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Forord

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har genomfort flera initiativ kring
vard och omsorg for dldre. Bland annat satsningen Béttre liv for sjuka dldre
2010-2014 som var en stor nationell satsning for att forbéttra vard och
omsorg for de mest sjuka dldre. Under 2018-2020 tilldelades dven SKR
medel fran regeringen for att stodja inférandet av den nya lagstiftningen
kring Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. I arbetet
genomfordes bland annat workshops med verksamhetsrepresentanter och
en rapport kring svarigheter och framgangsfaktorer med vard och omsorg i
hemmet slépptes.

En central del i SKR:s arbete med att stodja omstillningen till Nira vard ar
att sprida de manga utvecklingsarbeten som pagar i kommuner och regioner.
Vi publicerar hir en samling exempel pa inspirerande arbetssitt inom vard
och omsorg i hemmet for dldre personer. Konsultforetaget Governo har
anlitats som st6d i framtagandet av denna skrift — som utgor en del av SKR:s
arbete med att stédja utvecklingen av Néra vard.

Under framtagandet av denna skrift, hésten 2020, paverkades hela den
svenska hilso- och sjukvarden samt dldreomsorgen av den pagaende covid-19
pandemin. Pa grund av den unika situationen och de tuffa férutsittningarna
som detta innebar hamnade fragor kring vard och omsorg i hemmet for dldre
i ett nytt ljus. De allra sjukaste och skoraste dldre mar oftast biist av att slippa
forflyttas om hilso- och sjukvarden kan ges pa ett siikert sitt i boendet. Men
varje situation dr unik varfor individuella bedémningar alltid maste ligga till
grund for medicinska beslut.

Det priméira syftet med denna skrift 4r att erbjuda verksamma inom vard
och omsorgett tillgdngligt och inspirerande material som kan ge 6kad kunskap
och engagemang for den fortsatta utvecklingen av vard och omsorg i hemmet.

Stockholm i februari 2021
Lisbeth Lopare Johansson
Samordnare Ndra vard

Avdelningen for vdard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

En skrift for att inspirera och vigleda i omstdllningen mot en god
och ndra vard

SKR:s malbild fér en god och néra vard:

¥ utgér fran individuella forutsittningar och behov

¥ bygger parelationer, ir hilsofrimjande, forebyggande och proaktiv

¥ bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstdndighet och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit.

Var femte svensk dr 65 ar eller dldre, &ven om andelen kraftigt varierar mel-
lan kommunerna. Personer med minst tva kroniska sjukdomar star for drygt
hélften av hilso- och sjukvardens totala kostnader och i den éldre delen av
befolkningen har cirka 66 procent minst tva kroniska sjukdomar.! I och med
den demografiska utvecklingen vi ser i Sverige idag 6kar dven andelen &ldre i
betydligt hogre takt in den arbetsféra delen av befolkningen i samhallet.

Allt fler ménniskor far vard och omsorg i sitt eget hem. De flesta personer
som far vard och omsorg i hemmet dr 65 ar och dldre och har ofta komplexa
vardbehov. Harmed blir regionernas och kommunernas arbete f6r att mojlig-
gora ett tryggt och sjélvstandigt liv hemma allt viktigare - att tillsammans
skapa forutsidttningar for en séker vard och omsorg, dir ingen hamnar pa
sjukhus i onédan.

Not. 1. SOU 2016:2, Effektiv vard.
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Iinternationella jimférelser visar svensk hilso- och sjukvard pa goda resultat
av hog medicinsk kvalitet. Dock visar det 4ven pa brister gillande kontinuitet,
tillgdnglighet och delaktighet. I takt med att hilso- och sjukvarden stiller om
mot en mer nira, personcentrerad och samordnad vard stills allt hogre krav
pa att utvecklingsarbete sker i nira samverkan mellan olika verksamheter
och enheter, mellan regioner och kommuner och inte minst - tillsammans
med patienterna.

Inspiration och ett stod till dig som arbetar inom vard och omsorg

I de arbetssitt och koncept som beskrivs har fokus varit pa vard och omsorg i
hemmet for dldre. Skriften har ingen ambition att vara vetenskaplig eller hel-
tdckande utan ska snarare fungera som en samling exempel for inspiration.
Vidare har inga utvirderingar genomférts for respektive arbetssétt i fram-
tagandet av denna skrift. I de fall det funnits tillgingligt, har utvirderingar
som verksamheterna sjdlva genomfort eller i samverkan med ldroséten, tagits
ibeaktan.

Underlag for detta arbete bygger pa dokumentstudier samt intervjuer med
representanter fran verksamheten och, i de fall det varit mojligt, intervjuer
med patienter, brukare och anhériga. I slutet kan ni finna en lista 6ver de
organisationer som representeras bland intervjupersonerna.

Den hiir skriften dr en berittelse om nagra av de manga satsningar for att
utveckla varden och omsorgen om éldre personer som sker runt om i landet.
En berittelse som syftar till att beskriva olika sitt att gora for att i sam-
skapande med den vard och omsorg finns till fér, forindra och férbéttra for
att mota framtiden.

Det pagar en rad olika utvecklingsinsatser som pa olika sétt ska bidra till
Okad sjalvstandighet, delaktighet och inflytande fér den enskilde brukaren,
patienten och dess anhoriga. I foljande avsnitt kommer ni fa maojlighet att lidsa
mer om nagra av dessa.
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KAPITEL

Mobila team

Ett mobilt team bestar av fasta medarbetare som gor bes6k i hemmet till
riktade patientgrupper. Arbetet sker mobilt och har ingen fysisk sjukhus-
mottagning. Teamet &dr ofta multiprofessionellt och arbetar tillsammans i
tit samverkan. Detta koncept dr ett komplement till den basala varden med
syfte att ge extra st6d till vald malgrupp. Mobila team finns idag pa manga
platser runt om i landet, men teamens syfte och fokus skiljer sig at. Exempel-
vis arbetar nagra for att dldre ska slippa aka till akutmottagning medan andra
kan ha fokus pa palliativ vard i tidig fas. Gemensamt f6r manga mobila team
ar att dldre personer utgér den frimsta malgruppen. Teamen ger ofta god
effekt men utmaningen &r att detta sétt att bedriva vard ar kostsamt déarfor
ar det extra viktigt att noggrant identifiera malgrupp i arbetet.

Mobila narvardsteamet, (MiNT) i Region Jdmtland Hérjedalen

Hur kan vi na ut till och forbéttra fér de mest sjuka dldre som har manga
vardkontakter omkring sig? Den fragan blev startskottet fér att bygga upp det
mobila narvardsteamet (MiNT) i Region Jimtland Harjedalen.

Det mobila teamet som samordnar och arbetar brett for att se till helheten

Regionen och kommunerna hade tidigare arbetat for att tillsammans hitta en
modell fér att arbeta med de multisjuka dldre pa ett bittre sétt via ett gemen-
samt projekt Geriatriskt stod. Nér det arbetet avslutades togs beslut om ett
nytt projekt i regionens regi med uppdraget att arbeta fram en modell for
ett mobilt ndrvardsteam med fokus pa patienter som bade har manga vard-
kontakter och diagnoser.

Arbetet med att bygga upp det mobila nirvardsteamet startade tidigt under
2017 till viss del med hjélp av medel som samtliga regioner fick genom 6verens-
kommelsen mellan stat och SKR for stod till battre resursutnyttjande i hélso-
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och sjukvarden. Fram till 2018 bedrevs arbetet i projektform. Sedan januari
2019 dr MiNT inte lingre ett projekt, utan en del i den ordinarie verksamheten.

Séttet att bygga upp teamet utgick fran samma modell som sedan tidigare
anvindes i Skaraborg, diar Region Jiamtland Héirjedalen dven gjorde studie-
bestk. Samma modell anvinds numera ocksa pa flera hall runt om i landet.

Syftet med MiNT ir att skapa trygghet for multisjuka, framst idldre, som
befinner sigi ett instabilt ldge. All legitimerad personal inom sjukhus, primér-
vard och kommun kan, nir de ser stora behov av samordning for en patient,
skicka en varselblankett om det till teamet. Teamet gor sedan hembesok
oavsett var i ldnet patienten bor. Ibland fungerar teamet som ett konsulta-
tivt stdd till ordinarie verksamheten och ibland ansluts patienten till teamet.
For att bli ansluten till MiNT finns ett antal kriterier som ska uppfyllas for
att sikerstilla att det handlar om en patient med stora behov. Insatsen kan
vara sa lang som det behdvs och det finns ingen satt tidsgrans for hur linge en
patient kan vara ansluten till MiNT. Om beslut tas att inte ansluta patienten
rapporteras det till den som “varslade”, med forslag till fortsatt handlédggning.

I teamet arbetar tva specialistsjukskoterskor pa heltid samt tva specialist-
ldkare pa halvtid. Under projekttiden fanns &ven en projektledare pa deltid
tillganglig. Teamet aker hem till patienterna och tillsammans gar man igenom
aktuell likemedelshantering och vad som star i journalen f6r att se vad som
behdver goras. Teamet arbetar brett for att ta in helheten och patientens hela
livssituation. Nar det géller de dldre och multisjuka finns exempelvis ofta ut-
maningar i hanteringen av likemedel nir manga olika ldkare har skrivit ut
olika likemedel, utan att ndgon har sett till helhetsperspektivet.

Tanken fran borjan var att teamet skulle ha cirka 25 anslutna patienter at
gangen, och det dr dven ungefir sa som det ser ut idag. Rent organisatoriskt
tillhor teamet den specialiserade varden inom medicinkliniken pa sjukhuset
i Ostersund.

?Idag dr det en fast verksamhet som vilken annan som helst — och de har fullt

2

upp.

Medarbetare i Region Jdmtland Hérjedalen

Att se till helheten och skapa trygghet

Den kanske storsta nyttan for bade patienten och for verksamheten ligger
i sjdlva samordningen. Arbetssittet innebdr en mojlighet att ga pa djupet
och bena i sammanhanget och hur patientens totala situation ser ut - for att
utifran det stodja dir det behovs. Teamet arbetar proaktivt och utgar fran
individens symtom och situation istillet for baserat pa diagnos. I det arbetet
ingar dven riskbedémningar for trycksar, underniring, fall och munhélsa.
Ledstjirnan ar att ge en individanpassad, trygg, bred och samordnad vard -
att ge vard dir helhetssynen och generalistperspektivet ar viktigt.

Nara vard i hemmet for dldre. Inspiration fér dig som arbetar inom vard och omsorg 9



Kapitel 1. Mobila team

Den uppf6ljning som regionen gjorde under projekttiden visar bland annat att
for de patienter som ansluts till det mobila teamet minskar antalet ambulans-
transporter, vardbesok och varddygn mycket tydligt. Beriknat pa antagandet
att teamet har 22 patienter anslutna uppskattas hir virdet av minskad vard-
konsumtion till cirka 6 miljoner kronor per ar. Detta kan jamforas med att
kostnaden for att driva MiNT &r 2,5 miljoner kronor per ar2 I uppfoljningen
beskrivs ocksa att enbart inférandet av teamet inte har tillrickligt stor paverkan
pa det totala antalet besok eller varddygn for att det ska mojliggéra en minskad
bemanning inom dessa delar av varden. Men tillsammans med andra &tgérder
som genomfors har det Mobila nirvardsteamet bidragit till att det varit mojligt
att exempelvis minska nyttjandet av inhyrda sjukskoterskor pa sjukhuset.

Patienterna upplever ett mer littillgingligt och samlat st6d. Méanga av de
som blir anslutna till MiNT har tidigare erfarenheter av att de inte fatt hjilp
efter behov och akt ut och in pa sjukhus. Det samlade stodet i MiNT kan leda
till att de i vissa situationer kan slippa &ka in till sjukhus och istéllet fa ratt
vard och stéd hemma. Detta i sin tur leder till en minskad oro och en dkad
kénsla av trygghet.

”Ndr min mamma ansléts sd blev det lite som natt och dag fran hur det var
och hon kunde trappa ner sin medicinering. Tidigare fick vi ha dialog med fem
olika ldkare - men ndr MiNT kom in sd blev det istdllet en helhet runt henne.”

Ndirstaende till en patient som tidigare var ansluten till MiINT

Att vaga satsa

Ledningens stdd har varit en mycket viktig forutsittning i uppbyggnaden av
MiNT. Det har funnits ett mod hos beslutsfattarna som vagat satsa och att
testa detta siitt att arbeta, trots att det kréver mycket resurser for att komma
igdng. Hir har det alltsa varit centralt att tro pa arbetsséttet och pa att denna
satsning verkligen l6nar sigilingden.

Det har ocksa varit viktigt att ha en avsatt resurs som projektledare som har
varit en eldsjil som hela tiden har drivit fragan och skapat en struktur.

Aven en etablerad samverkan med kommunen har varit viktig och hér har
inspiration kunnat tas fran arbetssittet inom det palliativa teamet. De utma-
ningar som finns idag handlar fraimst om griansdragningen mellan MiNT och
kommunernas hemsjukvard — och de férvintningar som dér finns pa varandra.

Ett rad for andra som vill bygga upp liknande sétt att arbeta ar att vaga
stilla om och satsa, trots att man inte sikert vet hur det kommer att fungera.

*Var inte rddd for att misslyckas! Vara pengar var egentligen slut men da
vdgade regionen satsa dnda.”

Medarbetare i Region Jimtland Hdrjedalen

Not. 2. Uppféljning Mobila narvardsteamet (MiNT), sid 3.
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ALMA-teamet i Region Ostergdtland

Hur kan vi sa langt det gar undvika att skicka de mest skora dldre patienterna
till akuten? Det var diskussionen kring den fragan som ledde fram till idén
om det mobila teamet, som idag kallas ALMA-teamet, i Region Ostergétland.

Med ett fokus pa de mest skéra dldre patienterna

Idag finns ett sirskilt dldrevardsteam, ALMA-teamet, som gor akuta medicin-
ska bedomningar i patientens hem eller pA kommunalt vard- och omsorgs-
boende i regionen.

Starten till ALMA var egentligen en liten del i ett storre projekt diar man
tittade pa akuta floden i en av de tre linsdelarna. I samband med det arbetet
intervjuades manga personer fran olika yrkesgrupper och verksamheter och
dar framkom att det fanns en frustration 6ver att allt for ofta behova skicka
de #ldre patienterna till akuten for att det inte fanns nagot annat alternativ.
Arbetet med teamet startade upp 2011 genom en arbetsgrupp dir manga
delar av verksamheten var representerade: rehab, psykiatrin, slutenvarden,
bistandshandléiggare, akuten och primérvarden.

Idag ar ALMA i praktiken ett ganska litet team som &r organiserat som en
del i den medicinska specialistkliniken vid lasarettet i Motala och utgar fran
sjukhusets palliativa team. I teamet arbetar en sjukskéterska och en ldkare
at gangen, de finns tillgingliga dag- och kvillstid pa vardagar samt dagtid pa
helger. Upptagningsomradet for teamet utgors av vistra linsdelen som bestar
av fem kommuner och dir det idag finns 10 vardcentraler. Teamet jobbar
mycket nira kommunens sjukskoterskor.

»Sjukskoterskan [ kommunen dr den viktigaste delen i teamet och dr vdra 6gon
ute hos patienten.”

Medarbetare Region Ostergétland

Tanken med ALMA ir att nir patientens medicinska tillstand férsidmras och
hen inte kan ta sig till vardcentralen sa gor det mobila teamet istillet en likar-
bedémning i patientens hem. Vid behov ges sedan behandling i hemmet. Malet
ar att det ska ge forutsittningar for en trygg och siker vard dir patienten for-
hoppningsvis kan vara kvar i hemmet och kan undvika akutmottagningen
eller inldggning pa sjukhus.

Malgruppen for insatser fran ALMA-teamet ir dldre multisjuka personer.
Aldersgrinsen ir darfor 65 r och de som kan bli aktuella for teamet ér de mest
skora patienterna med flera diagnoser och som har storst behov av vard och
omsorg. For de dldre patienter som endast har en specifik diagnos ar det béttre
att ha kontakt med sin likare som ir specialiserad pa just den sjukdomen.

Nara vard i hemmet fér dldre. Inspiration fér dig som arbetar inom vard och omsorg 11



Kapitel 1. Mobila team

*Det dr de allra skéraste patienterna vi far och det var de vi ville jobba med -
sdvi har ndtt malgruppen.”

Medarbetare i Region Ostergétland

ALMA-teamet hanterar inte situationer som dr mycket bradskande och det
kan inte vara mer akut #n att patienten kan vinta nagra timmar till ndgon dag

S& arbetar ALMA-teamet

Nir sjukskoterskan i hemsjukvarden moéter en patient fran malgruppen och
ser ett behov av en medicinsk bedomning av ldkare, kontaktar hen ansvarig
distriktslidkare. Om distriktsldkaren da inte har mojlighet att géra en bed6m-
ning, féreslas kontakt med ALMA-teamet. Innan kontakten med teamet har
det ocksa alltid forst gjorts ett besok hemma hos patienten.

