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INLEDNING

Kapitel 1. Annas och Lars hilsa - fér en god forebyggande vard i Halland

Inledning
Bista livsplatsen fér Anna och Lars

Annas och Lars hdlsa - f6r en god forebyggande vdrd i Halland, dr kapitel 1 i berdttelsen om Anna och Lars, som be-
skriver regional samverkan inom olika omraden inom vard och omsorg f6r dldre personer i Halland. Omraden
som berdrs dr t ex forebyggande arbete, rehabilitering och demens.

Annas och Lars hilsa - for en god férebyggande vard i Halland

Kapitel 1 Annas och Lars hdlsa innehaller en modell fér hdlsofrimjande och férebyggande hembessk samt en
samverkansmodell fér hur kvalitetsregistret Senior alert ska anvidndas och kommuniceras mellan vardgivarna.
Modellerna utgér en forsta plattform for fortsatt gemensamt utvecklingsarbete kring forebyggande vard inom
aldreomradet.

For att tydligt beskriva vardkedjan och kontaktvdgarna med fokus pa férebyggande insatser for dldre personer
anvénds en fiktiv beréttelseserie om Anna och Lars. Eftersom varje person har individuella behov ar berattel-
serna endast exempel pa hur férebyggande arbete kan bedrivas.

Att starka det friska och férebygga ohilsa ar viktiga strategier for att stodja ett hdlsosamt aldrande. Forskningen
betonar framfér allt fyra omraden i arbetet med dldres hilsa; social gemenskap och stéd, meningsfullhet, fysisk
aktivitet och goda matvanor.

Ett viktigt omrade inom vard och omsorg ar att frimja halsa och férebygga sjukdom. Det hilsoframjande arbe-
tet fokuserar pa att ge medborgarna férutsattningar for att 6ka kontrollen Gver sin egen hélsa och bibehalla eller
forbattra den. Det férebyggande arbetet fokuserar pa att identifiera och minska risken fér sjukdomar och skador.

Det &r beslutat att samtliga vardgivare i Halland ska registrera i det nationella kvalitetsregistret Senior alert, som
ar ett gemensamt instrument for att bl.a. férhindra fall, undernaring och trycksar. De evidensbaserade instru-
menten for riskbedémning tillsammans med evidensbaserade atgéarder skapar en gemensam struktur genom
hela vardkedjan.

| berattelserna far vi félja Anna och Lars genom olika faser i vardkedjan, med Senior alert som en r&d trad.




INLEDNING

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

SENTOR

"Senior alert ar ett kvalitetsregister som finns tillgangligt via
webben, dar varje person, 65 ar eller dldre, registreras med
riskbedomning, vidtagna atgarder och resultat inom omréadena fall, under-
naring, trycksar och munhalsa.

Med hjélp av Senior alert vill man utveckla nya férebyggande arbetssatt som 6kar méojligheten till
basta mojliga vard och omsorg oavsett vem som tillhandahaller den.”

www.senioralert.se

| Halland avgér varje vardgivare sjélva vilken alder och vilka kriterier som galler. Varje person er-
bjuds en riskbedémning. Personen skall ocksa i stérsta mojliga man sjélv vara delaktig i resultatet
av riskbedémningen och vidtagna atgarder.




HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Kap 1.1 Hembesok hos Anna och Lars
Hdlsofrdmjande och férebyggande hembesik

En dag ringer telefonen hemma hos Anna och  sviktar ibland. Eftersom Anna siger att hon
Lars. Det 4r en person frain kommunen som har svart for att bestilla tid erbjuder besckaren
undrar om hon far komma pa besék fér att hjalp med detta. Anna far skriva under ett pap-
informera lite om hur man kan behélla hdlsan  per dir hon godkanner att besckaren skickar
pa aldre dar. Hon vill ocksa beratta om vilken papperet till vardcentralen, som kommer att ta
hjilp som finns att fa nar man kommit upp lite kontakt med Anna.

i aren. De bokar en tid veckan darpa. Besoket

sker i lugn och ro hemma i Annas och Lars Besodkaren berdttar om kommunens anhérig-
kok. stod, bl. a om att nagon kan komma hem till

Anna under tiden Lars tar sina golfrundor. Lars
Lars berattar att han har markt att Anna har blir intresserad och kommer att ta kontakt med
fatt problem med minnet sista tiden. Hon kommunens handlaggare. De far ocksd manga
glommer ibland vad hon ska handla nar hon bra tips, t ex information om kommunens traff-
kommer till affaren och har lite svart for att punkter/motesplatser och vikten av bra kost
veta vilken dag det ar. Hon har atit samre vil- och fysisk aktivitet.

ket lett till att hon har gatt ner i vikt.
Besokaren rekommenderar Lars att ta kontakt
Lars har p.g.a. Annas glémska fatt hjalpa till med sin vardcentral for att utreda vad trétthe-
lite mera med hushallssysslorna och har diar-  ten kan bero pa.
for inte haft tid och ork fér golfrundorna. Han
kdnner sig tréttare och har inte samma energi  Pa kvallen ringer Lars till dottern Lena och
langre. Den arliga vinterresan till varmare berdttar om det trevliga och givande besoket.
breddgrader har de fatt stalla in. Lena blir glad 6ver att mammans minnespro-
blem nu ska kollas upp.
Besokaren ger Anna radet att ta kontakt med
sin vardcentral for att utreda varfér minnet
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BERATTELSESERIE

Vad ir ett hilsoframjande och forebyggande hembesok?

Hembesdoket erbjuds utifran varje kommuns riktlinjer till dldre som bor i ordinart boende och som inte har
nagra hemtjinstinsatser. Besdket genomférs av en person anstélld i kommunen och som har bred kunskap
om vilket stéd samhillet kan erbjuda dldre personer. Besékaren har erfarenhet och kunskap fran halsofram-
jande arbete, hilso- och sjukvard samt socialtjanst riktad till dldre.

Vid hembesoket uppmarksammas friskfaktorer fér hilsa, riskfaktorer for ohédlsa och om personen har tillgodo-
sett eventuella vardbehov. Omraden, som tas upp under besdket, behandlar fallprevention, kost, motion mm.
Vid hembesdket far personen information om kommunens verksamheter for dldre, hilso- och sjukvard och
ideella organisationer. En informationsmapp lamnas vid beséket.

