SLUTRAPPORT .
2024-08-30 '

Omstallningsprogrammet
Fanny Simonsson REGION

KRONOBERG

Slutrapport: Implementering av Skorhetsskattning

1 Sammanfattning

Viren 2022 startades projektet med att implementera skérhetsskattning i hela
linets sjukvardande enheter. Projektgrupp tillsattes och bérjade planera f6r hur
skorhetsskattningen ska inforas brett. Vi bestimde da att ha utbildning fér
skorhetsambassadorer som blir utbildade f6r att i sin tur sedan kunna utbilda
vidare pa sin enhet. 150 skorhetsambassadorer utbildades fran hela linets alla
vardverksamheter. Utbildningarna ute pa enheterna har varit mer eller mindre
omfattande och i manga fall har nagra fran projektgruppen varit ute pa plats och
hjilpt till. Vi har infort sa att s6kordet skorhet speglas upp 1 patientéversikten och
blir synlig for alla som vardar patienten och som har Cambio Cosmic. Vi har
infort att man identifierar de som ska f6ljas pa dldremottagning med hjilp av
skorhetskattningen och dven vilka patienter som kan behéva en Samordnad
Individuell Plan (SIP).

2 Projekts omfattning och syfte

2.1 Omfattning

Breddinforandet omfattar hela linets vardgivande enheter. Sdsom regional och
kommunal primérvard savil offentlig som privat, samt sjukhusvard, psykiatri och
rehab.

2.2 Syfte

Syftet med projektet har varit att, inom ramen for omstallningen till Nara vard,
breddinféra skérhetsskattning i Hilso- och sjukvarden i Region Kronoberg samt
lanets kommunet.

2.3 Effektmal

Det gar inte nog att understryka att CES och andra skattningar av skorhet bara ger
en del av helhetsbilden av en dldre patient och det finns risk f6r felanvindning.
Ritt anvand kan dock CFS ge oss virdefull information och vara till hjilp.
Exempel pa detta kan vara att:
e Identifiera de trots hog alder mest robusta personerna (t ex 6ver 90 ar)
som skulle kunna klara av en operation eller andra avancerade medicinska
atgirder sa att de inte diskrimineras av alder enbart,

e Identifiera de mest skora som ér betjanta av ett omhindertagande av ett
komplett geriatriskt team,

e Identifiera de som behéver snabb uppféljning efter utskrivning fran
sjukhus

Slutrapport Skérhetsskattning Sida1av7



| REGION KRONOBERG

e Jdentifiera de med risk for skorhet sa att man med ratt insatser kan minska
risken for att de blir skora.

e Identifiera personer med behov av palliativa vardatgirder.

I takt med att andelen dldre 6kar, 6kar behovet av att prioritera och styra resurser
dit de gor bist nytta. Aldre drabbas oftare av vérdrelaterade skador, har 6kad risk
for fall, underniring, trycksar och likemedelsrelaterade problem. Genom att
arbeta forebyggande, att tidigt identifiera skora personer och personer i riskzonen
tor att utveckla skorhet ges forutsittningar att ge samordnade och
individanpassade insatser. Kinnedom om denna grupps riskfaktorer, dess
specifika vard- och omsorgsbehov samt behovet av samverkan mellan kommun,
slutenvird och 6ppenviard f6r optimalt omhandertagande dr nédvindigt.

2.4 Projektmal
e Implementering av bedomningsinstrumentet CFS-9. Patienter > 65 ar 1
kontakt med hilso- och sjukvard.
e TFo6rdjupad bedomning av patienter som skattats som skora.
e Spridning av arbetssittet ”Tdnk rehab” inom samtligt slutenvardsenheter
e Samverkan mellan Region Kronoberg och kommunal hilso- och sjukvard

3 Resultat

3.1 Matetal. Antal genomforda utbildningar

Beskrivning Genomférda utbildningar
Antal utbildningar for att utbilda skérhetsambassadorer

Status

Vi genomforde 4 fysiska halvdagars utbildning. Deltagarna var underskoterskor,
sjukskoterskor, likare, chefer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietist,
bistindshandliggare och verksamhetsutvecklare.

3.2 Matetal. Antal ambassadorer

Beskrivning Ambassadorer
Ambassadorer dr utbildade for att 1 sin tur kunna utbilda vidare pa sin enhet.

Status

Antal medarbetarbetare som gatt ambassadorsutbildningen och da férvintas
utbilda vidare pa sin enhet. 150 skérhetsambassadorer representerade fran alla
linets sjukvardande enheter savil kommunal som regional och privat.
Utbildningsmaterial finns att tillga pa vardgivarwebben Skorhetsskattning.
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3.3 Matetal. Tackningsgrad ambassadorer

Beskrivning tickningsgrad ambassadorer
Viardenheter som har/inte har en skorhetsambassador

Status
Samtliga vardenheter forutom 4 har en skorhetsambassador.