ALMA-teamet gor, tillsammans med sjukskoterskan i hemsjukvarden, en
medicinsk beddmning hemma hos patienten och utifran det planeras det
for eventuella atgirder och insatser. Om behov finns sa ansluts patienten till
ALMA-teamet, men om patienten behover medicinsk slutenvard gors istéllet
en direktinldggning pa medicinska specialistkliniken pa Motala lasarett.

Under tiden patienten ar ansluten till teamet planeras insatser och upp-
foljning i samrad mellan ALMA-teamet och sjukskéterskan i hemsjukvarden.
Atgirderna utfors sedan av ansvarig sjukskoterska. Nar situationen #r stabil
avslutas patienten fran ALMA och rapporteras 6ver till distriktslikare eller
annan fast vardkontakt.

Det finns ingen fast tidsgrins for hur linge en patient kan vara ansluten i
ALMA-teamet, utan det dr patientens behov som styr. Det handlar #nda om en
begrinsad period, oftast 1-2 veckor, men kan dven vara upp till 3-4 manader.
1 snitt gor teamet 1,5 besok per patient. Teamet kan ocksa fa tillbaka samma
patient vid flera tillfallen.

Det lilla teamet ger trygghet och méjlighet att lara kdanna varandra

En av de storsta nyttorna med ALMA-teamet ar att de har mojlighet att gora
en direktinldggning fér de patienter som férsimras, vilket betyder att de da
inte behéver ga via akuten. Det dr nagonting som upplevs som mycket positivt
och som en trygghet, bade for patienten och fér verksamheten. Detta innebir
ocksa att teamet ir tillgingliga och litta att na for snabba bedémningar och
fokus ligger pa att 16sa problemet hér och nu.

Generellt ir en stor nytta for patienterna att en anslutning till ALMA bidrar
till att de mer sillan sjilva beh6ver uppsoka varden. Regionen har ocksa foljt
upp upplevelsen hos anhoriga och de ir ofta mycket nojda med att de far hem-
besok av ldkare.
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*Vi fick kontakt med ALMA-teamet via vardcentralen. Da blev min mamma
inskriven och upplevde det positivt. Fick besok av ldkare i hemmet och behévde
inte ta sig till vardcentralen. Det var en bonus!”

Anhdrig till patient inskriven i ALMA-teamet

Nagonting som ocksé upplevs som en stor nytta dr den kontinuitet som
ALMA-teamet innebir for vardkontakterna runt den dldre skora patienten.
Eftersom teamet arlitet dr det ldttare att ldira kdinna varandra och patienterna
slipper fa méanga olika personer pa besok i sitt hem.

”Det har varit i stort sett samma likare som kommer, det dr tva som har varvat
och de har ldrt kdnna min mamma. Det har varit en och samma sjukskéterska,
det dr vdldigt bra.”

Anhdrig till patient inskriven i ALMA-teamet

Nér det giller att félja upp och utviardera resultatet av arbetet med ALMA-
teamet sa har nagra av regionens ST-ldkare undersokt detta. Resultaten visar
att bes6ken pa akutmottagning minskar for de som ar 85+ och de som kom-
mer fran vard- och omsorgsboende.

Att skapa forutsattningar for trygghet

Den kanske viktigaste forutsdttningen for att lyckas med arbetet har for
regionen varit att de har skapat trygghet for allainblandade, patienter och verk-
samheterna. Nar sjukskoterskan kidnner sig ha tillrdckligt stod sa kan denne
ofta kéinna att de vagar ha kvar patienten hemma.

Sedan kr#vs hart arbete, tdlamod och uthallighet fér de som arbetar i teamet
- och for att lyckas med det ir det viktigt med engagerade chefer som tror pa
arbetet.

“Gdller att under ldngre tid skapa bra rykte och fortroende hos kollegor
runtom i kommunerna. Att finnas tillgdnglig och hjdlpa till, dd vinner man
folks fortroende.”

Medarbetare Region Ostergétland

Att upptagningsomradet ir ett stor geografiskt omrade skapar utmaningar i
och med att det finns manga vardcentraler, sirskilt om det ir en stor personal-
omsittning. Alla kommunsjukskoterskor behdver veta om att teamet finns
och vilka patienter som kan anslutas for att na ut till s& manga som maojligt i
malgruppen.

Nara vard i hemmet fér dldre. Inspiration fér dig som arbetar inom vard och omsorg 13



Kapitel 1. Mobila team

De som har hemsjukvard dr ocksa en littare grupp att na ut till da de har
kontakt med sjukskéterska i hemsjukvarden. Men for de som inte har hem-
sjukvard blir det svarare dd ALMA inte far kinnedom om de personerna pa
samma sitt. Eftersom ingen kinner till dom, sd kan de inte fangas upp till
teamet - och riskerar da att hamna pa akuten.

For att pa ett bra séitt kunna ta hand om de #ldre och mest skora patien-
ternai deras hem ir tillgdngligheten till 1dkare, kontinuiteten och att jobba
tillsammans med sjukskoterskan i hemsjukvarden det viktigaste. Att bygga
upp ett sddant arbetssiitt bor med fordel goras med utgangspunkt i patien-
tens behov och utga fran vardcentralerna. I regionen kan man ocksa se att
sérskilda dldremottagningar startar pa flera vardcentraler.

?I de bdsta av vdrldar skulle teamet inte behdva finnas. Framtiden dr inte att vi
ska bygga upp stora ALMA-team. Basen ska vara utifrdn respektive vardcentral.”

Medarbetare Region Ostergétland

For andra som ir intresserade av att borja arbeta pa liknande sétt som i
ALMA-teametvill regionen ge rad om att det ér viktigt att hitta de medarbetare
som &r intresserade av att arbeta med den hir patientgruppen och av att sam-
verka med kommunala hilso- och sjukvarden. De allra skoraste finns i hem-
sjukvarden, sa det dr dir som teamet behovs for att stétta med uppfoljningar
och besok.
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KAPITEL

Egenmonitorering

Egenvard syftar till atgirder eller insatser som den enskilde sjilv, eller med
stdd av nirstaende, kan vidta for att frimja och bibehalla hilsa eller hantera
sin sjukdom. Det mojliggor att i 6kad utstrackning tillvarata individens kun-
skaper och erfarenheter samt for individen att ldra sig mer om sin egen hiilsa,
exempelvis med hjilp av digitala stod, som kan viigleda nir det finns behov av
att kontakta varden.® Det kan vara svart att méta effekterna av atgirder eller
insatser inom egenvard, pad samma sitt som for andra insatser som pa olika
sitt ar en del i ett bredare forebyggande arbete. Men de potentiella vinsterna
som ligger i ett frimja och bibehélla hilsa dr stora och ger nytta for savil
individ, verksamhet och samhaéllet som helhet.

Digitalt hjalpmedel som stod i egenvard

Region Sormland hade linge arbetat for att pa olika sitt férbéttra situationen
for personer med hjartsvikt. I den hir patientgruppen dr manga dldre och
multisjuka och har darfér ibland svart att fullt ut hantera egenvarden som
behovs for att ma sa bra som mojligt med sin sjukdom. For att stétta och for-
enkla fér den hir gruppen startade arbetet med att erbjuda ett digitalt hjalp-
medel som enkelt kan anvindas hemma.

Ett hjalpmedel f6r patienter med hjartsvikt

I Region S6rmland erbjuds idag vissa patienter med hjartsvikt ett hjdlpmedel
i form av en digital vag for att lira sig mer om sin sjukdom och vad hen kan
gora for att ma béttre i sin vardag.

Not. 3. Enligt Socialstyrelsens féreskrift SOSF 2009:6 definieras egenvard som: "hélso- och
sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient
sjalv kan utféra. Egenvard &r inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen.”
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Kapitel 2. Egenmonitorering

Den digitala vagen kommunicerar med tillhérande ldsplatta. Malgruppen
avgrinsas till personer som bor hemma och som tidigare har fatt utbildning
och information om sjukdomen samt vad patienten sjilv kan gora for att ma
béttre, men som behover ytterligare stod for att kunna nyttja de mojligheter
som finns. Det finns ingen aldersgréns for vilka patienter som ska erbjudas,
men de flesta som anvénder den digitala vagen &r dldre personer.

Nér ett behov av hjdlpmedlet identifierats fors samtal med patienten for
att stimma av hur hen stéller sig till den digitala vigen. Om patienten sedan
Onskar att testa hyr regionen den digitala vagen fran leverantoren och dérefter
laggs uppgifter in om aktuell medicinering samt normalvikt med referens-
viarden. Detta innebér att vigen da har information om grinsen for viktupp-
gang eller viktnedgang och de virden som kréver justeringar i urindrivande
medicin. Leverantdren gor sjilva installationen samt utbildar patienten i
dennes hem om hur det praktiskt fungerar. Patienten viger sig sedan varje
morgon och far i lisplattan meddelande vid till exempel snabb viktuppgang
med ordination om 6kad dos urindrivande likemedel. Patienten far vid behov
aven meddelande om att kontakta sjukskoterska pa hjartsviktsmottagningen
samt dennes kontaktuppgifter. Inne i plattan finns ocksa tillgang till validerad
mer generell information om hjartsvikt, lidkemedel, egenvard med mera.

Sedan cirka ett ar tillbaka har drygt 100 personer den digitala vigen hemma
hos sig, och totalt har 250 forskrivningar gjorts sedan starten 2015. Viktigt
att nimna ar ocksa att &ven dessa patienter f6ljs upp regelbundet pa en hjirt-
sviktmottagning.

Malet &r inte att erbjuda hjalpmedlet till alla med hjéirtsvikt (som rikt-
mirke cirka 2-3 procent av hela befolkningen), utan snarare handlar det som
att hitta ritt patienter dir det verkligen anvénds och gor nytta.

Att starka patientens kunskap om sin hélsa och sjukdom

Region Sérmland har sedan ldnge arbetat med att pa olika sétt forbéttra for
denna patientgrupp och en viktig del i detta har varit att starta sirskilda hjart-
sviktsmottagningar i primérvarden, som nu finns pa de flesta vardcentraler.
Bakgrunden till inférandet av den digitala vagen var att regionen 6nskade hitta
nagot digitalt verktyg for att arbeta mer personcentrerat med malgruppen.

Patienten svarar vid ett par tillfillen pa en enkit med fragor om hur de upp-
lever den digitala vagen. Resultatet av detta visar att det dr vanligt att patien-
ten efter ett halvar upplever sig ha fatt en bittre férstaelse for sin sjukdom
och hilsa, sina symptom samt hur urindrivande medicinering paverkar och
kan regleras. Vanligt r dven att patienterna upplever en 6kad trygghet och
ettvirde i att fa daglig aterkoppling. De flesta dr sammantaget néjda, och vissa
patienter tycker ocksa att det dr virdefullt att fa en tillginglig dokumentation
av sina virden - da det kan vara svart att komma ihag allt som sagts pa ett
vardbesok nir man sedan kommer hem.
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*Jag kdnner mig mera sdker. Det ger en trygghet. Jag mdste sdga att jag kan
rekommendera detta till fler!”

Patient med den digitala vagen i hemmet

Alla patienter ar dock inte lika n6jda eller ser samma virde i att fortsitta
anvanda detta hjalpmedel och 6nskar darfér avsluta efter prévoperioden om
sex manader. Vissa av dessa har upplevt tekniska eller praktiska problem med
anviandandet. Andra patienter som 6nskar avsluta ser att de, tack vara hjélp-
medlet, har fatt tillricklig kunskap om sin egen sjukdom sa att behovet inte
langre finns.

Sjukskoterskorna pa hjartsviktsmottagningarna ser att de patienter som far
den digitala vagen oftare hor av sig till mottagningen — men de hor av sig tidi-
gare vid tecken pa férsamring, vilket innebir en oerhérd férdel f6r att kunna
ge ritt behandling. Detta bidrar i forlingningen ocksa till att dessa personer
kan stanna kvar hemma och inte lika ofta behover lidggas in pa sjukhus.

Foretaget som levererar den digitala vagen presenterar ocksa resultatet
fran kliniska studier av hur hjialpmedlet fungerar. Hir finns fyra studier pre-
senterade, som inkluderat 362 dldre patienter med hjartsvikt. Dessa visar
bland annat att slutenvardsbehovet minskat med 38 procent*.

Fokus pa patientgruppen - och en organisation som stéttar att det
blir verklighet

Inférandet av den digitala vagen stottades av den inriktning som fanns i
regionen i och med att hélso- och sjukvardsledningen redan 2008 identifie-
rade behovet av att ta hand om hjirtsviktspatienter pa ett bittre sitt — och var
beredd att satsa pa det.

En central del i att det digitala hjalpmedlet idag fungerar sa vil for manga
handlar om att patienten snabbt och enkelt kan hora av sig till given kontakt-
person som kinner patienten och har sirskild kompetens om hjartsvikt.

*Vi har skapat en organisation for varden kring hjdrtsviktspatienter, vilket har
varit en framgangsfaktor.”

Medarbetare i Region S6rmland

Sedan har det dven varit en stor fordel att sirskilda resurser har avsatts for
inforandet. I praktiken har det handlat om att en processledare som lagt 20 pro-
cent av sin arbetstid for detta och det har &ven funnits processtédjare tillging-
lig i arbetet. En annan viktig del i sjdlva inférandet har varit att professionen
sjilva har fatt utforma arbetssittet och styra hur arbetet ska ga till.

Not. 4. https://careligo.se/klinisk evidens.html.
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Kapitel 2. Egenmonitorering

Etttips till de som dr intresserade av att borja anvinda liknande digitala hjélp-
medel &r att se arbetet som en langsiktig satsning som kriver att tillrickliga
resurser avsatts.

”Se det inte som en quick fix-l0sning - identifiera rdtt patienter och se till att
man har ordentlig utbildning.”

Medarbetare i Region Sérmland

Méjlighet att vardas i hemmet, dven fér den gruppen som 4r mer sjuka

Framtiden kommer sannolikt att innebira 6kat fokus péa olika digitala 16sning-
ar inom varden generellt och fér denna malgrupp av hjirtsviktspatienter har
eventuellt covid-19 pandemin paskyndat den hér processen eftersom patient-
gruppen behover skyddas. Har blir det saledes viktigt att forebygga och skydda
sd mycket som mojligt for att dessa patienter ska kunna fortsitta att vara
hemma och vardas dir, istillet f6r att behdva uppsoka varden.

Inga data som registreras till den digitala vagen gar som indata till varden.
Men, eftersom olika patienter har olika behov skulle det i framtiden even-
tuellt kunna bli aktuellt att utveckla arbetssittet sa att sjukskoterskan vid
behov kan fa andra indata, till exempel for puls eller blodtryck - for att pa sa
sitt kunna styra atgiarderna mer efter individuella behov.

Egenmonitorering i Region Jamtland Harjedalen

Att inom priméirvarden underlitta for kroniskt sjuka patienter blev driv-
kraften bakom arbetet med egenmonitorering i Region Jimtland Hérjedalen.
Det ledde till att man testade sig fram och utvecklade ett sétt att arbeta som
innebar en mojlighet att méta och f6lja sitt blodtryck, utan att rent fysiskt
behdva infinna sig pa hilsocentralen. Ett arbetssétt som sedan har spridits
med mojlighet att folja flera viarden sa att fler personer som lever med kro-
niska sjukdomar kan fa samma majlighet.

En mojlighet att f6lja sina varden hemma f6r personer som lever med
kronisk sjukdom

Detbérjade med att man inom regionen under 2017 pa allvar borjade fundera
och diskutera kring de patienter som har kroniska sjukdomar och hur de tas
om hand inom primérvarden. Eftersom regionen inte visste hur intresset sag
ut hos patienterna arrangerades 6ppet hus pa en av regionens hilsocentraler
for dialog med patienter med fragan om de ville vara med och utveckla arbetet
med egenmonitorering. D& hade dven kontakt tagits med en majlig leverantor
av en teknisk plattform.
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*Vi maste kunna géra annorlunda med de patienter som lever med sin sjukdom
24/7”

Medarbetare i Region Jimtland Hdrjedalen

Dialogen f6ll vél ut och egenmonitoreringen borjade sedan anvindas 2018 for
patienter med hypertoni. Fler och fler patienter i denna grupp var intresse-
rade av att testa da flera var n6jda och pratade med vinner och bekanta om
mojligheten att méta sitt blodtryck sjéalv hemma och hur bra de tyckte att det
fungerade. Under 2018 var arbetet organiserat i form av ett pilotprojekt, men
blev sedan under 2019 ett ordinarie arbetssitt knutet till en hélsocentral.

Innan det blev aktuellt med egenmonitoreringen hemma pratade alltid
distriktsskoterskan med patienten for att kinna av om det kunde vara limp-
ligt och om sa var fallet blev patienten erbjuden att testa. Det arbetssittet
anviinds dven idag — men fran att ha anvints endast fér patientgruppen med
hypertoni har mojligheten till egenmonitorering vidgats till patienter som
lever med hjirtsvikt, KOL, och diabetes. Den tekniska plattformen anviands
dven for kommunikation mellan patient och varden. Patienten har en app
(applikation) i telefonen som mojliggor att stélla fragor och fa svar fran sjuk-
skoterskan via en chattfunktion.

