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1. Dataanalys - behov av forandrade eller fler maltal?

e Varfor mata och for vem relevant? (sjukhus? vc? kommun?)
 Vilka maltal ar nationellt beslutade och vad mater vi?
* Diskussion kring analys av nhuvarande matetal

* Revidering av matetal och behov av robust analysfunktion

Vissa framsteg i arbetet med god och néra vard - men langre kvar till andra mal - Socialstyrelsen

God och néra vard - fran samsyn till verkstad (SoS Webbinarium) Ry

Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf (Nationellt kunskapsstod SKR)



https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/vissa-framsteg-i-arbetet-med-god-och-nara-vard---men-langre-kvar-till-andra-mal/
https://api.screen9.com/preview/Gv0thR49hr67J8CldCHcDlUIFwkDSXsDwmN4rXa00_5JZSU0cB2wF7pk4fZKdPJTuM8taOpsIniGwsfKm-uCa89LDVfjG6ji2xiFinBdNIY
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf

Maltal for vem relevanta?
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Vad ar relevant indikator?

Kvantitet - Inflode/avflode
Kvalitet - returer etc

Vilken population mater vi?
65+ 70+ 80+? Skérhet?

For vem relevant?

SKR niva?

Central-region?

Delregional?
Sjukhus/VC/Kommun?

For just samarbetet mellan alla 3?

SKANE



3. Rorelse mot battre sammanhallen vard och omsorg - utskrivning efter vardtillfalle pa sjukhus
Utskrivning efter ett vardtillfalle pa sjukhus innebar enmojlighet att fanga upp och planera for en samordnad vard och omsorg for
dessa manniskor. Lag om samverkan vid utskrivning f@rutsatter okad medverkan av den 6ppna varden, som med patientens fasta
vardkontakt som dirigent, tar initiativ till en samordnad individuell planering.

Utskrivningsklara patienter i slutenvard, vardtid s¢m utskrivningsklaryer 1 000 invdnare

Oplanerad &terinskrivning inom 1 - 30 dagar/- mest sjuka aldre (7 dgr - pdgjukhusaggregerad nivé)

e och oplanerade slutenvardtillfallen
ot en Nara vard forvantas leda till att allt fler patienter
pa sjukhus och nar det behovs sker det planerat

2. Rorelse fran reaktiv mot proaktiv vard - andel planer
Runt 75 % av alla inskrivningar i slutén vard sker oplanerat. Omstallningen
kan fa sina vardbehov tillgodoseddé utan att behdva skrivas in for sluten va

1. Rorelse fran sluten mot 6ppen vard - fran en reaktiv sjukhustung vard mot en mer proaktiv vard nara patienter och brukare.

indikatorerna beskriver efi rorelse mot mindre anvandning av sluten vard for att tillgodpse manniskors behov av halso- och sjukvard.

Att folja omstéliningen
till Nara vard

EnOvERSKTAVMATTOGHRMDRATIONER (ol Kommuner

Att folja omstallningen
till Nara vard (skr.se)

God och néra vérd

Uppfélining néra vard
Deluppdrog Il Nat -

fonella Indikotorer, slrapport

ﬁ Socialstyrelsen

Uppfoljning nara vard

(S0S 2022)

SKANE


https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef38a02/1642165553502/7585-828-9.pdf
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef38a02/1642165553502/7585-828-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-8-8071.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-8-8071.pdf

Vad mater vi i nulaget?

Utskrivningsklara

Diagram 4. Genomsnittligt antal varddygn f&r utskrivningsklara patienter

Kalla: USK.qww

Skapande enhet = Helsingborgs lasarett, Lasarettet i Landskrona eller Angelholms sjukhus
Kommuner = Bjuv, Bstad, Helsingborg, Higanas, Klippan, Landskrona, Svalév, Astorp,
Angelholm och Orkelljunga (10 kommuner NV}

Diagram 5. Genomsnittligt antal varddygn for utskrivningsklara patienter
Kalla: USK.qww

Skapande enhet = Sjukhusforvaltningar i Region Skane.

Kommuner = Samtliga kommuner i Region Skane.

Diagram 5

Genomsnittligt antal varddygn fér utskrivningsklara patienter.
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Aterinskrivna

Diagram 1. Aterinskrivna inom 30 dygn efter utskrivning frin Helsingborgs lasarett eller
Enpelholms sjukhus, patienter = 65 dr,

Killa: 35NV Patientfladen Slutenvird.qvw

Taljare = Antal patienter > 65 dr som skrivits ut enligt forutsattningar i nimnare och som dérefter
inom 30 dygn skrivs in till enhet inom Helsingborgs lasarett eller Angelholms sjukiwus.

Namnare = Antal patienter som under perioden skrivits ut frin enhet pd det aktuella sjukhuset.

