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Riktad Primarvard 2017-2020

- 9 aktiva vardcentraler + 10 kontrollvardcentraler
- 800 + 800 patienter over 75 ar varav ca 500 fick interventionen
* Deltagare valdes ut med sokning i varddata : dldre personer med risk for sjukhusinlaggning

* Fordjupad halsobedomning och uppfoljning efter behov till riskgrupp

« 17% farre inlaggningar och 22% farre dagar pa sjukhus och oférandrat behov av primarvard
* Ingen signifikant skillnad i livskvalitet - enkat
+ Kostnadseffektivt

* Djupintervjuer med patienter och fokusgrupper med medarbetare
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Slutsatser

* Det gar att minska behovet av slutenvard genom en relativt liten insats i
primarvarden

* Att soka ut riskpatienter med en prediktionsmodell fangar en grupp med stora
vardbehov

* Det viktigaste for patienterna ar kontinuitet och trygghet

Tolkning:
* Primarvarden bor vara navet i varden av skora aldre

- Aldrevardsmottagning en méijlig arbetsmodell

* Resultaten motiverar resursoverforing fran slutenvard till primarvard



Internationell jamforelse

* Motstridiga resultat bade nationellt och internationellt

* Svart att gora jamforelser mellan komplexa interventioner
* Olika interventioner
* Olika uppfoljningsmatt
* Olika sjukvardssystem

* Hypotes: Ju battre primarvarden fungerar- desto mindre tillaggseffekt av sarskilda
satsningar pa skora aldre (Nederlanderna)

- Anda finns tydlig rekommendation : identifiera, kartlagg - individanpassad vard
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Vad sager skora aldre personer om delaktighet?

- Stark 6nskan att vara delaktig

» Svart att forsta sjukvardssystemet

* Upplevelse att sjukvarden inte samarbetar bra

* Viktigt med relationer, att kanna sin lakare och sin sjukskoterska

- Onskan att ha ”“en spindel i natet”

I I LINKOPINGS Olaisson, Sverker, Cedersund: Maneuvering the care puzzle: Experiences of participation in care by frail older persons... Region
o UNIVERSITET Int.J Qual Stud Health Well-being 2021 Dec; 16(1)1937896 = .
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Uppfoljningsintervjuer riktad primarvard

- Viktigt med kontaktskoterska som kanner en och fixar och tar ansvar for helheten
- Onskar mer kontinuitet hos lakare

* Egen telefonlinje uppskattas valdigt mycket

 Tar en dag i taget och accepterar det som sker — planerar inte framat

- Onskan att ej bli beroende av hjilp, slippa sméarta och dngest
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Identifiering EESSOET
« Klinisk bedomning

« Sjukskoterskebesok

. med PASTEL-
Skorhets- formulir pa
bedomning dldrevards-
mottagning

o Teamtraff med lakare

Planering « Atgirder utifrin behov

o Pa vardcentral
I hemsjukvard

Uppfoljning
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Syfte med beddmningsstod -PASTEL

* Helhetsbeddmning
* |dentifiera behov av utredning, stod och andra atgarder
 Utforska patientens 6nskemal — viktiga samtal

- Bedéma grad av skorhet — Klinisk skorhetsskala

* Understodja teamarbete

* Caltimsamtal + 20 min teamtraff




PASTEL 2.0

Primary care ASessment Tool for ELderly - Beddmningsstod for dldre i primarvard

ParsonnUmMMEr . e eseee s seeeeas Datum far besdk .o
Pastel 2.0 far reproduceras f&r kliniskt
Patientens Vardcentral ... veveerenecesseesvnene bruk. Manual och annan info finns pa
(3T a3 PO, http://liu.sefforskning/pastel
Intervjuare/SSK. e e Kontakt: magnus.nord@liu.se

1. Vilka &r de hilsoproblem som paverkar dig mest?

2. Upplevd hilsa 3. Upplevd hilsa i dag jimfért med for 1 ar sedan
Ll Utmiarkt L1 Mycket bittre

L1 Mycket god [1 Nagot battre

[l God L] Ungefir detsamma

] Nagorlunda [] Nagot sdmre

L1 Dalig L1 Mycket sdmre

4. Symtom under de senaste 6 manaderna Ja Nej Kommentar:
MNedsatt kraft i armar/ben ] O

Okad yrsel och/eller ostadighet Ol Ol

Ramlat/fallit nagon gang Ol O

Okad andfaddhet Ol Ol

Okad trétthet/nedsatt ork ] O
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5. Likemedel c) Likemedelshjalp d) Svarigheter att inta likemedel/inhalation/

