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FORORD

Det resultat som presenteras i denna rapport dr en del i SKLs studie men har ocksa varit ett
samarbetsprojekt inom Fyrbodal i Narsjukvardsgrupp Orust/Uddevalla diar kommuner,
primdrvarden, NU sjukvarden och hilso-och sjukvardsnidmnderna kansli Uddevalla ingar.
Vardsamverkan Fyrbodal och Fyrbodal har varit projektansvariga.

Genomforandet av studien har inte alltid ”gatt pa rils” men har ocksa gett lardomen att med
vilja, hjalpsamhet, stod och uthallighet sa gar det att astadkomma samarbete for att na ett
gemensamt mal.

Vi vill dérfor rikta ett stort tack till alla som pa olika sitt gjort kartliggningsstudien mojlig att
genomfora.

Brita Lindahl, Samordnare pa Vardsamverkan Fyrbodals kansli som var motor i starten av
arbetet men sedan valde att bli student. John Norlin, PUL ansvarig i NU sjukvarden.
Magdalena Naplozek, varddatabasanalytiker Hilso- och sjukvardskansliet som tillsammans
med Elisabeth Rundberg, Verksamhetsuppfoljningsenheten NU sjukvarden bidraget med
statistikunderlag.

Inga-Lill Wilske Uddevalla kommun, Anna-Lena Gustafsson Orust Kommun, Catarina Ross
NU sjukvarden och Lars-Erik Hansson Hilso- och sjukvardskansliet Uddevalla som bistatt
med ekonomiska underlag. Studiens kontaktpersoner pa vardcentralerna och i kommunerna
som hjélpt till med utdrag ur dokumentation - ingen nimnd ingen glomd.

Maj-Britt Elmvik Apoteket Farmaci AB och ansvarig Leg. apotekare i studien.

Eva Larsson, FoU assisten vid primirvardens FoU enhet for hjédlp med tabeller och tolkning
av diagnoskoder.

Arbetsgruppen bestiende av Anti Stridsman Vardenhetschef MAVA, Jan-Erik Samuelsson
Avdelningschef for hemvard Uddevalla kommun, Eva Norrman Vardcentralschef Carema
Orust, Carina Hansson Utvecklingschef Hilso och sjukvardskansliet Uddevalla , Karin
Magnusson Verksamhetschef Vard och omsorg Orust kommun, Reidun Johansson Enhetschef
hemsjukvarden Orusts kommun, Victoria Call Avdelningschef bistand Uddevalla kommun,
Elisabeth Noord och Christina Hellqvist utvecklingssekreterare Primirvarden Fyrbodal- som
varit bollplank till projektledare och i rapportskrivning och genomgang av data.

Varmt tack till vara intervjuare och inmatningsansvariga av data Elisabeth Bergdahl och Lena
Selander. Lena har ocksa varit projektledare under storre delen av tiden. Vi har haft gliadjen
att ta del av dessa nyblivna pensionérers stora och langa erfarenhet fran vard och omsorg, ett
omrade som de fortfarande brinner f6r. Charlotte Almkvist-Hall, nytilltrdidd samordnare vid
Vardsamverkan Fyrbodals Kansli som med stort talamod dgnat manga timmar att
sammanstédlla material och synpunkter fram till firdig rapport.

Till sist tack ocksa till Ulla Gurner, projektledare vid SKL och som alltid funnits till hands for
fragor, rad och stéd under studien.

Fyrbodal maj 2011

Maria Bruhn
Enhetschef/samordnare
Vardsamverkan Fyrbodals Kansli

Pir Levander Lena Mossberg
Beredningsansvarig omrade hilsa Utvecklingsledare
Fyrbodal Fyrbodal



SAMMANFATTNING

Manga svenska studier och rapporter visar att vard och omsorg da det giller dldre multisjuka
fungerar mindre bra ur bade ett kvalitativt som ekonomiskt perspektiv. Denna
Fyrbodalrapport dr framtagen i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting for att
kartligga hur det ser ut i Uddevalla och Orusts kommuner da det giller Multisjuka #ldre med
stort vard och omsorgsbehov. Intervjuer dr genomforda med 29 stycken
undersokningspersoner samt deras anhoriga. Studien dr en del i en nationell kartlaggning dér
264 undersokningspersoner fran 12 landsting ingéar. Granskning av registerdata fran
slutenvard, Primérvardsjournaler, utforardokumentation fran kommunala insatser savil fran
socialtjanst som hilso- och sjukvardsamt samt likemedelsdata har granskats som underlag f6r
detta arbete. Rapporten bygger pa bade kvalitativ data i form av intervjumaterial som
ekonomiska kalkyler baserade pa undersokningspersonernas kontakter inom vard och omsorg.

Kostnader for de 29 individerna varierade inom loppet av undersokningsperioden till att vara
mellan 89000 kr till 1,1 mkr. Granskningen av fallbeskrivningarna visar att det i dagsldget
inte ligger ritt fokus pa insatser utifran de dldre multisjukas grundliggande behov.

Resultatet, savil nationellt som i Fyrbodal, visar att insatserna fér denna grupp priglas av
dalig samordning, avsaknad av helhetskunskap och bristande logistik .

Slutsatser som dras pa nationell niva &r att det krévs en ny organisering utifran brukarens
centrum och behov, och att dven en storre samverkan mellan sjukvard och omsorg behover
utvecklas. Pa lang sikt maste dven virdegrunden som finns inom bade landsting som kommun
bearbetas, for att forenkla for personalens problemlosningsarbete inom respektive strukturer
enligt SKL.

Resultatet av kartldggningen och denna rapport presenteras i form av en heldag med
foreldasningar, workshop’s och paneldiskussion for nyckelpersoner, politiker, chefer och andra
intressenter runt malgruppen. Malet &r att 6ppna upp for en dialog kring hur vi kan bevara det
som &r bra och forbittra brister i framtida arbete da vi skall matcha behov och resurser.
Arbetet med att ga vidare i fas 2 géllande bland annat systembrister och atgirder utifran ett
samhillsekonomiskt syfte kommer att starta upp hosten 2011. Aven detta arbete kommer att
ha fokus pa tvirfunktionella sammankomster genom workshop’s och lokala del konferenser.

BAKGRUND

Kvalitativ uppfoljning av multisjuka dldre

Andelen dldre med stort vard och omsorgsbehov kommer att vixa starkt de ndrmsta
decennierna enligt nationella undersokningar.

Rapporter beskriver hur denna patient och brukargrupp befinner sig i en verklighet, dar manga
olika aktorer dr inblandade under dygnets alla timmar. Ofta saknas en totalbild for den
enskilde, orsaken kan vara otydliga ansvarsgrianser samt svarigheter att hitta optimal
samverkan mellan verksamheter och yrkesgrupper. Aven brister giillande
informationsoverforing forsvarar helhetssynen da det géller vard och omsorgs insatser.

Bittre liv for sjuka dldre &r en prioriterad fraga for méanga och i verenskommelse mellan
regering och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) prioriteras fran och med 2010 arbetet
kring denna grupp. Fokus ligger pa att stodja ett strukturerat och systematiskt
forbattringsarbete pa olika sitt. Ett viktigt omrade &r att pa nationell bas, och som
komplement till uppbyggnad av kvalitetsregistren - Svenska palliativregistret och Senior
Alert- genomfora en kvalitativ uppfoljning av multisjuka &ldre 1 ordinért boende.
Uppfoljningen genomfors i1 en forsta fas under perioden 2009-02-01 till 2010-12-31.



Tidigare studier

En méngd olika verksamheter och sitt att organisera vard och omsorg stralar samman i
vardagen for den dldre multisjukliga person som har behov av bade vard och omsorg.
Verksamheter som styrs av olika budgetar, lagar, avtal och policies. Det finns hitintills fa
studier som inriktas mot att identifiera de sammansatta vard- och omsorgsbehoven. Nationellt
representativa data dr nodvindiga for planering av hilso- och sjukvard samt dldreomsorg. De
fallstudier av dldre multisjuka 1 ordinért boende som genomforts 1 strukturmaéssigt olika
omraden i Stockholms 14n och i Givle under senare ar har identifierat brister/hinder pa
systemnivél,z. Detta trots att samverkansavtal funnits mellan kommuner och landsting och
trots att dldre med sammansatta behov och problem sedan ldnge varit en prioriterad grupp.

Gruppen Multisjuka dldre dr hogkonsumenter av vard och omsorg. De flesta har ocksa
anhoriga som omsorgsgivare och vardkedjeadministratorer. Ansvaret for de Multisjuka ar
splittrat mellan olika vird- och omsorgsnivaer samt mellan huvudménnen. Aldre multisjuka
har fatt omfattande insatser utan langsiktig uppf6ljning och samplanering. De olika delarna i
vard- och omsorgssystemet har agerat reaktivt pa handelser och risk.

Utvecklingsarbete sker ofta i delar av vard- och omsorgssystemen. Sillan i ett koordinerat
sammanhang som tar den &ldres behov som utgangspunkt. Styrande i fordndringsarbete blir
istéllet ofta redan existerande organisering och etablerad verksamhet. Genom den granskning
av enskilda fall med hjdlp av en systematisk beprévad metod som nu genomfors i olika delar
av landet skapas komplement till den kunskap som tas fram pa delniva.

Fyrbodalsomradets kommuner och Vistra Gotalandsregionen genomfor stora anstrangningar
for att forbittra vard och omsorg for dldre. Statliga stimulansmedel har i flera ar bidragit till
finansiellt stod i det lokala forbéttringsarbetet. Foreskrifter, riktlinjer, vardprogram och
projekt finns idag inom manga omraden. Fragan dr dock hur vard och omsorg fungerar lokalt
for vara dldre multisjuka, som har omfattande behov och upprepade kontakter med
kommunens dldreomsorg, primirvard och olika specialiteter pa sjukhuset? Passar vara
initierande utvecklings insatser ihop funktionellt, kvalitativt och pa ett ekonomiskt forsvarbart
sitt? Ar Fyrbodals "Optimal vardprocess for dldre med stort virdbehov” med bland annat
MAV A-konceptet en arbetsmetod/modell som ger god vardkvalitet och resurseffektiv vard?

For att fa svar pa det har Nirsjukvardsomradet Orust och Uddevalla tillsammans med
Vardsamverkan Fyrbodal och Fyrbodals kommunalférbund fatt mojlighet att delta i ett
utvecklingsarbete finansierat av ovan beskrivna 6verenskommelse mellan regering och SKL.

Metodiken 1 kartldggningen har utvecklats under 10 ars tid av Ulla Gurner vid Stockholms
Aldrecentrum for att kartligga samhéllets insatser for multisjuka dldre 1 ordinért boende.

' Dirigent saknas i vard och omsorg fér dldre. Om nédvéandigheten av samordning, U Gurner
och M Thorslund, Natur och Kultur, 2003.

Styckevis och delt, Hur fungerar informationsGverforing och lakemedelshantering for
utskrivningsklara multisjuka i Enskede-Arsta, Norrtélje och Huddinge. U Gurner, J Fastoom, L Hagman
och Zahra Shah-Shahid, Stiftelsen Aldrecentrum 2006, Landstingsrevisionen 19/2005, Stockholms
stads Revisionskontor 2006:

> Hur gar det for Aldreteamen i Gévle — vision och verklighet, U Gurner, D Norén, R Bowin och
Agneta Brinne, mars/april 2010



Kopplingar och grinssnitt

Studien &r en del i Fyrbodalomradets arbete med utveckling av ”Optimal vardprocess for édldre
med stort vardbehov” Med detta avses ett samarbete som omfattar hela vardkedjan for den
multisjuke dldre med alla processer som beroér malgruppen. Detta innebir att den kvalitativa
uppfoljningen har ett stort antal kopplingar att ta hdnsyn till. En avgransning finns dock i att
denna studie dr begrinsad till Orust och Uddevalla kommuner tillsammans med foljande
parter:
e Virdcentraler

- Carema Vardcentral Orust

- Carema Vardcentral Uddevalla

- Vardcentralen Dagson

- Vardcentralen Dalaberg

- Vardcentralen Ljungskile

- Vardcentralen Herrestad

- Vardcentralen Skogslyckan

- Vardcentralen Silentzvigen

e Slutenvarden
Samtliga berorda slutenvardsavdelningar inom NU-sjukvarden.

Multisjuklighet innefattar manga olika hiilsotillstand

Med stigande alder 6kar sannolikheten for att fa en kronisk sjukdom liksom for att drabbas av
flera samtidigt forekommande sjukdomar och symtom. Gruppen dldre med komplexa
vardbehov okar i takt med den medicinskt tekniska utvecklingen och befolkningens stigande
alder enligt nationella undersokningar.

Definition av multisjuk undersokningsgrupp

Vid val av undersokningsgrupp har i enlighet med syftet anvints en definition som fangar en
grupp dldre som dr hoga konsumenter av sluten sjukhusvard och dirfor kan forvintas stilla
stora krav pa samordning mellan sjukhus och vard och omsorg utanfor sjukhuset. En
vardepisod &r enligt definitionen lika med en sammanhzngande tidsperiod mellan inskrivning
och utskrivning i slutenvard. En vardepisod kan vara uppdelad i flera vardtillfillen vid olika
kliniker eller sjukhus som tidsmissigt hinger samman. Definitionen utgar darfor fran
slutenvardskonsumtion och undersékningsgruppen ar

e 75 ar eller dldre, bosatt i ordinirt boende och under en tolvmanadersperiod ha vardats
tre eller fler ganger inom sluten sjukhusvard samt under denna tidsperiod fatt
diagnoser fran tre eller fler olika sjukdomsgrupper enligt ICD10. Definitionen bygger
pa sjukhusvardstillfdllen.( En vardepisod &r lika med en sammanhingande tidsperiod
mellan inskrivning och utskrivning fran slutenvard. Denna vardepisod kan i registret
vara uppdelad pa flera vardtillfillen vid olika kliniker och/eller sjukhus som
tidsméssigt hinger samman).

Med denna definition av undersokningsgrupp har tidigare studier visat att vi fangar upp éldre
personer med komplex behovs- och problemsituation. En undersokningsgrupp som stiller
krav pa fungerande samarbete mellan regionens sluten- och 6ppenvard, kommunens vard och
omsorg samt de dldre sjdlva och deras anhoriga. Personerna har i de flesta fall varit med om
vardplanering atskilliga ganger vid utskrivning fran slutenvarden.



Denna definition av multisjuka ldmpar sig vil for att studera brister och hinder pa systemniva.
Den dldregrupp som ir i behov av att samhillets organisering av vard och omsorg utgar ifran
behov och problem dr dock betydligt storre dn denna utifran slutenvardskonsumtion
definierade grupp.

Begreppet multisjuklighet omfattar manga olika hilsotillstand. Hur man viljer att méta och
definiera multisjuklighet beror pa vilka fragor man vill besvara. Anviander man begreppet
utifran en generell ansats ger det f6ljande gruppfordelning nationellt .

¢ Om tva eller fler samtidigt forekommande kroniska sjukdomar inkluderas kan 60 — 70
procent av befolkningen dver 75 ar riknas inom definitionen

¢ Om fler @n en samtidigt forekommande sjukdom tillsammans med
funktionsnedsittning inkluderas kan 25 — 26 procent av befolkningen 6ver 75 ar
innefattas.

e Om tre eller fler vardtillfdllen inom sluten sjukhusvard under ett ar och tre eller fler
diagnoser inom olika sjukdomsklasser sammanslas sa kan 7 procent av dem 6ver 75
ar riknas in. >

Uppfoljningens syfte
I kartldggningsstudien Kvalitativ uppfoljning av multisjuka dldre &r syftet att savil pa lokal
som nationell niva och ur behovsgruppen multisjuka #ldres perspektiv

® identifiera systembrister/hinder

e hitta systemldsningar® som ger den multisjuka ildre kunden’ bittre vird- och
omsorgskvalité

e (ka den samhillsekonomiska nyttan av de resurser som finns samlade i vard- och
omsorgssystemet kring den multisjuka dldre

e utvirdera och vidareutveckla metoden for kontinuerlig anvéandning

Framtagen helhetskunskap forvintas ge stod i att identifiera

e ildre med behov av sammantaget omhéndertagande.

e hur vard- och omsorg fungerar i férhallande till behoven hos de #ldre sjidlva och deras
anhoriga/nérstaende.

e vilken vard- och omsorg de dldre multisjuka fatt och hur detta beskrivs och
dokumenteras fran vard- och omsorgsgivare.

e hur vard- och omsorgsgivare samarbetat kring de dldre multisjuka.

e ldkemedelsforskrivning och foljsamhet.

e kostnader for sluten- och 6ppenvard samt for dldreomsorg och anhorigstod.

’ Multipla halsoproblem bland personer éver 60 ar. En systematisk litteraturdversikt om férekoms,

konsekvenser och vard. SOU 2010:48

* Med nya systemlésningar avses nya samarbetsformer eller organisationsmodeller som kan skapa
hogre varde f6r multisjuka/multisviktande och fér vard- och omsorgsgivare

> Kundbegreppet anvands for att understryka att ocksa den multisjuka aldre blir kund som ska vélja
vardcentral i ett vardvalssystem och hemtjanst i ett kundvalssystem. Valmdjligheter som hittills inte
anpassats efter den dldre multisjukas behov av en sammanhallen vard och omsorg.



e eventuella skillnader i vard- och omsorgsmonster mellan olika omraden.
systemhinder, for att hitta fungerande redskap i 16pande kvalitativt uppfoljningsarbete
mellan huvudmén och olika vard- och omsorgsgivare

e forbittrande arbetsformer och arbetsmiljo for dem som arbetar i varden och omsorgen

e aterkopplande kunskap pa individniva att anvindas i dagligt forbattringsarbete.

e underlittande vigar for erfarenhetsutbyte mellan olika omraden i landet

METOD

Forankringsprocess

Forankring och godkédnnande fran berorda parter
¢ Godkédnnande och klartecken fran Ledningsgruppen for Vardsamverkan Fyrbodal om
att paborja arbetet kring ”Kvalitativ uppf6ljning av multisjuka dldre i
Fyrbodalomradet” .
e Berorda parter informerades via nirsjukvardsgrupperna om projektet och gavs
mojlighet att delta i ”Kvalitativ uppf6ljning av multisjuka dldre i Fyrbodalomradet”.
e Personalresurser identifierades.

Undersokningsdata och metod

Undersokningsdata omfattar arton méanader - definitionsarets tolv manader samt de sex
manader som foljer efter definitionsaret. Varje undersokningsomrade skulle ha minst 20
multisjuka undersokningspersoner och minst tva listade multisjuka pa varje vardcentral i
omradet. Undersokningsgruppen multisjuka dildre utgors av personer 75 ar och ildre som bor i
ordinért boende 1 Uddevalla och Orusts kommuner. Personerna identifierades 1 Regionens
varddatabas. Intervju med multisjuka i hemmet och med anhériga/nérstaende per telefon med
stod av standardiserade frageguider.

* Register och journaldata

Efter medgivande fran undersokningspersonen inhdmtades uppgifter om samtliga kontakter
inom slutenvard, 6ppenvard och kommunens vard och omsorg under de 18 manader som
foregatt intervjun med den multisjuka dldre

 Liakemedelsdata

Fakta om ldikemedelsanvindning under 18 manader fran intervjuer och journaldokumentation

analyseras av apotekare

Apotekare besvarade dessutom, om det med hjilp av journalgranskning gar att ge svar pa om.
e den multisjuka &ldre far lampliga ldkemedel forskrivna under perioden

e den multisjuka dldre under perioden tar de forskrivna likemedlen pa lampligt sétt

e (et finns nagon lidkare som under perioden haller ihop den multisjuka #ldres totala
mingd forskrivna likemedel & som foljer, virderar & omprovar
likemedelsforskrivningen under de 18 manaderna

och hur forskrivarna av ladkemedel samarbetar med varandra och med annan personal inom
vard och omsorg kring den #ldres likemedelshantering

» Kostnadsdata
Kostnadsberikningarna omfattar samtliga kostnader for sluten- och 6ppenvard samt for
kommunens vard och omsorg som dokumenterats i de register och journaler som inhdmtats



for de 18 manader som studien omfattar. Berékningarna baseras pa faktiska kostnader i
kommuner och landsting. Aven kostnader for anhoriginsatser berdknas.

¢ Intervjudata
Intervju skedde 6 manader efter de dldre personerna definierats som multisjuka.
Informationsbrev sdndes och medgivandeblankett fylldes i for samtliga deltagande.
- intervjuerna med de multisjuka skedde i hemmet och tog ca 2 tim. (enligt
faststilld guide, bilaga 1)

- intervjuerna med de anhoriga/nérstaende skedde per telefon och tog ca 1
tim.(enligt faststédlld guide, bilaga 2)

Planering och genomforande

Uttag fran Varddatabas godkéndes fran projektledare Sveriges Kommuner och Landsting , sa
att urvalet metodiskt utférdes pa ritt sitt.

Samtliga omraden i Sverige anvinder samma definition av undersokningspopulation.

Tre undersokningspersoner fran varje vardcentral valdes ut utifran de senast utskrivna
undersokningspersonerna under definitionsaret i konsekutiv ordning. I mojligaste man har
konsfordelning bland undersokningspersonerna i stort overensstimt med konsfordelningen av
totalpopulationen multisjuka under valt definitionsar fran respektive kommun .

Om nagon inte kunde nas eller tackade nej till medverkan eller hade en adress pa sarskilt
boende valdes nista definierade multisjuka ut tills antalet per primérvardsenhet uppnaddes.
Direfter séndes brev till undersokningspersonerna med forfragan om deltagande. Inom en
vecka efter utsint brev togs telefonkontakt av personen som skulle intervjua den dldre och
anhorig/ nérstaende. I samband med intervjuerna med de #ldre inhdmtades skriftligt
medgivande fran undersokningspersonerna gillande deltagande i studien samt tillgang till
journaler och annan dokumentation.

Medgivandet ticker 18 manader retrospektivt i forhallande till intervjun. Vid intervjun gavs
dven tillstand att kontakta anhorig/ndrstaende for intervju per telefon. Standardiserade frage-
och inmatningsmallar som firdigstillts av Sveriges Kommuner och Landsting har konsekvent
anvinds genom studien. Respektive omrade édger sjédlva sitt material. Varje
undersokningsperson har ett anonymiserat identifikationsnummer som forbinder intervju-,
register-, journal- och likemedelsdata. Sveriges Kommuner och Landsting har endast fatt
tillgang till avidentifierad data, som har atersinds till respektive omrade som excelfiler . Med
hjélp av de avidentifierade uppgifterna kring sluten- och dppenvard samt kommunens vard
och omsorg kartlades undersokningsfallen och de ekonomiska berdkningarna genomfordes
kring de multisjukas kostnader for vard och omsorg

Resultatredovisningar

e Nationell konferens 1 Stockholm, 15 mars 2011 .
® Regional spridningskonferens 1 Trollhdttan 25 maj 2011.

e Rapporter fran respektive deltagande omrade samt 6vergripande rapport fran SKL
hosten 2011.

Bortfallsbeskrivning Urvalsperiod 2009-02-01 - 2010-12-31.

Totalt antal personer som fyllt kriterierna for studien dr 211 personer varav 51 personer ar
fran Orust och 160 fran Uddevalla kommun. Av dessa 211 personer dr 114 kvinnor(54%) och
97(46%) mén. Nir det giller Orusts kommun har ytterligare fyra kvinnor och fem mén endast
vardats vid Sahlgrenska Universitetssjukhus eller Kungilvs sjukhus varfor data saknas. Av de
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211 personerna som ingick i gruppen har 63 personer (29%) avlidit under det forsta
urvalsaret. Medianaldern for de avlidna dr 83 ar.