Diagram 2 ach 3. Aterinskrivna inom 30 dygn efter utskrivning frin slutenvird | Region Skine,
patienter = 65 ar

Kalla: Kvib.gew

Téljare = Antal vardtillf#llen under perioden av patienter = 65 ar frén den aktuslla hemorten som &r
en Aterinskrivning inom 30 dygn. dterinskrivning cavsett forvaltning (somatik, psykiatri, primanvrd),
Namnare = Totalt antal wArdtilifallen under pericden av patienter > 65 &r fran den aktuella
hemartan.

Diagram 3

Andel Sterinskrivna inom 30 dygn (patienter > &5 ar) -
@
Orkelljuniga
Angeiholm "
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Vad mater vii nulaget?

Utskrivningsklara

Diagram 4. Genomsnittligt antal varddygn f&r utskrivningsklara patienter

Kalla: USK.qvw

Skapande enhet = Helsingborgs lasarett, Lasarettet i Landskrona eller Angelholms sjukhus
Kommuner = Bjuv, Bstad, Helsingborg, Higanas, Klippan, Landskrona, Svalév, Astorp,
Angelholm och Orkelljunga (10 kommuner NV}

Diagram 5. Genomsnittligt antal varddygn for utskrivningsklara patienter
Kalla: USK.qvw

Skapande enhet = Sjukhusforvaltningar i Region Skane.

Kommuner = Samtliga kommuner i Region Skane.

Diagram 5

Genomsnittligt antal varddygn fér utskrivningsklara patienter.
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Aterinskrivna — ? '

Diagram 1. Arerinskrivna inom 30 dygn efter utskrivning frin Helsingborgs Ias.aleieller n
Angelholms sjukhus, patienter > 65 dr,

Killa; 55hV Patientiladen Slutenvird.gvw

Taljare = Antal patienter = 65 &r som skrivits ut enligt farutsammingar i namnare och som darefter
inom 30 dygn skrivs in till enhet inom Helsingborgs lasarett eller Angelholms sjukiwus.

Namnare = Antal patienter som under perioden skrivits ut frin enhet pd det aktuella sjukhuset.

Diagram 2 ach 3. Aterinskrivna inom 30 dygn efter utskrivning frin slutenvird | Region Skine,
patienter > 65 &r

Kalla: Kvib.gew

Téljare = Antal vardtillf#llen under perioden av patienter = 65 ar frén den aktuslla hemorten som &r

en Aterinskrivning inom 30 dygn. dterinskrivning cavsett forvaltning (somatik, psykiatri, primanvrd),

Namnare = Totalt antal wArdtilifallen under pericden av patienter > 65 &r fran den aktuella
hemartan.

Aterinléiggning <7 dgr per sjukhus ("reklamation")
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medelvarden
Fallskador, sarskilt boende Aldre med lakemedel som bor undvikas, sarskilt boende
Onskat vérde: lagt Onskat varde: lagt
dskrona, Totalt O~ Hoganas, Totalt ~O- Helsingborg, Totalt ~O- Bjuv, Totalt O~ Svalov, Totalt Bastad, Totalt Orkelljunga, Totalt
15V, Totalt ~O~ Angelholm, Totalt Bastad, Totalt Astorp, Totalt ) (ir
elljunga, Totait 06O~ Klippan, Totalt <
5 & ——
> e
» ———p——— 3 :
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20 18 019 ) 1 ', =i g =
Trearsmedelvarden

Vad finns i nationell databas? -retevantzTinsortiisz @ # 5

Tillganglighet och sakerhet - HSL

Majlighet att tréffa lakare i sarskilt boende
Onskat vérde: hogt

Klippan, Totalt O~ Landskrona, Totalt =O~ Angelholm, Total

Fallskador, hemsjukvard ordinart boende Aldre med likemedel som bér undvikas, hemsjukvard
Onskat viirde: lagt R o o Onskat varde: lagt
| Stackholm &r primérvardsansluten hemsjukvard i orelinért boende kvar i regionens ansvar, N . .
I Stockholm &r primérvardsansiuten hemsjukvard i ordinért boende kvar i regionens ansvar,

darfor saknas uppgift for kommunerna i lanet.
dérfér saknas uppgift fér kommunerna i lénet.

D Landskrona, Totalt Klippan, Totalt Astorp, Totalt O~ Bjuv, Totalt
Orkelljunga, Totalt - Helsingborg, Totalt Bastad, Totalt (&) (inv Astorp, Totalt <O~ Svaldv, Totalt =~ Landskrona, Totalt
- Angelolp,Jogalt ~O- Svaloy, Totalt (- Hoganas, Totalt

Flodesmatt - vardnyttjande och sadkerhet i sjukhusvard

Besok pa akutmottagning - 80 &r och dldre
Onskat varde: lagt

elholm, Totalt Klippan, Totalt Astorp, Totalt =~ Helsingborg, Totalt

Totalt Orkelljunga, Totalt ~O- Hoganas, Totalt Bastad, Totalt )

