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Forord

Trots de stora férdndringarna i bAde demografi och sjukdomspanorama ar
hélso- och sjukvarden fortfarande utformad for att frimst ta hand om de
akut sjuka. Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet men skulle med ett
storre fokus pa hilsofrimjande, férebyggande och proaktiva insatser kunna
bli &nnu béttre.

Denna omstillning pagar och malet dr Néra vard, en vard och omsorg som
utgar fran invanarens behov och forutsittningar, dir fokus flyttas fran orga-
nisation till relation. Nira vard utgar fran att hilsoframjande, forebyggande
och proaktiva insatser ir det mest effektiva och att egenvarden, den nirmsta
varden, ar viktig.

Hilsostaden Angelholm startade som ett projekt 2013 men #r sedan 2018 en
permanent verksamhet. Mélet dr att minska vardkoderna, erbjuda vard och om-
sorg pa ritt niva och minska risken att ndgon hamnar mellan stolarna. Verk-
samheten startade pa initiativ fran politiker i Region Skane och Angelholms
kommun. Arbetsséittet ir att prioritera det hilsoframjande och férebyggande
arbetet med samarbete och relationer som det sammanhallande kittet. Utf6-
rare dr ett vilfungerande nétverk med primirvard, kommunal omsorg, social-
tjanst, specialiserad vard och civilsamhille. Insatser som hinger ihop fran
specialistklinik till Friskis & Svettis och pensionérsféreningens tréffar.

Resultatet gar att rikna hem i féorkortade sjukhusvistelser, firre besok pa
akuten, fiarre antal hoftfrakturer, tidigare upptéickt av kognitiv svikt och 6kad
livskvalitet. Men framfor allt, n6jda och trygga patienter, brukare och anhoriga.

Hélsostaden ger kunskap, erfarenhet och inspiration men ir inte ett facit -
nagon enkel patentlosning for Nira vard finns inte. Verksamheten i Angelholm
ar ddremot ett mycket framgangsrikt exempel pa hur vi kan finga och anpassa
verksamheten efter behoven hos dem vi &r till for. Den visar vad som hinder
nér vi arbetar tillsammans 6ver organisationsgrinserna med tillit.

Stockholm mars 2019

Emma Spak
Samordnare Ndra vard

Sveriges Kommuner och Landsting
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Vi kallar det vettig vard

VAard- och omsorgsprojektet Hilsostaden startade i Angelholm hosten 2013.
Det ir en satsning dir den kommunala hiilso- och sjukvarden och socialtjinst,
primérvarden och specialistvarden jobbar tillsammans - med invanaren i
centrum. Malet ir att minska vardkoderna, erbjuda vard och omsorg pa ritt
niva och minska risken for att nagon hamnar mellan stolarna. Sarskilt riktar
man in sig pa de mest sjuka, dldre personerna, berittar Carl-Johan Robertz,
sjukhuschef for Angelholms sjukhus.

”Manga kiinde att omhéndertagande av de hir patienterna brast, att ingen
tog ett helhetsansvar. Inte minst var det min egen erfarenhet nér jag jobbade
som internmedicinare p3 olika sjukhus. Aldre personer med flera kroniska
sjukdomar kordes ofta fram och tillbaka mellan akuten och boendet. Ibland
lades de in, ibland kunde de skickas hem, men varken ambulanstransport
eller sjukhusvistelse var egentligen vad de behévde. De hade beh6vt god vard
hemma. Jag minns specifikt en kvinna, en dldre multisjuk sa kallad jojo-
patient. Hon dog till slut i ett akutrum efter en blaljusfird. Jag kinde att s
hér ska ingen behova sluta sitt liv. Detta dr inte véirdig vard.”

Bade politiker och tjinstemin i Angelholms kommun och Region Skine
ville hitta nya sitt att jobba och det mynnade ut i projektet Héalsostaden. Har
fick man i uppdrag att designa vard och omsorg med fokus pa individen. Vard
som hinger ihop, oavsett om det dr hemsjukvard, primérvard, akutsjukvard
eller slutenvard.

”Vi var representanter fran sjukhuset, primirvarden och kommunen
som bokstavligen satte oss ned med ett blankt papper och skissade fram hur
vi ville arbeta. Vi skapade en organisation med en budget. Fran sjukhuset
valde vi att ta med tre delar: medicinkliniken, rehabiliteringskliniken och
akutmottagningen. Det kiindes mest relevant och gorbart utifran det vi ville
astadkomma. En viktig tanke var ocksa att vi skulle jobba mer férebyggande
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Gemensamt ansvar gor varden béttre, tycker Susann Pettersson, chef for Halsa i Angelholms kommun,
Marie Bladh, verksamhetschef i priméarvarden och Carl-Johan Robertz, sjukhuschef.

for att 6ka patientens livskvalitet. Akutbesok och oplanerade sjukhusvistelser
ar ju inte bara dyra, de kan vara forvirrande och riskabla for de dldsta och
mest sarbara patienterna”, siiger Carl-Johan Robertz.

Utifran det integrerade och preventiva arbetssittet har man gjort flera
satsningar, bland annat pa mobila team. Dir kombineras regionens och kom-
munens sjukvard i hemmilj6. Ett annat lyckat exempel dr det preventiva
osteoporosarbetet, dir olika aktorer samarbetar for att forhindra frakturer. En
annan satsning handlar om att tidigt upptécka kognitiv svikt och i projektet
Besoksvian bekdmpas den stora sjukdomsfaktorn ensamhet.
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Vi kallar det vettig vard

?Vi kallar det vettig vard. Det dr ju kort och gott vad det handlar om nér vi
utgar fran patientens behov och inte vara revir och uppdelningar. Jobbar vi
tillsammans, mer uppstroms och forebyggande, kan vi bedriva bittre vard
och omsorg. Det ger béttre livskvalitet for patienterna, stérre arbetsglédje for
medarbetarna och ligre kostnader. Men da maste vi vaga tinka nytt och gora
saker annorlunda”, sdger Carl-Johan Robertz.