Ett frageformuldr med intervjuguide anvinds vid samtalet och fylls i av besékaren. Personen far en utvarde-
ringsblankett, som ska fyllas i och skickas till besckaren.

Besokarens forhallningssatt vid hembesaoket dr personcentrerat och grundar sig bl a pa samtalstekniken Moti-
verande samtal (engelska "Motivational Interviewing”, MI). Ett salutogent perspektiv tillimpas och den egna
férmagan ska starkas ("empowerment”).

Besokaren ser den dldres situation utifran ett helhetsperspektiv och lagger lika stor vikt vid sociala fragor som
vid fragor om personens hilsa. D& personen 6nskar hjilp med att fa kontakt med hilso- och sjukvarden ska
besokaren erbjuda sig att skicka en skriftlig hdanvisning till aktuell vardcentral (se sarskilda kriterier). Besckaren
ska, om personen sa 6nskar, hdnvisa och ge stdd till olika kontaktpersoner och verksamheter inom kommunen
t ex anhorigstod, bistandshandlaggare och frivilligverksamheter.
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HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Vem gor vad vid hembesék?

Hilsofrimjande och

férebyggande hembessk

Motiverande
samtal/information

Hinvisning och stéd till olika
kontaktpersoner/verksamheter

i kommunen

(t ex anhdrigstéd, demensteam,
frivilligverksamhet,
métesplatser, syn- och
hérselinstruktér, fixartjdnst,
dldrelots, bistandshandliggare,
trygghetslarm)

Skriftlig hdnvisning till aktuell
virdenhet

i samtycke med personen och
enligt sérskilda kriterier

Tar emot skriftlig hdnvisning Uppféliande hembesék

fér kontakt/bedémning/atgédrd )

(t ex riskbedémning, tgard och vid behov
uppféljning enligt Senior alert)

Nyckelpersoner

Personal som arbetar pé vardcentralen

ﬂzﬂ Personal som genomfér halsofraimjande och férebyggande hembesck



BERATTELSESERIE

Stéddokument

Kvalitetsindikatorer

Brev/inbjudan (bilaga 1)

Frageformuldr med intervjuguide (bilaga 2)
Utvarderingsformulér (bilaga 3)

Kriterier for skriftlig hanvisning till vardcentral (bilaga 4)

Skriftlig hanvisning - blankett (bilaga s5)

S

Informationsmaterial /broschyrer (bilaga 6) -

Antal erbjudna hembesok

Antal genomférda hembesok

Antal man/kvinnor

Antal hanvisningar till kommun (inkl. till vad)

Antal hanvisningar till ideell verksamhet (inkl. till vad)
Antal hanvisningar till vardcentral

Antal skriftliga hanvisningar till vardcentral

Resultat fran utvarderingsformular

Lastips
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Statens Folkhilsoinstitut (2005). Sammanfattning av: Hilsoutveckling och hilsoframjande insatser pa
gldre dar — en kunskapssammanstillning, Ostersund: Statens Folkhalsoinstitut http://www.fhi.se/PageFi-
les/3968/r20056Aldredarosos.pdf

Susanne Gustafsson (2012). Health-promoting intervention for community-dwelling older adults - Focusing
on the concept of frailty and intervention outcome, Géteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin http://
gupea.ub.gu.se/handle/2077/28001



HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Kap 1.2 Lars besoker vardcentralen

Vidrdcentral - samverkan Senior alert

Lars bokar en tid pa sin vardcentral.

Vid besoket tas prover och det visar sig att
han har hoégt blodtryck. Lars far ocksa traffa

en sjukskéterska som staller fragor utifran risk
for fall, undernéring och trycksar, vilket Lars ar
positiv till att besvara.

Nar fragan om kost kommer upp beréttar Lars
att det har blivit lite si och s& med maten pa
sista tiden, eftersom Anna inte langre klarar
att laga mat som forut. Da Lars stéller sig pa

vagen visar det sig att han har tappat nagra
kilo.

Lakaren skriver ut recept pa fysisk aktivitet
(FAR). Lars kommer att féljas upp bade vad
galler vikt och blodtryck vid ett aterbessk hos
sjukskoterska. Han far ocksa rekommenda-
tioner att ta kontakt med kommunens hand-
laggare, eftersom han tycker att det skulle
vara bra att fa hem middagsmat nagra dagar
i veckan.

Varfor ar det viktigt att arbeta forebyggande i narsjukvarden?

Vardcentraler i Sverige star infér en stor utmaning i framtiden med en kraftigt 6kad befolkning Gver 65 ar. Dis-
kussioner pagar nationellt huruvida hemsjukvarden 6verlag skall 6verga till kommunerna. Idag fungerar detta
olika ute i lanen. Vardcentraler ar de instanser som oftast kommer i kontakt med en person tidigt i vardkedjan
och en hel del personer byter séllan eller aldrig vardcentral. Daremot kan det vara olika ldkare och distrikts-
skoterskor som man tréffar vid beséken. En stérre kontinuitet kan ses i kontakten med arbetsterapeuter och
sjukgymnaster dar det oftare ar samma personer man méter.

Tidiga insatser och god kinnedom om patienten framjar en bittre livskvalitet hos individen. Ett teambaserat ar-
bete ger en forbattrad helhetssyn med olika infallsvinklar dar en signal om férsamrat vélbefinnande kan komma

fran vilken yrkeskategori som helst.

10



BERATTELSESERIE

Vem gor vad nér Lars besoker vardcentralen?

Riskbedémning vid ny kontakt

pd mottagning och vid hembesék

Inkluderar patientinformation

Atgirder och uppféliningar

Uppgifter liggs in i registret av
lokalanvdndare och/eller lokal
koordinator.

Uppféljning bestims vid
riskbedémningstillfillet.