2018 2019 2021 2022
Paverkbar slutenvard dldre Oplanerade aterinskrivningar bland dldre
Onskat varde: lagt Onskat varde: lagt
~O- Landskrona, Totalt ~O- Svaléy, Totalt ~O- Klippan, Totalt andskrona, Totalt ~(O- Svalov, Totalt Astorp, Totalt -~ Klippan, Totalt

Jastad, Totalt ~O- Angelholm, Totalt ~O- Helsingborg, Totalt ~O- Bjuv, Totalt (All)

Irkelljunga, Totalt ~(O- Hoganas, Totalt

Paverkbar slutenvard dldre, hemsjukvérd ordinért boende

Onskat varde: lagt
| Stockholm &r primérvardsansluten hemsjukvard i ordindrt boende kvar i regionens ansvar,

Paverkbar slutenvard aldre, sérskilt boende
Onskat vérde: lagt

dérfdr saknas uppgift fér kommunerna i linet.
Astorp, Totalt <O~ Svaldv, Totalt ==~ Landskrona, Totalt ~C

=0~ Landskrona, Totalt -~ Klippan, Totalt Astorp, Totalt = 174 p (AN (Inv)

Kommunprofiler, God och nara vard (socialstyrelsen.se)



https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Kommunprofil/

Vi behover vilja fler "ratter fran menyn”

3. Rorelse mot battre sammanhallen vard och omsorg - utskrivning efter vardtillfille pa sjukhus
Utskrivning efter ett vardtillfalle pa sjukhus innebar enmdjlighet att fanga upp och planera for en samordnad vard och omsorg for
dessa manniskor. Lag om samverkan vid utskrivning fgrutsatter okad medverkan av den dppna varden, som med patientens fasta
vardkontakt som dirigent, tar initiativ till en samordnéd individuell planering.

Utskrivningsklara patienter | slutenvérd, vardtid sgin utskrivningsklar'per 1000 invdnare

ukhusaggregerad niva)

Oplanerad aterinskrivning inom 1 - 30 dagar & mest sjuka dldre (7 dgr - pa

Att folja omstéllningen
2. Rorelse fran reaktiv mot proaktiv vard - andel planerade och oplanerade slutenvardtillfallen till Nara vard (skr.se)
Runt 75 % av alla inskrivningar i slutgn vard sker oplanerat. Omstéllningerynot en Nara vard forvantas leda till att allt fler patienter

U t ka St t | l I. kan fa sina vardbehov tillgodosedda utan att behdva skrivas in for sluten varg pa sjukhus och nar det behovs sker det planerat E

a tt — Besdk pa akutmottagning far pepgoner 80 &r och Sldre per 1000 invénare

leve rera 1. Rorelse fran sluted mot 6ppen vard - fran en reaktiv sjukhustung vard Mot en mer proaktiv vard néra patienter och brukare.
d etta indikatorerna beskriver ef rorelse mot mindre anvandning av sluten vard far att tillgodose manniskors behov av halso- och sjukvéard.

enligt
aktivitets

p la n — Andel vardtillffllen per invanare 80 &r och &ldre

Lindvikbar (p&terkbar) slutenvard vid kronisk sjukdom = Hjdrtsvikt, Astma, KOL eller diabetes per 100 000iky

Upphilping nérm vérd

Uppféljning néra vard

(SoS 2022!

3

Andel personer 65 4r och dldre som bor permanent i sarskilt boende
Anglel personer 65 4r och adldre som har beslut om korttidsvard/korttidsboende eller hemtjinst
Agddel personer 65 4r och aldre som har beslut om hemtjanst




Visualisering population - primarvardsstatistik

Andel av kommuninvanare som ar 70+ ACG per kommun 2024 medel av VC

Andel 70+ ACG 2024
+
27,7% 1,14
11,0% 0,82

Anvander Bing N \ y . )
© TomTom . ! Anvander Bing
' © TomTom

Halsoval - statistik - Vardgivare Skane (skane.se)

Care need index 2021 per kommun medel per VC

CNI 2021
1,27

0,63

Anvander Bing

Fem till sju faktorer vags in, beroende pa Halsoval

Arbetslashet (VC, BVC, BMM)

Fodd utanfor EU (VC, BVC, BMM)

Ensamstaende foralder med barn under 17 ar (VC, BVC, BMM)
Att ha flyttat det senaste aret (VC, BVC, BMM)

Lag utbildning (VC, BVC, BMM)

Flera barn under 5 ar (VC)

Ensamstaende dver 65 ar (VC)

© TomTom


https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/omraden-verksamheter/halsoval-statistik/

Tillforlitligt med export till nationella register?? SoS (SolL, HSL)

