder.
Stodet syftar till att frimja hilsa och vilbefinnande for patienten. Okad kunskap #r angelsiget
och fragan vicks vad patienter sjéilv upplever framjar deras hilsa.

Syfte
Syftet var att fordjupa forstaelsen for vad patienter inom psykiatrisk verksamhet upplever
frimjar deras hélsa och vilbefinnande.

Metod

Litteraturstudie — Tolkande metasyntes.

Resultat

Att frimja hélsa och vilbefinnande for patienter inom psykiatrisk verksamhet handlar enligt
de analyserade studierna om att patienterna ska uppleva: Ménskligt virde, trygghet,
delaktighet, goda relationer, social gemenskap och meningsfulla aktiviteter.

Sammanfattning

Det dr angeléget att stirka patientens individuella resurser till att frimja en hdlsosam livsstil.
Betydelsen av stodsamtal i detta sammanhang utifran patientens perspektiv behover studeras
ytterligare inom psykiatrisk verksamhet.

Projektledaren har, med litteraturstudien som grund, genomfort en empirisk studie om hur
patienter med psykisk funktionsnedsittning upplever stodjande samtal. Studien kommer att
publiceras.
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KLARA SVPL

Regional Forvaltning: Cecilia Jarehammar, Katarina Amundsson

Medarbetare: Delregionala samordnare, lokala forvaltare
Kontaktuppgifter: cecilia.jarehammar @vgregion.se, katarina.amundsson @vgregion.se
Bakgrund

Samordnad vardplanering sker for de patienter som ska skrivas ut fran slutenvard och har
kommunala insatser eller beriknas ha behov av sadana.

Syfte
For att forenkla och hoja sdkerheten for informationsoverforingen mellan vardgivarna
skapades en IT tjanst, KLARA SVPL, som driftsattes i Vistra Gotaland under ar 2009.

Resultat
Idag kommunicerar alla sjukhusen inom Vistra Gotalandsregionen med de 49 kommunerna
och primirvarden oavsett organisationsform via KLARA SVPL.

Mer information
www.veregion.se/svpl
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Kliniska prioriteringar av aldre hjartpatienter med komplexa behov

Projektledare: Niklas Ekerstad

Arbetsplats Kardiologkliniken, NAL
Kontaktuppgifter:  niklas.ekerstad @vgregion.se

Betriffande avhandlingen:

Micro Level Priority Setting for Elderly Patients with Acute Cardiovascular Disease and
Complex Needs. Practice What We Preach or Preach What We Practice?

Linkoping University Medical Dissertations No. 1240

I framtiden forvintas ett okande gap mellan vardbehov och tillgdngliga resurser, i synnerhet
betriffande dldrevard, pa grund av forutsedd demografisk utveckling. Detta kommer att skirpa
kraven pa medicinska prioriteringar. Det har visat sig vara sirskilt svart att skapa en grund for
prioriteringar vid foljande forhallanden: da patientgrupper ar oklart definierade, vid brist pa
relevanta vetenskapliga undersokningar, da patienternas behov #r svara att kategorisera, samt vid
oklarhet om hur olika etiska virden ska sammanvigas. Aldre patienter med akut hjirtsjukdom
(NSTEMI) och komplexa behov illustrerar dessa problem. Dessutom framholl nyligen den
svenska regeringen att varden av dldre svart sjuka individer &r eftersatt i Sverige.

Det 6vergripande malet med denna avhandling &r att studera hur prioriteringar av dldre
hjartpatienter med komplexa behov sker, illustrerat med dldre NSTEMI patienter, samt att relatera
gjorda fynd till nuvarande stdd for evidensbaserade prioriteringar, sirskilt nationella riktlinjer for
hjartsjukdom. Vidare att analysera hur komplexa behov skulle kunna kategoriseras for att skapa
en grund for evidensbaserade prioriteringar av dessa fall. I studie I beskrivs multisjuka dldre
patienters slutenvardkonsumtion och karaktiristika med hjélp av slutenvardsregistret och KPP-
databasen. Studie II dr en konfidentiell enkétstudie av ett slumpmaéssigt urval av 400 kardiologer.
Studie III &r en klinisk, prospektiv, multicenter observationsstudie betridffande #ldre patienter med
NSTEML. Studie IV ir en enkitstudie av svenska kardiologer via andamalsenligt, stratifierat
urval.