Fran Orust kommun tillfragades 25 personer att medverka i studien, varav nio stycken tackade
ja. I Uddevalla kommun tillfragades totalt 45 personer varav 20 medverkat genom intervjuer .
Av de individer som inte var aktuella for medverkan hade nagra flyttat till sirskilt boende och
nigra var inlagda pé sjukhus. Ovriga tackade nej pa grund av alder och sjukdom eller
ointresse.

Effektmal

Genom att en gemensam karta &r skapad via den kvalitativa uppfoljningen far samtliga
ingaende vardgivarparter samma bild att forhalla sig till. Det blir mojligt att i samverkan
gemensamt ringa in eventuella systembrister, hitta nya tillvigagangssitt och systemldsningar
for att hantera och forbittra varden. Forutséttningar skapas till att samverka och till att skapa
en bittre vard- och omsorgskvalitet pa ett mer samhéllsekonomiskt och kostnadseffektivt sitt;

® Viade dldres berittelser och uppgifter i register och journaler blir styrkor och
svagheter i de lokala vardsystemen synliga

e Kommuner, region och privata aktorer kan tillsammans identifiera

forbittringsomraden och préva nya l6sningar

Metoden kan ge faktaunderlag for gemensamma prioriteringar

Likemedelsbehandling kan ses i ett langre tidsperspektiv

Kostnader for vard och omsorg blir synliga och méjliga att jamfora.

Den idldre och de nérstaende kan bli mer delaktiga och far storre mojlighet att paverka

vilken vard och omsorg som ska ges

e Olika yrkesgrupper fran olika delar av vard och omsorg far mojlighet att 6ka sin
kunskap om helheten och se resultatet av sina anstrangningar

Fyrbodals Syfte

e Attien forsta fas fa en gemensam karta av verkligheten i form av de dldre multisjukas
behov samt att identifiera systembrister i samband med dessa.

e Attien andra fas hitta systemldsningar som ger den multisjuka dldre personen béttre
vard- och omsorgskvalitet samt att oka den samhillsekonomiska nyttan av de resurser
som finns samlade i vard- och omsorgssystemet kring den multisjuka #ldre

RESULTAT

Hur fungerar vard och omsorg for ildre multisjuka och deras
anhoriga/nirstaende

Denna kvalitativa undersokningens avsikt har varit att utga ifran de dldre multisjuka
personernas perspektiv. Uppgifterna under detta avsnitt bygger pa intervjuerna med
personerna samt deras anhoriga. Har framfors deras uppfattning om behov och problem samt
deras uppfattning om den vard och omsorg som de har kommit i kontakt med.

Resultaten visar att personerna, under undersokningens 18 manader, méter manga olika
verksambheter, personal- och professionsgrupper. Nér det till exempel giller kommunal
hemtjinst kan det komma manga olika personal. I materialet varierar det mellan 1 till 25 olika
personal per manad. Inte i nagot fall ger den dldre eller dennes anhoriga uttryck for att de blir
daligt bemotta eller att personal behandlar dem illa, men de upplever att det dr stressigt. Vad
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som dven framkommer med tydlighet i intervjuerna dr avsaknaden av meningsbédrande moten
med personal och verksamheter som ser och tar ansvar for hela den komplicerade behovs- och
problemsituationen den dldre befinner sig i.

Nir det giller utskrivning fran sjukhus upplevde 7 personer att de fick aka hem for tidigt.
Vardplanering i samband sjukhusvistelse har skett med 14 av undersékningspersonerna.

I majoriteten av fallen har vare sig sjukskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut fran
oppenvard eller kommun medverkat. I flertalet av fallen har varken sjukskoterska,
sjukgymnast eller arbetsterapeut fran 6ppenvard medverkat. Dokumentationen kring
vardplanering &r svartydd. Dokumentation kring avslutning av bistandsinsatser och orsaker
saknas. Positivt dr att majoriteten av de dldre som har hemtjénst har en utsedd kontaktperson.
Vad det giller 16pande anteckningar inom socialtjénst dr det svart att folja vardtagarens
behov, och om dessa dr kommunicerade mellan olika vardgivare. Det gar inte heller att folja
hur ofta kontaktpersoner besoker de dldre eller hur insatserna utfors.

Pa forfragan om vem som idr ansvarig likare anger personerna att i 14 fall &r det
vardcentralen, i 10 fall specialistlikare pa sjukhus, i ett fall privatldkare och i ett fall dotter.

Det ér fortsittningsvis dven osdkerheter kring hur lang tid det tar for epikris att komma in i
vardcentralernas journaler utifran vart arbetsmaterial.
Att den dldre multisjuka dven kommenterar beroendestéllning i olika former &r virt att notera.

”Jag maste alltid forlita mig pa hemtjinsten och dessa promenader tva ggr/vecka mdste jag

alltid ha hjilp med. Det dr jobbigt att inte kunna nagot pa egen hand utan alltid behéva be
om hjdlp”

”Jag orkar inte sa mycket och dessutom dr jag dalig pa att be om hjdlp”.

Da det giller Kommunal hemsjukvard sa dr 10 av 29 personer inskrivna i kommunal
hemsjukvard (34 %) under undersokningsperioden. Sju personer har haft kontakt med
arbetsterapeut (24 %) och sju personer av 29 har haft kontakt med sjukgymnast (24 %).
Intervjuer med multisjuka ildre och deras anhoriga om behov och problem

Bakgrundsfakta - undersokningspersoner
Alder, kon, samboende/ensamboende, utbildning

Aldern p4 intervjupersonerna varierade mellan 77 &r till 91 &r. Medianaldern var 82 r.

I undersokningen medverkade 19 kvinnor och 10 mén. Av de 29 som medverkande var 14
stycken gift/sambo, 13 stycken var dnka/dnkling, en var skild och en ogift.

Alla 29 undersokningspersoner hade gatt Folkskola, fyra stycken hade realexamen, och en
person hade en gymnasial examen.

Intervjuer med anhoriga

Av de 29 intervjuade multisjuka uppgav 21 stycken att de hade en anhdrig som var involverad
i deras vard och omsorg. Av de anhdriga var 12 stycken kvinnor och 9 stycken var min
Aldern pé de anhoriga varierade mellan 53 och 84 ar med en Medianalder pa 66 &r. Av dem
som uppgav att de hade anhorigstod hade 11 stycken barn som hjilpte till i olika grad. De
vanligaste sysslorna som de hjélpte de dldre med var matinkdp, ekonomi och transporter.
Skiilet till varfor de anhoriga hjélpte sina nirstaende uppgavs till storsta delen vara att det var
en social kontakt och att man vill hjélpa till.
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Pa fragan om de anhoriga kunde tinka sig att ta in extern hjilp till de sysslor de utfor for de
dldre svarar de: tjanster fran privat stadfirma samt hjidlp med promenader och utflykter samt
aktiviteter .

Generella asikter fran de anhoriga da det géller vard och omsorg av de dldre &r att de skulle
vilja ha mer information fran olika aktorer, fa en bittre helhet da det giller varden, att ldkarna
laser journalen bittre sa de vet mer om patienten samt att det blir bittre kontroll av
ladkemedelsanvdndningen.

Positiva kommentarer géllde ambulanspersonalen och kontakten med de likare som haft hand
om den ildre under lingre period. Aven MAVA avdelningen fér vildigt positiva omdomen.

”Det har varit bra sedan MAVA kom. Hon har sin pirm med aktuella uppgifter som hon tar
med vid besok”

De ildres synpunkter pa kommunens vard och omsorg

e De dldre multisjuka i undersokningen vill och forsoker att klara det dagliga livet sjilv
eller med hjilp av anhoriga sa linge som det dr mojligt, istdllet for att fa kommunal
hjilp.” Jag dr hel och ren och jag dr inte mager. Vi gor sa gott vi kan tillsammans.
Stodet jag far av make/maka dr utmdrkt”

e Kontakten med bistandhandldggare upplevs som oklar. Personerna upplever att det dr
manga olika kontakter som #r svara att halla isdr. Mote med bistandshandldggare sker
ofta under sjukdomssymptom, vilket forsvarar forstaelsen for motets innehall. De
upplever dven att de blir lovade mer dn vad som infrias. " Vi satt och planerade min
hemgang pad sjukhuset. men som jag sa var jag sd trott och sjuk sa det dr inte mycket
jag kommer ihdag av den sittningen”.

”Planeringen var pa sjukhuset. Skulle fatt en plats pd korttidsboende men jag var for
dalig ndr beslut togs och sedan ndir jag kryade pa mig sd var platsen inte tillganglig.
Jag upplevde vardplaneringen pa tok for tidig. Jag var inte redo”.

e Det upplevs som en trygghetsfaktor att nagon kommer och hjilper till/tittar till den
enskilde. ”Har egentligen tyckt att jag inte behover hemtjdnst. Vill klara mig sjdlv,
men verkligheten ser nog inte ut sadan. Det dr en trygghet for anhoriga att jag har
hemtjinst! Dom tycker det kdnns skont att na 'n kommer till mig varje dag.”

e Hemtjédnst ses som avlastning av anhorig. " Vi lever tillsammans och min fru gor vl
det mesta trots att hon har osteoporos” --"Vardagslivet fungerar ndr anhoriga finns.
Jag har ett stort stod och hjdlp i sonen. Barn och barnbarn kommer ofta pa besok och
vi klarar oss med den hjilpen!”

e Det finns 6nskemal om att kunna paverka innehallet av hemtjédnsten - att 14gga in mer
servicefaktorer t.ex. ga ut eller bittre stadning.” Jag skulle onska att jag fick komma ut
mer pd promenader”

”Jag skulle onska att dom stdadade lite bdittre. Kontaktperson har jag. Hir kommer for
ovrigt vildigt manga olika personer under veckorna”.
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Asikter om att det ir for mycket olika personal framkommer. Detta paverkar
tryggheten samt att personalen inte ldr sig individens unika behov och situation. Det
anges ocksa viktigt att de haller sina tider.

”Det kommer lite for manga vardbitrdden hit hem. Jag tycker att det blir lite
svingdorrskinsla”. ”Manga olika vardbitrdden kommer hit och jag kommer inte ihdag
vad alla heter”.

Personerna saknar nagon som har det samlade ansvaret.
” Manga olika vardbitrdden som kommer och dom dr slarviga. Finns ingen logistik i

deras arbete. Dom springer pa sa manga olika hall utan ndagon som helst plan”.

Trygghetslarm &r ritt bra stod for dem som inte vill ha/behover hemtjinst.

Sammanfattning: Vissa édldre har svart att be om den hjélp de behover/vill ha. Ibland &r

de for sjuka for att orka ta till sig all information och erbjudna tjidnster. Andra har "hort”
ryktesvigen om hemtjinstens negativa sidor vilket gor att de avstar i mojligaste man.
Gemensamt ar att hemtjénst pa ett eller annat sitt paverkar integriteten och
sjalvstandigheten, men att det dven kan vara en trygghetsfaktor.

De ildres synpunkter pa vardcentral

Personerna har ofta god kontakt med sjukskoterska, vilket gor att de ldr kiinna
personalen bra. ”Det tycker jag varit bra. Dom skoter sitt jobb smidigt och behover jag
prata sa tar dom sig tid.”

Det upplevs vissa svarigheter att fa telefonkontakt eller att boka tid for likarbesok.
”Jag tycker det dr lite komplicerat néir jag ringer till sjukvdrden. Maste alltid rabbla
upp samma saker hela tiden. Saknar att tala med nagon som vet vem jag dr”.

Intervjupersonerna upplever det negativt med flera olika ldkare och saknar en
kontinuitet och ett helhetsperspektiv. ”For manga olika likare pa Vardcentralen.
Saknar kontinuitet. Det dr sa svart att fa tag pd dessa likare, s.k. stafettliikare”
”Viintar pa provsvar ovanligt ldnge. Det dr stor omsdittning pa ldkare pa var
vardcentral och vi funderar pa att byta central”

Efterfragan finns att vardcentralen kontaktar dem. Det skulle underlitta att slippa
”jaga”. Personerna blir besvikna nér Vardcentralen sagt att de skall kontakta dem och
sedan inte gor det.” Ingen kontakt alls med den inrdttningen. Tycker att Vardcentralen
ar tyst och vill jag ha kontakt sa far jag ta den.”

Upplevelser av att det dr langa vintetider innan de far tid for besok.
”Ldanga viintetider till vard centralen, men de dr bra”

De intervjuade personerna tycker det dr viktigt att personalen ir duktiga pa att ta
blodprover

»Att all personal respekterar det som star i journalen vad som gdller att sticka mig for
blodprovstagning” ”Jag har bara varit pa Vardcentralen for blodsprovstagning.
Personalen har problem med att sticka, men det dr en vanlig personal”.
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Biittre likemedels genomgangar efterlyses.

”Blodtrycket dr inte stabilt. Bara okat medicinerna, men det har inte gatt ner. Tar
blodtrycket dagligen. Svart att fa rditt medicin”.

”Hur ska jag veta att alla mina ldkemedel dr nodvindiga?? Jag skulle vilja ha ett
lidkemedel for mina leder som virker oavbrutet”.

Dalig kontakt.
”Det var ingen pa Vdrdcentralen som visste att jag kommit hem. Min brinnskada
hade dom ingen aning om. Ingen uppfoljning”.

Sammanfattning: Kontakten med Vardcentralen upplevs olika beroende pa

sjukdomstillstand och vardcentral/personal. Gemensamt &r dock att den personliga
kontakten upplevs som mycket viktig, da denna instans dr mer férekommande dn
sjukhuskontakter. Det upplevs @ven som svart att behova ringa flera ganger for att fa
kontakt/ldakartid.

De ildres synpunkter pa sjukhusets slutenvard

Personerna upplever att vardplaneringen kommer for tidigt. Ofta behovs tid for att
aterhdmta sig innan man &r mentalt mottaglig. Anhorig dr ofta kommunikationshjilp.
YPa sjukhuset gjorde dom en vardplanering. Ddr var sonen med och
bistandshandliggare, sjukskoterska fran sjukhuset, och sa jag. Jag fick onska vilka
insatser jag behovde. Men jag var sa trétt och sjuk sa jag kunde inte bestimma vad
jag ville ha ”

MAVA ir ett bra komplement, men patienterna méste uppfylla vissa kriterier for att
bli inskrivna.

"MAVA fungerar! Da slipper jag akutintaget. Diir far man ligga i mdnga timmar men
nu néir MAVA finns sd slipper jag detta”.//”Fick stanna néir jag var sjuk och fick bide
dropp och blod. MAVA Uddevalla dir bra men man fir vara riktigt sjuk for att fé
vard”.

Sjukhuset upplevs ha for langa véntetider och dalig planering/plats pa salar.

”Bra kontakt men laadang vintan!”//” Mycket bra pa sjukhuset, men fick ligga forsta
natten i korridoren. Personalen glomde mig i behandlingsrummet med oppet fonster
och inte nagon ringklocka, men det gick bra. Jag hade kommit igang tidigare om jag
fatt en scing som var hoj och sinkbar. Personalen sa att jag skulle sitta upp oftare,
men jag fick ingen hjdilp - det dr inte sa ldtt ndr man dr gammal och trott. De glomde
fiilla ner singen och jag hade inte nagon ringklocka”.

Personerna kinner en otrygghet nar man flyttas runt mellan olika avdelningar eller blir
lagd i korridorer. De kédnner av stress och behdver en mer lugn tillvaro.

”Det har varit bra, vanliga. Det som inte var bra var ndr jag skulle ldggas in for
ballongsprdangning for hjirtat. Jag fick ligga i korridoren, men da sa jag till att far jag
inte ligga pa ett rum, sa dker jag hem for jag kan inte sova i en korridor. Jag fick
ligga pad undersokningsrummet, men ddr fanns inte nagon ringklocka, sa dorren stod
pa glint mot expeditionen, sd det blev inte sa mycket somn”.
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Flera upplevelser av dalig uppfoljning efter avslutat besok, da hilften av de multisjuka
dldre som skrivs ut fran sjukhusvard inte fatt bokad tid for aterbesok inom hélso- och
sjukvarden eller inom kommunens vard och omsorg. Manga saknar @ven information
om egen situation.

»Tid for aterbesok har jag aldrig fatt, trots att ldkemedel satts ut”//. ”Ldkaren sa att
det kanner du sjalv om du behover komma in pa daterbesok”. IP’Efter att jag legat inne
pd kirurgen, men ingen daterbesokstid ndir jag legat inne for stroke”.

Bittre likemedels genomgangar efterlyses. Vet varfor jag skall ha alla ldkemedel
men det dr for mycket. Kan inte ta alla. Salttabletterna onodiga, blir otdckt i munnen,
men jag tar dem dnda Far dropp som ger illamaende”

Personerna papekar beroendestillning. Jodd, det har varit bdade si och sd. Fick blja
pa sjukhuset trots att jag klarade flaskan. Det blev inte nagot byte av blojan under
dagen”

”Ja, lite hjdlp att fa upp byxorna ndr jag tappade dom. Jag lag inlagd pa sjukhuset for
yrsel. Ndir jag tappade mina byxor sa kunde jag inte boja mig fram pga. yrsel. Ndr jag
bad nattskoterskan om hjdlp sa svarade hon mig - Hur gér du hemma? Hon forstod
inte varfor jag lag inlagd pa sjukhuset.”

Flera kinner sig inte fardigbehandlade innan utskrivning.

”Bra bemdtande, men for langa vintetider. Vid ett tillfille akte jag till sjukhus 1 och
skickades till sjukhus 2 infektion. Hem efter 3 veckor. Var hemma en natt fick ont i
mellangdrdet. Det var en hjdrtinfarkt. Lag pd MAVA ca 14 dagar”.//”Jag kinde mig
inte firdigbehandlad néir jag skrevs ut”.//”Onskade fé stanna liingre for jag kiinde
mig inte bra i magen’.

Sammanfattning: Flera av undersokningspersonerna patalar att de upplever miljon
som viktig, att de dr kédnsliga mot stress och att de behdver en lugn mil;j6 for att
iterhimta sig. Aven kroppsligt #r detta en grupp som stiller hogre krav pa t.ex. singar,
d4 kroppen #r mer skor. NU sjukvérdens satsning pA MAVA avdelningar ses som
nagot positivt, da dessa dr mer anpassade for denna malgrupp. Ju “tyngre” diagnos
desto mer omvardnadsbehov. Vid sjukhusvistelse uppkommer ofta tankar om
existentiella omraden.

De ildres synpunkter pa sjukhusets akutmottagning

For undersokningspersonerna blir akuten ett alternativ ndr man kinner att man snabbt
behdver vard, och kontakter med Vardcentralen inte har varit tillrdckliga.

Trots kritik blir akuten en trygghet och vicker en forhoppning om att via akuten bli
intagen for sjukhusvard. Personerna upplever alldeles for lang vintetid innan kontakt
med lidkare.

”Se n skulle jag onska snabbare undersokningar i samband med att man ldggs in pa
sjukhuset. Tiden bara gar innan dom gor nagra undersokningar alls”.

Stressig miljo.
”Mycket bra pa sjukhusen.
Duktig personal men det dr for lite personal och de sliter”.
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e Brister 1 information
»Jag saknade Information om min egen situation. Trodde inte jag skulle klara det
har.”

De ildres synpunkter pa ovrig oppen specialistvard

e Personalen ombeds tinka pa att det 4r en patient bakom journalen, upplever att man
ser diagnos och inte individ.
”Jag tycker att man faller igenom luckor alldeles for ldtt i sjukvarden och det dr vl
inte sa bra”.

e Generellt tycker undersokningspersonerna att nar man vet vilken diagnos som
behandlas, sa fungerar det bra.

De adldres och anhérigas synpunkter
pa....

Anhdrigstod
Slutenvard

Vardcentral
Alla ar snalla
Hemtjinst

Samarbete vard &
omsorg
Akutbesdk Mirsdre

e

Sammanfattande analys: Genom att bearbeta det kvalitativa materialet frén
intervjuerna med att kategorisera och utvérdera materialet, kan man analysera fram
nagra mer viktiga omraden som undersokningspersonerna tar upp.

Nir det giller behovet av att samordna insatser inom sjukvarden visar
undersokningen att de dldre ofta mirker av bristen pa helhetstink. Aven Samarbete
mellan vardcentraler och sjukhus upplevs som rorigt. Likasa att inte fa en helhetsbild
da det giller information dr nagot som ofta nimns i intervjuerna. Bemoétande ir ett
omrade som #r mer frekvent dn andra. Hir kommenteras ofta personalen i bade
positiva som negativa termer och hdr kommer dven olika uppfattningar om god/mindre
god omvardnad upp. Att bli lyssnad pa och fa ta egna beslut da det exempelvis giller
avgorande om att ha blgja eller inte dr ett annat exempel som representerar
undersokningspersonernas asikter da det géller Egen kontroll/makt. Hir kommer
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dven berittelser om att bli liggandes i korridorer pa sjukhus utan klocka, att inte vilja
bli vickt av hemtjinstpersonal for tidigt och att inte fa den smirtlindring man 6nskar.
Kategorin Personal &r en stor del av materialet dir hog personalomséttning,
underbemanning, ldkarbrist och brist pa kontinuitet bland 6vriga personalgrupper &r ett
stort bekymmer for de dldre. Har finner man dven manga kommentarer om att
personalen ar stressad, att de dr slarviga och att de inte hinner prata med patienten.
Flertalet lovordar dock de sjukskoterskor, hemtjinstpersonal, ambulanspersonal och
andra professioner de har varit i kontakt med- och dr dverlag dnda néjd med den vard
de fatt - “alla dr snélla”. Stod och service da det till exempel giller kommunal omsorg
ar ett Amne som dr angelidget. Har onskar man mer sjalv kunna styra vad timmarna
skall liggas pa, och promenader ir hogt skattat. Aven hir blir man varse om hur de
dldre kdnner att deras egenmakt minskar i samma grad som kommunala insatser okar.
Analysen av Uddevalla/Orusts data visar intressant nog att det &r relativt fa som har
kommunala insatser i undersokningsgruppen. Att klara sig sjdlv med hjilp av anhorig
ar hogt representerat, och nagon hade valt att ha privata alternativ. Da det géller
Logistik & rutiner upplever manga att det &r rorigt och ofta jobbigt att ta sig till olika
vardgivare. Kallelser kommer inte som é&r utlovade, provsvar finns inte vid likarbesok
och utlovade telefonkontakter uteblir. Aven inldggningsrutiner och forflyttningar
mellan olika avdelningar eller boendeformer upplevs som bekymmersamma.

Nista stora kategori handlar om Vardkvalité. Hir nimns 6verbeldggningar pa
sjukhus, daliga sdngar, felbedomningar, bristande smartlindring och upplevda brister i
omhéndertagande/omvardnad som exempel. Men hir finns dven manga berittelser om
bra hemvérd, att 4 slippa akutens koer och bli direktinskriven p4 MAVA och om goda
forhallanden till sina lékare.

Kategorin Rehabilitering &r viktig for undersokningspersonerna. Hir efterfragas
Overlag mer rehabilitering, att anhoriga skall fa vara med hos sjukgymnasten, att den
planeras bittre samt att hemrehabilitering utokas for storre trygghet.

