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SamarbetsprOJekt
Ett gemensamt projekt mellan Orebro kommun,
primérvarden och geriatriska kliniken USO med
utgangspunkt pa den dldre. Startades ht 2014.

« Ett genomtinkt och planerat korttidsboende dar vardnivan
] kraver akutsjukhusets resurser, men dar heldygnsvard
kravs for:

» behandling

» uppfoljning

» Bedomning

» Omvardnad

Dar vidare vard innefattar 1 forsta hand rehabilitering och
vardnivautredning
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Malet

» "Granslost” politikernas onskemal/vilja
* Forbattra varden for aldre

* Moijlighet att satta fokus pa patienten
Minska belaggning pa sjukhus
Minska betalningsansvar
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Bakgrund

« Kommunalt korttidsboende

* 62 platser

 Vardtid snitt ca 4 veckor.

» Ca 50% till Sabo, 50% hem efter vardtiden hos oss.
* De flesta kommer fran slutenvarden, enstaka fran hemmet.
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Regionens bemanning

 Lakare vardagar 1
specialist och 2-4
underlakare

* 2 sjukgymnaster och 1
rehabassistent.

« Mandag till fredag, "rak
vecka”

 Jourtid (kvallar, natter,
helger) ar det
primarvardens bakjour som
har ansvaret.
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Rutiner

» Sittrond ma-fre kil 09:00

* Det raknas som oppenvard dvs patienterna har sina egna
recept/apodos

* Nya ordinationer maste skrivas recept pa och
hamtas/rekvireras fran apotek vilket ger en tidsfordrojning

* Det finns ett begransat buffertforrad (t.ex antibiotika)

* Vi har teamronder 1 gang per vecka/avdelning (ssk, lak, AT
USK, SJG.)
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Patient

Bisténdshandléggare<: Vardplanering

¥

Skriver uppdrag Beslut m KTB
Vantetid ca 1-2v

Uppdrag férdelas Tullhuset Ovriga KTB

n i inkl TH US®
Muntlig rapport mellan Plats finns in

Ssk pa avd. och ssk pa KTR

Kommunen

Pat kommer till = Skrivs in av lak, AT, Sjg Skrivs in av AT, ssk, (sjg)
KTB ssk

. : Lakare ma-fredag 1-2 ggr/vecka
Fel'i LM-lista . : .
Otydlig Snitt 2h/pat Snitt 6 min/pat
planering
Inaktuellt

uppdrag
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Rond ma-fredag ° ©
SSK och lak

Aterinlaggning
uso

utskrivningsplanering

-~

Hem
(med eller utan
Insatser)

SAB

Vikan inte ldsa
varandras
journalsystem "

o

Teamrond
1ggr/vecka/avd
Ssk,AT,Lak, sjg, usk

Journalsystem

Regionen: Cosmic

Kommunen Treserva

(snart byte till Life Care 2.0)
O

Somatiskt/demens



.. = [Ty
e); Region Orebro ldn

Utmaningar

1) Blandning av diagnoser

» Rehabilitering efter frakturer

« Rehabilitering/aterhamtning efter svar sjukdom
« Palliativa patienter

 Demens och demensutredningar

 Patienter med total parenteral nutrition (sond, PEG,
PICCline).

* Trackeostomerade
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1) Blandning av diagnoser forts

* Ventilator/diafragmapacing

* LSS-patienter.

* Post-covid-rehabilitering.

« Covid-patienter

* Alkoholproblem.

» Social problematik, Hemlosa.
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1) Blandning av diagnoser forts

* Multisjuka aldre.

* Psykiatriska diagnoser.

« Sar (Alla typer)
 Polishandrackningar/LPT
* Akut insjuknande

« Smartproblematik

* Etc.
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2)Begransade resurser

 T.ex provtagning (3 ggr/vecka, Lakemedel, utrustning)

* Vilket marks tydligare nu nar patienterna ar betydligt
sjukare nar det kommer till oss jamfort med bara for nagot
ar sedan.(t.ex lakemedel, provtagning).