Resultaten fran den forsta studien visar, givet vald definition, att multisjuka dldre har stora och
komplexa vardbehov, flera kroniska sjukdomar, blir aterkommande akut sjuka och konsumerar
olika slags sjukvard samt att de flesta dr hjértkérlsjuka. Den andra studien talar for att en stor
majoritet av kardiologerna anvinder nationella riktlinjer i stor skala vid kliniskt beslutsfattande i
allminhet. Vid kliniskt beslutsfattande betriffande multisjuka édldre patienter anvinds dock den
enskilde klinikerns egen erfarenhet och patientens uppfattningar i betydligt hogre grad. Manga
dldre hjértsjuka patienter med komplexa behov uppvisar minst ett allvarligt, akut eller kroniskt,
komorbitt tillstand, vilket utgjorde exklusionskriterium i tidigare utférda evidensgenererande
studier. Ddrigenom begrinsas evidensens generaliserbarhet och riktlinjernas applicerbarhet pa
dessa patienter. I studie III fann vi att frailty (skorhet) &r en stark oberoende riskfaktor for kliniskt
utfall pa kort sikt, inklusive en-manadsmortalitet, hos dldre patienter med NSTEMI. I synnerhet
skora patienter med hog grad av komorbiditet uppvisade en markant dkad risk for negativt kliniskt
utfall.

Framover bor prospektiva kliniska studier och registerstudier med fa exklusionskriterier utforas.
Ett alternativ skulle kunna vara konsensus-baserade bedomningar, baserade pa ett ramverk for
prioritering av dldre patienter med komplexa behov. Dessa bedomningar skulle syfta till att skatta
nytta-risk relationen for en intervention samt tidsramen for forvéintad nytta i relation till férvintad
aterstaende livstid. I avhandlingen presenteras ett tentativt begreppsligt

ramverk baserat pa komorbiditet, frailty (skorhet) och sjukdomsspecifik risk.
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Konstsamtal med aldre

Projektledare: Claudia Theel

Medarbetare: Aktivitetsledare och underskoterskor i Stromstads kommun pa:
Jdgaren, Beatebergsgarden, Solbogarden, Samverket, Byggdetriff i Skee.

Aktivitetsledare och underskéterskor i Tanums kommun pa Hedegéarden,
Tarnegarden, Ostanvind, Fjdllbackaservice, Kalkasliden, Sjokanten.
Hogslatt.

NHR Tanumshede, ideella medarbetare fran Ranrike seniorer,
anhorigegruppen och anhorigeforeningen.

Kontaktuppgifter: Claudia Theel, Kvillevigen 7, 457 43 Fjillbacka
Tel: 0525 35426, mobil: 070 275 04 97, cla.theel @ gmail.com

Bakgrund

”Konstsamtal med &dldre” bestod av en forstudie (2007) och av ett projektar (2008) som
foljdes av verksamhet 1 Tanums och Stromstads kommunala dldreomsorg 2009 — 2010.

I borjan av 2011 avslutade projektledarens uppdrag med en sammanstéllning av bildmappar
till Tanums och Stromstads dagverksamheter.

Forstudien gjordes i form av en kurs for fritidspersonalen och ideella medarbetare i
dldreomsorgen. Kursen holls av Claudia Theel som visade metoder hur deltagarna kan pa ett
lekfullt sétt associera och samtala om ett konstverk. Erfarenheter i kursen skulle vara
grundldggande till att personalen skulle kunna arbeta med konstmappar och leder
konstsamtalen.

Syfte

Med Konstsamtalen inférdes en ny aktivitet i Tanums och Stromstads fritidsverksamhet i
dldreomsorgen. Syftet med konstsamtalen ir att framja hilsan och vilbefinnande. Ett
gemensamt samtal infor ett konstverk stimulerar inlevelse, association och tankeverksamhet
och skapar en plattform att dela med sig om kénslor och tankar som vicks 1 motet med till
exempel en malning. Att stimulationen genom konstsamtal 4r frimjande till en béttre hilsa
har studier visat, till ex. av Britt Maj Wiklund 1993.