Avslut gors nir vardkontakt upphor
(avliden eller byte av vdrdcentral)

Ovrigt: Kommer en person till
vdrdcentralen for ett likarbesék och
har kommunala omvédrdnadsinsatser
gor kommunens personal sjdlva
riskbedémningen och féljer upp de
av vérdcentralen ordinerade
dtgdrderna. (Konsultremiss)

Bistdndsbedémning

Matdistribution
Serviceinsats

11



HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Nyckelpersoner

Likare
Kontaktman
Distriktsskoterska

Sjukskoterska

Underskéterska

Arbetsterapeut

Sjukgymnast
Bistdndsbedémare

Stoddokument/lankar

Broschyr: Goda vanor for att férebygga fall (reviderad 2012)
Senior alert www.senioralert.se
Riskbedémning - Norton, Mna och DFRI samt atgarder
Vagledning for riskbedomning

Patientinformation

Styrdokument

Vardval Halland - modellbeskrivning
Senior alert arbetsgang
Nutritionsrutiner
Fallrutiner
Trycksarsrutiner
Uppdragsbeskrivningar:

Dietister

Lokala koordinatorer

Kvalitetsindikatorer

12

Statistiska underlag tas fran registret fér utvirdering av arbete
med Senior alerts olika delar

Oppna jamférelser

Organisationers egna maldokument




BERATTELSESERIE

Kap 1.3 Anna bor pa sérskilt boende

Scirskilt boende - samverkan Senior alert

Efter en tid med hemtjdnst och dagverksamhet
flyttar Anna till ett séarskilt boende for personer
med demenssjukdom. Anna har bott pa ald-
reboendet under en kort tid och har varit mer
forvirrad och glomsk under denna tiden och
far ganska mycket stod och hjalp fran persona-
len. Hon har svart for att hitta och gar ibland
in i andras rum.

Personal har fragat Lars om de far géra och re-

ska likna hennes tidigare boende sa mycket
som mojligt men dnda vara tryggt och sikert,
dels fér att hon ska hitta dit, men ocksa for
att forhindra fall.

Eftersom Anna har &tit och druckit samre
den sista tiden, enligt tidigare riskbedom-
ning, bestims det att en kostregistrering ska
goras, samtidigt som nattfastan ska mins-
kas. Utover detta far hon stéd med munhygi-

gistrera en riskbedémning av fall, undernaring  enen.
och trycksar pa Anna, vilket Lars har givit sitt

samtycke till. Riskbedémningen visar pa risk Anna verkar en tid senare mycket lugnare,

inom alla tre omradena.
vikt.

Vid efterféljande teamtraff diskuteras Annas

problem. Bl a planerar man hur hennes rum

Varfér ar det viktigt att arbeta forebyggande pa
sérskilt boende?

Personer som bor pa dldreboenden har idag stora behov av
vard och omsorg. Det dr personer som trots stora omvard-
nadsinsatser i det egna hemmet inte klarar att bo kvar i denna
boendeform. Det ar inte ovanligt att de dldre har minskat i vikt
och uppvisar risk fér undernéring. Ofta finns ocksa en historia
av fall och fallskador. Fallproblematiken kan finnas kvar dven
efter inflyttning till dldreboendet.

Orsakerna kan relateras till exempelvis infektioner, lakemedels-
biverkningar och akut sjukdom. Frakturer ar ocksa vanligare

pa dldreboenden jamfért med i 6vriga samhillet. Inom kom-
munal verksamhet férekommer dven tryckskador eller trycksar
till foljd av t.ex akut sjukdom, allmén férsamring och underna-
ring.

mer n6jd med sin tillvaro och har gatt upp i

13



HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Vem gér vad nér Anna bor pa sarskilt boende?

Anna
Ev éverrapportering fran vardcentral Ev éverrapportering fran
av tidigare Senior alert- hemsjukvarden av tidigare
registreringar och dtgédrder (person Senior alert-registreringar och
med kommunala serviceinsatser) dtgérder (person med
kommunala
Patienten avslutas i registret i rutan omvdérdnadsinsatser)
for "avslut”
Hemsjukvérdens lokala
koordinator avslutar
brukaren/kunden i Senior alert
Ny riskbedé6mning gérs enligt
lokala rutiner
Atgérder och uppféljningar
Nyckelpersoner
Lakare
Kontaktman
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

14



BERATTELSESERIE

Stoddokument/lankar

o Broschyr: Goda vanor fér att férebygga fall (reviderad 2012)
o Senior alert www.senioralert.se
Riskbeddmning - Norton, Mna och DFRI samt atgarder
Riskbedosmning ROAG samt atgarder
Vagledning for riskbedémning

o Patientinformation

Styrdokument

o Senior alert arbetsgang

e Nutritionsrutiner

o Fallrutiner

o Trycksarsrutiner

o Uppdragsbeskrivningar:
Dietister

Lokala koordinatorer

Kvalitetsindikatorer

o Statistiska underlag tas fran registret fér utvardering av arbete med Senior alerts olika delar

o Oppna jamférelser

« Organisationers egna maldokument
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HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Kap 1.4 Lars idr inlagd pa Hallands sjukhus

Hallands sjukhus - samverkan Senior alert

Anna har nu bott en tid pa aldreboendet. Lena
har markt att Lars har bérjat ga allt samre.
Han orkar inte langre promenera till kommu-
nens motesplats, dar han brukar 4ta i restau-
rangen och traffa vanner fran anhériggruppen.
Da Lena fragar om han vill félja med och hilsa
pa Anna, sa tackar han oftast ne;j.

En dag, nar Lena kommer pa besok, ligger
Lars till sangs. Han kdnns varm och har svart
att ta sig ur siangen. Han hostar och andning-
en ar tung.

Lars beréttar att han fallit och krypande fatt

ta sig till singen. Lena undrar varfér han inte
ringt, vilket Lars férklarar med att han inte ville
stora, da Lena har sa mycket att géra.

Lena ringer till sjukvardsupplysningen som an-
ser att Lars bér komma till sjukhuset.

Pa sjukhuset visar det sig att Lars har fatt
lunginflammation och att hjartat ar lite an-

Varfér ar det viktigt att arbeta forebyggande pa sjukhus?

