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Den har dokumentationen bygger pa expertmétet "Kvalitet i
adldreomsorgen: Nordiska erfarenheter", den 30 september-
1 oktober 2013 i Stockholm. Evenemanget ar ett av fyra
moten som utgor en del i det svenska ordférandeskapet i
Nordiska ministerradet 2013.

PROGRAM FOR SVERIGES ORDFORANDESKAP
I NORDISKA MINISTERRADET 2013 INOM
SOCIAL- OCH HALSOPOLITIK

Under 2013 &r Sverige ordférande i Nordiska ministerradet.
Huvudtemat for det svenska ordférandeskapet i Nordiska
ministerradet &r den nordiska vélfardsmodellen och dess
utmaningar. Det nordiska samarbetet inom social- och
halsosektorn baseras pa gemensamma vérderingar, vilka
utgor fundamentet i den nordiska valfardsmodellen. Dessa
varderingar handlar om medborgarnas lika méjligheter,
social sammanhallning och trygghet for alla.

UTMANINGAR FOR VARD OCH OMSORG

En gemensam utmaning for de nordiska landerna ar de
demografiska forandringarna och de konsekvenser dessa
far. P8 social- och hilsoomradet &r en del av utmaningen




NORDISKA ERFARENHETER

KVALITET I ALDREOMSORGEN

hur landerna ska méta en 6kande andel av aldre i befolk-
ningen som har ett mer omfattande behov av vard och
omsorg. Att diskutera detta och att ta del av varandras
erfarenheter star hdgt pa den svenska dagordningen.

Mo6ten, seminarier och konferenser som Nordens Valfards-
center arrangerar under det svenska ordférandeskapet i
Nordiska ministerrddet, pa uppdrag av det svenska social-
departementet:

11-12 APRIL KONFERENS OM ERFARENHETER
AV ASSISTANSREFORMEN

I de nordiska landerna pagar en diskussion kring att skapa
nya eller att vidareutveckla regler om assistans. De svenska
erfarenheterna frén det tvd decennier 1dnga arbetet med
assistansreformen goér att det finns kunskap om insatsernas
kvalitet och brukarnas synpunkter, reglernas utformning och
utveckling av rattspraxis, ansvarsfordelning och kostnadskon-
troll samt ekonomiska prognoser. Syftet med konferensen ar
att lyfta fragan om assistans till en nordisk niva och dela med
sig av de svenska erfarenheterna samt att diskutera utmanin-
gar for reformen.

30-31 MAJ EXPERTMOTE OM STOD TILL
PERSONER SOM HJALPER ELLER VARDAR
NARSTAENDE

Stoéd och hjalp, vard och omsorg &r ett offentligt atagande

i de nordiska landerna. De nordiska landerna har olika system
for att stodja anhoériga som hjalper eller vardar narstdende.
Expertmétet handlar om méjliga atgarder for att minska dessa
personers ohilsa och svarigheter att kombinera férvérvsarbete
eller studier med vard av narstdende. Aven skillnaderna
mellan kvinnor och man belyses.

30 SEPTEMBER-1 OKTOBER EXPERTMOTE OM
KVALITETEN I ALDREOMSORGEN

De demografiska utmaningarna &r nagot som &r gemensamt
for de nordiska landerna. En del av utmaningen ar en dkande
andel aldre befolkning med ett mer omfattande behov av vard
och omsorg. I de olika nordiska landerna diskuteras i dag de
basta satten att mata och félja upp kvaliteten i aldreom-
sorgen. Expertmotet syftar till att utbyta erfarenheter kring
nationella uppfdljningssystem for kvaliteten i dldreomsorgen,
hur efterlevnaden kontrolleras samt olika samarbetsinitiativ.



17-18 OKTOBER EXPERTMOTE OM VALFARDS-
TEKNOLOGI INOM ALDREOMSORGEN

Den nordiska valfardsmodellen bygger till stor del p& inno-
vation och flexibilitet som medel for att méta nya utmaningar.
For att klara de framtida utmaningarna kravs innovativt
tankande och nya former av insatser inom varden och omsor-
gen om aldre personer. Valfardsteknologi kan bidra till 6kad
trygghet, sakerhet, aktivitet och delaktighet i samhallet.

Motet ska inspirera till fortsatt utveckling och implementering
av valfardsteknologi i de nordiska landerna. Vi vill dven
fordjupa samarbetet mellan de nordiska landerna kring
standardisering av digitala trygghetslarm. Har har vi gemen-
samma utmaningar som vi kan tjéna pa att anta tillsammans
- bade ur de aldres, skattebetalarnas, kommunernas och
foretagens perspektiv.

L&s mer pa: www.regeringen.se/norden2013
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Nya utmaningar for Norden

NORDISKA ERFARENHETER

Ragnwi Marcelind, statssekreterare hos Sveriges

barn- och aldreminister Maria Larsson, halsade

valkommen.

KVALITET I ALDREOMSORGEN

"Aldreomsorgen i Norden star infér utmaningar nar fler
sjukdomar kan botas och vi lever langre. Aldre och anhériga
stéller allt hégre krav, tekniska innovationer introduceras och
det finns en 6kad mangfald gallande organisations- och
driftsformer.

Norden har de piggaste 75-3ringarna i varlden. Vi maste
kunna anpassa vara insatser efter dagens aldre. Vi behéver
folja upp att kvaliteten pa vard och omsorg motsvarar det de
vill ha och behdver.




Bild vénster:
Ragnwi Marcelind,
statssekreterare hos
Sveriges barn- och
dldreminister Maria
Larsson

Fragan om ett nationellt kvalitetssystem har kommit upp frén
flera aktdrer i Sverige efter diskussioner om missférhallanden
inom &ldrevdrden. Kommunala och privata aktérer har
efterfragat en enhetlig uppféljningsmodell, dér man kan peka
pa brister och kvalitet som inte hdller mattet. For att &dldre
ska kunna goéra val kravs transparenta system fér matning
och utvardering.

Alla nordiska lander brottas med samma frégestallningar, som
hur man maéter pa basta satt. Vi kan komma vidare i var
utveckling genom att samverka och utbyta kunskaper.

De nordiska landerna hor till dem som satsar mest pa omra-
det. Vad far de ldre for livskvalitet fér de resurser som
samhallet satsar? Och far de det de vill ha?”

Vi maste kunna an-
passa insatserna efter
dagens aldre.




"HOW TO DRIVE PERFORMANCE IN THE HEALTH CARE SECTOR: THE
TUSCANY EXPERIENCE", SABINA NUTI

Ryktet viktigare an ekonomin

Gor system som mater kvalitet lattillgangliga och

begripliga fér personer fran olika professioner, upp-

KVALITET I ALDREOMSORGEN: NORDISKA ERFARENHETER

manade professor Sabina Nuti fran Italien.

Norden har en mer utvecklad dldreomsorg an Italien, sa vad
kan en italiensk professor bidra med till ett expertmote om
kvalitet i &ldreomsorgen? Fragan stalldes retoriskt av Sabina
Nuti, professor i hdlsoekonomi fran Pisa, Italien.

- Det jag vill dela med mig till er &r vart planeringssystem. I




Bild véanster:

Professor Sabina Nuti frn
Laboratorio Management
e Sanita, Instituto di
Management, Scuola
Superiore Sant'Anna,
Pisa.

Professor Sabina Nuti

vart land dar vi pratar mycket och méter lite har det inneburit
en stor férandring, sa Sabina Nuti.

Planeringssystemet har utvecklats fér halso- och sjukvarden i
Toscanaregionen, och har sedan spridits till sju regioner.
Vardens kvalitet méts genom en stor méangd indikatorer, 250
totalt, som har tagits fram tillsammans med yrkesverksamma
inom varden. Indikatorerna galler till exempel medicinhanter-
ing, hygien, informationssystem och arbetsolyckor.

- For att forbattra halsan behdver vi ha med alla dessa
faktorer. Sarskilt de senaste 8ren har det varit viktigt; hur
klarar man nedskarningar utan att kvaliteten forsamras?

Resultaten offentliggérs i media och p& webben, s& att bade
personal och patienter kan jamféra sjukhus och regioner.
Sjukhusen rankas inte i n%gon lista, utan resultatet for
samtliga indikatorer presenteras.

- Alla har bdde bra och daliga resultat. Sjukhusen kan se:
"Det har gor vi bra, det dar behdéver vi forbattra." Jag tror inte
pa att rakna ihop allt, det behéver vara uppdelat.

Varje sjukhus eller region far sina resultat synliggjorda pa ett
slags maltavla.

- Om man har bra resultat traffar man méalet mitt i prick.
Varje kula ar lankad till styrkor och svagheter.