Aven om det inte finns nagon formell Gvre aldersgrins att bli erbjudan
egenmonitorering, sa &r manga av kronikerna i linet ildre personer. I slut-
rapporten for pilotprojektet beskrivs som en bakgrund att upp till 85 procent
av svenskarna dver 65 ar har en kronisk sjukdom. Totalt &r drygt 400 personer
fran de olika patientgrupperna anslutna idag. Den storsta diagnosgruppen ar
hypertoni, darefter diabetes, sen hjartsvikt och sist KOL.

En trygghet, okad tillgénglighet och en tidsbesparing for savil patient
som medarbetare

Regionen har f6ljt arbetet noggrant och gjort uppfoljningar sedan start. Dessa
visar att den mest 6vergripande nyttan som patienterna ser ir att egenmoni-
toreringen har gett en kiinsla av 6kad trygghet.

”Det upplevs som en trygghet att de inte behover stressa ivdg till hilsocentra-
len och ta blodtryck, som dd heller inte blir rdtt.”

Medarbetare i Region Jimtland Hdrjedalen

Patienterna upplever ocksa att de sjilva far mer kontroll 6ver situationen och
lar sig mer om sin egen sjukdom och vad de sjidlva kan gora for att ma bittre. I
slutrapporten for pilotprojektet beskrivs bland annat att en mycket hog andel
av de patienter som deltagit i uppf6ljning anger att de skulle reckommendera
tjansten till andra, vilket ir ett viktigt matt for att méita patientens upplevelse.
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Kapitel 2. Egenmonitorering

Fran verksamhetens perspektiv dr detta arbetssitt d&ven mycket tidseffektivt
eftersom det leder till firre besok pa hilsocentralen, men att de dnda far de
viarden som behovs for att ge en bra vard. Tidsvinsten blir alltsa stor bade for
patienter och medarbetarna inom primirvarden. Nagonting som &r extra
virdefullt i och med covid-19 pandemin &r att distriktsskoterskorna kan ut-
fora denna del av sitt jobb pa distans - sa linge du har uppkoppling sa far du
kontakt med appen.

Modet att testa nytt

Nagonting som varit viktigt genom hela arbetet - fran pilotprojekt till att
bredda arbetssiittet till fler patientgrupper - ar att det i organisationen finns
modiga chefer och medarbetare som vagar testa nya oprovade sitt att utveck-
la omhéndertagandet av patienter med kroniska sjukdomar. En forutsiattning
for arbetet har ocksa varit att det har avsatts tillracklig tid for att jobba med
egenmonitoreringen.

“En framgangsfaktor att chefer och medarbetare tors kliva ut pd nattgammal
is och sta for det. Vi provar systematiskt och gor forarbete sa gott vi kan, och sa
testar vi.”

Medarbetare i Region Jdmtland Hdrjedalen

Nagonting som ocksa varit viktigt i Region Jimtland Hérjedalen ar att de har
haft utsedda resurser och ansvariga for att arbeta med de tekniska delarna
avinférandet, for att sikerstilla att de som arbetar ndrmast patienterna inte
behover ldgga tid pa det.

*Viktigt att det finns personer som l0ser detta med tekniken. De som arbetar
med patienterna ska fokusera pd patienterna.”

Medarbetare i Region Jimtland Hdrjedalen

Nir det géller tekniken sa har det ocksa underlittat att regionen under en
langre tid har satsat pa att ligga i framkant nér det géller digitalisering.

En osdkerhet tidigt i arbetet handlade om GDPR och hur den férordningen
skulle paverka mojligheten till nya arbetssitt. Detta var ndgonting som visade
sig kriva en hel del tid att 16sa ut.

Egenmonitorering - en fraga fér framtiden

Totalt dr det drygt 400 personer som anviander egenmonitoreringen i regionen
idag. Malet fran borjan var att 4 000 personer skulle ha anslutits till arsskiftet
2020/2021. Men pa grund av att covid-19 pandemin bromsade in utvecklingen,
sa revideras malet till 1 600.
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Generellt sett dr fragor om egenvard och hur patienternas mojlighet till egen-
vard kan stérkas pa olika sitt &r en viktig fraga fér framtiden. Pa sa sitt ser
Region Jimtland Hérjedalen att de startade utvecklingen av egenmonitore-
ringen i ritt tid, da det nu dven breddas till att bli aktuellt for andra delar av
varden, exempelvis psykiatrin.

Nér det géller fortsatt forskning och kliniska studier arbetar exempelvis
tva ST-ldkare i regionen med aktuella data fran inférande i sitt vetenskapliga
arbete.

Avslutningsvis dr ett rad fran regionen till andra som &r intresserade av att
borja utveckla arbetet med egenmonitorering:

“Hall i och hall ut! Och var inte rddda, utan ha ett tillatande arbetsklimat.
Se det inte som ett misslyckande om ni inte dr ndjda, se det som en ldrdom
och justera.”

Medarbetare i Region Jimtland Hdrjedalen
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KAPITEL

Samskapande

Samskapande innebir att medarbetare inom vard- och omsorg utvecklar
verksamheten tillsammans med patienter, brukare och dess nirstaende. Det
kan handla om olika yrkeskategorier som ingar i utvecklingsarbetet, men
patienten eller brukaren finns alltid ndrvarande for att tillfora sitt perspektiv.
Detta sitt att I1opande utveckla och férbattra varden och omsorgen dr dirmed
en del i utvecklingen mot en personcentrerad vard som utgar fran individu-
ella behov. Patientens/brukarens berittelse och erfarenheter blir har vig-
ledande for utvecklingen.

Levande bibliotek i Region Jonkopings lan

Region Jonkopings 1dn har under manga ar arbetat for att stilla om varden
for att bli mer personcentrerad. Bland annat arbetar man med det som kallas
hélsocafé - ett paraplybegrepp for métesplatser och nétverki grinslandet mel-
lan hilso- och sjukvarden och samhillet. Inom hilsocaféet har sedan 2015 det
Levande biblioteket byggts upp. Hir kan den som har erfarenhet som patient
eller nirstaende bidra i utvecklingen av hélso- och sjukvarden i regionen.

En del i resan mot en personcentrerad vard

Levande bibliotek &r en pusselbit i ett storre arbete som regionen bedriver
for att uppna en personcentrerad vard som utgar fran patienternas behov. En
person med erfarenhet fran varden som patient eller som nirstaende kan ha
mycket att bidra med i utvecklingen av hilso- och sjukvard - och det ir den
insamlingen som det Levande biblioteket ar ténkt att skapa.
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FIGUR 1. Resan i Region Jénképings 13n mot en personcentrerad vard
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Det Levande biblioteket i Regionen Jonkopings 14n ar idag en resurs med
cirka 45 personer och dr en av de métesplatser och nitverk som tillsammans
ingar i vad som kallas hilsocafé.

De personer som ingar i Levande bibliotek har antingen egen erfarenhet
fran varden som patient eller dr nirstaende till nagon som ér eller har varit
patient. Deltagande bygger pa frivillighet och de som dr med godkénner att
hilso- och sjukvarden kan stilla fragan om att vara med i exempelvis ett
forbattringsarbete som bedéms kunna passa for den personen. Verksam-
heter som sedan 6nskar ha patientmedverkan for att utveckla och forbéttra
sin verksamhet kan vénda sig till det Levande biblioteket for att underscka
mojligheten for en person att delta. De som dr med i det Levande biblioteket
forbinder sig inte att delta i ett visst antal projekt eller liknande, och ir inte
heller garanterade ett visst antal uppdrag. Grunden &r att dessa personer vill
bidra med sina erfarenheter, utifran egna forutsittningar. Rent praktiskt kan
det handla om att dela sina erfarenheter genom att delta i ett utvecklings-
projekt, pa workshopar, eller introduktionsutbildningar. Fér de som deltar
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i utveckling av hilso- och sjukvarden utgar en ersittning som bestims av
insatsens omfattning. Den betalas ut antingen for hel- eller halv dag, enligt
géllande policy for arvodering i Region Jonkopings 14n.

I Levande biblioteket ingar som sagt bade personer med erfarenhet som
patient och de som har erfarenhet som nirstaende/anhorig till patient, men
majoriteten dr patienter eller personer som har tidigare erfarenheter fran
varden som patienter. Vigen till att inga i det Levande biblioteket kan se lite
olika ut och regionen far kontakt med dessa personer pa olika sitt. Ibland
hor personen av sig direkt till regionen och ibland ar det verksamheten som
fangar upp om det kan vara aktuellt och fragar en person om hen ir intres-
serad. Ibland hinder det att regionen behovt séiga nej till en person som visat
intresse. I dessa fall handlar det om att deras intresse ar att endast framfora
kritik och inte att delta konstruktivt till att férbattra varden.

*Deltagande mdste vara for badas bdista och det dr viktigt att ga in i det med
Oppet sinne. Att delta bade for sig sjdlv och for att forbdttra for andra patienter.”

Medarbetare i Region Jénkopings ldn

Av de cirka 45 personerna i det Levande biblioteket &r ménga pensionérer.
Oftast ar det pensiondrer som har littast att bidra, eftersom de inte behover
inte ta ledigt fran arbete for att delta. Uppskattningsvis har runt 70 procent
avde som ingér i det Levande biblioteket deltagit i nagot férbittringsarbete.
Personerna som ingar kan vara delaktiga i fragor inom alla méjliga omraden
inom héilso- och sjukvarden och pa olika nivaer i vardsystemet. Insatserna kan
pa olika sitt berora vard och omsorg, exempelvis om #ldre i hemmet. Under
2020 ror det sig bland annat om forbéattrings- och designarbeten kring
patientkontrakt, siker utskrivning och rehabiliteringsprocessen.

Att utveckla och forbattra varden

Deltagarna i det Levande biblioteket bidrar till utveckling och forbéttring av
varden pa olika sitt. Levande bibliotek har dven blivit en naturlig del i regio-
nens arbete med god och néra vard och patientkontrakt. I utvecklingen av
varden ir det sirskilt betydelsefullt att stiirka och tydliggora patientens stéll-
ning i varden och i samhéllet i stort. Sedan starten 2015 har verksamheterna
ocksa blivit béttre pa att efterfraga patienternas berittelser.

?Nu tdnker verksamheterna pd ett helt annat sdtt. Vi ska inte skapa nya grejer
utan att tinka in patient- och ndrstdende fran borjan i ett projekt!”

Medarbetare i Region Jénkopings ldn
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Att fa mojlighet att bidra upplevs oftast som virdefullt. Siarskilt nar det kan
underlitta for framtida patient med samma sjukdom. For de som deltar
beskrivs ofta nyttan i termer av att det kdnns bra att bidra till att forbéttra,
bade for sig sjilv och fér andra patienter och deras niirstaende.

”Det dr inspirerande att vara med i utvecklingen som sker och vara med och
berdtta om hur det dr i verkligheten.”

Deltagare i Levande bibliotek

For verksamheterna 6ppnar det Levande biblioteket upp nya perspektiv.
Manga som ir verksamma inom varden ser att det dr viktigt att féra in
patientens perspektiv och stéirka patientens stéllning pa olika sitt och att det
Levande biblioteket kan bidra till det.

Det dr ocksa en nytta for verksamheten att det finns en samlad organisering
av Levande bibliotek som kan forse verksamheterna med patientperspektivet
nér de ser behov. Det hade varit mer utmanande om varje verksamhet skulle
bygga upp liknande koncept pa egen hand for sin patientgrupp.

Viktigt med en samordnande resurs som haller ihop arbetet

Det &r viktigt att det finns utsedda resurser som haller i och kan organisera
arbetet. Exempelvis handlar det om att sikerstélla att det finns en resurs som
kan hjilpa till att "7matcha” behov fran verksamheterna med patientforetri-
dare som kan vara intresserade av att bidra. For att kunna gora det ir det vik-
tigt att den samordnande funktionen intervjuar och verkligen lar kinna de
som deltar i Levande biblioteket.

Det ér ocksa centralt att personerna som deltar far inbjudan i god tid, far
en bra introduktion till det féorandringsarbete hen ska delta i samt tydlig
information om hur det rent praktiskt ska ga till. Det 4r ocksa viktigt att de
far en kontaktperson att vinda sig till samt mojlighet att férbereda sig infor
en specifik aktivitet.

Arvoderingen till de som deltar kan vara en utmaning. Detta har hittills
varit lite administrativt omsténdligt och standardiserat utifran deltagande
under halvdagar eller heldagar, utan mojlighet till timarvode. Under senare
tid, med manga korta webbmoten, har man dérfor istéllet slagit ihop flera del-
taganden till en halvdag.

Enannan utmaning ir svarigheten att delainformation och projektdokumen-
tation med varandra i och med att alla har sina egna dokumentationssystem.
Hir krivs att man hittar en méjlighet till transparens genom exempelvis nagon
form av projektyta som mdjliggor att verksamhet och patientrepresentant kan
jobba tillsammans.
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Ett storre intresse f6ér de levande biblioteken

IRegion J6nkopings ldn har en viktig framgangsfaktor varit att ledningen har
drivit pa, linge har arbetat med att stirka patienternas stiillning och ar tydliga
med att det ska goras i samverkan mellan olika aktorer. Mycket sker inom om-
radet och det Levande biblioteket blir hir en naturlig del i arbetet med Néra
vard och patientkontrakt.

Levande bibliotek finns dven péa andra platser runt om i landet (exempelvis
Vistra Gotalandsregionen sedan 2010 och Region Ostergotland som startar
2021). Ménga kontaktar Region Jonkopings 1in och 6nskar hjilp infor starten.
Intresset har &ven varit stort fran internationellt héll. Fér verksamheter som
ar intresserade &r ett rad fran regionen att 6ppna upp verksamheterna for
patientmedverkan och inte vara riadda for att testa. Omstéllningen till en god
och nira vard kommer kriva att verksamheterna férindrar arbetssétt och
designar om varden pa olika sétt. Ingen tjanst bor designas utan att den som
anvander tjinsten bjuds in och gors delaktig.
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KAPITEL

Gemensamt larande

Det gemensamma lirandet handlar om att genom praktisk 6vning tillsam-
mans tréna och ldra nytt med syfte att utveckla och férbéttra verksamheten.
Det gemensamma lidrandet bidrar till ett personcentrerat forhallningssétt da
det utgar fran patientens/brukarens behov. Arbetet kan organiseras enligt
olika modeller och arbetssétt. Men, patienten och alla yrkeskategorier som pa
olika siitt finns runt patienten i dennes situation bor inga i det gemensamma
larandet for att bidra med sina olika perspektiv, kunskaper och erfarenheter.

Esther SimLab - praktisk traning och larande tillsammans

Esther SimLab &r en modell som arbetats fram i Region Jonkopings lan for
att tillsammans med olika yrkeskategorier och patient trina pa vard- och om-
sorgssituationer. Genom att samla medarbetare fran slutenvarden, primér-
varden och kommunen tillsammans med en patientrepresentant ger det ett
tillfille att tréina i en sdker milj6 med fokus pa kommunikation och samverkan.

Metod for att trana "icke-tekniska" fardigheter

I januari 2018 triadde en ny lag i kraft om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard (2017:162). Detta stillde nya krav pa samordning
- och innebar dven att en ny yrkesroll skapades i form av vardsamordnare.
For att ldra sig den nya lagen och anpassa verksamheten genomforde Region
Jonkopings 14n bland annat workshops med medarbetarna. Har arbetade
man exempelvis med att s6ka nya arbetssitt som kunde stirka och stédja
samverkan i praktiken.

*Vi borjade stdlla oss sjdlva fragan — hur kan vi géra detta? Vi var vana vid att
samskapa, och ville involvera patienten.”

Medarbetare i Region Jénkopings ldn
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Som en del i arbetet gjordes ocksa studiebesok pa en verksamhet i Danmark
dir man trinade pa just kommunikation och samverkan - och insag da att det
var viktigt att gora detta tillsammans med patienten. Genom ett antal pilot-
forsok testade man sig fram och utgick fran den metodgrund som fanns inom
Metodikum som ir Region Jonkopings ldns centrum for klinisk traning och
medicinsk simulering®. Har fanns exempelvis redan en struktur fér pedago-
giskt upplagg.

Kirnan i Esther SimLab handlar om att tillsammans med patient trana
praktiskt larande av "icke-tekniska” fardigheter, dir kommunikation och
samverkan ingar. Forstaelsen som skapas i triningsformen inom Esther Sim-
Lab utvecklar teamsamverkan, realiserar ett personcentrerat forhallnings-
séitt och bidrar konkret till 6kad mojlighet for béttre hilsa och jamlik vard.

FIGUR 2. Esther SimLab-modellen - praktisk traning
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Not. 5. https://plus.rjl.se/metodikum.

