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Forord

Sedan 2011 har Sérmland en lansgemensam namnd for samverkan och kunskapsutveck-
ling. De forsta fyra aren hade namnden huvudfokus pa aldrefragor och var driftnamnd for
hjalpmedelsfragor. Infér denna mandatperiod har reglementet reviderats och ndamnden
har nu ett bredare uppdrag som omfattar hela socialtjansten och angransande vard nar
det géller samverkan och kunskapsutveckling. Ndmnden har dven driftansvar for hjalpme-
del och FoU i Sérmland.

Intresset for dldrefragor ar fortsatt stort och namnden vill darfor fortlopande folja utveck-
lingen genom den &rliga rapporten, Aldre i Sérmland.

Rapporten ska ses som en av flera kunskapskéllor nar det galler dldres situation i S6rmland.
Det ar en sammanstallning av fakta kring dldre inom nagra viktiga omraden, exempelvis
dldres psykiska halsa, ldkemedelsanvandning hos aldre, vard vid demenssjukdom och vard
i livets slut. Rapporten visar S6rmlands demografiska utveckling. Sérmland har en hogre
andel dldre invanare an riket for aldersgrupperna fran 65, 75 och 85 ar och uppat.

Det ar angelaget att behalla en god halsa hela livet. Grundlaggande for halsa och livskvalitet
pa aldre dagar ar att fortsatta vara fysiskt, mentalt och socialt aktiv. Manga sjukdomar
kan forebyggas av fysisk aktivitet. Att forebygga att manniskor skadas och se till att hdlsan
behalls boérjar nu bli vardag i dldreomsorgen.

Ett valfungerande forebyggande arbete forutsatter ocksa ett bra samarbete mellan olika
aktérer inom varden och omsorgen. Sedan 2010 har kommunerna ansvaret for hem-
sjukvard pa priméarvardsniva for personer 6ver 18 ar. Landstinget ansvarar for lakarinsat-
serna i hemsjukvarden, darutover finns den specialiserade hemsjukvarden som utfors av
team som utgar fran sjukhusen. Antalet personer som skrivs in i hemsjukvard 6kar men
skiljer sig mellan kommunerna i lanet. For att en patient ska skrivas in i hemsjukvarden
ska en samordnad individuell plan (SIP) skrivas. Vid matningen i november 2014 fanns
en sadan plan upprattad for 51 % av hemsjukvardspatienterna, namndens mal ar 60 %
(malvardet bedoms som rimligt vid en mattidpunkt eftersom det kontinuerligt skrivs in
och ut patienter).

Under 2014 har vardprogrammet fér personer med demenssjukdom reviderats. Det sker
en arlig kvalitetsuppféljning av arbetet inom de berdrda verksamheterna och resultatet av
denna ar en bra grund for det fortsatta forbattringsarbetet. Under 2014 har det genom-
forts utbildningar i beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, det har
genomforts inspirationstraff for lanets vardcentraler och lansdemensdag ihop med social-
styrelsen.

Se denna rapport som ett underlag till fortsatt utveckling och som inspiration for fortsatt
fordjupning och analys av materialet. Ratt anvand sa bidrar rapporten till bra diskussioner
och fortsatt arbete for att ge de dldre i Sérmland en god hélsa och vard och omsorg av god
kvalitet.

Monica Johansson
Ordférande i nédmnden fér samverkan kring socialtjénst och vard, NSV



Demografi och halsoutveckling

Sormland har en hogre andel dldre invanare an riket i 6vrigt. Andelen aldre varierar mellan lanets kom-

muner.

Tabell 1: Andel dldre i Sormland 2014-12-31

Alla | Antal 65- | Antal 75- | Antal 85-| Andel 65-| Andel 75-| Andel 85-
Eskilstuna 100923 19829 8546 2653 19,6 8,5 2,6
Flen 16242 4288 1778 535 26,4 10,9 3,3
Gnesta 10513 2320 887 246 22,1 8,4 2,3
Katrineholm 33268 7445 3393 1108 22,4 10,2 3,3
Nyképing 53508 12512 5558 1646 23,4 10,4 3,1
Oxel6sund 11551 3176 1386 368 27,5 12,0 3,2
Strangnas 33878 7377 2905 803 21,8 8,6 2,4
Trosa 11864 2723 926 241 23,0 7,8 2,0
Vingaker 8919 2269 923 285 25,4 10,3 3,2
Lanet 280666 61939 26302 7885 22,1 9,4 2,8
Riket 9747355 | 1912884 834489 256484 19,6 8,6 2,6
Kalla: SCB

Befolkningsutveckling 1968-2050

Andelen aldre stiger i hela befolkningen. Fran 1968 har andelen personer som ar 65 ar och aldre i S6rm-
land okat fran 13 % till 22 % (2014-12-31). En prognos fran Statistiska Centralbyran (SCB) férutspar att
andelen &ldre kommer att fortsitta 6ka de ndrmaste 50 aren. Ar 2060 forvantas 1 miljon fler svenskar
dn nuvara 65 ar eller aldre.
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Figur 1: Befolkningsutveckling i S6rmland 1968-2050, kalla: SCB
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Halsoframjande arbete

Det finns viktiga principiella skillnader mellan att férebygga sjukdom och att framja halsa. Medan sjuk-
domsforebyggande ofta anvands nar syftet ar att forebygga specifik sjukdom handlar halsoframjande
om den process som skapar forutsattningar och ger manniskan majlighet att 6ka kontrollen 6ver sin
egen halsa och att forbattra den.

Grundlaggande for hélsa och livskvalitet pa dldre dagar ar att fortsatta vara fysiskt, mentalt och socialt
aktiv. Darfor ar de fyra omraden som utgor hélsans hornpelare sarskilt viktiga och bor lyftas fram:

Fyra hérnpelare for ett gott aldrande:
o fysisk aktivitet

e bra matvanor

e social gemenskap

e meningsfull sysselsattning

Fysiska aktiviteter

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor
vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare héilsoeffekt kan erhallas om man
utover detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten. Fysiskt aktiva individer I6per halften sa stor
risk att do av hjart-karlsjukdom. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for att fa hogt blodtryck, aldersdi-
abetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa grund av 6kat psykiskt
valbefinnande och battre fysisk halsa. Det foreligger dven starka belagg for att fysiskt aktiva individer
[6per lagre risk att drabbas av benskorhet, benbrott framkallade genom fall, blodpropp, fetma och psy-
kisk ohalsa. Mot denna bakgrund, som bygger pa en amerikansk rekommendation publicerad 1995 av
20 experter inom omradena epidemiologi, fysiologi och medicin, bor alla kliniskt verksamma lakare ge
patienterna rad angdende fysisk aktivitet anpassad till halsotillstand och personlig livsstil.

| befolkningsundersdkningen Halsa pa lika villkor (HLV) ingar fragan Hur mycket har du rort och an-
strangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 manaderna?

Tabell 2: Fysisk aktivitet, andel i procent, sérmldnningar 65-84 ar

Man | Kvinnor Totalt
Stillasittande fritid 14,2 17,8 16,1
Mattlig motion 53,1 53,9 53,5
Mattlig regelbunden motion 19,8 16,3 18,0
Regelbunden motion och traning 12,8 12,0 12,4
Totalt 100 100 100

Kalla: HLV 2012

Goda matvanor

Overvikt och fetma ar stora halsoproblem som &r nira kopplade till mdnniskors levnadsvanor, framst
fysisk aktivitet och matvanor. Matvanor precis som manga andra vanor grundldggs i tidig alder och det
ar relativt fa interventioner som kunnat visa bestaende kostférandringar hos dldre. Den enda langsik-
tiga l6sningen &r halsoframjande och férebyggande arbete pa olika nivaer i samhéllet. Basen ligger pa
att ge dldre kunskaper att klara sin matsituation att handla, laga mat sa lange som personen sjalv orkar.
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Tabell 3: Matvanor, andel i procent, sormldnningar 65-84 ar

el

I HLV 2012 lyder fragan Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter? Se

_L

tabell 3

Man | Kvinnor Totalt
3 ganger per dag eller oftare 4,5 6,0 5,3
2 ganger per dag 18,3 27,5 23,1
1 gang per dag 40,6 41,8 41,2
5-6 ganger per vecka 8,9 7,3 8,1
3-4 ganger per vecka 14,2 9,5 11,7
1-2 ganger per vecka 10,3 6,1 8,1
Nagra ganger per manad eller aldrig 3,2 2,0 2,6
Totalt 100 100 100
Kalla: HLV 2012
Alkohol

Genom att ta hdnsyn till hur ofta, hur mycket och hur vanligt det ar att vid ett och samma tillfalle dricka
en stor mangd alkohol, ar det majligt att berdkna om en person ar riskkonsument av alkohol. Den na-
tionella folkhalsoenkaten Hdlsa pd lika villkor (HLV) visar att alkoholkonsumtionen fér ménniskor i 6vre
aldrar har tendens att 6ka. Enligt HLV 2012 ligger ett riskfyllt alkoholdrickande bland dldre i S6rmland
pa knappt 3 %. Nya levnadsvanor bland dldre har gett en dndrad alkoholkonsumtion jamfért med tidig-
are. Dagens dldre behaller sina alkoholvanor genom aren. Det finns forskning som tyder pa att riskbruk
haller pa att bli vanligare bland dldre. Andel 6ver 65 ar med riskfyllda alkoholvanor (enlig AUDIT-C i HLV)
ariSormland 2,7 % for bade man och kvinnor.

| HLV 2012 lyder en av fragorna Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? Se

tabell 4.
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Tabell 4: Alkoholvanor, andel i procent, sormlédnningar 65-84 ar

Man | Kvinnor Totalt
4 ganger per vecka eller mer 12,2 6,7 9,3
2-3 ganger per vecka 26,2 18,9 22,4
2-4 ganger per manad 28,9 23,8 26,2
1 gang per manad eller mer séllan 18,5 27,8 23,4
Aldrig 14,2 22,8 18,7
Totalt 100 100 100

Kalla: HLV 2012

Social gemenskap/stod

Sociala relationer ar ett grundlaggande manskligt behov och fungerar som en skyddsfaktor for bade
den fysiska och psykiska halsan. En fraga i HLV som kan spegla den faktorn ar Kan du fé hjélp av ndgon/
ndgra personer om du har praktiska problem eller dr sjuk? Fem-sex procent av de tillfragade har ett
bristande stod i detta avseende. Tabell 5.