Resultatet delas in i grént, ljusgront, gult, orange, rott. Det
finns &ven en prestationskarta dar man kan hamna pd "ut-
maérkt”, "pa ratt vag”, "hall ett 6ga pd” eller "varning”.

- Ar det for enkelt med fargerna och maltavlian? Nej, det
maste vara enkelt eftersom vi vill fa politiker, Idkare, sjuk-
skoterskor, kommunaltjansteman att tala samma sprak,

annars gar inte budskapet fram, sa Sabina Nuti.

Benchmarking och erfarenhetsutbyte ar en viktig del av
systemet. Sjukhusen och regionerna kan lara av varandra.

- Alla regioner tror att de inte kan géra mer an de redan gor,
men nar man tar del av andras resultat forstar man att det ar
mojligt.

Sedan 2005 har kvaliteten pa varden forbattrats tack vare
systemet, som Sabina Nuti menar skulle gd att tillampa &ven
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pd vard och omsorg for aldre. Fér 60 procent av indikatorerna
har det skett en férbattring.

I Italien finns ett beléningssystem som ar kopplat till resul-
taten, 20 procent av sjukhuschefernas 16n paverkas av hur
det gar enligt indikatorerna.

- Men det &r inte alls lika effektfullt for att 8stadkomma
forandring som att publicera resultaten fran kvalitetsun-
dersoékningen. Ryktet &r viktigare an ekonomin, sa Sabina
Nuti.

N&r resultaten ska tolkas géller det att halla 6gonen 6ppna sa
att det blir rattvist.

- Medborgare ska f& samma vard for samma behov. Geo-
grafiska variationer ska minskas, sa att man inte i en region
maste vanta en manad pa ett ingrepp som man nagon
annanstans far pa tre dagar.

Men rattvisa kan dven handla om att den som ar fattig och
I&gutbildad och behéver mer vard ocksa ska fa mer vard,
papekade Sabina Nuti. Det bér ocksa bli rattvist generationer
emellan.

- Satsar man mycket pa de dldre maste man samtidigt
komma ihdg att férebygga ohélsa bland de yngre.

Hon betonade ocksa att kvaliteten inte automatiskt blir battre
for att man utvecklar annu fler kvalitetsindikatorer.

- Man ska inte ta fram fler indikatorer om de inte anvands.
Anvand de som finns och delge resultaten till berérda profes-
sioner.
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"DEN OANPASSADE VARDEN FOR DE TACKSAMMA ALDRE",
ANNE EKDAHL

Helhetssyn hjdlper adldre

Aldre patienter jamstéller information med del-

aktighet, konstaterade geriatrikern Anne Ekdahl.

Kvaliteten pa varden férbattras om man tar ett hel-

hetsgrepp och patienten sjalv blir verkligt delaktig.

"Har du varit med och planerat din behandling pa sjukhus?”
Geriatrikern Anne Ekdahl stéller frégan till dldre patienter i sin



Bild vénster:

Anne Ekdahl,
geriatriker och ord-
férande i Svensk

Geriatrisk Férening.

Anne Ekdahl

avhandling "Frail Elderly Patients in Hospital. The Challenge of
participation in Medical Decision Making", Linkdpings univer-
sitet.

En av dem som bypass-opererats svarar: "De kom upp och
ritade en skiss pa hur det s8g ut och vilka kérl som skulle
bytas.”

- Patienterna uppskattar information och jamstaller det med
delaktighet, trots att informationen ofta &r svar att forsta. De
kanner sig underldgsna sjukvarden, inte minst ldkarna, sa
Anne Ekdahl.

Multisjuka &ldre har svart att ifragasatta vardens beslut och
kanner stort fortroende for varden. De dldre kan kanna sig
ovdlkomna, samtidigt som de tycker synd om den stressade
personalen, visar Anne Ekdahls avhandling, som aven tar upp
hur vdrdpersonalen ser pa de aldre.

- Det blev mycket prat om pengar, brist pd sangar och tid och
felaktiga ersattningssystem. Nagon sa: “Vart system bygger
pa att ju fler av dessa patienter du kan undvika, desto battre
gar det ekonomiskt”, berédttade Anne Ekdahl.

Personalen fokuserar pa utskrivningar och har liten direkt
kommunikation med patienterna. Personalen uttrycker stor
frustration, till exempel éver att behéva skicka hem patienter.
Ersattningssystemen i Sverige har fokus pa sadant som antal
ingrepp och tillganglighet, inte p& férebyggande och helhets-
omhandertagande, konstaterade Anne Ekdahl.

En typisk geriatrisk patient idag ar fodd pd 1920-talet, och
har manga diagnoser. 90 procent har ndgon typ av hjart-
karlsjukdom. Ogon- eller hérseldiagnoser &r vanliga, liksom
lungsjukdomar, diagnoser fran det muskuloskeletala systemet
och neurologiska 8kommor. Madnga har haft en tumérsjukdom
eller diabetes.

Fragan ar d hur dessa skora &ldre bast ska tas om hand av
varden.

- Det som de behdver ar ett helhetsomhandertagande, det
som internationellt kallas Comprehensive Geriatric Assess-
ment, CGA, menade Anne Ekdahl.

CGA innebar att det gérs en medicinsk, psykologisk, social




och funktionell beddmning som underlag fér diagnoser,
planering och fortsatt uppféljning av aldre.

- Det finns evidens for att CGA 6kar méjligheten for den aldre
att bo kvar hemma, liksom dverlevnaden och den kognitiva
formagan.

Det som skiljer denna typ av vard fran vanlig vard &r bland
annat att medlemmarna i vardteamet &r vél insatta i varje
patients totala sjukhistoria och att tid prioriteras for team-
moten, samtal och samverkan, dven med patienten och
narstdende.

Anne Ekdahl ser tre forutsattningar for att kvaliteten pd
varden av multisjuka &ldre ska bi battre. Férutom fokus pa
helhetssyn genom CGA menar hon att ersattningssystemen
maste anpassas for skora dldres behov, och att den geron-
tologiska och geriatriska kompetensen maste héjas.

NORDISKA ERFARENHETER

Anne Ekdahl arbetar sjélv med CGA vid Aldremottagningen pa
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping.

- Jag har aldrig kant mig s8 lite frustrerad som ldkare som
nar jag far arbeta pa det har sattet.

Det som de behover
ar helhetsomhander-
tagande.

KVALITET I ALDREOMSORGEN







"ETT SYSTEMATISKT ARBETSSATT FOR ATT IDENTIFIERA OCH FOLJA
UPP ALDRES BEHOV", ANN-KRISTIN GRANBERG

Skapa ett gemensamt sprak

Gemensamt sprak
Strukturerad dokum

Med hjalp av klassifikationssystemet ICF ska det

KVALITET I ALDREOMSORGEN: NORDISKA ERFARENHETER

bli lattare for aldre att f& stdd och hjalp utifran sina

behov, berattade Ann-Kristin Granberg fran Social-

styrelsen i Sverige.

Ska man arbeta med aldreomsorg och kvalitetsfragor racker
det inte att mata hur bra olika insatser ar, konstaterade
Ann-Kristin Granberg, utredare pa svenska Socialstyrelsen.
- Vi behdver fokusera mer pd individens behov. I Sverige
pratar vi mycket om insatser, och mater dem. Vi erbjuder




Bild vénster:
Ann-Kristin Granberg frn
Socialstyrelsen i Sverige

Ann-Kristin Granberg

dessutom insatser utifrdn de som redan finns, i stallet for att
utgd frén den enskildes behov.

For att battre kunna se vilka dessa &r, har Socialstyrelsen pa
uppdrag av regeringen utvecklat en modell fér att beskriva
behov och insatser inom vard och omsorg for aldre. Utgdngs-
punkten &r att det ska bli battre fér savél den &ldre som fér
verksamheter och beslutsfattare. Modellen bygger pa ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt, samt strukturerad
dokumentation med anvandning av Internationell klassifika-
tion av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa, ICF.

- Det behdvs ett gemensamt sprak, sa att individens behov
beskrivs pa ett likvardigt satt i hela landet.

Hittills har beskrivningar av behov till stor del gjorts i fritext,
sa Ann-Kristin Granberg.

— Det skrivs kilometervis om de dldre, men materialet ar
svart att anvanda for att géra jamférelser och skapa systema-
tik.

Med hjalp av den nya modellen kan det géras en mer struk-
turerad dokumentation, bade av vilka begrénsningar individen
har och av vad som &r malet. Bland annat kan stddjande och
hindrande omgivningsfaktorer och nedsattning i kroppsfunk-
tioner dokumenteras i fritext. Klarar personen till exempel att
stada, tvatta, ga ut med sopor? Vilka mellanmaénskliga
interaktioner och relationer har den aldre?