Metod

I konstsamtalsgrupperna samlades intresserade fran sarskilt och ordinért boende med
aktivitetsledare och projektledare till samtal om bilder, i enstaka fall skulptur. Under
projekttiden varade motena en timme, varannan vecka. Konstverken som visades pa ett mote
hade ett gemensamt tema och bestod till ex. av malningar, teckningar, originalgrafik,
fotografier, kompletterande reproduktioner och dven foremal.

I Tanums kommun kombinerade projektledaren fran 2009 ocksa aktiviteter (som till ex.
arbete med collage) med bildsamtalen. I Stromstads kommun ledde fran 2009 dldreomsorgens
aktivitetsledare samtalen med arbetsmappar som inneholl grafiska blad, reproduktioner och
forslag till en aktivitet.

Bildmaterialet var néstan alltid forestédllande och vald sa att deltagarna skulle kunna anknyta
med egna erfarenheter eller idéer till det som visades pa bilderna.

Resultat / Sammanfattning

Det genomfordes en enkit efter projektaret 2008 dér deltagarna i samtalsgrupperna tyckte till:
Hir uttryckte 33 av 40 deltagare att de ville fortsdtta med konstsamtalen.

Oberoende av det enstaka verkets acceptans sa var mojligheten att bli Gverraskat (av verket),
att tycka till, att ha egna associationer, det som var lustfylld och aktiverande.

For att motena skulle fungera kriavdes ett bra logistiskt samarbete inom dldreboendet.
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Kontinuitet i vardkedjan f6r personer med hjartsvikt

Projektledare: Malin Ostman
Medarbetare: Inger Sandén, Siv Bick-Pettersson
Arbetsplats: Killstorps Vardcentral Trollhittan, Doktorand Goteborgs universitet

Kontaktuppgifter: malin.ostman@vgregion.se

Bakgrund

Hjartsvikt ér ett sjukdomstillstand som blivit allt vanligare de senaste aren och det drabbar till
stor del dldre personer. Personer som lever med kronisk hjértsvikt lever i en svar situation
med olika of6rutsdgbara besvir som paverkar deras dagliga liv och som gor att de hela tiden
maste anpassa sig efter dagsformen. De behdver oftast upprepad och langvarig kontakt med
olika vardgivare och sjukhusinldggningar &r vanligt forekommande bland denna patientgrupp.
Vilket kan leda till att brister i kontinuitet uppstar, da brister i kontinuiteten oftast uppkommer
i samband med 6verflyttning mellan olika vardgivare, bristande kommunikation och bristande
information.

Syfte
Att kritiskt granska och beskriva kontinuitet i vardkedjan for personer med hjartsvikt som den
framstélls i genomforda studier inom omradet.

Metod

Critical review, en litteraturstudie med kritisk granskning av 12 artiklar som analyserades och
sammanstilldes i tva steg. I det forsta steget jimfordes studiers likheter och skillnader i syfte,
metod och resultat. I steg tva granskades studiernas likheter och skillnader med avseende pa
perspektiv, kontext, design och klinisk relevans.

Resultat

Utifran de studier som granskats i analyssteg ett, framkommer att strukturerad och planerad
vard och behandling med uppf6ljning och samverkan har betydelse for kontinuiteten i
vardkedjan for personer med hjartsvikt. Analyssteg tva kan sammanfattas sasom att
strukturerad och planerad vard och behandling med uppfoljning och samverkan kan tillskrivas
klinisk relevans for patienter med hjartsvikt. Utifran ett verksamhets-/organisationsperspektiv
med deduktiv design, dir slutenvard med uppfoljning i 6ppenvard har varit den 6vergripande
kontexten.