Tabell 5: Hjdlp av annan person vid sjukdom eller praktiska problem

Man | Kvinnor Totalt
Ja, alltid 68,5 66,2 67,3
Ja, for det mesta 25,6 28,5 27,1
Nej, for det mesta inte 4,4 3,3 3,8
Nej, aldrig 1,5 2,0 1,8
Totalt 100 100 100

Kalla: HLV 2012

En annan fraga som speglar social gemenskap ar den om vilka aktiviteter man deltagit i de senaste 12

manaderna.

Tabell 6: Deltagit i aktiviteter de senaste 12 manaderna

Man | Kvinnor Totalt
Privat fest hos nagon 57,2 61,2 59,3
Teater/bio 29,6 36,9 33,4
Foreningsmote (ej fackforeningsmote) 36,6 30,2 33,3
Storre slaktsammankomst 23,9 31,9 28,0
Sporttillstallning 27,9 13,1 20,2
Konstutstallning 16,0 22,3 19,3
Studiecirkel/kurs pa din fritid 11,7 21,1 16,6
Religios sammankomst 9,1 14,7 12,0
Offentlig tillstallning t.ex. nattklubb, danstill- 11,2 8,2 9,6
stéllning eller liknande
Skrivit insdndare i tidning/tidskrift 5,6 2,8 4,2
Studiecirkel/kurs pa din arbetsplats 1,9 1,8 1,8
Fackféreningsmote 1,9 1,8 1,8
Demonstration av nagot slag 2,1 1,1 1,6
Inget av ovanstaende 16,3 15,5 15,9

Kalla: HLV 2012
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Vardpreventivt arbete

Sedan ar 2010 har kommunerna och landstinget arbetat med ett utvecklingsarbete som syftar till att
utveckla ett gemensamt langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka
aldre. Att forebygga att manniskor skadas och se till att halsan behalls ar pa vag att bli vardag i aldre-
omsorgen.

Tre utvecklingsledare har arbetat med att ge stdd till verksamheterna. Utvecklingsledarnas roll har
forandrats under tiden som utvecklingsarbetet framskridit. | det tidiga skedet var fokus pa att enheter-
na skulle komma igdng med registrering i det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Nu stélls krav pa
att analysera och dra slutsatser av resultaten. Uppdraget har under aret alltmer inriktats pa systema-
tiskt arbete med den struktur som kvalitetsregistret erbjuder.

| Sormland har vi fokuserat pa att utbilda legitimerad personal och vardpersonal i teamarbete med
kvalitetsregistret Senior alert som verktyg for att forebygga och forbattra for patienten/ brukaren.

Det preventiva arbetet kan vidareutvecklas genom att chefer och ledare tar ansvar for att rutiner for
det systematiska arbetet finns pa enheterna, att aterkoppla analysen av resultaten till enheterna och
for att motivera och inspirera till forbattringsarbete. Under 2014 har insatser gjorts for att 6ka kompe-
tensen hos ledare att anvanda sina resultat i det lokala forbattringsarbetet. Men mer kan goras.

Tabell 7: Vardprevention for riskbedomning, atgard och uppféljning 2013-01-01 — 2013-12-
31 samt 2014-01-01 — 2014 -12-31, kommuner

Beddmningar dar risk konstaterats och ...
Vald enhet Risk- Varav ... atgard planerats | ... atgard utforts
beddémningar | risk

2013/2014 N N N N %
Eskilstuna kommun 2014 1577 1387 1215

Eskilstuna kommun 2013 1477 1276 980

Flens kommun 2014 447 416 375

Flens kommun 2013 462 418 283

Gnesta kommun 2014 195 176 149

Gnesta kommun 2013 88 84 70

Katrineholms kommun 2014 787 706 541

Katrineholms kommun 2013 639 562 271

Nykopings kommun 2014 479 439 368

Nykodpings kommun 2013 511 445 332

Oxelésunds kommun 2014 157 147 134

Oxelésunds kommun 2013 184 169 148

Stréngnas kommun 2014 774 684 638

Strangnas kommun 2013 403 340 247

Trosa kommun 2014 345 273 255

Trosa kommun 2013 277 239 209

Vingakers kommun 2014 263 252 204

Vingakers kommun 2013 240 224 154

Kalla: Senior alert
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Tabell 8: Vardprevention for riskbedémning, atgard och uppféljning.
2013-01-01 - 2013-12-31 samt 2014-01-01 — 2014 -12-31, Landsting

Bedomningar dar risk konstaterats och ...

Vald enhet Risk - ... atgard planerats | ... atgard utforts
Beddmningar

2013/2014 N N N % N %
Lt S6rmland KSK Kullbergska 248 215 186 86.5 171 79.5
sjukhuset Katrineholm 2014
Lt Sormland KSK Kullbergska 357 295 227 76.9 208 70.5
sjukhuset Katrineholm 2013
Lt S6rmland MSE Malarsjukhu- 1831 1432 1350 94.3 1259 87.9
set Eskilstuna 2014
Lt Sérmland MSE Malarsjukhu- 2052 1541 1423 92.3 1364 88.5
set Eskilstuna 2013
Lt Sormland NLN Nykopings 653 619 349 56.4 269 43.5
lasarett 2014
Lt S6rmland NLN Nykopings 1231 1181 801 67.8 790 66.9
lasarett 2013
Lt Sérmland Primarvard 2014 234 145 96 66.2 41 28.3
Lt Sérmland Primarvard 2013 219 149 96 64.4 19 -

Kalla: Senior alert

Kolumn % %
... atgard planerats 0- 25 25.1-75 75.1- 100
... atgard utforts 0-25 25.1-75 75.1- 100

Forklaring till tabell 7 och 8

Vardcentralerna ar en viktig lank i det forebyggande arbetet med att forhindra fall, undernaring, tryck-
sar samt ohalsa i munnen hos aldre och multisjuka. Samordningsskoterskor finns pa alla vardcentral-
er, och de har i olika takt tagit sig an uppdraget. Ett antal vardcentraler registrerar riskbedémningar i
Senior alert medan andra dnnu inte hittat former for att registrera. Vardcentralen har i uppdrag att i
samband med besdk hos samordningsskoterskan erbjuda en samlad bedémning dar risk for fall, un-
dernéring, trycksar och ohélsa i munnen ar en viktig del.

Nutritionsradet presenterade under 2013 resultaten av en kartlaggning av tiden for nattfasta for per-
soner 65 ar och adldre som vistades i sarskilda boenden i kommunerna och pa sjukhusen under v 42,
2012. Matningen har foljts upp med en ny kartldggning 2014. Resultatet av den senaste kartlaggnin-
gen visar att andelen som hade en nattfasta som Oversteg den av Socialstyrelsen rekommenderade
maxgransen 11 timmar har sjunkit fran 78 % till 71 %. Medianen for tiden for nattfasta i lanet ar 13
timmar. Uppfdljningen visar att det finns flera goda exempel pa enheter som har lyckats bra med att
minska tiden sedan forra méatningen. De som har lyckats har framforallt sett till att nattfasta ar nagot
som diskuteras pa varje arbetsplatstraff och att rutiner tagits fram for hur de aldre oftare far energirika
mellanmal och nattmal. Exempel pa effekterna ar kortare vardtider pa sjukhus och, inom kommunens
dldrevard, ses viktuppgang, lugnare miljé och battre nattsomn.
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Forebyggande av ohélsa i munnen ar en del av riskbedémningen i Senior alert. Under 2014 har arbe-
tet med att riskbedoma fortsatt framforallt i sdbo, men ocksa inom landstinget. Resultatet visar att
i de fall dar riskbedéomning gors har ocksa manga atgarder mot ohalsan kunnat sattas in. Totalt har
3 686 riskbedémningar gjorts och av dessa hade 1 064 (29 %) risk for ohalsa. Atgarder som karaktaris-
eras som 2:or ar omvardnadsatgarder som kan utforas av personalen pa enheten. Det kan handla om
att smorja spruckna lappar eller att hjalpa till med rengoéring av tinder och munhala. Atgarder som
bedéms som 3:or ar atgarder som remitteras till tandhygienist, tandldkare eller ldkare. Det kan handla
om trasiga tander, beldggning pa tungan eller blasor i munnen.

Riskbedomningav munhalsamed ROAG-J
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Figur 2, kalla: Senior Alert 2014
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Figur 3, kalla: Senior alert 2014
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Med hjalp av det systematiska arbetsséattet i kvalitetsregistret Senior alert (se figur 4) utvecklas det
forebyggande arbetet. Mojligheten att tillhandahalla basta maéjliga vard och omsorg oavsett huvudman
Okar. Ett systematiskt arbetssatt kraver att hela teamet runt individen — sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast, omvardnads-/omsorgspersonal — arbetar tillsammans med brukaren i fokus. God om-
vardnad kan i vissa fall ersatta lakemedel och forhindra sjukdom och skador. Manga av de atgarder som
satts in ar enkla och sjalvklara och ger kvalitet. Genom att arbeta strukturerat och systematiskt med
validerade bedémningsinstrument och evidensbaserade atgarder starks kvaliteten i det forebyggande
arbetet. Sma forandringar kan goéra stor skillnad i livskvaliteten for de mest sjuka aldre.

Bakomliggande
orsaker

Riskbedémning Atgarder Uppfdljning

Figur 4. Modell 6ver systematiskt arbetssatt.

Fall

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skada hos personer 6ver 65 ar. Fallolyckor star for 85 procent
av kvinnors skador och 70 procent av mannens (Myndigheten for sakerhet och beredskap, MSB).

Fallskador

| dldrarna fran 65 ar finns en svagt 6kande trend av fallskador och ett 6kande antal dodsfall fram till
2013. Antalet kvinnor som faller ar dubbelt sa stort som antalet man. Nar det galler antalet dodsfall ar
det jamt fordelat mellan konen, men eftersom det finns farre man i dessa aldrar ar andelen som dér av
fallen storre for mannen.

Antal déda i fallolyckor per 100 000
aren 1997-2013 i aldrarna 65-
100
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Figur 5, kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Pa senare tid har ungefar 30 Sérmlanningar per ar avlidit pa grund av fallolyckor. | hela riket & mot-
svarande siffra 900 personer. Antalet vardtillfallen i slutenvarden pa grund av fallskador var 2013 i riket
ndarmare 65 000, varav nara 1700 i Sérmland.