Trygghetslarm andel av inv 80+ SABO andel inv 80+

Larm 80+ %inv
46

SABO 80+ %inv
18

19
8

Registrerad i Mina planer(PID) 2023 _ antal
registrerade utsktrivningar SV

Antal
. . inlaggningar i
Sol insats eget boende andel inv 80+ SV fér
Anvander Bing vardtagare me
Anvinder Bing Eget boende 80+ © TomTom kommunal
© TomTom %inv insats
47 1,66
) ‘, 22 136

o>

Anvander Bing
© TomTom

N
SKANE

Statistikdatabaser SoS - Kommunal hélso- och sjukvard (KVA) - Statistikdatabaser SoS - Aldreomsorg - Val) usk.gvw - (databas fr&n Mina Planer) Anvander Bing



https://sdb.socialstyrelsen.se/if_ald/val.aspx
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_hsl/
https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=dmz%5Cusk.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster

Utkast till lokalt uttag av indikatorer

Ambulansutnyttjandegrad utlarmning Besok akutmottagning Slutenvardsnyttjande per 1000
per 1000 inv 75+ per 1000 inv 70+ kommuninvanare 70+ 2023
arenden/ 1000 AKM/1000inv SV tillfalle per 1000
individer over 75 inv 70+

743

577 301
338 ( )

372 2 S 137

Anvander Bing
© TomTom

Anvander Bing Anvander Bing
©® TomTom © TomTom

Prehospital databas ISPASS - via V.0 Ambulans patientliggaren.gvw (skane.se)



https://qlikview.i.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=patientliggaren%5Cpatientliggaren.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Cluster

Forslag indikatorer

« Gemensam arbetsgrupp analys !

* Revidera rapportering och tolkning av aterinlaggningar

* Folj avflodesindikatorer men styr efter inflodesindikatorer

« Mata skorhet?

RRRRR

Skora aldre | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se) SKANE



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npoaldreshalsaochpalliativvard/skoraaldre.56112.html

2. Uppdatering omsorgsplanering

* Rekapitulering utkast 31/5

e Brister i davarande

€

* Preliminart datauno

er

novsanalys

lag for ny behovsanalys

* Forslag till gemensamma atgarder att bereda

Vissa framsteg i arbetet med god och néra vard - men langre kvar till andra mal - Socialstyrelsen

God och néra vard - fran samsyn till verkstad (SoS Webbinarium)

Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf (Nationellt kunskapsstod SKR)

(1] - .
Likartidningen - - oo an .
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https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/vissa-framsteg-i-arbetet-med-god-och-nara-vard---men-langre-kvar-till-andra-mal/
https://api.screen9.com/preview/Gv0thR49hr67J8CldCHcDlUIFwkDSXsDwmN4rXa00_5JZSU0cB2wF7pk4fZKdPJTuM8taOpsIniGwsfKm-uCa89LDVfjG6ji2xiFinBdNIY
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf

SKANES J

Rekapitulera utkast B i Of

DaTUM
2024-04-22

Uppdrag omsorgskoordinering

Brister Bakgrnd

Dt intriffar regelbundet att patienter som kommer till vara Akutmottagningar kan frias medicinskt,
men behiver ha insatser i hemmet fér att en trygg hemgang ska kunna ske. Det kan réra sig om &ldre,
skiira patienter som av olika anledningar tacklat av en tid, men dir medicinsk bakomliggande orsak
inte kriiver inliggning. Dessa patienter kriver idag inliggning i shutenvarden fir att initiera ett V-
flade, fér att nya insatser kan starta upp. Di detta sannolikt pabérjas dagen efter inskrivning och da det
ofta tar nigot dygn for att insatserna ska kunna starta, blir vardtiden inte siillan 2-3 dagar. Dessa
patienter kriver ezentlizen inte nicon vard pd en akut slutenvirdsavdelning wtan “endast™

Det intriffar regelbundet att patienter som kommer till vara Akutmottagningar kan frias medicinskt,
men behiver ha insatser 1 hemmet for att en trygg hemgang ska kunna ske. Det kan rira sig om &ldre,

skiira patienter som av olika anledningar tacklat av en tid, men diir medicinsk bakomliggande orsak
inte kriiver inliggning. Dessa patienter kriver idag inlaggning 1 slutenvarden for att initiera ett SV0U-

Sammanfattningsvis kan endast en brakdel av dessa patienter gi hem, medan en stérme andel tvingas
liggas in i slutenvardens 24-timmarsvard, for att pabdra ett SV U-irende.

rutin fér sa:n;l]ig,n patienter som soker till akutmottagningen, oavsett kmnmunlil[hﬁuigh:L;i blir
rutinen enklare att f6lja och en utveckling kommer att prioriteras.

Milgrupp

Initialt har denna rutin varit aktuell for samtliga patienter, men frslaget ir nu att begransa rutinen till
patienter som redan har ndgon niva av insatser (lagst trygghetslarm) far att det redan ska kunna finnas
tillging till patientens hem samt att patienten di redan &r kind av kommunen.