Sjukhusen i Sverige har arligen ett stort antal inldggningar, speciellt av en
aldre population. Ett antal av dessa inlaggningar ar akuta, dar personer
kommer in med ett nedsatt allméntillstand relaterat till t ex hjartsvikt, olika
typer av infektioner och lakemedelsbiverkningar. Det nedsatta allmantill-
standet kan i sin tur 6ka risken for att falla och att drabbas av trycksar.

Fall kan ocksa vara en direkt orsak till inlaggningen. Férutom att behandla
dylika tillstand och minimera risksituationer handlar det ocksa om att
underldtta hemgangen till ordinarie boende. Detta stéller hdga krav pa
personalen och kréver att insatser samordnas, da vardtiderna ofta ar korta.

16

strangt. Under vardtiden hinner Lars falla yt-
terligare en gang, redan férsta kvallen.

Personal pa avdelningen dar Lars laggs in und-
rar om han vill besvara ett antal fragor utifran
risk for fall, undernaring och trycksar. Lars pa-
pekar att han fyllt i ett sddant redan pa vardcen-
tralen, men att han gérna goér det igen.

Lars visar sig ha bade fallrisk och risk f6r un-
derndring. Inom nagra dygn ater och dricker
han battre och ar feberfri. Han kanner sig dock
trott och medtagen och har ingen vidare mat-
lust.

Pa avdelningen far han naringsdryck och far
aven ett ganghjalpmedel utprovat.

Innan planerad hemgang informeras Lars om
vilka atgarder som vidtagits och att motta-
gande vardgivare kommer att informeras om
dessa.




BERATTELSESERIE

Vem gor vad nér Lars dr inlagd pa Hallands sjukhus?

Vid inldggning:

Vid resa fran VC till sjukhus eller ddr
patienten har en pdgdende kontakt
med nérsjukvdrden kan sjukhusen ta
del av VAS-anteckningar om tidigare
gjorda riskbedémningar och
dtgdrder

Uppgifter star i sékord
Kvalitetsregister Senior alert

Obs. detta giller den offentliga
nérsjukvérden och delar av den
privata ndrsjukvarden

P4 sjukhus:

Riskbedémning inom 24 timmar

eller snarast majligt.
Inkluderar patientinformation

Atgirder och uppféliningar
Uppgifter liggs in i registret innan

utskrivning eller byte av avdelning.

Internt:
Overrapportering till mottagande

avdelning samt avslut av

patienten i registret i rutan for
"avslut”. Gérs ett avslut kan en

kopia pd riskbedémningen éppnas

upp pd mottagande avdelning.

Nyckelpersoner

Sjukskoterska
Underskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Avd. chef
Bistandshandlaggare
Fast vardkontakt

17



HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Stoddokument/lankar

o Broschyr: Goda vanor fér att férebygga fall (reviderad 2012)

o Senior alert www.senioralert.se
Riskbeddmning - Norton, SKL:s fragor undernaring, SKL:s fragor fall samt atgéarder
Vigledning for riskbedémning

e Patientinformation

Styrdokument

o Senior alert arbetsgang
e Nutritionsrutiner

o Fallrutiner

o Trycksarsrutiner

o Uppdragsbeskrivningar:

Dietister
Lokala koordinatorer

Kvalitetsindikatorer

o Statistiska underlag tas fran registret for utvdrdering av arbete med Senior alerts olika delar

o Oppna jamforelser

» Organisationers egna maldokument
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BERATTELSESERIE

Kap 1.5 Lars har hemtjinst (a)

Hemtjdnst - samverkan Senior alert

Vid vardplaneringen pa sjukhuset, dar dven
Lars son Anders deltar, kommer Lars éverens
med kommunens bistandshandlaggare om att
han ska fa hjalp med dusch och pakladning
fran hemtjansten nar han kommer hem. Lena
ombesdrjer att ett trygghetslarm blir instal-
lerat. En 6versyn av bostadsmiljon sker ocksa
infor hemgangen.

Lars far en rollator av sjukgymnasten och
planen dr att han ocksa ska fa lite traning i
hemmet for att starka sig. Vid hemkomsten
gor hemtjanstpersonalen ett hembesok for att
se om det dr nagot som behover géras nu nar
han kommit hem. Samma dag kommer larm-
enheten i kommunen och installerar trygghets-
larmet.

Lars beréttar att han bland annat markt att
det dr svart att kliva i badkaret. Han har ibland
yrsel och ar ostadig och han foll pa sjukhuset
i bérjan av vardtiden. Matlusten &r inte sa bra

Varfor dr det viktigt att arbeta forebyggan-
de inom hemtjansten?

Redan innan ett bistand for hemtjéanstinsatser ges
forsta gangen sa har en del dldre personer kommit i
kontakt med kommunens trygghetslarm. Dessa bevil-
jas pd manga hall i landet utan bistandsbeslut. Tanken
med larmen &r att de skall anvéndas vid otrygghet i
det egna hemmet av savil fysiska som psykiska orsa-
ker. Inte sallan &r fall en bakomliggande orsak till att
man skaffar ett larm.

Fallen i sig orsakas ofta av sviktande allmantillstand,
som kan vara relaterat till daligt mat- och dryckesintag,
manga lakemedel och inaktivitet. De flesta fallolyckor
intraffar i hemmiljo.

De dldre ska ha majlighet att kunna bo kvar i sitt eget
boende sa lange som det ar majligt och kunna géra
detta pa ett tryggt och sdkert satt.

och han ar fortsatt trétt och ligger mycket.

En arbetsterapeut kommer hem till Lars sam-
ma dag och de hittar tillsammans ett satt som
gor det lattare for Lars att duscha.

Precis som pa sjukhuset erbjuds Lars en
mojlighet att besvara fragor utifran risk for fall,
undernaring och trycksar. Han kanner saledes
igen dokumentet. Han informeras om att kom-
munen gér samma bedémning som sjukhusen
nar nagon kommer hem.

Han far ocksa information om att de risker
som visar sig kommer att atgardas och att risk-
bedémningen fran sjukhuset visade pa risk for
underndring och fall. Nagra atgarder ar redan
ordinerade av sjukhuset och de skall féljas upp.

Sjukskoterskan besoker Lars tillsammans med
kontaktpersonen, for att diskutera mat och
dryckesintag. Han viags ocksa.




HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Vem goér vad nér Lars har hemtjanst?

SVP (Meddix)

Inkluderar epikris med risker och
vidtagna atgarder till mottagande
vdrdgivare (kommuner)

Epikris och riskbedémning till ansvarig
vdrdcentral

SVP (Meddix)

Planering av insatser till berérda
vardgivare (bistind, rehab,
sjukskéterska)

Patientansvarig sjukskoterska

tar del av information i
utskrivningsmeddelande i Meddix
och rapport fran SVP team.

Ny riskbedé6mning gérs enligt lokala

rutiner

Atgirder och uppféliningar

Bistandsbeslut
Omvdérdnadsinsatser
Medicinska insatser

Nyckelpersoner

Sjukskoterska
Kontaktman
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Handlaggare
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BERATTELSESERIE

Stoddokument/lankar

o Broschyr: Goda vanor fér att férebygga fall (reviderad 2012)
o Senior alert www.senioralert.se
Riskbeddmning - Norton, Mna och DFRI samt atgarder
Riskbedosmning ROAG samt atgarder
Vagledning for riskbedémning

o Patientinformation

Styrdokument

o Vardval Halland - modellbeskrivning
o Senior alert arbetsgéng
e Nutritionsrutiner
o Fallrutiner
o Trycksarsrutiner
o Uppdragsbeskrivningar:
Dietister

Lokala koordinatorer

Kvalitetsindikatorer

o Statistiska underlag tas fran registret for utvirdering av arbete med Senior alerts olika delar

o Oppna jamférelser

o Organisationers egna maldokument
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HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Lars har hemtjanst (b)

Hemtjdnst - samverkan Senior alert

Infér hemgangen diskuterar personalen pa Samma dag kommer larmenheten fran kom-
avdelningen med Lars om hans behov av hjalp munen och installerar trygghetslarmet.

i hemmet. Lars bestimmer sig for att han vill

ha hjalp av hemtjansten med stdd och matin-  Lars beréattar att han bland annat markt att

kép. det ar svart att kliva i badkaret. Han har ibland
yrsel och dr ostadig och han foll pa sjukhuset
Lena kontaktar bistandsenheten om stad och i bérjan av vardtiden. Matlusten ar inte sa bra

matinkép samt trygghetslarmet for att fa om-  och han ar fortsatt trétt och ligger mycket.
besérjt att larm installeras infér hemgangen.
Lars avbojer hjalp med omvardnaden.

Lars far en rollator av sjukgymnasten. Hem-
tjianstpersonalen gor ett hembesok for att se
om det dr nagot som behoéver géras nu nar
han kommit hem.
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BERATTELSESERIE

Vem gor vad?

Riskbedémning gérs vid behov

SVP (Meddix)

Inkluderar epikris med risker och
ev. vidtagna atgarder till
mottagande vérdgivare
(nérsjukvérd)

Epikris inkluderande risker och
dtgérder skickas till mottagande
Virdcentral

Uppgifter finns att tillgd i VAS

Bistdndsbedémning

Matdistribution
Serviceinsats

Nyckelpersoner

Lakare
Kontaktman
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast

Handliggare
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HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Stoddokument/lankar

Broschyr: Goda vanor for att férebygga fall (reviderad 2012)

Senior alert www.senioralert.se

Riskbeddmning - Norton, Mna och DFRI samt atgarder

Vigledning for riskbedémning

Patientinformation

Styrdokument

Vardval Halland - modellbeskrivning
Senior alert arbetsgang
Nutritionsrutiner
Fallrutiner
Trycksarsrutiner
Uppdragsbeskrivningar:

Dietister

Lokala koordinatorer

Kvalitetsindikatorer
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Statistiska underlag tas fran registret fér utvardering av arbete med Senior alerts olika delar

Oppna jamforelser

Organisationers egna maldokument



FORUTSATTNINGAR

Kap 1.6 Senior alert - organisation lokalt och regionalt

| det forebyggande arbetet kopplat till registret Senior alert hos varje vardgivare handlar det om att
bygga strukturer som leder till hallbara och langsiktiga |6sningar. Féljande punkter ar viktiga for att
+ Regional koordinator

erhalla dessa |6sningar:

+ Lokal koordinator s E N I 0 R .
o Lokal anvandare ®
« Rapportbestillare

o Punkt pa APT, méten och teamtriffar

o Maliverksamhetsplaner

« Statistik uttag

« Rutin nyanstillda

« Overrapportering mellan vardgivare

Punkterna ovan om regional koordinator, lokal koordinator, lokal anvandare och rapportbestallare ar
tagna fran www.senioralert.se

Regional koordinator

| en organisation behdvs en eller flera regionala koordinatorer, beroende pa storleken pa organisatio-
nen. Den regionala koordinatorn dr kontaktperson till Senior alert och far sina inloggningsuppgifter
darifran. Uppdrag/ansvarsomraden fér regional koordinator:

o Lagger upp anvindar-ID och l6senord till lokala koordinatorer samt rapportbestillare (Kan inte
lagga upp en ny regional koordinator, detta maste goras av Senior alert, senioralert@lj.se).

« Inaktivera anviandare som slutar.

« Kan @ndra behorighet pa aktiva anvandare (obs ej annan regional koordinator).

« Kan registrera i Senior alert.

« Kan ge viss support om anvindning av Senior alert.

« Har full behorighet till alla tillgangliga rapporter.

o Deltar i inférande och spridning av Senior alert inom sin organisation.

o Kan bidra med resultat fran Senior alert till kvalitetsutveckling och férbattringsarbete.

« Samordna med andra regionala koordinatorer inom samma organisation/huvudman.

« Initiera och samordna utbildningar/handledning i ett forebyggande arbetssatt.

« Halla sig uppdaterad pa hemsidan www.senioralert.se.

Lokal koordinator

| en organisation behdvs minst en lokal koordinator pa varje arbetsplats/enhet. En lokal koordinator
far sitt anvandar-1D och |6senord av den regionala koordinatorn. Vid behov av hjilp med l6senord eller
anviandar-1D, kontaktas den regionala koordinatorn. Uppdrag/ansvarsomraden f6r lokal koordinator:

o Lagga upp anvandar-ID och |6senord till lokala anvidndare inom sin arbetsplats/enhet.
« Ge nytt I6senord till anvandare vid behov.