Genom att bygga upp ett fungerande fallférebyggande arbete kan vi mota behovet hos den 6kande
andelen dldre i S6rmland. Samverkan mellan kommuner, landsting och privata aktorer behovs for att
fa till stand arbetet med att framja halsan hos &ldre. Antal fallskador som leder ftill sjukhusvard har
under de senaste aren minskat, vilket skulle kunna tolkas som ett resultat av det forebyggandet arbetet
i kommunerna, landstinget och hos de privata aktérerna. Se figur 6 och 7.

Antal fallskador, per linsdel, som lett till sjukhusvard f&r invanare 65 ar
och ldre
Bm & &
700 o — —— _
GO0 — == — -
500 - : _./ \‘-l-___!.
400 — e , —
300 e
200
100
o
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=f$=Nora =8=S5&dra =—Viastra

Figur 6, Kalla: Mattdatabasen Landstinget

Antal personer med fallskador per 1000 invanare 80 ar och dldre som skrivits in pa
sjukhus, 2011-2013

Eskilstuna 61

Flen # 50

Gnesta 59

Katrineholm * 51

Nyképing 59
Oxelésund 57

Stréngnis * 51

Trosa 59

Vingaker 30
Lansmedel 56

Riket 61

0 20 40 60 80 100

Figur 7, Kélla: Patientregistret Socialstyrelsen
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Hoftfrakturer

Hoftfrakturer ar ett stort halsoproblem for manga aldre. | Sverige drabbas narmare 18 000 personer
varje ar. Medelaldern hos de drabbade &r 82 ar och tva tredjedelar av de drabbade &r kvinnor, var-
av manga har benskorhet. De flesta hoftfrakturer hos aldre orsakas av fall, oftast inomhus. Hoftfrak-
turvarden omfattar hela vardkedjan, och for att fa hog kvalitet ar det nédvandigt med en val funger-
ande vard- och omsorgskedja mellan sjukhus, vardcentral och kommun.

For att minska antalet hoftfrakturer ar det viktigt att forebygga fall, bade i ordinért boende och i sarskilt
boende. Det finns ett antal olika dtgarder som kan minska risken, sdsom olika hjalpmedel nar den aldre
till exempel ska forflytta sig eller duscha. Atgirderna kan ocksa vara att identifiera risker, ge ratt like-
medel eller erbjuda balans- och styrketraning.

RIKSHOFT é&r ett kvalitetsregister for uppgifter om vard och behandling vid olika typer av héftfrakturer.
For ar 2013 registrerades 459 hoftfrakturer i Sormland. Av de registrerade uppfdljningarna i registret
uppgav 40 procent av de dldre med hoftfraktur att de kunde ga ensamma utomhus fyra manader efter
frakturen.

Hoftfrakturer orsakar ett personligt lidande for den som drabbas, och paverkar ocksd samhlls-
ekonomin. Cirka 20 procent av hoftledsfrakturer sker genom fallolyckor pa séarskilt boende. Antalet
hoftfrakturer hos personer 65 ar och aldre minskar dock i lanet, samtidigt som antalet invanare over
65 ar okar.

Den totala vardkostnaden for hoftopererade till foljd av fallolyckor uppgar i okomplicerade fall till
300 000 — 400 000 kronor per person (kalla: MSB).
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Anhorigstod

Tillsammans med Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NkA) har FoUiS och sju andra FoU-enheter
deltagit i ett nationellt trearigt projekt kring anhoérigstéd inom omradena aldre, funktionshinder och
individ- och familjeomsorg. Under dessa tre ar har respektive FoU-enhet foljt en kommuns eller kom-
mundels utveckling av anhdrigstédet. Fran Sérmland har Strangnas kommun deltagit i projektet. Syftet
med det nationella anhorigprojektet har varit att kartlagga innehallet i stodet till anhoriga, hur stodet
organiserats, planerats, erbjudits, foljts upp och utvarderats.

Under 2014 sammanstalldes en FoU-rapport (FoUiS) om utvecklingen av anhérigstédet under de tre
projektaren i Strangnas kommun och en nationell rapport (Nka) om utvecklingen av anhorigstédet un-
der de tre projektaren i Sverige. Det stod som var vanligast forekommande var avlésning som erbjods i
form av korttidsplats, avlosning i hemmet och dagverksamhet. Psykosocialt stod i form av samtal i olika
former fanns att tillgd i samtliga kommuner, bade enskilt och i grupp.

For att kunna folja utvecklingen av omfattningen av anhorigstédet maste statistiken forbattras. Genom
samverkan over verksamhetsgranserna inom respektive kommun skulle ocksa resurser kunna samord-
nas, handlingsplaner utarbetas, etiska riktlinjer och vardegrunder brytas ner och forstas i relation ftill
anhoriga och inte minst skulle information kunna spridas om det stéd som finns idag.

Natverk for anhorigfragor

| S6rmland finns ett natverk for kom-
munalt anstéllda anhorigkonsulenter
och representanter fran landstinget.
Vid néatverkstraffarna har anhorig-
fragor och samverkan med lands-
tinget diskuteras. FoUiS har deltagit
i nagra natverkstraffar for att bidra
med kunskap och erfarenheter fran
FoU-arbete. Under varen bjods in till
en regional anhorigkonferens som
inte kunde genomféras pa grund av
lagt intresse.

En arbetsgrupp med represent-
anter fran anhorigkonsulenterna
och representant fran landstinget/
narvardskoordinator har tillsammans
med FoUiS arbetat med anhorig-/
narstaendefragan och hur samver-
kan mellan kommunerna och land-
stinget kan utvecklas inom omradet.
En regional konferens kring anhérig-/
narstaendeperspektivet planeras ftill
hosten 2015.
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Vard och omsorg i hemmet

Merparten av de dldre ar ndjda bade med hemtjansten och med sitt sarskilda boende. Det visar resul-
taten fran 2013 ars nationella brukarundersokning, som genomfors av Socialstyrelsen. Pa riksniva har
resultatet forbattrats inom bada omradena sedan 2012.
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Figur 8: Andel som sammantaget ar mycket eller ganska n6jda med hemtjansten, ar 2012 respektive 2013.

SSIH

Den hemsjukvard som bedrivs av primarvarden i samarbete mellan kommunens sjukskoterskor och
paramedicinare samt vardcentralens lakare kompletteras av landstinget team for specialiserad sjukvard
i hemmet. Teamen &r organiserade i fyra enheter som utgar fran lanets tre sjukhus samt Strangnas
vardcentral. Teamen ska genom konsultativa, stodjande insatser och direkta vardatgarder bidra till att
manniskor i behov av avancerade sjukvardsinsatser ska kunna valja att fa sin vard i hemmet. | SSIH-tea-
men finns lakare, sjukskoterskor och paramedicinsk personal. Tillsammans har ldkare, sjukskoterskor
och paramedicinsk personal i de fyra teamen utfort 19 023 besok under 2014, en 6kning i férhallande
till 2013 da 18 133 besok gjordes av lanets SSIH-team.

Tabell 9: Geografisk fordelning av beséken

Antal besok i samtliga kategorier 2010-2014
2011 2012 2013 2014
Kullbergska sjukhuset 4339 4113 3099 3306
Malarsjukhuset 5333 5 686 6 820 7413
Nykopings lasarett 4 096 4982 5180 4973
Vardcentralen Strangnas 3275 3262 3478 3331
Totalsumma 17043 | 18043 18 577 19 023

Kalla: Landstingets statistik 2011-2014

Tillgangen till SSIH ar ojamnt fordelad Over lanet. | forhallande till antalet invanare har Strangnas mer
specialiserad vard i hemmet an 6vriga kommuners invanare. Férandringsarbete géllande SSIHs organ-
isering och arbetssatt pagar.

Mobila ndrvardsteam

Mobila narvardsteam, bestdende av lakare och sjukskoterska, fungerar som komplement till vard-
centralerna och SSIH-teamen. Under dagtid erbjuder lakare och sjukskoterska i lanets tre mobila
narvardsteam besok i hemmet for svart sjuka som ett alternativ till besdk pa akutmottagning och in-
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laggning pa sjukhus. Teamen gor bedémningar och ger behandlingar i hemmet och kan vid behov lagga
in patienten utan att denna behover passera akuten (direktinlaggning).

| tabellen nedan ses antalet besok av samtliga yrkeskategorier och antal individer som fatt besok av
mobila narvardsteamen. Arbetssatt och bemanning skiljer sig mellan teamen varfor siffrorna inte ar
helt jamforbara. Tillgangen till lakare i vastra lansdelen skiljer sig mycket at jamfort med ovriga lanet.

Fordelningen av de mobila narvardsteamen ar i dagsldget inte jamlik 6ver lanet utan nar framfoérallt de
tre storsta orterna, vilket tabellen visar. Absoluta merparten av besdken ar till personer dldre dn 65 ar.

Tabell 10: Antal besdk av mobila team férdelat pa yrkeskategori och kommun 2011-2014

Antal besok per yrkeskategori i mobila team
2011 2012 2013 2014
lak ssk/ | 13k ssk/ |usk |13k ssk/ |usk |lak ssk/ | usk
dsk dsk dsk dsk

Kullbergska 208 463 227 588 204 463 127 429
sjukhuset
28 - Vingaker 1
83 - Katrineholm 208 463 227 588 204 462 127 429
Malarsjukhuset 473 110 572 193 479 586 239 473
82 - Flen 5 3
83 - Sundbyberg 3
84 - Eskilstuna 462 110 534 186 460 559 232 457
86 - Strangnas 11 33 4 19 27 7 13
Nykopings 6 334 2| 1233 2 19| 1082 660 944 | 1276
lasarett
61 - Gnesta 3 2
80 - Nykoping 6 277 2 924 1 14 947 562 908 | 1060
81 - Oxeldsund 55 300 1 4 126 95 35 213
82 - Flen 1 1 3 1
86 - Strangnas 1
88 - Trosa 1 6 1 7
99 - Papperslo-
sa/gomda
Totalsumma 687 907 801 | 2014 2 702 | 2131 660 366 | 1846 | 1276

Kalla: Landstingets statistik 2011-2014

Hemsjukvard

For att utveckla och sdkra varden i det ordindra boendet Gverfordes ansvaret for hemsjukvard pa
primarvardsniva for personer over 18 ar till lanets kommuner den 1 januari 2010. Kommunerna utfor
vard i hemmet bade for dem som ar inskrivna i hemsjukvard och fér dem som tillfalligt behover vard
i hemmet (enstaka hembesok). Landstiget ansvarar for lakarinsatser i hemsjukvarden. Den specialise-
rade hemsjukvarden (SSIH) ges med stod av team som utgar fran sjukhuset. Samarbetet regleras for
den enskilda individen genom att en samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Den faktiska omfattningen av hemsjukvarden i Sérmland mats en dag per ar. Vid matningen den 17
november 2014 var 2 288 sérmlanningar inskrivna i hemsjukvard. Antalet inskrivna har [angsamt okat
sedan 2010. Omkring tre fjardedelar av hemsjukvardens patienter ar éver 75 ar. Andelen aldre i res-
pektive kommun som far sin halso- och sjukvard genom hemsjukvard skiljer sig mellan kommunerna.
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Vid inskrivning i hemsjukvarden ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas. Vid matning i
november 2014 fanns en sadan plan uppréattad for 51 % av hemsjukvardspatienterna i de kommuner
som rapporterat uppgift (uppgift saknas fran Gnesta).