« Komplicerat med t.ex. rontgenundersokningar da det kravs
transport och att kanske nagon personal/anhorig maste
folja med
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3) Olika journalsystem

* Vi kan inte lasa kommunens anteckningar
« Kommunskoterskorna kan 3 viss information via NPO

» HOog risk for fel, dock ar vi bra pa att kommunicera med
varandra.




.. = [Ty
-.“.\); Region Orebro l3n

4) Lakemedelslistor

* Problem med lakemedelslistor fran slutenvarden nar
patienten flyttar till Tullhuset.

* Framforallt om de har apodos.
« Blivit varre sen cosmic.
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5) Samarbete

« Samarbetet mellan
klinikerna inom
slutenvarden och Tullhuset
fungerar oftast bra, med
nagra undantag.

« Samarbetet ut mot
primarvarden fungerar
oftast bra, med nagra
undantag.
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6) Ovrigt

* Vi saknar en
kurator/socionom pa plats,
med tanke pa att manga av
vara patienter har ocksa
sociala behov som t.ex god
man, bostadslosa,
beroendeproblematik etc.
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Tidigare/nuvarande
projekt

* Direktinlaggning fran hemmet ock akuten. Under drygt 1 ar,
enstaka patienter.

 Projekt Mellanvardsplatser. Gick ej att genomfora. Vem ska
ha jouren?

« Tullhuset USO (Korttidsplatser USQO) 12 st
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Teamsamarbete

* Medicinsk rond lakare /sjukskoterska dagligen

» Teamtraff, alla yrkeskategorier medverkar
1g/vecka/avdelning

* Planeringsmote patient + personal

* Ev. hembesok infor utskrivning for att se vad som
behovs i hemmet, t.ex. nagon sorts bostadsanpassning

* Uppfoljningsmoten, maluppfyllelse

 Vardplanering for planerad flytt fran Tullhuset

« Summering av varden vid hemgang
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Tid per patient

* “Vanlig” KTP 6 min/pat och vecka
« THUSO 18 min/pat och vecka
* Tullhuset 2 h/pat och vecka

Tullhuset har utvecklats till “Geriatrik light” / mellanvardsform
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Region Orebro lin och Orebro lins kommuner

Granskning av lanets
korttidsvard

Genomférd i samverkan mellan lanets kommuner och Region Orebro 18n

Lansdelsgrupp och Vardkedjegrupp Orebro
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Vad ar korttidsvard

Korttidsvard kan ses som ett komplement till andra
insatser inom vard och omsorg. Den utgor en slags
mellanform mellan det ordinara boendet,
sjukhusvard och det sarskilda boendet. Korttidsvard
anvands for rehabilitering, eftervard till
sjukhusvistelse, avlosning vid enstaka eller
regelbundna tillfallen (vaxelvard), bedomning av
framtida boende, vantan pa sarskilt boende eller for
vard i livets slutskede.
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Korttidsvard i Orebro lan

« Cirka 240 platser i lanet

« Beslut enligt Socialtjanstlagen

*  Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
omvardnadspersonal fran kommunen

« Lakare och fysioterapeut fran vardcentral undantaget
Tullhuset i Orebro dar regionens personal kommer fran
Geriatriska kliniken och Trekldvern i Karlskoga dar
lakare kommer fran medicinkliniken.

* Tullhuset har V2 av lanets korttidsplatser
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Om granskningen

. Personer pa kommunal korttidsplats den 11 oktober 2023 och
uppféljande granskning efter tre manader

. Syfte — Att 6ka den gemensamma kunskapen om korttidsvarden
o  Vad kannetecknar personerna?
o Vad har hant innan och efter korttidsvarden
o  Hur fungerar bedémning och planering

0 Metod - journalgranskning
. Utférd av personal fran kommunerna och regionen

. Ett antal fragor besvarades om varden, nagra specifika for kommun
respektive region och nagra gemensamma fragor.

. 241 journaler granskades totalt varav 112 journaler i Orebro kommun
varav 56 pa Tullhuset.