Sammanfattning

Med hjilp av granskade artiklar framstar betydelsen av kontinuitet for personer med hjértsvikt
som viktig for en sammanhallen vardkedja vad géller struktur, planering, samarbete och
uppfoljning. Det dr viktigt att fa flera vardgivare att samverka och att patientgruppen erbjuds
en optimal medicinsk behandlig och god omvardnad. Studien visar pa behovet av att
implementera en sammanhallen vardkedja, dir patienter med hjértsvikt far stod oavsett vilken
vardgivare de moter. I ett pagaende avhandlingsprojekt studeras nu patienternas upplevelse av
att leva med hjértsvikt och behovet av kontinuitet i kontakterna med olika vardgivare.
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Kvalitativ undersdkning Uddevalla/ Orust

Projektledare: Lena Mossberg
Medarbetare: Charlotte Almkvist-Hall, Lena Selander
Arbetsplats: Vardsamverkan Fyrbodal & Fyrbodals kommunalforbund

Kontaktuppgifter: charlotte.almkvist.hall@vgregion.se

Bakgrund

Bittre liv for sjuka dldre &r en prioriterad fraga da detta dr en grupp som kommer att vixa
starkt de ndrmsta decennierna, och 1 6verenskommelse mellan regering och SKL prioriteras
fran och med 2010 arbetet kring denna grupp. Fokus ligger pa att stodja ett strukturerat och
systematiskt forbattringsarbete pa olika sitt. Kvalitativ undersokning Uddevalla/Orust dr en
delstudie av en nationell studie med 264 personer fran 12 landsting och 29 kommuner.

Syfte

Att i en forsta fas fa en gemensam karta av verkligheten i form av de dldre multisjukas behov
samt att identifiera systembrister i samband med dessa. Att i en andra fas hitta
systemldsningar som ger multisjuka dldre personer bittre vard- och omsorgskvalitet samt att
Oka den samhillsekonomiska nyttan av de resurser som finns samlade i vard- och
omsorgssystemen kring multisjuka dldre.

Metod

Kvalitativ undersokning vars undersokningsdata omfattar intervjuer med respondenter fran
Uddevalla och Orust samt18 manaders genomgang av journal/ likemedelsdata. SKL har
bidragit med en kostnadsberikning utifran materialet. Undersokningsgruppen multisjuka #ldre
utgor personer over 75 ar som bor i ordinért boende.

Resultat

Intervjuerna av de 29 informanterna och dess anhoriga visade i en forsta analys utifran
berittelserna att samordning av insatser, samarbete mellan vardgivare, bemétande och
vardkvalitet paverkar upplevd trygghet. Ett forsta preliminirt resultat visar ocksa pa samband
mellan besok i hemmet av sjukskoterska och minskat antal besok pa akuten. Av de 211
personer som fyllde urvalskriterierna hade 29 % avlidit under urvalsaret. Huvuddelen av
respondenterna har vardats pa internmedicinsk avdelning med huvuddiagnos hjirtsvikt.
Likemedelsgenomgangen visar att det generellt ar manga likemedel per person (medeltal pa
9,7 lakemedel per person), att det dr iogonfallande brister i kvalité gidllande uppfoljning samt
bristande dokumentation av likemedelsanvindning. Manga patienter behandlas utifran
kliniska symptom. Kostnader for de 29 personerna varierade inom loppet av
undersokningsperioden till att vara mellan 89000 kr till 1,1 mkr.

Sammanfattning

Granskningen av fallbeskrivningarna visar att det i dagsldget inte ligger ritt fokus pa insatser
utifran de dldre multisjukas grundliggande behov. Resultat savil nationellt som f6r Fyrbodal
visar att insatserna for denna grupp préglas av dalig samordning, avsaknad av helhetskunskap
och bristande logistik. Slutsatser &r att det krdvs en ny organisering utifran brukarens centrum
och behov och att en storre samverkan mellan sjukvard och omsorg behover utvecklas. Pa
lang sikt maste dven viardegrunden inom kommun och landsting bearbetas, for att férenkla for
personalens problemldsningsarbete inom respektive strukturer.
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Kvalitetsregister som verktyg i palliativ vard

Projektledare: Anna-Karin Lindblom
Medarbetare: Siv Bick-Pettersson, Ingela Berggren
Arbetsplats: Améls kommun

Kontaktuppgifter: anna-karin.lindblom@amal.se

Bakgrund

Idag onskar allt fler ménniskor att avsluta livet i sitt eget hem. Kvalitetsregister har under
senare ar blivit ett hjalpmedel med syfte att sikra den palliativa vardens kvalitet. Det saknas
dock kunskap om vilken inverkan ett kvalitetsregister har pa sjukskoterskor och den palliativa
varden.