28 Nira vard i hemmet fér dldre. Inspiration fér dig som arbetar inom vard och omsorg


https://plus.rjl.se/metodikum

Arbetssittet utgar fran patientens situation och behov och malgruppen ir
densamma som for den nya lagen fran 2018. Det vill siga de patienter som
har fortsatta behov efter att ha blivit utskrivna fran sjukhus (nagonting som
ofta dr fallet for dldre personer). I grunden handlar metoden om att trina pa
att viinda pa situationen - istéllet for att utga fran varden, som i manga fall
ar fragmentiserad, utga fran patientens perspektiv och gora denne delaktig.

Vem som helst kan egentligen initiera ett behov av att trdna pa en sam-
verkan i en specifik typ av situation. Behovet kan exempelvis komma fran
en patient som upplevt en tidigare situation som inte blev bra eller fran
en arbetsterapeut som tar emot en patient som uttrycker att det inte blivit
bra. Verksamheterna kan ocksa patala ett behov om man exempelvis ser att
nagonting behover trinas inom vardkedjan. Triningstillfdllen har ocksa
varit en bra vig for att utforma den nya rollen for vardsamordnare, som ska
handla om att vara navet for patientens resa - fran utskrivning till att hen ar
tillbaka hemma.

Trianingstillfillen kan utféras pa olika sétt i olika miljoer och sker alltid i
samskapande med Esther eller en Esther-representant. "Esther” ir en sym-
bolisk person med komplexa vardbehov som kraver integrerad vard och sam-
ordning mellan sjukhus, primérvard, hemvard och omsorg.

Alla som moéter patienten i sin vardag ska vara med och tréna. Figuren
nedan illustrerar de olika moment som ingar i ett triningstillfille. Det forsta
steget kallas hir fér “behov och lirandemal” och det sista steget handlar om
att ta fram en handlingsplan for det fortsatta arbetet.

Inledningsvis ar forberedelserna viktiga och det handlar dels om att inven-
tera vilka forkunskaper som behovs for triningen och dels om att bestimma
vilka instruktorer som ska leda simuleringen. Dessutom vilka som ska vara
observatorer, vilken Estherberittelse som ska anvéindas som utgangspunkt i
simuleringen samt inventera vilka olika verksamheter och yrkesroller som pa
olika séitt moéter Esther. Innan sjilva trianingstillfillet dr det ocksa viktigt att
tafram 2-3 larandemal som gruppen sedan reflekterar kring.

Esthermodelleninnebirdven att observatorer ar med vid traningstillfallena,
ofta kommer de fran nagon strategisk funktion inom verksamheten, men det
kan ocksa vara anhoriga/nérstdenderepresentant. Genom att resonera och
reflektera tillsammans dr malet att utveckla och forbittra verksamheten.

Att stirka patientens perspektiv

For patienternas och brukarnas del ligger den stérsta nyttan i att fa bidra i
processen och utvecklingen av varden och omsorgen med sin berittelse.

»Som patient blir man mer sedd - deltagarna far mer forstdelse for hur jag
som patient kan uppleva vissa situationer.”

Patientrepresentant
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Kapitel 4. Gemensamt larande

Vid traningstillfdllena 6var alla gemensamt pa att kommunicera, beméta,
sitta teamarbetet i fokus och realisera ett personcentrerat férhallningssitt -
vilket stérker patientens stillning &ven i ett lingre perspektiv.

For verksamheten handlar det om nyttan och det stora virdet i att fa se hel-
heten - att fa med det som ligger *fore” och “efter” i vardkedjan samt se hur
verksamheten sjilv bidrar till hur situationen ser ut.

Att alla dr med och trinar och reflekterar tillsammans kan pa sikt ocksa bidra
till en 6kad patientsékerhet.

Sedan kan ségas att triningen kanske ger allra storst nytta och framgang
nér det handlar om en komplex verksamhet dir flera organisationer och huvud-
mén ar inblandade.

“Ju fler involverade personer, desto stérre effekt med trdningsmodellen.”

Medarbetare i Region Jénkopings ldn

Formedla erfarenheter och félja upp effekter

For att lyckas utveckla Esther SimLab har det varit viktigt att det funnits
engagerade chefer pa flera nivaer, som ser viirdet av att trina samverkan och
vill bli béttre dar det finns behov. Har har ocksa en framgangsfaktor varit att
det funnits tydliga instruktioner fér hur man ska gora, hur arbetet gar till
samt vilka instruktorer som finns att tillga i verksamheterna.

Framover planerar regionen att fortsitta arrangera traningstillfallen med
nya fokus inom omstéllningen till Nira vard. I framtiden 6nskar regionen
ocksa kunna utvirdera och forska pa effekterna av detta sétt att samskapa
genom att trdna pa samverkan tillsammans.

Region Jonkopings lén vill ocksa formedla sina erfarenheter och inspi-
rera andra till gemensam tréning i samverkan tillsammans med patient. Ett
rad dr da att planera testtillfillen noggrant. Det dr viktigt att handplocka de
personer som ska vara med och redan vid forsta tillfdllet ha med patient-
representanter. Detta dr viktigt for att tidigt skapa en positiv kinsla, fa upp
energin och ge inspiration och fa ett gott exempel att sprida vidare.
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KAPITEL

Beslutsstod

Beslutsstod syftar till att underlitta, ge struktur och hjilp vid behandling av
enskilda patienter genom olika metoder som stddjer stillningstaganden. Nar
personalen far stod att i vardagen tillimpa bista tillgingliga kunskap 6kar
patientsikerheten. Beslutsstod forutsitter att det finns rekommendationer
eller beslutsalgoritmer utifran den information eller de métvirden som finns
tillgdngliga i situationen. Att anvinda sig av standardiserade beslutsstod ska
gora det littare att gora ritt och svarare att gora fel.

Beslutsstdd - en del av samverkansmodellen ViSam

Att ha en tydlig struktur och helhet i arbetet med de mest sjuka dldre och bidra
till en ssmmanhallen vard och omsorg kriver nira samverkan mellan olika pro-
fessioner och mellan kommun, primérvard och slutenvard. En viktig del i detta
ir en strukturerad bedémning som sikerstiller att patienten far vard pa ritt
vardniva och att informationséverforing till nista vardgivare sikras. Detta ir
nagot som Region Orebro lin arbetat med tillsammans med linets kommuner
inom samverkansmodellen for planering och informationséverforing, ViSam.

Sakerstilla optimal vardniva fér den enskilde patienten

Samverkansmodellen ViSam antogs 2013 efter ett gediget jobb dir 6ver 100
personer fran verksamheten, olika vardgivare och patientforetridare hade
intervjuats. I arbetet blev det tydligt att samordnad individuell plan (SIP),
siker utskrivning och beslutsstéd var tre kirnomraden att arbeta vidare
med. Dessa omraden hade dven identifierats i tidigare satsningar som gjorts
men nu var det dags att knyta ihop séicken och fa en helhet genom den sa kall-
lade ViSam-modellen, en samverkansmodell f6r planering och informations-
overforing. Centralt i ViSam-modellen &r det personcentrerade arbetsséttet
dir patienten och dennes resurser star i centrum och att strukturerna inom
ViSam ska stotta det praktiska genomférandet.
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Kapitel 5. Beslutsstod

FIGUR 3. ViSam - Samverkansmodell f6r planering och informationséverforing
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Beslutsstodet, som dr en av delarna inom ViSam, ir ett instrument som
anvinds av sjukskoterskan i hemsjukvéarden for att avgoravad som dr den bista
vardnivan for den enskilde patienten om hen hastigt eller ovintat férsdmras i
sitt hilsotillstand. I de fall hemsjukvardens sjukskoterska inte varit pa plats
och ambulans har tillkallats ska ambulanspersonalen anvinda beslutsstodet
i sin bedomning. Instrumentet ir utformat som en checklista (finns dven till-
ganglig som app) som innehaller kontroll av vitalparametrar och patientens
symtom, som tillsammans med sjukskoterskans egen kliniska bedémning styr
valet av vardniva.

For sjukskéterskan i hemsjukvarden innebir detta ett stod i beslutet om
den fortsatta varden for patienten bést sker genom att vara kvar i hemmet,
om distriktslikare ska kontaktas eller om det finns behov av att tillkalla sjuk-
transport eller ambulans.

Genom att anvinda beslutsstodet sikras beddmningen av den enskildes
behov och underlittar val av vardniva. Rapportering till nista vardniva har
dven blivit mer strukturerad an tidigare delvis genom att kommunikations-
verktyget SBAR nu anvénds (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och
Rekommendationer) vid rapportering. Checklistan anviinds dven som st6d
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for dokumentation i patientens journal och 6verrapportering av beslutstédet
gors genom registrering i IT-stodet for samverkan som skickas som en bilaga
tillsammans med vardbegiran till akuten.

En variabel som tillkommit i beslutsstodet ar val av transportsitt, det vill
siga om patienten behéver sjuktransport eller ambulans. Detta dr nagot som
efterfragats fran medarbetare s numer innefattar beslutsstédet bade vard-
niva och transport.

*Mdnga har jobbat med sdker utskrivning men da mdste man ocksd jobba med
den sdkra inskrivningen som kan bérja redan vid kéksbordet — och det dr ddr
beslutstodet kommer in.”

Medarbetare Region Orebro Idn

Idag anvinds ViSam-modellen, eller delar av ViSam-modellen, i manga delar av
landet. Uppskattningsvis anvinder 170 kommuner beslutsstodet. Appen som
finns som digitalt st6d for handlédggningen har ca 6 000-7 000 nedladdningar.

Trygghet f6r patienterna och vardens medarbetare

Tidigare fanns en avsaknad pa riktlinjer fér hur en bedémning i hemmet
skulle ga till. Beslutsstodet var dérfor ett efterldngtat instrument da bedom-
ningen av en situation tidigare hade legat pa den enskilde medarbetaren.
Nir ett hilsotillstand forsamras ar det viktigt att bedémningen sker pa ett
strukturerat sitt - att oavsett vilken sjukskoterska patienten tréffar bedoms
patienten utifran samma struktur. Patienten far da en bedémning baserad pa
evidens, oberoende av sjukskoterskans erfarenhet.

Instrumentet har dven bidragit till att underlétta samarbetet mellan kom-
mun och region genom ett enhetligt arbetssiitt och sprakbruk som ligger
till grund for bedomningen. Beslutsstodet mojliggoér en mer strukturerad
bedémning for att patienterna ska fa basta maojliga vard och dven forbéttrad
datagverforing till ndsta vardniva. Det har &ven underléttat for sjukskoter-
skorna i kontakt med SOS-alarm och ambulanspersonal nir de har vital-
parametrarna att referera till i sin bedémning,.

Beslutsstodet ger dven en trygghet for sjukskoterskan som gér bedémningen
genom vetskap att man har f6ljt alla de steg som ska goras. Trygghet handlar
dven om att som patient inte beh6va aka till sjukhus i onddan och det systema-
tiska arbetsséttet kan inge trygghet hos patienten och anhorig nér sjukskoter-
skan kan kontrollera vitalparametrar och bekréfta om de 4r normala.

”Det dr trygghetsskapande - bedomningsinstrumentet ger en trygghet for alla
involverade.”

Medarbetare Region Orebro Idn
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Réatt patienter till ratt vardniva

2016 genomfordes en studie som tittade ndrmare pa beslutsstodet och inklu-
derade tva av de tio kommunerna i linet. Studien visade att 94 procent av de
dldre personerna som hénvisats vidare till sjukhus blev inlagda, jAmfért med
60 procent i den méitning som genomfordes innan beslutsstddet inférdes.
Resultatet tyder darfor pa att det dr ritt patienter som skickas till akuten
fran den kommunala hemsjukvéarden. Studien visade ocksa att sjukskoter-
skor upplevde att de arbetade mer systematiskt, kommunicerade mer effek-
tivt med andra parter och upplevde sig mer professionella niar de anviande
beslutsstodet. Genom att hilso- och sjukvardens medarbetare kan kommuni-
cera mer optimalt minskar ocksa risken for missférstand och samtidigt stérks
samarbetet. En pigiende forskningsstudie via Orebro universitet tittar dven
paklinisk validering av beslutsst6det.

Kommunikation och pavisa effekterna av det férindrade arbetssittet

Det personcentrerade forhallningssittet lyfts fram som centralt i arbetet
med ViSam-modellen och beslutsstodet. Att dldre personer inte ska behova
vardas pa en akutmottagning nir de skulle kunna vara hemma och ha en sa
bra livskvalitet som mojligt. Arbetet har &ven inneburit en kulturforandring i
verksamhetens sprak genom att man istéllet for att prata som “sina” patienter,
brukare eller kunder, numera pratar om sina “gemensamma” patienter och
hur dessa kan fa bista mojliga sammanhallna vard och omsorg.

Det har dven varit av betydelse i implementeringen att 1l6pande kommuni-
cera och visa pa nyttorna med arbetsséttet. For att lyckas med en beteende-
forandring vid inférandet av nya arbetssétt lyfts vikten av att visa de effekter
som arbetsséttet leder till.

»Utmaningen dr att halla i och ligga pad hela tiden. Att visa pd effekten dr vik-
tigt sd att sjukskéterskan ser att det gor skillnad.”

Medarbetare Region Orebro Idn

I det fortsatta utvecklingsarbetet har dven sjukskoterskor utbildats till sa
kallade instruktorer i beslutsstddet och kan ddrmed i sin tur genomfora
fortbildning och utbilda nya medarbetare i verksamheterna. Att arbeta med
train-the-trainer-modellen upplevs stirka hallbarheten i arbetet 6ver tid.

Sammanfattningsvis summerar regionen att det krévs fokus pa den enskil-
des delaktighet och behov, chefernas engagemang och delaktighet och ett stin-
digt pagaende forbittringsarbete med ett strukturerat arbetssétt for lyckad
omsittning i praktiken.
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KAPITEL

Forebyggande arbete

Det férebyggande och hilsofrimjande arbetet bestar av tidiga insatser, innan
ett behov uppstatt av omsorg eller vard. For dldre personer handlar det om
att oka férmagan till sjialvstindighet och mdojliggéra ett tryggt liv hemma.
Samtidigt som behov av insatser fran dldreomsorgen i form av hemtjénst eller
sarskilt boende kan minska eller skjutas fram. I det forebyggande arbetet sam-
verkar ofta kommunen och vardcentral och i manga fall innebér konceptet att
besok gors i hemmet. En utmaning kan vara att identifiera vilka som har storst
nytta av de féorebyggande insatserna.

Forebyggande team i Toreboda

Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i norra Skaraborg arbetar sedan
tidigare i ett storre projekt med syfte att flytta virden och omsorgen nirmare
invdnarna. Som en del i detta arbete startade Téreboda kommun tillsam-
mans med Nérhélsan Téreboda vardcentral och Nirhilsan Téreboda rehab-
mottagning ett samarbete for att forebygga ohilsa och skjuta upp behov av
vard och omsorg for dldre personer som bor hemma. I samverkan erbjuder de
idag hilsoframjande stod och behandling fér att den dldre ska ma bra hemma,
utifran sina egna forutsittningar.

Tidiga insatser hos ildre for att bibehalla god hilsa

Det forebyggande teamet i Téreboda startade som ett pilotprojekt 2018 inom
ramen for arbetet Néra vard i Norra Skaraborg. Arbetet borjade egentligen
redan hosten 2017 da en arbetsgrupp med representanter fran kommunen,
vardcentralen och nirhélsans rehab borjade underséka hur arbetssittet
skulle kunna utvecklas och i april 2018 hade de sin forsta testpatient. Efter
att projektet avslutats 2019 ingar teamet numera som en del i den ordinarie
verksamheten.
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Viktiga utgangspunkter i arbetet har fran borjan varit att mota individen
i dennes hem med férebyggande syfte att mota individernas behov av till
exempel rehabilitering och hjdlpmedel. Arbetssittet innebar i praktiken att
ett multiprofessionellt team, med medarbetare fran bade regionen och kom-
munen, tillsammans gor besok hos dldre personer i deras hem for att géra en
tidig bedomning av deras behov.

Teamet bestar av distriktsskoterska, arbetsterapeut, och bistandshandliggare.
Utifran behov inkluderas #ven ldkare, dietist, fysioterapeut, anhérigsamordnare
eller kommunens 6ppna verksamheter i teamet. Deltagarna i teamet har avsatt
tid varje vecka dir tider bokas in for teamet att géra hembesok. Ovrig tid arbe-
tar de som vanligt med sina 6vriga arbetsuppgifter och uppdrag.

Malgruppen for teamet dr dldre kommuninvanare som har behov av rad
och stdd for att bibehalla sin hilsa och sjédlvstindighet. Framst riktar de sig
mot personer som inte har hemtjinst eller regelbunden kontakt med hilso-
och sjukvarden.

Fran bérjan arbetade man utifran en aldersgrins pa 67 ar. Men det fick man
backa fran och numera utgar verksamheten fran behovet och inte aldern.