. Da Tullhuset delvis har andra férutsattningar an évrig korttidsvard
redovisas resultat bade for kommunen totalt och for Tullhuset
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* P3 KTP och VOBO &ar det kommunens organisation som har att hantera det
medicinska ansvaret via MAS
(https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/medicinskt-
ansvarig-sjukskoterska-mas-och-medicinskt-ansvarig-for-rehabilitering-
mar/)

* Detta innebar att omvardnadsansvarig sjukskoterska, pa uppdrag av MAS,
har det medicinska ansvaret pa KTP / VOBO / SABO. Sjukskéterska
bedomer nar lakarbeddmning ar nédvandig.

* Likarinsatser KTP/VOBO/SABO och HSV regleras av ”Kokboken” Hilsoval
(se bifogad fil).

« Lakaren far salunda information av sjukskoterska nar behov av
lakarbedomning foreligger. Lakarens ansvar ar den medicinska
bedomningen och uppfoljning av densamma.
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Vilka personer finns inom
korttidsvarden?
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Uppgifter om patienten

Antal personer

Kommun Antal
Orebro totalt 112
Tullhuset 56
Kon
Omrade Kvinna Man
Orebro totalt 54% 46%
Tullhuset 59% 41%
Lanet totalt 52% 48%
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Uppgifter om patienten

Alder

Matt Medel Median Aldst Yngst
Orebro totalt 79,5 80,5 97 46
Tullhuset 81,0 82,5 97 53
Lanet totalt 80,7 82 105 46
Boende och kognitiv formaga

Matt Orebro tot |Tullhuset Hela ldnet
Ensamboende 44% 63% 50%
Kognitiv svikt v 63% 36% 56%

* Kalla: Regionens granskning
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Orsak till korttidsvard

Orsak till korttidsvard Orebro tot |Tullhuset Hela lanet

Avl6sning /véaxelvard 13% 2% 18%
Vantan pa bostadsanpassning 3% 2% 1%
Vantan pa SABO 23% 0% 27%
Rehabilitering 34% 61% 24%
Utredning och stdllningstagande till boende 16% 20% 16%
Livets slutskede 4% 2% 4%
Aterhdmtning 8% 14% 11%

Kalla: Kommunernas granskning
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Tidigare vard

Tidigare vard de senaste 90 dagarna (Antal i genomsnitt den 11/10)

Matt Orebro tot |Tullhuset |Hela linet » Nagot fler akutbesdk och
Akutbestk 1,0 1,2 0,8 slutenvardstillfallen i Orebro
Slutenvardtillfallen 0,9 1,1 0,8 JLa{nfort n:ledc,l[.gvrllga lanet
. * Langa vardtider inom
Byg” ba i’“kh}: — 33’2 2;? 3;3'5 korttidsvarden. 13 av 111
Ygn pa korttidsvar 4 ! ! personer i Orebro har befunnit
sig pa korttidsvard hela tiden
under matperioden (90 dagar).
* Tullhuset har avsevart kortare
Handelser de senaste 90 dagarna Orebro (Andel den 11/10) ;Zrbcitlder — Ingen vantar pa
Orebro totalt Tullhuset '
Matt Region Kommun Region Kommun
Fall senaste 90 dagarna 35% 46% 46% 57%
Infektion senaste 90 dagarna 33% 29% 39% 45%
Trycksar uppkommit senaste 90 dagarna 11% 6% 5% 5%

Tabellen beskriver skillnader i Regionens och kommunens granskning
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Diagnoser

Svart att gora en analys utifran stallda diagnoser
* Manga av personerna ar multisjuka

De tva vanligaste diagnosgrupperna ar Kognitiv svikt/demens och Fall/Fraktur
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Hur ser flodet ut?