Syfte
Att undersoka hur ett palliativt kvalitetsregister paverkar kommunsjukskoterskor och den
palliativa varden.

Metod

Data samlades in genom intervjuer av tva fokusgrupper bestaende av totalt 12 sjukskoterskor i
vistra Sverige. Analys utférdes med en kvalitativ ansats enligt grounded theory (Corbin och
Strauss).

Resultat

Feedback identifierades som kérnkategori och genomgaende process, vilket ledde till 6vriga
huvudprocesser som betecknades: att bli medveten” och att handla direfter”. Dessa
processer paverkade sjukskoterskorna och ledde till att kvaliteten pa den palliativa varden
hojdes.

Sammanfattning

Feedback ir en pagaende process da ett palliativt kvalitetsregister anviands. Den paverkar och
interagerar med andra processer som &r betydelsefulla for sjukskoterskor och saledes ocksa
den palliativa varden. Vid diskussioner i fokusgrupperna framkom att sjukskoterskorna
genom feedback blev medvetna om den givna varden, vilket resulterade i en bekriftelse pa
god vard och synliggorande av forbittringsomraden. Genom feedback pa den givna varden
skedde forbattringar i samstammighet med kvalitetsregistrets indikatorer. Pa sa sitt kan
kvalitetsregister anvindas som kvalitetshjande verktyg i den palliativa varden.

Da ett kvalitetsregister anvinds eller ska inforas bor effekterna beaktas, inte enbart i form av
statistik utan ocksa vad det géller processer som startas och dess inverkan pa vardkvaliteten.
Genom att tydliggora pagaende processer och interaktioner kan forstaelsen for och virdet av
kvalitetsregister 6ka och dirmed vardkvaliteten for patient och anhoriga.
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Palliativ vardfilosofi

Forandringledare:  Charina Dagstrom, Lisbeth Lundgren

Arbetsplats: Melleruds Kommun.

Kontaktuppgifter: charina.dagstrom @mellerud.se lisbeth.lundgren @mellerud.se

Bakgrund

”Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den
enskilda méanniskans vérdighet”.

Vilhelmina Hoffman skriver om att malet for mianniskor med demenssjukdom och dennes
narstaende dr hogsta mojliga livskvalitét. For att uppna detta mal behdvs en gemensam
virdegrund att sta pa. Vi maste alla ha en gemensam syn pa ménniskans lika och unika virde
trots sjukdom, alder, kon social eller kulturell bakgrund. Med hjélp av den palliativa
vardfilosofin kan vi kvalitétssidkra vart arbete.

Syfte

Att vil forankra den palliativa vardfilosofin inom all demensomvardnad i Melleruds kommun
med hjélp av utbildningsmodellen Palliativ vardfilosofi. Malet &r att kvalitétssikra en god
omvardnad av ménniskor med demenssjukdom i Melleruds kommun.

Metod

Vi har anvént utbildningsmodell for Palliativ vardfilosofi som ér resultatet av ett EU samt
interregprojekt med Stomstads kommun och Fredrikstad kommune som projektédgare.
Medfinansidrer var Rygge, Tanums, Munkedals, Lysekils, Bengtsfors och Melleruds
kommuner. Inom ramen for projektet sa utbildade vi all personal vid Fagerlids gruppboende i
Melleruds kommun.

Resultat

Utifran utvérderingarna kan vi se att materialet dr bra och littillgéngligt samt bygger pa varje
persons egen medverkan. Det handlar kanske inte alltid om att ldra sig nya saker utan att bli
bekriftad och stirkt for det man faktiskt kan.

Sammanfattning

Efter att ha genomfort ytterligare 6 studiecirklar for personal pa gruppboende for méanniskor
med demenssjukdom, samordnare i hemvarden, bistandsbedomare samt personal i hemvarden
kan vi, av ifyllda utviarderingar, forsta att studiematerialet, tiden och upplagget varit bra. Varje
studiecirkel har triffats 6 ganger 4 3 timmar och gruppernas storlek har varierat mellan 5 och
9 deltagare. I grupperna har d@ven chefen varit med. Att kunna se och mota hela ménniskan
med demenssjukdom kriver empati, lyhordhet och forstaelse for den hon/han dr. Hur motet
blir beror pa hur vi ser pa oss sjdlva och andra. Med hjilp av att bli mer medvetna om detta
och med den palliatiativa vardfilosofin som gemensam virdegrund kan vi kvalitetssidkra en
god omvardnad for médnniskor med demenssjukdom i Melleruds kommun.
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Samordnad vardplanering som genomfoérs i 6ppen vard