Sammanfattande for alla kategorier &r att de flesta pa ett eller annat sétt har verkan pa
den Trygghet som undersokningspersonerna har i varierande skala. Manga har ett gott
anhorigstod, vilket blir viktigare ju sjukare individen blir. Att fa ritt niva av vard och
omsorg dr mer viktigt for denna skora grupp individer. Att uppleva att man blir
hemskickad for tidigt, att bara bli liggandes i sin séng efter till exempel en operation,
eller att inte kunna ta till sig information pa ett bra sitt om sin egen situation &r
faktorer som negativt paverkar vardagstryggheten.

Overgripande kan man genom att liisa journaler och analysera intervjumaterialet fran
undersokningspersonerna hitta att det bor ligga mer fokus pa egenvard och
forebyggande atgirder. Det maste satsas mer pa stod och utbildning da det giller de
dldres egen medverkan i dessa processer. Nir det géller egenvard kan tandvard vara ett
exempel . Den forebyggande varden har manga viktiga delar, som till exempel bittre
fotvard, friskvard, balanstrining. Bemétande av psykisk ohilsa och existentiella fragor
anges som viktiga.

Nar det giller insatser fran kommun och region bor man arbeta mer aktivt med
nutrition, allménhilsa, trtthetssymptom och likemedel/biverkningar. Aven en bittre
tidpunkt for vardplanering och tydligare informationsprocesser dr omraden som &r
viktiga for denna grupp.

Sa kallade brytpunktsamtal om nir aktiv behandling 6vergar i palliativ vard i livets
slutskede kan utvecklas for malgruppen.
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Genom att gora denna kvalitativa undersokning, har kartan for hur multisjuka dldre
individer i Uddevalla och Orusts kommun gett ett bra underlag pa hur vi gemensamt
kan ga vidare for att utveckla vard och omsorg och skapa framtidens samverkan
mellan vardtagare och anhoriga, regional och kommunal verksamhet men dven
intresse- och frivilligorganisationer.

"Vardkedjan fungerar inte! Min likare pa Vardcentralen kan inte komma at rontgen
bilder fran sjukhuset. Han maste bestdilla bilderna. Det tar en sa n tid! Och det dr sd

osmidigt.”

” Ndr det gdller sjukhuset sa har personalen bristande kunskaper om kommunens
insatser. Brister i samverkan och kunskaper om varandras omrdden.”

Nationella jamforelser

Varddygn inom slutenvard

N: 262 Antal personer
24 24,5
& &2

Endast 39 personer har

Min: 3 Antal v&rddygn o o > -
vardats pa geriatriken

Max: 174 Antal varddygn
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25

20

51 22
19,5
17,5
15 -
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0 - : .
>
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Antal ganger pa akuten

N: 259 perscner
Min: 1 ggr
Max: 27 ggr

Vanligast i hégkost-

Antal hembesok av dsk/ssk fran VC
eller kommun

N: 173 Antal personer
Min: 1 Antal hembes&k
Max: 175 Antal hembesok

35

54 inskrivna i hemsjukvard

30

25

20

15

10 +




20

Oversikt Likemedel
Omraden Likemedel Vid behov Min/Max LRP
Semtliga 99 mo 1727 50
Omréde 1 11,1 1,7 2-24 1,8
T
Omrade 3 9,7 1,6 1-27 4,0
T T
Omréde 5 9,6 1,6 1-23 4,8
T
Omrade 7 11,9 2.4 4-19 4,8
T
Omréde 9 8,4 1,1 1-17 6,1
T
Omrade 11 12,0 2.9 2-19 7.9

Fyrbodal Vistra Gotaland dr omrade 5

Diagnoser inom slutenvard i Fyrbodal

Diagnoser for de undersokningspersoner som vardats inom slutenvard under de tolv manader
som fallit inom definitionsaret for rapporten.

Mest férekommande ICD-10 koder, diagnos 1

50 -

Antal
S
o

30 1

20 A
) I I I I I I l
150 Ja4 121 N39 163 Z51 148 195 R07 120 K59

ICD-10

o

ICD-10 Forklaring Kommentar
150 Hjartinsufficiens
J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL]
121 Akut hjdrtinfarkt
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N39 Andra sjukdomar i urinorganen Kan t.ex. vara urinvigsinfektion, stressinkontinens,
annan specificerad inkontinens.

163 Cerebral infarkt

751 Annan medicinsk vard Utesluter efterkontroll efter behandling. Kan t.ex.
vara radioterapeutisk behandling eller
komoterapeutisk behandling fér tumor.
Blodtransfusion. Forberedande vard for efterfoljande
behandling. Palliativ vard. Ospecificerad medicinsk

vard.

148 Formaksflimmer och férmaksfladder

195 Hypotoni

RO7 Smirtor i luftstrupe och brostkorg T.ex. strupsmaértor, brostsmértor vid andning,
prekardiala smirtor, andra brostsmértor.

120 Angindsa brostsmirtor (kdrlkramp i brostet)

K59 Andra funktionsrubbningar i tarmen  Utesluter: Funktionsrubbningar i magsécken,
fordndringar 1 avforingsvanor UNS, intestinal
malabsorption,

psykogena tarmsjukdomar.

Detta diagram visar var inom slutenvarden som personerna vardats

Antal diagnosregistreringar per medicinskt vardomrade
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Majoriteten av undersokningspersonerna har véardats pa internmedicinsk vardavdelning. Enstaka har véardats pa geriatrisk-,
kirurg-, ortoped-, palliativ-enhet. En person har haft véardtillfille inom vuxenpsykiatri
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Antal symptom/problem angivna av Uddevalla/Orusts 29 undersokningspersoner:

Aldrig Ibland Ofta
Yrsel 10 9 9
Huvudvirk 15 3 11
Smirta 9 13 7
Somnbesvir 14 12 3
Trotthet 9 12 8
Sjélslig oro 17 2 10
Dalig aptit 21 2 6
Muntorrhet 13 9 7
Magont 22 1 6
Illamaende 23 0 6
Svullna ben/fotter 17 7 5
Diarre 21 5 3
Forstoppning 22 1 6
Svart att kissa 22 3 4
Andfaddhet 10 9 10
Hosta 11 5 3
Klada 17 7 5

Tabellen visar att huvudvérk, yrsel, sjélslig oro och andfaddhet dr de symptom som flest av
undersokningspersonerna uppger som ofta forekommande. Andra vanliga symptom &r smérta, somnbesvér samt
trotthet. Mindre vanliga symptom #r svart att kissa, illamaende samt dalig aptit.

LAKEMEDEL

Analys av likemedel utifran intervju, aktuell likemedelssituation och
journalgenomgang

Under kartldggningen har apotekare arbetat med analys av ldkemedelbehandlingen.
Patientmaterialet har tagits fram av intervjuarna.

Flera vardcentraler anvinder numera ApoDos-listan som aktuell likemedelslista. Apotekaren
har inte haft tillgang till den och darfor saknas ofta lista 2 Monitor.

Resultat

Endast hos 11 av 29 patienter har apotekaren kunnat redovisa en lista 2. Vid jimforelse var
det sma skillnader, intressantast kanske att tva uppgav sig anvinda Oxazepam medan fyra
hade det forskrivet.

En patient hade tva naturlikemedel Omega 3 och tangtabletter som inte var limpligt.

Likemedelsgenomgang genomfordes med Monitor som stod for beskrivning och analys

I medeltal fanns 9,7 (1-23) likemedel per person pa den likemedelslista som den dldre
uppgav vid intervjun. Av dessa var 1,7 preparat ordinerade vid behov. Likemedelskostnaden
ar svar att bestimma eftersom kostnaden varierar mellan olika fabrikat.

Den allra vanligaste diagnosen var formaksflimmer hos 10 patienter, 34 procent. En diagnos
som dr ldtt att konstatera kliniskt. Tjugo av patienterna saknar sikerstélld diagnos om
hjartsvikt foreligger eller ¢j. Ibland star diagnosen i 16pande text och dr sedan bortglomd.
Ofta forekommer symtombehandling som nitrater mot brostsméirta, omeprazol mot
magsmartor
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Fem patienter behandlas med Prednisolon, sju med Kaleorid och 12 (41 %) med Loop-
diuretika

De vanligast forekommande liikemedelsgrupperna:

ATC Lakemedelsgrupp

Anvandning %
(Antal)

BO1A Antikoagulantia

CO07A Beta-receptorblockerande medel

NO5C Somnmedel och lugnande medel

A02B

B03B Vitamin B12 och folinsyra

Co3C Loop-diuretika

C10A

NO6A Antidepressiva

C01D

Co09C Angiotensin II-antagonister

Medel vid magsar och gastroesofageal reflux

Kolesterol- och triglyceridsiinkande medel

Kirlvidgande medel for hjirtsjukdomar

79% (23)
55% (16)
45% (13)
41% (12)
41% (12)
41% (12)
41% (12)
38% (11)
34% (10)

31% (9)

De vanligaste identifierade liikemedelsrelaterade problemen:

Likemedelsrelaterade problem

Férekomst (Antal)

10

11

12

Aktuell indikation saknas eller ér oklar
Risklikemedel

For lag dos

Biverkningar

For hog dos

Olamplig beredningsform eller regim
Likemedelsinteraktion
Underbehandling

Ej rekommenderat liikemedel

Dosen ej anpassad till njurfunktionen
Kontraindikation

Patienten underanvinder/underdoserar

35

22

17

12

10
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Apotekaren granskade 18 manaders vardcentralsdokumentation for att se om det genom att
studera journalen gick att besvara foljande fyra fragor

1. Fick den multisjuka limpliga likemedel forskrivna under perioden?

Tjugo av patienterna saknas sikerstilld diagnos om hjirtsvikt foreligger eller ej. Ibland star
diagnosen i 1opande text och &r sedan bortglomd. Ofta forekommer symtombehandling som
nitrater mot brostsmirta, Omeprazol mot magsmértor

Fem patienter behandlas med Prednisolon, sju med Kaleorid och 12 (41 %) med Loop-
diuretika

Konkreta exempel:

Fokus pa urinvégsinfektion och hjértsvikten verkar vara bortglomd eller behandlad
med Impugan. Likemedelslistan och symtomskattningen vickte misstanke om
hjartsvikt, som borde ha sikerstillts med objektiv metod for att undvika
svingdorrspatient. Missbruk av antibiotika utan klara symtom pa UVI vid flera
tillfallen

Vardtagaren far ej hjdlp av sina lidkemedel. Patienten é&r trott, trott, trott och andfadd.
Hjéartsvikt anges som diagnos sedan helt bortglomt. Denna diagnos ska prioriteras
hogt. Saknar modern hjartsviktsbehandling, verkar dessutom ha satts ut under
sjukhusvistelse? Smiirta, védrk som t ex buksmarta dr vanligt symtom.
Smirtbehandlingen verkar fel, langvarig anvindning av Prednisolon tveksamt. Saknar
optimering av hjirtsviktsbehandling, trolig orsak till inldggning pa sjukhus.Tyvarr
namns enbart urvitskning pa sjukhuset. Saknar lab.vérden.

2. Tog den multisjuka de forskrivna likemedlen pa lampligt siitt?
Journalanteckning saknas hos 17 av 29 patienter
Konkreta exempel:

Anhoriga vill ha Apodos, oroliga att hon inte tar medicinerna pa ritt sitt.

Ja verkar finnas kontroll eftersom patienten svarar att han inte vet varfor han tar
Prednisolon 1 x 2.

Likemedelsgenomgang = diskussion om patientens ldkemedel, inga @ndringar
JA — patienten f6ljer inte ordinationen och far da hjilp av hemtjiansten med
lakemedelsovertagande.

Likemedelsavstimning dr gjord men ingen kommentar.

3. Fanns nagon likare som under perioden holl ihop den multisjukas totala mangd
Jorskrivna likemedel & som foljde, viirderade & omprovade likemedelsforskrivningen?
Atminstone 11 av 29 patienter saknar uppfoljande likare

Konkreta exempel

Likemedelsavstamning genomford. Utsittning pa sjukhus av Trombyl, Cordarone,
Impugan, Kaleorid och Detrusitol, mar béttre

Ja, men fokus verkar vara urinvégsinfektion.

JA, men dven diagnoser bér omprovas

Omprovar dos for Prednisolon i ovrigt kan jag inte se detta. Utfasning av Prednisolon
verkar ske i for stora steg

NEJ, da borde likemedelsbehandlingen se annorlunda ut

JA, men atergar till gammal hjértsviktsbehandling med Furosemid och Imdur vid EF
20 %
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4. Hur samarbetade forskrivarna av likemedel under perioden med varandra och med
annan personal inom vard och omsorg?
Hos 21 av 29 patienter kan ett samarbete inte ses vid journalldsning
Konkreta exempel:
¢ Diabetesskoterska dr involverad
e Sjukskoterskesamarbete finns
e Mest verkar det vara sjukgymnaster och arbetsterapeuter som besoker patienten.
Mobila teamet och sjukhusavdelning mer frekvent dn vardcentralen.
¢ JA kontroll hos sjukskoterska hjartsviktsenheten en gang per manad. Ser ut som en
gammal hypertonibehandling kombinerad med en gammal hjértsviktsbehandling.

Diskussion likemedel

Sammanfattningsvis kan séigas att det dr av stor vikt att multisjuka dldre {oljs av en lidkare som
sikerstiller och omprovar diagnoser. Konstigt att diagnoser aterfinns i I6pande text och inte i
en aktuell sammanstéllning.

Verkar som manga patienter behandlas utifran kliniska symtom. Typexempel kan vara
formaksflimmer som ér litt att konstatera kliniskt.

Apotekare med specialistutbildning inom ldkemedel och &dldre och har tillricklig kunskap for
att omprova behandling med vardagslikemedel. En apotekare ser ofta problemet fran ett annat
hall. Utbilda lékare om vardagslikemedel &r en 16sning, men kunskap ér farskvara. Stindig
uppdatering krévs.

Mycket resurser anvinds idag till vara Likemedelskommittér for att presentera
rekommenderade vardagslikemedel. Kartan har/haller pa att ritas om i och med att Tandvards
och Likemedelsformans Verket granskar likemedelsanvindningen. Kan det rdcka med en
nationell likemedelskommitté?

Att arbeta med kontroll av ldkemedelslistor verkar mindre angeldget nidr Nationell Patient
Oversikt nu nidrmar sig implementering. Manga véardcentraler i vart omrade har gitt 6ver till
att anvinda dosreceptet som aktuell ldkemedelslista, det borde vara genomforbart dven i
sluten vard.

Omprovning av diagnoser och anvindning av objektiva metoder for att sikerstilla diagnos ar
avgorande for att idag rekommenderad ldkemedelsbehandling ska kunna tillampas.

Reflexioner giillande likemedel nationellt

Manga likemedel per person

Likemedelsrelaterade problem

I6gontallande brister 1 kvalitet

Stor variation

Bristande dokumentation av likemedelsanvindning
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Kostnadsberikningarna bygger pa de registreringar, journaler samt intervjuer som ingar i
uppfoljningen. Varje individs slutenvards-, 6ppenvards- samt dldreomsorgsinsatser under den
studerade 18-manadersperioden har kunnat kostnadssittas med stod av SKL(bilaga3).
Tabellen redovisar kostnaderna for vardcentral, 6ppen specialistvard, slutenvard samt for
hemtjinst for respektive undersokningsperson. Kostnaden for anhorigstod dr berdknad per den
manad intervjun med anhorig skedde och ligger utanfor den i tabellen berdknade totala
kostnaden for vard och omsorg. Anhorigkostnaden &r berdknad pa en schablon kostnad utifran

kommunens timkostnad for hemtjénst

Patientnummer sv

0o1 121801
no2 118268
003 134664
004 171862
05 308381
0o0s 324681
0o7 03305
0og 116525
Dog 287949
ou1 106315
ouz 252495
ous A0FEFE
ous 45682
oua 1016187
ouz? 228679
oug 4328090
oug 231669
ou1n 315015
oull 508334
ou1z 172086
ouls BE0RA
out4g 245243
ou1s 53278
ouls E7924
oul? 38084
ouls E1721
ou19 140275
ouzo 100998
ouzi 470559

F 6734142 " 985815

ov
4610
B7065
29708
9539
20385
14095
7929
28570
4842
19120
36330
28210
39728
138320
30517
29770
33357
36214
44380
29885
28472
28244
31608
39288
128071
12957
17560
21248
Q0221

3028
9378
31964
2056
14858
93525
59945
6119
730
28614
12755
14320
10072
75638
353582

" 418405

Kommunal oms

15084

L e e Y o e B e il er]

457164
103411
[
32202
o

228
338752
335787
396524
1509432
1295971
97352
o
15837
274481
126878
[

[
229404
354872
9567

" 3102167

B I B R (N N |

|

Uppskattad ™
Uppskattad ™
r

r
r

HT tim sakn™
Uppskattad 7
Uppskattad 7
Uppskattad ™
Uppskattad ©
Uppskattad ©
Uppskattad :

Uppskattad ™
Uppskattad 7
Uppskattad ™

r

r

Uppskattad ©
Uppskattad ©
Uppskattad ™

r

Totala kost
160159
221909
170497
190913
518303
340629
103185
154051
753027
2432809
313046
480068
97957
1038060
606586
813034
693954
507228
697551
308848
104505
295445
368097
262734
178910
£8008
397311
514986
605739

11240529 r

Kost/mén anhoriga

o

4]

15232
11424
1632
1088
o792
1088

4]

116946
]
16864
]
18088
o
24438
2720
816
816
1088
]
2720
1083
3400
]
1632
4080
]
16320

124032
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Kostnadsfordelning per omrade

100%
90% |
80% |
70% -
60% - m Kort/Vxv/Dagv
50% | ® Hemsjukvard *)
A40% - B Hemtjénst
30% | B Primé&rvard
. o
20% | H Oppenvard
m Slutenvard
10%
0%
<

*) Kommunal hemsjukvard
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Totala kostnader 29 individer

Primarva
4%

Totalkostnader sammanfattande fakta

-Slutenvardskostnader :6 734 142 kr
-Oppen specialistvérd: 985 815 kr
-Primérvard: 418 405 kr

-Kommunal omsorg :3 102 167 kr

- Total kostnad 29 individer: 11,2 mkr
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Kostnadsindelning Nationellt

Indelning i tre
kostnadsgrupperingar

1200000

1000000

800000

600000
B Individer

400000 ‘
(1% I

|
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200000

0

Tabell: Nationell métning pa 264 personer

Kostnadsindelning Uddevalla/Orust

Kostnadsférdelning 29 individer
1200000

1000000
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Kostnad

200000 HHHH

RinnnnnnnnneEnee

Intervjupersoner
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Kostnadsgrupper omrade Uddevalla /Orust

Kostnader inom de tre grupperna;

Hogkostnadsgrupp
-Totalkostnad 6 749 368 sek

-Medelvirde 674 936,8 sek

Mellankostnadsgrupp
-Totalkostnad 2 766 178 sek

-Medelvirde 345 752,3 sek

Lagkostnadsgrupp
-Totalkostnad 1 725 001sek

-Medelvirde 156 818,3 sek

Sammanfattande observationer

-Det ir stora skillnader i totalkostnaden for vard och
omsorg mellan de olika undersdkningspersonerna.
Kostnaderna varierar mellan ca 88 000 och 1.1
msek sek. Medelkostnad ar 387 604 sek.

Primidrvardens och den 6ppna specialistvardens
kostnadsandel minskar ju hogre totalkostnad
individen har.
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Nationell analys angaende framtidsarbete.

Summering: Nya angreppssatt som
stiarker helheten i omhidndertagandet

@ ®

Start utifrdn insatser Start utifrdn basta
som "pusslas ihap” formedlingsform -
darefter insatser

Identifiera
och bemota

M&nga separata Djupare etablerad

Forsté och - A Iy ~ )
bed;ma R bedémningar - f_?rst&else av grund
“har och nu” laggande behov &
situation
etal:sllae'::?a;:l: for Ad-hoc-planering Fardiga vard- och
vard- & omsorgs- - dag for dag omsorgsvagar -

som startas vid behov

insatser

Ur ett helhetsperspektiv:
Tre kritiska "funktioner”

Som idag saknas i vdrden och omsorgen for multisjuka ildre

1 “Behovsmottagning”
- Kundcenter

Identifiera, bemota

»Behovs- och planera

bedémning”
- Vilken tjanst ar aktuell?

“Behovsplanering”
- Hur ska tjansten levereras?

Planera och
Férsta och etablera vagar for

vard- & omsorgs-
insatser

bedoma behov
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TYPER AV FALL

I detta avsnitt foljer sex stycken typfallsbeskrivningar som far representera uppfoljningens 29
multisjuka dldre. For att undersokningspersonerna inte ska kunna identifieras kallas de
multisjuka dldre genomgéaende for kvinna/man, hon/han, den dldre eller personen. Deras
partner kallas maka/make. Barn, andra anhériga eller nérstaende kallas dotter/son eller
anhoriga/nérstaende. Namn pa hilsocentraler respektive hemtjanstomrade anges inte.
Nedanstaende fallbeskrivningar visar en helhet som enskilda vard- och omsorgsaktorer sédllan
eller aldrig ser. De visar att den dldre multisjuka har ett sérskilt och stort behov av
samordning, samarbete och gemensam planering och uppf6ljning utifran den for tillféllet
aktuella situationen. Samtliga fallbeskrivningar visar pa systembrister och Gppnar upp for
diskussioner om mojliga systemvinster. Bilderna beskriver kostnader - totalt, fordelat pa vard-
och omsorgsnivaer samt pa professioner. De ger, med den kvalitativa beskrivningen av fallet
som grund, mojlighet att finna kvalitetsvinster for den dldre multisjuka, for personalen som
arbetar ndrmast personen och for en bittre total resursanviandning och mgjlighet att arbeta mot
samverkansavtalets intentioner.

Uppfoljning av multisjuka aldre presenteras genom sex
typer av fall

Sammanfattningarna dr gjorda pa de utdrag fran dokumentationen som visas nedan, vilket
tyvirr ger en mindre god detaljkinnedom &n journaler. En annan konklusion som maste
framhallas dr att det varit svart att folja en rod trad gidllande behandling da journalerna haft
brister gidllande uppfoljning och information - vilket komplicerat en analys av helhetsbilden.

Fallbeskrivning 1

Vard och omsorg for ensamboende kvinna 85 ar

Sammanfattning: Vardtagaren har behov av hjdlpmedel for att klara sin vardag, trots att hon
lever ett aktivt liv. Bostaden har blivit anpassad efter behov med olika hjdlpmedel. Kvinnan
har dven problem med yrsel, vilket hon sjilv tror beror pa medicinering. Likemedel sitts ut
och blodtryck kontrolleras regelbundet. Apotekares analys visar pa att likare foreskriver fel
lakemedel. Styrka: kvinnan har en anhorig som hjélper henne samt att hon kénner en trygghet
med den kontakt hon har med sjukvarden. Svaghet: Daliga journalanteckningar, svart att
avgora vilka aktiva atgirder som satts in i felsokande av yrsel och blodtyckskontroller. Ingen
form av balanstrining eller andra specifika insatser for att minska fallrisk.



Oppen specialistvard

Lakarbesok, Internmedicin
3512 kr 1ggn

/
Sjukskoterskebesdk, Annat
1098 kr 3ggr
Akutmot
7 263 kr

Ensamboende 85 ar

Kommunal omsorg

Trygghetslarm
18 084 kr

Sluten specialistvard

Internmedicin
61 721 kr 3ggr/11dygn

P

— Kirurgi
60 080 kr 2ggr/10dygn

agning

3ggr

Primarvard

Lékarbesok
6 378  6ggr/3lak.

