Basta vard for vara skora aldre!

Lena Pomerleau Gun Lindgren Marianne Rudelius Magnus Nord

Hur identifierar vi de skora aldre?

Vilka insatser ar viktigast ?

Vad ar primarvardens roll?

Hur vet vi vad som ar basta vard ?
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Aldre med stora
vardbehov

LINKOPINGS
UNIVERSITET

De mest sjuka dldre/multisjuka aldre*
2 % (ca 30 000 individer)

Bredare avgransningar av dldre med
omfattande behov*™
6-10 % (ca 110 000-154 000 individer)

COvriga invanare 65 ar och aldre
{ca 1,6 miljoner) ar antingen friska
eller har mindre omfattande behow

an malgruppen

Invanare 65 ar och dldre (1,75 miljoner)

* Enligt 5K.L:s avgransning av multisjuka aldre och Socialstyrelsens sndvaste avgransning av

gruppen mest sjuka aldre
** Enligt avgransningen av mest sjuka dldre anvand i Hagersten-Liljeholmen och Socialstyrel-

sens avgransning av dldre med omfattande omsorg



Boo vardcentral

* En stor vardcentral som ligger i Nacka utanfor Stockholm
* Omkring 80 medarbetare

e 25700 listade patienter

e 1350 patienter ar over 75 ar

e 210-220 patienter ar inskrivna i hemsjukvarden

J& Boo vardcentral
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Bakgrund

e Viuppmarksammade att fr a aldre patienter bollades runt och sdkte
ofta vard pa akutmottagningar, aven var egen

e Sjukvarden inte organiserad for att mota aldre och skora personers
behov

e Tog initiativ till en organisationsforandring pa vardcentralen.
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Vad skulle uppnas?

e Etablera en organisation for ett battre omhandertagande av skora
patienter — oberoende av alder

e Okat vilmaende hos patienterna
e Minskat behov av slutenvard
e Battre fordelning av arbetet pa vardcentralen

Hur skulle vi gora?

e Enidé fanns — oklart hur det skulle fungera

e Starta och lata tillstromningen av patienter forma arbetet

e Nestor FoU processtodjare fran starten hosten 2014 till dec. 2015
e Arbetsgruppen traffades 1 gang/manad under projekttiden.
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Kriterier for "SVEA-patient”...

e Personer som inte hor av sig sjalva, uteblir fran besok

e Personer som har manga besdk pa vardcentralen av oklar anledning

e ”“Nagot ar fel”-kansla, personal kanner att nagot inte riktigt fungerar hemma
e (Osaker hemsituation, socialt, psykiskt

e Personer med fallrisk

e (Osaker lakemedelshantering, problem med medicinering

e Patienter som far behandling men det fungerar inte som tankt

e Patienter med misstankt demens

e Patienteribehov av tillfalligt utékad omvardnad sa som omlaggning av sar efter
operation, KAD-skotsel

e Patienter i alla aldrar som skrivits ut fran sjukhus men fortfarande behover vard

J& Boo vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Ingang till SVEA

 Direkt fran mottagningen, alla yrkesgrupper
* Via hemtjanst

* Via bistandsbeddmare

* VVia rehabiliteringen

e Utslussning fran hemsjukvard

* Via Webcare

 Via narstaende eller grannar

* Egenanmalan

Jt Boo vardcentral
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Svart ta sig till Stroke

Signaler  Jidcensaen Kognitiv svikt

Trott/Orkeslos/Svag Uppféljning nutrition

Allvarlig sjukdom Omlaggning _ |
DAlig aptit Minnesutredning  MaAr inte bra
Vanférestallningar Yrsel o ) |

Linda ben/hjalp med hemmet(?) Oséker medicinering

Injektion
stodstrumpor ) )
Hor daligt Somnbesvar

Ledsen

Oro hos anhorig

Provtagning Tveksam foljsamhet

blodtryck Uteblivit fran

: bokat besdk Oro Ramlat
Gasteroenterit - o 1 o
. Suturtagnina/ . o
Anemi ~graffe rg g Viktnedgang Trycksar/sar Make/maka

Lakemedel svart Glomsk Hemsjukvard? Hjalp med insulin orkar inte

for patienten (?) Forsamring Smartor Manga Stottning/ [ jysleda

) Alkohol besvar/sjukdomar Etyl planering
Arsbesok Dosett it infor op Kontroll

Provtagning Andf.add Inkontinenshjalpmedel hemsituation
Feber Andra hjalpmedel Urvatskning Blod i urinen

5 4 Allman kansla Lakemedel nyinsatt
SMENSEIagnos hos sskiusk Anhorig slutkérd JIL Boo vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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FOr att underlatta kontakt

Tva olika telefonnummer for aldre ("Aldremottagning”)

e 75-84 ar 1 timmes oppet for direkt inringning pa morgonen, darefter
telefonsvarare fram till kl 17. Aterringning samma dag.