« Inaktivera anviandare som slutar.

« Kan registrera i Senior alert

« Kan ge viss support om anvindning av Senior alert.

« Kontakta regional koordinator vid byte av enhet eller vid avslut av anstéllning

o Kan ta ut rapporter

« Halla sig uppdaterad pa hemsidan www.senioralert.se
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GOD OCH FOREBYGGANDE VARD

Lokal anvindare

Lokala anvandare kan finnas i obegréinsat antal. En
lokal anvdndare far sitt anvandar-ID och |6senord av
den lokala koordinatorn. Uppdrag/ansvarsomrade
for lokal anvandare:

« Ska registrera i Senior alert pa de enheter dar
inloggningen giller.

+ Kontakta lokal koordinator vid byte av enhet eller
vid avslut av anstéllning.

» Kanta ut rapporter.

« Halla sig uppdaterad pa hemsidan
www.senioralert.se.

Rapportbestillare

Personer som i sitt uppdrag behover félja arbetet i
Senior alert kan fa behérighet som rapportbestillare.
Alla uppgifter som rapportbestallaren har tillgang
till &r avidentifierade och kan inte knytas till person.
Rapportbestillare far sitt anvandar-1D och 16sen av
den aktuella regionala koordinatorn eller via
senioralert@lj.se

Punkt pa APT

Att aterkommande diskutera arbetet i sin egen verk-
samhet gor att arbetet halls levande. P& APT, avdel-
ningsmoten, teamtréffar eller andra forum aterkopp-
lar enheterna till:

« Statistiska underlag

o Hur arbetet fortloper

« Nyttan f6r den enskilde individen (speciellt langa
vardtider)

Anvindande av resultattavla rekommenderas.

Mal i verksamhetsplaner

Senior alert finns med i verksamhetsplaner pa alla
organisationens enheter med tydliga maldokument.

Statistikuttag

Den 6vergripande statistiken hos vardgivaren tas
regelbundet ut av regional koordinator. Den lokala
statistiken tas ut av lokal koordinator eller lokal
anvindare, vilken kan vara verksamhetschef eller an-
nan vardpersonal utsedd for uppdraget. Uttag sker
var tredje manad.
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Rutin nyanstallda

| vardgivares befintliga rutiner fér nyanstéllda skall
Senior alert ocksa finnas med. Féljande punkter skall
inga:

o Genomgang av Senior alert allmént

o Genomgang av hemsida och registrering i test-
enhet

« Genomgang av lokala rutiner for registrerande

o Tillgang till anvdndarnamn och |6senord samt
inloggning med SITHS-kort

Overrapportering mellan vardgivare

Idag sker Sverrapportering av risker och atgarder
delvis via Meddix och da framfor allt fran sjukhuset
och ut till 6vriga vardgivare. Arbete pagar for att finna
IT-I6sningar for att en 6verrapportering ska kunna ske
mellan alla vardgivare.




FORUTSATTNINGAR

Forslag pa arbetsgang i teamarbetet med Senior alert

Riskbedomning gérs vid férandring i allméntillstand, vid viktnedgang eller fall, samt nar patient/kund/
brukare ar nytillkommen i vardgivarens regi. Kan utféras av vilken yrkeskategori som helst som arbetar
med personen. Kan personen medverka skall bedémningen ske i samverkan.

Atgarder sitts in relaterat till riskerna av teamet runt personen. Stravan skall vara att atgarder 4r teamba-
serade. Exempel pa arbete inom kommunal verksamhet kan vara att koppla upp sig via projektor sa att
alla medverkande kan se vilka atgarder som vidtas.

Kontroll av bakomliggande orsaker sker dar insatta atgarder ej haft effekt och/eller for att ga till botten
med vilka orsaker som ger upphov till risken.

Uppféljning av insatta atgarder skrivs in vid samma tillfille. Hos véardgivare med langre vardtider sitts
en langre period, forslagsvis 6-12 veckor. Inom akutsjukvarden innan hemgang.

Avslut sker nér en person avlider, byter avdelning eller skrivs ut fran sjukhuset och i 6vrigt nar vardkon-
takt avslutas av annan anledning.
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HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Lastips

o SKL. Punktprevalensmatning av trycksar 2011 v.40. Resultat frin kommunerna. Dagens Samhille (2010).
Aldreomsorg. Nr 13 www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/patientsakerhet/resultat-och-matningar/
trycksar

o Gyllensvird, H. Statens folkhalsoinstitut (2009). Fallolyckor bland aldre, en samhillsekonomisk analys och
effektiva preventionsatgarder. Visteras Atta.45 tryckeri AB www.researchweb.org/is/rfr/ansokan/69981

o Landstinget i J6nkdpings lan (2008). Vardprevention- Pressmaterial.

o Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2010b). Skador bland aldre i Sverige. Karlstad:MSB www.
msb.se/RibData/Filer/pdf/25570.pdf

o Regeringskansliet 31 jan-12. Vad satsningen "béttre liv for sjuka dldre” innebar. www.regeringen.se/sb/
d/14622/a/185153

o Sveriges kommuner och landsting (2009). Fallskador bland &ldre- en sammanfattning av en kunskapséver-
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o Sveriges kommuner och landsting (2012b). Kvalitativ uppféljning av multisjuka &ldre i ordinart boende.
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o UNT.se. Var attonde far trycksar pa sjukhus. Uppsala www.nyhetspressen.se/2011/08/21

o Socialstyrelsen (2009). Néring for god vard och omsorg — en végledning for att forebygga och behandla
underndring. Stockholm: Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-9-2

o Sveriges kommuner och landsting (2008) ). Férebygg fall och fallskador i samband med vard. Stockholm:
SKL www.skl.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive...MediaArchive_ForceDownload=true

Ordlista

APT star for arbetsplatstraff. Traffarna ar direkta moten mellan arbetsgivaren och medarbetarna.
Stoddokument &r t.ex broschyrer och handbdcker som ir till hjalp inom det omrade verksamheten bedrivs i.
Styrdokumenten innehaller riktlinjer fér hur vardgivaren ska bedriva sin verksamhet inom olika omraden.
En Kvalitetsindikator bor mita nagot som gér att paverka, t ex sjukvéardens insatser.

