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The decade of healthy ageing

* WHO — Optimizing funtional ability

* Fyra huvudomraden
* Combatting Ageism
» Age-friendly environments ( 7 st kommuner i Sverige )

* Integrated care
* Long-term care or g ey s

and communities
Aguide




Skérhet — nedsatt reservkapacitet i flera organsystem

* 15-30 % av befolkningen 6ver 75 ar
e 15-30 000 i Ostergotland + Jonkopings lan

* Symtom
* allman svaghet, trotthet
* nedsatt uthallighet
* viktminskning/ aptitloshet
 |ag fysisk aktivitet
 dalig balans
* nedsatt kognition
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Anpassa varden efter halsa och behov

Avancerad sjukvard i hemmet A

h jukvard . . o
ST Primarvardsuppdrag

(med stod av andra specialiteter)

”Vanlig primarvard”
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Riktad primarvard 2017-2020

9 aktiva vardcentraler + 10 kontroller

* Deltagare identifierade med algoritm — hog risk for sjukhusinlaggning

* 800 + 800 patienter varav ca 500 fick interventionen

* Fordjupad halsobedomning och uppféljning efter behov till riskgrupp

e 17% farre inlaggningar och 22% farre dagar pa sjukhus — samma behov av primarvard
* Ingen signifikant skillnad i livskvalitet - enkat

* Kostnadseffektivt
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Lardomar / nya fragor efter riktad primarvard

Utmanande att implementera nytt arbetssatt - men breddinfért i Ostergotland

* Heterogen grupp med hog mortalitet och vardkonsumtion

Fa patienter fick rehabiliteringsinsatser

Vad ar lagom dos?

Kan vi fa patienterna mer delaktiga?



SAFE — Trygg nara vard for aldre

24 vardcentraler fordelade pa Ostergdtland och Jénkdpings 13n

6 kommuner i Ostergdtland och 7 kommuner i Jénkoping

2000 personer i intervention och 2000 i kontrollgrupp
Studien pagar januari 2023 till hosten 2025
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Syfte med SAFE-projektet

Primart syfte : utvardera om en proaktiv arbetsmodell i primarvard bidrar till minskat
behov av slutenvard i en aldre population med forhojd risk for sjukhusinlaggning

Sekundara syften : undersoka om arbetsmodellen bidrar till

starkt eller bibehallen autonomi och funktionsférmaga hos deltagarna

starkt egenformaga samt kdnsla av trygghet

Okad delaktighet hos patienter och narstaende i vard och vardplanering

Att utvardera implementeringen och de halsoekonomiska effekterna av arbetsmodellen

Region Region
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SAFE

* Hur 6kar vi delaktighet : utvardera patientkontrakt/6verenskommelse
* Hur mater vi halsa : vad ar viktigt for individen/ for aldre personer
som grupp?
* ASCOT
* EQ5-D
* ICECAP-O

e Hur fangar vi riskgruppen sarbara aldre personer?
* Hur jobbar vi battre tillsammans kommun-region



Malgrupp — Aldre med risk for sjukhusinlaggning

Deltagarna identifieras med s6kning i journalen utifran alder, antal
vardkontakter och diagnoser

50-200/ vardcentral
10% har eller behover hemsjukvard

* En lite storre grupp behodver hemtjanst och bedémning av funktion/aktivitet i
hemmet

Ca 40-50% ar skora



PASTEL

(Primary care ASsessment Tool for ELders)

* 4-sidig blankett for CGA i primarvard

e Malsattning:
* Helhetsbild + Bedoma grad av skorhet
e Utforska patientens onskemal
* |dentifiera behov av utredning och individanpassade atgarder
* Understodja teamarbete

* CGA = Comprehensive Geriatric Assessment



Fl6de SAFE intervention pa aktiv vardcentral

e Risk enligt
prediktion

e Kalla aldre
skora
personer till
VC besok

e PASTEL
¢ Funktion

e Struktur
e Mal/priorite
ringar

-

-

e Teamtraff
sjukskoterska
och lakare

e Stodverktyg

e

e Aterbesok for
vardplan 6 v
¢ Tel 3 manader

e Aterbesdk 9 och
18 manader

e Avstamning en
gang/manad

e Proaktiv dialog
for funktion —

\_ och ADL insatser )
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e Avstamning med

~

anhorig,
hemsjukvard,
demensskoterska,
specialistvard etc
vid uppféljningar
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Vad ar kommunens roll i SAFE-projektet?

* Bidra till forbattrad samordning och samarbete genom

Resurs i bedomningar av hemsjukvardspatient

Delta i vardplanering med hemsjukvardspatient

Delta i digitala/fysiska rehabmoten (fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska i
hemsjukvard)

Delta i planering av framtida hemsjukvard fér patient “pa tréskeln”



Vad hander just nu i projektet

* Slutfas av bedomningsbesok pa interventionsvardcentraler
* Ca 30% bortfall

* Analys av 1200 enkatsvar : livskvalitet, funktion, skorhet

e Patient-, anhorig- och medarbetarintervjuer



Vinster for patienterna

Mojlighet till mer genomgaende vardplanering och uppféljning

Tatare kontakt och relation till “kontaktsjukskoterska”

Genvag till paramedicinsk bedomning

Forvantade effekter :
* Okad trygghet
* bevarad autonomi
e bevarad funktionsniva
e Okning av primarvardskontakter
* minskat behov av slutenvard
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Uppféljningsintervjuer Riktad primarvard

Viktigt med kontaktskoterska som kanner en och fixar och tar ansvar for helheten

Egen telefonlinje ger trygghet
* Onskar mer kontinuitet hos ldkare
Behov av att diskutera livets slutskede — men fa hade gjort det i varden

Fortroendefulla samtal en viktig del i interventionen

Sax A, Nord M, Cedersund E, Olaison A, Sverker A, Kastbom L. (2023) Trustful conversations: a qualitative interview study on older patients’ experiences of the intervention
Proactive healthcare in a Swedish primary care setting. Primary Health Care Research & Development 24(e53)



Internationell jamforelse

* Motstridiga resultat bade nationellt och internationellt

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

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

Anda finns tydlig rekommendation : identifiera, kartldgg - individanpassad vard
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Vagen mot proaktiv vard for skora aldre

Identifiering Bedomning +
Digital riskbedomning Atgérder

Uppfdljning

) - Kontinuitet
Skattningsskalor Individanpassat
Koordination

Vardplan
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