Tabell 11: Antal SIP per inskriven i hemsjukvard 2010-2014

Antal inskrivna resp antal SIP 2010-2014
2014 2013 2012 2011 2010
antal SIP antal SIP antal SIP antal SIP antal SIP
Eskilstuna 498 297 453 140 482 29 712 3 483 6
Flen 257 99 213 us 238 220 236 0 202 6
Gnesta 240 us 219 65 113 17 134 4 166 0
Katrineholm 481 209 452 135 499 - 508 24 306 0
Nykoping 334 157 382 132 432 50 438 475 145
Oxeldésund 116 80 141 32 123 30 106 0 99 0
Strangnas 198 72 242 40 167 77 147 68 138 94
Trosa 93 80 93 22 86 22 84 13 89 0
Vingaker 71 56 75 3 74 28 101 48 117 0
Sérmland 2288 | 1050 | 2270| 569| 2214 473 2466 160 2075 251

Kalla: Landstingets statistik 2010-2014

Aldre i S6rmland



Slutenvard — vardkedjan

| Sormland finns sjukhus i Eskilstuna, Katrineholm och Nykodping som tillsammans har 510 vardplatser.
2014 producerade sjukhusen tillsammans 39 100 vardtillfallen om sammanlagt 215 500 varddagar.
Nedan visas vardtid férdelat pa olika aldersgrupper.

Medelvardtid i S6rmland
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Figur 9: Vardtillfallen i Sérmland, kélla: Landstingets statistik 2014
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Figur 10: Medelvardtid i S6rmland, kalla: Landstingets statistik 2014

Aterinskrivna inom 30 dagar

Svarigheterna att erbjuda sjuka aldre en samordnad vard och omsorg ar val kdnda och beskrivna Det
finns manga orsaker till detta. Problem med lakemedel, bristande uppféljning, inga eller fel hjalpme-
del i hemmet, dalig kontakt mellan vardcentral, sjukhus och kommunens omsorg &r nagra orsaker till
aterinskrivning.

Aterinlaggningar inom 30 dagar anvinds som ett matt pa att mata sammanhallen vard.
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Aterinskrivna inom 30 dagar Landstinget
Soérmland
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Figur 11, kalla:Statistik fran SKL Aterinldggningar 30 dagar 65 ar och &ldre. 201401 16

Undvikbar slutenvard Sérmland

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj [ Jun | Jul | Aug | sep | Okt | Nov | Dec |
WEN2014) 14,45 | 1528 | 14,17 1561 | 1540 | 1457 | 1398 | 1421 14,81 1535 | 1424 1507
= -=2012 17,11 | 1694 | 17,77 | 1682 | 1572 | 1636 | 17,92 | 1425 1328 1333 1497 1655
2013 17,53 | 14,25 | 15,79 | 14,05 | 15,65 | 1549 | 15,56 | 15,52 | 1503 | 13,84 | 13,23 | 14,15 |

Figur 12, kalla: Statistik fran SKL uppfdljningsdatum 201401 16

Undvikbar slutenvard

En indikator som anvands for att spegla effektiviteten inom hélso- och sjukvardssystemet som helhet ar
undvikbar slutenvard. Tanken ar att belysa omhandertagandet inom den 6ppna varden, som till exem-
pel férebyggande insatser och primarvard inom saval kommunerna som landstinget. Indikatorn &r en
av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppféljning enligt God vard.

Mattet undvikbar slutenvard bestar av inlaggningar pa sjukhus i ett antal utvalda diagnoser. Bland de
diagnoser som valts ut finns sddana som ska spegla den 6ppna vardens insatser vid kroniska eller mer
langvariga akommor. De kroniska sjukdomstillstand som ingar ar anemi, astma, diabetes, hjartsvikt,
hogt blodtyck, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och kérlkramp. Utéver detta ingar dven nagra akuta
tillstand, dar ratt behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inldggning pa sjukhus.
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Informationsoverféring och Samordnad Individuell Plan, SIP

For att de aldre ska kunna fa en trygg och sdker vard och omsorg krévs att information tillgéangliggtrs
mellan huvudmannen och att vardaktorerna tydliggor ansvarsférdelning samt samordnar insatserna.
Vid utskrivning fran sjukhus ar slutenvarden skyldig att kalla till samordnad vardplanering om det finns
behov av fortsatta insatser fran 6ppen vard och omsorg.

Fran slutenvard

Ett IT-system, Prator anvands som informationsoverféringssystem fran slutenvarden till samtliga kom-
muner i ldnet. Under 2014 genomfordes 3 264 samordnade planeringar fran slutenvarden Sérmland for-
delade pa lanets kommuner enligt nedan. Antalet samordnade planeringar 6kade med 209 st fran 2011.

Tabell 12: Fordelning av utférda SIP inom slutenvarden 2011-2014

Ar Eskils- | Flen Gnesta | Katrine | Ny- Oxel6- | Strang- | Trosa Ving- Tot
tuna -holm koping | sund nas aker

2011 1122 235 95 472 547 132 266 67 119 | 3055

2012 1173 221 94 425 565 153 268 74 116 | 3089

2013 1220 244 109 441 561 159 270 88 99| 3183

2014 1257 228 101 449 605 142 307 71 102 | 3264

Kalla: Landstingets statistik 2011-2014

Det foreligger da och da brister i den informationsoverféring som sker mellan vardnivaerna vilket med-
for risk for merarbete, sloseri med resurser och i varsta fall risker for patienterna. Ett standigt forbatt-
ringsarbete pagar for sakra rutiner vid dverforingen av information.

NPO

Regeringen pabodrjade via SKL en satsning pa eHalsa 2010 i syfte att satta fart pa utvecklingen
i socialtjansten i alla kommuner. Sarskilt fokus har lagts pa 6vergang till digitala trygghetslarm,
saker inloggning och rollhantering via tjanstelegitimationen SITHS, mobil dokumentation samt
nationell patientdversikt NPO.

NPO gor det mojligt for behérig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journal-
information som registrerats hos andra vardgivare. Samordning av vardinsatser underlattas
och en helhetsbhild av patienten ger ett battre beslutsunderlag fér diagnos, behandling och
uppfoéljning.

Kommuner dar personalen kan ldsa i landstingets journaldokumentation (konsumenter):

e  Eskilstuna

e Flen

e Katrineholm

e Nykoping

e Oxeldsund

e Strangnas

e Trosa

Nykopings kommun ar dven producent vilket innebar att andra vardgivares personal kan lasa
information i Nyképings kommuns journalsystem.
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Aldre och lakemedel

God lakemedelsbehandling hos aldre ar ett av de fem prioriterade omraden for forbattringsarbete som
ingick i den nationella satsningen ”Battre liv for sjuka dldre 2010-2014”. Med aldre avses i detta avsnitt
personer 75 ar och dldre. Landstinget Sormland och kommunerna har tillsammans satsat pa forbatt-
ringar inom lakemedelsomradet mot de uppsatta malen, vilket har resulterat i att redan goda resultat
blivit annu battre.

Lakemedelsbehandlingen for dldre ska vara rationell, &ndamalsenlig, sdker och ska regelbundet féljas
upp och kvalitetssakras. Detta géller pa individniva liksom pa lans-, kommun- och enhetsniva.

Ett satt att folja upp lakemedelsbehandlingar hos dldre &r Oppna jamférelser som publiceras av Social-
styrelsen och SKL gemensamt sedan ett antal ar tillbaka, dels som jamforelse mellan landsting?, dels
som jamforelse mellan kommuner och lan2. Dessa rapporter belyser varden och omsorgen om aldre
utifran olika perspektiv dar aldre och lakemedel ingar. S6rmland ligger bland de béasta ldnen i Sverige
inom omradet Aldre och likemedel.

Lakemedelsindikatorerna i OJ baseras pa Socialstyrelsens ”Indikatorer for god likemedelsterapi hos
aldre”, ett kunskapsunderlag och instrument for att félja upp och spegla kvaliteten i dldres lakemedels-
anvandning. Samtidig anvandning av manga lakemedel signalerar att det kan finnas ldkemedel som sak-
nar indikation och férknippas med lagre féljsamhet till ordinationer och utgér en betydande riskfaktor
for biverkningar samt for att lakemedlen ska paverka varandras effekter. Sérmland ligger bland de fem
landsting som har lagst andel dldre med 10 eller fler Iakemedel. Se figur 13, nedan.

Gotland 8,0
Dalarna 8,8
Kalmar 8,8

Orebro 88
Sérmland 8,9
Blekinge 8,9
Jamtland 9,0
Norrbotten 9,3
Vdstmanland 9,3
Vasternorrland 9,4
Gdvleborg 9,5
Halland 9,8
Stockholm 9,8
RIKET 10,0
Ostergétland 10,0
Region Skane 10,2
Vérmland 10,2
Vastra Gotaland 10,6
Vasterbotten 10,6
Kronoberg 1,1
Uppsala 1,6

Jonképing 1,7

M 2013 [ 2012

Figur 13: Ldkemedelsbehandlingar, jamforelse mellan landstingen for “tio eller fler lakemedel samtidigt”.
Killa: Oppna jamférelser 2014, Likemedelsbehandlingar

Likemedel som bo6r undvikas hos dldre innefattar lakemedel/ldkemedelsgrupper som medfor en bety-
dande risk for allvarliga biverkningar som bland annat kan leda till fall och foérvirring. Dessa lakemedel

1 Jamforelse mellan landsting: Oppna jamforelser 2014, Ladkemedelsbehandlingar
2 Jamférelse mellan kommuner: Oppna jamférelser, Vérd och omsorg om dldre
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klassas av Socialstyrelsen som “olampliga ldkemedel till dldre”. Det kan handla om langtidsverkande
lugnande preparat och somnmedel (som Stesolid, Flunitrazepam, Nitrazepam, Propavan) och Atarax,
Theralen, Lergigan och det smartstillande medlet Tramadol.