3.4 Matetal. Skattade i Cosmic antal totalt

Beskrivning skattade i Cosmic
Antal unika individer som skattats i Cosmic under sokordet Skorhet

Status

Antal skorhetsskattade fran projektstart maj 2022 till och med juni 2024, 21 088
unika individer. (I Kronobergs lin har vi ca 50 000 individer 6ver 65 ar) Vara 8
kommuner skérhetsskattar och de har under projektets gang skérhetsskattat 150-
1400 unika individer per kommun.

Tidplan

Enligt direktivet skulle projektet ta fram verktyg for verksamheterna att
implementera skorhetsskattning. Detta gjordes snabbt sa mycket tid fanns 6ver
for att vara ute 1 verksamheterna och anpassa utbildningen fér den verksamheten
man motte.

4 Erfarenheter och forbattringsforslag

4.1 Vad har varit bra?

-Vi har lyckats na ut till alla verksamheter

-De ambassadorer som behéver stottning har vi stottat

-Vi har anpassat utbildning efter den verksamheten vi varit ute hos eller den
vardprofessionen vi métt. Sa som chefer, likare, sjukskéterskor, underskoterskor
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietist och bistandshandldggare.

-Vi har publicerat tillgingligt utbildningsmaterial pa vardgivarwebben

-S6kordet skérhet 1 Cosmic presenteras 1 patientoversikten och i gemensamma
dokument for alla som véardar samma patient och har Cosmic.

-Vi har under projektets gang deltagit i natverk som demensnitverket och
nitverket for Link/Virdkoordinator/utskrivningssamordnare

-Vi har en tillginglig digital utbildning f6r alla pa vardgivarwebben och foér
regionanstillda i kompetensportalen. Cirka 40 medarbetare har slutfort hela den
utbildningen. Utbildningen kan visas for flera medarbetare till exempel vid ett
APT men da registreras den enbart pa den inloggande individen.

-Vi har haft en nitverkstriff f6r de som arbetar med skoérhetsskattningar under
borjan pa 2024 och planerar efter deltagarnas 6nskemal en natverkstriff dven
hosten 2024

b

4.2 Vad har varit mindre bra?

Trots att manga professioner och verksamheter varit mycket positiva har man
sedan haft svart att halla i och halla ut. Alla privata vardboenden har inte Cosmic
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som journalsystem vilket gor att informationen kring skorhetsskattning inte nar
alla vardgivare.

Att vi dr forst ut i Sverige med breddinférandet har vi periodvis saknat stod fran
nationella initiativ och riktlinjer. Vi har dock hela vigen haft dialog med NAG
Nationell grupp skora aldre inom kunskapsstyrningen som arbetar med att ta fram
riktlinjer kring skorhetsskattning.

Vad vill vi rekommendera framtida projekt?
- Tink noga igenom hur man ska kommunicera férindringen, och syftet
med den. Underskatta inte svarigheten 1 att na fram till ber6rda.

- Utse ansvarig pa vardenheten som motiverar och ir tillginglig for fragor.
- Tydlig struktur kring inférande och utbildningar
- Vara ute i verksamheten och stotta

5 Projektmal

Projektgruppen har implementerat arbetssittet kring skorhetsskattning dar
skorhetsbedémningen dr en del i helhetsbeddmningen av patienten. De
medicinska riktlinjerna som ar framtagna har introducerats i verksamheterna.

I ”Ténk rehab” konceptet ingar skérhetsskattningen och hjilper oss att fortydliga
vem minniskan ar bakom patienten. Det ska vara en hjilp nar man planerar vard,
omsorg och rehabilitering. Tank rehab ar infért pa nastintill alla
slutenvardsenheter. Patienterna far information om sitt egenansvar genom
informationstavlor pa vardrummen. Se bild 1. En god samverkan finns framfor
allt via Linknatverket med Linkansvariga i kommunen, viardkoordinatorerna pa
vardcentralen och utskrivningssamordnare pa vardavdelningarna.

6 Hur anvands skorhetsskattningen

De medicinska riktlinjerna ar en hjilp f6r omhindertagandet av patienten i de
olika stegen 1 skorhetsskalan. Bilaga 1.

Ar patienten i skérhetsgrad CFS 4-6 bér man fundera pa om hen ska foljas pa
dldremottagning eller inte.

Patienter 1 skérhetsgrad CFS 1-3,4 uppmuntrar vi att vara sa fysiskt aktiva som de
kan si de fortsatt dar i bra form och oberoende av andra i sin vardag.

Om det finns ett palliativt vardbehov kan man fundera pa om man har en patient
framfor sig som dr 1 skérhetsgrad CES 7-9.