Exempel som skulle kunna vara bradskande hemtjanstinsatser: Tillsyn, inkép, hjdlp med forflyttning,
toalettbesik samt bradskande behov av matberedning av maltid. Det skulle t ex Gven kunna vara
aktuellt med till filligt behov av hilso- och sjukvard 1 hemmet, sa som antibiotikabehandling eller

omliggning. Pi Angelholms akutmottagning erbjuds dven enligt denna rutin hjilpmedel i form av
\ SKANES ; brfg;ls_tﬁ;;ls:n }ic‘;n ]i:\as_ ut fran sjul:hgrt fior att sedan ersiittas av hjalpmede] frin kommunen. Samma
R E KOMMUNER . mi 1! an 1oresias 1 gemensam mutin.
Beslut:
TB ger Emma H i uppdrag att gora en kartlaggning med fakta om patientgruppen och Virdsamuorkan Skine
vardtillfallen. Uppdraget gar till arbetsgrupp SVU/SIP. Aterrapporters till TB i R et

september alt. oktober. Minnesanteckningar - Vardsamverkan Skéne

SKANE


https://vårdsamverkanskåne.se/sa-ar-vi-organiserade/nordvastra-skane/minnesanteckningar/

Brister.

| % SKANES
SKANE KOMMUNER @&

DaTuM
2024-04-22

BT b mtlhab:hand]mg :Ilcr
My erbjuds dven cnl.l.gt denna rutin hjalpmedel | form av
oM lanas ut fran SJulchus:t for att sedan ersiittas av hjalpmedel frin kommunen. Samma
mijlighet Icnn foireslis 1 gemensam nutin.

Vardsamwerkan Skane
Region Skane | Skines Kammuner
wardsamverkanskane se

Minnesanteckningar - Vardsamverkan Skéne



https://vårdsamverkanskåne.se/sa-ar-vi-organiserade/nordvastra-skane/minnesanteckningar/

Reviderad behovsanalys

6 Hur ska skattningen goras?

Skattningen gors med hjilp av Clinical Frailty Scale, CFS-9.

MYCKET
VITAL

LEVER MED
HYCKET
LINDRIG
SKORHET

LEVER MED
) LINDRIG
SKORHET

EVER MED
MATTLIG
SKORHET

LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

(EVERNED

H WYCKET
ALLYARLG

SKORHET

TERMINALT
SJUK

Personer som ar starka, akfiva, energiska och motiverade. De
ranar regeloundat och har il dem som a mest vitala o sin alder.

Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mimmalaénpefsonenkatagon 1. De tranar ofta eller &
emellanit mycket aktiva, tex. beroende pd drstid.

Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, aven
om de emellanat har symtom. De ar sallan regelbundet aktiva
uiover vaniiga promenader.

Denna kategori markerar en tidig Gvergang fran fullstandigt
oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp | vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. £t vanigt
Klagomal ar att de “saktar ned" och/eller ar tGita under dagen

Dessa pessoner & ofta uppenbart lingsammare och behdver hislp
med komplexa mstrumentella aktivieter | det daghiga livet (IADL)
(ekonoms, resor, tungt hushalisarbete). Lindng skorhet forsamrar i
almanhet rmagan att handla och g3 ut pd egen hand, forbereda
méltid, skota medicnenng och bonar begransa lénare hushdlsarbete

Personer som benover hjalp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med frappor,
behover hjlp med at tvatta sig och kan bendva minimal hjalp
(uppmaning, stod) med aft kid pa sig

Ar helt beroende av andra 1or sin personliga vird oavset
orsak (fysisk eller kognit). Trots det framstar de som stabila och
utan hog risk r att & (inom ungefar 6 manader)

Ar helt beroende av andra for sin personliga vird, och narmar sig
livets slut. De kan i alimanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig
sjukdom.

Narmar siq Ivets slut. | den har kategorin ingdr personer med en
forvantad dterstiende livslangd pa mindre an 6 manader, men
som inte i dvrigt lever med allvarfig skorhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande tréna fram til mycket nara sin bogang)

Figur 2. Skdrhet enligt CES * (Clinical Frailty Scale). © 2009. Rockwood etal. A global linical
measure of fitness and frailty m eldery people. CMAJ 2005;173:489-495. 2000. Rockwood K, Theou O. Using the
Clnical Frailty Seale in Allocating Scarce Health Care Resources. Can Genatr |. 2020. Version 2.0 dversattes all
svenska av Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom, Susanne Guidetts, Knstina Ahlund, oktober - december 2020,

Trollhiittan, Linkoping och Stockholm.
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Fﬁrdelning av skora patienter (tyvérr ej mitt sarbarhet CFS 4)

Arliga besok - med registrerad Skorhet (ambulansankomster Hbg endast)
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B Besok - 2024 justerat

Andel med skormarkering med paverkbar slutenvard- var har forbattring gjorts

2019 2024
Mattlig skorhet (C5-C6) 66% 61%
Allvarlig skorhet (CFS7-9) 75% 60% \ N
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Giltig fr.o.m: 2022-10-17

Giltig t.o.m: 2025-10-17
Identifierare: 259061

Skorhet och anvandning av CFS

REG
KRON!{(

6 Hur ska skattningen géras?

Skattningen gors med hjilp av Clinical Frailty Scale, CFS-9.