SITHS-kort &r en nationell sakerhetslésning déar SITHS star for Saker IT for Halso- och Sjukvéarden. Kortet har
manga funktioner och majliggér bl.a inloggning till IT-system.



Bilaga 1 Kap 1.1

Hej!
Alla som fyller xx ar och som inte har nagra insatser fran
hemtjansten erbjuds ett kostnadsfritt halsoframjande

och férebyggande hembesok fran xx kommun.

Samtalet sker i lugn och ro utifran ett frageformular om:

vardagslivet

« hiélsa

« sidkerhet i bostaden

« hur fallolyckor kan férebyggas

« det som Du mar bra av och upplever &r viktigt fér Dig

Vid hembesoket far Du ocksa information om olika verk-
samheter som till exempel traffpunkter/métesplatser,
aktiviteter, anhorigstod och trygghetslarm. Du ar dven
valkommen att féra fram dina tankar och asikter. -

Hembesoket ar frivilligt och besokaren har tystnadsplikt.
Vi kommer att ta kontakt med Dig for att avtala en tid for ett hembesok.
Har Du nagra fragor kan Du ringa pa telefon xxxx — xxx xx.

Med vanlig hélsning

(Plats for kommunens logotyp)
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Bilaga 2 Kap 1.1

Personuppgifter

Namn: Datum:

Adress:

Besdksperson:  [] Man [] Kvinna

1. Hur bordu? [ Ensam [J Med maka/make/sambo [J Med annan/vem

2. Vad far dig att ma bra?

3. Fungerar din bostad bra? L] )a [J Nej

Om nej, varfor inte?

Ev. hanvisning till bostadsbolag med lattillgangliga |agenheter, vardcentral, arbetsterapeut

4. Ar du trygg i din bostad och nirmiljé? J)a [J Nej

Om nej, varfér inte?

5. Har du en fungerande brandvarnare? O Ja [ Nej

Om nej, varfér inte?

Batteribyte, test av brandvarnare

6. Aktiviteter i det dagliga livet — klarar du dig sjélv nar det giller:
« Personliga aktiviteter — bad/dusch, av/pakladning, forflyttning? [ Ja (] Nej

Om nej, vem hjélper dig?

Smarta produkter/hjidlpmedel, minnesfunktion

- Dagliga aktiviteter — matlagning, matinkop, stadning, tvatt? (1 Ja [J Nej

Om nej, vem hjélper dig?

Hushallsnara tjanster mat, stad, tradgard

30 Skriftlig hdnvisning till vardcentral [



7. Vardar du nagon anhérig? O Ja [J Nej

Om ja, vad hjilper du till med?

Anhorigstdd, stédféreningar

8. Brukar du delta i nagon fritidsaktivitet/intresseférening? [ Ja [] Nej

Om nej, varfor inte?

Motesplatser/traffpunkter, foreningar/organisationer

9. Har du kontakt med nagon under veckan? O Ja ] Nej

Om nej, varfor inte?

Natverk

10. Kidnner du dig ensam? L] )a [ Nej

Om ja, varfor?

Motesplatser/traffpunkter, frivilligverksamhet

11. Ar du intresserad av frivilligverksamhet? (] Ja [J Nej
12. Har du fallit de senaste sex manaderna? L] Ja [] Nej

Om ja, varfér/var?

Broschyrer: "Sékerhet i vardagen - tips och rad pa éldre dar”, "Goda vanor fér att férebygga fallskador”

Skriftlig hdnvisning till véardcentral [
13. Anvinder du hjilpmedel? (] )a [J Nej

Om ja, vilka?

Behover du assistans nidr du gar? L] )a L] Nej
Kénns det sakert? O Ja [J Nej

Om nej, varfér kdnns det inte sdkert?

14. Om du kommer i en akut situation, vet du vart du skall vinda dig? L] )a [] Nej

Om ja, vem hjalper dig?

Trygghetslarm, sjukvardsupplysningen, dldrelots
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15. Vilken vardcentral har du valt?

Vérdval Halland, fardtjanst/resam

16. Har du nagra kroppsliga besvar? [ )a [J Nej

Om ja, vilka?

Syn- och hérselinstruktér, vardcentral

17. Tar du likemedel regelbundet? O Ja [J Nej

Om ja, hur manga?

Vardcentral

18. Blir du regelbundet kallad till tandlikare och/eller tandhygienist? O Ja [J Nej

Om ja, ndr var du senast hos tandlakare eller tandhygienist?

[ 1-2 ar sedan ] mer 4n 2 ar sedan

Om nej, varfér inte?

19. Hur ar aptiten? L] God L] Dalig, varfor?

Har du minskat i vikt under de tre senaste manaderna? L] )a [J Nej

Om ja, har den minskat nagot eller avsevart?
Métesplatser/traffpunkter/matsedel, vardcentral /dietist, varierad regelbunden kost
Skriftlig hdnvisning till vardcentral [
20. Brukar du utéva nagon fysisk aktivitet/l4tt motion? [])a L] Nej

Om ja, vad och hur ofta?

Métesplatser/traffpunkter, fysisk aktivitet fér seniorer, vardcentral

21. Har du det senaste aret kint nagon nedstimdhet/oro? O Ja ] Nej

Om ja, ivilken omfattning?

Vardcentral /kurator, kyrkan/diakon
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22. Ar det nagot som du vill férindra nir det giller din hilsa/situation? Ll Ja L] Nej

Om ja, vad?

Om nej varfor inte?

Motiverande och coachande samtal

Till dig som beséker

Har Du hjalpt till med kontakt till:

Kommunen, vad?

Ideell verksamhet, vad?

Vardcentral, vilken?

Skriftlig hanvisning till vardcentral, vilken?

Upptackte Du som intervjuperson nadgot omrade dar behov av insatser inte gick att tillfredsstélla pga att
den speciella resursen som hade behévts saknas?