Projektledare: Lena Larsson och Maivor Olsson
Medarbetare: Gullvi Flensner och Siv Bick-Pettersson
Arbetsplats: Vardcentralen Kungshamn, Primérvarden, Fyrbodal och

Psykiatriska klinikens gemensamma administration, NU-sjukvarden

Kontaktuppgifter: lena.g.larsson@yvgregion.se och maivor.olsson@vgregion.se

Bakgrund

Distriktsskoterskor och psykiatrisjukskoterskor som genomfor bedomningar av patienter
upplever frustration 6ver att identifiera patienternas behov och problem samt inte ha resurser
att vidta atgérder for att forbattra deras dagliga liv och livskvalitet. Nir en patients
omvardnadsbehov har identifierats ska initiativ till vardplanering tas av den 6ppna varden, for
att pa sa sitt forbittra patientens situation eller undvika en onddig sjukhusinldggning.
Vardplanering i sluten hilso- och sjukvard finns vl beskriven, bade ur ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv. Det fanns ddremot behov av ytterligare forskning om vardplanering
som initieras och genomfors i 6ppen vard, vilket gjorde det angeléget att studera
distriktsskoterskors och psykiatrisjukskoterskors erfarenhet av detta relativt okénda fenomen.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av samordnad
vardplanering som genomfors i 6ppen vard.

Metod

Studien utgick ifran en induktiv ansats och tva fokusgruppsintervjuer genomfordes som
datainsamlingsmetod. Informanterna i den ena gruppen bestod av fem distriktsskoterskor fran
primidrvard som delgav varandra sina erfarenheter av vardplanering som genomfors i Sppen
vard. Den andra fokusgruppen bestod av fem psykiatrisjukskoterskor fran psykiatrisk 6ppen
vard. Da studiens syfte var att beskriva informanternas erfarenheter, valdes en kvalitativ

innehallsanalys och efter transkribering analyserades datasamlingen utifran en modell av
Graneheim och Lundman (2004).

Resultat
Studien &r avslutad och resultatet kommer att beskrivas i form av en vetenskaplig artikel.
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Samverkande sjukvard i Stromstad och Tanum

Projektledare: Jan-Erik Wounsch
Medarbetare: Projektsekr Birgitha Olsson
Arbetsplats: NU-sjukvarden

Kontaktuppgifter: jan-erik.wounsch@vgregion.se

Bakgrund

Det har skett mycket forandringar i samband med omstruktureringar inom NU-sjukvarden,
ambulansverksamheten, primérvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden. I och med
dessa fordndringar bor man se dver forutsittningar for béttre samverkan mellan
organisationerna for att medborgaren ska fa vard pa ritt niva och i ndrmsta mojliga
naromrade. En ny medicinskt och teknisk utveckling mojliggor fordandrat arbetssitt.

Syfte
Syftet med projektet &r att utveckla samverkansformer mellan sjukvardsaktorer inom
Stromstads och Tanums kommun och ej avveckla nagon aktor.

Metod

Bilda arbetsgrupp bestaende av representanter fran omradets sjukvardsaktorer med uppdrag
att beskriva sin nuvarande verksamhet och utifran den demografiska och medicinska
utvecklingen gora en behovsanalys av sjukvard, samt ldmna forslag till atgiarder pa
samverkansformer som tillgodoser medborgarens krav pa god sjukvard, trygghet, sdkehet och
tillgénglighet.

Resultat
Under projekttiden utarbetat sju samverkansformer som testas. Resultat presenteras under

hosten 2011.

Sammanfattning
Resultat presenteras i slutrapport hosten 2011.
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Sar och lokala sarvardsrutiner — en pilotstudie i Lysekils kommun

Projektledare: Anna Kari Bromander och Agneta Hjelm Perséng
Medarbetare: Marianne Svanberg
Arbetsplatser: Hogskolan Vist, 461 86 Trollhittan respektive Lysekils kommun.