Sormland finns bland de landsting som har ldgst andel dldre med oldmpliga lakemedel

Vastmanland 6,9 - - =
Gotland 71 =
Kalmar 7.1 . : =
Gdvleborg 7.3 =
Sérmland 74 . : =
Kronoberg 7.8 =
Jamtland 7,8 =
Uppsala 78 = -3
Vdsternorrland 8,0 —

Vdsterbotten 8,0 =
Jénkoping 8,2 : =
Dalarna 8,4 p—
varmland 8,4 : R
Norrbotten 8,4 —
Region Skdne 8,5 : —
RIKET 85 :
Orebro 86 - —
Ostergdtland 8,7 - - =
Stockholm 8,7 . T—

Blekinge 8,9 - - =
Halland 91 - : =
Vdstra Gotaland 9,5
o 2 4 6 8 10 12 14 16
W 2013 [ 2012

Figur 14, killa: Oppna jamfdrelser 2014, Liakemedelsbehandlingar

Tabell 13: Kommunresultat 6ppna jamférelser 2014
Uppgifter om

personer 65 Tre eller fler
ar och dldre psykofarmaka Tio eller fler Olampliga

&r 2014 om bland ldre likemedel likemedel

Anvandning av
antipsykotiska
lakemedel

inget annat

Kommunnamn
Procent @ Procent 0 Procent =E. Procent ='|i'
ud ud ub B
Rank | 2 Rank | 2 Rank | & [19- Rank | 2
Min-max(riket) | 2 27° | av276 f 98-341 | 4v276 f 31-200 | 5y 275 f 15,3 av 275 f
Vigt medel (riket) | 10,0 IEN e E [114 E |65 E
Median (riket) 9,3 B 0T g = @8 =
Jamf Foreg. ar
(riket) LY e upp i
Eskilstuna 8,5 99 ner 17,5 66 ner 8,7 50 upp 52 82 upp
Flen 6,0 20 upp 17,0 55 upp 8,8 53 upp 6,8 163 ner
Ghesta 93 134 | ner | 128 8 | ner | 81 37 | upp |G 220 | ner
Katrineholm 82 87 ner 20,7 146 ner 9,9 95 upp 5,6 93 upp
Nyképing 9,0 121 upp izl 59 ner 9,6 85 upp 6,6 154 ner
Oxelésund alil il 202 ner 22,2 191 ner 8,7 50 upp [ia 197 upp
Strangnas 10,9 196 ner 16,0 40 ner 3,8 2 upp 5,5 90 ner
Trosa 6,4 29 ner 12,0 4 upp 7,2 23 ner 4,8 54 ner
Vingaker

Lénsmedel

(vagt)
Kalla: Oppna Jamforelser 2014, Vard och omsorg om &ldre
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Resultat fér kommunerna i Sérmland fér de fyra likemedelsindikatorer redovisas i rapporten “Oppna
jamforelser 2014, vard och omsorg om &ldre, jamforelse mellan kommuner och 1an”. | tabell 13 visas
resultaten fargade med gront, gult och rott. Gront betyder att kommunens varde tillhor de 25 procent
basta. Rott far de 25procent av kommunerna med samst varde och gult galler de 50 procent av kom-
munerna som ligger mitt emellan.

Battre liv for sjuka aldre- "God lakemedelsanvandning hos aldre”

En fyradriga nationell satsning pa forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka dldre har pagatt mellan
2010 och 2014. Standig forbattring var malet for varje ars arbete. Nedan redovisas resultat for 2014 pa
landstings- och kommunniva.

Lakemedelsindikatorerna som féljdes under satsningen ar baserade pa Socialstyrelsens “Indikatorer
for god lakemedelsterapi hos dldre” och var olampliga lakemedel, antiinflammatoriska lakemedel och
antipsykotiska lakemedel till personer 75 ar och aldre.

Malet var farre uthamtade recept, under en sexmanadersperiod, an aret innan. Sérmlands lan klarade
malen for alla tre lakemedelsindikatorer. Vid den avslutande méatningen 2014 konstaterades att 414
personer farre har hamtat ut recept pa ett eller flera ldkemedel jamfért med samma tidpunkt 2013.

Sérmland blev ett av de fem basta lanen i landet vid sista matningen 2014, trots att lakemedelsfragan
legat pa agendan langt innan den nationella satsningen startades och lanet lag bra till redan da. Som
exempel kan ndmnas att indikatorn olampliga lakemedel under perioden 2011 - 2014 visade pa en
minskning fran 10,1 % till 7,6 %.

Tabell 14: Resultat God ldakemedelsanvandning i lanets kommuner 2014

Kommun olampliga antiinflammatoriska | antipsykotiska
Eskilstuna klarat klarat klarat
Stréangnas klarat klarat klarat

Flen klarat klarat ej

Katrineholm klarat klarat klarat

Vingaker klarat klarat klarat
Nykoping klarat klarat ej

Oxeldsund klarat klarat klarat

Gnesta klarat klarat ej

Trosa klarat ej ej

Vart att notera ar att endast en kommun klarade malet fér antipsykotika 2013.

Den nationella satsningen (2010-2014) for forbattrad vard och omsorg fér de mest sjuka aldre ar slut. S6rm-
land har dock en lansgemensam handlingsplan for fortsatt forbattringsarbete dar aven lakemedel ingar.

Lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelse 2014

Sedan 2013 gors lakemedelsgenomgangar (LMG) utanfér sjukhus i Sérmland enligt de lansgemen-
samma riktlinjerna som har utarbetats och uppdaterats (2014-12-19) av Lakemedelskommittén och
godkénts av Lansstyrgruppen for Narvard och av Halsoval. Riktlinjerna bygger pa Socialstyrelsens forfatt-
ning (SOSFS 2012:9) och delas upp i enkel och férdjupad LMG.

Madlgrupp for enkel LMG

Patienter, 75 ar och dldre med minst 5 lakemedel vid besok hos ldkare i 6ppenvard, vid inldggning
pa sjukhus, vid inskrivning i hemsjukvard (darefter minst en gang arligen) och vid inflyttning i sarskilt
boende (darefter minst en gang arligen). Patienter med lakemedelsrelaterade problem oavsett alder
och antal ldkemedel, tillhor malgrupp for LMG.

E Aldre i Sérmland



Madlgrupp for fordjupad LMG
Patienter som har kvarstaende lakemedelsproblem efter en enkel LMG samt de med komplex och om-
fattande lakemedelsanvandning.

Resultat utanfér sjukhus

Jamfort med 2013 har antalet i journal kodade LMG 6kat fran 5500 till 6500. Av dessa ar 284 fordju-
pade LMG som gjorts tillsammans med apotekare fran Likemedelskommittén och 1070 kodade LMG
for patienter i sarskilt boende. De flesta LMG har saledes kodats for patienter i ordinart boende, oklart
hur manga av dessa som var inskrivna i hemsjukvard. Malet 2014 for kodade LMG for aldre i sarskilt
boende! (sdbo) var 80 %. Resultatet blev cirka 40 %.

Lakemedelskommitténs klinikapotekare samarbetar med vardcentraler, sarskilda boenden och hem-
sjukvard i syfte att nd malen for LMG-arbetet och ldkemedelsindikatorerna i “Béattre Liv”. Rollen &r
radgivande.

Resultat sjukhus

Under 2014 har Likemedelkommitténs klinikapotekare forberett drygt 2 900 ldkemedelsgenomgangar
for dldre patienter inlagda pa sjukhus (i detta inkluderas lakemedelssamtal med cirka 900 patienter och
minst 3 000 rekommendationer som ansvarig ldkare tagit stallning till).

Klinikapotekare finns pa en till tva avdelningar per medicinklinik pa lanets tre sjukhus och pa ortoped-
kliniken Malarsjukhuset i Eskilstuna (MSE). Under 2015 utdkas detta till att dven omfatta geriatriska
rehabkliniken i Nykoping och kliniken for kirurgi och urologi pa MSE.

Ldkemedelsberidittelse ar en beskrivning av vilka forandringar som har gjorts under vardtiden i patien-
tens lakemedelslista/dosrecept och varfor. Den skall vara skriven for patienten och vara kortfattad och
tydlig. Vid utskrivning fran sjukhus ska patienten fa skriftlig information innehallande aktuell lakeme-
delslista och utskrivningsinformation med ldkemedelsberattelse.

Under 2014 fick i Sormland sammanlagt 8 443 av totalt 35 832 utskrivna patienter “Utskrivningsinfor-
mation med lakemedelsberittelse” (24 %). De enheter som kommit langst i detta arbete dar medicin-
klinikerna.

1 2014 fanns cirka 2500 personer i sarskilt boende.
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Vard vid demenssjukdom

Varje ar insjuknar ungefar 25 000 personer i demenssjukdom i Sverige. Cirka 160 000 svenskar berdknas
ha en demenssjukdom. Ungefar var femte person éver 80 ar ar drabbad. Antalet personer i Sormland
med demenssjukdom uppskattas till ndrmare 5 000 personer och dver 700 personer beraknas insjukna
varje ar. Alzheimers sjukdom utgor cirka 60 % av fallen.