Handlaggarna beddémer p& nytt utifrdn egna iakttagelser och
det som kommit fram i samtal med den &dldre och till exempel
narstaende.

Efter behovsbedémningen fattas beslut om insatser, som
sedan genomfors och foljs upp.

- Handlaggarna gér ett nytt bedémt funktionstillstand och
frdgar sig: har vi ndtt malet? Resultatet kan leda till att man
bérjar om igen, med en ny bedémning av behoven.

Hittills har modellen provats i tre omgangar i sju svenska
kommuner. Malet &r att samtliga 290 kommuner ska bérja.

- Vi har sett en stor efterfragan pa de nationella utbildningar
som vi erbjuder lokala processledare inom dldreomsorgen.
Det &r ett omfattande och 18ngsiktigt férdndringsarbete som
kraver ett nytt satt att tdnka. Som nagon sa: "Det &r mycket
mindre att skriva, men man far ténka mer”, sa Ann-Kristin
Granberg.




"KVALITETSARBETE I PRAKSIS - ERFARINGER FRA DANSKE PROJEK-
TER PA ALDEROMRADET", RIKKE SONDERGAARD

Aldre kan utvecklas

NORDISKA ERFARENHETER

Danmark gar fr&n kompenserande till aktiverande

hjalp for aldre, berattade Rikke Sgndergaard. So-

cialstyrelsen ska hjalpa kommuner att férebygga

att aldre forlorar funktionsférmaga.

KVALITET I ALDREOMSORGEN

En ldkare som &r fast knuten till vdrdhemmet. Detta &r en av
de konkreta dtgarderna i danska Socialstyrelsens projekt for
att 6ka kvaliteten inom vard och omsorg for dldre, berattade
Rikke Sondergaard, programleder pa Socialstyrelsen.

Med en lakare pa plats kan brukarna f& hjalp dar de &r, samti-
digt som sjukhusbesdken blir farre. Kommunikationen mellan
vardpersonal, brukare och lakare kan forbéttras.

- Ar det svart att fa tag pa lakare kan det leda till att folk
l&ggs in pa sjukhus, dven om det inte skulle ha behdvts. En
stor del av brukarna vill ha hjalp dar de bor. Vardpersonal och
l&kare &r ocksd ndéjda med samarbetet.




Bild véanster:

Rikke Sgndergaard,
programledare p&
Socialstyrelsen,Danmark

Men det har varit svart att genomféra férsoket fullt ut.

- Allt &r inte rosenrodtt. Det har varit riktigt svart att rekrytera
ldkare s3 vi har fatt minska antalet forsoksstéllen. Det &r
ocksa en utmanande uppgift for lakarna som har kunnat fa
hundra nya patienter, med ménga komplexa behov.

Ett annat projekt, Férebyggandeprojektet, har som mal att
fler dldre ska fa hjalp att bevara sina fysiska, psykiska och
sociala funktionsférmagor och ha en god livskvalitet. Avsikten
ar aven att beroendet av hjalp fran andra ska minska eller
komma senare. Tva kommuner ingar i ett pilotprojekt, men
tanken ar att fler kommuner ska kunna anvéanda metoden.
Det finns sju insatsomraden: fysisk aktivitet, fall, demens,
ensamhet och social isolering, naring, alkohol och sjalvmords-
beteende.

Rikke Sgndergaard berattade dven att det 2011 tillsattes en
kommission for att underséka om man p& vardhem och
aldreboenden kan understédja de boendes livskvalitet och
grad av sjalvbestammande. Denna adldrekommission kom med
43 konkreta rad och lyfte fram fem grundldggande varden:
inflytande Over det egna livet, respekt for olikheter, goda
upplevelser varje dag, medmansklighet i fokus, samt en
vardig avslutning pa livet. Fem projekt har nu dragit igdng
som en foljd av kommissionens rapport, bland annat for att
6ka medarbetarnas fokus pa de boendes livskvalitet. En
metod som kan anvéndas for att mata livskvaliteten pa
vardhem &r ASCOT-modellen. Livskvalitet definieras genom
varden for boende, personlig omvardnad, mat och dryck,
trygghet, social kontakt, aktiviteter och kontroll.

En undersékning genomférd av SFI, Det Nationale Forsknings-
center for Velfaerd, visar att livskvaliteten pa en rad omraden
forbattras for de flesta &ldre, nar de kommer till vdrdhem
eller vardboende.

— Dar ser vi den storsta potentialen for att starka de aldres
sociala kontakter.

Hittills har hemtjénstarbetet i Danmark haft en detaljerad
dokumentations- och registreringspraxis.

- Men man ska inte bara dokumentera for dokumentationens
skull, den maste ha kvalitet. Den ska innehalla upplysningar
som lyfter kvaliteten och gagnar brukaren.

Mer om de fem projekten: www.socialstyrelsen.dk/
aeldre/livskvalitet-og-selvbestemmelse




"HVORDAN KAN AKKREDITERING BIDRAGE TIL KVALITETSUD-
VIKLING? ERFARINGER FRA SYGEHUSVASENET", CARSTEN ENGEL

Anvand systemen med omdome

Ackrediteringssystem kan vara av stor vikt fér

kvalitet och verksamhet, men se upp for fall-

gropar som att tro att varenda detalj maste doku-

menteras, manade Carsten Engel fran det danska

ackrediteringsinstitutet IKAS.
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Ackrediteringssystem kan ge systematik, skapa dverblick,
Oppenhet och yrkesmassig diskussion. De kan leda till priori-
teringar, ge ett gemensamt sprak och lyfta fram férbisedda
omraden, konstaterade Carsten Engel frdn Danmarks Institut
for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet, IKAS.
Institutet arbetar med ett standardiseringsprogram som pa
sikt ska omfatta hela det danska héalsovasendet.
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- Ackreditering ar en strategi for att understédja kvalitetsut-
veckling. Huvudelementet ar att man skapar ordning i sina
nyckelprocesser. Det handlar ocksd mycket om klokt an-
vandande av data, att de inte bara samlas in, utan att man
anvander dem for beslut och uppfdljning.

Ackreditering ar ett uttryck fér att man kan ha tillit till en
organisation, betonade han.

- Ledningen tar ansvar fér organisationens prestationer.
Kraven i en ackrediteringsstandard kan rora strukturer,
processer och resultat.

N&r en organisation borjar med arbetet brukar fokus ligga pa
struktur och processer. Deltagarna vill veta exakt vad de ska
godra for att bli ackrediterade.

- Med tiden kommer fokus att ligga mer pa resultat. Det &r
en larandeprocess som sker d@ man implementerar stan-
darden. Meningen med att ackreditera &r att fa ndgot att ske,
sa Carsten Engel.

Det som granskas kan vara allt frdn medicineringen till
kommunikation mellan aktdrer nar en patient till exempel flyt-
tar fran sjukhus till primarvard.

IKAS har hittills genomfort en stor ackreditering av sjukhus,
apotek och prehospitala tjanster genom att anvanda Den
Danske Kvalitetsmodel, DDKM.

- Vi planerar ocks3 ett pilotprojekt som kan bli riktigt span-
nande, dar vi inte ska ackreditera en institution utan
kvaliteten av insatserna for en viss befolkningsgrupp. Det kan
till exempel bli multisjuka aldre i en kommun.

Verktygen som anvands for att nd forandring &r ackrediter-
ingsstandarder och extern evaluering. Dokument gas igenom
och ledningen intervjuas. Dessutom sparas det hur beslut om-
satts i verkligheten. Man g&r ut och frégar personalen vad
som faktiskt gors.

- De flesta sjukhus som deltagit har blivit ackrediterade, men
de flesta behdvde ocksd forbattra sig pa ett antal punkter.

Typiska anmarkningar rorde medicineringsstandarder, hjart-
stoppsbehandling, smartbehandling, anvandande av kliniska
riktlinjer, beredskapsplan, byggnader, dokumentstyrning och
kvalitets- och riskbedémningsstandarder.

Sjukhusen som deltagit beddmde 6verlag att arbetet med
DDKM hade 6kat den organisatoriska och yrkesmassiga
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kvaliteten, medan den patientupplevda kvaliteten inte héjts
pd motsvarande sétt.

Carsten Engel pekade pa en risk att éverimplementera
kvalitetssystem, sd att de anvands utan egen eftertanke.
Meningen &r inte att systemen ska anvandas urskiljningslost.
- Man ska forstds inte stélla frdgor om alkoholvanor till
spadbarn, bara for att det finns sadana fragor. Végen till
kvalitet ar inte heller att dokumentera och registrera absolut
allt i tabeller.

Det spelar stor roll vilken implementeringsstrategi ledningen
anvander, menade han. Det kan gdras uppifrdn och ner, men
blir battre om de berérda far vara med och diskutera vad
standarden kan ha fér betydelse.

