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En del i regeringens äldresatsning 2010 -2014
òBªttre liv fºr sjuka ªldreò



Syfte med försöksverksamheten
Syftet med projektet var att skapa en modell för att förbättra kvalitet och 
samordning av vård- och omsorg kring de svårast sjuka äldre genom:

Å att utgå från patienten/brukarens behov

Å att skapa kontinuitet och sammanhang i vård- och omsorgskedjan 
där övergångarna mellan huvudmännen inte skall märkas för 
patienter/brukare och närstående

Å att arbeta länsövergripande mellan kommuner och landstinget

Å att genom samverkan hitta ett gemensamt arbetssätt för länet



Bakgrund
Intervjuer/kartläggning

Å 120 intervjuer 

ï Örebro läns samtliga kommuner, 

sjukhus, primärvården samt  

anhörig/brukar representanter 

Å Kvalitativa uppföljningen av äldre 

multisjuka

Å Förstudie akutmottagningar vid Örebro 

läns sjukhus



3 sjukhus

29 Vårdcentraler

12 Kommuner

* Hemsjukvård inom kommunen sedan 1992

Region Örebro län



Sven 85-89 år
Situationen under en 18 mån period

Å Gift, bor med sjuklig hustru i villa

Å 11 olika diagnoser

Å 12 olika läkemedel

Å Ingen läkare har helhetsansvar för 
läkemedel

Å Yrsel, smärta, trötthet, oro, 
nedstämdhet, förstoppning, klåda, 
andfåddhet

Å Urininkontinent ïKAD

Å Frekvent kontakt med vårdcentral 
och distriktssköterska

Å 20 besök på akutmottagning

Å 99 vårddygn på sjukhus, 16 
episoder

Å 14 ambulansresor till sjukhus

Å 43 besök öppen specialistvård vid 
8 kliniker

Å Hemtjänst, hemsjukvård 

Å Sista månaden 18 olika 
hemtjänstpersonal



Patientens upplevelse enligt SKL:s kvalitativa uppföljning
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Beslutsstöd
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Frågeställningar

üHur kan vi utnyttja kommunsköterskans 
kompetens ytterligare?

üHur kvalitetssäkrar vi sjuksköterskans insats?

üKan kommunens sjuksköterskor påverka val av 
vårdnivå?

üGår det med algoritmer styra val av vårdnivå?



Arbetsgrupp beslutsstöd 

arbetar fram verktyget.

representanter : MAS, 

sjuksköterskor, 

distriktsläkare, ambulans 

Referensgrupp experter
VDistrikts Läkare HBG, Skebäck

VLäkare medicin 

VLäkare geriatrik 

VLäkare kirurgi  

VLäkare Lungklink 

Referensgrupper
VHilma arbetsgrupp

VMeddix gruppen

VVårdkedjegruppen

VOVK

VGränssnitt

VMAS ïMAR mfl efter behov

Beslut i 

samverkansorganisationen,

òVilgotò 

För medicinsk 

kvalitet/säkerhet

För ökad 

länsspridning

Leverans av 

verktyget



Beslutsstöd 

Syfte:

üAtt ge vård på den nivå som 

är mest lämpad utifrån patientens behov och situation

üSamtlig vårdpersonal ser till helheten i vårdkedjan 

üUnderlättar i patientens övergångar mellan vårdgivarna.


