SAFE — trygg nara vard for aldre
Halsosamt aldrande
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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
Jonkopings 1an Ostergdétland



Riktad primarvard 2017-2020

Linkoping University Medical Dissertation No. 1816

9 aktiva vardcentraler + 10 kontroller ot o

Older Adults at High Risk of
Hospital Admission

800 + 800 patienter varav ca 500 fick interventionen

Fordjupad halsobedomning och uppfdljning efter behov till riskgrupp

Magnus Nord

17% farre inlaggningar och 22% farre dagar pa sjukhus — e
samma behov av primarvard
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?



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



PA S | E I_ oo
PASTEL 3.0

(Primary care ASsessment Tool for ELders) P e RS Te o Lty pesomang e e

Parsonnummen Datum for besok
Pastel 2.0 far reproduceras far kliniskt
Patientens ‘Wardeentral bruk. Manual ech annan info finns p&
narmn o fliu.sefforskning/pas!
Intervjuars/ssK Kontakt: magnus_nord@|iu.se

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

* 4-sidig blankett for CGA i primarvard

2. Hur upplever du din hilsa? 3. Hur &r din hBlsa | dag jamfort med for 1 &r sedan?
Ol Utmérkt Ol mycket bittre
[e] .o . O mycket god O Magot battre
[ ) |V| a I S a tt n I n L O God O ungefar detsamma
g [] O Nigorlunda O Magotsimre
O palig Ol Mycket samre

* Helhetsbild + Bedoma grad av skorhet
» Utforska patientens 6nskemal b ——_|" [ [
* |dentifiera behov av utredning och individanpassade

atgarder
* Understodja teamarbete

Okad yrsel ochy/eller ostadighet? ] 0
Ramlat/fallit ndgon g&ng? Radd for att ramla? () O
tikad andfaddhet ¥ ) O
Okad trétthet, nedsatt ork/uthdllighet? ] m
Viktnedgang/ Dalig aptit?

Behbwver hjdlp | vardagen? (inkbp/rakningar/ldkemedel] O ]

5. Likemedel

a) Antal olika lskemedel per dag? ¢ Lékemedelshjilp d} Swirigheter att inta ldkemedel/inhalation
O ingen hjalp O nej
O Dosent O 13, vilka

b} Notera awvikelser mellan vad O Dedar sjlv

patient tar och Idkemedelshista | O Har hjalp att dela ] Biverkningar

Cosmic/Pascal O Apobos O Nej

O Ja, Sverensstimmer 0O 1a, vilka

* CGA = Comprehensive Geriatric Assessment

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



https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1755786ic

Flode SAFE intervention pa aktiv
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« Risk enligt
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Vilka ar
viktigaste

atgarderna?

Patientintervjuer:

Att bli lyssnad pa

Att fa en kontaktperson
— en spindel i natet

* Motverka skorhet
 Oka fysisk aktivitet
* bade styrka och uthallighet
* Motverka undernaring
 Okat proteinintag
« Oka energi —intag
* Minska isolering och ensamhet

 Oka trygghet
* Kontaktperson
* Vardplanering

* Optimera lakemedel och annan behandling



Vagen mot proaktiv vard for skora aldre

|dentifiering Beddmning + Atgarder Uppfdljning

Digital riskbedémning PASTEL Kontinuitet

Vardplan/Overenskommelse Koordination




Utmaningar for SAFE

 Olika forutsattningar pa vardcentraler, i kommuner och i regioner
* Rekrytera deltagare
* Fa till samverkan som ar hallbar over tid



Halsosamt
aldrande —

halsosamtal med den aldre
befolkningen




Bakgrund

e Okande fokus och intresse for hilsosamtal i
Sverige, aven for aldre personer

 Otillracklig kunskap om effekter av
halsosamtal

* Behov att arbeta preventivt i den aldre
befolkningen for att dka funktionsniva och
kunna mota behoven av omsorg

* Borgholmsmodellen + satsning pa
halsosamtal med PASTEL sedan 2020. 60%
av aldre befolkningen har varit pa samtal




Syfte: Att utvardera kort- och langsiktiga effekter av
halsosamtal pa halsa och livskvalitet bland dldre personer

e Utfallsmatt: Livskvalitet, funktion, vard- och omsorgsanvandning
e Arinterventionen med hilsosamtal kostnadseffektiv?

» Paverkas effekten av halsosamtal av riskniva for sjuklighet och negativa halsoutfall hos
deltagaren?

* Vad hander under halsosamtalet i kommunikationen mellan deltagare och vardpersonal ?

* Vad beskriver deltagarna gallande vad som paverkar och motiverar dem till att forbattra halsan?



Deltagare:

Alla invanare i Borgholms kommun
Slumpmassig fordelning i tva grupper, dar
halften kallas 2 ar senare.

67-84 ar 3400 invanare

Borgholms demografi: bland de aldsta i
landet, liknar Sveriges genomsnitt om 30 ar.

e Studiestart hosten 2024




Holistiskt

Halsosamtal

Intervention:

1.

Forberedande funktionstest, blodtryck,
vikt, labprovtagning hos underskoterska

. Deltagaren far med sig fragor och

reflekterar 6ver faktorer som paverkar
deras halsa

. Samtal med sjukskdterska enligt mall +

skapande av halsoplan

Hanvisning till andra aktorer pa
halsocentralen eller i kommunen efter
behov

. Uppfoljande telefonsamtal efter 3-4

manader




Kontrollgrupp

e Kort sikt (2 ar): slumpmassigt
utvald kontrollgrupp i Borgholm

e Lang sikt (2-6 ar): Matchad grupp
fran narliggande region — Smaland
(Demografiska StatistikOmraden)




Data

insamling

Vad mater vi:

Register: Antal besok och sjukhusvistelser,
|lakemedel, diagnoser, kommunal omsorg,
dodsfall mm

Enkat: Till alla deltagare + kontrollgrupper
vid 0+2+4+6 ar

Samtalsanalys: Videoinspelade samtal med
sjukskoterska+ deltagare ( ca 25 st)

Intervjuer: Med ca 25 deltagare




Projektets styrkor

Aktuellt: stor satsning pa hdlsosamtal nationellt med omtvistade effekter

Borgholms kommun med stor aldre befolkning speglar Sverige om 20-30 ar

Fardig organisation for praktiskt genomforande- pilottestad

Tvarvetenskaplig studie

Verksamhetsnara — mojlighet att sprida arbetssatt vid goda resultat