 Over 85 ar dppen telefonlinje kl 8-17. Samma nummer till
hemsjukvard och SVEA-patienter

Jt Boo vardcentral
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Initial bedomning av distriktsskoterskorna
pa SVEA.

* Hemsituation

* Prata med anhdriga

 Senior alert: fall, nutrition, trycksar

e Basal demensutredning vid behov

* Lakemedelsinventering, v b PHASE 20 — lakemedelsbiverkningar
*mm
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Efter forsta bedomningen

e Behov av hemsjukvard?
e Lakarbedomning och lakemedelsgenomgang?
e Ater till mottagningen med stdd fran SVEA?

 Kontakt med kommunen? Bistandsbedtmare?
Hemtjanst?

* Hemrehab?

* Ny kontakt med anhdriga

* SVEA-besok

* SVEA-rond 1gang/vecka med ldkare

Jt Boo vardcentral
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"SVEA-patienter”

* Totalt 16 manader = 260 patienter
* Gemensam dokumentation = 118 patienter. 37% < 75 ar!

Antal patienter
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Alder
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Patientgrupper hos SVEA

m Skora aldre
®m Omlaggning, stod efter op
m Demens/kognitiv svikt

Missbruk

JJ& Boo vérdcentraNL
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Erfarenheter fran SVEA

e 20-25 nya bedémningar per manad

* Avlastning for mottagningens lakare och sjukskoterskor — proaktivt
forhallningssatt

* Kognitiv svikt/demens hittas tidigt
 Vardplaner blir verklighet och med patientens agenda i fokus
* DSK och lakare i SVEA-teamet traffas regelbundet, bra samverkan

e Statistik pa individniva ar svart att fa fram for att kunna se vardens
overgangar

e Samarbetet med kommun och vardgrannar har okat
* God telefontillganglighet for patienter och vardgrannar kontorstid
e En skor patient ar inte alltid gammal

e Ersattningssystemet stodjer inte alls detta arbetssatt
_JL Boo 1Iu.h';\rt:li:te':ntr.';tl
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Riktad primarvard for aldre

Region
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Mal for projektet

Region
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Observationsstudie

* 800 patienter ur riskgrupp for att behova slutenvard pa
9 vardcentraler i Ostergotland jamférs med 800 patienter
pa kontrollvardcentraler.

* Gemensamt arbetssatt med bedomningsstod, vardplaner, ronder,
Okat samarbete med kommunal vard och omsorg.

e Uppstart varen 2017, uppfoljning efter 2 ar
* Uppfoljning av vardkontakter (VDL) och livskvalitet (enkat)
e 8 parallella forskningsprojekt

Region
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Projektets vardcentraler

Vardcentralen Ljungsbro Cityhadlsan Norr

/ Cityhalsan Centrum
Vardcentralen Brinken \. /
.\ Vardcentralen Kneippen

Vardcentralen Valla

5)
Vardcentralen Ekholmen / -\

Vardcentralen Valdemarsvik

Urval av intresserade vardcentraler utifran:

Region Geografi, storlek, lansdel
OSter'gf)ﬂand Vardcentralen Kisa

18



Digital metod att hitta skora aldre- prediktion

LINKOPINGS
UNIVERSITET

Riskscore for att behova slutenvard

Datasokning i varddatalagret : Lakarbesok i
Oppenvard, alder, utvalda diagnoser

Lista pa patienter med hogst riskscore till VC for

genomgang och prioritering

Patienterna kontaktas och erbjuds besok pa
vardcentralens aldremottagning

Region

Ostergétland
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Bedomningsstod

screening, overblick, atgarder

Frageformular
: telefon/brev

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET

Besok
sjukskoterska

Bedomnings
rond

Atgirder
vardplan
uppfoljning

Region

Ostergétland
20



Reglon
é%}(?stergétland

Telefoninteryju

Bedémningsstdd riklad primiéirvard dldre

% Reglon
Ostergétland

Beddmningsstod

Del 1-telefonintervju

Beddmningsstod riktad primarvard aldre

Telefoninteryju

L= e 5 T R e R At S e T M Datum  Intervju: ...
PAtICMUENS MAMM .. cuioacamsivinsaisisenassssmnsivsainsssansss donsaishinesisanassssans BesSOK ! wivauinissaanicasnmiicusas
N R TR CHIIRE N - o simin s esmasyinnsssonavisioms i imssa o nasoasnsiss Y nmsa s aiing BOTICL aixvoniingissmmans snsmeopnsan
1. Boendeform 2. Typ av boende 3. Anhériga/Vénner
| 'Ensam |0rdindrt boende {eget hoende) | Har anhtiriga/vénner p& nidra hall
[C Med make/maka/sambo “IServiceboende {samma stad/ort)
[ Med barn/annan person _ISarskilt boende [C Har anhariga/vinner endast pa
_IKorttidsbaende annan ort
| Nej, inga anhdriga/vinner

4, Forflyttning 5. Hjalpmedel 6. Hemtjanst
[ Inomhus utan hjalpmedel Lift _IPersonlig hygien
CInomhus med hjilpmedel JRullstal “INattillsyn
[ Utomhus {naromrade) utan IHygienhjilpmedel “lAvlasning

hjalpmedel |IGanghjdlpmedel inomhus ILarm
[ Utomhus {naromrade) med _IGanghjdlpmede| utomhus _linkép (matlada)

hjdlpmedel _IHjilp med stadstrumpa
| [Klarar lZngre promenader utan

hjalpmedel
7. Syn 8. Hirsel

[ Bra syn (med/utan hjalpmedel)
C Dilig syn trots hjdlpmedel

_1Bra hérsel {med/utan hjalpmedel)
Ipalig horsel trots hjdlpmedel

9. Halsa allmant
[C Utmarke

| 'Mycket gad

[ TUtmérlke
CGod

[ Skaplig

| Délig

11. Psykologiska faktorer
K&nner du dig nedstdmd

Kénner du aro

Kanner du dig ensam

Har ditemiart=s

Ja, ofta

10. Halsa idag jamfort med for ett ar
sedan

| Wycket bittre

[C Nagot bittre

C Ungefir detsamma

[CNagot simre

| Mycket simre

Ja,ibland  Mej

Okad andfaddhet
Okad Yrsel och/el

12. De tre senaste minaderna

Okad trétthet eller nedsatt ork

Ja Nej
= 0
= |

ler ostadighet | |

13. Kompletterande fragor till patienten
Vad ar viktigast for dig att fa hjalp med?

Vad tror du om ditt behov av stod aoch hjdlp i hemmet i
framtiden?

14. Lakemedel

Hur manga olika mediciner tar du varje dag?

0BS! Skicka |&kemedelslista till patient att fylla i och ta med

till besdket

15. Samtycke

[ Samtycke till utlimnande av varddata
L Samtycke till sammanhallen journalféring

Skattning av den som intervjuar

Kommunikation
{Majlighet ott uttrycka sig
begripligt och forsta fragor}
|_lInga problem

[C Ldtta problem

[ 'Stara problem

Kognition

{minnesformdqga, kon halla rod
trod, insikt, omdéme}

|_llnga problem

[lLétta problem

["IStora problem




Vad ingar i arbetssattet for vardcentralerna?

e Samordnande sjukskoterska — ansvarar for
bedomning och uppfoljning av patienter |
projektet.

e Kontaktskoterska och vardplan till alla patienter
e Regelbundna ronder for uppfoljning

e Tid for hembesok akuta/planerade

e Fungerande kontaktvagar med kommunsjukvard
e Natverk for riktad primarvard

) Region
LINKOPINGS M .
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Trappstege av insatser for riskpatienter

Mo
di

Hemsjukvard inklusive
rehab + Vardplan +
Hembesok fran VC

LINKOPINGS
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Region

Ostergétland
23



Hur far vi alla att arbeta koordinerat tillsammans med Evert
nar han blir sjuk hemma pa kvallen?

Primé&rvards
teamet

Hemjourslakare

S

Anhoriga Akutmottagning
e '
Hemtjanst SSK-kommun
o= ,4»
B _ AT TN
’ 7% ‘f/{!f'{!‘ Alma/LAH
..‘ | ,,:»t‘ S
%/
= 7

Ambulans

Vardplan

Vardcentralen

) Region
LINKOPIN . p )
” II.“ UNIVOEIQSI'(?EST Evert 87 ar Ostergotland



Basta vard for vara skora aldre!

Hur identifierar vi de skora aldre?

Vilka insatser ar viktigast ?

Vad ar primarvardens roll?

Hur vet vi vad som ar basta vard ?
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