Behovet om stod fran teamet kan fingas upp exempelvis genom att en inva-
nare ringer bistandshandliggare och ber om stdd eller hor av sig till primér-
varden och 6nskar fa hjélp, men inte riktigt kan sétta fingret pa med vad. Det
finns en checklista som medarbetare inom vard och omsorg kan anvinda
sig av for att identifiera vilka individer som kan ha behov av att fa bes6k av
teamet. Denna handlar i huvudsak om att ringa in fragan om huruvida det har
det skett en férandring i hur individen klarar sin vardag. For att bli aktuell
ska personen i fraga inte ha pagaende insatser, till exempel fran hemtjinsten
och drendet kan heller inte vara akut. Nér det ser ut att finnas ett behov av
stdd fran det férebyggande teamet kallar distriktsskoterska till en Samordnad
Individuell Plan, SIP.

SIP:en gors sedan av distriktsskoterskan tillsammans med 6vriga i teamet
hemma hos individen. Den &dldre far ocksa alltid en papperskopia pa vad
teamet tillsammans med den dldre kommit fram till. Fér anhoriga ar det bra
att det finns kontaktuppgifter med telefonnummer om de undrar 6ver nagon-
ting i efterhand. I samband med bes6ken limnar teamet ocksa information
om vilka méjligheter som finns till stéd av olika slag.

Teamet har motiverande samtal med den dldre for att resonera kring vad
som &r viktigt for hen i vardagen och vad hen kan och vill kunna gora sjilv.
Om det exempelvis handlar om att personen inte lingre kan ga till affaren kan
teamet prata om mojligheten att fa tillgang till en rullator for att kunna ga dit
sjélv. Efter hembesoket gors en bedomning med beslut om eventuella dtgirder.
Teamet erbjuder sedan ett uppfoljningsbesok efter cirka 4-6 veckor dar man
tillsammans pratar om ifall det blev som det var tédnkt. Vid uppféljningen ar
det samma personer fran teamet som deltar och ibland 4r 4ven anhé6riga med.
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FIGUR 4. Arbetsprocessen for det férebyggande teamet i Téreboda
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Sedan teamet startade verksamheten i april 2018 har det i september 2020
besokt knappt 100 personer. Nagra av dessa ar personer som teamet har kom-
mit tillbaka till efter att de s6kt kontakt pa nytt efter tva ar. I snitt gér teamet
1-2 besok varje vecka.

Tillganglighet och sjalvstandighet

Under tiden arbetet bedrevs i form av ett projekt skickades en enkit ut till de
ildre efter att de fatt st6d fran teamet. Resultatet visade att de dldre framst
upplevde att de hade paverkats i positiv riktning nér det géiller upplevd livs-
kvalitet och hur de klarar sig sjdlva i vardagen. Vissa svarade att de upplevde
sin sjilvstindighet som oférindrad, vilket innebér att de behallit sin sjilv-
stdndighet som &r ett viktigt syfte.

En annan utgangspunkt for arbetet med det férebyggande teamet har varit
att forenkla for invanarna att komma i kontakt med vard och omsorg. De som
fatt stédet upplever att de inte behéver ringa runt lika mycket. Nu kan kom-
munikationen ga direkt vidare till teamet och skapa en vig in for invanarna.

”Dd kan jag kontakta dom pd ett direktnummer - jag trodde inte att det skulle
vara mdjligt. Jag behover inte sitta i ké - sjukskéterskan vet vem jag dr och
tvdrtom.”

Ndrstdende till person som fatt stéd fran det férebyggande teamet
For verksamhetens del innebir det forebyggande arbetet ocksa att teamet av-
lastar 6vriga kollegor om de till exempel dr osiikra pa hur det for en person gar

att klara sig sjdlv hemma. Om teamet aker hem till den personen kan detta i
forlingingen ocksa leda till att hemtjénst behover beviljas.
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For Toreboda kommun har man kunnat se att behovet avhemtjinst har minskat
jamfort med ett par ar sedan. Skillnaden dr ganska stor — 76 arsarbetare for ett
par ar sedan jamfort med 58 arsarbetare idag. Det forebyggande teamet dr inte
den enda orsaken till detta, men tydligt ar att de olika insatserna som gjorts
for malgruppen har gett effekt. Priméirvarden mérker ocksa att det kommer
farre telefonsamtal till distriktsskéterskorna fran de som brukar ringa ofta
med fragor som bottnar i en oro - efter att de fatt kontakt med det forebyg-
gande teamet

En annan nytta fér savil den dldre personen som for verksamheterna &r att
det multiprofessionella teamet mojliggor ett personcentrerat forhallnings-
sitt nir teamet kan se till och hantera fler aspekter av individens situation
samlat.

*Vi ser mycket ndr vi dr hos patienten i dennes hem. Det dr mdanga 6gon som ser
mdnga saker samtidigt, frdn olika perspektiv.”

Medarbetare i Region Vistra Gétalandsregionen

“Far alla bitar som anhérig — en helhet. De pratar med varandra, regionen och
kommun, kdnns helt unikt att de samarbetar pd det sdtt de gor.”

Ndrstdende till person som fatt stéd fran det férebyggande teamet

Att bygga teamet hallbart

En viktig framgangsfaktor for samverkan har varit att det sedan tidigare finns
en lang tradition att samverka med varandra, vilket gjorde att det kiindes
sjilvklart redan fran borjan. En annan viktig faktor dr att det funnits resurser
i form av personer med ansvar att starta upp projektet, driva pa och sedan
hallit i nér arbetssittet gatt over till ordinarie verksamhet. Att ha dedikerade
resurser som sikrar arbetsséttet nir projektet tar slut ar sarskilt viktigt for att
det inte skarinna utisanden. Implementeringen har rullat pa bra och de som
jobbar med teamet idag ser sa manga fordelar att de inte skulle vilja backa
tillbaka till tidigare arbetssétt — vilket i sig blir en stor drivkraft.

Teamet har tidigare drivits som ett projekt under férutséttning att det ska bli
ett hallbart ordinarie sitt att arbeta. Teamet har ocksa byggts upp efter det och
inte med hjilp av nyanstillningar, utan har riggats utifran tillgéingliga resurser.

Forebyggande - i det langa loppet

Fran borjan, innan de deltagande verksamheterna lart kéinna varandra fanns
det ocksa utmaningar i samverkan. Men nu nér alla parter har lirt kinna var-
andra och varandras olika uppdrag och kompetenser sa fungerar det vildigt
bra och verksamheterna ser stora mojligheter. Inom primérvarden har exem-
pelvis verksamheten utvecklats for att ldttare fa tillgang till liikare i teamet
som distriktsskoterskan kan boka in for att f6lja med ut pa hembesok.
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En deliteamets uppdrag ir ocksa att sprida erfarenheter och kunskaper kring
det forebyggande arbetet till grannkommunerna. Det har har dock inte varit
helt litt — vilket delvis kan bero pa att de olika kommunerna har olika lokala
forutsattningar att utga fran nir det giller till exempel befolkningsméngd och
antal utforare av priméarvard.

Ett rad fran Toreboda till andra som &r nyfikna pa arbetssittet dr att vaga
borja prata med varandra 6ver verksamhetsgrinserna. Det ar viktigt att vaga
prata med varandra om hur ett team skulle kunna byggas upp och vilka for-
vantningar de har pa varandra.

Det dr ocksa viktigt att tydliggora att det dr ett forebyggande arbete och inte
ses som ett ytterligare, extra uppdrag att utfora — utan som nagonting som i
sjalva verket effektiviserar.

*Ibland kan det ocksd vara olika kulturer i olika kommuner och olika hur man
ser pd myndighetsutévning. Tror att det kan finnas rddsla for att det kommer
bli mer att géra.”

Medarbetare i Region Vistra Gotalandsregionen

Proaktiv halsostyrning

Inom Region Givleborg arbetar man sirskilt med att identifiera den grupp av
patienter som ofta ir dldre, multisjuka, tar ménga olika typer av likemedel
och har ett behov av hjilp och stéd - sa kallade skora patienter. Att identifiera
de hir personerna blir en viktig grund for att sedan kunna kartldgga och gora
riktade atgirder for att just dessa personer ska ma béittre och férhindra eller
skjuta upp kommande vardbehov.

Styrs av behov - istéllet fér av symtom och diagnos

Metoden proaktiv hilsostyrning kommer fran boérjan fran begreppet aktiv
héilsostyrning som ir en internationellt validerad metod som gar ut pa att arbeta
forebyggande och stodja utvalda grupper. I Region Gavleborg har man utvecklat
denna metod for att utveckla sin egen modell f6r proaktiv hélsostyrning.

Bakgrunden var ett politiskt direktiv som hade sin utgdngspunkt i att hitta
arbetssitt for att genom screeningfragor tidigt identifiera skora patienter och
gora insatser for att den gruppen inte ska bli sjuka i framtiden.

Denna strategi har sin bakgrund i att en liten andel av befolkningen i landet
star for en stor del av sjukvardens resurser. Detta, tillsammans med antagan-
det om att det till stor del gar att forutsiga vem som kommer att ha storabehov
avvardiframtiden, gor att det16nar sig bade avseende kvalitet och ekonomi att
gora riktade insatser for dessa grupper. Bilden illustrerar detta resonemang.
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FIGUR 5. 65 ar och &ldre i Sverige
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Primérvarden i Givle har utvecklat och forfinat arbetssittet och modellen
for proaktiv hilsostyrning. I dag arbetar man utifran ett arbetsfléde for skéra
patienter — som bygger pa grundtanken i proaktiv hilsostyrning. Enligt den
ursprungliga modellen for proaktiv hilsostyrning skulle screeningfragor stil-
las till alla personer Gver 65 ar som man kom i kontakt med. Det har man idag
gattifran eftersom det bland annat var svart att stélla fragorna till mycket svart
sjuka patienter. Idag ar det ingen aldersgrins for vilka som ingar i malgrupp
skora patienter, men det handlar ofta om dldre personer. Gruppen definieras i
ovrigt som personer som i manga fall &r multisjuka med multifarmakologi. De
skora patienterna har ocksa ofta ett hjilpbehov, en férianderlig livssituation
och upplever ofta otrygghet.

Verksamheterna har hittat egna modeller for att fanga upp de skora patien-
terna, 4ven om de idag inte arbetar lika brett som det initialt var tankt (alla
+65). Arbetet har fortfarande fokus pa det som #r kirnan i proaktiv hilso-
styrning — att det dr en strukturerad arbetsmetod for att gora tidiga insatser,
utifran enskilda individers behov.

»Vi har modifierat processen mer till ett arbetssdtt i vardagen och anpassat
efter varje individ.”

Medarbetare i Region Gévleborg
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I korta drag ger arbetet mojlighet att identifiera behov av vard och stéd, och
direfter planera och strukturera insatserna utifran individuella behov. Alla
yrkesgrupper som arbetar inom varden kring dessa personer har ett ansvar
for att identifiera skora patienter som har behov av proaktiv hilsostyrning.
Identifieringen beho6ver inte ske med hjilp av screeningfragor, som det forst
var tinkt, utan det kan till exempel ocksa handla om att en patient kommer
till en ldkare och det i motet framkommer att den personen har tilltagande
minnesproblematik - da kan det bli en signal for att starta en kartldggning.

Nér personerna har identifierats finns olika arbetsséitt som utvecklats lokalt
péa olika hilsocentraler. Men framst tas de skora patienterna hand enligt ett
utarbetat flode. Det finns fler olika kartliggningsinstrument som kan anvén-
das for att komma fram till en individs behov och sétta in atgirder utifran det.
HAD-screeninginstrument anvinds for att identifiera &ngest och depression.
Ett annat vanligt exempel &r Phase 20 som anvinds for att identifiera sym-
tom hos dldre som kan ha samband med likemedelsbehandling, till exempel
biverkningar. Phase 20 anvinds ofta i samband med likemedelsgenomgangar,
nagonting som manga ganger ir en viktig del och som det néstan alltid finns
behov av hos denna patientgrupp. Ibland behévs dven provtagning och medi-
cinsk utredning som atgird om det visar sig att patienten tagit fel likemedel,
kanske under en ldngre tid. Man arbetar &ven med Senior alert, som ar ett
nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for prevention for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt etcetera. Halsosamtal erbjuds
ocksa, antingen som en del i kartldggningen eller som en efterfoljande atgard.

En annan atgird som kan vara aktuell 4r mer insatser fran dldreomsorgen,
till exempel hemtjinst. Vad man kommer fram till sammanfattas sedan i en
vardplan eller en Samordnad Individuell plan (SIP) och vid behov utses en
fast vardkontakt. I niista steg utfors sedan uppféljning av planen.

Mycket att vinna f6r individen, verksamheten och samhallet

En viktig malsittning dr att sitta in réitt atgarder i ett tidigt skede, genom ett
strukturerat arbetssitt. Det hir kan i nésta steg succesivt minska de akuta
insatserna, till forman for de planerade insatserna. Patienterna far pa sa sitt
en bittre livskvalité och fortsatt god hilsa.

Det finns stora vinster med det strukturerade forebyggande arbetet for bade
patienter och verksamheter - men dven for samhillet i ett storre perspektiv.
For den enskilda individen handlar det om ett minskat lidande eller bittre
hélsa och for verksamheten en minskad resursatgang och en mojlighet att pla-
nera verksamheten pa ett smart sitt. PA en samhillsniva finns vinsterna sedan
bland annat i minskade likemedelskostnader och minskade sjukskrivningar.
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I startskedet genomfordes arbetet i projektform och det var svart att avsétta
tid och samtidigt fa ihop vardagen med 6vrigt arbete. D4 1ag en utmaning i
att stilla om och se nyttan av att anvinda mycket av sin tid till det proaktiva
arbetet - eftersom det 16nar sig i det 1anga loppet.

»Vivinner tid i senare skede och for patienterna gor det stor nytta. Men att
mdjliggora den omstidllningen i en pressad vardapparat dr svart — det var svart
dd och det dr svart nu.”

Medarbetare i Region Gévleborg

Investera tidigt - det I6nar sig i langden

En utmaning i verksamheterna ér att inkludera alla medarbetare i arbetet med
attidentifiera de skora patienterna. Vissa verksamheter har idag kommit lingre
iarbetet och andra har inte kommit igang i lika stor utstréckning,

For att lyckas ar det viktigt att tydliggora att ett strukturerat och proaktivt
arbete med forebyggande insatser for denna grupp innebér att patienterna
inte behover aterkomma kontinuerligt till varden. Genom att tidigt arbeta
med utgangspunkt i modellen for proaktiv hilsostyrning med tidiga insatser
och utnyttja flera professioner, sa lI6nar sig arbetet och man far igen den tiden
senare.

En framgéangsfaktor for att regionen har kommit igang ir ett tydligt krav
fran politiken att fokusera pa det proaktiva. Under tiden har de som kanske
forst sag utmaningar fatt tid pa sig att se vinsterna pa sikt och pa sa sétt har
fragan fatt mogna i verksamheterna.

En bra utgangspunkt for de som ir i startgroparna for att styra om mot
ett strukturerat proaktivt arbetssitt ar att utga fran modellen om proaktiv
hilsostyrning som ett hjidlpmedel, och sedan anpassa den efter de egna f6r-
utsittningarna.

*Ténka personcentrerad vard och inte se modellen som nagonting
standardiserat, utan mer som ett fléde och ett verktyg. Utga sedan fran en
palett med olika verktyg for att identifiera de behov patienten har.”

Medarbetare i Region Gévleborg
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KAPITEL

Rehabilitering i hemmet

Hemrehabilitering har fokus pa teamarbete med involvering och delaktighet
fran brukaren. Malet ir att med std av vard- och omsorgspersonal ge bruka-
ren forutsittningar for att kunna klara sitt vardagsliv sjilv. Att arbeta utifran
rehabilitering i hemmet kriver mer resurser och tid i den inledande fasen
men himtas hem efterat om behoven lyckas skjutas upp eller minskas.

Intensiv hemrehabilitering i Eskilstuna kommun

Med den demografiska utmaningen och en aldrande befolkning som bak-
grund borjade Eskilstuna kommun fundera pa om de kunde hitta arbetssétt
dir behovet av dldreomsorg eller sirskilt boende (sdbo) kunde skjutas upp
och pa sa vis bidra till en 6kad sjalvstindighet fér brukarna. Idéer vicktes,
studiebesok till Danmark genomférdes for inspiration och 2014 borjade
arbetet med Intensiv hemrehabilitering (IHR) ta form.

Majliggora for individer att bo kvar langre hemma

2014 startade arbetet och 2015 var teamet pa plats. Teamet sitter i samma
lokaler och bestar av underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
bistandshandléggare, beteendevetare och distriktsskoterska. Syftet med THR
ir att minska eller avsluta hemtjinstinsatserna och ddrmed skjuta fram vard-
behovet och mgjliggora for brukaren att bo kvar langre hemma. Detta tillsam-
mans Amnar &ven bidra till att 6kad livskvalitet.

“Fokus i arbetet har varit sjdlvstdndigheten och rehabiliteringen - det fore-
byggande arbetet.”

Medarbetare Eskilstuna kommun
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FIGUR 6. Arbetsprocessen for intensiv hemrehabilitering, Eskilstuna kommun
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Malgruppeniarbetet dr personer som f6r férsta gangen far bistandsbeslut om
omvardnad eller dir det bedéms finnas rehabiliteringspotential som hem-
tjanstgruppen identifierat och da kan remittera vidare till THR.