Lékare, VC, telefon
98 kr 1ggn/1lak.

Lakare, VC, receptforskrivn.
490 kr 5ggr/3lak.

Lékare, VC, dvrig admin.
588 kr 6ggr/5lak.

Distr.ssk VC besok
4 520 kr 10ggr/6ssk

Distr.ssk, telefon
360 kr 6ggr/4ssk

Distr.ssk, 6vrig admin.
120 kr 2ggr/1ssk

Arbetsterapeut,VC, hembesdk

3110 kr 2ggr/1at

33
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Total kostnader fér patient
+Sluten specialistvard

*Oppen specialistvard
*Primarvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Sammanstallning och 6verblick

SEK
121 801 kr
11 873 kr
15 664 kr
149 338 kr
18 084 kr

167 422 kr
0 kr

Diagnoser inom slutenvard

Hjértsjd, magproblem, Skador av yttre orsak, andra
kontakter med sjv

Ovriga problem/symtom Yrsel, huvudvirk, smirta, somnproblem, trétthet,
muntorrhet, andfaddhet, svullna ben och fotter, klada

Hemtjinst undersokningsperioden Nej

Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc Nej

Hjilp av anhorig/nirstaende Ja

Likemedel enligt personen sjalv 6

Analys av likemedelssituationen

Det finns likemedelslista pa vardcentralen. Angaende
bedomning om pat far limpliga Im de senaste 18 man
sa har gjorts forsok att upptitrera ACE-hdmmare och
pat hade fulldos men lagt bltr — halverads. Istéllet
Imdur 60mg 6kad dos-brostsmirta tolkades som
angina, Furix 40mg. Hellre symtombehandling dn
modern hjdrtsviktsbehandling! Trolig foljsamhet i
journalen.

Sammanfattning av likemedelsgenomgéang

Det finns ldkare som haller ihop mingd, f6ljer,
virderar och omprovar likemedel men atergar till
gammal hjartsviktsbehandling med Furosemid och
Imdur troligen for angina EF 20%. Fortsétter med de
ladkemedel som ger mest problem med yrsel och
ortostatism ( problem som pat. soker for ) Imdur och
Furosemid.

Inget samarbete med 6vriga professioner for bra
forskrivning och foljsamhet!

Undersokningsperioden
Januari/februari 2009 — juni/juli 2010

Slutenvard Antal vardepisoder 5
Antal varddygn 21

Oppenvard Specialistldkare sjukhuset 1 ( Internmedicin )
Jourverksamhet/nattpatrull 0
Akutbesok pa sjukhuset 0

Ovriga professioner inom &ppen Sjukskoterska 3 ( 3 annat, uppgift saknas om vad )

spec vard Audionom

0
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BMA
Dietist
Logoped
Ovrig pers.

Vardcentralslikare Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration *
Antal olika ldkare

(e

Vardcentral distriktsskoterska Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika dsk

(e

Vardcentral arbetsterapeut Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika terapeuter Uppgift saknas

OO 0O =N O N OO O

Vardcentral sjukgymnast Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika sjukgymnaster

Kommunens hemsjukvérd Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Ovrig personal

[eNeNolelloNoNeNal

*Telefonkontakter med patient, anhérig, egen personal och andra vérd och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av administration
kring receptforskrivning, remisshantering, dokumentation fran slutenvarden osv.

Sammandrag av intervju med kvinna 85 ar

Jag bor bra. Har blivit erbjuden bostad fran kommunen men tackat nej da jag fick ett nytt
kontrakt pa den bostad jag har. Jag har fatt bostaden anpassad efter mina behov. Jag klarar det
mesta sjdlv och jag har vissa hjdlpmedel som rullator, kdpp och griptang. Ibland blir jag yr
och det tror jag beror pa medicinerna och sa har jag da och da huvudvirk. Sedan manga ar
tillbaka har jag ledgangsreumatism varfor jag alltid har virk. Jag har dven svart att sova och
fraimst da insomningsbesvir.

Jag har kontakt med distriktsskoterskan och dér far jag inkontinensskydd utskrivet.

Jag sitter stort virde pa att fa umgas med folk, att ha hélsan och att kunna spela boule och
curling. Jag dr dven aktiv i PRO. Om det 4r nagot jag 6nskar sa ir det nagon som kan hjilpa
mig att sitta upp gardiner. Det finns inte hir. Jag har ett trygghetslarm som jag fick efter att
jag lag pa sjukhuset for tva ar sedan. Och det dr jag trygg med. Hjdlp fran anhoriga fungerar
mycket bra efter mina behov. De ganger jag varit pa sjukhus har jag blivit jéttebra
omhéndertagen. Akutvarden har varit mycket bra och ambulanspersonalen toppenbra. Bra
méanniskor! Jag tillhér XX vardcentral och dér tycker jag det ér bra. Det beror mycket pa hur
man &r sjialv. De hjidlper alltid till och jag far alltid en tid nér jag behover.

Sammandrag av anhdrigintervju

Min mamma ir sjilvgaende i stort. Jag hjdlper henne med transporter da och da. Vi ar i
kontakt med varandra dagligen per telefon och hon har kontakt med grannar och bekantar
dagligen. Hon har ett stort socialt ndtverk. Och sa har hon barnbarn.

Nir vi har besokt sjukvarden har vi blivit positivt bemétta. Som mamma séger — om vi dr
positiva sa blir vi positivt bemotta. Mamma dr trygg i sitt hem.
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Vardcentralens dokumentation
April - juni 2009
e Kontakt med sjukskoterska for nytt recept. Likare kontaktad.

Juli — september 2009
e Besok hos lidkare och sjukskoterska pa grund av yrsel och dven anstringd andning. Lagt
blodtryck. Likemedel siitts ut
e Besok hos ldkare och sjukskoterska pa grund av yrsel som inte givit med sig trots utsittning av
likemedel.
Rad om tréning hos sjukgymnast.
Problem med horapparat.
Bltr kontroller.
Besok hos ldkare pa grund av kraftig yrsel.
Besok hos sjukskéterska for blodtryckskontroll. Svullna f6tter som hon tar diuretika for.
Yrseln nagot bittre.
Avbokar lidkarbesok.
Inlagd pa sjukhus. Op. bukakomma.
Besok hos sjukskéterska for spolning av drinage.
Kirurgmottagningen kontaktad da problem uppkommit med dridnage.

Oktober — december 2009
¢ Influensavaccinering.
e Likarbesok. Svullen ankel efter slag.
e Paegen hand satt ut betablockeringsmedicin. Tycker att yrseln blivit béttre sedan hon slutat
med mediciner.
[ ]
Januari — mars 2010
¢ Kontakt med sjukskoterska dd hon kinner sig yr. Onskar kontrollera blodtrycket.
e Blodtryckskontroll.
e Besok hos sjukskoterska da hon kénner sig yr. Blir litt andfadd.

April — juni 2010

® Ortostatism? Besviras av yrsel nédr hon reser sig upp.

e Stora besvir med yrsel. Kdnner sig svimfardig och har dven svart att andas. Vid samtal med
likare framkommer att yrseln dr som vanligt och kommer vid uppgaende och huvudrorelser.
Aldrig i vila.

e Likemedelsavstimning.
Motiverande samtal angaende rokning. KOL.

o Likarbesok. Tycker att det &r littare att andas.

Hur intages likemedel
e Tar sina mediciner sjdlv men tror sig bli samre av dessa.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen
e Det finns likemedelslista pa vardcentralen. Angaende beddmning om pat far lampliga Im de
senaste 18 man sa har gjorts forsok att upptitrera ACE-hdmmare och pat hade fulldos men lagt
bltr — halverades. Istéllet Imdur 60mg 6kad dos-brostsmaérta tolkades som angina, Furix 40mg.
Hellre symtombehandling dn modern hjdrtsviktsbehandling! Trolig foljsamhet i journalen.
Apotekares kommentar
e Det finns likare som héaller ihop mingd, foljer, virderar och omprovar lakemedel men atergar
till gammal hjirtsviktsbehandling med Furosemid och Imdur troligen for angina EF 20%.
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Fortsitter med de likemedel som ger mest problem med yrsel och ortostatism ( problem som
pat. soker f6r ) Imdur och Furosemid.
Inget samarbete med 6vriga professioner for bra forskrivning och foljsamhet!

Likemedelsrelaterade problem
e Besvirande yrsel och andningssvarigheter.

Fallbeskrivning 2

Vard och Omsorg for ssmmanboende man 82 ar

Sammanfattning:_Vardtagaren kidnner av biverkningar av likemedel. Lever ganska
sjalvstiandigt, men har ridsla for att bli ensam. Har tva likare som haller i ldkemedel. Lider av
psykologisk oro och existentiella funderingar. Styrka: Kinner fortroende for sjukvarden samt
har stod av anhorig. Svaghet: Manga olika kontakter med sjukvarden (bade den offentliga
som den privata) som inte dr samordnade. Dalig uppfoljning gillande likemedel. Dalig
journaluppfoljning, svart att f6lja information. Dalig information till vardtagaren angaende
diagnos och biverkningar fran ldkare. Inget samarbete mellan andra professioner.

Oppen specialistvard Sluten specialistvard

LakarbesoOk, Internmedicin

24 584 kr 79gr v\

Sjukskoterskebesdk, annat -
5124 kr 14ggr

¥ ] Internmedicin
134 664 kr 6ggr/24 dygn

Akutmotfagning
7 263 kr 3ggr
Sammanboende 82 ar




Kommunal omsorg

Primarvard
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Lakarbesok, VC
3 189 kr 3ggr/2lak.

Lakare, VC,receptférskrivn.
196 kr 2ggr/2lak.

Lakare, VC, dvrig admin.
392 kr 4ggr

Distr.ssk, besok, VC
1808 kr 4ggr/1ssk

Distr.ssk, telefon
240 kr 4ggr/3ssk

Distr.ssk,receptforskrivn.
60 kr 1ggn/1ssk

Distr.ssk, 6vrig admin.
240 kr 4ggr/assk

Total kostnader for patient
+Sluten specialistvard

*Oppen specialistvard
*Primérvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Sammanstallning och overblick

SEK
134 664 kr
36 971 kr
6 125 kr
177 760 kr
0 kr

177 760 kr
274176 kr

e ©

Diagnoser inom slutenvard

Tumdr, sjd i blodbildande organ, endokrin sjd,
hjartsjd, sjd i matsméltningsorgan

Ovriga problem/symtom Yrsel, smirta, diarré, andfaddhet, ensamhetskiinsla,
Hemtjéanst undersokningsperioden Nej
Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc Nej

Hjilp av anhorig/nirstaende

Ja ( stdd, tvitt, inkop, matlagning, dusch, uppsikt )

Likemedel enligt personen sjilv

11

Analys av likemedelssituationen

Vardcentralen skriver att aktuell likemedelslista finns
hos privatlakare.

Pa fragan om det gar att bedoma om pat. far limpliga
lakemedel de senaste 18 man. sa verkar det inte ha
virderats om det dr anvdndningen av Omeprazol som
ger laga Hb-virden, manga andra atgirder dock. Krea-
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kontroll saknas eftersom Metformin och beridknat
kreatininclearence under 60ml/min. PMR
slaskdiagnos? Kan ju vara hjirtsvikt — varfor annars
Furix.

Sammanfattning av likemedelsgenomgangen Ingen f6ljsamhet i journalen. Bade vardcentralslikare
och privatlidkare haller ihop mingd, foljer, viarderar
och omprovar lakemedel.

Inget samarbete med 6vriga professioner for bra
forskrivning och foljsamhet.

Undersokningsperioden
Januari/februari 2009 — Juni/juli 2010

Slutenvard Antal vardepisoder 6
Antal varddygn 24
Oppenvard Specialistlikare sjukhuset 6 ( 6 internmedicin )
Jourverksamhet/nattpatrull 0
Akutbesok pa sjukhus 0
Ovriga professioner inom &ppen Sjukskoterska 14 ( annat, saknas uppgift om vad )
spec. vard Audionom
BMA
Dietist
Logoped
Ovrig pers
Vardcentralslikare Mottagning
Hembesok

Tel/radgivn/administration*
Antal olika ldkare

Vardcentral distriktsskoterska Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika dsk

Vardcentral arbetsterapeut Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika arbetsterapeuter

Vardcentral sjukgymnast Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika sjukgymnaster

Kommunens hemsjukvard Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Ovrig personal

O OO OO OO DO OO|WOUWO RPN ODWODODODOO

*Telefonkontakter med patient, anhoriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av
administration kring receptforskrivning, remisshantering, dokumentation fran slutenvérd en osv.

Sammandrag av intervju med man 82 ar

Jag bor bra och kédnner mig trygg och jag vill inte byta bostad. Jag klarar det mesta sjalv i
vardagen. Vi hjélps at min hustru och jag. Jag har reumatism och har ont. Nér mitt blodvirde
sjunker sa blir jag yr och andfadd. Jag tror att min mage blir lite konstig av likemedel. Jag har
en ensamhetskénsla ibland och det &r vl att man &r radd att bli ensam kvar. Det som jag sitter
mest virde pa pa idr en god ekonomi. Da blir dven hilsan av god kvalitet. Skulle vilja veta
varfor jag har blodbrist. Na't som jag saknar &r att ga pa tur och vandra i naturen.Jag har blivit
vil omhéndertagen pa sjukhuset av professionell personal. De tar sig tid bade likare och
sjukskoterskor och 6vrig personal. Det har bara varit lite vintan. Ambulanspersonalen &r
jatteduktiga. Jag har god kommunikation med min huslikare pa xx vardcentral.




40

Sammandrag av anhérigintervju

Jag dr pensiondr sedan 10 manader tillbaka. Vi skoter allt vardagligt sjédlva. Jag star vil mest
for matlagning och tvitt och stidning men annars klarar han sig sjdlv. Jag har vél en viss
uppsikt. Vi dr alltid tillsammans men var 14:e dag &r jag och handlar och da dr han ensam.
Det ér inte aktuellt med hemtjénst — kan inte tdnka mig det! Varden av min man har varit bra.
Det jag kan tycka varit negativt &r att personalen i receptionen pa vardcentralen har daligt
bemotande. Det enda jag onskar dr att min man ska bli bra. Det som betyder mycket for
honom é&r att solen skiner, l4dsa bocker och 16sa korsord. Och att komma ut! Han har lite
problem med orken!

Vardcentralens dokumentation
Januari — mars 2009
e Vill bli kallad fér ny synundersokning.
April — juni 2009
e Tidbokning hos diabetesskoterska.
Juli — september 2009
e  Akut likarbesok. Inf. armbage. Recept pa antibiotika.
Ater likarbesdk. Olecranonbursit och drénage. Fortsatt antibiotika behandling.
Besok pa diabetesmottagningen. Diverse kontroller.
Aterbesok diabetesmottagningen.
Lakarbesok. Fornyar recept.
Sjukskotersekontakt for Hb. Visar lagt viarde varfor kontakt med lédkare pa hematologen.
Telefonkontakt med sjukskoterska. Radgor angaende sina likemedel.
Kallelse till likarbesok.

Oktober — december 2009
e Besok hos diabetesskoterskan. Bokad tid for 6gonbottenundersékning.
e Besok hos 6gonspecialist. Synen nagot forsamrad. Operation avvaktas.
o Telefonsamtal med diabetesskoterskan.

Januari — mars 2010
e Aterbesok hjirtmottagningen i Uddevalla.
e Besok pa diabetesmottagningen.

Hur intages liikemedel
e Skoter sin medicinering sjdlv med stdd och hjélp av hustrun.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen

e Vardcentralen skriver att aktuell 1ikemedelslista finns. hos privatldkare. Pa fragan
Om det gar att bedoma om pt. Far lampliga likemedel de senaste 18 manaderna sa verkar det
inte ha vérderats om det dr anviandningen av Omeprazol som ger laga Hb-viarden. Manga
atgirder dock. Hjartsvikt? Varfor annars Furix?

Apotekarens kommentar

e Ingen foljsamhet i journalen. Bade vardcentralsldkare och privatlikare haller ihop mingd,
foljer, virderar och omprovar lidkemedel. Inget samarbetet med 6vriga professioner for bra
forskrivning och foljsamhet.

Likemedelsrelaterade problem
e Tycker att medicinerna paverkar hans mage negativt
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Fallbeskrivning 3

Vard och omsorg for ssmmanboende man 83 ar

Sammanfattning: Vardtagaren har problem med balans och trétthet. Har problem med
blodtrycket och yrsel och medicinering i samband med detta. Har rorelseproblem och ir i
behov av gymnastik. Oklarhet i samband med medicinering Styrkor: Har stod av anhorig.
Svagheter: Har ingen bestdmd ldkare som haller ihop behandling utan har olika stafettldkare.
Har svart att fa likartider och varit missar med recept. Daligt dokumenterad journal. Inte fatt
tillrdcklig smartlindring efter operation, vilket tyder pa dalig kommunikation mellan
vardgivare och vardtagare. Anser inte att kommunen tillhandahaller de tjinster som det finns
behov av, viket tolkas som ett icke individuellt utbud av tjanster. Personal pa sjukhus
nonchalerat vardtagarens kinnedom om medicinreaktion, trots forsok till kommunikation fran
denne. Skulle behovt storre insatser av gymnastik. Faller mellan stolarna pga. stafettlikare.
Likarepikris sent inkommen.

Oppen specialistvard Sluten specialistvard

Kirurgi
Lakarbesodk, Kirurgi /' 144 192 kr  3ggr/24dygn
7 118 kr 2ggr
™~ Infektion

— 27 670 kr 1ggn/5dygn

Akutmotfagning
4 842 kr 2ggr
Sammanboende 83 ar




Kommunal omsorg
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Primarvard

Lakarbesok, VC
8 504 kr 8ggr/2lak.

Lakare, VC, telefon

/ 196 kr 2ggr/11ak.

Lakare,VC,receptfdrskrivn.
392 kr 4ggr/3lak.

Distr.ssk, VC, telefon
360 kr 6ggr/5ssk

Distr.ssk Ovrig admin.
60 kr 1ggn/1ssk

Total kostnader for patient
+Sluten specialistvard

*Oppen specialistvard
*Primérvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Sammanstallning och overblick

SEK
171 862 kr
11 960 kr
9512 kr
193 334 kr
0 kr

193 334 kr
205 632 kr

S

Diagnoser inom slutenvard

Infektionssjd, hjirtsjd, sjd i matsméltningsorg.,
onormala kliniska fynd

Ovriga problem/symtom Yrsel, smirta, trotthet, hosta ,kldda, nsamhet,
Hemtjéanst undersokningsperioden Nej

Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc Nej

Hjilp av anhorig/nirstaende Ja ( stid, tvitt, inkop, matlagning )
Likemedel enligt personen sjilv 5

Analys av likemedelssituationen

Likemedelslista i journaltext fran vardcentralen.
Bedomn. att pat. fatt 1amliga lakemedel de senaste 18
man. sa verkar pat. inte vara utredd for ev. hjértsvikt,
buksmirtor. Mycket trott.

Misstankar finns att pat. tar mediciner pa icke avsett
sétt.
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Sammanfattning av likemedelsgenomgangen Det finns ldkare som haller ihop mingd, f6ljer,
virderar och omprovar likemedel men omprévning av
diagnos saknas!

Inget samarbete med andra professioner for bra
forskrivning och foljsamhet.

Undersokningsperioden
Januari/februari 2009 — juni/juli 2010

Slutenvard Antal vardepisoder 4
Antal varddygn 29

Oppenvard Specialistlikare sjukhus 2 (2 Kirurg)
Jourverksamhet/nattpatrull
Akutbesok pa sjukhus

Ovriga professioner inom &ppen Sjukskoterska
spec.vard Audionom
BMA

Dietist
Logoped
Ovrig pers.

Vardcentralslikare Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn./administration*
Antal olika lakare

Vardcentral distriktsskoterska Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn./administration*
Antal olika dsk

Vardcentral arbetsterapeut Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn./administration*
Antal olika arbetsterapeuter

Vardcentral sjukgymnast Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn./administration*
Antal olika sjukgymnaster

Kommunens hemsjukvard Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Ovrig personal
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*Telefonkontakter med patient, anhériga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av administration
kring receptforskrivning, remisshantering, dokumentation fran slutenvarden osv.

Sammandrag av intervju med man 83 ar

Jag trivs hir i vart boende. Manga trappor att ga i men jag tycker inte att det dr nagot problem.
Man far vil se hur framtiden ter sig och man kanske far byta bostad. Nir jag lag pa sjukhuset
hade jag rullstol men kunde sa smaningom ga med rullator. Rullatorn vilter sa litt sa jag
anvander kipp istillet. Jag klarar det mesta i vardagen men jag stiddar inte och jag tvittar inte
heller. Och inte lagar jag mat. Kor bil gor jag.Jag har lite balansproblem men det har nog med
benen att gora. Trott......... jattetrott. Jag orkar inte ldngre gora nagot. Maste vila mycket. Jag
kan bara ga nagra hundra meter och se n orkar jag inte gd hem. Diremot har jag god aptit och
vagar inte dta mig alldeles mitt. Risk att bli for kraftig.

Jag trivs med livet men jag gar sa daligt och jag &r sa trott. Vi har manga barn och barnbarn.
Jag sitter mest virde pa i livet att vi fortfarande har varandra och att man har mycket omkring
sig sa att tiden gar fort.Jag har ingen egen doktor pa vardcentralen. Det har varit stafettlikare.
Jag har problem med mitt blodtryck. De 6kar min medicin men det hjilper inte. Det har varit
svart att fa tid ndr jag har ringt. De skulle ha skickat en kallelse men den har uteblivit.
Doktorn glomde skriva ut alla likemedel for mitt blodtryck. Men det ordnar sig.Jag har stor
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hjdlp av min hustru i vardagen. Jag begérde en vardplanering darfor att jag sag att min hustru
inte skulle orka skota mig nir jag kom hem. Det fanns en representant fran kommunen och en
sjukskoterska fran sjukhuset som deltog. Men kommunen hade inte nagot att erbjuda. En
likare erbjod mig da att stanna en vecka till eftersom jag var sa trott. Jag satt i rullstol.

Nir jag kom till sjukhuset i Kungilv blev jag bra omhindertagen men fick ligga forsta natten i
korridoren. Sen lag jag i behandlingsrummet med 6ppet fonster och ingen ringklocka. Men
det gick bra. Personalen sa att jag skulle sitta uppe oftare men min siang var inte hj och
sankbar och det hade underlittat. Jag fick ingen hjélp och det &r inte sa létt ndr man dr
gammal och trott. Nista ging jag sokte sjukhus blev det NAL. Dir blev jag smittad med
kriksjukan som brot ut ndr jag kom hem. Jag blev sa dalig att jag fick aka ambulans igen
tillbaka till sjukhuset. Blev hidnvisad en skrubb utan ringklocka och det var tur att magen holl
sig lugn just da. Mitt i natten blev jag kord till Uddevalla infektion. Kom dit klocka 03. Pa
morgonen blev jag tillsagd att ta min blodtrycksmedicin. Jag sjdlv ansag att jag inte skulle ta
medicinen pa tom mage eftersom jag vet hur jag reagerar. Men dom stod pa sig. Efter en
timma brakade det loss och det var inte trevligt vare sig for mig eller personalen. Hann inte
till toaletten!

Om jag fick bestimma nagot sa skulle planeringen pa Kungilvs sjukhus sett annorlunda ut.
Det fanns bara en toalett for patienter och besokare. Ett duschutrymme utan toalett!

