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s FRAN FOKUS
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FRAN INVANARE
OCH PATIENTER

SOM PASSIVA MOTTAGARE

Fardplan — lAnsgemensam strateqi for god och nara vard - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

Aktivitetsplan god och né&ra vard @
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https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-319/native/Aktivitetsplan%20N%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202024.pdf

Sex forandrade arbetssatt

(Lansgemensam fardplan)

Starka kontinuitet
och samordning Personcentrerat

arbetssatt

Arbetssatt med

Starka 5d
samverkans- ~stod av
kulturen digitalisering

Mobila vardteam
over organisations-
granser
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Bakgrund

| omstallning till Nara Vard rekommenderas att verksamheter arbetar proaktivt
och inte reaktivt.

| ett led i detta har styrgruppen Narvard | Sodra Alvsborg tagit beslut 6/12 2024
om att férebyggande team for aldre ska finnas i samtliga lokala
samverkansomraden med uppstart under 2025.

Forebilden ar forebyggande team Toreboda, Tranemo och Bollebygd.
Detta arbetssatt gar aven hand i hand med den nya socialtjanstlagen

Projektledaren forlangt uppdrag aret ut 2025. (-Sommaren)

Psykisk

ohéalsa,

ofrivillig
ensamhet
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Syfte

« Att forhindra/fordroja skorhet och undvika skada.

- Att forstarka personens egna resurser for att bibehalla
halsa och sjalvstandighet. (ev med hjalp av digitala
hjalpmedel)

« Att moten sker i individens hem for att tidigt géra
gemensam beddmning, samordna insatser och folja
upp dessa

« Att tidigt moéta individens behov av stod ,vard/omsorg,
rehabilitering, hjalpmedel och pa sa satt forebygga
eller férdroja behovet av insatser.

v /1

« Att forenkla for invanarna att ta kontakt med vard och
omsorg
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Att personen bibehaller sin
sjalvstandighet och upplevda hélsa
sa lange som mdjligt.

Minska eller skjuta upp personens
behov av hjalp/insatser.
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Det gdiller att gora
ndgot sjilv medan
man kan!

\

Malgrupp

Aldre kommuninvanare som har behov av rad och stdd i sin vardag for att bibehélla
halsa och sjalvstandighet. Sarskilt avses personer som inte tidigare haft regelbunden
och néara kontakt med vard och omsorg men som bdorjar fa svart att klara vardagen pa
egen hand.

Personer som verkar otrygga i sin livssituation

Personer med risk for skorhet och dar en skérhetsskattning ar gjord eller kan vara
lamplig att gora

Personer med fallrisk eller som har fallit

Kognitiv svikt i tidigt skede (Ev. dar anhériga kompenserar mycket)

=

N—

\\
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Forebyggande
Team.
Sannolikt CFS1-4

Sekundarpreventio
n. Bor kunna
fangas i ett dagligt
gemensamt
arbete.

Sannolikt

CFS 5+

Var/Hur kan vi "fanga upp” dem?

Personer som skdrhetskattats till 1-3 enligt CFS informeras om férebyggande team.
Personer som skattats till CFS 4 erbjuds besok av férebyggande team.

Aldre som ringer ofta till vardcentralen, rehabmottagningen eller bistdndsbedomare och/eller har manga besok
pa mottagningen och som personalen upplever har ett behov av stod

Aldre som fallit men inte brutit sig och besokt vardcentral eller sjukhus. Aldre som fallit i hemmet och larmat. Info
via hemtjanst.

Aldre som kontaktar rehab for tex traning eller hjalpmedel.
Aldre som anstker om larm eller serviceinsatser

Aldre som fatt halsosamtal (statliga medel), tréffat seniorkonsulent eller anhérigstodjare och déar ett behov
fangats upp.

Aldre mangsokare pa vardcentral och sjukhus men som inte har omfattande insatser fran kommunen (tex inte
inskriven i kommunal priméarvard)

Aktivt sdka i systemen. Motsvarande ” PREA 60” i region Jonkoping

Aldre som fatt besok av samsjukvarden, ambulans, MALT.

Aldre som varit p& akuten men ej blivit inskrivna i slutenvarden. (Info via omsorgskoordinatorn pa akuten)23t
Aldre som planerats i SAMSA/Samvy (Sluten eller 6ppenvéard) men inte blivit inskrivna i kommunal primarvéard.

Aldre som vid hemgéang fran korttidsplats inte blir inskrivna i kommunal primarvard.
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Forebyggande team skall arbeta med foljande

Skapa trygghet, sakerstélla att forebyggande insatser gors. (Tidig introduktion av digitala
hjalpmedel.)

Informera om kontaktvagar till fast vardkontakt, kommunens bistandshandlaggare eller
annat Vb. Ibland 6verlamna information till dessa for att sakerstélla att vardbehov
tillgodoses.

Skorhetsskattning enligt CFS. Alla 6ver 70 ar bor skattas.

BesoOka personer med kognitiv svikt och deras anhdriga i tidigt skede for att ge tidiga
insatser.