Med forhoppningen att snabbt kunna arbeta bort insatserna, arbetar IHR-
teamet intensivt med en snabb uppstart. Processen inleds med uppstartsmote
tillsammans med brukaren och efterféljande rehabiliteringsplanering dar
samtliga professioner samtalar om brukarens status och samordnar sin bild.
Efter cirka tva veckor genomfors ett malsittningssamtal tillsammans med
brukaren dir fokus ligger pa brukarens egna 6nskemal och forvintningar pa
rehabiliteringen. Beteendevetare som finns med i teamet kan agera som stod
for motiverande samtal vid formulering av malsittning med brukaren.

IHR-teamet arbetar sedan med brukaren utifran de uppsatta malen och
rehabiliteringsplanen. Fokus i alla insatser och moment &r att 6ka brukarens
egen fysiska, psykiska och sociala formaga utifran dennes mal.

ITHR-teamets insatser genomfors antingen till dess att malen ir uppnadda
och individen kan leva ett sjilvstindigt liv utan kommunala insatser eller
efter att tre manader passerat. Finns da fortsatt behov av hemtjéinst 6vergar
brukaren till ordinarie hemtjanst.

Eskilstuna kommun lyfter fram flera delar som unikt i deras arbete med
THR. Dels det interprofessionella teamet som arbetar intensivt och malinrik-
tat ddr man prioriterar tid, kontinuitet och delaktighet med brukarna. Samt
att fokus dven ir pa 6kad sjdlvstindighet och hilsofrimjande arbetssitt med
ett brett fokus pa hilsa.
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Arbetssittet har tagits fram i samverkan med ett forskarteam pa Milardalens
hogskola. Med hjilp av de forskare som deltog i projektet fick teamet utbildning
dir de bland annat fick lara sig nya hélsoperspektiv och motiverande samtal.

Teamet blev permanent 2017 och under 2020 har verksamheten férdubblats.
THR-Teamet har haft cirka 15-20 inskrivna brukare under projekttiden men
sedan projektet avslutats och teamet 6kats har kapaciteten tilltagit.

Helhetssyn som skapar grund fér sjalvstandighet och 6kad livskvalité

Mailardalens hégskola har varit med sedan starten och bedrivit forskningsprojekt
som kartldgger multidimensionell hilsa bland dldre vuxna (65+) som fatt IHR
jamfort med en kontrollgrupp som fatt traditionella omsorgsinsatser. Projektet
avsag dven belysa dldres perspektiv pa insatserna och teamets beskrivningar
av rehabiliteringsatgirderna.

Inom malgruppen 65-79 ar har behovet av hemtjinst minskat med 87 pro-
cent. Vid bredare jaimforelse mellan THR och ordinarie hemtjinst syns ocksa
resultat gillande andel personer som avslutat hemtjanst inom ett ar:

* Med IHR: 57 procent, varav 20 procent har flyttat in i sdbo.
* Med ordinarie hemtjéinst: 39 procent, varav 40 procent har flyttat in i sdbo.

I uppf6ljningar med brukare har det &ven lyfts fram att insatserna bidragit till
kénsla av delaktighet genom sin egen malformulering samt 6kad motivation.
Det har dven upplevts positivt med kontinuiteten med ett sammanhallet
team som kommer under perioden brukaren ir ansluten till THR.

Medarbetarna har upplevt att arbetssittet bidragit till ett larande i teamet
och nirhet till alla professioner vilket ocksa bidragit till ett 6kat fértroende
mellan professionerna. Det har dven upplevts positivt att tid avsatts for sam-
verkan och att arbetet sker utifran tydliga mal under begrinsad tid.

Att ta tillvara pa lardomar

Efter dubbleringen av teamet under 2020 f6ljer den inte helt ovanliga utma-
ningen vid breddande av arbetssitt — att fa det att fungera lika bra i storre skala
och att fa ut nyttan av de lardomar som dragits och den kompetenshéjning
som skett under arbetets gang. Kommunen arbetar darfér nu med att titta pa
hur man bést kan sprida och tillvarata teamets kompetens i brett perspektiv
och vad som ir bést for brukaren utifran ett samlat arbete med flera insatser,
inte bara IHR-insatserna, utan helheten.

Medskick fran kommunen ir vikten av att halla ut i mer 4n ett ar och att
man maste vaga tinka och satsa langsiktigt. Det dr forst efter ett par ar som
man kan rikna hem de olika effekterna. En forutséttning for detta, som kom-
munen lyfter, &r en modig politik som vill arbeta férebyggande. I kommunen
finns en tioarig inriktningsplan som ledstang i det langsiktiga arbetet och som
bidrar till en samsyn for att vaga satsa och fordela resurser.
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Att teamet delat lokaler har dven lyfts fram som en positiv faktor av medarbe-
tarna. Det har varit en viktig férutséttning for att lyckas fa ihop teamet, bygga
fortroende och lira av varandra.

“Fortroendet for varandras professioner har stdrkts. Samlokaliseringen lyfts
fram som positivt av personalen. De sitter tillsammans - alla finns ddr och alla
blir viktiga.”

Medarbetare Eskilstuna kommun

En central del som lyfts for lyckad omséttning i praktiken av IHR dr att avsétta
tid for malsiattningssamtalet tillsammans med brukaren for att starka del-
aktighet och motivation. Det har #ven varit positivt att koppla pa forskningen
for att fa storre insikt och forstaelse for om man gor ritt saker och vilket viirde
det skapar.

IHR en del i kommunens arbete mot en god och néra vard

Arbetet utgar ifran brukarens 6nskan om ett sjilvstiandigt, oberoende och
tryggt liv och som stirker brukarens sjalvstindighet, forbattrar livsvillkor och
fordrojer behov av insatser. IHR ar hir en pusselbit i kommunens fortsatta
arbete med forflyttning mot en god och néra vard. Med st6d fran de resultat
som kommunen dragit fran arbetet med IHR har kommunen bedrivit ett
aktivt arbete i organisationen dir man tittat pa hur man med hjilp av férand-
rade arbetssétt kan méta de utmaningar man star infor.
Utvecklingsarbetet fortsitter, utéver dubbleringen av IHR-teamet, dar
flera satsningar nu gors. Bland annat:
> Stirkt teamsamverkan i hemtjinsten - Utifran de goda erfarenheterna
av teamarbete inom IHR forstirks nu ordinarie hemtjinst med arbets-
terapeuter, fysioterapeuter, bistindshandliggare, sjukskéterskor och
underskoterskor. Fokus pa rehabiliterande arbetssétt och brukarens egna
formagor.

* Korttidsvistelse fordndras — Beslut om korttidsvistelse efter sjukhusvis-
telse tas bort. Resultat fran arbetet med IHR visar att mycket stdd inled-
ningsvis resulterar i att patienterna klarar sig battre hemma och varden
kan foérskjutas hit och behovet av korttidsplatser ddarmed minskar.

* Etablerande av Nira vard-team - Arbetet med nira vardteamet dr sam-
finansierat av kommunen och Region S6rmland. Det multiprofessionella
teamet startade 2019 f6r de mest sjuka dldre i hemmet och ska bidra till
att skapa en trygg och siker vard for att manniskor ska slippa dka mellan
olika vardinstanser och liggas in pa sjukhus i onddan.
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KAPITEL

Valfardsteknik

For att lyckas stédlla om och vara i takt med tiden r tillvaratagandet av moj-
ligheterna med digitalisering och Al en viktig forutsiattning i samhilletistort.
Hir dr varden och omsorgen inget undantag och runt om i landet sker bredd-
inférande av teknik som st6d inom vard och omsorg. Inférandet av vélfards-
teknik behover i sig inte innebéra nagon férbéttring om inte arbetssétt och
processer samtidigt forandras och anpassas till de moéjligheter som ny teknik
kan ge. Ritt anvénd finns mojlighet att 6ka sjidlvstindigheten for brukaren
och att forbattra arbetsmiljon for medarbetarna.

Bollnds kommun satsar pa digital vilfardsteknik i Aldreomsorgen

I Bollnis kommun mirks den demografiska utvecklingen med 6kat antal dldre
med behov av vard och omsorg samtidigt som antalet hinder som ska utféra
varden minskar. Kommunen satsar diarfor pa digitaliserad omvardnad dér
anstélldas kompetens, i kombination med den senaste tekniken, innebér en
dldreomsorg av hog kvalitet.

Kommunen har under en langre tid arbetat aktivt med att inféra olika for-
mer av digital teknik for att underlitta for sina brukare, anhoriga och personal.
Bollnds kommun definierar vilfiardsteknik som digital teknik som kan anvin-
das for att bibehalla eller 6ka delaktigheten, sjilvstindigheten, aktiviteten
och tryggheten for en person med funktionsnedsittning. Ambitionen med
vilfardsteknik i kommunen bidrar dven till att stirka Bollnis dldreomsorgs
vardegrund ’Att bli sedd, hord och respekterad for den jag ir. Att kiinna trygg-
het och delaktighet i min vardag,’

*Vivill stétta brukare att klara sig sjdlv sd langt det bara gar.”

Medarbetare Bollnds kommun
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Kapitel 8. Valfardsteknik

Den verksamhet dar kommunen framst sett storst nytta med vialfardsteknik
ar inom dldreomsorgen, men flera av de arbetssétt och verktyg som inforts ar
mojliga att anvénda i fler verksamheter, exempelvis LSS-boenden.

Hir beskrivs kommunens arbete med tva exempel; tillsyn via kamera och
nirstaendetjinsten.

Digital nattillsyn

Med digital tillsyn far personen sova ostort och dnda kidnna en trygghet i att
nagon tittar till under natten. Vid tillsynen anvénds en kamera som placerats
palamplig plats i bostaden. Vid en tidpunkt, som man kommit 6verens om till-
sammans med brukaren, kopplar beh6rig medarbetare fran hemtjansten upp
sig mot kameran och gor tillsyn. Hemtjansten kan gora tillsyn via surfplatta
eller telefon. Om brukaren inte ir i singen vid det forsta tillfdllet sa gors ytter-
ligare en tillsyn efter 15 minuter. Om personen inte &r i séngen vid andra till-
synen gor medarbetare fran hemtjinsten ett hembesok. Ar brukaren beviljad
insatsen tillsyn sé sker det numera i forsta hand via kamera om brukaren inte
har behov av annat st6d under natten, exempelvis hjilp med toalettbesok.

?Personalen kan titta pa bilden under 30 sekunder. Manga trodde innan att
det inte skulle ga att géra en ordentlig tillsyn med sd kort tid men det har rdckt
gott och vdal”

Medarbetare Bollnds kommun

Kommunen bérjade iliten skala 2015 med 8-10 kameror utplacerade hos bru-
kare med behov av tillsyn. Idag har kommunen 38 kameror i bruk vilket inne-
bér att cirka 80 procent av brukarna inom malgruppen har tillsyn via kamera.
Spridningen av digital nattillsyn i kommunerna har 6kat de senaste aren.
Enligt en enkét genomford av Socialstyrelsen 2020 redovisar 66 procent av
kommunerna att de anviander digital nattillsyn fér personeriordinért boende
och att det i dessa kommuner anvinds cirka 2200 kameror totalt. Aven om
manga kommuner infort tekniken visar detta att det finns utrymme for att
erbjuda digital nattillsyn till fler.

Majliggor ostérd nattsémn och biittre arbetsmiljo for omsorgens medarbetare

Overgangen till tillsyn via kamera i Bollnis kommun har inneburit flera nyt-
tor saval for brukarna som fér medarbetarna. Brukaren far tillsyn vilket inger
trygghet men utan att behova bli stérd i sin nattsémn och det mojliggor dven
for medarbetarna att prioritera de personer som behover den minskliga
kontakten. Arbetsséttet kan dven bidra till lagre risk for fallskador. Vid fy-
siska besok finns annars risk att brukaren vaknar och blir orolig vid ljudet av
nycklar eller dérrar som 6ppnas och stiings, och da gar upp for att se vad som
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hander och ramlar. Tillsyn via kamera ger dven en 6kad flexibilitet att anpassa
tillsynen efter individuella behov da de inte behéver anpassas utifran ett
korschema. Att medarbetarna kan gora farre tidskrédvande resor bidrar till att
resurserna kan anvindas pa ett mer effektivt sitt savil som att det ér positivt
for medarbetarnas arbetsmiljo, verksamhetens ekonomi och miljén.

*Jag kdnner mig trygg, fri och sjdlvstdndig da jag vet att OM jag kliver upp
pd natten och skulle ramla, sa vet jag att personal kommer om dom inte ser mig
i sdngen.”

Brukare som har tillsyn via kamera

Kommunikation och resurser som driver arbetet framat

Vid implementeringen i kommunen anordnades ett uppstartsmoéte med bland
annat enhetschefer, nattpersonal och omvardnadspersonal dar de tillsam-
mans tittade pa tekniken. Till en bérjan fanns en viss oro fran medarbetare
att den digitala tillsynen bara var en 6gonblicksbild utan ljudupptagning och
det fordes dven diskussioner kring integriteten i denna typ av tillsyn. Vikten
av att informera och féra dialog lyfts darfér som central och som en av huvud-
anledningarna till att arbetsséttet borjade rulla pa efter ett par ar. Lokalradion
och lokalteve gjorde &ven reportage nir kommunen startade arbetet 2015
vilket bidrog till att sprida information till allmdnheten om arbetet tidigt i
processen.

*Det ska smdltas i mangas hjdrtan och det behover ta sin tid.”

Medarbetare Bollnds kommun

En projektledare som forvaltar systemet och driver pa implementeringen
och en modell att arbeta utefter lyfts som viktiga forutsiattningar. Att ha med
IT-kompetensen fran start i projekt med vilfardsteknik lyfts 4ven det som en
styrka. En utmaning, utifrin kommunens erfarenhet, kan vara att identifiera
grinsen nir det inte lingre ir ett projekt utan arbetet ska ga 6ver i ordinarie
drift.

Att ha ledningen med sig, fran politikerna och genom hela organisationen,
lyfts ocksa som en viktig framgangsfaktor. I arbetet med vilfiardsteknik i
kommunen har dven forhallningsséttet att infora brett i verksamheterna fran
start genomsyrats fran politiken. Exempelvis i det planerade arbetet med in-
forandet av liakemedelsrobot planeras ett breddinférande fran start.

*Vi har inte haft instdllningen att vi bara ska prova eller testa — utan det har
handlat om att ’Det hdr ska vi inféral””

Medarbetare Bollnds kommun
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Att hitta personer som ir intresserade kan ocksa bidra som en havstang i
arbetet. Darfor dr det viktigt att borja med de som deltar frivilligt och i verk-
samheter dir det finns drivna chefer - da leder det till ringar pa vattnet.

“Har en personalgrupp som inte dr rddd for att testa tekniken, utan vill hela
tiden testa nytt.”

Medarbetare Bollnds kommun

Nérstaendetjinsten

Nirstaendetjansten ar till for att anhoriga ska kunna vara delaktiga i sin nér-
stdendes besok och insatser fran hemtjéinsten. Bollnis kommun var férst ut
som pilot nir leverantéren tog fram denna tjinst 2015 och startade da med
sex anhoriga som visade intresse.

Anhoriga far via en e-tjinst ansoka om att de vill ha tillgang till nérstaende-
tjansten. For att ansluta sig krévs att personen det giller ger sitt medgivande.
Hemtjanstgruppen tar da med sig underlag till brukaren for skriftligt med-
givande samt information om vad det innebér.

*Vi har inte fatt nej fran ndgon brukare och det dr enkelt och kostnadsfritt att
anvdnda for anhériga.”

Medarbetare i Bollnds kommun

Efter godkinnande kan den nérstaende med hjélp av BankID logga in pa en
hemsida via dator, mobiltelefon eller surfplatta och fa information om nér
hemtjinsten varit hos ens nirstaende, vilka insatser som utforts och om en
insats har avbdjts, samt vem som ar kontaktperson och kontaktuppgifter till
denne. Idag ar cirka 30 anhoriga anslutna till tjinsten och det finns potential
for okat antal anvindare i kommunen.

Bland bade anhoriga och brukare upplevs tjdnsten som positiv. For bruka-
ren och anhoriga ar det en trygghet att anhoriga kan se vad som hinder och
vad som #r pa gang. Det ger ocksa mojlighet fér anhoriga att folja upp insat-
serna om den nirstaende exempelvis valt att avbdja en insats eller att planera
telefonsamtal och besdk utifran insatserna den dagen.

Fran verksamhetens perspektiv har man mirkt en skillnad i att firre sam-
tal gors till enhetschefer fran anhoriga som undrar vilka insatser som gjorts
eller inte gjorts da detta synliggors i plattformen.