a) Antal olika I3kemedel per dag? [ Ingen hjilp L] Nej
[] Dosett L J8, VLKA ere e eemeeeeeeeeseeneeersesseemeesrenee srmeeas e sameeane
L] Delar sjalv
b) Notera avvikelser mellan vad [ Har hjalp att dela e) Biverkningar
patient tar och lakemedelslista i [0 ApoDos I
Cosmic/Pascal [ Ja, vilka
I:I Ja" auerensgtﬁmmer ...................................................
il i
O N, VA0 et | testtsttssssss et sueseeasmsase esaeraae et aes as s eae s e s ba bt et b et
6a. Boendeform Eh. Typ av boende 7. Anhériga/vinner
L1 Ensam [l Ordinart boende L1 Har anhériga/vénner pa nira hall
L Med make/maka/sambo [ Serviceboende L] Har anhériga/vinner endast pa annan ort
1 Med barn/annan person L] S&rskilt boende L[] MNej, inga anhdriga/vénner
8. ADL (Aktiviteter i dagliga livet) Klarar sjslv Delvis beroende av hjilp Helt beroende av hjilp
Pa-/avklidning O 1 [
Intag av féda O 1 [
Toaletthesék O O ]

©Magnus Nord 2019



PASTEL 2.0

21. Status 22. Labscreening 23. Munhélsa (inspektion)
Blodtryck (sittande)....cceveerenens Hb Har patienten problem i munnen/svalget
(stdende efter 3 Min).. . eveeereceenes .. L1 Nej

Kreatinin........ovneene. L] Ja, typ av problem . e

24. Sar (inspektion)
LBNMET i iiiiiirrereessrecsssissrinnnies eeeeeesesseesesesa st sue e s e e s e s s s s e O Nej

Saturation e

25. Avslutande fragor till patienten
a) Vad &r viktigast fér dig att fa hjélp med nu?

©Magnus Nord 2019



ﬂtgﬁrder

Redan utfdrda

(5enaste 3 manadema)

Planerade efter
rond

Ansvarig

Klart datum

Medicinsk utredning

|

Medicinsk behandling

Likemedelsgenomgang (fordjupad)

Hjilp/stod med [dkemedelshantering

Kontaktsjukskoterska

Medicinsk vardplan (bér dvervigas fran niva 6: Mattligt skér)

Samordnad vardplan (SIP)

Senior alert (Fall, trycksar, nutrition, munhélsa, inkontinens)

Funktionsbeddmning/rérlighet, balans, smérta (Fysioterapeut)

Ooooaoaoaooolo

Oooaaaooaooaod

Aktivitetsbeddmning/hjalpmedelsutprovning/anpassning av
hemmiljdn (Arbetsterapeut)

Kommunikationsstod (Logoped)

Kognitiv utredning

Bistindsbeddmning

Kommunal hemsjukvard

Palliativ vard/LAH-konsult

Geriatrisk konsult

Psykosocialt stad (fran ex. foreningar, kommunen, kyrkan)

Samtalsbehandling (Kurator, Psykolog)

ooo o|ojo)oyo|o

ooo o|ojo)oyo|o

©Magnus Nord 2019




Vad ar viktigaste atgarderna?

- Kontaktsjukskoterska och direkttelefon

- Att forbereda for kommunal omsorg

* Lakemedelsgenomgang

* Fysisk aktivitet, balans, fallrisk — ev rehabstod - traning
* Depression, ensamhet, kognitiv svikt

 Kost och nutrition — rad + ev dietist



Implementering av aldrevardsmottagningar

Fysiska besok pa dldrevardsmottagningarna

2021 2022

m Besik w Varav nybedomningar
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Utmaningar och framgangsfaktorer

 Lang uppstartsstracka

* Brist pa lakare och sjukskoterskor

* Nytt proaktivt arbetssatt + teamarbete

« Formaga att prioritera och coacha — ledningsfunktionen
* Stort engagemang och tro pa arbetssattet

* Markbara positiva effekter

* De sjukaste patienterna ar svara att fanga upp
* Samarbetet med kommunsjukvard och kommunal omsorg ar en nyckelfaktor
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Framgangsfaktorer

- Tydligt politiskt intresse for aldrevardsmottagningar
- Nara samarbete forskning/utveckling och klinisk vardag
* Arbetssatt som ar flexibelt och ger utrymme for anpassning

* Langsiktigt engagemang for implementering och forvaltning
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Framtida utveckling

Skapa natverk kring skora aldre

* Rehaborganisationer, Kommunsjukvard, Tandhalsa, Dietist, Socialt stod, Geriatrik,
Akutmottagningar mm

Forvaltning av aldrevardsmottagningar
« Hur sakerstaller vi att arbetssattet bibehalls och utvecklas — vad ar ratt niva?