Halsostaden

+ Angelholm har runt 40 000 invanare och i sjukhusets upptagningsomrade
bor drygt 100 000 personer.

+ Hilsostaden borjade som ett projekt mellan Angelholms kommun och
Region Skane hésten 2013. Sommaren 2018 blev det permanent.

* Utover Angelholm ir numera kranskommunerna Orkelljunga och
Klippan knutna till Hélsostaden via olika samverkansavtal.
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Mobila team
- varden hittar hem

Bort med en tavla och upp med droppet pa spiken. Hdlsostadens
mobila team dr experter pa att hitta lésningar sd ndra individen
som mdjligt. Det blir manga synergieffekter ndr kommunal vard
och omsorg moter specialistvard i hemmen.

Mobila akutteam och nérsjukvardsteam

Nir Hélsostaden startade sag man 6ver vilka patienter som blev kvar pa sjuk-
huset trots att de var firdighehandlade. Det visade sig att en stor andel av pa-
tienterna inte hade behévt vara dir fran borjan med ritt insatser i tidigare
led. For att forstidrka varden byggde man upp mobila akutteam for dldre och
multisjuka patienter. I teamen ingar likare fran sjukhuset och primérvarden
och sjukskoterskor fran sjukhuset och kommunen. Nyttan visade sig snabbt.
Teamet kunde i 94 procent av fallen forebygga besok pa akuten.

Efter ett tag mérkte man att vissa personer aterkom. I samrad med primér-
varden skrev man da in de patienterna i ett mobilt nirsjukvardsteam. Det har
gjort att aterinldggningen av dessa patienter har minskat dramatiskt. Behévs
sjukhusvard laggs de oftast in direkt och slipper ga via akuten. Sedan teamen
startade har aterinldggningarna pa sjukhuset halverats.

Nara vard i Angelholm 9



Mobila team - véarden hittar hem

Lina Hjérpe Skoglund, Eydis Hafthorsdottir och Marie Bladh ser méanga férdelar med mobil vard.

Samarbete ger stérre mandat

Marie Bladh #r verksamhetschef for primérvarden i Angelholm, dir de mobila
teamen ingar. Hon ser teamens sammanséttning som en stor styrka. Eftersom
en sjukskoterska delvis har sin tjinst i kommunen bygger man broar mellan
olika system och regelverk.

”Med patientens samtycke kan vi till exempel dela journaler. Vi kan ge
blodtransfusion och antibiotika i hemmet, med godkidnnande avkommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS). Teamets kommunsjukskoterska
kan akut sétta in utékade omvardnadsinsatser som hemtjéinst och korttids-
boende. Patienterna behover alltsa inte aka till sjukhus bara for att de tillfAl-
ligt har utékat omsorgsbehov.”

Det dr ocksa berikande att samla sjukhusets och vardcentralens olika spe-
cialistkompetenser med kommunal vardexpertis. Det blir en lirande och
attraktiv miljo, sdger hon och ger ett exempel:

”Den kommunala varden &r otroligt duktig pa att se helheten runt patien-
ten. Det inspirerar 6vriga i teamet och nér de sedan jobbar pa sina andra
avdelningar bildas det ringar pa vattnet. Man ténker till exempel pa att inte
skicka hem ndgon med antibiotika utan att ha koll pa att patienten verkligen
kan hantera den eller har hjélp.”
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For Margaretha Gunnarsson var det en stor I&ttnad nar maken Géran kunde f& vard av det mobila teamet.

Toppbetyg fran patienter och anhériga

Mycket dr positivt med de mobila teamen och det viktigaste ir att patienter
och anhoriga ir sa ndjda, siger Marie Bladh.

”Nu snurrar vi runt patienten och inte tvirtom. Det gor stor skillnad och
det far teamen ofta héra fran patienterna. Tillsammans med Kristianstads
hogskola har vi 4ven undersokt de anhorigas upplevelse. Hela 100 procent
kénde trygghet och tillit till varden!”

Margaretha Gunnarsson ir en av de anhoriga med erfarenhet av mobila
teamet. Hennes make Goran hade Parkinsons sjukdom och drabbades dven
av hjartsvikt och andra svara akommor. Det var flera turer till sjukhuset och
vardcentralen innan varden pl6tsligt kom till dem.

”Det var fullstindigt sagolikt nér vi fick den hjédlpen. Teamets medarbetare
ir sd kompetenta och kommer med full utrustning. Behévde Géran dropp
flyttade de bara en tavla och hingde upp droppet pa spiken. Jag vet inte hur
han skulle ha orkat utan dem. Att aka ambulans och vinta pa akuten tar myck-
et avden lilla energi som finns kvar i en sargad kropp. Beh6vde vi sjukhusvard
fick vi ett speciellt omhéndertagande dven dir. Mobila teamet underléttade
verkligen for oss. De var lugna, trygga och forstod. Goéran dlskade dem och
dven for mig var de ett stort stod. Jag kunde fa svar pa mina fragor och slapp
kiampa f6r att han skulle fa vard. Det ar svart att se ndgon man har varit gift
med i 62 ar bli sa sjuk och allra mest led Goran. I det ldget var det fantastiskt
att mobila teamet fanns.”