Tabell 15: Antal med demens

Region Antal med Antal med Incidens Underlag for | Antipsykotiska

demens 2014 | demens 2014 prevalens-

2020 berékning

Eskilstuna 1499 1786 267 Aldersgrupp Prevalens (%)
Flen 313 360 44 60-64
Gnesta 163 201 28 65-69 1,5
Katrineholm 599 678 89 70-74
Nykoping 947 1108 142 75-79 6
Oxel6sund 229 280 31 80-84 12
Strangnds 498 627 90 85-89 25
Trosa 169 230 32 90-94 37
Vingaker 164 187 24 95- 48
Lanet 4581 5457 742

Berdkningsgrunder: Prevalensuppskattningar® och incidensuppskattningar? fran SBU-rapport 2005 och SCBs
befolkningsdata 2013-12-31 samt prognos for 2020

En god demensvard bygger pa tidig diagnostisering, strukturerat arbete mellan landstingets och kom-
munernas verksamheter samt pa kunnig personal genom hela vardkedjan. Kommunerna och lands-
tinget i Sormland arbetar enligt det lansgemensamma programmet for vard och omsorg om personer
med demenssjukdom som grundar sig pa nationella riktlinjer. Programmet omfattar dven privata vard-
givare. Sérmland har sedan 2012 ett lansgemensamt demensnatverk som haft till uppgift att sprida
programmet och vara drivande i utvecklingen av lanets demensvard. Projektanstdlld utvecklingsledare
pa FoU i Sérmland dr en sammanhallande resurs i arbetet fram till sista april 2015. Linsgemensamma
natverket kommer att fortsatta med sitt arbete med erfarenhetsutbyte och larande. Representanterna
i natverket kommer att vara delaktiga i att samla in data till den arliga kvalitetsuppféljningen. En ut-
vecklings- och samarbetsgrupp fér demensfragor har bildats for fortsatt utveckling i lanet. Fram till sista
april 2015 kommer FoU i S6rmland att ha ansvaret for att driva och halla ihop arbetet.

Lansgemensamma aktiviteter 2014
e Linsgemensamma natverkets arliga traff

e Utbildning for hélso- och sjukvardspersonal i beteendemassiga och psykiska symtom vid demens-
sjukdom i samverkan med lakemedelskommittén

e Certifierad utbildare i BPSD-registret har hallit utbildningar for vard-och omsorgspersonal och
berorda chefer.

e Administratorstraffar for personal som arbetar med BPSD- registret
e Inspirationstraff for minnesteam pa lanets vardcentraler i samverkan med SveDem

e Liansdemensdag i samverkan med Socialstyrelsen for politiker, chefer och lansgemensamma

demensndtverket
1 Prevalens = skattat antal med demenssjukdom
2 Incidens= skattat antal nya insjuknanden per ar
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Arlig kvalitetsuppfoljning

Uppfoéljningen ska synliggora kvaliteten inom olika omraden och verksamheterna ska kunna anvanda
resultaten i sitt forbattringsarbete. Uppféljningen kan ocksa anvandas av beslutsfattare som underlag
for beslut om prioriteringar. Kvalitetsuppfoljningen har nu genomférts for tredje gangen och redovisats
i lansstyrgruppen i Sérmland. Resultaten visar att Sérmland kommit |angt, men ytterligare forbattrings-
arbete aterstar i verksamheterna. Tidigare ar har svarsfrekvensen varit hog, men for 2014 saknas upp-
gifter fran Katrineholms kommun, Torshélla stads forvaltning samt vardcentralerna Familjedoktorerna
Strdangnas, Fristaden, Kyrkbacken, Linden, Smeden och minnesmottagningen Eskilstuna. Flera verksam-
heter har lamnat ofullstandiga uppgifter och data har i dessa fall hamtats fran kvalitetsregistren BPSD
och SveDem.

Kommunerna, vardcentralerna och minnesmottagningarna utgor olika delar i vardkedjan. Lokala hand-
lingsplaner och rutiner for samverkan ar en forutsattning for att varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom och deras anhoriga ska upplevas som trygg och saker. Idag finns planer upprat-
tade mellan de flesta vardcentralerna och kommunerna. | Katrineholms- och Eskilstuna kommun finns
rutiner for samverkan, men manga av de berdrda vardcentralerna ar inte involverade och svarar att
rutiner saknas. | Gnesta uppger vardcentralen att rutiner finns som fungerat, men att det idag saknas
samverkanspartner i kommunen.

Minnesutredning, behandling och uppfoljning av demenssjukdom

Vardcentralerna ska erbjuda tidig upptéackt, utredning och diagnostisering och uppféljning for att kunna
ge adekvat medicinsk behandling och fortsatta stodinsatser. Specialistkliniken ansvarar for utredningar
nar vardcentralen inte kunnat faststalla diagnos eller vid komplicerade fall. Efter utredning ska patienten
och dennes anhoriga erbjudas en samordnad vardplanering och kontakt med kommunens bistands-
handlaggare och kommunens demensverksamhet.

Genom registrering i det nationella kvalitetsregistret SveDem kvalitetssakras utredningen och en majlig-
het till uppfoljning och jamforelse skapas. Malet i Sérmland &r att alla vardcentraler ska anvanda reg-
istret. Lanets vardcentraler registrerade 300 nya patienter 2014 mot 420 aret innan. Antalet registre-
rade uppféljningar har 6kat till 313 uppfoljningar, jamfort med 276 aret innan. Fortfarande &r det dock
forhallandevis fa patienter som far en arlig uppfoljning av sin demenssjukdom. Vardcentralerna Achima
Care Eskilstuna vardcentral, Familjedoktorerna i Strangnas, Fristaden, och Kyrkbackens vardcentral ar
med i registret men gor inga registreringar.

Tabell 16: Antal med demens, forvdntat antal, inrapporterat antal, uppféljning

Vardcentraleri | Listade | Forvan- Forvantat | Antal Andel inrap- | Antal Kommentarer
Sormland* Over 65 | tatantal |antalsom |som fatt porterade uppfoljnin-
2014 med insjuknar | diagnos “vet ej”-svar | gar jan-dec
demens- | varje ar jan-dec i%.%* 2014
sjukdom 2014
Achima Care 1934 172 29 registrerar
Eskilstuna VC inte
City VC 2298 206 35 10 8 % 12
Familjedok- 1013 91 16 Senaste reg.
torerna Strang- jan-13
nas
Fristaden 1256 113 19 Senaste reg.
sep-13
Fréslunda 3327 299 51 11 11% 18
Kyrkbackens 1408 126 22 1 Ej svarat 2 | Senaste reg.
mar-14

OBS: Tabell 15 fortsdtter pd ndsta sida
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Vardcentraler i | Listade | Forvan- Forvantat | Antal Andel inrap- | Antal Kommentarer
Sormland* Over 65 | tatantal |antalsom |som fatt porterade uppfoljnin-
2014 med insjuknar | diagnos “vet ej”-svar | gar jan-dec
demens- | varje ar jan-dec i%.%* 2014
sjukdom 2014
Mariefred 1998 179 31 10 12 % 19
Skiftinge VC 2940 264 45 25 11% 16
Stréngnas VC 2678 240 41 21 22 % 29
Torshalla VC 2091 188 32 15 Ej svarat 23
Tunafors 3132 281 48 16 36 % 17
Minnesmot. 23 Ej svarat 22
MSE
Navertorp 1511 136 23 11 6 % 15
Var vardcentral 1986 178 31 6 0% 5
Linden 3517 316 54 21 Ej svarat 11
Centrum Flen 1480 133 23 6 19% 13
Flen 1502 135 23 6 14 % 15
Malmkoping 1325 119 20 6 Ej svarat 9 (22%)
Vingaker 1919 172 30 20 5%
Minnesmot. 0 Ej svarat
Kullb.

I en ordinar grupp 65-aringar har 1 % nagon form av demenssjukdom, bland 80-aringar 20 % och bland 90-aringar
50 %. Alzheimers sjukdom utgdr ca 60 % av fallen.

*Berdkningen/vardcentral ar berdknat pa antal listade 6ver 65 ar 2014

**\/et ej-svar = ofullst. utredning alternativt e] koll pa vad som gjorts

Svenska Demensregistrets malvarde for tiden for utredning ar 30 dagar. | Sérmland ar utredningstiden
i median 78 dagar, medianvardet i riket ar 54 dagar. En forklaring till skillnaden i tid kan vara att hos
yngre patienter och vid tidig demenssjukdom tar det langre tid att utreda och faststalla diagnos.

Antal dagar | median for utredningstid pd virdeentraler i S6rmland
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Figur 19, kdlla: Svenska Demensregistret
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Nar demensdiagnos stalls gors en klinisk diagnos. Det vill sdga lakaren gor en sammanvagd bedomning
av en rad olika undersoékningar och provtagningar som ligger till grund for att faststalla vilken sjukdom
som orsakar "demenssymtomen”. Lakarens, arbetsterapeutens och sjukskoterskans bedéomningar vags
samman. Bland annat gors en strukturerad anhdrigintervju med hjalp av symtomenkat, olika kognitiva
tester samt beddmning av kognitiv- och fysisk funktionsformaga i aktivitet. Resultaten vags samman
med lakarens undersdkning av fysisk och psykisk halsa, neurologiskt status samt olika blodprover som
kompletteras med datortomografi.

Andelen nydiagnostiserade patienter som vardcentralen registrerat i SveDem med diagnosen demens
UNS, det vill sdga “demens utan narmare specifikation” har minskat i Sormland fran 29 % ftill 18 %.
Diagnosen demens UNS innebar att det inte faststallts vilken sjukdom som orsakar demenssymtomen,
nagot som ar en forutsattning for att kunna erbjuda patienten basta méjliga vard och behandling. En
forutsattning for att faststalla vilken sjukdom som ligger bakom symtomen ar att en fullstandig utred-
ning gors. | vissa fall som till exempel i senare skeden av sjukdomsfasen kan dock en specifik diagnos
vara svar att faststalla.

Patienter med Alzheimers sjukdom bor erbjudas behandling med symtomlindrande demenslakemedel.
Efter att de patienter som av olika skal inte kan ata lakemedlen raknats bort ar det enligt SveDem rimligt
att 80 % av patienterna far sddan behandling. | S6rmland behandlas cirka 61 % av dessa patienter.

Primdrvardens resultatutveckling 2011-2014

Genom de olika parametrarna som ingar i kvalitetsregistret SveDem kan utvecklingen féljas. Andelen
som har fatt en basal utredning har 6kat med 12 procent vilket troligen ar forklaringen till att andelen
personer som fatt diagnosen UNS (utan ndarmare specifikation) har minskat. Andelen vet ej-svar har
ocksa minskat, vilket kan ses som att kvaliteten pa utredningarna har 6kat. De flesta fragorna blir stall-

da.