Likare skulle komma lite oftare och att man inte ska behova vénta 2 dygn.

Jag hade onska nagot smirtstillande i samband med gallstenssmértan. Hade 6nskat att jag
hade kunnat komma till Uddevalla sjukhus. Men istillet blev det Iinga viintetider p4 NAL
akutmottagning.

Rehabilitering har jag fatt pa Kungélvs sjukhus. Enkel gymnastik vid tva tillfillen med en
veckas mellanrum. Vi var en forsoksgrupp med denna typ av gymnastik. Det var bra men det
var sa lite kontakt. Jag hade onskat att fa gymnastik lite oftare

Sammandrag av anhérigintervju

Min man klarar det mesta sjdlv men jag star for stidning, tvitt och matlagning. Vi far dven
hjélp av barnen. Blir vi sjuka bada tva far vi vil hora av oss till kommunen. Jag har blivit
erbjuden hjélp fran kommunen om min man kom hem direkt fran sjukhuset men han blev ju
kvar dér. Han blev omhéndertagen pa sjukhuset. Vid ambulanstrasport har min man varit
trygg med den personalen. De ir s& duktiga. Det #r bara s 1inga vintetider pA NAL
akutmottagning. Min man trivs med att vara igang som han alltid varit. Han dr mycket
angeldgen om att skota tradgard och pyssla med huset. Han gldder sig at stora och sma saker i
vardagen. Problemet 4r att han har besvir med att ga. Vi far vara glada sa linge min man kan
sta upp varje morgon. Jag tycker att vi ska fa komma till Uddevalla eller Kungilvs sjukhus.
NAL ligger ldngt bort i skogen och 1dng resvig. Stor parkering och 1dnga gangavstind.

Vardcentralens dokumentation
Januari — mars 2009
e Vardplanering Kungilvs sjukhus.
e Aterbud till Primirvarden. Ska pa besok till NAL.

April — juni 2009
e Uppfoljning och epikris frén NAL.
Distriktsskoterska forsokt telefonkontakt med X for provtagning.
Inlagd pa Uddevalla sjukhus.
Epikris fran Uddevalla sjukhus.
Distriktsskoterska ringer for provtagning.

Juli — september 2009
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¢ Ingen kontakt.

Oktober — december 2009
e Telefonsamtal med distriktsskoterska for arlig lakarkontroll i februari 2010.

Januari — mars 2010

Vintar pa kallelse for arlig ldkarkontroll

Telefonsamtal med sjukskoterska for recept pa ldkemedel som snart dr slut.
Likarbesok. Yrsel efter TIA attack for sju ar sedan. Far sin arliga kontroll av ldkaren.
Likarbesok. Oklarheter gillande medicineringen. Forvéxlar preparat. Korrigering av
lakemedel.

Telefonkontakt med sjukskéterska for att boka ldkarbesok.

Lakarbesok och férnyat recept.

e Telefonkontakt med ldkare angaende blodtryck och medicinering

Hur intages liikemedel
e Skoter sin medicinering tillsammans med hustrun. Haft diskussioner med ldkaren angaende
medicineringen da misstanke om forvixling av ldkemedel forekommit.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen
e Likemedelslista i journaltext fran vardcentralen. Bedomning att pat. fatt lampliga likemedel
de senaste 18 man. sa verkar pat. inte vara utredd for ev. hjéartsvikt, buksmértor. Mycket trott.
Misstankar finns att pat. tar mediciner pa icke avsett stt.
Apotekares kommentar
e Det finns likare som haller ihop mingd, foljer, varderar och omprovar likemedel men
omprovning av diagnos saknas!
Inget samarbete med andra professioner for bra forskrivning och foljsamhet.
Likemedelsrelaterade problem
e Misstankar att han tagit mediciner pa icke avsett sétt kan ha bidragit till yrsel och hans stora
trotthet.

Fallbeskrivning 4

Vard och omsorg for ensamboende kvinna 94 ar

Sammanfattning: Kvinna med stort omvardnadsbehov och 6nskemal om att fa séllskap nagra
stunder under dagen. Klarar mycket i vardagen sjdlv men har pa grund av alder inte samma
forutséttningar . Ramlat och fatt fraktur, dalig dokumentation i journal. Svagheter: Missnojd
med hemtjédnstinsatser, vill ha mer personlig kontakt med samtal for att lindra oro och
ensamhet. Far trygghetslarm och punktinsatser. Daligt undersokt utan mer fokus pa att byta
lakemedel. Styrkor: Har anhorighjilp. Har fatt insatser fran bade bistand som hemsjukvard.
Har varit inlagd p4 MAVA. Beviljad Apodos for bittre likemedelshantering.



Oppen specialistvard

LakarbesoOk, Internmedicin
28 096 kr

8ggr
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Sluten vard

Internmedicin
112 220 kr

3ggr/20dygn

Lakarbesok, Rtg Geriatriken

2880 kr 1ggn \ /’ 60 643 kr
’ 1ggn/11dygn

i —
Ortopedin
58 806 kr
1ggn/11dygn
Akutmottagning
4 842 kr
2g9r

Ensamboende 94 ar

Kommunal omsorg

Bistandsbeslut
1848 kr 7t

/

Hemtjénstinsatser
+Tillsyn morgon
*Duschning

*Huvudmal

«Stédning

*Tvatt

*Handling

376 992 kr
1386 tim

)

Trygghetslarm
18 084 kr

Priméarvard

Lakarbesok, VC
21 260 kr 20ggr/21ak

Distr.ssk, Hembesdk

/ 1124 kr 2ggr/2ssk

Distr.ssk, VC
T 9040 Kr 20ggr/gssk

.

Distr.ssk, Telefon

540 kr 9ggr/3ssk
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Sammanstallning och 6verblick

Total kostnader fér patient

+Sluten specialistvard
*Oppen specialistvard
*Priméarvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Hemsjukvard:

SEK
231 669 kr
35 818 kr
31 964 kr
299 451 kr
396 924 kr

696 375 kr
48 960 kr

2

Tilléigg arbetsterapeutinsatser 7 ganger till en kostnad av 2954:-

Tilléigg sjukgymnastinsatser 2 ganger till en kostnad a

v 844:-

Diagnoser inom sluten vard

Endokrina sjd, Probl. med 6gon, Hjirtprobl.,
Andningsprobl., Magprobl., Onormala kliniska fynd,
Skador av yttre orsak

Ovriga problem/symtom

Yrsel, huvudvirk, trotthet, magont, illaméaende,
andfaddhet

Hemtjinst undersokningsperioden

Ja ( Morgonrutiner, kvéllsrutiner, huvudmal, morgon-
och kvillsmal, stid, tvitt, dusch, utevistelse,
handrickning )

Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc

Nej

Hjilp av anhorig/nirstaende

Ja (Inkop, forflyttning ute, diverse praktiska goromal)

Likemedel enligt personen sjilv

4

Analys av ldkemedelssituation

Hinvisning till ApoDos i journaltext pa VC

Sista notat ldkemedelslista Vc 090701

Diskuterat anvindning av Lasix retard varannan dag,
aterfinns inte som aktuell medicin vid
likemedelsintervjun.

Sammanfattning av likemedelsgenomgéang

Pa fragan om det finns likare som haller ihop, méngd,
foljer och omprovar likemedel &r svaret UV022
diagnos Likemedelsavstdmning genomford 10-05-17
Det framgar inte om samarbete finns med 6vrig
profession for bra forskrivning och foljsamhet.

Undersokningsperioden
Januari/februari 2009 — Juni/juli 2010

Sluten vard Antal vardepisoder 4
Antal varddygn 42
Oppenvird Specialistldkare sjukhuset 8 (8 Internmedicin )
Jourverksamhet/nattpatrull 0
Akutbesok pa sjukhuset 1
Ovriga professioner inom Sppen Sjukskoterska 0
spec vard Audionom 0
BMA 0
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Dietist
Logoped
Ovriga pers

(=)

Vardcentralslikare Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika ldkare

(=)

Vardcentralens distriktsskoterska Mottagning

Hembesok
Tel/radgivning/administration*
Antal olika dsk

Vardcentralens arbetsterapeut Mottagning

Hembesok
Tel/radgivning/administration™
Antal olika arbetsterapeuter

Vardcentralens sjukgymnast Mottagning

Hembesok
Tel/radgivning/administartion™
Antal olika sjukgymnaster

Kommunens hemsjukvard Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Ovrig personal

O N O OO DOV ONOCOO

* Telefonkontakter med patient, anhriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av administration
kring receptforskrivning, remisshanterig, dokumentation fran slutenvérden.

Sammandrag av intervju med kvinna 94 ar

Jag flyttade ganska nyligen till denna ldgenhet efter att jag salt huset. Min dotter har hjilpt
mig att hitta denna bostad. Hir trivs jag. Eftersom ldgenheten ligger pa forsta vaningen och att
det blir markplan fran vardags rummet gor ju att jag kan komma ut. Jag har en fin terrass och
min dotter har hjilpt mig att gora den till ett uterum. Jag har stora svarigheter att réra mig pa
grund av artros i knidna. Hemtjinsten gar ut med mig men det blir kortare promenader. Min
mage kranglar och det besviras jag av.

Jag dr inte ndjd med ungdomarna fran hemtjansten som ska hjidlpa mig. Dom dr ganska sa
lata. Min dotter kommer hit ofta och det dr hon som ser till att saker och ting blir gjorda. I
Ovrigt dr jag n6jd med min vardag. Jag 4r ju till aren kommen.

Sammandrag av anhdrigintervju

Jag har lyssnat pa vad min mamma har sagt under intervjun. Jag kan bara halla med henne
och att jag ska behova komma och ibland kontrollera att saker och ting blir gjorda ir jobbigt.
Det &r lattare att komma hit idag da jag dr pensionir och inte har tider att passa pa samma sitt
som forr. Jag hjdlper mamma med det mesta men till storsta delen &r jag hennes séllskap. Jag
inhandlar dagligvaror och annat hon behover. Denna ldgenheten hittade jag och en viss
Overtalning behovdes for att mamma skulle flytta fran huset. Jag kénner att hon har det bra
hir.

Vardcentralens dokumentation

Februari — april 2009
e Dotter kontaktar distriktsskoterska for fornyat recept pa Acetylcystein.
e Ramlat och fatt en hoftfraktur. Op 14/3. Invintar epikris.
e Omvardnadsepikris kommit men ej likarepikris.
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e Likarbesok. Epikris fran vardavdelningen. Collumfraktur som op 14/3. Glatt forlopp och
patienten mobiliseras till kryckképpar och tillsyn.

Besviras av torra 6gon. Recept pa Arttelac.
Bltr kontroll.
Utsatt ladkemedel Amilorid.

¢ Dotter telefonkontakt med sjukskoterska. Onskar aterbesokstid for anhorig

e Likarbesok. Uppfoljning efter att ha varit inlagd pa sjukhuset. Op. collumfraktur. Idag gar
patienten 1 km/dag. Litta besvér fran hoftryggen men besviras av knidartros. Patienten vill inte
ha apodos utan vill klara sina mediciner sjilv.
Besvir av magkatarr. B-12 brist.
Alvedon kompletteras med Dexofen.
Fornyat recept pa tarsubstitut.

Maj — juli 2009

e Telefonkontakt dotter och distriktsskoterska. Anhorig har svart att andas. Har varit tungandad
under en tid men blivit sdmre. Suttit uppe hela natten. Ingen bensvullnad och ingen
forkylning.
Likarbesok samma dag.
Far inhalera Combivent.
T. Betapred 0,5 mg 8 st 10sta i vatten.
Mar bittre pa behandling.

e Inlagd pA MAVA.

e Telefonkontakt med distriktsskoterska. Har sorg i familjen. Onskar fi nigot lugnande. Recept
fran ldkare pa Atarax.

e Likarbesok tillsammans med dotter. Patienten har fatt ont i epigastriet och har sura
uppstotningar och halsbrianna. Illamaende vid fodointag.
Tromby] siitts ut. Ersitts med Plavix och fortsatt Omeprazolbehandl.
Dotter vill att Apodos aterinsitts.
Startdatum 31/7.

Augusti — oktober 2009

e Inlagd pA MAVA pi grund av dyspné och diafragmabrack.
Hogt blodtryck och Enalaprildos hojs

e Kontakt med sjukskoterska.

November — december 2009
¢ Hembesok av sjukskoterska for influensavaccination
e Telefonkontakt med sjukskoterska och dotter. Patienten fatt yrsel. For mycket medicin?
e Likarbesok - Lock for oronen. Oronspolning.

Januari — mars 2010

e Inlagd pa sjukhus. Andfadd och yrsel.

e Epikris till Vardcentralen. Patienten inlagd pé sjukhus under diagnos yrsel, hypertoni,
hjartsvikt.

e Telefonkontakt med distriktsskoterska och dotter. Onskar korrigering i ApoDosen. Likare
meddelas.

April —juni 2010
e Likare forlinger ApoDosen. Dexofen ska dras in pa marknaden i Sverige och man forsoker att
klara sig med virken utan detta likemedel.
e Dotter ringer for att boka ldkartid for anhorig.
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Bistandshandliggningens dokumentation

Mars - maj 2009
Ansokan giller bistand enligt 4 kap.1§ i form av bistand i hemmet.
Bistandets syfte &dr att XX skall uppna skilig levnadsniva och att hon ska kénna trygghet i det egna
hemmet.
Vardplanering Uddevalla sjukhus.
Inkom till Uddevalla sjukhus efter fall i hemmet. Rontgen pavisar hogersidig hoftfraktur.
Sedan tidigare beviljad trygghetslarm.
Planerade insatser morgon, middag och kvill bestaende av handrickning och stéttning i
vardagen.
® Promenader 4 gr/vecka.
[
Juni — augusti 2009
e Virdplanering pA MAVA.
e Intagen pa grund av andningsbesvir och nedsatt allméntillstand. Hjértstillestand och
defibrillering.
Mobilisering pA MAVA.
Planerade insatser morgon, middag, eftermiddag och kvill.
Ansokan om édldreboende/serviceboende.
Ansokan avslas.

September — december 2009
¢ Planerade insatser morgon, middag och endast telefonkontakt pa kvéllen.

Juni 2010
e XX har bott ett ar i sin lagenhet. Har en anhorig som bor i Uddevalla.
e Fortsatt hjdlp med tillsyn morgon och middag, telefonservice pa kvillen.
e Handrickning och st6ttning i vardagen.

Klarar sig nistan helt sjdlvstandigt, behover hjédlp med tyngre hushallssysslor och dusch samt
promenader. X berittar att hon ofta har ont i sitt ena kni vilket gor att vissa sysslor kan hon inte utfora.

Hemtjinstens dokumentation:
Mars — maj 2009
e Vardplanering Uddevalla sjukhus. Inlagd pa sjukhus pa grund av hoftfraktur.
X ska stottas under sin rehabilitering till fortsatt mojligaste sjédlvstandighet 1 vardagen.
Handréckning/tillsyn morgon, middag och kvill.
Gangtrining 4 ggr/vecka.
Stodstrumpor, pa/morgon, av/kvill.
Trygghetslarm.

Juni — augusti 2009
e Inlagd MAVA, Uddevalla sjukhus pa grund av andningsbesvir och nedsatt
allméntillstand. Hjértstillestand efter ankomst.
Handrickning och stod morgon, middag, eftermiddag och kvill.
Aktuell ADL. Sjélvstindig vid kortare forflyttning med rollator.
Tillsyn promenader och utevistelse.
Sillskap och samtal pa grund av oro.
Hjélp med stodstrumpor.
Trygghetslarm.
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September — december 2009

e X flyttar till en ny bostad.
Klarar alla géromal kring sin person pa egen hand.
Sillskap och samtal pa grund av oro.
Tillsynsbesok pa kvillen é@ndras till telefonkontakt.
Handréckning och stod morgon och middag.
Hjélp med stodstrumpor.
Trygghetslarm.

Januari — juli 2010

e Handridckning och stéd morgon och middag.
Telefonkontakt kvill.
Hjilp med stodstrumpor.
Sillskap och samtal pa grund av oro.
Trygghetslarm.

Hemsjukvardens/rehabiliteringens dokumentation
Januari — mars 2009
e Vardtagare larmar. Ligger pa golvet med svara smértor i hoger hoft. Utatroterad fot. Skickas
till sjukhuset.
Vardplanering.
Arbetsterapeut — aktuell diagnos/funktionsnedsittning.
Hoft operation, ¥2 protes.
Ovriga diagnoser — handledsfraktur, fotledsfraktur och larbensfraktur oklart datum.
Arbetsterapeut — Sedvanliga restriktioner efter Y2 protes med bakre snitt.
Nedsatt syn — klar och adekvat.
Hemrehabilitering efter sjukhusvistelse.
Aktivitet 1 dagliga livet.
Hembesok — rehabvagen — arbetsterapeut.
Hembesok — rehabvagen — sjukgymnast.
Hjilpmedelsutprovning — sjukgymnast.

April — juni 2009
® Ansodkan om hemtjinst. Beviljat.
e Virdtagare larmar. Ar tungandad och rosslig. Tagit medicin utan effekt. Ambulanstransport
till sjukhus.
Inlagd MAVA.
Virdplanerig MAVA.
Halsohistoria/likemedelshantering — vardplaneringsskoterska.
X klar och adekvat samt skoter medicinering sjélv.
Nedsatt aptit.
Yrsel relaterat till medicinjusteringen.
Efter sitt hjirtstopp — oro.
Ganghjédlpmedel - sjukgymnast.
Hembesok — rehab.vagen ordinirt boende — arbetsterapeut.

Juli - september 2009
¢ Hembesok — bistandshandldggare —ansokan om dldreboende/serviceldgenhet.
e X flyttar till annan bostad.
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Ros och ris blankett skickad till anhorig som haft klagomal pa utférande av beviljad tjdnst.
Retur av diverse hjidlpmedel.

Overrapportering till Hemsjukvérdens arbetsterapi.

Virk och smirta i benen och svart att sta pa grund av detta.

Arbetsstol, vill laga mat sjélv.

Telefonkontakt — arbetsterapeut.

Tar tillbaka onskan om en arbetsstol.

X hor av sig om behov uppstar.

Oktober — december 2009

Andring av insatser.

X larmar. Ar yr och har svért att andas. Ambulans och inlagd p4 MAVA.
Meddelande/6verrapportering fran arbetsterapeut pa Uddevalla sjukhus.

Onskemadl om en transportrullstol.

X orkar inte gd nigon lingre striicka. Onskemél om en transportrullstol for att kunna resa till
slaktingar.

Transportrullstol bestilld — arbetsterapeut.

Anhorig meddelad for att vara med X vid utprovning pa mottagningen.

X vill ta bort tillsynsbesok pa kvillen. Nojer sig med telefonkontakt.
Arbetsterapeut i kontakt med anhorig. Bokar tid for utprovning av transportrullstol.
Besok pa mottagningen — arbetsterapeut.

Informerar X och anhorig om bromsar, tippskydd och ihopfillning av rullstolen.
Extra utrustning till rullstolen.

Ny rollator.

X #r yr och ont i brostet och mar dessutom illa. Ambulans och MAVA inlagd.

Januari — mars 2010

Telefonsamtal med X som 4r missndjd med insatsen toastddning. Har punktstid inlagt.

Hur intages liikkemedel

Skoter sina mediciner sjdlv med hjélp av anhorig.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen

Saknar varfor patienten langtidsbehandlas med Plavix. Patienten uppger att hon anvénder 2
tabletter Betolvidon pa morgonen, varfor? Ej optimerad hjéartsviktsbehandling. Betablockad
anvinds inte pa grund av lag puls.

Likemedelsavstamning genomférd i maj 2010.

Apotekares kommentar

Diskuterat anviindning av Lasix retard varannan dag. Aterfinns inte som aktuell medicin vid
lakemedelsintervjun.

Angaende ldkemedelslista pa vardcentral &r sista notat 09-07-01. Hanvisning till ApoDos i
journaltext.

Framkommer inte om det funnits samarbete med &vrig profession for bra forskrivning och
foljsamhet.

Likemedelsrelaterade problem

Yrsel efter medicinjustering
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Fallbeskrivning 5

Vard och omsorg for ensamboende kvinna 84 ar

Sammanfattning : En kvinna med stort omvardnadsbehov och som behover stod och
uppmuntran i vardagen for att klara sig i ordindrt boende. Svaghet: Bistand bestammer vilka
insatser och hur mycket, vardtagaren vill utforma mer sjilv. Upplever att hemtjdnstpersonal dr
daligt informerade och utbildade. Saknar kontakt med vardcentral samt hembesok fran
hemsjukvard. Far inte den medicinering vardtagaren upplever sig behdva mot oro. Saknar
rehabiliterings insatser efter sjukhusvard. Styrka: Inlagd pA MAVA, besok av mobila teamet.
Anhorigstod. Engagerad i kyrka och pensiondrsorganisation. Har ldkare pa vardcentral som
héller ihop lakemedel.

Oppen specialistvard Sluten vard

. - . Internmedicin
Lakarbesok, Internmedicin 72 943 kr 2q9r/13dyan

28 096 kr 8ggr \
/ Geriatriken

Lakarbesok, Geriatriken
9176 kr 1ggn O\ 303 215 kr 1ggn/55dygn

v,

‘/ﬁ' \ Kirurgi

132 176 kr 2ggr/22dygn

Lakarbesok, kirurgi
7 118 kr 2ggr

Ensamboende 84 ar

Kommunal omsorg Primarvard

Bistandsbeslut
Teakr em Lakarbesdk, VC  Lakarkont. telef.

8 504 kr 8ggr/slak 490 kr  5ggr/2lak
Hemtjanstinsatser
«Tillsyn morgon
*Duschning . . .
Huvudmal Lakare,VC,6vrig admin.
+Stadning /1 666 kr 17ggr/5lak
*Tvatt
*Handling @v Dsk, VC besok
88 128 kr 324 tim g 904 kr  7ggr/2ssk

¢ \
Trygghetslarm / & Dsk,VC,telefonkontakt
18 044 kr 600 kr 10ggr/5ssk
Hemsjukvard,ssk Dsk,VC,6vrig admin.
17 955 kr 3509 300 kr 5ggr/3ssk
Hemsjukvard, arb. ..
trapeut Hemsjukvard Dsk, hembesok
8ggr . 562 kr 1ggn/1ssk
3 376 kr Sj.gymn.
844 kr  2ggr Fotterapi
1 830 kr 5ggr/1ft
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Total kostnader fér patient
+Sluten specialistvard

*Oppen specialistvard
*Primarvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Sammanstallning och 6verblick

SEK
508 334 kr
51 653 kr
14 856 kr
574 843 kr
129 971 kr

704 814 kr
14 688 kr

.

Diagnoser inom sluten vard

Infektionssjukdomar, tumor, endokrin sjukdom,
sjukdom i nervsystemet, 6ronproblem, hjértsjukdom,
matsméltningsproblem, urinvigsproblem, onormala
klinks fynd, andra kontakter med sjukvarden

Ovriga problem/symtom

Yrsel, huvudvirk, smirta, somnproblem, trétthet,
sjdlslig oro, svullna ben och fotter
Annat: ensamhet

Hemtjéanst undersokningsperioden

Ja, matdistr. Stdd, tvitt, dusch, utevistelse,

apoteksidrenden
Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc Nej
Hjilp av anhorig/nirstaende Ja
Likemedel enligt personen sjilv 11

Analys av likemedelssituation

Diagnos hjartsvikt kan ej finnas utan enbart
symtombeskrivningar med bensvullnad och
Furosemid. Modern hjirtsviktsbehandling saknas.
Likemedelslista pa VC. Medicinlista finns men dok.
ar ndr Im satts in resp satts ut. Aktuell lista saknas.
Samarbete med 6vriga professioner for bra
forskrivning och foljsamhet. Forslag om att bistand
fran apotekare skulle betytt mycket.