Fallprevention i forebyggande syfte eller att forhindra fler fall. Utreda orsak utifran varje
yrkes ansvarsomrade. Balans, nutrition, lakemedel mm

together
e ec\:(érngohe

achieves >
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Narhalsan Tranemo
Din egen vardcentral

Forebyggande team i Tranemo ot

Nérhélsan

= TRANEMO
Tranemao KOMMUN

Rehzbmaottagning

*Narhalsan och Tranehalsan — Tva distriktsskoterskor fran varje vardcentral.
=Narhalsans rehabmottagning - En arbetsterapeut

=Vard- och omsorg- Initialt tva av kommunens bistandshandlaggare.
"Tisdag eftermiddag kl. 13:15-15:15

=\Varannan vecka Tranehdalsan, varannan vecka Narhalsan.

=SIP i SAMSA.

=Uppfoljning efter ca 4 veckor.

"Om tiden ej ar bokad pa fredagen sa anvands den till annat.

Narvdrdssamverkan
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Vad ar era tankar utifran det ni hort har?

Har ni idéer om hur ni skulle kunna jobba med
fragan?
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Catarihna Petersson
catarihna.petersson@tranemao.se
Tel 0325-576254

Projektledare forebyggande team.
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Uppfdljning.
Slutsatser hittills...Tranemo, Bollebygd

Uppskattat av personerna som fatt besok.

Vardcentralerna upplever att det ar svart att motivera lampliga kandidater att f& komma pa hembesok. Viktigt: All personal hos
aktorerna maste veta teamets arbetssatt/syfte och hjalpas at att hitta/motivera/boka in lampliga kandidater.

Behovs sannolikt ett mer offensiv i erbjudandet. Inte "Vi har ett team...” utan mer "Jag ser att du skulle kunna ha god hjalp av vart
férebyggande team. Ar det ok att vi bokar in ett besdk?”

Malgruppen for vag otydligt. Otydligt var man fangar upp dem. (Vardcentralen blev enda vagen in)

Att teamet far bra forutsattningar och uppbackning av cheferna. Skydda teamets tid. Foljer upp hur det gar. (Det man inte pratar
om tenderar att inte uppfatta som viktigt)

Aterkoppling/dialog med lokala styrgruppen for att félja upp hur arbetet gar, diskutera ev. férandringar och sékerstélla att alla star
fast i beslutet om att ha teamet.

Det &r ett problem att vardcentralerna och rehab inte har tid eller far ersattning for detta arbete i krav och kvalitetsboken. 2025
finns aldresjukskoterska med.

Var erfarenhet ar att den vardcentral som sjalva planerar hem sina pat. fran sjukhus lattare fangar upp behovet.
Teamet behdver bli kant av allménheten.

Man behdver se nyttan och effekten fér pat. 6ver tid men aven for verksamheten.

Narvdrdssamverkan
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CLINICAL FRAILTY SCALE
SWEDISH

MYCKET
VITAL

'R

VITAL

KLARAR
SIG BRA

LEVER MED
MYCKET
LINDRIG

SKORHET

LEVER MED
LINDRIG
SKORHET

Personer som ar starka, aktiva,
energiska och motiverade. De tranar
regelbundet och hor till dem som ar
mest vitala for sin alder.

Personer som inte har nagra
sjukdomssymtom men som ar mindre
vitala an personer i kategori 1. De tranar
ofta eller ar emellanat mycket aktiva,
t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem
ar val kontrollerade, aven om de
emellanat har symtom. De ar séllan
regelbundet aktiva utover vanliga
promenader.

Denna kategori markerar en tidig
overgang fran fullstandigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjalp i
vardagen, men har ofta symtom som
begrinsar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de “saktar ned” och/eller
ar trotta under dagen.

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behover hjalp

med komplexa instrumentella
aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet forsamrar i allmanhet
formagan att handla och ga ut pa

egen hand, forbereda mailtid, skota
medicinering och borjar begransa lattare
hushallsarbete.

LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

LEVER MED
MYCKET
ALLVARLIG
SKORHET

TERMINALT
SJUK

A
.

o o N0

ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar i allmanhet graden av
demens. Vanliga symtom vid lindrig demens ar att
gldmma bort detaljer om en nyligen intraffad handelse,
men minnas sjalva hindelsen, att upprepa samma

fraga/berattelse och att dra sig undan socalt.

Vid mattlig demens ar narminnet mycket forsamrat,
samtidigt som personen kan ha god formaga att
ra sin

minnas tidigare handelser i livet. De kan
personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora sin personliga

vard utan hjalp.

Vid mycket svar demens ar de ofta sangliggande.

Manga ar praktiskt taget stumma.

Personer som behover hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med trappor, behover hjalp
med att tvitta sig och kan behova
minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att
kla pa sig.