] Ja [1 Nej

Om ja, ange vad:
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Bilaga 3 Kap 1.1

Vad tycker du om hembesoket?
Vem ar du?

[ I Man [ ] Kvinna

| vilken ort i kommunen eller i vilken stadsdel bor du?

Sitt ett kryss i rutan for det alternativ som bast stimmer 6verens med dina erfarenheter av hembesé-
ket. Vilj ett alternativ per fragal

Fick du bra kontakt med den person som utférde hembesoket? Ja. [J Ne []
Fick du vardefull information genom hembesdket? Ja . [] Ne []
Kdnde du att du kunde féra fram dina tankar? Ja. L Ne [
Har de broschyrer/material du tagit del av, varit till hjalp for dig? Ja. [] Ne []
Har hembesoket gett dig 6kad trygghet infér framtiden? Ja. [ Ne [
Skulle du rekommendera andra att ta emot liknande hembesék? Ja [ Ne [
Var det nagot du tycker saknades i hembescket? Ja . [J Ne []
Om Ja, vad saknades?

Har hembesoket lett till att du vidtagit ndgon atgard utifran Ja. [J Ne [

det vi talade om under hembesoket?

Om Ja, vad?

Vad har beséket betytt for dig?

Ovriga kommentarer:

Tack fér din medverkan!
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Bilaga 4 Kap 1.1

Halsoframjande och férebyggande hembesok erbjuds vissa dldre personer, utifrain kommunens riktlin-
jer. Vid hembesoket uppmarksammas friskfaktorer for halsa, riskfaktorer for ohalsa och om personen
har tillgodosett eventuella vardbehov. Enligt 6verenskommelse mellan Region Halland och de hallidnd-
ska kommunerna ska personer som sa dnskar erbjudas hjilp med att fa kontakt med sin vardcentral.

Foljande kriterier géller for skriftlig hanvisning till vardcentral fran kommunens personal
vid hilsoframjande och forebyggande hembesok:

Fall (se riskbedomningsinstrumentet Senior alert)
- Fallradsla

« Upprepade fall senaste 6 manaderna

«  Yrsel

« Nedsatt ADL-férmaga (t ex balans- och gangsvarigheter)

Undernéring (se riskbedémningsinstrumentet Senior alert)
o Yrsel

« Viktnedgang mer @n 1-3 kg senaste 3 manaderna

Trycksar (se riskbeddmningsinstrumentet Senior alert)

« Konstaterat trycksar

Nedsatt ADL-formaga
« Hjalpmedelsbehov

« Behov av bostadsanpassning

Oro/nedstaimdhet/glomska
« Vid upplevd oro/nedstimdhet/glémska
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Bilaga 5 Kap 1.1

Halsoframjande och férebyggande hembesck erbjuds vissa dldre personer, utifrain kommunens riktlin-
jer. Vid hembesdket uppmarksammas friskfaktorer fér halsa, riskfaktorer for ohdlsa och om personen

har tillgodosett eventuella vardbehov. Enligt 6verenskommelse mellan Region Halland och de halland-
ska kommunerna ska personer som sa dnskar erbjudas hjilp med att fa kontakt med sin vardcentral.

Vid hembeséket hos:

Namn

Personnummer

Adress

Telefon

framkom féljande halsorisk/-er:
(] Fall
[ ] Underniring
|:| Trycksar
I:l Nedsatt ADL-férmaga

|:| Oro/nedstamdhet/glomska

Jag godkédnner att kommunens personal skickar denna hdnvisning till min vardcentral:

Datum Namn

Héanvisningen ar inskickad av:

Datum Namn

Titel Kommun Telefon
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Bilaga 6

o Sikerhet i vardagen — Tips och rad pa ildre dar!

Myndigheten fér samhallskydd och beredskap (MSB) 651 81 Karlstad, Publ.nr MSB 0021-09
ISBN 978-91-7383-007-2, 2010

e Goda vanor for att férebygga fallskador
Framtagen i samarbete mellan Region Halland och kommunerna i Halland, 2012

e Guide for goda levnadsvanor
Framtagen av Region Halland, 2012

e Bevara munhilsan och ma battre
Framtagen av specialisttandvarden, Region Halland, 2012

Lokala broschyrer som respektive kommun kan ta med vid hembestken t ex angaende:

« aktiviteter

. fixartjanster

« syn- horselinstruktor
« trygghetsbesiktning
« anhorigstod

« demens

« frivilligverksamhet

« hemtjanst/boende
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Ett stort tack till :

Regional processgrupp, Senior alert

Roger Kindberg, regional processledare, Region Halland

Liselott Severinsson, vardcontroller, Hallands sjukhus

Gunilla Pettersson, utvecklare stab, Hallands sjukhus

Asa Johnsson-Stierna, verksamhetsutvecklare, Narsjukvarden

Eva Gustavson, f.d MAS Laholms kommun

Marianne Andréasson, projektledare/IT, Laholms kommun

Anna-Lena Willman, enhetschef, Laholms kommun

Zoltan Kéhalmi, utvecklingsledare, Halmstad kommun

Gunilla Lundberg, enhetschef for kommunsjukskéterskor, Hylte kommun
Marie Bodén, verksamhetsutvecklare, Falkenberg kommun

Marinette Edlund, verksamhetsutvecklare IT-HSL, Varberg kommun
Maud Ramsell, f.d projektledare Senior alert, Kungsbacka kommun
Johan Lantz, regional koordinator Senior alert/applikationsansvarig Magna Cura, Kungsbacka kommun
Maria Hellstrém, regional koordinator Senior alert, Kungsbacka kommun

Regional processgrupp, Hdlsofrimjande och férebyggande hembesck
Ing-Marie Norin, regional processledare, Region Halland

Aina Suneklis-Sandén, verksamhetsutvecklare, Narsjukvarden

Pernilla Isaksson, utvecklare/folkhalsovetare, Region Halland

Desirée Karlsson, hilsokonsulent, Laholms kommun

Anette Hakansson, anhérigombud, Halmstad kommun

Roger Kindberg, utvecklare, Region Halland

Samt 6vriga som varit delaktiga hos respektive vardgivare.
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