Vardcentral

Hamsjukvard
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Vistelse fore korttidsvarden

Vistelse fore korttidsvarden? Vistelse fore korttidsvarden?
niiz2 Tullhuset n56

4%
® Annat boende
W Hem
H Hem
W Sjukhus
o Sjukhus

En klart hégre andel kommer fran
sjukhuset i Orebro an i lanet totalt
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Var befinner sig patienten efter tre manader

Var befinner sig patienten?
Orebro totalt n112

11%

= Avliden

= Sarskilt boende

» Ater i hemmet
Korttidsboende

® 5jukhus

En Iagre andel personer ar kvar inom
korttidsvarden i Orebro (11%) jamfort
med lanet totalt (16%) . | dvrigt
ungefar samma fordelning som i hela
lanet

Var befinner sig patienten?
Tullhuset n56

5%

= Avliden

= Sarskilt boende

= Ater i hemmet
Korttidsboende

= Sjukhus

En klart lagre andel personer ar kvar inom
korttidsvarden pa Tullhuset jamfort med lanet
totalt. Mortaliteten ar ocksa lagre. Fler har
atergatt till hemmet och en ungefar lika stor
andel har gatt till sdbo jamfért med lanet totalt
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Insatser fore korttidsvard

Insats Orebro tot |Tullhuset Hela lanet

Andel med sjukskdterskeinsats 46% 39% 54%
Andel med SOL-beslut 68% 70% 72%
Andel med fysioterapeutinsats 33% 54% 22%
Andel med arbetsterapeutinsats 70% 66% 60%
Ingen insats fran kommun eller region 13% 4% 11%
Insats Orebro tot |Tullhuset Hela lanet

Andel med narstaendeinsats 30% 25% 39%

* Regionens granskning visar att 22% av personerna har insats av fysioterapeut
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Insatser efter korttidsvard

Andel av de som befinner sig i hemmet 11/1 2024

36 personer i Orebro totalt 26 personer fran Tullhuset och 73 personer i hela lidnet

Insats Orebro tot |Tullhuset Hela ldnet

Enbart hemsjukvard och/eller rehab i hemmet 11% 8% 7%
Hemsjukvard/rehab samt hemtjanst 50% 58% 56%
Enbart hemtjanst 22% 23% 22%
Inga insatser 17% 12% 15%
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Andel som avlidit och orsak till vistelsen
(Lanet totalt)

* Personer med kognitiv svikt
har lagre mortalitet (15%) i
forhallande till hela gruppen

Totalt N 19% (19 %)

» Personer som skrevs in fran
sjukhus har hégre mortalitet

Vérd och omsorgi livets slutskede  IIIEEEGGGG— 7% (26%) an de som skrevs in
fran hemmet

* Personer pa Tullhuset har

Traning/Rehabilitering efter sjukdom/skada I 14% lagre mortalitet an ovrig

korttidsvard (16%)

Andel som avlidit efter orsak till vistelse (n 240)

Aterhidmtning efter sjukdom I 35%

Utredning och stallningstagande till... NG 27%

Bostad i vintan pa SABO M 17%

Bostad i vintan pa bostadsanpassning I 33%

Avldsning enstaka tillfillen eller.. I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hur sker planering och
bedomning?




Y

b 4

D Region Orebro lan

Riskbedomni NJ (Orebro jmf med linet totalt)

Riskbeddmning de senaste tre manaderna (11/10) Riskbedémning de senaste tre manaderna 11/10
Orebro totalt Hela ldnet
100% 100%
90%
80% 805
T0%
60% a7% b
40% 39% 36% 37% . S0% —37% 33% 32%
a0% 28% 40% 5% 29% 24% 24%
15% 0% 15%
o - 1 o i z= un
0% . - l% = - —
Har Har Har Har Har Har Har Har Har Har
riskbedémning riskbeddmning riskbedémning riskbeddmning riskbedémning riskbedémning riskbeddmning riskbedbmning riskbedémning riskbeddmning
gjorts for fall gjorts for gjorts for gjorts for gjorts far gjorts for fall gjorts for gjorts for gjorts for gjorts for
trycksar undemnaring inkontinens munhalsa trycksar undernaring inkontinens munhalsa
mRegion ®m Kommun ® Region ® Kommun

Riskbeddmning inom Regionen ar i de allra flesta fall gjorda pa sjukhuset — inte i primarvarden.