Tabell 17: Primdrvardsresultat Sormland
Resultat fran primarvarden 2011 2012 2013 2014

n=212 n=234 n=301 t.0.m. sept.
n=180

Basalutredning 61% 65% 67% 73%
Klocktest 70% 82% 92% 92%
Utredningstid 58d 64d 62d 78d
Demens UNS 29% 33%% 25% 18%
Andel AD med demens- ldkemedel 70% 61% 70% 61%
Antipsykosmedel 6% 2% 4% 3%
Vet ej svar - grundreg 12% 10% 10% 6%
Vet ej svar - uppféljning 9% 9% 10% 8%

Kalla: SveDem

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid demens, BPSD

BPSD drabbar nagon gang cirka 90 % av alla som lever med demenssjukdom och ger en psykisk ohélsa.
Symtomen kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller smnstorningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdom men dven fér narstdende och
personal. Vanligast ar att BPSD-problematiken beror pa faktorer i personens omgivning eller att per-
sonen befinner sig i en livskris. Férstahands alternativet vid behandling ar darfor olika omvardnadsat-
garder.
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Syftet med att anvanda BPSD registret ar att ett strukturerat arbetssatt ger en 6kad livskvalitet for per-
soner med demenssjukdom. Registret ger ett strukturerat stod for att kunna skatta och vardera sym-
tom och analysera bakomliggande orsaker. En vardplan fér omvardnadsatgarder planeras med hjalp av
registret. Vilka omvardnadsatgérder som ger bast resultat for den enskilde gar sedan att folja i form av
stapeldiagram fore och efter insatta atgarder. Arbetssattet gor att personalen far ett gemensamt syn-
och arbetssatt.

Alla kommuner i Sérmland &r anslutna till registret. Lanet har idag tio certifierade utbildare som kan
utbilda i BPSD-symtom och utbilda administratorer till registret. Utbildare finns i Nykoping, Flen,
Katrineholm, Eskilstuna, Strangnas och Oxel6sund. Utvecklingsledaren pa FoU i S6rmland med ansvar
for demensomradet har utbildat i de kommuner som saknar egen utbildare. Malet ar att alla verksam-
heter som ger direkt vard och omsorg till personer med demens ska ansluta sig till registret.

Fran januari till oktober 2014 hade 234 personer fatt utbildning i lanet. Ar 2012 — 2014 har 6ver 600
personer fatt utbildning. | utbildningen ingar demenssjukdomar, BPSD problematik och omvarnadsat-
garder.

Under 2014 har anslutna verksamheter registrerat 1 173 skattningar med uppfdljningar. Ytterligare 165
skattningar har gjorts, menarinteinlagdairegistret pa grund av oklarhet om brukarenvillmedverkaireg-
istret. Skattningar gors dven utanfor registret nar det inte finns ansvarig sjukskoterska for verksamheten
(exempelvis i hemtjanst).

Tabell 18: Skattningar i BPSD i S6rmland

Summa |jan |feb | mars |april |maj |juni |juli [aug |sept |okt |nov |dec |Oreg.
Eskilstuna 402 31| 41 39 32 271 33 41 23 68| 42| 34| 28 2
Flen 92 -1 21 6 13 4 - 3 2 18 8 3] 14
Gnesta 35 1 3 2 3 - 11 - - - 5 9 1 0
Katrine- 114 16 4 21 7 19| 11 1 1 8 8| 14 3 29
holm
Nykoping 68 9 7 3 7 5 7 - 5 12 5 5 3| 125
Oxel6- 22 - - - - - 3 1 3 4 1 4 6 0
sund
Strangnas 224 7 9 8 24 15| 17 3 33 67| 14| 16| 11 11
Trosa 141 7| 14 25 16 11 9 9 6 24 5 41 11 0
Vingaker 75 6 2 7 9 6| 11 - - 9 71 15 3 0
Sérmland 1173 | 2013 genomférdes 906 skattningar 165

Antal bedomningar i registret 2014, Oreg:=skattningar som ej registrerats

Antipsykoslakemedel

Ett av syftena med BPSD registret ar att minska anvandandet av antipsykoslakemedel och andra lake-
medel som ar olampliga vid demenssjukdom. Antipsykoslékemedel ska anvandas i sa liten utstrackning
som maijligt, och forst nar omvardnadsatgarder inte ar tillrackliga. Ofta &r indikationen for lakemedlet
beteendesymtom av olika slag, dar de i manga fall har bristande effekt. Antipsykoslakemed ger ofta
biverkningar och 6kar risken for en for tidig déd. De bor darfor bara anvandas vid psykotiska tillstand
och/eller aggressivitet, som orsakar lidande for personen eller potentiell fara for denne eller andra.

En av kvalitetsindikatorerna som foljs upp i lansprogrammets arliga uppféljning ar antal personer som
far antipsykosldkemedel. Av 1 376 personer med demenssjukdom i sarskilt boende 2013 fick drygt var
sjatte person, 18 procent nagon form av antipsykoslakemedel.
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Diagrammet visar antalet personer som behandlas med dessa lakemedel 2012-2014. Data for 2014 ar
nagot osdker pa grund av att Katrineholm, Gnesta och Torshélla stads férvaltning inte lamnat in nagra
uppgifter. Det har inte heller varit mojligt att berdkna hur stor andel kvinnor och man i respektive
aldersgrupp som behandlas pa grund av ofullstandiga uppgifter pa alder och kon fran Eskilstuna och

Flen.
Antal med demenssjukdom som behandlades med
antipsykosmedel vecka 50 i SABO i kommunerna i Sérmland
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Figur 20, kalla: Arlig kvalitetsuppfoljning, 2014
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Aldres psykiska halsa

Aldrande i sig innebar en 6kad risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar. Depression &r det vanli-
gaste psykiska halsoproblemet hos aldre.

Psykisk ohalsa hos adldre kan debutera under dldrandet, men kan ocksa ha borjat tidigare i livet och inne-
burit en l&ngvarig funktionsnedsattning. Aldre personer med psykisk ohilsa kan ha upplevt svarigheter
tidigare i livet dar aldrandet blir den utlésande faktorn.

| S6rmland har en inventering av personer med psykisk funktionsnedsattning genomfoérts i samtliga
kommuner utom Gnesta. | inventeringen beddms det att cirka 0,8 % av den totala befolkningen pa
277 134 sérmlanningar hade psykiska funktionshinder. | gruppen dldre > 65 ar bedéms antalet sérmlan-
ningar med psykiska funktionhinder vara cirka 350-400 personer.

Ytterligare en inventering gallande kunskapen om malgruppen aldre personer med psykisk ohalsa har
under 2013 genomforts i Eskilstuna, Nykoping och Strangnas kommuner. Dar framkom det att perso-
nalen 6nskar ytterligare utbildning/kunskap i &mnet och att det finns verksamheter som &r riktade mot
malgruppen men kunskapen om dessa ar bristande. Vidare efterfragades gemensamma verksamheter,
team och handledning till personal.

Depression och angest

Andelen dldre med depression bedéms vara sa omfattande att man kan tala om det som ett folkhalso-
problem. Runt 27 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen i aldern 65-79 ar uppger att de
har latta eller svara besvar med &dngslan, oro eller angest. Manga av dem varken diagnostiseras eller
behandlas.

Orsakerna bakom depressioner hos dldre ar bade biologiska och psykosociala. De biologiska orsakerna
ar kopplade ftill aldrandet och forandringar i hjarnan. De psykosociala orsakerna handlar om att aldre
av naturliga skal blir utsatta for olika stressande faktorer som forlust av partner, férsvagad kropp, svara
sjukdomar, social identitet och existentiell angest.

Angest ar ofta bade vanligt och langvarigt och forekommer manga ganger tillsammans med depression
och ar ocksa vanligt vid en begynnande demenssjukdom.

Psykotiska tillstand

Psykotiska tillstand kdnnetecknas av forekomsten av vanforestallningar, vantolkningar och hallucina-
tioner. Studier redovisar en frekvens av psykotiska tillstand hos &dldre pa 1-2 procent. Nar det galler
paranoida vanforestallningar visade en befolkningsbaserad studie en forekomst pa 4 procent.

Demenssjukdomar

Demenssjukdomar kan ibland forvaxlas med andra psykiska sjukdomar initialt och vice versa. Demens-
sjukdomar kan dven leda till annan psykisk ohalsa som depression, psykos och beteendeforandringar.

Sjalvmord

Under 2013 tog 331 personer 65 ar och aldre sitt liv i Sverige. Antalet sjalvmord ar ungefar dubbelt sa
stort hos man som hos kvinnor. Se figur 21 pa nasta sida.

Vard av aldre med psykisk ohélsa

Aldre med psykisk ohilsa kan behéva hjilp att komma igdng p& morgonen, organisera sin tid och kan
behdva hjalp att bryta sin isolering. Hemtjanstpersonal som arbetar med dldre med psykisk ohélsa be-
hoéver kunskap om problematiken.

Erfarenhet och forskning visar att det finns fyra omraden som ar speciellt viktiga for att framja ett halso-
samt aldrande, de sa kallade fyra hornpelarna (se sidan 5) .
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Figur 21: Sjalvmord per 100 000 invanare 65 ar och aldre. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Figur. 22: Andel med oro eller nedstamdhet i viss utstrackning eller hog grad. Kalla: Halsa pa lika villkor (HLV)2012
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Vard i livets slut

Alla personer har ratt att forvanta sig en god och vardig vard i livets slut. God vardkvalitet handlar om
att den enskilde far information om sin situation, far adekvat lindring av symptom, inte behover vara
ensam i dodsdgonblicket och att narstaende far stdd. Palliativ vard definieras som ett forhallningssatt
for att forbattra livskvaliteten for patienter och deras narstaende genom att forebygga och lindra lidande
som kan uppkomma i samband med en livshotande sjukdom. Den palliativa vardens inriktning ar att

lindra symtom.

Palliativ vard ska ges med hog kvalitet oavsett vardhuvudman eller driftsform. Palliativa insatser i det
ordindra boendet dr en del av hemsjukvarden och utférs enligt samma principer som 6vrig hemsjukvard.
| de fall sjukhusets kompetens och resurser kravs for patientens halso- och sjukvard har patienten moj-
lighet att kunna vélja att vardas i hemmet med stod av sjukhusansluten specialiserad sjukvard i hemmet

(SSIH).
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Figur 23: Diagrammet visar fordelningen mellan olika vardformer. Personen som avlidit ar redovisad i sin folk-
bokféringskommun och under den vardform som personen vardades i vid tidpunkten for dédsfallet.