Nara vard i Angelholm 11



Mobila team - véarden hittar hem

Manga fordelar for varden

Det dr svart att ange vardens exakta besparing eftersom vardvolymen sam-
tidigt 6kar, siger Marie Bladh. Men grovt rdknat sparar mobila teamen tio
vardsingar. Andra fordelar ar béttre planering i slutenvarden och réitt pa-
tienter i riatt singar. Det ger ocksa storre arbetsglidje, siger Lina Hjirpe
Skoglund. Hon var tidigare 6verldkare i mobila teamet och 4r nu verksamhets-
chef for medicinkliniken.

”Nér dldre och multisjuka blir sé kallade jojo-patienter pa sjukhuset inne-
bir det bade lidande och resurssloseri. Det dr frustrerande for alla som moter
de hir patienterna. Diaremot dr det vettig vard nér vi olika aktorer samarbetar.
Det dr inte alltid helt 14tt att strukturera samarbetet, men nir det fungerar ar
det vildigt tillfredstillande”, sdger hon.

Aven medarbetarna i teamet lyfter fram arbetsglidjen i att ge god vard.
Dessutom ar det ett intressant sitt att jobba, sdger Eydis Hafthorsdottir, sek-
tionsoverlidkare i teamet.

”Tre olika viarldar méts och vi far sammanhallning och forstaelse. Jag som
specialist i geriatrik lir av kollegorna med andra inriktningar. Det ger ocksa
mycket att triffa patienten i hemmet. Dels far jag en bittre bild nir jag ska
gora den medicinska beddmningen och dels &r det roligt att se vilken effekt
vart arbete har pa patienter och anhériga. Vara mobila team viicker intresse
dven utanfor Sveriges grinser och méanga vill komma pa studiebesok. Jag dr
stolt 6ver var personcentrerade vard.”

Teamen i korthet

Hilsostadens mobila team ir ett alternativ nir primérvardslikare inte kan gora
akut hembesok. Teamet kan kontaktas av t.ex. kommunsjukskoterska, distrikts-
sjukskoterska och hemtjanst.

Runt 17 medarbetare cirkulerar pa 4,5 tjinster. Det ir specialistlikare, distrikts-
skoterskor, sjukskoterskor och kommunsjukskoterskor.

Foérebyggande resultat: Akuta teamet forebygger besok pa akuten till 94 procent och
oplanerade slutenvardsinldggningar till 73 procent. Nérsjukvardsteamet forebygger
besok pa akuten till 98 procent och oplanerade slutenvardsinldggningar till 99 procent.

Storsta utmaningarna: Dokumentation i olika datasystem som inte kan prata med
varandra. Viss biittring pa gdng men manga papper maste skrivas ut och skannas in.
Tung utrustning i rullvaskor och ryggsackar.

Storsta vinsterna: Bittre vard pa ritt niva ger ndjda patienter och anhoriga, storre
arbetsglédje och kunskapsutbyte som i sin tur ger dnnu béttre vard. Viss besparing av
siangplatser.

Teamen har spridits till fler kommuner. Nu finns de i Angelholm, Orkelljunga och
Klippan. Liknande satsningar r dven i gang eller pa gang pa fler hall i Region Skéne.
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Starkt vardkedja
forebygger frakturer

Oupptdckt osteoporos orsakar stort lidande och dr en tickande
bomb i varden. Pd Angelholms sjukhus jobbar ett team for att
desarmera den och minska risken for smdrtsamma och dyra
frakturer. Med nytdnkande och ndtverkande stdrker man bdde
patienter och vardkedjan.

Behandling gor stor skillnad

Péa sjukhusets osteoporosmottagning ir utrustningen for bentéthets-
mitningar toppmodern, men det dr inte avancerad teknik som gor den stora
skillnaden. Det dr engagerade ménniskor, ett enkelt skattningsverktyg och ett
idogt preventivt arbete. For geriatrikern och 6verlidkaren Beata Dudarenko ar
det sjdlvklart att arbeta fér en vettig osteoporosvard.

”Den hir patientgruppen bestar frimst av dldre kvinnor som inte klagar
hogljutt, men som lider stort. Manga har oupptéickta kotkompressioner, virk-
ande ryggar och de far fraktur pa fraktur. Vissa pendlar mellan vardcentra-
len, akuten, réntgen, slutenvarden och sina hem. Ibland 4r smiirtlindring den
enda behandling de far. Det dr varken god eller kostnadseffektiv vard.”

Med ritt behandling far patienterna istillet starkare skelett, béttre livs-
kvalitet och risken for nya frakturer minskar med 40-70 procent. Det av-
lastar bade akuten och slutenvarden, siger Peter Kanne, chef fér sjukhusets
rehabiliteringsmottagning dir osteoporosmottagningen ingar.

Nara vard i Angelholm 13



Starkt vardkedja férebygger frakturer

”Det finns patienter som kommer hit och knappt kan sta pa benen, men efter
en tids behandling kan de ga ner till sjon och bada. Vi ser fantastiska vinster
och det dr hog tid att vi gér nagot. Sverige ligger i topp i viarlden nir det géller
osteoporosrelaterade frakturer. Obehandlad osteoporos beriiknas kosta vard-
en 20 miljarder kronor arligen med en prognos pa 26 miljarder om tio ar.”

Manga som hjalps at

Beata Dudarenko har byggt upp ett arbetssétt dir olika vardgivare hjilps at
for att hitta patienter i riskzonen. Till hjilp har man skattningsverktyget
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) och frakturkoordinatorer pa sjuk-
husen i Helsingborg och Angelholm.

”Vi maste hjilpas at pa bred front och darfor lagger jag mycket tid pa att
utbilda kollegor. Sirskilt fokuserar jag pa fysioterapeuter som ofta kommer
i kontakt med de hir patienterna och kan bedéma fallrisk. Vi planerar ett
storre samarbete med kommunen for att kunna fanga upp patienter redan i
hemmen och vara dn mer preventiva. FRAX ir ett anvindarvanligt verktyg, vi
liar dven patienterna det”, siger Beata Dudarenko.