Kontaktuppgifter: anna-kari.bromander@hv.se, agneta.hjelm@hv.se,
marianne.svanberg @lysekil.se

Bakgrund

Omfattande och aterkommande vardinsatser ror personer med olika typer av svarldkta sar.
Behandlingstiden for dessa personer varierar, men manga kan kriava behandlingar i ménader och
ar, beroende pa personens grundstatus och/eller bakomliggande sjukdom. I samband med
fordndringen i sjukskoterskeprogrammet mot utdkad verksamhetsforlagd utbildning inom
kommunal hilso- och sjukvard uppticktes flera sarvardsprogram inom Vistra Gotaland. Dirav
vicktes intresset av att fa en 6verblick over sar och sarvardsrutiner och att kartldgga
sjukskoterskors uppfattningar om forutsittningar for sarvard.

Syfte

Syftet var att kartldgga rutiner for vard och behandling av sar.

Metod

For kartlaggningen om sarvard utarbetades en enkit med fragor om sjukskoterskors uppfattningar
om sar och rutiner for sarbehandling. Enkiten innehaller fragor med slutna och 6ppna
svarsalternativ. Enkéten besvarades av sjukskoterskor verksamma inom édldreboenden och
hemsjukvard i Lysekils kommun. Sjukskoterskornas medverkan i studien var frivillig och
enkitsvaren behandlades konfidentiellt.

Resultat

Resultaten av undersokningen visar att 79 % av sjukskoterskorna ansvarat for firre dn fem
patienter med sar under de senaste tre manaderna, den vanligaste sartypen var vendst bensar hos
patienter dldre @n 75 ar. I 68 % av fallen misstinktes sarinfektion och hos hilften av dessa
patienter genomfordes sarodling. Hilften av sjukskoterskorna anvinde sig av skriftliga riktlinjer.

Ibland far patienterna sardiagnos av likare och ordineras sarbehandling, vilken oftast kan
uppritthallas.

Ca en tredjedel av sjukskoterskorna uppger att det finns rutiner for uppf6ljning av sarbehandling.
Vid de tillfdllen da sarvarden delegeras (ofta enligt 68 %, ibland 21 % av de svarande) uppskattar
ca hilften av sjukskoterskorna att de foljer upp sarldkningen.

De faktorer som paverkar sarldkningen upplevs framst vara patientens grundsjukdom, patientens
néringstillstand, sarbehandlingen, val av forbandsmaterial och sarstatus (i fallande skala).
Upphandlingsavtal styr val av forbandsmaterial och material upplevs paverka sarlikningen. Pa
fragan av vad som ir de storsta hindren for god sarlikning svarar man; bristande kunskap (54 %),
begrinsningar i basforrad (32 %), brister i vardkedjan respektive ekonomiska hinder (29 %). Tio
procent av de svarande uppgav att de nagon gang under de tre senaste manaderna
avvikelserapporterat brister i varden, exempelvis da patient hemkommit fran sjukhusvistelse med
nytillkommet trycksar.

Sammanfattning

Slutsatsen ar att uppfattningarna om rutiner for vard och behandling av sar skiljer sig bland de
sjukskoterskor som besvarat enkéten. Detta innebir att det finns utvecklingsmdjligheter for
sarvard.
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Séker informationséverféring mellan vardgivare

Projektledare: Johan Linder
Medarbetare: Siv Béck Pettersson. Ann-Charlott Wikstrom
Arbetsplats: Vinersborgs Kommun

Kontaktuppgifter: johan.linder@vanersborg.se

Bakgrund
Dagens vard, i synnerhet for édldre, bedrivs av olika huvudmén, vilket stéller hogre krav pa att
informationsoverforing av patientdata ar sidker och haller hog kvalitet.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av informationséverforing mellan
vardgivare.

Metod

Specialistutbildade sjukskoterskor och mottagare av patientinformation (n=8) representerande
tre kommuner, tre vardcentraler och ett sjukhus, deltog i en fokusgruppintervju. Studien utgar
fran en kvalitativ ansats, ddr synsittet ar induktivt.