En svarighet i arbetet har varit att na ut med information om att denna
tjanst finns. Kommunen har arbetat mycket med att informera om tjansten,
tryckt upp material och varit med i lokalradion, men trycker pa att det biista
ar om det blir ringar pa vattnet nér ordet sprider sig fran néjda personer som
nyttjar tjinsten.
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Den fortsatta utvecklingen av valfardsteknik i kommunen

Kommunen har formerat en vilfardsteknikgrupp med bland annat hand-
laggare, arbetsterapeuter och enhetschefer. Gruppen omvarldsbevakar,
bereder drenden och tar fram underlag till ledningen infor beslut. Arbetet med
vilfardsteknik fortsétter och under 2020 planeras dven inférande av like-
medelsrobot, hygienrobot och GPS-larm.

I syfte att 6ka den digitala kompetensen och ge personalen stéd ute i verk-
samheterna utbildar &ven kommunen omvardnadspersonal till teknikcoacher
via medel beviljade fran omstéllningsfonden. Idag finns cirka 20 utbildade
teknikcoacher och en férhoppning om att detta kommer att bli ett framgangs-
koncept i kommunens fortsatta arbete.

Andra exempel fran kommunen

Uto6ver nérstaendetjinsten och tillsyn via kamera har kommunen flera andra

satsningar som implementerats i verksamheten. Nedan ges nagra exempel:

* Vendlet - Motoriserat lakan for séingliggande brukare. Vendlet innebar
Okad vilbefinnande fér brukaren och en béttre arbetsmiljo for personalen.

* Digitala trygghetstelefoner —- M6jliggor for brukaren att komma i kontakt
med kommunens omvardnadspersonal dygnet runt.

* Nyckelfrialas - M6jliggor for hemtjénstens personal att 6ppna och lasa
brukarens dérr med hjélp av en mobiltelefon.

* Upplevelsecykel - Med hjélp av cykel, dator och bildskdrm kan brukaren
cykla och samtidigt se och uppleva platser som hen kanske ldngtar tillbaka
till eller vill uppleva.

¥ Sangsor - En sensor att placera i brukarens sing som ger en bild av bru-
karens somn- och aktivitetsmonster. M6jliggor att anpassa omvardnaden
utifran brukarens behov utifran exempelvis medicinering och anpassa
tiden for besok fran hemtjinst/nattpatrull.

* Kontinensbedomning - System som registrerar en individs urinléckage.
Detta mojliggor en bittre anpassning av kontinensskydd for individen.
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KAPITEL

Digital konsultation

Anvindandet av digitalt stod vid vardbes6k 6kar runt om i landet. Enkel till-
ganglighet till kompetens mojliggér bedomningar utan att patienten behover
transporteras. For vardens medarbetare kan digitala konsultationer mojlig-
gora ett mer flexibelt arbetssitt da medarbetare som har geografiska av-
stand mellan varandra ldttare kan konsultera varandra. Med digitala verktyg
mojliggors dven foto och video som kan vara stod for medarbetare att bedoma
olika situationer. Digitala konsultationer kan ske live, exempelvis genom
videosamtal, men ocksa via andra typer av plattformar dir motparten kan
aterkoppla pa forfragningar nir det passar individen.

Omvardnad via videosamtal

Langa avstand och otillréickliga resurser for att méta den demografiska ut-
vecklingen var nagra av anledningarna till att Skellefted kommun bérjade
titta pa hur de kunde jobba med digital konsultation som ett sitt att tillvarata
medarbetarnas kompetens och tid pa ett mer effektivt sitt.

Effektivare anvandning av resurser

Med visionen Leva livet bist méjligt och Jag vill kunna klara mig sjilv vill
Skellefted kommun skapa mervirde for mianniskans fortsatta livsresa, dar ett
sjalvstandigt liv dr centralt. Den digitala resan for att utveckla arbetssétt inom
vard, omsorg och stod pagar i Skelleftea och i nimnden har det fattats beslut
om digitalt férst, det vill siga verksamhetsutveckling av vard, omsorg och stod
med stod av digitalalosningar. 2018 kom tankarna i verksamheten kring digital
konsultation som en mdjliggorare utifran bland annat de ldnga avstand som
finns i kommunen och bérjade da att testa arbetsséttet med hjilp av duoappen.
Varen 2019 stod man infér en sommarperiod med brist pa sjukskéterskor och
fick ytterligare skal till att borja bredda arbetet med digital konsultation.
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FIGUR 7. Digital konsultation, Skellefted kommun
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Videosamtal initieras idag av hilso- och sjukvardspersonalen i kommunen.
Den vardnira personalen finns med tillsammans med brukaren/patienten
innan, under och efter samtalet. Samtalet mojliggor att individen kan fa en
akut sjukskoterskebedomning i hemmet med st6d av vardnira personal.
Detta giller dven kontakt med rehabpersonal, till exempel vid hjdlpmedel
som inte fungerar som de ska. Malgruppen i arbetet dr individer och med-
arbetare i saviil hemtjinst som vard och omsorgsboende.

Samtal dir duoappen anvinds handlar om bade stora och sma fragor. Allt
ifran en tablett som tappats pa golvet, till att bedoma rodnader pa huden eller
att instruera medarbetare vid en saromliggning.

Snabbare stod, sakrare bedomning och stod i prioriteringar

Vilket dr da syftet och nyttan med digital konsultation i Skelleftea?

* Snabbare st6d till brukaren/patienten samt medarbetare inom vard- och
omsorg istéllet for att vinta pa fysiskt besok
- ide fall det gar att 16sa med vigledning pa distans
- ide fall atgirden innebir till exempel ambulans till lasarett dd denna

kan tillkallas snabbare.

* Sdkrare beddmning (for hilso och sjukvardspersonal) om ett hembesok
behdover goras och hur bradskande det dr samt vad som da eventuellt
behdover tas med i form av utrustning.

* Enklare kunna prioritera vilka drenden som ar mest bradskande.
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Ett videosamtal som verktyg ger mdojlighet att se nagot som medarbetare an-
nars skulle fatt beskrivet. Det ger ocksa mojlighet att som patient fa béttre
kontakt med sjukskoterskan vid samtalet.

“Hitta smarta arbetssdtt for att frigora tid till det vi vill ldgga tid pd och de
som behover det bdst.”

Medarbetare i Skelleftea kommun

En uppféljning bland ett urval av medarbetarna har gjorts som visar att
anvindandet av duoappen har kommit igdng men att det finns potential i att
O0ka anvidndandet. 61 procent av respondenterna svarade att den digitala kon-
sultationen ersatte ett fysiskt besok i direkt anslutning till samtalet. 23 pro-
cent bedomer att mgjligheten att ha fatt se individen/situationen via video
troligtvis bidrar till att kunna géra en annan bedémning,.

Borja nagonstans - att ga fran ord till handling

Vikten av forankring och att ha med sig chefer och ledning hela vigen i for-
andringsarbete lyfts som en viktig forutsittning. Fran en modig politik och
ledning som fattat beslut om digitalt forst, till chefer pa enheten som ska iga
fragan och informera och stétta medarbetare i de férindrade arbetssitten.
Det dr en av forutsédttningarna som lyfts for en lyckad omsattning i praktiken.

Inforandet av digital konsultation handlar dels om féréindrade arbetssitt och
ett fordndrat beteende i vardagen - helt enkelt att komma ihag duoappen som
verktyg. Det handlar &ven om fungerande teknik for att undvika frustration och
hinder fér anvindandet. En utmaning som lyfts med tekniken var att med-
arbetare pa vard- och omsorgsboende inte heller hade egna tjinstetelefoner
och att uppkopplingen ibland stillt till det - vilket gjort att kommunen succes-
sivt fatt hantera dessa utmaningar under aret och sikrat tillgangen till mobil-
telefoner.

Att sprida exempel och anvinda sig av positiva krafter dr dven nagot forvalt-
ningen arbetar med och kommer fortsitta arbeta med. Vard- och omsorgs-
chefen skickar kontinuerligt ut nyhetsbrev till alla medarbetare som inklu-
derar goda exempel som ett sitt att visa uppskattning och ambitionsriktning
samt peppa och motivera verksamheten. Det tar tid att fa digital konsultation
att bli ett naturligt arbetssétt i vardagen och vikten av att hélla i och halla ut
lyfts som central.

*Det tar lang tid att gd fran ord till handling - fran nagra till alla.”

Medarbetare i Skelleftea kommun
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En annan viktig forutséttning ar att brukarna/patienterna och anhoriga ar
informerade om att videosamtal kan komma att intréffa och att individen pa
sa sitt kinner sig delaktig.

Slutligen &r ett av medskicken fran Skellefted kommun att det dr viktigt av
att vaga testa. Om man far en idé - testa i mindre skala! Detta arbetssétt kriver
inga stora investeringar och ar littanvint for medarbetarna.

Vid start behovs:

* minst en mobiltelefon finns tillgdnglig fér medarbetare att anvinda vid
digital konsultation (ju fler mobiltelefoner ju enklare logistik)

* appen DUO éir aktiverad och telefonnumret &r verifierat

* medarbetarna idr informerade och har testat att ringa varandra

* brukarna/patienterna (och anhériga) dr informerade.

”Bérja nagonstans. Ibland tror jag att vi gor det for stort — att alla mdste
borja samtidigt eller sd. Smdskaliga tester och sedan sprida goda exempel.
Det behéver inte vara sd avancerat alla ganger.”

Medarbetare i Skellefted kommun

Kommunens arbete med utveckling av varden och omsorgen, dir digital kon-
sultation ir en pusselbit av flera, fortsitter. For framtiden planeras inférande
av digital konsultation pa LSS-boenden och att marknadsfora arbetssittet
mer i verksamheterna for att pa sa sitt 6ka anvindandet. Det kommer ocksa
fortsittningsvis att prioriteras att forfina och forbattra arbetssattet samt fort-
sitta sprida goda exempel.

Stod for behandling av svarlakta sar

Behandling av svarlikta sar dr en avancerad och tidskridvande uppgift, som
ofta pagar under lang tid. For patienter med svarlékta sar kan det leda till en
vardag med smarta, nedsatt livskvalitet och omotiverade antibiotikakurer.
Inom varden har det saknats struktur f6r multidisciplinirt teamarbete, kom-
petensforsorjning och tillgang till expertis inom omradet, samtidigt som det
sker dryga 20 avvikelser per dag i landet dir patienter i denna grupp inte far
den hjilp de behéver. Mot denna bakgrund startade RiksSar upp ett arbete
med syftet att introducera ett nationellt dialog- och kunskapsstod for att for-
béttra varden for denna patientgrupp som ofta ir idldre, multisjuka och med
kroniska sjukdomar.
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Nationellt dialog- och kunskapsstéd

Nationella kvalitetsregistret RiksSar har sedan nagra ar tillbaka uppmérksam-
mat anvindarnas behov och 6nskemal om ett digitalt stddverktyg kopplat till
kvalitetsregistret. Darfér har RiksSar tillsammans med en leverantor sedan
2016 initierat tre projekt med appen Dermicus Wound. Syftet med projek-
ten var bland annat att inom primérvard och kommunal hélso- och sjukvard
utveckla och stddja snabb och kostnadseffektiv sarlikning med proaktiva
atgirder, okat samarbete 6ver vardgivargrinser och kompetensutveckling for
sarteamet genom interaktivt lirande i samband med konsultationer.

Dialog- och kunskapsstodet anvinds genom att medarbetare som moter
patienten tar foto och anamnes som fors in i appen Dermicus Wound. Denna
data 6verfors till en plattform diar medarbetare pa enheten tillsammans kan
folja patientens sarlikningsprocess och vid behov fa direktkontakt med
anknuten sarspecialist for konsultation. Den inkopplade sarspecialisten far da
ett mejl om att det finns ett nytt fall att granska och kan genom plattformen ge
respons pa eventuella fragor och pa den fortsatta behandlingen. Uppgifterna i
appen fors d&ven automatiskt 6ver till nationella kvalitetsregistret RiksSar.

FIGUR 8. Dialog- och kunskapsstdd, RiksSar
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Kortare sarlakningstider och kontinuerligt ldrande i vardagen

Tva av de studier som genomforts av RiksSar och leverantoren finansierades av
Vinnova och en studie var ett samarbetsprojekt med SKR som en del i arbetet
med god och niira vard. Under dessa studier har cirka 500 beddmningar gjorts
pa totalt 177 patienter. I SKR-projektet testades plattformen i 16 kommuner
med koppling till 11 vardcentraler.

I de genomfoérda studierna har arbetssittet visat pa flera nyttor for patien-
terna, bland annat minskad sméirta och 6kad livskvalitet. En utvardering av
anvindarnas upplevelser och engagemang infor implementering av stédet
har dven gjorts och erfarenheterna sammanstélls nu i en doktorsavhandling
som berédknas ldggas fram i slutet av 2021.

Region Jimtland Hérjedalen har testat arbetsséttet med dialog- och kun-
skapsstodet pa flera av regionens hilsocentraler och kommunala enheter
tillsammans med en anknuten sarkonsult pa sjukhuset. Av erfarenheter dir-
ifran upplevs bland annat en 6kad trygghet i patientmotet nir behandlande
sjukskoterska kan visa att beslut dr underbyggda utifran konsultation med
sarspecialist. Sjukskoterskan har &ven kunnat visa bilderna for patienterna
och pa det sittet kunnat engagera patienterna i sarlikningsprocessen, vilket
bidragit till 6kad motivation i den fortsatta behandlingen.

Utvecklingsarbetet visar att arbetssittet dven har resulterat i flera nyttor
for verksamheterna. Dels att den behandlande sjukskoéterskan har fatt okad
tillgang till specialistkompetens samt att samarbetet mellan kommunen,
priméirvarden och specialistvarden stirkts. Den automatiska 6verforingen
till kvalitetsregistret sparar éven tid for vardens medarbetare. Erfarenheter
fran Region Jaimtland Harjedalen visar att dialog- och kunskapsstédet dven
varit ett stod i sjukskoterskans dokumentation dar bilderna gor det mojligt
att folja utvecklingen av séret.

En annan styrka med det nya arbetssittet, som uppmérksammats av erfa-
renheterna i Region Jimtland Héarjedalen, ir ldrandet i vardagen. Nar sjuk-
skoterskan far konsultation av sarspecialist via plattformen lir hen sig genom
svaren och arbetssittet bidrar dirmed till kontinuerlig kompetensutveckling.

?Nar sin fulla potential om man har engagerade personer pd andra sidan som
kan ge konsultationer och svara pd fragor. Jag utvecklas jittemycket och har
och fatt massa ny kunskap. Det tror jag ocksa hdjer kvalitén.”

Medarbetare i Region Jamtland Hdrjedalen

Forskningen visar dven att om man anviander RiksSars struktur for svarlidkta
sar kan det minska sarlikningstiden med 60 procent (fran 146 till 63 dagar)
samt minska antibiotikabehandling (frdn 71 procent till 29 procent). Det visar
ocksa att det finns en arlig nationell besparingspotential pa 950 miljoner kro-
nor i personalkostnader och 110 miljoner i omlidggningsmaterial.

Nara vard i hemmet for dldre. Inspiration fér dig som arbetar inom vard och omsorg 57



Kapitel 9. Digital konsultation

Kommunikation och férankring

Implementering kan ta tid och vikten av att halla i och halla ut lyfts darfor som
en viktig forutsittning i arbetet. Det krévs en vilja att satsa fran ledningen da
inférandet forutsétter resurser och tid - men det ir en investering som l6nar
sig pa sikt.

I Region Jamtland Hérjedalen, dir utbildningssatsningar nu har inletts
for att bredda arbetssittet, lyfts kommunikation som en nyckel fér att méta
eventuell oro och fragor hos medarbetarna - atti kommunikationen formedla
att medarbetarna har sina egna patienter och att arbetsséttet inte ska leda till
mer jobb utan vara ett stod som underlittar arbetet i vardagen. Aven vikten av
att i utbildningen ha en férstaelse fér och bemota olika grader av teknikvana
bland medarbetare lyfts som en viktig aspekt att ha med sig i planeringen.

En annan viktig erfarenhet ar att kunna arbeta parallellt med flera grup-
per samtidigt vid implementering. Dels utbilda sjukskoterskor som kommer
anviinda sig av verktyget i vardagen i det patientnira arbetet och samtidigt fa
med sig och utbilda likarna sa att det finns mottagare som kan ge konsulta-
tioneriverktyget.

Ett tips till de som ir intresserade av att testa arbetssittet ar att identifiera
verksamheter som &r positivt instidllda och borja med dessa. Att fa med sig de
ambassadorer som finns och pa det sittet fa 6kad spridning.

*Prova en gdng sd far du se hur det funkar! Bérja med en patient. Borja med ett
fall som du tycker dr knepigt och se om du kan l0sa det.”

Representant, RiksSar

Framtiden fér RiksSars dialog- och kunskapsstod

RiksSar arbetar nu med framtagandet av processkartor for primérvarden och
kommunerna i arbetet som ett stod for att stirka strukturen fér de som vill
ansluta sig och implementera arbetsséttet. Det betonas dock att det ar viktigt
att fundera 6ver hur man vill jobba med detta paA hemmaplan utifran de férut-
siattningar som finns och inte se det som en firdig paketldsning.