Pa sjukhuset har dven farmaceuter engagerats. Vid lidkemedelsgenom-
gangar slar de larm om de ser patienter i riskzonen, som far kortison vid
likemedelsutlést osteoporos. Frakturkoordinatorn pa medicinkliniken
screenar patienter som vardas for frakturer eller ryggvirk. Behéver multi-
sjuka patienter behandling kan de fa den i hemmet via mobila teamet.
Primérvardskollegor kan dagligen fa konsulthjilp via telefon.

Infusion nar tabletter inte fungerar

En utmaning vad giller behandlingarna dr att manga dldre har svart att svilja
tabletterna, glommer att ta dem eller far biverkningar. I Sverige har upp mot
80 procent slutat med dem efter tre ar, séger Peter Kanne. I Hilsostaden er-
bjuder man patienter som inte klarar tabletterna en arlig infusion istillet.
Erfarenheterna dr mycket goda, sidger Beata Dudarenko.

”Vibehandlar allt fler med intravenosa bisfosfonater. Da vet vi att de inte
slutar med likemedlen och vi ser effekter i form av minskade refrakturer. Men
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor vi behandla minst 30 procent
av de frakturerade med bisfosfonat i tablettform. Malet &r fran 2012 da det
var stor skillnad pa kostnaden mellan tabletter och infusion. Idag r det inte
sé och dirfor bor geriatriska patienter oftare erbjudas infusionsbehandling.”
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Ewa Andersson kanner sig stéarkt av osteoporosskolan dar fysioterapeuten Anna Torell &r en av instruktorerna.

Osteoporosskola som motiverar

Forebyggande behandling handlar inte bara om likemedel utan om livsstil,
berittar Peter Kanne. For att ge patienterna motivation och mer kunskap
finns en osteoporosskola dir man ses ett tiotal ganger. Foreldsningarna hand-
lar om kost, trédning, vardagsergonomi och vikten av balans och styrka. Teori
varvas med pass i gymmet.

Nara vard i Angelholm 15



Starkt vardkedja férebygger frakturer

”Manga som fatt frakturer blir ridda for att anviinda kroppen, men da blir de
dnnu sdmre. I osteoporosskolan far deltagarna trina pa ritt sitt, som en in-
skolning till egen tréning. Det d4r mycket uppskattat. Var fysioterapeut hade
kunnat koéra hur manga pass som helst, men det r inte heller effektiv vard.
Dirfor inledde vi ett samarbete med Friskis & Svettis i Angelholm for ett par
ar sedan. Dér finns en seniorgrupp med en specialutbildad ledare som har gatt
osteoporosskolan. Det gor 6vergangen till egen trining mjukare for dem som
kdnner sig osdkra.”

En av deltagarna i osteoporosskolan dr Ewa Andersson. Nar hon brét sin
andra handled skickade vardcentralen henne pd mitning hos osteoporos-
mottagningen och skolan blev nésta steg.

”Det dr inte sa litt att veta vad det innebér nir nagon siger att man ir
benskoér, men hir ger dietist, sjukskoterska, ldkare och sjukgymnast en bra
helhetsbild. Fysioterapeuten Anna som hjilper oss i gymmet motiverar oss
till 100 procent och jag kénner mig stirkt. Jag vet att det hjdlper om jag tranar
och tinker pa min hallning. Jag tinker gora det bista av det hiir”, sédger hon.

Osteoporosvarden i korthet

De storsta styrkorna: Samverkan kring patienterna. Specialister sprider kunskap
och foreliser for att savil vardpersonal som patientforeningar och pensionérs-
organisationer ska tinka preventivt. Likemedel som verkligen tas och en
motiverande osteoporosskola.

Goda resultat: De senaste tre aren har antalet hoftfrakturer i nordvistra Skane
minskat med runt 50 per ar.

Utmaningar: Stort behov. Vid de senaste 1 700 métningarna hittades 700 kot-
kompressioner, bara 200 var kdnda. Vixande problem med vixande dldre
befolkning. Att na socialstyrelsens mél om att behandla minst 30 procent av
patienterna med fraktur pa grund av osteoporos, i dag behandlas 14 procent.

Visioner: Att ga fran sekundirprofylax dir patienten oftast haft en fraktur till att
forebygga dnnu tidigare. En infusionsbuss som aker runt och ger intravenést likemedel.
Bredare rontgenkoll dir man dven letar kotkompressioner vid exempelvis lungrontgen.
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Tidigare upptackt av
kognitiv svikt

Ett par enkla frdgor ndr nagon skrivs in pd sjukhus, ett nétverk
som utgar fran patienten istdllet for vardgivarna och en kognitiv
tarta. Det har visat sig vara framgangsfaktorer for att upptdcka
kognitiv svikt tidigare och ge patienter med demenssjukdomar
bdttre vard.

Enkla fragor ger resultat

Manga personer med kognitiv svikt missas av varden. For att fanga upp fler
har Angelholms sjukhus infort ett nytt arbetssétt. Nir en patient skrivs in har
ett par fragor om ar och manad lagts till standardfragorna om allergier och
mediciner. Det ar ett enkelt men effektivt sitt att uppticka kognitiv svikt och
det dr viktigt av flera anledningar, siger Moa Wibom, 6verldkare och enhets-
chef pa enheten for kognitiv medicin och specialistminnesmottagningen.

”Kognitiv svikt paverkar allt. Vad man 4n blir inlagd for sa kan det ha sitt
ursprung i att hjirnans férmagor sviktar, men det varden ser dr benbrott eller
forhgjt blodtryck. Nar man sedan kommer hem kan man glémma att ta sina
lakemedel och missa att dta eller ta hand om sig ordentligt. Det skapar ono-
digt lidande och man riskerar att snabbt bli sjuk igen.”