- Man kan anvénda standarden som en bra frdga snarare an
ett svar; vad betyder den for oss?

Carsten Engel berérde aven kort ackreditering av aldreomsorg
i den kommunala sektorn i Danmark, ndgot som har pabér-
jats i fem projektkommuner. Dar finns inte n%got overgri-
pande kvalitetssystem, men standarder som rér sjukvard,
fysisk och ergonomisk tréning, tandvard och beroende-
behandling.

Visste du att...

... ackreditering uppstod i USA fér snart hundra ar
sedan, nar lakare ville reglera samarbetet med de
sjukhus de skulle arbeta pa.




Las mer om internationella
erfarenheter av ackreditering
inom aldreomradet:

Accreditation Canada:
www.accreditation.ca

Aged Care Standards and Accreditation Agency,
Australien:
www.accreditation.org.au

Joint Commission International:
www.jointcommissioninternational.org

Danmarks Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet:
www.IKAS.dk




"FRAN BEDOMNINGEN AV INDIVIDUELLA BEHOV TILL NATIONELL
PLANERING - FULL ANVANDNING AV RAI-SYSTEMET", HARRIET

FINNE-SOVERI

Bedomningen ar grunden

Finland ar ett av de lander som kommit langst i

Norden nar det galler att mata kvalitet inom al-

drevarden. Kvalitetssystemet Inter-RAI &r spritt

over stora delar av landet.
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Nio av de tio storsta staderna i Finland anvander kvalitetssys-
temet Inter-RAI, som bérjade anvandas ar 2000.

- I slutet av 2012 bodde varannan finldndare ndgonstans déar
RAI anvandes. En tredjedel av aldreomsorgen ar med, berat-
tade Harriet Finne-Soveri, docent i geriatri vid Helsingfors
universitet och enhetschef vid Institutet foér hdlsa och valfard,
THL.

Idén bakom systemet ar att forbattra den professionella
vardkvaliteten och vardeffektiviteten fér sarbara personer, till
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och enhetschef vid
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exempel aldre. Det gors en systematisk och standardiserad
beddmning av aldre personers behov och tas hansyn till fysisk
och psykisk formaga, kognition och sjukdomar, hemmets
férhallanden, med mera. Sedan gérs vardplaneringen utifran
denna beddmning av individens behov.

En icke vinstdrivande forskarférening star bakom den interna-
tionella standarden Inter-RAI, som THL har ett kontrakt med.
I standarden ingdr en helhetsméssig bedémning av behov,
Comprehensive Geriatric Assesment, CGA. Inter-RAI &r en del
av journalféringen, och omfattas av samma lag. De aldre kan
inte saga nej till att medverka.

Kvalitetsarbetet bérjar med en bedémning av den aldres
individuella behov, utifrén ett sarskilt frdgeformulér. Bedém-
ningen kan goras av en sjukskoéterska, eller av andra yrkes-
grupper som har fatt utbildning i systemet.

- Vi tar hansyn till allt frén kognitiv formaga till medicinska
behov. Sedan gér vi vardplaneringen utifrdn det. Vard och
manniska bestdmmer tillsammans, sager Harriet Finne-Sov-
eri.

Hon beskriver en kvalitetscirkel, som bérjar med den individu-
ella beddmningen, fortsatter med att uppgifterna matas in i
Inter-RAI-systemet, som leder till planeringen av insatser
som sedan utfors.

- Vi far olika skalor och algoritmer som kan anvéndas i
vardplaneringen. Vi ser problem och styrkor, och kan bedéma
risker, till exempel for fall, trycks%r, underndring med mera.
Sedan maste vi ga tillbaka till manniskan och se: har den
individuella vardplaneringen fungerat som den skulle? Om
inte maste man goéra ndgot annat. Ny utgdng vid Inter-RAI
anvands ocksa for att géra jamférelser mellan och inom
regioner och vardenheter.

- Allt som avviker fran medeltalet &r sddant som man be-
héver géra ndgonting at.

THL samlar in kopior p& bedémningar som gjorts enligt RAI,
och tva ganger om &ret skickar de ut benchmarkingresultat
till deltagarna, for att de ska kunna se hur de ligger till. Hur
uppfylls de olika kvalitetskriterierna jamfért med &évriga?

Harriet Finne-Soveri gav ett exempel pd hur Inter-RAI an-
vénts inom ett boende under 2006-2010. Ett hus p3 ett
dldreboende valdes ut och fick sd att séga bérja frén bérjan
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och intervjua sina boende och deras nérstdende.

- Huset valdes ut for att de boende var ganska dementa, med
tanken att kan vi géra nagot for de har manniskorna som har
en svar demens, kan vi géra ndgot dven fér andra. Inom sex
ar hade det dagliga livet forbattrats for de boende p& en rad
punkter, sdsom fysisk formaga, kognition, beteendeproblem,
depression. Samtidigt kunde man dra ner medicinerna och ha
farre sanggrindar.

- Det hér &r de vérsta resultat som jag ndgonsin har sett.
Man kan fraga sig: varfér gér man det héar forst nar de har
bara nagra ar kvar av sina liv? Hur kommer det sig att man
inte tidigare har lyssnat pa dessa ménniskor och sett deras
styrkor?

Insatserna var egentligen inte avancerade, menar Harriet
Finne-Soveri.

- Det var till exempel lite motion alla dagar, men p3 ett satt
som manniskan tyckte om. Nagot som de ville géra, inte
ndgot som personalen ville. Och det var inte enligt vara
tidtabeller, utan nar den har manniskan ville géra det.

Hur har man da gjort for att ge systemet en sddan spridning?
Harriet Finne-Soveri svarade:

- N&r en kommun bérjar tittar de pa andra kommuner, “Aha,
anvander ni den skalan?” Att benchmarkingsystemet ska-
pades ar nog en férklaring. Det blir ett slags "infektion med
det goda”.

Inter-RAI passar bra dven for hemvarden, anser Harriet
Finne-Soveri. Dar har man dessutom en chans att ge den
aldre en battre livskvalitet under langre tid. Men det kan bli
svart att genomfora i praktiken, pa grund av att hemtjénsten
har for lite personal.

- De kan ha svart att hitta tid till den férsta beddmningen,
som tar en timme. Till saken hor ocksa att personalen maste
skolas for att kunna anvanda systemet. Tid maste reserveras
for bedémningar och detta maste ledas ordentligt.

Resultatet for en tredjedel av indikatorerna har blivit betydligt
battre under aren 2001-2009, och da ska man beakta att de
dldre som kommer till vdrdenheterna har blivit sdmre, efter-
som allt fler bor kvar hemma langre. Sedan finns omrdden
déar ingenting hander.

- S, &ar vi bra eller daliga pa aldringsvard i Finland? Vi kan



konstatera att 2000 nar vi bérjade med RAI var vi samre an
manga lander. Vi har férbattrats betydligt. Nu har vi till
exempel kommit till en medelniva nar det galler smartlin-
dring, jamfort med till exempel 6vriga Europa.

Harriet Finne-Soveri stallde till sist fragan: Vad &r vard-
kvalitet?

- Kanske ska man tanka att bra kvalitet handlar om att den
dldre personen kan anvanda sin potential. Om vi tappar bort
potentialen med den vard vi ger &r vi vilse.

Det forskarna utan tvekan har kommit fram till &r att nog-
grann bedémning lénar sig.

- Det &r klienten som far nyttan. Men en viktig sak &r att om
man borjar med systematik maste man vara jatteldngsiktig,
och ge regelbunden feedback till individen sjalv, personalen
och vardenhetens ledning. Ledarskapet &r viktigare &n vad vi
tankte i bérjan. Det ar dar det faller eller blommar.

Vi tar hansyn till
allt, fran kognitiv
formaga till medicin-
ska behov. Sedan gor
vi vardplaneringen
utifran det.




"QUALITY THROUGH LEGISLATION", MINNA-LIISA LUOMA

Lagen ska ge kvalitet

Finlands nya lag ska starka dldre manniskors rat-
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tigheter. For att aldres roster ska héras ska kom-

munerna ha sarskilda rad for de aldre.

I juli 2013 tradde en ny lag i kraft i Finland, Lag om stodjande
av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och halsovardstjénster for aldre.

- Lagen innehaller mycket som forbattrar kvaliteten inom
aldreomsorgen, och detta &r ocksa ett av huvudsyftena med
den, sa Minna-Liisa Luoma, ministerradgivare pa Finlands
Social- och halsovardsministerium.
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Malsattningen &r att lagen ska framja de &ldres livskvalitet,
halsa, funktionsférmaga och méjlighet att klara sig pa egen
hand, men ocksd ge dem storre inflytande 6ver de tjanster de
erbjuds.

