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Disposition
e Med bred pensel redovisas:

Bakgrund och fakta
Problem och utmaningar
Vad kan forandrad policy bidra med?




Bakgrund och fakta

e Farre SABO-platser

e Farre vardplatser

e Kortare medelvardtider och fler vardtillfallen
e StoOrre organisatorisk mangfald/splittring

e Outvecklad koordination mellan vardnivaer och
vardgivare, inkl av elektronisk journaldokumentation

e Forandrade ersattningssystem och incitament

Ger undantrangningseffekter for det som inte mats och ersatts
(t ex kontinuitet och trygghet)

Kan paverka professionernas engagemang och pa langre sikt
aven urholka den traditionella sjukvardsetiken



Antalet 80 ar och aldre i befolkningen samt antal
hemtjanstmottagare, platser i SABO och akut

somatisk vard 1960-2008. Thorslund.
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Ur Tillgang till vardplatser (2010) och
Lagesrapport 2013. Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvard

e | slutet av 1960-talet fanns det mer an 120 000 vardplatser
vid svenska sjukhus. Efter Adelreformen 1992 hade antalet
sjunkit till cirka 50 000.

e Under perioden 1999-2008 minskade det totala antalet
vardplatser i Sverige med 6 893 vardplatser (21 %) till cirka
25 900.

e Mellan 2007 och 2011 minskade antalet vardplatser med
drygt 600 platser. Den storsta minskningen har skett inom
geriatrisk vard, dar antalet vardplatser minskade med cirka
250 under tidsperioden.



Fortsattning

Socialtjanst/Aldreomsorg

e "Det har skett en kraftig neddragning av antalet och andelen,
aldre som bor i sarskilt boende, utan att en storre andel aldre
har fatt hemtjanst under de senaste aren. Antalet personer
med hemtjanst okar dock nagot, medan antalet beviljade
hemtjansttimmar per person ar oforandrat”.

e 2009 fanns 95 400 personer i permanent sarskilt boende.
2002 var det 115 500 personer



Vad har mojliggjort de farre
vardplatserna?

e Generellt kortare medelvardtider beror pa:
Medicinska framsteg och battre resultat

Stor okning av dagkirurgi och annan specialiserad
oppenvard

Storre vardkapacitet i vard- och omsorgsboenden och
hemsjukvarden

Nya attityder
Stor okning av antalet lakare och sjukskoterskor



Vardfloden for geriatriken i
Stockholms lans landsting

e Okande direktintag vid de geriatriska klinikerna
Fran ambulansen och fran akutmottagningen (cirka 60 %
inlaggningarna)
e Samre tillganglighet till geriatrisk vard for patienter fran
sjukhusens kliniker

Beror bade pa Okat direktintag och snavare kriterier for patienter
fran sjukhusens vardavdelningar (an for direktintag)

e Stor sasongsvariation i platsutnyttjande

Geriatrikens och sjukhusklinikernas hog- och lagsasonger
sammanfaller

Hogsasong + calici ar sarskilt besvarligt att hantera.



Vad ar en geriatrisk patient i SLL?

e Person = 65 ar som ar biologiskt aldrad,
som ar nara sin funktionella sviktgrans,
som ar folkbokford i ansvarsomradet och
som ar beroende av andra for att klara sitt dagliga liv eller har flera
samtidiga halsoproblem, behandlingsinsatser och vardgivare
e Vid intag fran sjukhusens vardavdelningar ska personen ha en
forvantad vardtid pa minst 4 dygn och en potential att tillgodogora sig
rehabilitering alternativt behova symtomlindring i livets slutskede.

e Vid direktintag ar kriterierna (1) recidiv eller forsamring av kronisk
sjukdom; (2) nytilkomna funktionshinder eller smarta som bottnar i
ortopedisk diagnos; (3) tilltillkomna sjukdomstillstand som kraver
slutenvard, men inte akutsjukhusets resurser och (4) symtomlindring i
livets slutskede

e FoOr narvarande sker ett arbete med att utveckla kriterierna.



Vardplatser och
resurseffektivitet

e Innan vardgarantin fick en skarp tillampning kunde
sjukhusen parera de naturliga sasongsvariationerna
genom att producera mer eller mindre elektiv vard.
Samma sak gallde den specialiserade dppenvarden.

e Geriatriken, som huvudsakligen bedriver rehabilitering i
slutenvard, har idag fa alternativa uppgifter under den tid
pa aret da efterfragan sjunker.

Fler vardplatser behdvs, men inte hela aret.

Geriatriken behover ocksa ett bredare tjansteutbud for bade
patienters och vardgrannars skull, men ocksa for att kunna
balansera sina olika tjanster under hog- och lagsasong.
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TioHundra, SLL:s andra modell
for styrning av vard och omsorg

e 2006 integrerades landstingets halso- och sjukvard och Norrtalje
kommuns aldreomsorg, habilitering och socialpsykiatri i en
organisation.

e Det har varit stort fokus pa att forbattra vardprocesser som ar
relevanta for aldre personer med komplexa behov. T ex
Antalet journalsystem har minskat fran elva till tva.

Inforande av "disease management” - (ofta sjukskoterskeledda)
vardprogram for olika kroniska sjukdomar. Sarskilda atgardsprogram
riktas mot hogriskpatienter och "storkonsumenter” av vard och omsorg.