Nir sjukhuset uppticker kognitiv svikt tas det upp pa avdelningens rond.
Informationen fors ocksa vidare till primirvarden och kommunen sa att
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Tidigare upptackt av kognitiv svikt

patienten f6ljs upp. Tidsfragorna kan tyckas basala, men de &r till god hjilp,
siger Elin Sjodin som ar sjukskéterska pa specialistminnesmottagningen.

”Vissa patienter kan tydligt beritta om sitt liv och hur de mar. Det dr forst
nir man fragar om artal som det framgar att de tror att det 4r 1940-tal. Vid ett
kortare mote behover det inte vara uppenbart att nagon har kognitiv svikt.”

Under de forsta 18 manaderna med det nya arbetsséittet upptéckte sluten-
vardsavdelningarna kognitiv svikt hos drygt 500 patienter. Efter remiss till
vardcentralen har flertalet fatt en diagnos. Det nya arbetsséttet kiinns me-
ningsfullt, sdger medicinklinikens chef Lina Hjarpe Skoglund.

”Bidrar vi till att ndgon far sin demensdiagnos minskar risken fér att den
patienten kommer tillbaka med ytterligare en urinvigsinfektion och férvir-
ring eller med for hogt blodtryck for att den glomt ta sin medicin. Nér vi ser
till helheten kring patienten och inte bara till var lilla del blir det positiva
effekter for alla.”

Fran utbildning till inredning

Specialistminnesmottagningen har ocksa utbildat 400 av sjukhusets med-
arbetare i kognition och vad som hénder nir den sviktar. Kurserna holls under
halvdagar och en viktig del var diskussionerna om hur man ute pa avdelning-
arna kan forbattra for patienterna, siger Moa Wibom.

”Pa ett stillle kom det fram att manga patienter var vildigt oroliga fér vad
som hint med nycklar och planboécker. Det fick sin forklaring néir en av under-
skoterskorna papekade att nistan det enda som hingde pa rummen var anslag
om att se upp for tjuvar. Det blir en stark signal som l4tt skapar oro.”

En annan enkel tgérd #r att tydligt mirka ut toaletterna. Ar det bara ett 1as
eller handtag som skiljer dorrarna at 6kar risken for att patienterna irrar runt.

?Oftast dr det just underskoterskorna och sjukskoterskorna som mérker nir
det dr nagot som inte fungerar. Genom att lyssna pa dem och 6ka medvetenheten
generellt om de hir patienternas behov gor vi varden battre”, siger Moa Wibom.

Som stdd till vardkollegor pa sjukhuset, i primérvarden och i kommunen har
minnesmottagningen &ven en radgivningstelefon. Dér kan man na likare och
sjukskoterska for hjilp vid beddmningar eller fragor om exempelvis likemedel.

Natverk skapar kognitiv tarta

For att halla samman vardkedjan jobbar sjukhusets specialistminnes-
mottagning i ndtverk med primirvarden och kommunernas kognitiva team.
Liknande arbete pagar runt om i Region Skane och man lanar goda idéer av
varandra och anpassar dem efter sina forutsittningar. I Orkelljunga har man
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Den kognitiva tartan ar en bild for ett férslag pa hur sjukhuset, primarvarden och kommunen kan halla
ihop varden for patienten.

till exempel skapat en arbetsbeskrivning i form av en kognitiv tarta, berittar
Moa Wibom.

”Rosen som allt kretsar kring dr patienten och vi runt omkring ar dar for att
tillsammans gora varden sa smidig som mdojlig. Tartans botten dr nétverks-
triffen som vi har varje termin. Da méts medarbetare fran minnesmottag-
ningen, kommunen och vardcentralerna. Vi pratar om vad var och en har pa
gang, utmaningar och framgangar. Bdde kunskapsutbytet och att vi lir kiinna
varandra gynnar vara gemensamma patienter.”

Nista lager dr den kognitiva ronden, ett koncept lanat fran Simrishamn.
Den hélls var sjétte vecka pa vardcentralen och da deltar dven kommunal vard-
personal. Ronden pa Orkelljunga vardcentral samordnas av Marita Joona som
ar arbetsterapeut och héller i de kognitiva utredningarna.

”De patienter som gett sitt samtycke tas upp pa ronden. Fran primérvarden
deltar jag och likare, frain kommunen kan det till exempel vara sjukskoterska,
fysioterapeut eller bistandshandldggare. Tanken dr att samla dem som kan
patienterna bast for att fa mer av en helhetsbild. Allt kommer inte fram vid ett
ldkarbesdk och dér anstrianger sig vissa ocksa for att inte verka daliga infér sin
doktor. En annan férdel med kognitiva ronden dr att vi far igdng ett samarbete
kring patienterna och kan hjilpa dem pa ett bittre sitt.”
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Tidigare upptackt av kognitiv svikt

P& natverkstraffarna i Orkelljunga mots representanter fran specialistminnesmottagningen,
vardcentralerna och kommunens kognitiva team. Ofta deltar dven politiker fran socialnéamnden.
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Battre hjalp med tidiga insatser

Det Gversta lagret i tartan &r kommunens kognitiva svikt-team. Det bestar av
specialutbildad vard- och omsorgspersonal som alla 4r diplomerade av Silvia-
hemmet. Teamet ar tvarprofessionellt for att réitt expertkunskap ska kunna
kopplas in sa tidigt som mojligt. Att jobba pa det hir sédttet och ha ett kognitivt
nitverk ger mycket, sdger Kerstin Johansson, Silviasyster i teamet.