Region Blekinge har dven visatintresse attvaravird fér en nationell radgivande
virtuell konsultverksamhet genom Sércentrum Blekinge dir sarkonsulter kan ge
rad och rekommendationer digitalt vid komplicerade patientfall.

Slutligen har Sveriges arbete vickt intresse internationellt och appen lanse-
rades i oktober 2020 av EWMA (European Wound Management Association)
som ett positivt exempel pa ett vilfungerande st6d med siker och hogkvali-
tativ dokumentation av diagnos, behandlingsstrategier och uppféljning vid
sarldkning.

*Jag tror att inom fem dr sd finns det [ hela landet - kanske inte helt i alla
regioner — men i varje region tror jag att det i alla fall finns nagra enheter som
dr kopplade.”

Representant RiksSdr
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Avslutande diskussion

I denna skrift beskrivs ett antal koncept for att utveckla och férbittra varden
och omsorgen for dldre personer i hemmet. Vi har sett ett flertal exempel pa
dir det fungerar vil och gar i linje med den pagaende omstillningen mot en
nira vard dir patienten d4r medskapare.

FIGUR 9. Att ga fran nagra till alla

Hoég Lyfta taket

Vardkvalitet

Hoja golvet

Kélla: Férlagan till bilden ovan &r fran patient patientsékerhetsutredningen (2008:17), men kan ocksa ses illustrera en utmaning i

utvecklingen av vard och omsorg i hemmet
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Avslutande diskussion

Den storautmaningen framat handlar om att fa en spridning fér dessa koncept
— eller med andra ord att ”ga fran nagra till alla”. Att lyfta taket och ddrmed
fa en hogre vardkvalitet inom nagra mer avgrinsade eller specialiserade om-
raden kan vara problematiskt da det inte alltid 4r m6jligt att sprida de goda
exemplen. Innan ett projekt startar géller det att téinka efter hur det kan spri-
das i storre skala. For att f4 en god effekt och en jimlik vard och omsorg ir det
darfor viktigt att samtidigt hoja golvet for kvaliteten i verksamheterna och ge
nytta fér de breda malgrupperna i utvecklingsarbetet.

Innan man tar steget att sprida forindrade arbetssitt i stor skala maste det
vara sikerstillt att det nya arbetssittet ger férdelar bade for patienterna och
systemet. Vi behOver mita for att veta att vi far de férvintade effekterna av de
forandrade arbetssitten for att vara sikra pa vilken vig vi ska ga.

Vikan konstatera att redogorelsen for uppfoljning, resultat och effektivitet
i de beskrivna arbetssétten skiljer sig at. Foljeforskning under utvecklings-
arbetet dr en framgangsfaktor. Nagra arbetssitt dr 4ven av en mer omfattande
och komplex karaktir - vilket gor att det paverkar styrning och arbetssitt
inom flera verksamheter och effekterna blir ddrmed svarare att hirleda.

Det kan &ven vara en utmaning att mita effekterna avinsatser inom exem-
pelvis egenmonitorering och det féorebyggande arbetet, men ofta handlar det
om att méta och folja upp eventuella variationer i behovet av insatser fran
vard- och omsorg. De potentiella vinsterna som ligger i att frimja och bibe-
halla hilsa dr dock generellt stora och ger nytta for savil individ, verksamhet
och samhillet som helhet.

Oavsett de utmaningar som finns med att méta och f6lja resultat och effek-
ter ar det viktigt att planera for hur uppfoljning ska ske i tidigt stadie. Detta
for att kunna se att de insatser som gors leder till forvintade resultat eller om
nagot behover justeras under resans gang.

Nyckeln till ett lyckat férbattringsarbete

Manga forbattringsarbeten pagar runt om i landet — nagot denna skrift ar ett
tydligt bevis pa. Men vad ar det da som far regioner och kommuner att faktiskt
lyckas forbéttra varden och omsorgen som vara #ldre kan fa i hemmet? I de
intervjuer som genomforts finns vissa aterkommande monster for vad som
lyfts som framgangsfaktorer for att gora verklighet av det nya séttet att arbeta.

Det handlar dels om att dra nytta av den kunskap och det engagemang som
finns i verksamheten. Ett exempel pa detta &r att flera av de intervjuade orga-
nisationerna har valt att 1ata verksamheter dir det finns en uttalad vilja och ett
engagemang for férandring inom utvecklingsomradet, ta ledningen och testa.
Att tatillvara pa de positiva krafterna i en organisation lyfts ocksa som en fram-
gangsfaktor i form av att sprida goda exempel och jobba med ambassadorskap.
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Utifran vilja och engagemang lyfts dven vikten av ledningen och politiken.
Politiker och ledande tjinstemin ansvarar for att skapa forutsattningar for
medarbetarna att kunna bedriva en god vard och omsorg. Utifran detta per-
spektiv aterkommer ordet modig - att ha en modig politik och ledning som
tror pa utvecklingsarbetet och som vagar satsa - dven pa langsiktiga satsning-
ar dir det kan drdja innan effekterna blir synliga. For detta krévs &ven att det
finns mandat och resurser i verksamheten att arbeta utifran den viljeriktning
eller malbild som kommunen eller regionen har.

Att lyckas med komplext fordndringsarbete kriver dven en uthallighet och
atthela tiden driva pa. For att lyckas med detta nimner flera vikten avatthaen
dedikerad person eller grupp som samordnar och projektleder arbetet — och
att inte vara radd for att vrida om i de fall det inte blev som ténkt fran borjan.

Flera personer lyfter dven vikten av att patienten och brukaren goérs del-
aktig och att mojliggora for att dennes kompetens och férmagor tas tillvara.
I och med den omstillning som sker mot en god och nira vard kan vi se hur
kompetens allt mer “flyttas hem” nir vardpersonal allt oftare stéttar indivi-
den dir, men ocksa genom att patientens egen kompetens utnyttjas i stérre
utstriackning och ges majlighet att vara medskapare i den egna varden. Flera
personer beskriver hur digitala verktyg kan erbjuda méjligheter att arbeta pa
nya sitt for att involvera patienterna mer i varden, exempelvis de beskrivna
arbetssidtten med egenmonitorering i Region Sérmland och Region Jamtland
Hirjedalen i denna skrift.

Nagot som ocksa upplevs bidra till stor nytta 4r samordning och teamarbete
over verksamhetsgrinser och att tillvarata varandras kompetenser. Genom
att prata om forviantningar, lira kiinna varandras olika uppdrag och kompe-
tenser bidrar det till effektivare arbetssitt dir man tar tillvara pa varandras
o6gon och 6ron hemma hos patienten. Inom ALMA-teamet beskrivs exempel-
vis sjukskoterskan i hemsjukvarden som en av de viktigaste delarna i teamet
da hen dr hemma hos patienten och kan identifiera behov som finns. Sjuk-
skoterskan i hemsjukvarden dr ofta ensam i sin roll hemma hos den #ldre och
da ir det ocksa viktigt att det finns strukturer och arbetssitt for att mojliggora
okad trygghet for sjukskoterskan i sin roll och forutsédttningar att ge en god och
siker vard, exempelvis genom beslutsstod och sikrad likarmedverkan i hem-
sjukvarden. Att mojliggora for konsultationer mellan olika verksamheter och
yrkeskategorier dr darfor centralt. Dessa kan, som vi sett exempel pa i denna
skrift, ske bade genom olika digitala plattformar, via videosamtal eller fysiskt.

Som en del av omstillningen mot en god och nira vard pagar en kultur-
fordndring mot en mer personcentrerad vard. For att bidra till trygghet och
ett sjilvstindigt liv behover vi utga fran patientens/brukarens individuella
forutsattningar och behov for att skapa virde.
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Avslutande diskussion

Slutligen, for att summera det som flera av de intervjuade verksamhetsrepre-
sentanterna lyft i samtalen, kan det vara av virde att reflektera 6ver f6ljande:

* Modiga chefer, ledning och politik — Ar utvecklingsarbetet férankrat i ledningen som
ocksa tror pa att arbetssittet kan bidra till att skapa nytta? Da har ni bra grundplatta
for det fortsatta arbetet om cheferna tror pa férindringen.

¥ Mandat och resurser — Har ni sékerstillt att det finns mandat att bedriva utveck-
lingsarbetet och att ni tillsatt resurser som kan ansvara for att driva och samordna
arbetet? Bra, da har ni personer pa plats som har tid avsatt att halla ihop arbetet.

¥ Personcentrerat forhallningssitt — Har ni involverat brukarna/patienterna i arbetet?
Sikerstill god vard och omsorg utifran individens perspektiv genom att skapa
tillsammans, hela tiden med patientens och brukarens perspektivi centrum.

¥ Samordning och teamarbete — Identifiera vilka verksamheter som arbetar ndrmast
patienten eller brukaren i vardagen. Har ni paborjat gemensamma diskussioner
kring hur ni tillsammans pa bésta sétt kan sikra god och séker vard fér era gemen-
samma patienter? Om personen har hemsjukvard, hur ger vi sjukskéterskorna i
hemsjukvarden trygghet och ritt forutsittningar?

* Sprid goda exempel - Har ni medarbetare och verksamheter som brinner extra
for fragan och ar villiga att testa? Lat dem ta titen. Anvind er av goda exempel och
ambassadorer i verksamheten for att sprida arbetssittet till andra.

¥ Sist men inte minst - hall i och hall ut. Féréndringar av arbetssétt och beteenden i
vardagen tar tid, sa ha talamod. Still er fragan om ni skapat forutsittningar for ett
langsiktigt och hallbart arbete med stottande strukturer och resurser som kan halla
iarbetet.

Vivill avsluta med att rikta ett stort tack till de verksamhetsrepresentanter,
brukare, patienter och anhériga som bidragit med sin tid och underlag till
denna skrift.

Intervjuade organisationer

Bollnds kommun
Eskilstuna kommun
Region Givleborg

Region Jimtland Hérjedalen
Region Jonkopings lan
Region S6rmland

Region Orebro lin

Region Ostergstland
RiksSar

Skelleftea Kommun
Téreboda kommun
Vistra Gotalandsregionen

B L L L
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For mer lasning

Om du skulle vara intresserad av att fordjupa dig i mer ldsning kring &mnet
kommer hér lite tips for vidare l4sning:

Overgripande
Nordens vilfirdscenter, Vard och omsorg pa distans - 24 praktiska exempel

fran Norden, http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1352727/
FULLTEXTO1.pdf

SKR, Vard och omsorg i hemmet 2019 - svarigheter och framgangsfaktorer,
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-830-2.pdf ?issuusl=ignore

Socialstyrelsen, Digitala vardtjénster - Overgripande principer for vard och
behandling, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2018-11-2.pdf

Socialstyrelsen, Vard och omsorg om éldre - Ligesrapport 2020, https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ov-
rigt/2020-3-6603.pdf

Mobila team

Region Ostergotland, Om medicinska specialistkliniken i Motala
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/halso-
-och-sjukvard/Narsjukvarden-i-vastra- Ostergotland/Medicinska-specialist-
kliniken-i-Motala/

Region Jimtland Hirjedalen, Om mobila nédrvardsteamet https://www.regi-
onjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/mobilanarv
ardsteamet.4.5cb276d015c70fd989f43d7b.html

Egenmonitorering

Region Jimtland Hérjedalen, Kroniskt sjuka ska fa bittre vard, https://www.
youtube.com/watch?v=fYGMJqVeKAc

Region Jimtland Hirjedalen, Slutrapport per 181231 for pilotprojekt angéende
utveckling av den nira varden med egenvardsstod. Sjalvmétning med digital
kommunikation f6r personer med kronisk sjukdom. https://www.regionjh.
se/download/18.49a2773c16dcba98b171fa3/1572259230829/Hemmonitore-
ring%20Ragunda.pdf
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For mer lasning

Region Sérmland, Om hjartsviktsprocessen, https://www.nllplus.se/pu-
blika/ns/stns/Expertgrupp%20Hj%C3%A4rtsvikt/L.%C3%A4nsdag%20
Hj%C3%A4rtsvikt%202019/Presentationer/MARIA%20LILJEROOS/
Hj%C3%A4rtsviktprocessen%20Sunderbyn%202019%20ML.pdf

Samskapande

Region Jonkopings l4n, Om levande bibliotek, https://plus.rjl.se/index.
jsf?nodeld=44778&nodeType=13

Region Jonko6pings ldn, Om hélsocafé https://plus.rjl.se/index.
jsf?nodeld=44762&nodeType=13

Gemensamt lirande

Region Jonkopings 14n, Om Ester SimLab file:///M:/1.%20Kunder/SKR%20
-%20Sveriges%20kommuner%20och%20regioner/2020%20Koncept-
samling%20v%C3%A5rd%200ch%200msorg%20i%20hemmet/3.%20
Datainsamling/9.%20L%C3%A4rande/Esther%20SimLab,%20Region%20
J%C3%B6nk%C3%B6pings%201%C3%A4n.html

Beslutsstéd

Region Orebro lin, ViSam Samverkansmodell fér planering och informations-
overforing, https://www.visamregionorebro.se/

Kihlgren et al. BMC Nursing, A Decision support system (DSS) for municipal
nurses encountering health deterioration among older people, https://bm-
cnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186,/s12912-016-0184-0

Férebyggande arbete

Om foérebyggande team i Téreboda https://www.narhalsan.se/hitta-mottag-
ning/toreboda/forebyggande-team-toreboda/

Region Gévleborg, Giavleborg bist i landet pa minskade fallolyckor https://
www.regiongavleborg.se/nyheter/gavleborg-bast-i-landet-pa-minskade-
fallolyckor/

Hemrehabilitering

Eskilstuna kommun, Intensiv hemrehabilitering, THR, https://www.eskilstuna.
se/omsorg-och-stod/aldreomsorg-och-senior/hjalp-i-hemmet/hemtjanst/
intensiv-hemrehabiltering-ihr.html

Lena-Karin Gustafsson, Gunnel Ostlund, Viktoria Zander, Manus L Elfstrém,
Els-Marie Anbécken, Best fit caring skills of an interprofessional team in
short-term goaldirected reablement; older adults perceptions, https://doi.
org/10.1111/scs.12650
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Gunnel Ostlund, Viktoria Zander, Lena-Karin Gustafsson, Manus L Elfstrém,
Els-Marie Anbicken, Older adults’ experiences of a reablement process. “To
be treated like an adult, and ask for what I want and how I want it”, https://
doi.org/10.1080/03601277.2019.1666525

Lena-Karin Gustafsson, Gunnel Ostlund, Viktoria Zander, Manus L Elfstrém,
Els-Marie Anbécken, Working with short-term goal-directed reablement
with older adults: Strengthened by a collaborative approach, https://doi.
org/10.1177/2057158519850974

Vilfardsteknik

Socialstyrelsen, E-hilsa och vélfardsteknik i kommunerna 2020, https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ov-
rigt/2020-5-6779.pdf

Bollnis kommun, Vilfiardsteknik i Aldreomsorgen, https://bollnas.se/index.
php/vaelfaerdsteknik-i-aeldreomsorgen

Bollnds kommun, Bolln#s — méjligheternas kommun, http://www.sebroschyr.
se/Bollnas_Kommun_Vard_och_Omsorg/WebView/

Digital konsultation

SBU, Svarlikta sar hos ildre - Prevention och behandling, https://www.sbu.
se/contentassets/198b277c682b437dbaa4111b5439c020/svarlakta sar_
aldre_2014.pdf

RiksSar, Roster om RiksSar, https://www.youtube.com/
watch?v=gMfbrHJObg4

RiksSar, Arsrapport 2019 - Svenska nationella kvalitetsregistret for pa-
tienter med ben-, fot-, och trycksar, http://utbildning.karlskronait.se/
UploadedDocs/%C3%85rsrapport%202019.pdf

RiksSar, RiksSar, https://www.youtube.com/watch?v=Td-6bHNfBa0&t=4s

RiksSar, RiksSars Beslutsstod, https://www.youtube.com/
watch?v=Ez4bLTix5bI&t=1s
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Nara vard i hemmet for aldre

INSPIRATION FOR DIG SOM ARBETAR INOM VARD OCH OMSORG

Allt fler ménniskor far vard och omsorg i sitt eget hem. De flesta personer
som far vard och omsorg i hemmet dr 65 ar och éldre och har ofta komplexa
vardbehov. Darfor blir regionernas och kommunernas arbete for att mojlig-
gora ett tryggt och sjilvstindigt livhemma allt viktigare — att tillsammans
skapa forutséttningar for en siker och nédra vard och omsorg, dir ingen

hamnar pa sjukhus i onédan.

Runtomi landet har det utvecklats arbetssitt och metoder for att erbjuda
en trygg och siker vard och omsorg i hemmet. Nagra av dessa dr beskrivna

iden hir skriften som ldrande exempel.

Den hir skriften vinder sig till verksamma inom vard och omsorg i syfte att
ge 6kad kunskap och engagemang for den fortsatta utvecklingen av vard och

omsorg i hemmet.

ISBN 978-91-7585-918-7 .
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