Inom slutenvarden ir tanken att man anviander skérhetsskattningen som en del 1
helhetsbedémningen da man planerar f6r ingrepp, behandlingar, vard, omsorg
och rehabilitering.

Med hjilp av skérhetsskattningen kan man fa ett hum om vardtyngden pa
avdelningen vilket kan vara en hjilp f6r vardplatskoordinatorerna.
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Ambulansen far hjilp av skérhetsskattningen da de ar pa vig ut till en patient och
redan da kan se vilken fysisk funktion patienten har nir hen ar 1 sitt
habitualtillstind. Mindre tid behéver da liggas pa att ta reda pa detta pa plats.

Pa akuten kan man ha hjilp av skorhetsskattningen vid omhindertagandet av
patienten. Skora patienter drabbas mer av vardskador till exempel och behover
kanske pd sa vis snabbare forflyttas upp till 7ritt” avdelning.

Da skorhetsgraden och motiveringen till skérhetsgraden syns tydligt 1
patientoversikten far vi snabbare en bild av vem minniskan 4r bakom patienten
och kan agera utifran det.

Man kan vara skor pa grund av olika anledningar sa stall alltid fragan: Varfor ar
patienten skor? Kan vi gora nagot at det??

Primary Care Assessment Tool for Eldery (PASTEL) Ar en sirskilt utarbetad
vardmodell som innebir ett proaktivt team-omhindertagande av den édldre utifran
dennes behov. I PASTEL sa ingar skorhetsskattning enligt CFS-9. Detta
arbetssitt testas nu pa nagra vardcentralers dldremottagningar.

Pa Virdcentralerna kan man f6lja hur manga listade 6ver 65 ar som ér skora
respektive inte skora och i vilken grad de ar skora. Vilka av dessa besoker
sjukvarden ofta? Hur ska kommun och region samverka kring dessa patienter, ge
dem trygghet och férebygga inliggningar.

7 Overlamnande och férvaltning

I verksamhetsplanen f6r Region Kronoberg ligger verksamheternas ansvar att
rapportera hur det gar med skorhetsskattningarna pa deras enhet.

Forbittringsarbeten kopplade till skorhetsskattning och dess konsekvenser ligger
pa verksamhetschefens ansvar. Verksamhetschefen ansvarar for att medarbetarna
ar utbildade i skorhet och skérhetsskattning och att de vet vad man gér med den
informationen. De dr ocksa ansvariga for att f6lja sin enhets resultat och
matningar.

I kompetensportalen ligger en digital utbildning att anvinda pa APT eller for
nyanstillda fOr att halla i arbetssittet. Kommunerna har arbetat fram sina rutiner
och arbetssitt. I Vixjo kommun t.ex. har man bestimt att alla underskoterskor
g6r den forsta delen i utbildningen som handlar om skorhet och det naturliga
aldrandet.

Nitverket f6r skorhetsambassadorer avvecklas nir projektet avslutas. Det dr
sedan upp till verksamheten att ha rutiner for att skattningar blir gjorda och att
resurser avsitts fOr ansvaret som beskrivits tidigare i detta dokument.

Skorhet enligt CES rapporteras i relevanta kvalitetsregister som SWEDEHEART,
SPOR och SIR.

Revidering av medicinska riktlinjer ligger péa chefslikarens ansvar.
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Aktiviteter som kommer fran nationellt hall inom kunskapsstyrningen foreslas
ligga pa medicinska kommittén och befintliga strukturer for inférande av
vardférlopp.

Inom kommunala primirvirden bor MAS/MAR forslagsvis ta ansvaret for det
lokala arbetet kring skérhetsskattning.

Projektet redovisas 1 lanets ledningsgrupp och beslut om fortsatt samverkan
mellan linets kommuner och region Kronoberg tas.

Beslut om forslag om forvaltning och fortsatt arbete ska dven tas i hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp. Halso — och sjukvirdens ledningsgrupp beslutade
ovan forslag pa forvaltning 2024-10-01.
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Bild 1

v

Q

At dina miltider

L

Det ar viktigt att du
rér pé dig, ta gima en
promenad i korridoren.

Z

Bidda
garna din séng.

vid bordet eller i dagrummet.
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Sitt upp nar du orkar, det
#r bra for lungorna.

Gor det du kan av din
dagliga hygien.

MA BRA OCH TILLFRISKNA SNABBARE
UNDER DIN TID HOS OSS

Bilaga 1. Medicinska riktlinjer

Skérhet och anvindning av CEFS

Skérhet och férdjupad geriatrisk bedémning

Skorhet och rehab. insatser

Skérhet, kommunal och regional primédrvard

Link till vardgivarwebben

Virdgivarwebben - Skérhetsskattning (regionkronoberg.se)
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259061
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=287797
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=259046
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=304064
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/skorhetsskattning/#tab-67058
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