Distriktsskoterskor — generalistsjukskoterskor
+ Att varna om den breda kompetensen
Stod for uppfoljning och vardplanering

- SAFE-projektet : utvardering av en forstarkt aldrevardsmottagning
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SAFE — Trygg nara vard for aldre

- 24 vardcentraler fordelade pa Ostergotland och Jénkodpings ldn
- 6 kommuner i Ostergdtland och 7 kommuner i Jénképing

* Studien pagar januari 2023 till varen 2025

- Okat fokus pa patientens delaktighet i vardplanering

- Okad samverkan med kommunala aktérer och rehabilitering

* Mer strukturerad uppfoljning an ordinar aldrevardsmottagning

0 Region Region
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Datum rond: ...

L= b T T T T T ST

Skorhetsbeddmning — Clinical Frailty Scale

1 2 3 4 5 6 7 8 9
P YA 4 e
1 ) i
1. Mycket vital — ar stark, aktiv, energisk, motiverad och i gott skick; dessa individer tranar ofta regelbundet och tillhor
den grupp som &r i bast form for sin alder.
2. Vital — har ingen aktiv sjukdom, men &r i s3mre skick 3n individer i kategori 1. Ofta trénar de i perioder, men inte
regelbundet.

3. Mindre vital — har valkontrollerade medicinska problem men 3rinte regelbundet aktiv utdver promenader.

4. Sarbar - dr inte beroende av andras hjélp i vardagen, men har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Klagar
ofta dver att de "saktas ner” och/eller blir trétta under dagen.

5. Lindrig skér — rér sig uppenbart langsammare och behdver hjalp med mera krivande dagliga aktiviteter sa som tungt
hushallsarbete, transporter eller bankirenden och medicinering. Typiskt slutar denna grupp successivt med att handla,
laga mat eller g& ut sjalv. Har ingar ven lindrig demens.

O oo o o

6. Mattligt skar — behdver hjalp med alla utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med
trappor, behéver hjilp att tvitta sig och kan behéva stottning vid exempelvis pakladning. Har ingar dven mattlig demens.

7. Alivarligt skor — ar fullstandigt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det
framstar de som stabila och utan hég risk att d& (inom ungefar 6 man). Har ingar dven svar demens.

8. Mycket allvarligt skira. Ar fullstandigt beroende och ndrmar sig livets slut. De kan i allm3nhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

O o O

[] 9. Terminalt sjuka. FGrvantat aterstaende livstid mindre 3n 6 manader oberoende av skérhet och behov av hjslp.

Reproduced from: Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Version 1.2. @ 2007-2009. All rights reserved.
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Clinical Frailty Scale

* Clinical Frailty Scale (CFS) skapades i syfte att snabbt kunna skatta
resultatet av en fullstandig geriatrisk bedomning.

» Ordentlig sjukhistoria vasentlig!
» CFS ar ett kliniskt bedomningsverktyg, inte ett frageformular.

- Bedomning baseras pa patientens tillstand ca tva veckor innan ett akut
insjuknande, dvs patientens habitualtillstand



Fallgropar med Clinical Frailty Scale

- Skattar baselineniva

» Inte funktionsniva vid akut sjukdom

» Inte validerad pa yngre individer

- Inte for isolerade handikapp

+ Kraver klinisk vardering, bade anamnes och status
- Samma grad av skorhet kan ha olika orsaker



Lankar till vetenskapliga artiklar

Avhandling dldrevardsmottagningar - Proactive Primary Care for Older Adults at High Risk of Hospital Admission
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-188233

Kostnader och effekter av dldrevardsmottagningar: https://doi.org/10.1186/s12877-021-02166-1
Patient intervjuer 1 - Do you have a future when you are 93? : https://doi.org/10.1080/02813432.2022.2139348

Patient intervjuer 2 - Maneuvering the care puzzle: Experiences of participation in care by frail older persons :
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1080/17482631.2021.1937896

Fokusgrupper medarbetare - Primary care staff experiences of comprehensive geriatric assessment (PASTEL)
https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1755786ic

Internationell riktlinje om att identifiera och behandla skorhet - ICFSR Guideline :

Physical Frailty: ICFSR International Clinical Practice Guidelines for Identification and Management | SpringerLink

E-post: magnus.nord@liu.se


http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-188233
https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1755786ic
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-019-1273-z

Fokusgruppsstudie med sjukskoterskor
och ldkare som anvant PASTEL

Slutsatser:

« Anvandarna uppfattade att PASTEL var ett vardefullt verktyg som gav en helhetsbild av den dldre personen
* ”man tacker in allt viktigt” ” helikopterperspektiv”

 Patientcentrering 6kar om verktyget har ett begransat antal fragor - tid for utforskande dialog
+ ”patienterna kdnner sig sedda, kan ta upp viktiga fragor, som att 6ppna Pandoras ask”

« PASTEL var en hjalp i processen att identifiera atgarder mot skorhet
- Atgdrder bade under samtalet och efter ronden

- Teamarbete ar utmanande och behover utforskas ytterligare
+ " viktigt att bade lakare och ssk har engagemang och vet vem som gor vad”
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