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Bakgrund

• 2003 startade en samverkansprocess i 
närsjukvården i Umeå i syfte att utveckla nya 
vårdformer för utvalda patientgrupper. 

• Multisviktande äldre personer var en av 
patientgrupperna.

• Ett geriatriskt team som skulle arbeta 
förebyggande i patienternas hem var en idéerna 
som kom fram i processen.



Bakgrund

• GÖT startade 2004 som en försöksverksamhet.

• Utvärdering har skett kontinuerligt sedan starten.

• Olika arbetssätt har prövats, utvecklats, tagits 
tillvara eller förkastats utifrån graden av 
genomförbarhet och givna resultat.



Uppdrag

• Möjliggöra tidigare utskrivning från sluten 
vård (dvs. slutföra behandling i hemmet, 
som annars skulle ske inneliggande)

• Förhindra inläggning på akut klinik



Målgrupp

Multisviktande personer över 65 i ordinärt 
boende inom Umeå tätort med behov av 
insatser av geriatriskt specialistteam i hemmet.



Arbetssätt

• Remisser från alla som arbetar med 
multisjuka äldre 

• Teamet är redskapet.

• Alla professioner bedömer patienten. 
• Patientens behov och remissfrågan styr vilka 

som är aktiva.



Arbetssätt

• Arbetar mot mål som sätts upp tillsammans 
med patienten.

• Vårdplanen finns hemma hos patienten.

• I genomsnitt 30 hembesök under en 
behandlingsserie (alla professioner).



Arbetssätt

• Arbetet sker hemma hos patienten.
• Närstående involveras.

• Vi spanar åt varandra.
• Samarbete med hemtjänst, primärvård och 

specialiserad sjukvård.



Arbetssätt

• Avslut när målsättningarna är uppnådda 
och patienten är medicinskt stabil.

• Uppföljning efter 3 månader (tel. eller 
ÅB).



Sjukgymnastens arbetsuppgifter

Bedömning av alla patienter:

• Fallrisk
• Gång- och förflyttningsförmåga i och 

utanför hemmet
• Orsak till nedsatt förmåga



Nedsatt gång- och förflyttningsförmåga

Bedömning av orsaker:
• Nedsatt muskelstyrka
• Nedsatt balans
• Nedsatt ork/uthållighet
• Immobilisering
• Ledproblem
• Neurologiskt bortfall
• Smärta
• m.m.



Sjukgymnastens arbetsuppgifter

• Utprovning och avveckling av 
gånghjälpmedel

• Smärtbehandling
• Handledning av närstående och/eller 

hemtjänst vid behov
• Träning! Evidensbaserade metoder!
• Utvärdering



Beskrivning av patienterna 2010

9 (15,2)

58 (98,3)

39 (66,1)

29 (49,1)

34 (57,6)

29 (49,1)

52 (88,1)

35/24

80,1

n = 59

Uttalad social otrygghet, n (%)

Nedsatt fysisk förmåga, n (%)

Ensamstående, n (%)

Har anhörig som vårdar, n (%)

Hemtjänst >1 gång/dag, n (%)

Kognitiv svikt, n (%)

Kan inte gå ut själv, n (%)

Kvinnor/män

Medelålder



Huvudsaklig diagnos, n=59

6 (10,2)Smärta/värk

6 (10,2)Infektionssjukdom

15 (25,4)Övriga

3 (5,1)Konfusion/vanföreställning

3 (5,1)Falltrauma

3 (5,1)Cancer 

3/1 (6,8)KOL/astma

6/3 (15,3)Fraktur/amputation

10 (16,9)Hjärtsjukdomar

Antal (procent)Diagnos



Patienternas största problem

• Smärta 
• Svårt att röra sig
• Inkontinens
• Andfåddhet
• Trötthet
• Rädsla för att bli sjuk
• Ensamhet



Arbetar vi i en randomiserad, 
kontrollerad vardag?



Nej, men utvärdera kan man ändå

Patientnivå
- Använda reliabla och valida

mätmetoder

Verksamhetsnivå
- Statistik 
- Reliabla och valida mätmetoder



Utvärdering per patient

• Måluppfyllelse – utgår från vårdplanen

• Fysisk förmåga
• Läkemedel

• ADL
• Livskvalitet
• Nutrition



Utvärdering per patient

Måluppfyllelse enl. vårdplan

5 (8)Inte alls

3 (5)Mål ej satta 

15 (25)Delvis

36 (61)Helt

2010 n=59Måluppfyllelse, n (%)



Utvärdering per patient

Förändring av fysisk förmåga

2,3 (+)7,65,3Chair raise 30 s
Antal

1,9 (+)10,68,7Rivermead Mobility 
Index (antal 
självständiga 
förflyttningar)

5,9 (+)39,533,6Bergs balansskala

förändringutskrivninginskrivning



Utvärdering per patient

Vad finns bakom siffrorna?

• Nio (av 59) patienter slutade använda 
rollator inomhus och två även utomhus

• Sju patienter kunde gå ut självständigt 
(varav fyra även klarade vinterväglag).

• Minskat behov av hemtjänstinsatser för 
fem patienter.



Utvärdering per patient
LIVSKVALITET enl. NHP

• Nottingham Health Profile
• Kan fyllas i av patienten eller användas 

som intervju.
• 38 frågor: ja=instämmer / nej=instämmer 

inte
• Alla ”ja” ger poäng enligt viktad skala.
• Högre poäng = sämre livskvalitet



Utvärdering per patient
LIVSKVALITET enl. NHP

• Maxpoäng 600 p
• 6 delkategorier (max 100 p per kategori):
- Energinivå
- Smärta
- Emotionellt läge
- Sömn
- Känsla av socialt sammanhang
- Fysisk förmåga



Utvärdering per patient
LIVSKVALITET enl. NHP
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Utvärdering per patient

Livskvalitet enl. NHP m. delskalor
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Utvärdering per patient
LIVSKVALITET enl. NHP

+ Går bra att använda även vid kognitiv 
nedsättning

+ Tillgång vid upprättande av vårdplan och 
planering av åtgärder

+ Ger oss möjlighet att utvärdera 
smärtbehandling 

- Kan vara psykiskt jobbig för patienten att 
besvara



Utvärdering per patient

Risk för undernäring
MNA vid in- resp utskrivning
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Utvärdering av verksamhet

• Tidigare utskrivningar

• Förhindrade inläggningar
• Insatser

• Kostnader 
• Måluppfyllelse

• VLLs ”Nöjdhetsenkät”
• Patienternas resultat



Uppdraget utfört?

5735Förhindrade 
inläggningar, antal

42 (75)44 (70)Tidigare utskrivning, 
n (%)

8

45

43

2009 n=63

13Inläggning direkt på
Ger C, antal

36Inläggning akut 
klinik, antal

32Akutbesök, antal

2010 n=59



Beräknade sparade vårddygn

• 42 tidigare utskrivningar à
uppskattningsvis 3 dygn = 126

• 57 förhindrade inläggningar à
uppskattningsvis 7 dygn = 399

• 525 dygn à 4299 kr ~ 2 257 000 kr



Pilotstudie 20 patienter

• Antal dygn i slutenvård under 6 månader 
före inskrivning i GÖT och efter 
utskrivningen från GÖT räknades.

• En oberoende person plockade fram en 
kontrollgrupp som matchade i ålder, kön 
och sjuklighet.

• Antal dygn i slutenvård före och efter 
utskrivning från Geriatriskt Centrum 
räknades för kontrollgruppen.



Kan vi påverka behovet av vård?

Antal vårddygn före/efter
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Frågor?