Sammanfattning av likemedelsgenomgéang

Det finns ldkare pa Vc som haller ihop, méngd, foljer
upp, virderar och omprovar likemedel.

Undersdkningsperioden
Januari/februari 2009 — juni/juli 2010

Sluten vard

Antal vardepisoder
Antal varddygn

5
90

Oppenvard

Specialistldkare sjukhuset
Jourverksamhet/nattpatrull
Akutbesok pa sjukhuset

8 ( Internmedicin )

Ovriga professioner inom 6ppen
spec vard

Sjukskoterska
Audionom
BMA

Dietist
Logoped

[=NeloNoNol loNel
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Ovriga pers

Ja (uppgift saknas om vad och
antal )

Vardcentralslikare

Mottagning

Hembesok
Tel/radgivn/administration*
Antal olika ldkare

8
0
22
5

Vardcentralens distriktsskoterska

Mottagning
Hembesok
Tel/radgivning/administration*

[\

W

Antal olika dsk

Vardcentralens arbetsterapeut Mottagning
Hembesok
Tel/radgivning/administration™

Antal olika arbetsterapeuter

Vardcentralens sjukgymnast Mottagning
Hembesok
Tel/radgivning/administartion*

Antal olika sjukgymnaster

9]

Kommunens hemsjukvard Sjukskoterska

Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Ovrig personal

O OWO OO0 ——

* Telefonkontakter med patient, anhriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av administration
kring receptforskrivning, remisshanterig, dokumentation fran slutenvarden.

Sammandrag av intervju med kvinna 84 ar

Jag har en vacker bostad som jag trivs med men den ér lite for dyr sa darfor letar jag efter
nagot lite mindre bostad och billigare. Det far bli en hyresritt isafall. Kommunen &r inte
kontaktad. Jag har en son som hjdlper mig en hel del och jag dr n6jd med insatserna fran
kommunen. Jag sitter stort virde pa dagarna nir jag mar bra och kan umgas med vinner och
bekanta. Jag dr engagerad i1 kyrkan och i en pensionédrsorganisation.

Vi utskrivningen fran sjukhuset tror jag att en bistandshandldggare fran kommunen kom och
bestdmde vilka insatser jag skulle ha fran hemtjianst och hemsjukvard.

P4 sjukhuset var det bra och jag fick min behandling. Man stér ju i beroendestillning. Ar inte
nojd med att inte kunna klara mig sjélv i nagon storre utstrickning i vardagen. For att komma
ut maste jag fa hjilp av hemtjidnstpersonal.

Jag sover daligt och tycker att ensamheten &r svar. Blev dnka for sex ar sedan.

Personalen som kommer till mig verkar inte veta vad dom far gora och inte. Dom skulle
behdva mer utbildning. Under sommaren kommer sa manga olika personer och manga kan
inte svenska. Det gér inte att kommunicera. Stadinsatserna &r begrinsade.

Tyvérr sa dr kontakten med vardcentralen dalig. Det dr ingen som hor av sig och
hemsjukvarden kommer inte heller pa spontana besok. Det skulle jag vilja att de gjorde.
Fotvarden fungerar inte heller som jag onskar eftersom regelbunden fotvard behovs pa grund
av min diabetes.

Jag skulle behdva nagon bra medicin for virk och oro. Jag ér inte alltid orolig men nér det
kommer 6ver mig skulle jag vilja ha ndgot lugnande.

Jag onskar att personalen som kommer hit till mig kom regelbundet och att de visste vad som
ska goras hos mig.

Det hade nog varit bra med nagon form av rehabilitering nir jag kommit hem fran sjukhuset.
Dir satte man in stora resurser men inget nér jag kom hem. Det hade varit bra om
vardcentralens sjukskoterska varit med pa vardplaneringen.

Jag har stora problem med smirta, somnloshet, huvudvirk, ensamhet och tristess. Om jag far
onska nagot utifran mina behov sa dr det vélutbildad personal. Jag har stora omvardnadsbehov
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och ibland sa vet dom inte vad som ska goras. Jag blir sa trott pa att instruera hela tiden. Det
har varit bra kontakt med akuten pa sjukhuset men ldaaang vintan.
Jag tycker det dr dyrt att ga till tandldkaren och medicinerna 4r ocksa dyra”.

Sammandrag av anhdrigintervju

Min mamma tycker nog att jag ldgger for lite tid pa henne. Men jag har mitt arbete som &r
kriavande och har veckan full. Jag forsoker hilsa pa en gang i veckan. Jag skoter hennes
ekonomi och handlar. Mamma har manga véinner som kommer och hélsar pa och hon verkar
vara n6jd med detta. Jag forstar om hon kénner sig isolerad. Hemtjansten kommer men det &r
olika personer for manga ganger. Dom hinner aldrig ldra kinna mamma och sa tycker hon att
dom inte klarar av det som hon behover hjilp med.

Vardcentralens dokumentation
Januari - mars 2009
e Telefonkontakt med sjukskéterska.
Epikris frin MAVA.
Inlagd MAVA. Yrsel, bensvaghet, huvudvirk. Blodtryck (bltr) 180/100
Ny epikris frin MAVA.
Hembesok av mobila teamet. Uppfoljning av liakemedel. Bltr 160/70. Nytt likemedel
Amlodipin 10 mgx1.
Telefonkontakt med vardcentralen x 4.
Information till hemtjidnsten angdende insulin injektioner.
Likarbesok pa vardcentralen. Medicinjusteringar. Benvérken lindrad.
Fotvard.

[ ]
April — juni 2009

e Hembesok av mobila teamet. Okad bensvullnad trots hoglige. Dosokning av Lasix retard till
60 mg. Brufén siitts ut och ersitts med Alvedon.
Likarkontakt. Okad virk. Ordineras Alvedon x 3 med tilligg Dexofen 50 mg x 3.
Telefonkontakt med sjukskoterska for tidsbestillning till likare. Kontroll av svullna ben.
Likarbesok. Missfargade anklar och fotrygg. Minskad dos Amlodipin till 5 mg. Dubblering av
Cozaardosen till comp forte. Benen noggrant kompressionslindade vid hemgang.
Likarbesok efter att ha slagit i en arm. Arm och handled svullen. Ordineras vila och Naproxen
mot smirta. Aterbesok om det inte blivit bittre om 3-4 dagar.
e Fotvard.

Juli — september 2009
e Likarbesok pa grund av miktionssmirta och téta tringningar. Furadantin enligt lista.
e Likar-och sjukskoterskebesok. Subfebril och buksmirta. Blastomning via kateter. KAD siitts
och ordination pa 115,5%-ig Glucos. Ambulans till NAL. Anhérig underrittad.

Oktober — december 2009

e  Epikris frin NAL
Likarbesok pa grund av infektion i i bukviggen.
Anyo inlagd p4 NAL for infektion i bukviggen.
Operation NAL.

Januari - mars 2010
e Justering av likemedel.
e Likare kontaktar kommunsjukvarden. Behover hemsjukvard.
e  Kommunsjukskoterska kontaktas for rapportering om hilsotillstand och medicinering.
e Fotvard.
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e Likarkontakt. Virken virre framforallt pa nétterna. Alvedon 2 tabletter till natten. Om ej
hjilper ska morfinpreparatsdosen hojas.

e Ramlat inomhus.

e Kontaktar sjukskoterska. Ledbruten och har ont. Tar Alvedon och OxyContin.

April - juni 2010
e Likarkontakt med ansvarig sjukskoterska. Patienten har smértor pa nétterna. Likarbesok
planeras om OxyContindosen inte forbittrar patientens smérta.
e Fotvard.
¢ Ogonbottenfotografering.

Juli 2010
e  Smirta vid miktion. Urinprov ldmnas och prov skickas for odling.

Bistandshandliggningens dokumentation

Januari - mars 2009

e Utredning avseende ans6kan om hjilp i hemmet.

e Virdplanering pA MAVA och nirvarande var xx, anhorig, sjukskoterska, arbetsterapeut och
bistandshandldggare fran kommunen. Varit inlagd for hogt blodtryck och ryggsmértor.
Aktuellt halsotillstand visar forkalkningar i rygg och ben. Insulinbehandlad diabetiker, hogt
blodtryck, hjértbesvir samt forstoring av hjértat och ledvirk. Har svart att klara pakladning.
Har stodstrumpor. Vill fa stod de forsta veckorna med frukost och kvéllsmat. Matdistribution
fran kommunen. Behover hjélp med stid, tvitt och ldgga in kldader i garderoben. Orkar inte
béra ut sopor till soprummet och sortera detta. Skall fa ApoDos och behover hjidlp med att fa
hem ApoDosen.

Malet &r att xx ska klara ta sig frukost och kviéllsmat sjdlv samt att klara egna promenader
utomhus igen. Anvinder sig av rullator inomhus och utomhus.
Beviljade insatser:

Morgon: tillsyn, stodstrumpor pa, paklddning, baddning, frukost
Kvill: kvillsmat, stodstrumpor av, personlig hygien

Dusch 2 ggr/vecka

Promenad 2ggr/vecka

Stid av 2 rum/kok, hall och toalett 1 gang var 3dje vecka

Tvitt 1 gang var 3dje vecka

Matdistribution av fardiglagad middagsmat

Varudistribution.

Trygghetslarm.

ApoDos leverans.

April - Juni 2009
e Promenadhjilp avslutas da xx vill prova att ta promenader pa egen hand.
e Benen lindas varannan dag av sjukskoterska. Xx besvéras av vérk i benen och de idr kraftigt
svullna.

Juli - september 2009

e Andring av beslut gillande stodstrumporna. Hemtjinsten vill prova med ett extra besok senare

pa kvillen dir de tar av xx strumporna och hjilper att smorja benen. Samma insatser som
tidigare men fordelat pa tre besok istéllet for tva.

e Virdplanering NAL och nirvarande var xx, avdelningssjukskoterska, hemtjénstpersonal,
distriktsskoterska, sjukgymnast samt bistandshandldggare. Xx inlagd pa sjukhus med
buksmairtor. Samma insatser som tidigare men extra hjélp nattetid vid toalettbesok.

e Ligger till eftermiddagsbesok da xx behover hjdlp med mellanmalet.
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Oktober - December 2009
e Vardplanering Uddevalla sjukhus och nérvarande var xx, avdelningssjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast, distriktskoterska, arbetsterapeut och bistandshandldggare fran
kommunen. Xx op. for malignitet i buken. Insatser frain kommunen har tidigare varit fyra
ganger per dag + ett nattbesok.
e Utokad hemtjanst :
Morgon: personlig hygien, klddsel nedtill, stédstrumpor, frukost.
Middag: matviarmning och disk.
Eftermiddag: tillsyn och mellanmal.
Kvill: kvéllsmat — gora extra mal som xx kan ta senare.
Senkvill: personlig omvardnad infor natten, ta av stodstrumpor.
Nattbesok.
Januari — mars 2010
e  Omprovning av hemtjédnstinsatser.
e Insatserna kvarstar da xx har samma omvardnadsbehov som tidigare.

Hemtjinstens dokumentation
Januari - mars 2009
e Virdplanering MAVA.
e Inlagd pa sjukhus efter fall utomhus.
e Aktuell ADL. Paklidningshjilp. Onskar fa hjilp vid frukost och kvillsmat. Stod vid
insulininj. Har stodstrumpor.
Beslut taget att xx ska fa:
Morgon: tillsyn, stodstrumpor pa, paklddning, biddning, frukost.
Kvill: kvéllsmat, stodstrumpor av, personlig hygien.
Dusch 2 ggr/vecka.
Promenad 2ggr/vecka.
Stad av 2 rum/kok, hall och toalett 1 gang var 3dje vecka.
Tvitt 1 gang var 3dje vecka.
Matdistribution av fiardiglagad middagsmat.
Varudistribution.
Trygghetslarm.
ApoDos leverans.

April — juni 2009

Bibehallna insatser

Far 16 besok/vecka

Bibehallna insatser

Ben lindas da de litt svullnar. Sjukskoterska gor detta varannan dag.

Juli — september 2009

Bibehallna insatser

Hjilp med stodstrumpor lite senare pa kvillen. Smorja benen.

Ar osiker vid egna promenader. Beviljas 2 promenader/vecka

Bibehallna insatser

Ligger till eftermiddagsbesok da xx behdver hjdlp med mellanmal. Det blir for langt
uppehall mellan middags-och kvillsbesok utan mat for en diabetiker.

Mellanmal

e Far 28 besok / vecka exkl. nattbesok
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Oktober — december 2009

Vardplanering pA NAL. Varit inlagd pa grund av buksmirtor
Bibehallna insatser

Onskar inga fler nattbesok

Far 35 besok/vecka

Vardplanering Uddevalla sjukhus. Op. for malignitet i buken
Bibehallna insatser

Okat stod i vardagen med personlig hygien

Toalettbesok natt

Januari - juli 2010

Bibehallna insatser

Hemsjukvardens/rehabiliteringens dokumentation
Januari - mars 2009

April

Vardplanering MAVA. Nirvarande xx, anhorig, sjukskoterska, bistindshandliggare och
arbetsterapeut. Xx hade ramlat vid ett kopcentrum och slagit i ryggen. Hamnade pa Uddevalla
sjukhus. Rtg rygg och ben visade forkalkningar och dven CT skalle visade negativa fynd. Xx
ar insulinbehandlad diabetiker. Hogt blodtryck som medicineras och hjértbesvir samt ledvirk.
Har smarta i benen och ska préva neurontinmedicin for att minska smértan. ADL. Behover
hjilp med klddsel. Anvinder rullator inom-och utomhus. Gor sina dagliga ink6p sjélv.
Tidigare bistand har varit dusch, stdd, tvitt och stod vid maltider.

Malet for rehabiliteringen &r att xx ska klara att ta sin frukost och kvillsmat sjélv och att
kunna ta sina promenader utomhus igen.

Beviljas utdkade insatser.

Hembesok - Rehabvagen — arbetsterapeut tillsammans med hemtjénstpersonal

Aktuell situation: enligt likarutlatande har xx yrsel och balansrubbningar. Polyneuropati,
motorikstorningar och diabetes. Ospecificerad yrsel som ger balansproblem och polyneuropati
som ger forsamrad kinsel i benen och forsamrad gangformaga. Xx anvénder stodképp eller
rullator vid forflyttning. Kan endast resa med allménna kommunikationer om nagon person
foljer med och hjélper henne. Vid firstjanst behdver hon hjélp av chaufforen till och fran
fordonet och hon kan behova ta med sig en medresenér som hjilper henne vid framkomsten pa
resmalet.

Bedoms vara berittigad till fardtjanst.

Juni 2009

Larmpersonal tar blodsocker x 3 natt.

Lékarbesok pa grund av underbensodem. Utsatt NSAID och hojt diuretikan.

Eksem pa benen. Elocon och Comprilanlindning.

Noterat att xx har glasdgon och horapparat.

Upplever forindring i sin smérta efter utsédttning av Brufén. Tar T. Alvedon x 3 som
smartstillande. Pa en smirtskala 1 — 10 graderar xx att hon ligger pa 8 och nir det dr som
samst 10. Nar hon var riktigt smértlindrad 1ag hon pa 2.

Distriktsskoterska bestiller Attends S.

Likare har satt in Dexofen 100 mg som hon ska ta 3 ggr/dygn tillsammans med Alvedon.
Kontakt med likare om ej forbéttring. Justering av Dexofendos. 100 mg 3 ggr under forsta
dygnet tillsammans med Alvedon sedan 50 mg 3ggr/dygn tillsammans med Alvedon.
Tycker sig bra smértlindrad pa forskriven dos.

Stodstrumpor inte tillrackligt. Forsok att ta bort Comprilanbindan har inte gatt bra . Har satts
in igen.
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Eksem blossat upp mer. Smorjer med Elcon varje dag. Lagt extra lager med polster pa vinster
smalben som skydd.

Drar sig for att ga ut pa promenad da hon kénner sig ostadig. Har ont i lederna, knina och de
lindade benen. Promenad stod 2ggr/vecka

Lakarbesok. Fortsatta problem med bensvullnad. Fortsatt kompressionsbehandling.
Blodprovstagning enligt ordination och blodtrycksméitning.

Mer 6demat6s om benen med kompressionsstrumpor varfér man gar tillbaka till Comprilan.
Blodtryckskontroll.

Tid for ldkarbesok. Har en svullen hand och underarm efter att ha tagit emot med handen vid
forflyttning.

Fortsatt lindning och samma medicinering som tidigare.

Omvardnadsbeslut omprovas.

Dokumentation fran fotvardsterapeut att tar har infekterade nagelband. Saromldggning.

Juli — september 2009

Fortsatt kompressionsbehandling av benen. Nya stodstrumpor.

Dokumenterat att xx onskar senare kvillsbesok for avtagning av stodstrumpor.
Ater fortfarande smirtstillade likemedel mot virk i benen.

Inspektion av benen. Fotter och underben ser fina ut bilateralt.

Atgirdat ett nageltring.

Forkyld och feber. Tillsyn x fler under dagen. Har besvir med magen.

Ramlat inomhus. Inga synliga skador.

Soker ldkare pa grund av magont. Subfebril nagra dagar.

Virdplanering NAL. Nirvarande xx, sjukskoterska, personal frin hemtjinsten,
distriktsskoterska, bistandshandlidggare samt sjukgymnast.

Bibehallen insats enligt 4 kap1§ Socialtjanstlagen.

Hembesok — Rehabvagen ordindrt boende — arbetsterapeut.

Delmal att xx ska klara sa mycket som mojligt gillande pa/avkladning samt toilett.

Oktober — december 2009

Mycket trott efter sjukhusvistelsen.

Hembesok — arbetsterapeut tillsammans med hemtjinstpersonal. Klarar att géra smorgas sjilv
med handrickning.

Likarbesok. Melena och ont i magen.

Inlagd p4 NAL.

Ordination om insulininjektion i laren i stéllet for bukviggen.

Ater inlagd NAL.

Vardplanering. Nirvarande XX, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kommunskoterska, bistandshandldggare samt kommunens arbetsterapeut. Opererad for
malignitet i buken. Smértpaverkad i rygg och mage.

Vid hemkomsten extra besok per eftermiddag.

Erhaller extra séngtillbehor. Ny séng bestilld.

Hembesok — Rehabvagen ordinirt boende — arbetsterapeut.

Rehabvag avslutas. Xx forsamrad.

Daglig sarvard.

Hjilpmedelutprovning — sjukgymnaster.

Januari — mars 2010

Hudfordndringar underben. Skyddande forband.
Diuretika vid behov mot benddem.

Aterbesok till specialistlikare.

Smirtlindring OxyContin
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Ben svullna — lindas.

Hudf6riandringen pa underben liker men dmmar pa och runt saret.
Op.saret pa buken helt 1dkt.

Provar ater stodstrumpor.

Behover promenera.

OxyContindosen reduceras pa prov.

Likare ordinerar extra diuretika men xx motsitter sig detta.

Tar V2 extra diuretikados nagra ganger i veckan pa grund av benddem.
Mer smirta fraimst i ryggen.

Uppfdljning av specialistldkare och kirurg.
Munhélsobedomning/Tandvardskort.

Remiss skickad till tandvarden.

Ramlat inomhus. Virk i en axel.

Sover daligt. Mer virk i benen. Vid Behovsmedicin aktuellt.

April — juli 2010
e Likarkontakt. Mer smirta och OxyContindosen hgjs.
Smiirtstillande vid behovs medicin. Likemedel 1dmnas av hemtjénstpersonal.
Uppger att ingen forbittring har det blivit av extra likemedel mot smirtan.
Okad dos och uppger sig vara ndjd. Har sovit bra.
Nedstdmd och har behov av social samvaro.
Fatt magsjuka.
Telefonsamtal fran sjukskoterska angdende xx smérta, magsjuka, vilbefinnande.
Nojd for tillfillet.
Hembesok och uppféljning av likemedel — distriktskoterska.
Ganska nojd och promenerar ute ett par ganger per vecka.

Hur intages liikkemedel
e Klarar att skota sina mediciner sjalv. Har ApoDos som hemtjdnsten hamtar ut pa apoteket.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen

Diagnos hjértsvikt kan ej finnas utan enbart symtombeskrivningar med bensvullnad och Furosemid.
Modern hjartsviktsbehandling saknas.

Likemedelslista pa VC. Medicinlista finns men dokumentation &r nér likemedel satts in respektive
satts ut. Aktuell lista saknas.

Samarbete med 6vriga professioner for bra forskrivning och féljsamhet. Forslag om att bistand fran
apotekare skulle betytt mycket.

Apotekares kommentar
Det finns ldkare pa VC som haller ihop, méngd, foljer upp, véirderar och omprovar lakemedel.

Léakemedelsrelaterade problem
De problem som har uppstétt under granskningstiden visar sig vara for lite smértstillande och for
séllan”.

Fallbeskrivning 6

Vard och omsorg for ssmmanboende man 90 ar

Sammanfattning: Vardtagaren virderar goda kroppsfunktioner som gor det mojligt att bo i
ordinirt boende. Svaghet: Saknar information om sitt hilsotillstand . Brist i hjidlp med att
hantera oro och angest samt smirtproblematik. Ingen foljsamhet i journalen. Ingen ldkare som
haller ihop ldkemedel. Avsagt sig hemtjinst da denna upplevdes som negativ (privat utforare).
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Styrka: Har anhorigstod i form av hustruns insatser i det dagliga livet. MAVA och Mobila
teamet inkopplade. God kontakt med bistand. Far Apodos.

Oppen specialist vard Sluten vard

Internmedicin
Lakarbesok, Intermedicin 134 664 kr 2ggr/24 dygn

21 072 kr 6gar /‘
Ortopedin

—* 37 442 kr  1ggn/7 dygn

LékarbesOk, Rtg |«

2 880 1ggn

Lékarbesok, Annat
3 512 kr 1ggn

Akutmottagning
7 263 kr

3agar

Sammanboende 90 ar

Kommunal omsorg Primérvard

Lakarbesok VC

Bistandsbeslut Hemsjv ’ Lakarbesok VC
5 315 kr sggr/2 1ak.
1056 kr 45t Sj gymn. Telefon “
8 018 Kr aggr 98 kr 1ggn/1lak.

Hemtjanstinsatser

N

«Tillsyn morgon ‘ Lakare VC 6vrig admin.
*Huvudmal 294 kr 39gr/3lak.
+Stadning
L\ﬂ; i - . Dsk besck VC

9 1 808 kr 4ggr/2ssk

TnggtkTS; r Arbetsterapeut 120 kr 200112k
99 1266 kr  3gor

68 544 kr \
252 timmar Dsk VC telefon
60 kr 1ggn/1ssk
Hemsjukvarden Hemsjv Dsk VC dvrig adim.