Tabell 19: Vilka vardformer patienter vardats vid dodségonblicket 2014

Kommun Antal ej | Antal Antal Antal Antal Antal Spec | Antal Antal | Totalt
2014 rapport- | Sabo Korttid | Sjukhus | Spec pall | pall HSV Hem- Ovrigt

erat Y sjukvard
Gnesta 16 38 11 29 13 2 7 8 124
Trosa 18 36 7 14 11 3 4 0 93
Katrineholm 74 99 35 111 2 15 6 5 347
Oxelésund 36 43 10 29 15 5 1 144
Flen 48 46 11 60 2 12 1 189
Strangnads 79 94 25 27 26 2 13 275
Vingaker 24 23 9 17 3 0 79
Nykoping 197 132 19 103 72 18 4 547
Eskilstuna 369 222 52 208 66 28 15 3 963
Summa per 861 733 179 598 190 109 58 33 2761
vardform
Summa per 927 725 234 602 135 103 63 24 2813
vardform

Tabellen visar i siffror vilka vardformer patienter vardats i vid tidpunkten for dodsfallet. Har ar resultaten fran

2014
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Vid en jamforelse mellan aren 2013 och 2014 kan konstateras att det inte skett nagra storre foérandringar
i antal personer som avlidit. Den storsta forandringen ar antalet personer som avlider pa korttidsplats
som har minskat med 58 personer. Under 2014 avled 38 personer fler pa Palliativ specialistenhet, 26
farre pa sjukhus. Lite drygt 100 patienter inskrivna i avancerad hemsjukvard avlider i ordinart boende,
jamfort med knappt 60 personer som avlider i ordindrt boende med insatser fran basal hemsjukvard
under 2014.

Kvaliteten i den palliativa varden méats med ett antal kvalitetsindikatorer, som redovisas i ett sa kallat
spindeldiagram. Ju mer gront desto battre maluppfyllelse. | tabell 19 hittar du ovanstdende diagram i
siffror med mojlighet att jamféra ar 2013 och 2014.

Resultat palliativ vrd i livets slut
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Figur. 24: "Spindel” visar snittet pa den palliativa varden i Sérmland inklusive alla vardformer och vardhuvudmaén

Tabell 20: Jamforelse mellan 2012 och 2013, Vardformer i d6dsogonblicket

Indikator Malvarde 2013 2014

Eftersamtal erbjudet 100 54,9 56,4
Lakarinformation till patienten 100 48,8 49,3
Uppfyllt nskemal om dodsplats 100 35,5 34,7
Munhélsa bedémd 100 58,9 58,3
Avliden utan trycksar 90 87,1 86,4
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket 90 82,1 82
Utford validerad smartskattning 100 36,7 40,8
Lindrad fran smarta 100 79 79,3
Lindrad fran illamaende 100 80,4 81,1
Lindrad fran angest 100 72,9 75
Lindrad fran rosslig andning 100 70,3 72,5
Lékarinformation till ndrstaende 100 63,8 67
Antal vardtillfillen 1634 1601

De indikatorer som anvdnts som matt pa en God vard i livets slut under 2014 var; brytpunktssamtal,
ordination av injicerbara lakemedel mot angest, smartskattning samt munhalsa. Resultaten for dessa
omraden var i stort sett oforandrade jamfort med aret innan. Anmarkningsvart ar att atgarder som
smartskattning och bedémning av munhalsa med validerade instrument, som kraver liten insats att
inféra och som ger stor effekt for personen i palliativ vard, inte gors mer an i ungefar halften av fallen.
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Andel smértskattning

Andel dokumenterat
brytpunkitsamtal

Andel dokumenterad munhélsa
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angest

Palliativa indikatorer Sérmlandtrend 2014
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Figur 24, kdlla: Kvalitetsportal.se

Skillnaderna i resultat varierar i lanet. Generellt ar kvaliteten hogst i den avancerade hemsjukvarden
och pa sdbo. For att forbattra kvaliteten kravs ett systematiskt arbete dar enheterna analyserar sina re-
sultat, satter upp mal for forbattringsarbetet och kommer 6verens om vad som krévs for att na malen.
Bést resultat nas nar enhetschefen far alla medarbetare att engagera sig och se sin roll i forbattringsar-
betet. Verksamheterna behdver félja sina resultat systematiskt for att veta om insatserna leder till de

uppsatta malen.
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Slutord

Denna rapport ar den fjarde i ordningen av rapporter om aldre i S6rmland. Precis som tidigare ar detta
en sammanstallning av resultat och matningar hamtade ur olika kallor. Férhoppningen ar att rapporten
ska ge en bild av hur det ser ut for dldre i Sormland med utgangspunkt ur befintligt material. Det finns
inga manuella insamlingar med i rapporten. Anledningen till det ar dels att kvaliteten blir osdker dels
att det tar tid att genomféra dem. Var forhoppning ar att rapporten anviands som underlag for dialog
och fortsatt analys men dven i det fortsatta forbattringsarbetet och i det politiska prioriteringsarbetet.

Eftersom Sérmland har en hégre andel dldre an riket i 6vrigt finns det all anledning att ligga i framkant
nar det giller det halsoframjande arbetet. Fysisk aktivitet ar en av hornpelarna for gott aldrande. Att
vara fysiskt aktiv 30 minuter varje dag med atminstone mattlig intensitet rekommenderas. | rapporten
framgar det att 16,1 % av de Sormlanningarna mellan 65-84 ar har en stillasittande fritid och 53,5 %
mattlig motion. Har finns sannolikt mer att géra inom det hélsoframjande arbetet.

Det vardpreventiva arbetet blir mer systematiskt med kvalitetsregister som verktyg och sex av nio kom-
muner har 6kat antalet riskbedémningar i Senior alert fran 2013 till 2014. Genom att arbeta struk-
turerat och systematiskt med validerade bedémningsinstrument och evidensbaserade atgarder starks
kvaliteten i det férebyggande arbetet.

En av de risker som kan upptdckas med senior alert ar risk for fall. Nar det galler fall kan man se en svagt
Okande trend av fallskador medan antalet hoftfrakturer minskar. Intressant ar ocksa skillnaden mellan
kommunernailanet nar det géller antalet personer med fallskador som skrivits in pa sjukhus, i Vingaker ar
det 30/1000 invanare jamfort med liknande kommuner exempelvis Gnesta och Trosa som har 59/1000
invanare. Sannolikt dr detta ett resultat av Vingakers preventiva arbete.

En stor del av varden och omsorgen for de dldre bedrivs i hemmet. Det &r kommunernas hemtjanst och
hemsjukvard samt vardcentralernas ldkare och landstingets team for specialiserad sjukvard i hemmet,
SSIH. Darutover finns dven mobila ndrvardsteam bestdende av ldkare och sjukskoterska som fungerar
som komplement till vardcentralerna och SSIH teamen. Tillgangen ftill SSIH team &r ojamnt fordelad
over lanet och det pagar forandringsarbete gallande organisering och arbetssatt.

En person som vardas i hemmet ska ha en samordnad individuell plan SIP. Vid tidpunkten for matningen
2014 hade 51 % av hemsjukvardspatienterna en sadan plan. Det ar en bit kvar till malet pa 60 % men
samtidigt har antalet samordnade individuella planer 6kat kraftigt sedan méatningen 2013 da endast
25 % av hemsjukvardspatienterna hade en SIP.

Ett annat viktigt omrade att folja ar aldres ldkemedelsbehandlingar. En ldakemedelsbehandling ska vara
rationell, andamalsenlig, saker och ska féljas upp regelbundet. S6rmland ligger bland de béasta lanen
i Sverige inom omradet aldre och lakemedel. Detta tack vara ett langsiktigt och systematiskt arbete.

| S6rmland finns cirka 5000 personer med demenssjukdom och 6ver 700 personer berdknas insjukna
varje ar. En god demensvard bygger pa en tidig diagnostisering, kunnig personal och ett strukturerat
samarbete mellan berdrda vardgivare. Sormland arbetar efter de nationella riktlinjer som finns for
malgruppen och under 2014-2015 har arbete pagatt med att revidera Sormlands lansgemensamma
program for demensvard. Det gors en arlig kvalitetsuppfoljning dar resultaten kan anvandas for det
fortsatta forbattringsarbetet.

| primarvardens kvalitetsregister SveDem syns en positiv utveckling i flera av parametrarna. Dock syns
en minskning av antalet registreringar i registret. Andelen som far en basalutredning 6kar och andelen
som far diagnosen UNS (utan ndrmare specifikation) minskar vilket ar positivt.

Aldres hilsa sviktar inte bara fysiskt utan dven den psykiska halsan riskerar att férsamras. Andelen dldre
med depression bedéms vara sa omfattande att man kan likna det vid ett folkhilsoproblem. Aldre med
psykisk ohalsa kan behova stod och hjalp pa flera satt ett viktigt omrade ar hemtjansten dar kunnig
personal utgor en nyckelfunktion.
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Vard i livets slut, den palliativa varden har som inriktning att lindra symtom. Kvaliteten méats genom ett
antal kvalitetsindikatorer. | en jamforelse mellan aren 2013-2014 kan man se att det ar sma forbattringar
pa 8 av 12 indikatorer och sma férsamringar pa de 6vriga 4 indikatorerna. Sett till hela lanet &r det i
stort sett oférandrat mellan de aktuella aren men nar underlaget bryts ner till olika vardformer sa ser
man skillnader. Generellt finner man den hogsta kvaliteten i den avancerade hemsjukvarden. Det kravs
ett systematiskt forbattringsarbete for att na battre kvalitet i varden i livets slut. Det finns omraden dar
sma insatser kan leda till avsevért battre resultatet ett sadant exempel smartskattning med validerat
instrument.

Sammanfattningsvis visar rapporten att det fortfarande finns manga omraden att forbattra for de ldre
i Sormland men det finns ocksad mycket att vara stolt 6ver och inom flera omraden har det skett forbatt-
ringar sedan forra matningen. Ett langsiktigt forhallningssatt ar viktigt i det systematiska forbattrings-
arbetet.

Rapporten dr framtagen av:

Anja Lahti, Landstinget S6rmland

Anita Segring, FoU i S6rmland

Annika Sjoberg, FoU | Sormland

Hans Eriksson, FoU i Sormland

Lena Stenbrink, FoU i Sérmland

Inger Eklind, Landstinget S6rmland

Maj Rom, Landstinget Sormland

Monika Agnedal, Regionalt stod socialtjanst och vard
Ruth L66f, Landstinget S6rmland

Tina Kallberg, Landstinget S6rmland

E Aldre i Sérmland