Vi far béttre koll pa varandra och vad olika vardgivare kan bidra med. Det
ir ocksa bra att kommunen kopplas in i ett tidigt skede. Det underlittar bade
var planering och vardagen for de drabbade och anhdoriga. Vi kan ge tips och
rad om allt fran bemotande till kost och hjdlpmedel. Under sjukdomens gang
kan andra insatser kopplas in for att stimulera den drabbade och avlasta an-
horiga, exempelvis hemtjinst, dagverksamhet och korttidsplatser Manga
ganger kor de anhdriga tills de brakar ihop, men med tidigare upptickt och
tidigare insatser kan vi undvika &dven det.”

Samarbetet i korthet

Tatare samverkan mellan specialistminnesmottagningen, 6vriga sjukhuset, primar-
varden och kommunerna for att tidigare upptiicka kognitiv svikt och halla samman
vardkedjan for patienterna.

Malet: Att ge drabbade bittre vard, anhériga bittre stéd och att minska sjukdom,
lidande och vardbesdk pa grund av missade likemedel eller andra féljder av
odiagnostiserad kognitiv svikt.

Genom att fraga om ar och manad vid inskrivning fingade slutenvardsavdelningarna
upp kognitiv svikt hos 702 patienter de forsta 18 manaderna som arbetssiittet var iging.
Drygt 500 av dem hade ingen kind demensdiagnos.

Utmaningar: Manga ir drabbade och det ir ko till specialistminnesmottagningens
utredningar. Stigmatisering kring demenssjukdomar gor att vissa patienter vill undvika
diagnos.

Utbildningseffekten: Flera i nitverket, fran 6verlikare till fysioterapeut, r certifie-
rade av Silviahemmet och manga har gatt kurser pa Region Skanes Kunskapscentrum
demenssjukdomar. Kollegor med specialkunskaper sprider dem vidare. Utbildningarna
ger ocksa strre engagemang och god arbetsmiljo.

Begreppet kognitiv svikt dr i manga fall bittre att anvinda in demenssjukdom. Det
tydliggor hur olika funktioner som minne, sprak eller rumsuppfattning kan paverkas
och begreppet anvindas i ett mycket tidigare skede. Att demens 6versitts som “utan
sinne” eller ”utan sjil” bidrar ocksa till stigmatiseringen.

Nara vard i Angelholm

21



Besoksvan - halsosamt sallskap

Ofrivillig ensamhet dr en hdlsorisk i niva med rokning. For att
forebygga sjukdom hos ensamma dldre har Angelholms kommun
infort beséksvdnner. I ett samarbete med sjukhuset ordinerar man
volontdrer till personer som behover hjdlp tillbaka till en menings-
fullvardag.

Friskare med livskvalitet

Det ir inte alla som ser fram emot att skrivas ut fran sjukhuset. For manga
ensamma innebir det en oro. Aven om man kan fa hjilp med det praktiska av
hemtjinsten kan bristen pa ett socialt sammanhang kinnas mycket tung. Det
ar varken bra for den psykiska hilsan eller det fysiska tillfrisknandet, séger
Karin Dahl, projektledare for Besoksvin i Angelholms kommun.

”Far man en bes6ksvin kan det lyfta vardagen och det ger en néagot att se
fram emot. Besoksvinnen ska inte ensam fylla personens sociala behov utan
hjilpa den att hitta tillbaka till en samvaro som kinns meningsfull. Det finns
méngder med grupper och aktiviteter i kommunen, men nir man ir ensam
och lite skor kan det vara svart att ta det steget sjilv.”

Tre medicinavdelningar pa sjukhuset dr med i satsningen. Dér haller nagra
av underskoterskorna ett extra 6ga pa om nagon av patienterna tycks behova
en besoksvan.

”Jag fragar dem som verkar ensamma och ledsna, inte har nagon som hél-
sar pa eller ringer, och som uttrycker en oro for att ga hem. De som vill ha
en besoksvin dr mycket glada for mojligheten och for mig kianns det jattebra
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Hanna Gustavsson, Cecilia Aatola, Maritha Lindgvist, Helen Crorie och Karin Dahl jobbar med
gemenskap som friskhetsfaktor.

och patientsikert att vi kan folja upp varden pa det hir sittet”, siger under-
skoterskan Helen Crorie.

Pa sjukhuset har man ett gyllene tillfille att fanga upp de hir patienterna
och man har ocksé igen det, siger Cecilia Aatola som ar processledare for
grianslos vard i Halsostaden.

”Oro kan ge psykosomatiska problem och ett 6kat vardbehov, det ser vi hos
patienter som ir inlagda pa sjukhuset. Kan vi bidra till att 6ka nagons livs-
kvalitet 4r det bra for alla.”
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Besoksvan - halsosamt séllskap

Patienten matchas med volontér

Besoksvinnerna kan &ven minska och férebygga behovet av hemtjinst, for-
klarar Susann Pettersson, chef for Hélsa i Angelholms kommun. Har har man
byggt upp en pool med volontérer som tillfragas ndr nagon behéver en besoks-
vén. Personerna ska passa ihop, sdger Hanna Gustavsson som ir volontér-
samordnare.

”Nér jag far ett samtal fran sjukhuset kollar jag vem som bist kan matcha
patienten. De tva far triffas, géra upp en plan och sedan foljer jag upp hur
det gar. Skulle det av nagon anledning inte fungera mellan dem gar det att
byta bes6ksvin. Genom att kommunen och sjukhuset samarbetar pa det hir
sdttet kan vi fanga upp méanniskor innan for mycket har raserats for dem.
Det ar viktigt och ger oss bittre chans att lyckas.”

En som ocksa tror pa satsningen &r bestksvinnen Eva Brink Gustafsson.
Hon flyttade tillbaka till Angelholm som pensionir, blev inka och kiinde att
hon ville engagera sig som volontar.