Kommunerna ska erbjuda de tjanster som kravs for att de
aldre ska ma bra och ha en god funktionsférmaga. Riskgrup-
per ska erbjudas halsoundersdkningar och hembesotk. For att
de &ldre ska bli delaktiga ska det bildas sarskilda rad for &ldre
i kommunerna. Mindre kommuner kan 3 bilda rad tillsam-
mans.

- Det ska vara méjligt att delta i ett sddant rad aven for den
som har en funktionsnedsattning, sa Minna-Liisa Luoma.

Inflytandet géller dven pa individniva. En &ldre méanniska ska
kunna paverka planering, inférande och utvardering av de
tjanster som erbjuds.

Nar en aldre person eller personens anhériga kontaktar
kommunen ska behoven utredas och tjanster erbjudas inom
rimlig tid.

Men hur ska man da forsakra sig om att tjdnsterna haller en
god kvalitet? En grund fér god kvalitet ar enligt lagen tillrack-
liga resurser, med tanke pa bemanning, kompetens, ledarskap
och lokaler.

- Det handlar ocksd om processerna, att analysen av behoven
gérs pa ett bra satt och att insatserna utvéarderas.

Tillstdnds- och tillsynsverket, Valvira, satter upp regler for
utvardering och uppféljning, och har aven ratt att gora
inspektioner och kréva atgarder om de upptécker avvikelser.
Boter kan utfardas.

Men bara lagen racker inte, sa Minna-Liisa Luoma.

- Den ar ett uttryck fér vad regeringen vill, men for att
intentionerna ska bli verklighet behdver vi konkret verksam-
het i kommunerna och hos vardenheterna. Darfér kommer vi
att gora en regional runda, da vi 8ker till tolv stader och
berattar om lagen och kvalitetsrekommendationerna. Det
gors dven pilotstudier. Vi tror att vi kan fa en béttre kvalitet
pa aldreomsorgen, och en béttre livskvalitet for de &ldre.




"PROCESSER OG DIMENSJONER I KVALITET$MALINGER. ERFARINGER
FRA ELDRETJENESTEN I AKUREYRI", HALLDOR S GUDMUNDSSON

Aldretjinsten som foriandrades

tjenesten i Island . !

"Rammer og regler

Lov o chdres affere (125/1999)
= Lov om helistjenster (40/2007)
= Syketrygd, social tryed (2008), pasient-retmnghet,
pasient-register | 200%)
* Velferdsdeporiement: Beskrivelse av krav 1l
eldretjendsten comm
= Forsknft om kvaltet § helsetjenesten
Sikkerher mktig vd, effcktiv qenesie, Tkestillimg,
brukemonntent Leneste, resulimnk tjiencsle
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Att skapa kvalitet handlar om att &ndra pa vanor,

sa Halldér S. Gudmundsson. Aldretjénsten i
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Akureyri pa Island s&tter brukaren i centrum och

satsar pa barn, djur och véxter pa boenden.

En viktig del av arbetet med kvalitet inom aldreomsorgen ar
att &ndra pa vanor. Féréandringen maste vara malinriktad och
ha ett syfte, sa Halldér S. Gudmundsson som ar lektor vid
Islands universitet, samt administrativ chef for ett hem fér
aldre, uppdelat i sju enheter.
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- Kvalitetsarbetet pa Island &r pa géng. Vi har féreskrifter och
krav som ror kvalitet, processer och matning. Kommunalt och
statligt finns lagar och regler som kréver en satsning pa
kvalitet.

Vélfardsdepartementet kom for ett par ar sedan med en ram
for tillsyn och kvalitetskontroll inom kommunerna, som kan
anvandas som underlag for kvalitetsarbete. Men tillsynen har
inte kommit igdng. Det beror enligt Halldér S. Gudmundsson
bade pa den ekonomiska krisen och pa en pagaende diskus-
sion om att 6verféra dldreomsorgen helt till kommunerna.

Det gors andra interna och externa utvarderingar av verk-
samheten och systemet Inter-RAI anvands pa Island, men
Halldér S. Gudmundsson ser brister:

- Det behdver bli tydligare hur dldre och anstéllda ska involv-
eras i evalueringar av kvalitet.

I Akureyri drivs dldreomsorgen, till skillnad fran pa andra hall
pa Island, av kommunen pa egen hand. Det &r i denna
kommun som Halldér S. Gudmundsson arbetar praktiskt med
aldreomsorg, och det ar dar det har skett en férandring under
senare ar.

- Det har varit ett ma3linriktat arbete, med konsensus om mal
och nédvéandiga féréandringar. Satsning pa mindre enheter,
bort med flerbdddsrum. Vi har lagt vikt pd dagplatser och
omorganiserat utifrén brukarens behov, i stallet for utifran
gruppen aldres. Vi har brukarrdd inom institutionen.

For tillfallet &r de igdng med en evaluering av tjénsterna och
en kvalitetshandbok. Kommunen har ocksa redan utvecklat en
del policies for verksamheten.

Kommunens arbetssatt ar sa pass speciellt att man talar om
Akureyri-modellen, som betonar samarbete och samordning i
narsamhallet, med brukaren och dennes behov i centrum.
Syftet &r att uppna béttre tjanster med hégre effektivitet.

- Det har sagts att kvalitet representerar ett férnuftigt val
bland manga méjligheter. Kvalitet &r inte en tillfallighet.

I framtiden tror Halldér S. Gudmundsson att fokus pa bruk-
ardimensionen kommer att bli an stérre.

- Vi gér en kvalitetsundersokning hos oss vartannat ar, dar
brukaren med hjalp av sina familjemedlemmar svarar pa
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frégor. 2011 fick vi en del 6nskemal om férbéttringar, till
exempel ville de ha battre information om kontaktpersoner
och ett stérre utbud av aktiviteter.

Andra undersdkningar berdr de anstalldas utbildningsbehov,
tillgang till informationsteknik, bland annat. Det gors &ven
matningar enligt Inter-RAI-metoden, som har visat att de ar
pa ratt vag. En viktig del i arbetet med att ge de &ldre pd
boendena i Akureyri en dkad livskvalitet &r att utga fran ett
teoretiskt underlag, papekade Halldér S. Gudmundsson.

Aldretjénsten i Akureyri arbetar sedan 2006 enligt Edenide-
ologin, ett samarbete via Danmark. Edens grundtanke ar att
dlderdomen kan vara en tid av fortsatt utveckling fér manni-
skor. Fér att rada bot pa de &ldres ensamhet och hjélpléshet
ska det till exempel finnas barn, djur och véxter pd boendena,
vilket det ocksd gor i Akureyri.

(Se bilder i detta inspirationshéfte)

- Det finns lekplatser vid boendena och lekhérnor inne pa
avdelningarna. Vi har kaniner, katter, fiskar och f%glar. Det
finns héns och lamm.

N&gra gdnger om aret kommer forskole- och grundskoleelever
pa besok, ett exempel pd involveringen av narsamhillet.

En del av kvalitetsarbetet inbegriper ocksa valfardsteknologi.
Inom det omrddet behéver man arbeta med férdomar nar det
géller 8lderdom och teknik, tror Halldér S. Gudmundsson.

- For ett tag sedan kom nagra elever, och det forsta de sdg
var en dataskarm med information om det som hander i
huset, och vid sidan av det en dator med touch-skarm. “Wow,
vi ar pd dlderdomshem och de har datorer har!”






"THE TREND IN QUALITY OF CARE IN ICELANDIC NURSING HOMES
SINCE 1999 AND CHANGES SINCE SETTING GOALS FOR QUALITY IM-
PROVEMENT IN 2010", INGIBJORG HJALTADOTTIR

Oroande utveckling kan vandas

In 1 year;
in 3 years

nan 3 years

zer had they
d the

Kvalitetsmétningar visade pa brister pa islandska

dldreboenden. Nar man vet var nivdn borde ligga
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blir det enklare att férbattra, menar Ingibjérg Hjal-

tadottir.

Alla vdrdhem pa Island anvander kvalitetssystemet RAI och
instrumentet the Minimum Data Set, MDS. Det ar obligator-
iskt sedan 1996. Sedan 2003 beraknas 60 procent av ansla-
gen till vdrdhemmen utifrén resultaten. 2008 férandrades

reglerna for vilka som kan fa bo pa vardhem, s att reglerna
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blev striktare. Den bakgrunden gav Ingibjérg Hjaltadéttir frén
Universitetssjukhuset i Reykjavik, innan hon delade med sig
av resultat fran sin doktorsavhandling, framlagd vid Lunds
universitet. "Icelandic Nursing Home Residents: Their Mortal-
ity, Health, Functional Profile, and Care Quality, Using the
Minimum Data Set Over Time".