Orebro kommun har gjort fler riskbedémningar an évriga lanet
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Riskbedomni NQJ (Tullhuset jmf med ldnet totalt)

Riskbedémning de senaste tre manaderna (11/10) Riskbedémning de senaste tre manaderna 11/10
Tullhuset Hela lanet
100% 100%
90%
805 66% 70% 305
T0%
6086 43% 60%
39% 36% 36% 50% 37% 339
0% 5% 40% 25% 32%29% 24% 24%
3%
208 7% 200 15% 7% 5oy
0% 0% 10%
0% — 0% . . —
Har Har Har Har Har Har Har Har Har Har
rislkbedfz':lmning riskl?edﬁrq.ni ng riskl:jl:dérrrning 'iSk‘?cd‘-j"'l'I"i”E riskl:lled'c':rn“ning riskbedémning riskbeddmning riskbedbmning riskbedémning riskbeddmning
gjorts fir fall giorts for glorts __fO_r _giorts fir GJOFIS__for gjorts for fall gjorts féir gjorts for gjorts for gjorts for
trycksar undernaring inkontinens munhalsa trycksar undemndring  inkontinens munhalsa
mRegion ® Kommun ® Region ™ Kommun

Pa Tullhuset har enligt kommunens granskning betydligt fler riskbedémningar fér undernaring
och munhélsa gjorts. Daremot har farre riskbeddmningar gjorts for trycksar och inkontinens.




o0

h‘:‘}’; Region Orebro ldn

Planering av varden (Orebro jmf med lanet totalt)

Planering av varden Planering av varden
Orebro totalt Hela ldnet
Andel som skrivitsin avldiare [N, 2" Andel som skrivitsin av ldkare _ 8%
Andel med beslut om Andel med beslut om %
behandlingsbegransningar _ 4@2{7 behandlingsbegransningar -28&5
Andel med sIP FZ‘F?% Andel med SIP m 7%
Andel med dokumenterat mal fér vistelse -2’3% A40% Andel med dokumenterat mal fér vistelse m 37%
Andel dir mal folits upp [T — 34% andel dar mdl oljtsupp [ 5%
0% 200 40% 60% 80% 100% 0% 20% 4056 60% 80%
® Kommun = Region ® Kommun ™ Region

100%

| flera fall skillnader mellan kommunens och regionens journaler rérande vilka som fatt planering. Aven i de fall dar skillnaderna &r mindre

I norra lansdelen har fler personer skrivits in av Iakare och fler har beslut om behandlingsbegransningar an lanet i évrigt.

Déaremot anger bade kommun och Region en lagre andel med SIP och Regionen anger att fler har mal for vistelsen an i lanet totalt

(inskrivning av lakare och behandlingsbegransningar) ar det inte alltid samma personer som kommunerna och Regionen angett i granskningen.
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Planering av varden (tuiihuset jmf med lanet totalt)

Planering av varden

Andel som skrivits in av l3kare

Andel med beslut om
behandlingsbegransningar

Andel med SIP
Andel med dokumenterat mal for vistelse

Andel dar mal foljts upp

0% 20% 40% 60% B80%

Tullhuset

N 002
003
I 2

1%

100%

® Kommun = Region

Planering av varden
Hela ldnet

Andel som skrivits in av l3kare — j}%
nndel_med be;! urqm - S%%
behandlingsbegransningar 2
F 17%
4%
F 37%
16%
w 55%

0% 20% 4066 60%

Andel med SIP
Andel med dokumenterat mal for vistelse

Andel dar mal foljts upp

® Kommun ™ Region

BO%

100%

Endast en person har en aktuell SIP

Pa Tullhuset sker alltid inskrivning av lakare. Man har i hogre grad mal med vistelsen och en hdgre andel med beslut om behandlingsbegransningar
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Slut/Fragor?