»Jag tycker att det &r jitteroligt att kunna hjélpa till. Ar man sjuk och en-
sam &r det litt att bli orolig och det kan vara svart att ta kontakt med andra.
Jag kan ge tips och folja med till olika aktiviteter sa att man kommer in i en
gemenskap. Det finns till exempel kyrktréffar och kommunens traffpunkter
for seniorer. Dir anordnas quiz, olika spel- och kulturevenemang eller sa kan
man bara dricka kaffe och prata om man vill det. Det &r ldttare att komma
ivig om man har ndgon med sig och man kan bade triffa nya vinner och hitta
gamla bekanta som man inte visste var dar.”

Stod aven for anhoériga

Sjukhuset kan ocksa linka till kommunens anhorigstod for att man dven dar
ska komma in i ett sa tidigt skede som mojligt, berittar anhorigkonsulenten
Maritha Lindqvist.

”Ibland traffar vi personer som vardar en anhorig och ir helt slut. De vet
inte att det finns stod att fa i kommunen. Dem vill vi girna na tidigare och nu
hjalper dven sjukhuset oss med det. Nar underskoterskan formedlat kontak-
ten ringer jag upp den som vill ha stdd och beréttar om vara anhoriggrupper,
enskilda samtal och annan hjilp man kan fa.”

”Att motverka ensamhet ir en friskhetsfaktor och det géller bade patienter
och anhériga. Man ska inte underskatta vad ménskliga samtal och gemenskap
betyder for hdlsan”, avslutar projektledaren Karin Dahl.
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Besodksvan i korthet

Tanken foddes pa en workshop om nya siitt att minska oro och ofrivillig ensamhet hos
dldre. I satsningen ingér Angelholms kommun, kommunala volontirer och sjukhusets
medicinklinik. Projektet kommer dven att testas i andra kommuner som visat intresse.

Personer §ver 65 ar som har varit inskrivna pa sjukhuset eller i mobila teamet kan
fa en bes6ksvin som en social hjilp att komma tillbaka till vardagen. Malet ir att oka
livskvaliteten och minska vard- och omsorgsbehovet.

Utmaningar: Att hinna se och finga upp dem som ir ofrivilligt ensamma. Oka medveten-
heten om sociala faktorers betydelse f6r hélsan.

Allvarlig hilsorisk: Social isolering anses dubbelt sé farlig som fetma och lika skadligt
for hilsan som alkoholism eller att roka 15 cigaretter per dag. Ofrivillig ensamhet 6kar
risken for hjért- kérlsjukdomar, stroke, demens och psykiska problem. (Sammanfatt-
ning fran 1177 Vardguiden.)
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Patient pa jobbet
- dubbla perspektiv pa varden

Ibland dr det ldttare att se vad som dr vettig vard ndr man sjdlv
dr patient eller anhérig. I Hdlsostaden tar man nu hjdlp av med-
arbetare med dubbla perspektiv i utvecklingsarbetet.

Idén foddes nir Carl Vigre, bitrddande sjukhuschef, métte varden pa ett
nytt sitt.

”Min mamma fick cancer och nir jag var pa vardbesok med henne mirkte
jag attvissa saker inte blev sa bra, ibland rentav fel. Det var saker som jag sjilv
hade kunnat géra som lékare utan att uppfatta dem som negativa. Det fick mig
att tinka att vi borde fanga upp den hir typen av erfarenheter.”

Pa arbetsplatstriffar och ledningsgruppsmdoten kan medarbetare nu dela
med sig av egna patient- och anhérigupplevelser — bade positiva och negativa.
Ibland blir det sma paminnelser, som att man inte ska sta och torna 6ver en
patientsing. Ibland giller det nagot 6vergripande, som att det ska vara vil-
komnande och litt att hitta i lokalerna, dven for patienter som ér stressade
och oroliga infor ett likarbesok.
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NUMMERLAPP

Gott bemdtande i receptionen har lyft Carl Vigres egna vardbesok. Receptionisten Bibi Kymell vet att hon
spelar en viktig roll pa Angelholms sjukhus.

”De flesta av oss har erfarenheter som patient eller anh6rig men i det dagliga
arbetet har vi ett annat perspektiv. Vi tdnker att viivar profession vet vad som
ar bast for patienten - och det vet vi oftast rent medicinskt. Men om patien-
ten sjilv inte uppfattar varden som den bista och mest limpliga kvittar det
nistan hur mycket vi anstringer oss. Genom att lyfta fram vara egna méten
med varden och samtidigt behalla var professionella blick, far vi ett dubbelt
perspektiv som hjilper oss att utveckla varden”, sidger Carl Vigre.
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Pa gang framover

Att arbeta med Ndra vard ger mersmak, sdger sjukhuschefen Carl-
Johan Robertz. Det kommer manga idéer om nya projekt och just
nu tittar man sdrskilt pa tre omraden:

Nya satt att bemanna medicinkliniken

Vi vet hur demografin ser ut och vi vet hur rekryteringslédget ser ut. I fram-
tiden kommer vi inte att kunna jobba som i dag. Tillsammans med med-
arbetarna pa medicinkliniken haller vi darfor pa att se 6ver vart arbetssétt,
hur vi bemannar och vilka roller olika yrkesgrupper kan ha. Malet ar att ta
hand om fler patienter med lika hog kvalitet och med &nnu béttre arbetsmiljo.
En viktig aspekt dr att medarbetarna dr med och utvecklar arbetsformerna.
Det ir ju de som kan verksamheten bast.