MYCKET Personer som ar starka, akfiva, energiska och motiverade. De
VITAL trénar regeloundet och hor till dem som & mest vitala for sin alder

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategor 1. De tranar ofta eller &
emellanat mycket aktiva, tex_ beroende pa drstid.

KLARAR Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, aven
om de emellandt har symtom. De ar sallan regelbundet aktiva
SIGBRA widver vaniiga promenader.

LEVERMED Denna kategori markerar en tidig Gvergang fran fulistandigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras n;a_:'l vardagen, men
LINDRIG nar ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vanigt

e klagomal ar att de “saktar ned” och/elier ar oita under dagen

m'm Dessa pessoner & ofta uppenbart lingsammare och behdver hijslp
LINDRIG med komplexa msrumentela aktiviteter | det dagiga livet (IADL)
0 {ekonomi, resor, tungt hushalisarbete). Lindng skorhet forsamrar i
SKORHET almanhet Brmagan att handla och g3 ut pa egen hand, forbereda
mélid, skota medicnenng och bonar begransa dttare hushdlsarbete

lEVER MED Personer som benover hjaip med alla utomhusaktiviteter och
MATTLIG hushallsarbete_ Inomhus har de ofta problem med trappor,
bemﬂ benhover hjalp med att tvatta sig och kan benova minimal hjalp

(uppmaning, stod) med att kia pa sig

LEVERMED  Ar helt beroende av andra 10r sin personliga vard oavsett
mvms orsak (fysisk eller kognit). Trots det framstdr de som stabila och
utan hog risk for att do (nom ungefar 8 manader)

LEVERMED Ar helt beroende av andra fir sin personliga vird, och narmar sig
MYCKET livets slut. De kan i alimanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG sjukdom.

TERMINALT  Narmar sig inets shut. | den har kategorin ingdr personer med en
forvantad dterstaende livsiangd pa mindre an 6 manader, men

$JUK som inte i ovrigt lever med allvarlig skorhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trina fram tll mycket ndra sin borigang)

Figur 2. Skdrhet enligt CFS * (Clinical Frailty Scale). © 2009. Rockwood et al. A global clinical
measure of fitness and frailty m elderdy people. CMA] 2005;173:489-495. 2009. Rockwood K, Theou O. Using the
Clinical Frailty Seale in Allocating Scarce Health Care Resources. Can Gerzatr |. 2020. Version 2.0 dwversattes all
svenska av Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom, Susanne Guidetts, Knstina Ahlund, oktober - december 2020,
Trollhiittan, Linkoping och Stockholm.
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Tid

Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K.:
Frailty in elderly people. The Lancet. 2013 IE


https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259061

Giltig fr.o.m: 2022-10-17 '
Giltig t.o.m: 2025-10-17
Identifierare: 250061 '
Skérhet och anvéndning av CFS
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6 Hur ska skattningen goras?

Skattningen gérs med hjilp av Clinical Frailty Scale, CFS-9.

MYCKET Personer som & starka, aklva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbounds och har il dem som & mest vitala for sin aider

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategori 1. De tranar ofta eller &
emellanit mycket aktiva, tex. beroende pd drstid.

KLARAR Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, aven
om de emellandt har symtom. De & sallan regelbundet aktiva
sw BM uiover vaniiga promenader.

LEVERMED  Denna kategori markerar en tidig vergang frén fulstandigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp | vardagen, men
LINDRIG har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Eft vanigt

e klagomal & att de *saktar ned” ochveller 3r Gita under dagen

LEVER MED Dessa pessoner & ofta uppenbart lingsammare och behdver higlp
LINDRIG med komplexa msirumentela aktivieter | det daghiga livet (LADL)
e {ekonomi, resor, tungt hushalisarbete). Lindng skorhet farsamrar i
SKORHET  aimaniet i5magan at handia och g3 ut pd egen hand, forbereda
mélid, skota medicnenng och bonar begransa (attare hushdlsarbete

m MED  Personer som benover hjaip med alla utomhusaktiviteter och
MATTLIG hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor,
T2 behover hjalp med att tvitta sig och kan behova minimal hjalp
(uppmaning, stod) med att kid pa sig

LEVERMED  Ar helt beroende av andra 16r sin personliga vird oavset
mvma orsak (fysisk eller kognit). Trots det framstir de som stabila och
SKORHET utan hog risk for att &5 (inom ungefar § manader)

LEVERMED  Ar helt beroende av andra fir sin personliga vird, och nérmar sig
MYCKET livets shut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG sjukdom.
S

TERMINALT  Nermar sig iets siu. | den har kategorin |rgérmmrm en
forvantad dterstaende livslangd pa mindre an 6 manader, men
UK sominte Gvrigt fever med allvarlig skorhet (Manga termmnalt
sjuka kan fortfarande tréna fram til mycket nara sin bortgdng)