Resultat

Det finns bade det som hindrar och mojliggor informationsdverféringen mellan vardgivare.
Det 6vergripande temat formulerades enligt foljande: Kontinuerlig kommunikationen i
vardkedjan sékrar informationsoverféringen mellan vardgivare medan informationsbrist och
utanforskap i sjdlva vardplaneringsprocessen kan utgora ett hot mot patientsikerheten. Temat
utformades utifran tva kategorier: 1 Kontinuerlig kommunikationen i vardkedjan. 2 Bristande
information och utanforskap i vardplaneringsprocessen.

Sammanfattning

Att infora nytt elektroniskt informationsverktyg utan att de som faktiskt anvinder systemet ar
involverade 1 implementeringsprocessen dr olyckligt. Gemensamma strategier och samordnad
utbildning som genomfors av vardutvecklare centralt och som har mandat att paverka
samtliga vardgivare ansdgs sikra informationsoverforingen och underlittar
fordndringsprocessen. Att den nirmaste chefen dr engagerad i detta arbete &r ett maste enligt
informanterna. Informationséverféringen fungerar bist dir det finns en sjukskodterska som har
ansvaret for vardplanering. Sjukskoterskorna var eniga om att patientsikerheten 6kar om
samarbetet mellan involverade yrkesgrupper och att den patientnéra varden blir sdkrare nér
alla dokumenterar i SVPL/KLARA. Problem som ndmns &r att det idag inte finns mgjlighet
att ldasa varandras journaler, vilket kan skapa utanforskap for vardgivare och att manga
kontrolluppgifter utfors dubbelt.
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Utvardering av Nutrtionsprojekt i Tanum och Stromstads kommun

Projektledare: Martina Lind

Arbetsplats: Tanums kommun

Kontaktuppgifter: martina.lind @tanum.se

Bakgrund

Med hjilp utav stimulanspengar genomfordes 2007-2009 ett Nutritionsprojekt i Tanums- och
Stromstads kommun. Projektet var omfattande och var riktat mot flera uppdragsgivare i
kommunerna. En utvirdering dr nu gjord och dr inriktad pa Omsrogsforvaltningarna i Tanum-
och Stromstads kommun.

Syfte
Syftet dr att kontrollera om personalen fortfarande tillimpar den kunskap som de erholl i
Nutritionsprojektet inom dldreomsorgen i Tanum- och Strémstads kommun.

Metod

En summativ utvirdering har gjorts som syftar till att beddma och vérdera ett program.
Enkéter och intervjuer har anvints, enkéterna har till storsta delen varit formulerade i form av
strukturerade fragor dvs. slutna fragor. Intervjuerna har genomforts i form av 6ppna fragor
med en intervjuguide.

Resultat
Personalen upplever att de fick mycket bra kunskap om nutrition och praktiska tips pa hur de
kan gora mellanmal energi och kaloririkt.

Personalen beskriver att de fordndrat arbetssitt, de dr mer intresserade av nutrtionsfragor, de
véger sina vardtagare regelbundet och rapporterar till sjukskoterskan eventuella skillander i
vikt. Vidare beskriver all personal betydelsen av ett extra mellanmal, personalen beskriver att
de diskuterar kostfragor och dven utifran den enskilde mer dn tidigare. Personalen siger dven
att de tianker pa ett annat sitt, gor individuella bedomningar och erbjuder girna flera kost
alternativ.

Tidsbrist beskrivs som ett hinder, vidare beskriver personalen att de nog inte jobbar lika flitigt
med nutritionsfragor som de gjorde direkt efter Nutritionsprojektet. Personalen onskar
utbildning, ndtverk mm. Samarbetet med koksperosnalen dr ok men de diskuterar sillan kost-
och nutrionsfragor.

Sammanfattning

Projektet har haft stora framgangar, personalen beskriver att de har ett annat tiank, de
diskuterar nutritionsfragor foljer vikterna mer dn forrut vilket dr oerhort positivt. Upplever
dock att Nutritionsprojektet lever vidare i storre form dér det finns personal som fatt
utbildning i nutritionsomvardnad. Tror det dr viktigt med att personal far fortsatt utbildning,
ev kontaktperson, startar ett narverk, nutritionsansvarig pa avdelning mm.
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Egna anteckningar
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Detta tanker jag formedla pa hemmaplan:

36