I den forsta studien som hon berattade om anvandes Delphi-
metoden, dar en expertpanel fastslog tréskelvarden for 20
kvalitetsindikatorer, bland annat depressionssystem, fall,
beteendeproblem, inkontinens, viktnedgang, uttorkning,
felanvandning av psykosmediciner.

Det visade sig att halften av de islandska vardhemmen 2009
behdvde férbattra sina rutiner nar det gdllde depressioner,
medicinering och aktivitet.

- Till min férvaning fanns det stora skillnader bland vardhem-
men. En del av dem hade riktigt daligt resultat, ungefar en
tredjedel av dem. Det blev kraftiga reaktioner pd detta — och
media forsokte forstds ta reda pa vilka hemmen med de
samsta resultaten var.

Diskussionerna ledde till att Halsodirektoratet och Organisa-
tionen fér vardhem hade tre stora méten och kom fram till att
de langre fram ska presentera resultaten dppet pa internet,
ndgot som nu férbereds. En annan foljd ar att det startats
olika projekt for att forbattra kvaliteten pa varden.

I en annan av Ingibjérg Hjaltadéttirs studier gjorde hon en
retrospektiv analys av data som samlats in fran vdrdhemmen
med Minimum Data Set under 1999-2009. Analysen visade
att resultaten hade férsamrats for 16 av 20 kvalitetsindika-
torer. De boende var i hog grad deprimerade och dvermedi-
cinerade.

- Detta blev en stor chock. Efter att ha jobbat inom aldre-
varden i tjugo ar trodde jag att det hade blivit battre och
battre. Men bara en indikator visade en forbattring, den som
handlade om regelbundna toalettbesék.

2009 visade 49 procent av de boende pa islandska vardhem
tecken pa depression. 65 procent fick 9 eller fler olika medi-
ciner. 40 procent hade beteendeproblem som paverkade
andra. 55 procent hade fa eller inga aktiviteter. Ingibjérg
Hjaltadottir ser har ett samband: de &ldre som inte far
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stimulans blir deprimerade, far beteendeproblem som sedan
medicineras.

- Till saken hor att tréskelvardena inte ar satta dar vi helst
skulle vilja att de 1&g, utan pa en nivd som har ansetts rimlig
for vardhemmen, for att inte avskracka dem fran att forsoka
na malen.

Frdgan var da varfor resultaten hade férsamrats s8 mycket.
Blir manniskor sjukare? Nej, mellan 1996 och 2006 hade de
som kom in pd vdrdhemmen inte blivit sjukare eller mer
dementa.

- Utvecklingen &r verkligen oroande. Nar jag presenterade
resultaten for vardhemmen hade vi m&nga diskussioner, och
de bérjade verkligen titta pa indikatorerna. Tidigare hade de
jamfort sig med snittet, och trott att Idget har varit bra om de
legat nara det. Men da har de inte vetat att det har funnits
problem 6ver hela landet.

Ingibjorg Hjaltadéttir har foljt upp resultaten fran sin avhand-
ling. Sedan 2009 har symtomen gatt ner, ett resultat av att
vardhemmen bérjat forsdka forandra. Bland annat anvands
signifikant farre mediciner, aktiviteterna har 6kat och beteen-
deproblemen minskat, liksom antalet trycksar.

Hennes slutsats ar att kvalitetsindikatorerna &r ett vardefullt
verktyg for att lyfta fram omraden som behéver forbattras.
Troskelvdrdena ger atkomliga mal for de isldandska vdrdhem-
men. Att se forandringar éver tid kan bidra till att man
uppmarksammar brister som kanske annars skulle forbises.

- Men vi maste komma ih&g att Inter-RAI bara &r ett satt att
se pa kvalitet. Vi maste ocksa titta pa sddant som bemanning
och kvaliteten pd byggnader, asikter frdn boende, anhériga
och personal.






"MALING OG EVALUERING AV KVALITET, I KVALITETSARBEID OG
OFFENTLEG INFORMASJON", KARI H. EIKA, THORSTEIN OUREN

Att mata det psykosociala

Hur mater man att maten smakar gott eller att

ndgon blir behandlad med respekt? Norge haller
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pa att utveckla nya kvalitetsindikatorer. Svarast att

fanga &r den psykosociala kvaliteten.

Alla sidor av kvalitet &r inte lika latta att mata, pdpekade Kari
H. Eika, seniorrddgivare pa norska Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

- Vi bér tdnka igenom vilka omsorgstjénsterna &r. Ar de bara

medicinska, eller finns det andra element som har betydelse?




Bild vénster:

Kari H. Eika, seniorr8d-
givare p8 norska Helse-
0g omsorgsdeparte-
mentet.

I Norge specificerar inte lagen vad god medicinsk kvalitet ar,
standarder utvecklas sténdigt s det vore inte &ndamalsenligt,
berattade Kari H. Eika. Men det finns en féreskrift om
omsorgskvalitet, dar det talas om att tjansterna genom
internkontroll ska forsdka tacka grundlaggande behov. I en
I&ng lista beskrivs vilka behoven &r. Respekt och trygghet,
sociala behov, nyttig mat och tillrackligt att dricka, ar bara
ndgra av punkterna.

- Som offentlig myndighet bér vi bry oss om alla dimensioner,
bdde medicinska och psykosociala. Det finns dimensioner som
brukaren sjalv kénner in p& skinnet, som respekt och trygg-
het. Men de som verkligen ar beroende av tjansterna har
ndgot som vi brukar kalla svag konsumentsuveranitet. De kan
veta att nagot inte &r bra, men inte ha resurser att séga ifran
eller byta tjanst. De kan vara dementa, sakna anhdériga eller
ha ett komplicerat férhallande till sina anhériga.

F6r manga medicinska dimensioner finns tydliga kvalitetsindi-
katorer som saknas fér de psykosociala dimensionerna.

- Hér kan vi stélla en kéattersk fraga: smakar maten gott? Det
ar ganska viktigt for gamla manniskor som har mist mycket
och kanske inte orkar s& mycket. Hur kan vi mata om maten
smakar gott? Att det finns eget kok pa en inrattning séger
ndgot, men ger inte hela svaret.

Handlar det om medicinsk kvalitet kan specialister vara
ganska ense om hur den ska definieras. Nar det gadller de
sociala dimensionerna ar det tjanstemottagaren som vet bast,
sa Kari H. Eika.

- Yrkespersonerna maste darfor forstd under vilka villkor
brukaren lever, vad som ar viktigt fér personen. Tjanstemot-
tagaren sitter med facit, men har ofta svart att férmedla det
fullt ut.

Vad kan det da finnas for alternativ till kvalitetsindikatorer?
En avhandling frdn 1995, med data frdn 1980-talet, av den
norska forskaren Britt Slagsvold ar fortfarande aktuell, sa Kari
H. Eika.

- Tv& av varandra oberoende psykologer gjorde deltagande-
observationer av kvalitet och kom till snarlika resultat. Nar
observationerna daremot stalldes mot kvalitetsindikatorer
fanns det inget eller negativt samband for psykosocial
kvalitet.
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Mycket har hént pa indikatorféltet pa senare ar nér det galler
medicinsk behandling och vard, men Kari H. Eika har &nnu
inte sett ndgot som pekar pa att resultatet skulle bli annor-
lunda om man gjorde samma studie om psykosocial kvalitet
idag.

Det finns vissa utmaningar med kvalitetsindikatorer, papekade
hon. Fér det férsta bygger de pa sjélvrapportering.

- De béasta vardgivarna &r de som ar mest kritiska och
uppmadrksamma, de marker brister och rapporterar oftare an
de som inte synar sin verksamhet. Det kan leda till att de
b&sta faktiskt framstar som de sdmsta. Det kan ocksa finnas
utrymme for manipulation av data. Nar det handlar om
sjalvrapportering &r vi ocksd beroende av att ndgon gér tillsyn
efterat.

Né&sta fraga &r om manga kvalitetsindikatorer verkligen ger en
helhetsbild av omsorgskvaliteten.

- Jag tror inte det, eftersom sarskilt psykosociala dimensioner
ar svdra att mata. Man maste ha andra mal och informations-
kallor an kvalitetsindikatorer. Det géller att anvanda kvalitets-
indikatorer med sunt fornuft.

Norges andra talare, Thorstein Ouren, seniorrddgivare pa
Helsedirektoratet i Norge, beskrev hur systemet for kvalitet
inom aldreomsorgen fungerar.