Fotterapeut
1 830 kr 5ggr/1ft
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Total kostnader fér patient
+Sluten specialistvard

*Oppen specialistvard
*Primarvard

Totalt landstinget

*Kommunal Omsorg

Totalt landsting och kommun
Kostnader anhériga 18 manader

Sammanstallning och 6verblick

SEK
172 086 kr
34 727 kr
9 525 kr
216 338 kr
97 352 kr

313 690 kr

19 584 kr

Diagnoser inom sluten vard

Endokrina sjd, Psykisk sjd, Sjd i nervsystemet,
Hjértsjd, Andningsproblem, Muskel/skelettsjd,
Urinvégsprobl., Onormala kliniska fynd, Skador av
yttre orsak

Ovriga problem/symtom

Tinder, yrsel, smirta, trotthet, muntorrhet, svart att
kissa, andfaddhet, hosta, klada

Hemtjinst undersokningsperioden

Ja ( morgonrutiner, kvillsrutiner, tvitt, utevistelse,
trygghetslarm )

Hemsjukvérd/Aldreteam/Palliativt team etc Nej
Hjilp av anhorig/nirstaende Ja ( privat stiid ) och hustru
Likemedel enligt personen sjilv 6

Analys av likemedelssituationen

Inga nya ordinationer finns pa vardcentralens
lakemedelslista. Saknar stillningstagande om pat
utvecklathjértsvikt da diagnos inte finns och inte
heller objektiva utredningar. Symtom forenliga med
svikt finns t ex dalig aptit, smirta. Trotthet,
andfaddhet, nedstimdhet och sémnproblem.

Inga uppgifter att 1ikemedel Hytrinex ska tas pa
kvillen. Inte konstigt att synkope och ortostatisk
hypotension férekommer om man ger Smg da och da.
Likemedel Atenolol for hogt blodtryck verkar bara
folja med sedan tidigare och har inte omprovats.

Sammanfattning av likemedelsgenomgéang

Mest verkar det vara sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som besoker pat. Mobila teamet och
MAVA mer frekvent in virdcentralen. Tyvirr ingen
likare som haller ihop, méngd, virderar och omprovar
ladkemedel Ingen f6ljsamhet i journalen.

Undersokningperioden
Januari/februari 2009 — Juni/juli 2010
Sluten vard Antal vardepisoder 3
Antal varddygn 31

Oppen vérd

Specialistlikare sjukhuset
Jourverksamhet/nattpatrull
Akutbesok pa sjukhus

6 ( 6 intermedicin )
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Ovriga professioner inom &ppen
spec vard

Sjukskoterska
Audionom

BMA
Dietist
Logoped
Ovriga pers

Vardcentralslikare Mottagning
Hembesok
Tel/radgivn/administration*

Antal olika ldkare

Vardcentral distriktsskoterska Mottagning
Hembesok
Tel/radgivn/administration*

Antal olika dsk

Vardcentral arbetsterapeut Mottagning
Hembesok
Tel/radgivn/administration*

Antal olika arbetsterapeuter

Vardcentral sjukgymnast Mottagning
Hembesok
Tel/radgivni/administration*

Antal olika sjukgymnaster

Kommunens hemsjukvard Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Ovrig personal

OOV WWOODOODIOCOOO|RPLWOPRARUNRAEAODODUNODODODODODOO

* Telefonkontakter med patient, anhriga, egen personal och andra vard och omsorgsgivare samt indirekta kontakter i form av administration
kring receptforskrivning, remisshantering, dokumentation fran slutenvarden osv.

Sammandrag av intervju med man 90 ar

Jag uppskattar att fa bo tillsammans med min hustru. Vi salde var bostadsritt sa att vi fick lite
slantar 6ver. Det blir lite guldkant i tillvaron. Var ekonomi blir lite stabilare dessutom. Vi
klarar oss forvanansvirt bra trots var hoga alder. Vi har privat stadhjilp da vi har avsagt oss
kommunens hjélp. Vi lagar all mat sjdlva och vi skoter var ekonomi. Nir jag skrevs ut fran
sjukhuset fick jag bra kontakt med en bistandshandldggare. Det var manga som kom till
vardplaneringsmotet. Det var sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. Niar min hustru
hamnade pa sjukhus fick jag hjdlp av kommunens hemtjénst. Jag dr glad att jag kan sdga sa
mycket positivt om allt och alla. Kontakten med vardcentralen #r bra och vill jag ha kontakt
med ldkare och sjukskoterskor sa édr det inga problem. Nir jag hade den kommunala
hemtjinsten var jag mindre n6jd med att det kom sa manga olika personer hem till oss. Och
fran sa manga olika lander. Det blev kommunikationssvarigheter.

Jag fick dalig information pa sjukhuset om min situation. Jag var sa dalig och trodde inte att
jag skulle klara mig. Jag har existentiella problem och jag har mina funderingar om livet. Jag
skulle nog behovt lite hjédlp med detta.

Rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen kunde nog ha varit bittre. Eller dr jag for gammal att
satsas pa?

Jag far springa pa toaletten ofta. Skulle behdva nagot bra medel mot det. Nagot annat som jag
skulle onska é&r att jag fick tandvard till rimligt pris.

Jag har gangsvarigheter och behover mycket hjilp for att komma ut. Kénner mig begréinsad
eftersom jag behover hjidlp med det mesta. Vi har ryggont bada tva och vi har funderat pa om
vi ska ta kontakt med kommunen for att fa hjdlp. Vi har bra kontakt med
bistandshandldggaren.
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Jag vet inte hur kommunen och primérvarden samverkar men jag har bra kontakt med
vardcentralen och jag har fatt genomgang av mina mediciner. Jag har yrsel darfor att
blodtrycket dr sa lagt.

Sammandrag av anhorigintervju

Instiammer med vad maken sagt. Jag forsoker att gora det mesta hir hemma men jag har ont i
min rygg och har hog alder sa hjélp fran kommunen kan nog vara bra. Vi dr tacksamma for
den tid vi far ha tillsammans.

Vardcentralens dokumentation
Januari — mars
¢ Ingen dokumenterad kontakt

April — juni 2009
e Fotvard pa Vardcentralen

Juli — september 2009

e Kontakt med distriktsskoterska for hjilp att fylla i formulér till 6gonmottagningen. Synen
forsdmrad. Ont i sina fotter. Genomgang av medicinerna.

e Fotvard pa vardcentralen.

e Kontakt med vardcentralen efter fall. Slagit i ryggen. Har ont i sittande stillning och vid
rorelse. Recept pa Tiparol och Alvedon.

e Likarbesok. Besviras av virk. Svarighet att tomma blasan. Maste kissa ofta. Forvirrad sedan
borjan med Tiparol. Fragestillning: fraktur? Remiss rtg vanster hoft och rygg. Far en KAD
och rad att sluta med Tiparol. Mot viark Alvedon och Ipren.

Oktober — december 2009

e Telefonkontakt med ldkare. Svara smértor. Hjélper inte med Ipren och Alvedon. Far prova
OxyContin.
Distriktskoterskemottagningen och dragning av KAD.
Vardas pa ortopedkliniken efter fall. Insatt pa 6kad dos OxyContin
Overford till MAVA. Smirtlindring Matrifen.
Utskriven till hemmet + utokad hemtjénst.
Influensavaccinering.
Hembesok av mobilt team ( ldkare och sjukskéterska ). Kontakt via sjukgymnast.
Angestproblem. Rédd att bli ensam. Rédsla att somna. Dodsangest. Ingen matlust — rasar i
vikt. Besvirande vérk i benet. Insittning av antidepressivt ladkemedel. Mirtazapin 15 mg x 1.
Mobil likare kontaktar MAVA for inliggning avdelningen.
e Aterbud till fotvard
e Aterinlagd pi sjukhus

Januari — mars 2010

e Fotvard pa vardcentral.
e Likarkontakter

e Likemedelsavstimning.

April — juni 2010
e Fotvard pa vardcentral.

Bistandshandliggningens dokumentation
November — december 2009
e Ansokan giller bistand enligt 4 kap.1§ i form av bistand i hemmet.
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Varit inlagd pa sjukhuset under perioden november-december pa grund av ryggsmirta efter
fall utomhus och pneumoni. Beslut tages om tillsyn/handréickning vid klddsel och hygien.
Sammanboende med maka. Promenader dr beviljade 4ggr/vecka och trygghetslarm &r
installerat. Malet 4r att XX ska fa stod under rehabiliteringen till fortsatt mojligaste
sjalvstindighet i vardagen.

Januari — mars 2010

Hustrun tillbaka i hemmet efter sjukhusvistelse och det gar bittre nér de stoder varandra.
Antalet promenader dndras. Lagger till ApoDos hiamtning eftersom det saknades i uppdraget.
Samtal med hustru som s#ger att i dagslédget ér x inte i behov av hjdlp pa morgonen for hjilp
med baddning och tillsyn. Aterkommer om behov uppstar.

Meddelande fran x via hemvarden att han vill avsluta sina promenader.

Hemtjinstens dokumentation:
November — december 2009

Utredning gjord pA MAVA Uddevalla sjukhus.

Aktuellt hilsotillstand:

I dagslédget delvis aterhdmtat sig avseende andningen. Blir dock tidvis trétt och medtagen.
Anger sjilv aterkommande smérta i hoger ben och hoft. Medicinjusterats och ordinerats
smirtlindring Matrifenplaster samt Alvedon. Tidigare tablettbehandling for diabetes dr nu
avslutad. Betecknas nu som kostbehandlad diabetiker. Initialt satt urinkateter pa grund av
resurin. Utsatt fr.o.m. 2009-10-26. Upplever dock fortsatt vissa besvir vid blastomning.
Bladder visar mindre méingd resurin. Kommer att remitteras for poliklinisk uppféljning via
vardcentral eller urolog. Under vardtiden haft nagot nedsatt aptit. Har sedan tidigare diagnos
angina, forhojt blodtryck och diabetes.

Aktuell ADL - Sjdlvstindig vid kortare forflytning med rollator. Tillsyn/handriackning vid
hygien och kladsel.
Sammanboende med maka i ldgenhet med hiss.

Januari — mars 2010

Telefonsamtal fran mobil sjukskoterska att hustrun blivit inlagd pa sjukhuset pa grund av
ryggsmirtor. Utdkat stod i hemmet i form av 4 besok/dag. X behover hjédlp med sina
mediciner och vid sina maltider. En paminnelse om lyhordhet for hans behov.

Hustrun tillbaka i hemmet efter sjukhusvistelse och det gar bittre nér de stoder varandra.
Antalet promenader dndras. Ligger till ApoDos himtning eftersom det saknades i uppdraget.
Samtal med hustru som séger att i dagsldget dr maken inte i behov av hjélp pa morgonen for
hjilp med baddning och tillsyn. Aterkommer om behov uppstar.

Meddelande fran x via hemvarden att han vill avsluta sina promenader.

Hemsjukvardens/rehabiliteringens dokumentation
Oktober — december 2009

Telefonkontakt — hemrehabilitering. Samtal med hustru som berittar att maken ar pa sjukhus.
Hemsjukvardens arbetsterapeut kontaktar kollega pa Uddevalla sjukhus.

Sammanfattning och bedomning fran arbetsterapeut:

Telefonkontakt med hemrehabiliteringen. Sjukgymnast.

Traning/behandling i hemmet Projekt HAV.

Inskriven i hemsjukvarden.

Remiss inkommer fran Mobil doktor.

Samtal fran hustrun att x ater dr inlagd pa Uddevalla sjukhus.

Vardplanering MAVA Uddevalla sjukhus.
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Januari — mars 2010

TENS-behandling.
Hemrehabilitering.

Inlagd p4 MAVA for utredning.
Har avsagt sig all hemvard.

Mal och delmal uppfyllda.
Onskar avsluta sina promenader.

Hur intages likemedel
e ApoDos. Han klarar sin medicinering sjdlv med hjélp av hustrun. Genomgang av likemedel pa
vardcentralen kontinuerligt.

Analys av likemedelssituationen och sammanfattning av likemedelsgenomgangen

e Inga nya ordinationer finns pa vardcentralens likemedelslista. Saknar stéllningstagande om
patienten utvecklat hjértsvikt da diagnos inte finns och inte heller objektiva utredningar. Symtom
forenliga med svikt finns t ex dalig aptit, smérta, trétthet, andfaddhet, nedstimdhet och
somnproblem.
Inga uppgifter att lakemedel Hytrinex ska tas pa kvillen. Inte konstigt att synkope och
ortostatisk hypotension forekommer om man ger Smg da och da. Likemedel Atenolol
,for hogt blodtryck, verkar bara folja med sedan tidigare och har inte omprovats.

Apotekares kommentar

e Mest verkar det vara sjukgymnaster och arbetsterapeuter som besoker patienten. Mobila teamet
och MAVA mer frekvent in virdcentralen. Tyvirr ingen likare som héller ihop, mingd, virderar
och omprovar likemedel. Ingen foljsamhet i journalen.

Likemedelsrelaterade problem
®  Yrsel och forvirringstillstand
e Lagt blodtryck

Analysarbete for att identifiera systemsvagheter och
systemstyrkor

Konferens och workshop i samband med kvalitativ undersokning.

I maj 2011 genomférdes en spridningskonferens for medarbetare och chefer och politiker fran
Fyrbodalomradet. Sammanlagt deltog 120 personer pa konferensen och flertalet av dessa var
dven med 1 de 10 olika workshopgrupperna.

Under workshopen fick grupperna ut fallbeskrivningar fran rapporten samt fragestillningar att
arbeta och diskutera kring . Dessa fragestillningar var:

Vilka problem och utmaningar har Ni sett nir Ni ldst fallbeskrivningen?

Vilka 16sningsforslag har Ni?

Vem dger problemet?

Vilka dr de mest angeldgna problemen att ta tag i- motivera varfor.

Resultatet fran workshopsgruppernas arbete

Manga som arbetar nira brukaren tycker att det saknas nagon form av dirigent som haller ihop
alla kontakter och atgirder. For att uppna detta borde organisationsstrukturer foriandras och
ansvarsgrianser omprovas. Aven de ekonomiska forutsittningarna bor ses 6ver. Att arbeta for
tydligare information — bade till brukaren - och mellan olika huvudmin var dven det ett
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omride som de flesta grupper ansdg. Alla grupper var dven dverrens om att arbete med Aldre
maste fa hogre status.

Ur brukarperspektiv var forbattringar som individanpassad vard och omsorg, att ha fler
boendevarianter, gemensamt huvudmannaskap, samt mottagare i hemmet efter sjukhusvistelse
nigra forslag att arbeta vidare med. Aven olika former av kontaktpersoner eller ildrelotsar
kan vara forbittringslosningar. Fragan om att skapa dldrecentra var dven den en central punkt
i manga grupper. Problematik med att brukaren inte blir ordentligt utredd och far en diagnos
ségs som i ett led att inte finga problem i tid. Aven likemedelsgenomgéingar var ett omrade
som de flesta grupper ansag vara ett stort problem.

Da det giller uppf6ljning av genomforda insatser ansag nagra grupper att man borde
kvalitetskontrollera om beslut och atgiarder matchar de forvantningar som brukaren har efter
genomford vardplanering. Att dven utveckla vardplaneringsprocess en for att oka tryggheten i
vardovergangarna for individen samt 6ka samarbetet sa att fler insatser kan goras i hemmet.
Aven vardplanering bor enligt grupperna goras i storre utstrickning i brukarens hemmiljo.

Nagra grupper tog upp problem med kompetensskillnader mellan olika vardgivare och att det
dven finns statusskillnader mellan dessa. Pa det politiska planet upplevde nagra att det inte
star tillrdckligt tydligt i kravboken att Primérvarden skall vara med pa Vardplanering.

Arbetsgrupp

Den i rapporen tidigare arbetsgruppen som varit knuten till arbetet kring kvalitativ
undersokning Uddevalla/Orust har fatt egna fragor att analysera. For denna grupp var
fragestillningen att identifiera systemsvagheter och styrkor som de kunde koppla till
rapportens sex stycken typfall.

Identifierade systemsvagheter

e Arbetsgruppen ser att manga besok kan bero pa att patienten vill bli sedd, har
existentiell oro eller 6nskar kontakt etc. vilket yttrar sig i att denne soker for
exempelvis yrsel och vill fa blodtrycket kontrollerat. Detta kan tolkas som att den
enskildes psykosociala behov inte synliggors. Svarigheter att mota vardtagares och
anhorigas oro/ensamhetsproblematik. Samtalskontakt 6nskvirt i storre utstrickning av
ex. diakon och kurator. Manga telefonkontakter fran en specifik patient renderar inte
ett observandum till att géra nagot som t ex hembesok.

e Vidare har gruppen tagit upp att det bor ldggas tid pa bittre informationssamtal
gillande sjukdoms/funktionstillstand mellan ldkare/patient och ldkare/sjukskoterska
nér aktiv behandling 6vergar i palliativ vard, eller nédr behandling inte kommer att bota
eller forbittra symptom.

e En annan stor punkt &r att det generellt maste bli bittre dokumentation i journaler for
att fa bittre helhetsbild, och dven att ha tillgang till journaler mellan olika vardgivare.
Dokumentationen upplevs ske utifran personalkategorier och inte utifran patientens
behov. Saknar dven uppfoljning av att beslutade insatser blir genomférda samt effekter
av insatser (Diagnostik-Behandling-Uppf6ljning).

e Att ldgga resurser pa att fa bittre likemedelsavstimning for 6kad kvalité i
likemedelsanvédndning dr angeliget.
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Utifran den dldres behov skall ritt likemedel ges. For lite forskning om och kring
dldre exempelvis gillande ldkemedel generellt dr ett problem.

En annan vinkling ir att skapa forutsittning for béttre utbildning kring specifika
insatser till enskilda vardtagare okar tryggheten for bade vardtagare och personal-
framforallt inom hemtjédnst. Arbetsgruppen har dven lyft att inférandet av vardval och
fragmenterade organisationer skapar problem i helhetsarbetet.

Patienter maste i dagens system soka flera ldkartider for olika &kommor, vilket inte
gynnar multisjuka. Likarbesok 4r snévt tidsatta vilket kan skapa problem.

Vardtagarna patalar behov av mer traning och rehabilitering.

Problematiken kring att ldkare inte gor nagra eller fatal hembesok och far forlita sig pa
sjukskoterskas bedomning. Primédrvardens sjukskoterskor gor inte heller de tillrackligt
med hembesok gillande denna vardtagargrupp. Primérvarden arbetar olika, vissa har
hembesok och andra inte.

Kommunsjukskoterskor pakallas till vardtagaren nér det sker fordandringar i
hilsotillstandet och inte sa mycket proaktivt. Manga medicinska atgérder delegeras till
baspersonal.

Vardtagare har i intervjuerna uttryckt att de upplever att det kommer manga olika
personer fran hemtjénsten.

Att vardplanera pa sjukhus dr inte optimalt da vardtagarna inte dr i balans eller i sin
ritta miljo. Battre med en grundligare vardplanering i hemmet.

Identifierade systemstyrkor.

Det finns mycket gemensamma resurser.

Sociala nitverk, framforallt anhoriga.
Dessa dr positiva faktorer, men ibland kan det vara svart att ta steget att kontakta
dessa, eller sa kan diagnoser och hélsa sitta hinder for att delta i gemenskap.

Aktiva forebyggande insatser ex Balanskola
Bade personal som vardtagare har utryckt positiva asikter géllande dessa.

Frivilligorganisationer, ex diakoner, roda korset, vintjanst

Det finns ett samarbete med dessa instanser, men funderingar har kretsat kring om
vardtagare har kontakt med dessa i sa stor utstrickning som kanske behovs? En styrka
ar att diakonissverksamheten ofta besoker vardtagare i hemmet.
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Sammanfattning/diskussion

Personer beskrivs som multisjuka har manga diagnoser och flera sjukhusbesok samt bristande
funktioner da det giller att klara sig sjdlv utan serviceinsatser .

Bortfallet var stort detta gor att urvalet kan se lite konstigt ut med tanke pa rorligheten” trots
att man ar multisjuk. Vissa personer som blev uppringda var inte i psykisk balans och/eller
hade inslag av demens och kunde av den anledningen inte stilla upp pa intervju. Med detta i
atanke dr det svart att sikert kunna analysera fram samtliga systembrister for gruppen som
helhet - da behoven sidkert dr mycket olika.

Den ekonomiska kalkylen som foljer varje fallbeskrivning visar tydligt att kostnaderna
varierar efter insatser. De personer som har anhorig som hjilper i vardagen ligger ldgre i
kostnader da kommunens insatser och kostnader &r laga eller obefintliga. Anhorigvarden av
multisjuka vilar pa att inget oforutsett hiander, vilket ur systemsynpunkt dr en svaghet. Viktigt
att kommunen har en beredskap for detta, men kort eller ingen instéllelsetid- vilket idag &r
svart att uppna da manga av individerna i denna grupp dr okdnda av kommunen.
Rehabilitering av sjuka dldre &r viktigt och har inverkan pa de sjukas hélsotillstand. Delmal
och mal har uppnatts enligt dokumentationen. Rétt smértlindring och 6vrig sjukvardande
insats dr det ett vinna/vinn koncept.

Alla éldre personer med stort vardbehov och behov av sjukhusvard ska ldggas in pa en
dldreavdelning och alla professioner runt den sjuka ska vara mobila. Att sétta patientens
behov i centrum och inte professionen dr nagot vi maste arbeta mer med.

Det stora behovet av samordning, samarbete och gemensam planering i den dldres aktuella
situation #r en av de brister man kan se. Detta maste finnas for att minimera skador och
felbehandlingar i vard och omsorgsarbetet.

Gemensamt for dessa sex fallbeskrivningar &r att forbéattringar bor goras inom foljande
omraden. (Se dven sammanfattande analys sid 16):

e Bittre ldkemedelsavstamning.

e Mer sammanhallen vard/omsorg.

e Biittre servicefunktioner - varden mer tillgidnglig och mer individuell- utifran
vardtagarens behov och inte efter befintlig struktur.

e Biittre uppfoljning av insatser

¢ Bittre dokumentation

e Lyfta upp och arbeta med existentiella fragor

Slutsatser systemniva:

Organisationskultur

En viktig del som framgatt genom det arbete vi haft tvirfunktionellt med olika vardgivare-
och som dven kan tolkas in i bristerna i varden — &r den organisationskultur som negativt
priglat forutsittningar for samverkan och kvalitetshojande arbete. Manga ganger stannar goda
ansatser och forbittringar upp pa grund av personalens svarigheter att lyfta vissa (kinsliga)
amnen. Hédr kommer dven det faktum in att manga inte kénner att de fritt kan kritisera
arbetssitt, andra professioner eller vardetiska aspekter. Mycket av detta ligger pa den mer
hierarkiska organisationsuppbyggnad som den svenska varden préglas av- samt att
vardkulturen hiarstammar fran bade fattigvard som klostervard. Viktigt dr att medvetengora
tidigare tankestrukturer, och aktivt anpassa dem till mer modern anvindning. Angelédget ir att
borja arbeta med att skapa intelligenta organisationer, dir kommunikation prioriteras 6ver alla
grinser for att hitta synergier och smarta Iosningar. En milj6é som ér rik pa information,
aterkoppling, mentorskap, métning och flexibla nitverk bor efterstrivas vilket kommer att
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gynna bade vardtagare som vardgivare- oavsett organisationstillhdrande. De olika
vardaktorerna maste komma ur sina stupror och arbeta mer projektaktigt.