"Utslussningsvard” av multisjuka aldre.
"Utlokaliserade” specialisttjanster till primarvarden.

e Den integrering av ekonomi och verksamheter som skett inom
TioHundra har avlagsnat hinder och felaktiga incitament, vilket har

framjat klinisk integration och samverkan mellan professionerna.
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Forandrade forutsattningar for
TioHundra

e Inforandet av kundval inom socialtjansten 2009 och
vardval i primarvarden 2010, ledde till konkurrens mellan
olika utforare och minskade TioHundra AB:s mgjligheter
till tjansteintegration for hela befolkningen.

e TioHundra innebar att SLL (i samverkan med Norrtalje
kommun) stodjer de tva mest radikala och mest olika
styrmodellerna for vard och omsorg i landet:

Integrerad vard i offentlig regi/samma vardgivare respektive

satsningar pa en mangfald av utforare, mer av fee for service,
storre andel besoksersattning, kvalitetsersattning,
konkurrensupphandlingar etc.
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Andra goda exempel

e Beslutsstod for ambulansen i Stockholm.
Utvecklat av Prehospitalt centrum med geriatriken och AKM.

AKM och geriatriken har annu inte tagit fram ett specifikt beslutsstod
for direktremittering fran AKM till geriatrisk klinik.

e Beslutsstod for hemsjukvarden i Orebro (ViSam).

Sjukskoterskor bedomer patienten och beslutar om
Patienten stannar hemma.
Distriktslakaren kontaktas for ytterligare bedomning.
Patienten skickas till AKM for ytterligare bedomning.

Forsoksperioden visade att
Patienter som skickades till AKM lades in i storre utstrackning (68—>78 %).
Oplanerade aterinlaggningar halverades.

Systemet skapade storre trygghet hos personal och patienter/anhoriga.
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Integrerad vard

e Syftar till att ge en god vard praglad av kontinuitet och trygghet
genom horisontell och/eller vertikal integration

e Funktionella aspekter

Samverkan for patientens och det gemensammas basta. Bygger
pa frivilliga overenskommelser mellan professionella,
resultatenheter, vardgivare och huvudman

e Organisatoriska aspekter
Sammanslagning av verksamheter i syfte att skapa en integrerad
vard och motverka
nuvarande stuprorseffekter,

att chefer och medarbetare i forsta hand ser till den egna verksamheten
och ekonomin, sarskilt nar man ar under ekonomiskt press,

starka organisationskulturer.
14



Vagar att ga

e Nationellt

Reformer inom Halso- och sjukvard och socialtjanst maste i 6kad
grad beakta mgjligheterna till en sammanhallen vard och omsorg.

Starkare betoning av kontinuitet och trygghet i vardsystemet.

Satsning pa stdodjande strukturer, t ex nuvarande satsning pa
kunskapsstyrning, och mindre av detaljstyrning

Mindre resultatersattning/bonus och mer stod till jamlik vard
Utvecklingsmedel for att stodja och beforska forsoksverksamheter.

e Huvudman

Utveckla uppdragsbeskrivningar till verksamheterna som innebar
att utvecklingen av integrerad vard och smidiga vardfloden blir ett
atagande.

Utveckla olika typer av integrerad vard/narsjukvard — funktionellt
och organisatoriskt. 15



Vagar att ga 2

Overvag fler och, framfor allt, mer flexibla vardplatser samt
analysera vilka proaktiva atgarder som kan vidtas for att minska
behovet av slutenvard.

Bredare ataganden for geriatriska kliniker (storre andel
oppenvard, konsultationsverksamhet etc).

Stod arbetet med standiga forbattringar genom uppfoljning och
att tillhandahalla analyskapacitet och projektledarkompetens.

Storre tilltro till professionerna och ersattningssystem som
respekterar den professionella kunskapen

e Verksamheter och professioner
Tatare kontakter och Okat professionellt utbyte.
Arbete med standiga forbattringar.

Gemensamt framtagande av vardprocessbeskrivningar,
beslutsstod, rutiner etc. 16



Utmaningen ar mer organisatorisk,
ekonomisk och kulturell an att skapa
integrerade vardprocesser

Produktionsperspektivet overvager.
Vardplatser har varit sarskilt utsatta i besparingstider.
Fri etablering av manga vard- och omsorgsgivare.

Det ar svart att dela information over vardgivargranser, trots att
journalsystemen blivit farre och t o m desamma i vissa fall.

De minsta kommunerna har svart att klara alla nya krav. En
kommunreform kanske ar mer angelagen an en regionreform.

Organisationskulturer stodjer framst den egna verksamheten.
Medias "nationalisering” av ansvaret for missforhallanden och atgarder.

Det finns en Overtro pa effektiviteten i en detaljerad nationell styrning
och ett forbiseende av dess effekter pa professionerna.

Jamforelser ar en mycket bra grund for analyser och forbattringsarbete,
inte fOor rangordningar och incitamentsersattningar.. .-



Nya vindar i UK?

e “If you make a GP’s financial reward the
number of aspirins they give to patients, you
de-professionalize them because you're
saying you're not going to trust their clinical
judgment. You also make it impossible for the
GP to treat the person rather than the
condition”.

Intervju med Jeremy Hunt, halsominister i UK sedan 2012, i The
Independent 2013-05-13
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