Kommunerna i Norge ansvarar enligt lag for att alla som bor i
kommunen far nédvandiga halso- och omsorgstjanster.
Kommunerna ska ocksa driva kvalitetsarbete och ha intern-
kontroll. Kommunenenes arbeidsgiver-, intresse- och
medlemsorganisasjon, KS, har ing%tt ett kvalitetsavtal med
regeringen.

- Detta ar ett viktigt instrument for ett gott samarbete,
konstaterade Thorstein Ouren.

Helsedirektoratet ansvarar for att utveckla nationella riktlinjer
och kvalitetsindikatorer, medan Helsetilsynet star for en
overordnad tillsyn for samtliga halso- och omsorgstjanster.

Norge har statlig - ekonomisk och juridisk- ramstyrning av
kommunerna.

- Staten anger vilka uppgifter som ska Iésas, men det stalls
fa krav pd hur mycket kommunen ska ordna av en tjénst eller
hur kommunen ska organisera sina tjénster. Det star kom-



Thorstein Ouren, senior-
r8dgivare p8 Helsedirek-
toratet i Norge.

munerna relativt fritt att prioritera, sa Thorstein Ouren.
Detta betyder att mycket av det som handlar om kvalitets-
kontroll ligger ute hos kommunerna. Det finns fa nationella
riktlinjer och standarder.

- Utmaningen som ligger i detta ser vi om vi tittar p& demo-
grafin. I detta lilla land har vi 428 kommuner. Oslo, den
stoérsta kommunen, har 613 000 invanare, medan Utsira, den
minsta har 218. Det &r ocksd stora skillnader i yta.
Férutsattningarna i kommunerna ser mycket olika ut.

Kvalitetsindikatorer har anvants lange, men inte systematiskt
och mest inom sjukvarden. Darfor inférde Helsedirektoratet
2011 ett nationellt kvalitetsindikatorsystem, med syfte att
samordna utvecklingsarbetet och anvandandet av kvalitets-
indikatorer inom alla halso- och omsorgstjanster. Behoven
inom omsorgen skiljer sig i hég grad fr&n dem inom
sjukvarden, konstaterade Thorstein Ouren.

- Brukarna inom omsorgen har behov av tjanster i ett livs-
loppsperspektiv, med fokus pa funktion. Det handlar inte om
enskilda diagnoser. Brukarens upplevelse av livskvalitet och
mal for den egna halsan maste véga tungt.

De kvalitetsindikatorer som ska anvéndas maste gora nytta
for saval brukare som beslutsfattare.

- Det vi gor maste vara relevant for kommunerna, annars
kommer de inte att anvdnda systemet.

En annan viktig sak ar att matningarna ska ske utifran den
dokumentation som redan gors, for att inte 6ka pa rapporter-
ingsboérdan fér personalen. Nya indikatorer bér bli en del av
kommunernas befintliga journalsystem.

Ett problem ar att det finns for lite evidensbaserad kunskap
om kvalitetsindikatorer, och att den kunskap som &nda finns
ar riktad till boende p§ institution, inte de som bor hemma.
Helsedirektoratet har nu arbetat med indikatorerna i ett och
ett halvt &r. En indikator &r undernaring. Har finns forskning
och riktlinjer att utgd fran. Helsetillsynet har tidigare pdpekat
stora och systematiska brister pd detta omrade.

- Det vi har foreslagit ar indikatorer som anger andel brukare
med kartlagd naringsstatus och andel med risk fér under-
naring, liksom andel sjukhem som kan garantera att natt-
fastan inte ar langre an elva timmar.

Hur ska da Helsedirektoratet géra for att infora en ny
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indikator? Planen ar att man forst ska komma med riktlinjer,
till exempel for féorebyggande och behandling av undernéring.
Sedan samlas erfarenheter frén lokala projekt dar man
anvant riktlinjerna i praktiken. Darefter rekommenderas hur
kommunerna genom sina journalsystem ska arbeta for att
stotta en god kvalitetsutveckling. Kommunerna ska sedan
rapportera till ett nationellt halsoregister, dar man ska samla
underlag till nationella kvalitetsindikatorer. For vissa indika-
torer kommer dock processen att vara mindre omfattande.

Andra omraden dér Helsedirektoratet utvecklar eller énskar
utveckla kvalitetsindikatorer @r: personal/kompetens, lake-
medel, demens, rehabilitering/habilitering, fall, trycksar,
psykisk halsa, tandhalsa och hdlsoframjande arbete.

Yrkespersonerna
o . o
maste forsta under
vilka villkor brukaren
lever, vad som ar vik-
tigt for personen.






SLUTDISKUSSION

Se indikatorerna i sitt sammanhang

Kvalitet &r ett begrepp med manga olika dimen-

sioner, konstaterade deltagarna under expert-
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motets slutdiskussion. Indikatorer maste anvandas

med gott omddéme. Nar resurserna minskar blir

det an viktigare att veta vad som ger kvalitet.

Geriatrikern Anne Ekdahl, Sverige, lyfte fram vikten av
patientcentrering och helhetssyn.
- Man ska akta sig nar man valjer vilka kvalitetsregister man



ska registrera i s att de inte motverkar varandra pa olika
satt.

Att dokumentera kan innebara en belastning fér dem som
arbetar i varden.

- Vi som jobbar med mulitsjuka dldre i vardagen sitter och
kampar med datajournaler och elektroniska ordinations- och
registreringssystem. Vi maste bérja ténka pa risknyttan med
det vi haller pa med.

Nagot Anne Ekdahl sarskilt tog med sig fran métet var Sabina
Nutis framstallning om hur man kan gora registreringssystem
tillgangliga och begripliga.

- Varfor inte anvanda det enkla att dela in resultat i rétt och
gront for att fa en dverblick?

Jukka Lindberg, bestéllarchef for aldretjanster, Tavastehus
kommun, Finland, sa att Norden har goda system p& enhets-
och nationell niva fér att mata kvalitet.

- Det som oroar mig &r hur det blir framéver. Om var regering
skar ner en miljard de nédrmaste dren, kommer det att inne-
bara fem procent fér min budget i kommunen. Den nedskar-
ningen kommer att paverka kvaliteten. Hur ska vi géra da? I
England s8g de genom skarpta kriterier till att bli av med tio
procent av klienterna, for att klara servicen.

Thorstein Ouren, seniorr%dgivare, Helsedirektoratet, Norge,
gav ett exempel fran en ganska stor norsk kommun dér de
har integrerat kvalitetsmal i hela sitt styrsystem.

De har en mélkarta, déar man kan hamna pa rétt, gult eller
gront for enskilda malparametrar. Men det som sker &r att nar
man har fatt groént ljus sa glémmer man att félja upp, man
tappar uppmaéarksamheten pa helheten, menade han.

- Kvaliteten &r inte uppnddd férran brukaren har en férand-
ring som personen sjalv uppfattar som en kvalitetsforbattring.
Om man tittar pd en indikator som ror lakemedel bér man
ocksa till exempel titta pa fallfrekvensen, eftersom man vet
att [akemedel kan leda till fall. Man behéver se indikatorerna i
ett sammanhang.

Han tyckte ocksa att det &r betankligt att rangordna kom-
muner efter enskilda indikatorer, sd att man ser att en &r
battre &n en annan.

- Det viktigaste med kvalitets indikatorer ar att de anvands
for larande och kvlaitetsférbattring lokalt, inte for att se vem
som é&r bra eller dalig.
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Carsten Engel, vicedirektor for IKAS, Danmark, konstaterade
att det ar mycket pedagogiskt att visa resultat i kvalitetsmat-
ningar med rott, gult, gront men att det innebar en risk om
man bara ser p& kvalitet punktvis och inte som en utveckling
Over tid.

- Det finns teknik som gor att man kan félja sin kvalitet éver
tid. Det &r viktigt att man anvander sina kvalitetsdata pa flera
olika satt. Men det &r en utmaning att finna verktyg som
mojliggor allt detta.

Eigil Boll Hansen, docent, KORA, Danmark, sa att det under
de tva métesdagarna hade blivit tydligt hur manga olika
dimensioner kvalitet bestar av.

- Vi talar om medicinsk, psykosocial, brukarupplevd, ekono-
misk kvalitet. Man kan inte mata allt hela tiden. Det finns
flera nivder dar man har anvandning fér information om
kvalitet. Inom politiken behéver man den for att prioritera
vart man ska ge pengar, de som arbetar med den enskilda
individen behdver annan information.

Eva Nilsson B&genholm, métets moderator och tillika den
svenska regeringens dldresamordnare, konstaterade att alla
brottas med samma problem: att bygga ett heltackande
system med s3 fa indikatorer som méjligt.

- Men det finns ju ett som &r relativt heltackande, Inter-RAI.
Ar ni som arbetar med det ndjda, och vad finns det fér
brister?