¢ 2. SkOrhet enligt CES * (Clinical Frailty Scale). © 2009. Rockwood et al. A global clinical
measu : p— it 4
Clinical Frailty Seale in Allocating Searce Health Care Resources. Can Geriate ]. 2020. Version 2.0 wersattes 6l
svenska av Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrim, Susanne Guidetti, Kristina Ahlund, oktober - december 2020,
Trollhittan, Linkoping och Stockholm.
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Besoksorsak for skora patienter (ankommande med ambulans och inlagd i Sv)
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Bistandhandlaggare pa
akutmottagningen

Region Varmland




Syfte

Bistandsbedomare pa akuten vid Centralsjukhuset i Karlstad syftar till att utifran ett helhetsperspektiv

kunna minska inskrivningar pa slutenvarden och dterkomster samt minska vardtiden pa slutenvarden

for den enskilde som ar i behov av hjalp i hemmet i samband med hemgang.

Vidare ar syftet att arbeta forebyggande genom att fa in insatser i ett tidigt skede samt bidra till

en okad samverkan mellan region och kommun.
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Effekter

- Okad forstaelse mellan verksamheterna.
e Undvikbar slutenvard
e Tidsvinst i utskrivhingsprocessen

 Mangsokare

e Diskussion

« \Vag vidare?

SKKANE






Extramaterial v.b
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Varfor EJ aterinskrivna ar helt relevant pa kommunbasis per manad

e Stor fluktuation i mindre kommuner -

mest sannolikt rent statistiskt pga mindre population

jan
feb
mar
apr
maj
jun
jul
aug
sep
okt

Medel 2024

Bjuv
0,15
0,16
0,14
0,14
0,21
0,21
0,18
0,11
0,07
0,06

0,14

Bastad
0,12
0,15
0,13
0,10
0,13
0,15
0,19
0,16
0,16
0,14

0,14

Helsingborg Hoganas

0,15
0,13
0,14
0,14
0,14
0,17
0,17
0,14
0,13
0,15

0,15

0,06
0,15
0,14
0,10
0,15
0,15
0,18
0,14
0,18
0,08

0,13

Klippan
0,14
0,17
0,12
0,21
0,19
0,13
0,17
0,14
0,15
0,15

0,16

Landskrona Sval6v

0,16
0,14
0,15
0,17
0,14
0,13
0,14
0,10
0,13
0,13

0,14

0,06
0,12
0,11
0,14
0,06
0,19
0,26
0,19
0,10
0,06

0,13

Astorp
0,11
0,13
0,21
0,20
0,18
0,12
0,22
0,20
0,12
0,15

0,16

Angelholm Orkelljunga

0,13
0,12
0,13
0,12
0,15
0,13
0,18
0,10
0,15
0,12

0,13

0,14
0,13
0,08
0,06
0,18
0,11
0,11
0,12
0,15
0,22

0,13
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Aldersférdelning valt omride / Enhet jamfort med Skine

Aldersfordelning valt omride / Enhet jamfért med Skine

BR» -

Aldersférdelning valt omrade / Enhet jsmfért med Skéne

Kommun Ort &r Aldersfordelning valt omrade / Enhet jamfort med Skane
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Vad ar potentiellt paverkbar SV - volym?

Paverkbar
SV per
Andel 70+ Andel 85+ vecka

Bastad 24,4% 4,5% -3,4
Hoganas 21,3% 3,4% 2,0
Angelholm 18,6% 3,4% -3,9
Orkelljunga 17,7% 2,9% 1,6
Klippan 17,2% 3,0% -3,3
Landskrona 15,8% 2,5% -9,6
Helsingborg 14,3% 2,5% -14,4
Bjuv 13,6% 1,9% -5,1
Svalov 13,6% 2,0% -0,3
Astorp 13,1% 2,0% -0,1
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Axplock ur kommunindikatorer

SCB
SCB
SoS 2023

SoS 2023
SoS 2023
SoS 2023
SoS 2023

ViS 2024

Indikator Lank DATABAS Onskat varde
Antal inv totalt

Andel inv 65+ Eolkmwingd efter region, &der och

Utforda vardatg HSL Statistikdatahaser - Kommunal s .

paverkbar SV 65+ Paverkbar slutenvard ddre (socials | gt

oplanerad aterinldgg 65+ oplanerade aterinskrivningar bland 1381t

LM hemsjv Aldre med Iskemedel sombor undy | gt

LM SABO Aldre med akemedel sombor undy | gt

Dgr i snitt utskrvklar Dagar i snitt somutskeivingsilar ( | gt (medelvaro

NV medel Bjuv Bastad |Helsingborg| Hogands Klippan [Landskrona| Svalév |Angelholm| Astorp |Orkeljunga
362537 15968 15912 151306 28193 17723 47134 14544 44866 16458 10433
21,4% 18,5% 31,6% 19,2% 27,5% 22,8% 21,0% 18,6% 24,3% 17,4% 23,8%
174,1 203 163 186 156 196 197 111 166 192 171
4369 5262 3636 4090 3560 4968 5493 3877 3900 4900 4009
11,5 13,1 11,55 10,16 10,06 9,01 14,4 13,82 9,25 13,03 10,39