Granslos rehabilitering

Inom rehab vill vi arbeta dnnu mer personcentrerat tillsammans med kom-
munen och primérvarden. Halla ihop vardkedjan, jobba forebyggande ut-
anfor sjukhuset och samverka dnnu béttre efter att patienterna har kommit
hem. De bryr sig ju inte om vilken vardgivare som har ansvar fér vad. De vill
bara kunna ga efter att ha fatt en protes eller éta efter en stroke. Hir ser vi
forbattringspotential.
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Carl-Johan Robertz vill se fler granséverskridande vardsatsningar och nagra ligger redan i pipeline.

E-hdlsa och ny teknik

De senaste tva aren har vi bland annat varit testbiadd f6r ett forsok med hjirt-
sviktspatienter. Vi f6ljer upp dem med smarta vagar i hemmen. Ser vi att de
Okar hastigt i vikt ringer vi upp, stimmer av och om det behovs justerar vi
medicineringen. Detta minskar risken for att de blir inlagda pa akuten med
vatten i lungorna. Vi haller ocksa pa att forbéttra var it-struktur for att satsa
mer pa preventiv egenvard for kroniska patienter. Med ny teknik kan vi géra
patienterna tryggare och mer sjélvstédndiga och anvinda medarbetarna dér de
behovs bist. Det dr ocksa vettig vard.
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Lardomar och tips

Efter fem dr av gemensam och personcentrerad vdrd i Angelholm
har de olika aktérerna sett bade framgangar och fallgropar. Nag-
ra saker dr extra viktiga for att samarbetet ska fungera, sdger
Susann Pettersson, chef for Hdlsa i Angelholms kommun, Carl-
Johan Robertz, sjukhuschef och Marie Bladh, verksamhetschef i
primdrvarden.

Tillit och transparens

Var 6ppna och drliga mot varandra. Samarbeten blir bittre om de bygger pa
fortroende och goda relationer. D& vagar man mer och kommer lingre.

Positiva effekter for alla parter

Individen ska sa klart vara den stérsta vinnaren, men éven de olika vardgivarna
maste se positiva effekter. Upplever nagon sig som en foérlorare fungerar sam-
arbetet simre och blir mindre relevant.

Stdd fran ledning och politiker

Vi fick stor frihet att driva forindring och hade bade politiker och den hogsta
tjinstemannaledningen med oss. Det ar jatteviktigt att ha forankring om man
ska utmana radande system. Det mérks dven i internationella ssmmanhang.

Midtbara och motiverande mdl

Ha en gemensam malbild som kéinns realistisk och meningsfull att jobba mot.
Forankra den och stérre beslut hos chefer och medarbetare sa att alla kinner
att de dr med pa taget. Delaktighet ger storre engagemang.
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Kaffe och kanelbulle ar ett enkelt men kvalitativt satt att bygga relationer.

Férslag fran operativ verksamhet

De som jobbar i vara olika vardverksamheter har ofta idéer om vad som kan
bli battre. Fanga upp deras erfarenheter och forslag.

Smad enkla men betydelsefulla I6sningar

I sjukvarden designar man girna jéttelika projekt. Alla sjukhus och alla kom-
muner ska helst gora likadant i en stor region. Det tar vildigt 1ang tid innan
man kan trycka pa knappen i en sddan satsning. Sikta pa4 mindre projekt — de
kan gora stor skillnad.

Vdga testa, vaga misslyckas

I mindre projekt blir det heller inte lika farligt att misslyckas. Det 4r bra for
kreativiteten och det skapar ett drivi organisationen. Givetvis ska satsningarna
vara genomtiinkta, men det behoévs inte alltid manader av konsekvensanalys.

Ta ansvar fér att I6sa problem

Vill man ha fériandring maste man ocksa vara villig att fordndra nagot sjilv.
Har vi till exempel 6verbeldggningar pa sjukhuset kan vi inte skylla pa primir-
varden eller kommunen och kriva att de dndrar sig. Vi maste se vart ansvar
och hur vi kan bidra till en 16sning.
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Lardomar och tips

Ldr av kulturkrockarna

Kommunen, primérvarden och sjukhuset har sina olika sitt att jobba. Det blir
l4tt en del kulturkrockar, men om man inte fastnar i dem finns det en styrka i
att forena vara olika arbetsmetoder. Ta till exempel Besoksvin, dir kommu-
nens férmaga att se till den sociala delen av en ménniska, blir en friskfaktor
som kan gynna alla vardgivare.

Inspireras av andra

Runt om i landet gors spinnande samarbetsprojekt. Lana goda idéer och an-
passa dem efter era férutsittningar.

Bygg relationer

I borjan fokuserade vi mycket pa organisation. Med en chef och en bud-
get ville vi organisera bort grinserna. Men hur man in gér bildas det sma-
organisationer. Det viktiga ir relationerna, att man bygger upp dem och en
god samverkan mellan olika huvudmén och enheter.

Kaffe och kanelbulle

Att ta en fika ar ett oslagbart sétt att bygga relationer. De basta métena beho-
ver inte vara strikt formaliserade. Manga goda idéer kommer nér vi ses och lir
kénna varandra béttre 6ver en kopp kaffe.
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Nara vard i Angelholm

I Angelholm arbetar kommunen, virdcentralerna och sjukhuset
tillsammans i satsningen Hilsostaden. Syftet ir att gora vard och omsorg
mer personcentrerad, tillginglig och preventiv. Har beskrivs nagra av
samarbetena, till exempel de mobila teamen som flyttar hem varden till
patienterna och bygger broar mellan olika vardgivare. Du moter arbets-
laget som forebygger frakturer hos osteoporosdrabbade och stirker bade
patienter och vardkedjan. Nitverket som arbetar med kognitiv svikt
berittar hur de férbéttrar varden vid demenssjukdom och teamet som jobbar

med bestksvanner beskriver hur de bekdmpar sjukdomsfaktorn ensamhet.
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