Ingibjorg Hjaltadéttir, Universitetssjukhuset, Reykjavik, sa sig
vara ganska n6jd med Inter-RAL.

- Men det finns forstds begransningar. Till exempel maste vi
nar vi publicerar resultat for vArdhemmen &ven presentera
andra kvalitetsindikatorer én Inter-RAI. Det &r mycket viktigt
att se pad vad brukare och anhériga sager. I Minnesota an-
vander de systemet, men kompletterar med att géra enkater
med brukare.

Island forbereder sig for att anvanda Inter-RAI mer inom
hemvard, och gér det i Reykjavik.

- N&r vi borjade titta pa data for hemvard sdg vi att smérta



forekom i hég grad. Personalen har fatt lara sig mer om
smarta, och det har haft resultat.

Harriet Finne-Soveri, avdelningschef, THL, Finland, sag liksom
Ingibjorg Hjaltadoéttir Inter-RAIL:s stora fértjanster, men
pekade ocksa pd behovet av utveckling:

- Jag kan ténka mig att vi maste férdjupa fragorna, speciellt
for den sociala biten.

Hon pekade pa vikten av uppféljning.

- Drar man ner pd sémnmediciner &r det klart att man maste
se hur personerna sover. Samma sak med psykosmediciner,
vad som hander med beteendemassiga problem om medicin-
erna dras ner?

Under métet diskuterades fragan om att offentliggdra resul-
taten fran kvalitetsmatningar. Harriet Finne-Soveri var funder-
sam.

- Under femton &r har jag tittat pd ranking, och sett att varje
&r &r ndgon bra pa ndgot, och en annan pa nagot annat. Det
forandras fran ar till 3r. Men tyvérr finns det de som ligger
still, som inte gér ett bra arbete. Fragan &r om det &r en bra
sak att publicera vilka de ar?

Harriet Finne-Soveri stéllde ocksa fragan om vad som hander
med vardkvaliteten nar man &r tvungen att begransa.

- Om pengarna tar slut d@r det en sak, men arbetskraften? Hur
delar man ut det minskande lilla som man har att dela ut? Ar
det den som skriker hogst eller den tysta multisjuka? Vi har
bréttom med kvalitetssystemet, eftersom det kan skydda den
som inte har ndgon som talar fér dem.

Inter-RAI kommer aldrig att bli heltdckande och finnas i alla
finska kommuner, eftersom systemet ar ganska kravande att
ta i bruk, ans%g Jukka Lindberg, Tavastehus kommun.

- Jag tror inte att det fungerar for de sma kommunerna. Men
vi behéver gemensamma instrument som bygger ihop
primarhalsovard, aldringsvard och socialtjanst.

Kent Léfgren, kanslirdd pd svenska Socialdepartementet, lyfte
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fram vikten av kvalitetsarbete infér kommande demografiska
och ekonomiska férandringar.

- For tjugo ar sedan hade Sverige en usel ekonomi. De
nedskdrningar som skedde, gjordes med osthyvel, utan
hansyn till vilka konsekvenserna skulle bli. I det l&age vi har
nu, d@ kommunerna inte har akut kollektiv ekonomisk kris, &r
det kvalitetsarbete vi har fokuserat pa under manga ar en god
forberedelse for en situation da vi ser fler &ldre, men en
avtagande 6kning av resurser.

Inga-Kari Fryklund &r férbundsdirektér pd Vardféretagarna,
en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som
bedriver vard och omsorg i privat regi. Hon berittade att
Vardféretagarna har skissat pd en modell for utvardering, dar
man anvander det som rapporterats in i olika kvalitetsregister.

- Vi tror att man skulle kunna fa en tydlig jamférelse mellan
offentliga och privata vardgivare. Det maste vara transparens
nar man kan valja vard som man kan i Sverige. Vara foretag
rads inte att visa upp vad man gér. Ar man inte tillrackligt bra
maste man bli battre, annars har man inget dar att géra.

Gert Knutsson, &mnesrad pa Socialdepartementet i Sverige,
beskrev hur departementet 6nskat lyfta fram amnet kvalitet
inom aldreomsorgen under det svenska ordférandeskapet i
Nordiska ministerradet.

- Vi vill frdn svensk sida att vi ska fortsétta diskutera de har
frdgorna mer strukturerat. Tanken &r att det har ska fa en
fortsattning, under Islands ar som ordférandeland, men ocksa
genom Nordens Valfardscenters projekt.

Att tanka pad i kvalitetsarbetet:

e Se kvalitetsindikatorerna i sitt sammanhang. Férbattras
resultatet for en indikator, kan det samtidigt forsémras
for en annan.

e Aven om ni har natt méalet, gér uppféljningar.




S3a ska samarbetet fortsatta

Nordens Valfardscenter ser till att det nordiska

samarbetet kring kvalitet utvecklas. En nordisk

modell for "Best practice” kan bli resultatet.

Nordens Valfardscenter ska i samarbete med representanter
frén alla nordiska l&nder och sjalvstyrande enheter géra en
screening av kvaliteten inom aldreomsorgen i Norden. Pro-
jektledare ar Elizabeth Dahler-Larsen pa Nordens Valfards-
center.

Projektet kommer ocksa att bidra till att samla in och sam-
manstélla erfarenheter frén landerna. Tanken &r att det ska
utmynna i erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan nordiska
intressenter.

Ambitionen ar att projektet genom att visa vilka de stérsta
utmaningarna ar for att skapa kvalitet inom aldreomsorgen,
ska kunna ge rekommendationer om vad landerna bor arbeta
vidare med. Det ska ocksa ge en grund till ett formaliserat
samarbete, som pa sikt kan leda till en nordisk modell fér
"Best practise” inom omradet.

Folj projektet pd www.nordicwelfare.org,
gd in under Projekt.




Att mata kvalitet dr svart men nodvandigt
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Eva Nilsson-Bagenholm, den svenska regeringens

aldresamordnare och expertmdtets moderator,

summerar sina intryck.

KVALITET I ALDREOMSORGEN

"Aldreomsorgen i Norden kénnetecknas av hég grad av
professionalisering och hdg kvalitet. Det finns dock brister och
den demografiska utvecklingen ger nya utmaningar. Aldre
personer stéller krav pa kvalitet i vélfarden och samhallet
maste kunna mota de behoven. Redskap behdver utvecklas
for att kunna vardera kvalitet. Expertmotet visar att de
nordiska ldnderna har narmat sig utmaningen pa olika satt
och det inte finns ndgon enkel 6sning.




Bild véanster:

Eva Nilsson Bdgenholm,
svenska regeringens
dldresamordnare.

Att mata kvalitet &r svart, men nodvandigt. Det &r idag
lttare att mata sjukvard &n omsorg vilket exemplet fran
Finland visade. De anvander Inter-RAI som inférdes pa
90-talet och har nu spridits till cirka 30 procent av kom-
munernas aldreomsorg och nio av tio av de stdrsta staderna.
Instrumentet anvénds bade for jamférelse i den egna verk-
samheten men ocksd mellan olika verksamheter. Man ser
stora forbattringar i de flesta verksamheter efter att Inter-RAI
infordes.

N&r man samlar data och mater resultat maste data redovisas
och jamféras. Den ledning som har kontroll éver sin verksam-
het har bra resultat och sma variationer. Om det &r stora
variationer mellan enheter och under tid, fungerar inte
ledningen som den borde. Att redovisa resultat dppet kraver
mycket arbete men ar nédvandigt for trovardigheten i
systemet.

Det finns flera olika typer av kvalitetssystem, och det ar
angelaget att de ar evidensbaserade och har professionernas
stdd. For att ta fram ett nytt system kravs en bottom-up-pro-
cess, de professionella maste vara delaktiga och det ska inte
oka den administrativa bordan. I Norge tar man fram ett nytt
system som ska hamta data direkt fran journalerna och
anvandas bade for lokalt forbattringsarbete samt regional och
nationell utvardering.

Aldreomsorg som erbjuds alla invanare bygger pd nagon form
av bistandsbedémning och det &r viktigt att dven
kvalitetssakra beddmningen. Den bér utgd fran den aldres
funktion och 6nskemadl och fokusera pa att identifiera behov
istallet for insatser. I Sverige implementeras ett nytt system
som bygger pa ICF, International Classification of Function.

Ett genomgdende dmne under expertmétet var vikten av att
arbeta férebyggande och att arbeta tillsammans med de
aldre. Malet &r att stétta &ldre att kunna bevara sin fysiska,
psykiska och sociala funktionsniva och livskvalitet. Samtidigt
som behovet av hjalp frdn andra ska minska eller begransas.

Métet gav manga nya tankar och méjligheter att samarbeta
inom de nordiska landerna for att vidareutveckla och forbattra
kvalitet i dldreomsorgen."