9,1 12,58 7,77 8,87 7,79 7,16 7,41 9,29 8,81 14,18 7,33

5,7 2,97 5,92 4,37 5,07 4 4,02 9,68 4,7 8,61 7,83

1,8 1,4 1,9 2,0 2,3 1,3 2,1 1,8 1,8 1,9 1,7
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Goda exempel inflodesindikatorer per delregion

SAMMANSTALLNING AGGREGERAD PA FV / PV OMRADESNIVA - index per 1000 inv 70+

2023
Tot bef Andel 70+ Andel 85+  Akutbesék  Slutenvard

SKANE TOT 1421781 15,0% 2,6% 500 213
NORDVAST 300859 17,5% 3,0% 533 221
NORDOST 186059 18,2% 3,4% 575 265
SYDOST— 100831t 20,4% — 3,3% 503183~
LUND 343911 15,2% 2,6% 462 190
MALMO 490121 14,4% 2,4% 463 207

SKANE



Inflodesindikatorer per kommun invanare 70+ 2023

Andel 85+ SV /1000 inv

Kommun
RS SKANE TOT
Simrishamn
Bastad
Ystad
Héganas
Osby
Tomelilla
Bromélla
Angelholm
Vellinge
Hassleholm
Ostra Géinge
Orkelljunga
Sjobo
Horby
Lomma
Klippan
Kristianstad
Perstorp
Trelleborg
Hoor
Landskrona
Skurup
Kavlinge
Staffanstorp
Helsingborg
Eslov

Bjuv

Svaldv
Svedala

Astorp
Lund

Burlév

Malmo

Andel 70+

15,0%
27,7%
24,4%
21,6%
21,3%
20,2%
19,7%
19,4%
18,6%
18,4%
18,2%
17,8%
17,7%
17,5%
17,4%
17,2%
17,2%
17,0%
16,6%
16,2%
16,0%
15,8%
15,4%
14,9%
14,3%
14,3%
14,2%
13,6%
13,6%
13,5%
13,1%
13,1%
12,8%
11,0%

2,6%
4,5%
4,5%
3,5%
3,4%
4,2%
3,4%
3,1%
3,4%
3,0%
3,5%
3,1%
2,9%
2,7%
3,1%
3,4%
3,0%
3,1%
3,1%
2,8%
2,6%
2,5%
2,4%
2,4%
2,8%
2,5%
2,6%
1,9%
2,0%
2,1%
2,0%
2,2%
2,2%
2,0%

213
137
246
183
182
227
271
262
224
191
245
288
246
177
167
233
257
285
222
256
171
247
192
144
173
215
224
301
188
207
182
168
167
203

Amb / 1000 inv

237
211
214
230
174
230
403
276
183
211
261
312
236
217
203
306
233
281
214
270
203
221
253
168
209
248
278
334
200
219
177
210
212
239

AKM/1000inv

500
357
558
543
410
510
743
536
546
457
583
574
540
460
368
568
568
597
486
623
358
569
498
338
433
555
523
678
428
486
360
448
381
437
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5‘3_ Socialstyrelsen

Uppfoljning av omstaéllningen
till en mer nara vard 2023

Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard SKANE
2023 (socialstyrelsen.se)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf

Inspiration Region Uppsala forebyggande arbete

> LA
) © QEAEEXD 3904 &
[ -
Region Uppsala = =
> L °
v s Identifiera malgruppen (@] esion oy
» Det finns tre satt att identifiera skora aldre

1 SAS-rapport (3-6p) Alla 75 ar eller aldre visas i rapporten . \/M
2. Geriatrisk riskprofil (GRP 3-6p) .

3. Enskild beddmning - behov av kontakt med
aldrekoordinatorn

Region Uppsala

Identifiera malgruppen

Ald rem ottag ni ngens @ Kontakta patienten
uppdrag @ Méta patienten pa vardcentralen

eller i hemmet

regionuppsala.

* Aldrekoordinator Samordna varden pa vardcentralen
+ Aldreteam HiN och gér en vardplan

» Halsosamtal
* Fast vardkontakt-
samordningsansvar

+ fallolycka
+ ensam

« Aldretelefonen : Falia upp ‘ Etc

Flagga upp till VC!!!I! — vi bor bli battre
pa detta!

Mangbesok pa akutsijv!!

\ Samordna varden med andra
aktorer

Jessica Gustafsson regionuppsala.se

Funktion pa VC - uppsokande
verksamhet - proaktiv kallelse

Tidigt fler larm! - kommunen B, N
inkluderar SKANE
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Befolkningsammansattning delregion 2023

Andel befolkning 2023 Samverkansomrade

2,50%
2,00%

1,50%

,50%

,00%

SKANE

Mellersta SO == NO
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