Ar helt beroende av andra fér sin
personliga vard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstar de som
stabila och utan hog risk for att do (inom
ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra for sin
personliga vard, och narmar sig livets slut.
De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

Narmar sig livets slut. | den har
kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa
mindre dn 6 manader, men som inte

i ovrigt lever med allvarlig skérhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
trana fram till mycket nara sin bortgang).

Clinical Frailty Scale © 2005-2020
Rockwood, Version 2.0 (SV).

Alla rattigheter forbehalles. For tilstand:
www.genatricmedicineresearch.ca
Translated with permission to Swedish
by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom,
Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,
Trollhattan-Link6ping-Stockholm, 2020.
Rockwood K et al. A global clinical
measure of fitness and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173;489-495.

DALHOUSIE
UNIVERSITY
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OMAUN Lev livet p den grna sidan
FOREBYGGANDE TEAM
EBYGGANDE TEAN

TRANE

Tidiga insatser hos dldre for,
att bibehilla god hilsa

1 Tranemo pagar ett samarbete mellan
Tranemo kommun, Narhilsans vardcentral,
Tranehilsans vardcentral samt

Narhilsans rehabmottagning.

Tillsammans &r vi ett kompetent team av
arbetsterapeuter med bred kunskap om hela
maénniskan.

For oss dr det viktigt att arbeta med forebyg-
gande insatser. Darfor erbjuder vi hilsofram-
jande stod och behandling sa att du kan halla
dig frisk och ma bra utifran just dina forutsatt-
ningar.

Vi kan gora ett kostnadsfritt hembesok dar vi
tillsammans med dig tar fram en plan for hur
du ska kunna bibehalla en god hilsa. Du kan
stilla fragor och vi informerar om hur vi kan
bista dig.

Teamet vander sig framst till dig som ar aldre
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DITT ARENDE SKA INTE VARA AKUT

KONTAKTUPPGIFTER

Ar du listad pa Tranehilsans Vardcentral
ar du valkommen att kontakta oss pa
telefonnummer; 0325-134 13,

tisdag och onsdag kl 11.00-12.00

Ar du listad pa Narhilsans Vardcentral
ar du valkommen att kontakta oss pa
telefonnummer; 0325-472 10,
mandag-fredag kl 7.30-16.30

Narhalsan
Narhalsan Tranemo
Din egen vardcentral
TRANEMO Tranemo
KOMMUN Rehabmottagning el

ooeNPOEIOSIEREAEIS
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Lastips!

Fallpreventivt arbete l6nar sig for regioner och kommuner enligt ny rapport — Socialstyrelsen

Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard? (socialstyrelsen.se

Rapport fallpreventiv geriatrisk mottagning 2024 SE.pdf

Tillsammans-moter-vi-framtidens-behov.pdf (kommunalutveckling.nu)

Varden ur befolkningens perspektiv | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)

Forebyggande hembesok i Osby kommun: atgarder aldre personer utfort efter hembesoket —
Hogskolan Kristianstads forskningsportal (hkr.se)

God héalsa hos aldre personer- Forebyggande hembesdk nivestam-2020.pdf (hkr.se)
Psykisk_ohalsa_hos_aldre_hur_forebygger vi_WEBB

FINGER-modellen — FBHI

Att skatta skorhet - Manual och rad fran Geriatriskt utvecklingscentrum.pdf

Multiprofessionella team for trygg och saker nara vard | SKR

Utveckling av halsoframjande och foérebyggande insatser for dldre | Goteborgsreqgionen (GR)
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https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fallpreventivt-arbete-lonar-sig-for-regioner-och-kommuner-enligt-ny-rapport/
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fallpreventivt-arbete-lonar-sig-for-regioner-och-kommuner-enligt-ny-rapport/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7923.pdf
file://///samkom.se/users/TP/catpet01/FÃ¶rebyggande/Forskning%20och%20rapporter/Rapport_fallpreventiv_geriatrisk_mottagning_2024_SE.pdf
https://kommunalutveckling.nu/wp-content/uploads/2023/04/Tillsammans-moter-vi-framtidens-behov.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://researchportal.hkr.se/sv/publications/f%C3%B6rebyggande-hembes%C3%B6k-i-osby-kommun-%C3%A5tg%C3%A4rder-%C3%A4ldre-personer-utf%C3%B6r-2
https://www.hkr.se/contentassets/b343f9633f43443dada64bdf6c208436/god-halsa-hos-aldre-personer-pdf.pdf
https://researchportal.hkr.se/ws/portalfiles/portal/63906433/Psykisk_ohalsa_hos_aldre_hur_forebygger_vi_WEBB.pdf
https://fbhi.se/sv/finger-modellen/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su7174-1210851544-54/native/Att%20skatta%20sk%c3%b6rhet%20-%20Manual%20och%20r%c3%a5d%20fr%c3%a5n%20Geriatriskt%20utvecklingscentrum.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/larandeexempel/allalarandeexempel/multiprofessionellateamfortryggochsakernaravard.50291.html
https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/utvecklingavhalsoframjandeochforebyggandeinsatserforaldre.5.689c53ed18388fd1925df4f.html