Systemet beroende av anhorigvard

Viktigt dr att inse att dagens vard och omhéndertagande vilar i mangt och mycket pa den
gamla traditionen av anhorigstdd. Historiskt har vardprocesser genom tiderna alltid forlitat sig
pa stod eller utformning fran enskilda insatser — bade privata som enskilda vardinsatser. Detta
maste mer aktivt analyseras, da forutsittningar bade demografiskt som kulturellt snabbt haller
pa att fordndras. Det dr en av orsakerna till varfor ett paradigm maste komma till skott- dar
patienten mer maste sta i fokus och 16sningar for att stiarka individuella levnadsvillkor maste
starkas. Inom detta maste vardformer, exempelvis Hemtjédnstinsatser, bli mer flexibla och
anvindarvinliga. Nir det géller att flytta ut vardinsatser fran vardinrittningar till vardtagares
hem, maste de anpassas efter kontexten - dvs. att det faktiskt dr en hemmiljo och inte en
forlangning av vardinrittningen.

Bittre forskning och smartare tillimpning.

Sluta famla i morker och se till att det blir en jamstilld vard- bade ur kon som aldersaspekt.
Ar att forskriva likemedel som vérdinsats den vig som skall foljas, bor
likemedelsforskningen utokas med avseende pa paverkan och biverkningar. Ett omrade att
utforska dr mer forebyggande vard istéllet for “reparerande”. Hér finns stora
forskningspotentialer. Aven att se till att sprida resultat som bade kunskap som debatt
nationellt. Idag gors manga bra piloter, forsok och studier- men det &r dalig samverkan mellan
olika delar av Sverige nir det giller att dra nytta (eller bygga vidare pa) redan producerade
resultat.

Att tillampa bittre informationsbunden kunskap giller dven utvecklingen for béttre samkorda
system- att system och innehallsméssigt skapa bittre journaler. Detta #r viktigt da det giller
lakemedelsrelaterad informationsoverforing mellan vardgivare. Epikriser och uppdateringar
bor snabbt vara tillgidngliga for vardgivare. Kanske att man dven skall ha samkorda system
gillande omvardnad som omsorg for att gora bittre helhetsbedomningar.
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Bilagor:

BILAGA 1

Frageguide for intervjuer med ildre inom projektet

Kvalitativ uppfoljning av multisjuka &dldre Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
A. Bakgrundsuppgifter Interviunummer

Tidpunkt for intervj:]

ADRESSUPPGIFTER
DEN ALDRE ANHORIG/NARSTAENDE
NaMN s Namn
AN S i
AN et s
LI
L= T

1) Alder C]
2) Ksn

_J Man
J Kvinna

3) Civilstand
_J Gift/Sambo

J Ogift

Skild
Anka/Ankling

4) Ensam-/samboende
Ensamboende

Samboende

5) Narmaste anhorig eller narstaende?
den som ar mest involverad i din livssituation och som du tillater oss att intervjua.

Make/Maka/Sambo
Son

Dotter

Granne

Van

DUy

ANNAN, BNGE VEIMI. ..ottt ettt e ettt e et e e et e ea e

6) Vad arbetade du med innan du pensionerade dig (tidigare yrkesverksamhet)?
vad har ditt arbete bestatt i, inom vilket omrade har du arbetat och i vilkken funktion?



8) Hur manga ar har du gatt i skolan?

9) Vilken/vilka skolor har du gatt i?
Folkskola

D Realskola

I:I Gymnasium/eller motsvarande

I:I Yrkesskola

10) Har du studerat pa universitet, hogskola eller motsvarande?

Nej
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Ja, ange ULDIIANING. .. ..o

B. Boende

11) Hur lange har du bott dér du bor nu?

12) Kénner du dig trygg i din bostad?

I:I Ja
I:I Ganska

Nej

13) Skulle du vilja byta bostad?

I:I Ja
D Nej

Om ja, av vilket skal vill du byta bostad? ..........oouiiiiii e

14) Hur skulle du vilja bo om du sjalv fick bestdmma?

15) Har du ansékt hos kommunen om annat boende?

Ja

D Nej

Om du ansokt hur har det gatt?
Beviljad

I:I Skriftligt avslag

ANNAL, ANGE VAG. ...t

16) Har du fatt din bostad anpassad efter dina behov?

Behdvs inte

(] Behdvs men har inte genomforts. Vilken anpassning hade behdvts?...........ccccevveereencee

C. Funktionsformaga - Hilsotillstand

17) Vad klarar/gér du sjalv?

SYSSLOR/FUNKTIONER

GOR

GOR
DELVIS

GOR
INTE

KOMMENTARER (MED HJALPMEDEL — VILKET/VAD?)

Stidning

Inkop/handling

Tvitt

etc)

Forflyttning utomhus(ga, aka buss, tag
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Matlagning

Dusch/badning

Pi- & avklidning

Toalettbesok

Forflyttning inomhus inkl
uppstigning/singgaende

Ata

Skota ekonomi

18) Har du hérapparat?
Nej

Ja, om ja anvANAEr AU AENT ...

telefonhjilpmedel, ljudforstirkning, teleslinga, TV/radiohjidlpmedel osv

19) Har du kontakt med hérselvard/hérselkonsulent?

:I Nej

20) Har du glaségon?
Nej

Ja, om ja anvaAnder AU GEM? ...

:I Andra synhjalpmedel, VIIKA?........couii it

21) Har du kontakt med synvard/synvardskonsulent?
Nej

22) Anvander du andra hjalpmedel i vardagen?

ex vis rullator, rullstol, kdpp, gabord, strumppadragare, griptang, burkdppnare, héjare av sang-/toasitshdjare, dérroppnare,
spistimer osv

Nej

Ja, vilka

23) Har du sjélv betalat fér nagot hjalpmedel?
Nej

24) Har du problem med tanderna?
Nej
Ja

Om ja, ange vad
Problem att tugga

_j Ont/vérk i tdnderna/munnen

_J Torr i munnen

J Annat, ange vad

25) Har du?
_J Egna tédnder
Proteser

Bryggor



J Implantat

ANNAL, ANGE VAG. ...t

26) Har du besokt eller haft besék av tandlékare/tandhygienist?

Nej
j Ja gjort besok pa klinik D Tandlékare D Tandhygienist
J Ja fatt besok i hemmet DTandlékare D Tandhygienist
Om ja, nar hade du senast kontakt [ ]

Om ingen kontakt, varfor?
_j Inte haft behov

J Avstatt av annat orsak, ange SKal...........oooiiii

27) Har du?
_j Fatt erbjudande om munhalsobeddmning och tackat ja
_J Fatt erbjudande om munhalsobedémning och tackat nej
Fatt intyg/"gront kort” for tandvardsstdd/nddvandig tandvard
Med hjalp av intyget fatt ndédvandig tandvard
28) Behdver du hjalp med din dagliga skétsel av tinderna/munnen?
Nej
Ja
Om ja, far du den hjalp du behdver?
Nej
Ja

29) Har du problem med ...?

SYMPTOM Inga | Ibland | Stora BESKRIV PROBLEMEN

Yrsel

Huvudvirk

Smiirta

Somnbesvir

Mardrommar

Trotthet

Sjilslig oro

Kroppslig oro

Ar ofta ledsen

Dalig aptit

Muntorrhet

Ont i magen

Illamaende

Diarré

Forstoppning

Svart att Kissa
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Andfaddhet

Hosta

Svullna ben/fotter

Klada

Annat
(tristess, en-samhet
0sV)

30) Ar du néjd med din vikt?

ja
L0 LT TR U (o PPN
31) Vad véger du? kg
32) Har din vikt féréndrats un va aren?
_J Ja, den har gatt upp, om ja hur MYCKEL........couii e
Oférandrad
Ja, den har gatt ner, om ja hur MYCKEL...........iiiii e

33) Hur lang &r du? :] cm

34) Har du problem med urinlackage?
- Nej
_] Ja

Om ja har du hjdlpmedel, anvinder du dagligen, fungerar hjalpmedlet for dig, har du fatt hjilp med utprovning/undersokning/diagnos?

37) Ar det nagot du inte kan géra och som du saknar av sant du gjort tidigare?
promenader/utevistelser/resor/aktiviteter osv

D. Likemedel

38) Tar du nagra lakemedel?
I:I Nej

I:I Ja

Om ja hur manga

Visar recept

Visar foérpackningar

Visar ldkemedelslista, datering

Visar dosett
Visar apodos

)
L
)
D Visar lakemedelsjournal, datering
.
[]
[]

Uppgifterna tas ur minnet

39) Har du en lakare som tar ett helhetsansvar for dina lakemedel?
finns nagon som foljer, varderar och omprévar?

Nej



40) Har du fatt hjélp med genomgang av dina lakemedel?
Nej

JJ&

Om ja nar skedde detta?

Vem gjorde genomgangen
Huslakare

:I Specialistlakare

:I Distriktsskoterska

ANNAN, ANGE VEIML. ...ttt et e ettt e ettt ettt et e e e e et et et et e e ea e e e eaeenenea

41) Fér du hjélp att ta dina lakemedel?
_] ej
j ja

Om ja, av vem och pa vilket séatt

=

:I Distriktsskoterska, Pa VIIKet SAtt........co.iieii e
:I Vardbitrade, pa vilket satt:

_:I ANNGBIig, PA VIIKEE S ...t e
J ANNAN, ANGE VEIMI: . .ttt ettt e ettt ettt e et e e e e e et e ea e eer e e aea e anea e aennes

42) Har du problem med dina lakemedel?

_j Nej, inga problem

__] Oro over biverkningar

_J Svart att svilja

__] Problem med forpackningar

_] Svart att forsta anvisningarna pa férpackningarna
Glommer att ta likemedlet
Mar inte bra av likemedlet

Tar extra dos utdver det forskrivna

)
)
j Likemedlet har dalig effekt (ex vis pa smirta)
)
]

F N O LR 1 V{7 T T

43) Har lakare forskrivit nagot lakemedel som du inte tagit?
Nej

44) Tar du nagot lakemedel som din lakare inte férskriver?
(ex vis hostmedicin, smartstillande, vitaminer, naturlakemedel)

Nej

45) Tycker du att dina lakemedel ar nédvandiga for dig?
Nej, de &r inte nddvindiga
Ja, vissa dr nodvindiga

Ja, alla &r nodvéndiga
46) Finns nagot problem du énskar du kunde fa lakemedel fér som du inte har?
E. Insatser genom kommunens vard och omsorg/hemtjinst / anhdrig/nirstaende/frivilligverksamhet/vintjinst

47) Har du nagon form av hjalp/st6d?

Nej klarar sig helt sjélv

77



J Ja, om ja svara enligt nedan
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HJALP MED JA NEJ

VEM HJALPER

HUR OFTA

TIM PER MAN

Stidning

Tvitt

Matinkop

Matdistribution (matlada)

Matlagning

Dusch/badning

Pi- & avklidning

Toalettbesok

Kvillshjilp

Natthjilp

Ledsagarhjilp

Dagverksamhet

Trygghetslarm

Firdtjinst

Ekonomi

Likemedel/Likemedelsintag

Munvérd/Tandborstning

Hemvards-/anhorigbidrag

Annat

F. Synpunkter — kommunens vard och omsorg/hemtjéinst

48) Har du kommunal vard och omsorg/hemtjanst?
Nej

DJa

Om nej skulle du vilja ha

D Nej

D J, OM JA VAMTOI? oo

Hur lange har du haft vard och omsorg/hemtjanst?

Hur gick det till nar du forst fick kontakt med bistandshandlaggare?

Hur uppfattade du kontakten? Var anhoriga/annan person med vid bistandsbedomningen? Vilka méjligheter till paverkan har du haft?

Om du inte fatt igenom dina dnskemal - av vilken anledning tror du?
Vad tycker du om den hjalp/stdd du far?

Fér du den hjilp du dnskar/behdver? Hur fungerar resp insats? Ar det samma vardbitriden som kommer till dig? Fungerar nagot

vardbitride som din kontaktperson?

Hur manga olika vardbitrdden/underskoterskor/sjukskoterskor besdker dig?

Under en vecka :]

Under en manad

49) Om du sjalv fick bestdmma, skulle du vilja &ndra pa nagot eller skulle det se likadant ut vad galler hur kommunens vard

och omsorg/hemtjanst fungerar?

50) Har du behov av hjalp fran kommunens vard och omsorg/hemtjanst som du inte far nu?
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promenader, hjélp som inte ges med hanvisning till géllande regler fér hemtjénsten, behov av annat boende, anser inte att
ekonomin tillater osv
G. Synpunkter - anhérig-/nérstaendestod

51) Har du hjalp av anhérig/narstdende?

j]a
)

nej

52) Om du inte har anhdrig/narstaendehjalp — skulle du vilja ha?

NEJ, VATTOT? Lottt ettt ettt ettt b bt es e bt et et et s ae st e s teb e ene st et eseebeneeneas

-_] JA, VAITOT? L. s

53) Hur tycker du att hjalpen/stddet fran anhdriga/nérstaende fungerar vad géller..?

54) Om du sjalv fick bestdmma, skulle du vilja &ndra pa nagot eller skulle det se likadant ut vad galler hur hjélpen/stddet fran
anhdriga/narstdende fungerar?

55) Onskar du mer hjélp av narstaende/anhériga &n du far idag?
H. Synpunkter — frivilligverksamhet/vintjidnst

56) Har du hjéalp genom frivilligverksamhet/véntjénst?
ja
nej

57) Om du inte har frivillig-/vantjanstkontakt — skulle du vilja ha?

:_] NEJ, VATTOT? L.ttt ettt eb ettt ettt st b bt e st eb e et et et sae st e s teb e eaesee st eseebeeeneas
J JA, VATOT? Lo

58) Hur tycker du att hjélpen/stddet fran frivilligverksamhet/vantjénst fungerar vad
galler..?

59) Om du sjélv fick bestdmma, skulle du vilja &ndra pa nagot eller skulle det se likadant ut vad géller hur hjalpen/stédet fran
frivilligverksamhet /vantjanst fungerar?

60) Skulle du 6nska mer hjalp/stdd fran frivilligverksamhet/vantjanst an du far nu?
1. Synpunkter - slutenvard

61) Har du deltagit i ndgon véardplanering i samband med att du skrivits ut fran sjukhuset?

LT TR V3 ()

ja, om ja — hur gick det till - vilka deltog? (sjukhuset, primérvard, bistandshandldggare, anhoriga, annan)
62) Tycker du att du fatt stanna pa sjukhuset sa lange som du behdvt?

NEJ, OM NEJ VATTOT. . ..ottt e e e e et et enes

]
jja ...............................................................................................................

63) Nar du skrivs ut fran sjukhuset har du haft bokad tid foér aterbesék inom halso och sjukvarden eller inom kommunens vard
och omsorg?
pa sjukhuset, med specialistlakare, med huslékare, distriktsskéterska eller annan vardpersonal?

JA, DEAT/VAIIVEIMT ..ottt et

NEJ, OM NEJ VATTOT. . ..ottt e e e e

64) Nar du skrivs ut fran sjukhuset har det planerats fér kommunens vard och omsorg vid hemkomsten?
_J NEJ, OM NEJ VATTOT. . ..ot e e
J ja, vilken hjalp fick dU ...

65) Hur tycker du att du blivit omhandertagen/behandlad pa sjukhuset?

66) Om du sjalv fatt bestdmma, skulle det ha sett likadant eller annorlunda ut?

67) Ar det nagot du hade behdvt/velat fa som du inte fick?

J. Synpunkter éppenvard — vardcentral, akutvard, évrig specialist-vard och vard i hemmet

Hur tycker du att kontakterna fungerat med/pa vardcentralen?
lakare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och &vrig personal



80

Hur tycker du att kontakterna med hemsjukvarden fungerat?
Hur tycker du att kontakterna fungerat med akutvarden?

68) Hur tycker du att kontakterna fungerat med &vrig 6ppenvard/specialistvard?

69) Om du sjalv fatt bestdmma, skulle det ha sett likadant eller annorlunda ut?
70) Ar det nagot du hade velat ha eller 8nskat som du inte har fatt?

71)
K. Synpunkter - rehabilitering

72) Har du fatt rehabilitering?

J@, DAL, VAT OCR @V VEIM? L.ttt e e

73) Hur tycker du att kontakterna med rehabiliterande verksamhet har fungerat? (sjukgymnast, arbetsterapeut, dagrehab,
hemrehab osv)
74) Om du sjalv fatt bestdmma, skulle det ha sett likadant eller annorlunda ut?

75) Ar det nagon form av rehabilitering du hade velat f& som du inte har fatt?

L. Uppsamlande fragor

76) Hur tycker du sammantaget, med tanke pa dina behov, att samarbetet har fungerat mellan sjukhuset, vardcentralen,
kommunens vard och omsorg/hemtjanst, dig sjélv och dina anhériga/narstaende

77) Hur skulle du vilja att samarbetet fungerade om du sjalv fick bestamma?
(sluten- och 6ppenvard kommunens vard och omsorg/hemtjinst, anhoriga/nérstaende och dig sjilv)

78) Modjlighet for resp omrade att ldgga till egen fraga
79) Modjlighet for resp omrade att ldgga till egen fraga

M. Ekonomi
80) Har du avstatt fran vard eller omsorg darfor att du varit missnojd eller tyckt att kostnaden varit fér hog?

Vard och omsorg Nej | Ja Missndjd med funktion/utférande For dyrt

Kommunens vard och omsorg/hemtjinst

Likare

Distriktsskoterska

Sjukvard i hemmet

Likemedel

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Hjilpmedel

Tandlékare/Tandhygienist

Annan vard/omsorg
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Bilaga 2:
Frageguide for intervjuer med ildres anhoriga inom projektet:

Kvalitativ uppf6ljning av multisjuka &dldre — Sveriges landsting och Kommuner (SKL)

A. Bakgrundsuppgifter Intervjunummer
Tidpunkt for intervju
ADRESSUPPGIFTER
DEN ALDRE ANHORIG
NaMN s NaMN
AAIESS e AAIESS e
Tl Tel

Kvarstdende fragor efter intervjun med den aldre:

81_) Relation till den aldre?
make/maka/sambo
barn

syskon

DUl

E= LR L E= L =T o USSR

82) Kén

man

j kvinna

83) Alder?

84) Bor du tillsammans med din anhériga?
ja
nej

B. Arbetsinsats

85) Ar du pensionerad?

nej

J Y=o E- La W o - T PPN

86) Har du varit yrkesverksam under de senaste sex manaderna
nej
ja
Om ja, vad har du arbetat med och hur mycket (heltid, deltid)? ............cooviiiiiiiiii e
87) Har du tagit ledigt fran arbetet den senaste manaden fér att hjalpa din anhériga?
nej
ja
Om ja, hur mycket (timmar, dagar per manad)? ..........ccoiveiiiniiiic e

88) Hur mycket har du hjalpt din anhériga med?

En gang/ | Flera ggr/ Varje

Hjilp med Aldrig vecka vecka dag Timmar per vecka
Stidning
Matinkop
Tvitt

Matlagning
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Dusch/Bad

Pa & av-klidning

Toalettbesok

Matning

Likemedel/Likemedelsintag

Forflyttning inom hemmet

Transporter utomhus/Promenader

Munvard (tandborstning mm)

Tillsyn

Annat*

* ekonomi, kontakter med vard- och omsorgsgivare, bio-, restaurangbesok, sportevenemang, teater, utflykter osv
89) Hur lange ar din anhdriga normalt ensam varje dag?

N (N ) PPNt
90) Vem/vilka andra utom du sjalv och/eller kommunens vard och omsorg/hemtjanst resp halso- och sjukvarden hjélper din
anhériga?
91) Hur mycket tid skulle du uppskatta att den/dessa personer har hjalpt din anhériga?
Ange det som gar att uppskatta i tim/min Perdag ....oooiuiiii
PET VECKA. ..t
permanad...........ooeuiiiiiiiiiaan

92) Om du blev erbjuden hjalp av kvalificerad personal med det du nu ger i form av stdd till din anhdériga skulle du tacka ja?
Nagon annan med utbildning och erfarenhet skulle utféra det du gor nu.

J TR0 o 0 T= IR U (o ] S TSP PUP PR UPPRPPN
J delar av det jag gor NAMIIGEN: ... . ..o
ja, om ja, hur manga timmar per dag skulle du tro behOvdes?...........ccoocvieierienenerereeeene
13) Har du blivit erbjuden hjalp?
J nej, om nej skulle du vilja fa erbjudande om hjaIP?........ccooiiiiiiii e
ja, om ja varfor avstod du fran erbjudandet?...........cooeeeeririeie s
C. Bedomning av vard och omsorgsinsatser/hemtjénst

14) Hur tycker du att din anhdriga och du sjalv blivit omh&ndertagna/ behandlade inom den slutna sjukhusvarden?

15) Hur tycker du att din anhdrigas behov har tillgodosetts inom_den slutna sjukhus-varden?

16) Finns nagot som du skulle vilja féréandra?

17) Hur tycker du att din anhdriga och du sjalv blivit omhandertagna/behandlade inom hemsjukvard, akutvard, vardcentral,
Oppna specialistvarden?

18) Hur tycker du att din anhdrigas behov har tillgodosetts inom hemsjukvard, akutvard, vardcentral, dppna specialistvarden?

19) Finns det nagot som du skulle vilja férandra?

20) Tycker du att din anhérigas behov av rehabilitering/funktionstréning har tillgodosetts?

21) Finns det ndgot du skulle vilja férandra?
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22) Hur tycker du att kontakten med bistdndshandl&ggare resp personal inom kommunens vard och omsorg/hemtjénst
fungerat?

(Bistandsbedomning och hur insatserna utférs. Har du och din anhériga varit med vid bistaindsbedomningen? Vilka méjligheter till paverkan

har ni haft? Om ni inte fatt igenom era 6nskemal eller varit med vid bistandsbedomningen - av vilken anledning tror du? Far din anhoriga

hjélp med det du vill/6nskar. Vilka personer kommer till din anhériga, hur méanga olika kommer under en vecka/manad?)

23) Hur tycker du att din anhérigas behov av kommunens vard och omsorg/hemtjanst tillgodosetts?

24) Finns nagot du skulle vilja férandra?
D) Boende

25) Tror du att din anhdriga/nérstaende ér nojd/trygg med sitt boende?

_j LT o] o 0 T= IR U (o ] S TP PTPPUP PR UPPRPRN
_J ja, pa vilket satt

om nej har du eller din anhdriga/narstaende funderat pa annat boende eller ansékt om annat boende hos kommunen?

E) Uppsamlande fragor

26) Hur beddmer du att samarbetet fungerat mellan sjukhuset, vardcentralen, akutvarden, den dppna specialistvarden,
kommunens vard och omsorg/hemtjanst, din anhériga/narstaende och dig sjalv?

27) Om du fick bestdmma sjalv - hur skulle du utforma stdd, hjalp, vard, rehabilitering och omsorg fér din anhériga/narstaende?
28) Varje omrade formulerar sin specialfraga (kan ex vis handla om évergang till hemsjukvard i kommunal regi for de
omraden som nyligen genomfért detta)

F) Ekonomi
29) Tror du att din anhdriga nagon gang avstatt fran vard och/eller omsorg darfér att han/hon varit missndjd eller tyckt att
kostnaden varit fér hg?

Vard och omsorg Nej | Ja | Missnojd med funktion/utférande For dyrt

Kommunens vard & omsorg/hemtjiinst

Likare

Distriktsskoterska

Sjukvard i hemmet

Likemedel

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Hjilpmedel

Tandldkare/Tandhygienist

Annan vard/omsorg

30) Vad tror du ar din anhérigas gladjeamnen i tillvaron?

31) Vad tror du att din anhoriga/nérstdende kdmpar mest med i vardagen?

32) Vad brottas du mest med som anhorig/nirstaende?

(Ar det nagot du #r sirskilt bekymrad 6ver? Paverkar din anhorigas situation er kontakt med varandra?)



