PATIENTSAKER UTSKRIVNINGSPROCESS FRAN SLUTENVARD



AGENDA

« 8.30-9 FIKA

« 9-9.20 Presentation av dagen och av rollerna vako, utskrivningssamordnare och kommunerna. Hur far vi ihop
kommunikationen. Intro Over dialog kring hur vi samverkar via link.

* 9.20-10.00 Gruppdiskussion
« 10-12 Patientsaker utskrivningsprocess
- Par Lindgren forelasning
-Grupparbete, atersamling 11.40 i stora salen gemensam aterkoppling
12-13 Lunch
13-14 Allman info fran ledningen vardcentral/slutenvard/kommun
14 -14.20 Nara vard i hemmet - samverkansprojektet
- kontaktvagar.
14.20 — 14.40 Fika
14.40 — 15.20 Skorhetsskattning
15.20 — 15.30 sammanfattning
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Ga till menti.com | och anvéand koden 2137 8516 i Mentimeter

Vilka forvéntningar har ni pd dagen?
O svar




ARBETSGRUPPER

« Sokord i Link
- Fungerar de? Anvander vi dem ratt? Saknas nagot?
Vem svara pa vad?

- Utskrivningssamordnare, lasarettsrehab, handlaggare, kommunrehab, ssk
-T.ex nar behovs ADL bedomning? Kartlagga boendesituation?
Info om habitualtillstand?

-Hemtjanst x 3 sager inget om hur patienten klarar sig med att kla sig, ga och
ata hur loser vi detta?

Hur far vi gemensamt till en battre samverkan dagtid/kvallar/helger/roda dagar
- Vem kan man na dessa tider? Hur gor vi det smidigt?
Sommaren 2024, vad behover vi tanka pa for att fa bra samverkan i sommar?
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PAR LINDGREN
REGIONAL CHEFLAKARE



SAMVERKAN
REGION OCH
KOMMUN

PATIENTSAKERHET




DEN NATIONELLA HANDLINGSPLANEN BESKRIVER FYRA
GRUNDLKG@ANDE FORUTSATTNINGAR OCH FEM PRIORITERADE
FOKUSOMRADEN FOR PATIENTSAKERHETSARBETET
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PATIENTSAKERHET

« Patientsakerhet definieras enligt patientsakerhetslagen som skydd mot
vardskada.

* Det handlar om att patienter inte ska komma till skada som hade kunnat
undvikas i samband med kontakt med halso och sjukvarden.

 Patienter ska inte heller komma till skada pa grund av att halso- och
sjukvarden inte genomfor de atgarder som patientens tillstand kraver.
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PéTI!ENTSf&KERHET AR INTE GARNERINGEN
PA TARTAN DET AR INNEHALLET | SMETEN
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Vad ar patientsakerhetsarbete?

A

Uiveckhng
av saker-
hetskultur

Varfor slosa tid och pengar pa sakerhet? Utveckling éver tid

bete

\@“

tz:o Arbefe med rlsker ar en

Var befinner vi 0ss i dagslaget’?
| Regionen? | respektive kommun

Vi arbetar aktivt med
kanda risker, men ocksa
med risker som kan uppsta

Vi har kontroll pé alla kanda risker

Vi gor nagot nar en skada intraffat







PATIENTSAKERHET AR Ec’sRST OCH
FRAMST EN ATTITYDFRAGA

« Meningen eller avsikten med var verksamhet
« Transparens
* Nyfikenhet

 Bemotande
« Forlatande
* Vanlighet
 Medkansla




PATIENTSAKERHET AR OCKSA EN
KOMPETENSFRAGA

 Vilken kompetens har jag i dessa fragor?

 Vilken kompetens behover jag?

Make a chair and
take a seat.

= mﬂq— PEFE



ANSVAR FOR PATIENTSAKERHET

« Ansvaret for patientsakerhet ligger i forsta hand i halso- och sjukvardens
linjeorganisation.

 Alla som arbetar i och har ansvar for halso- och sjukvard har ett professionellt
ansvar for och kan bidra till god patientsakerhet.

« Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet uppbyggd av dess olika
processer.

« Darfor ar det ocksa en viktig uppgift for de som arbetar med utveckling och
implementering av de processerna att kanna till och arbeta efter aktuell
kunskap om patientsakerhet.
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HUR AR ANSVARET KOPPLAT TILL
KOMPETENS

« Med utvecklingen av kunskap om patientsakerhet har ocksa insikten kommit
att det i forsta hand handlar om att hantera och minimera risker, och att halso-
och sjukvardens komplexitet innebar risker i sig.
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PATIENTSAKERHETSARBETE

« Patientsakerhet handlar om att ta fram rutiner och riktlinjer baserat pa basta evidens

» Se till att dessa ar utformade sa att de kan omsattas i praktiskt vardarbete, sa att inte
nya risker upptrader som inte vags upp av nytta eller kan hanteras.

« Patientsakerhet handlar om att hantera risker, sa att risken att patienter skadas ar sa
liten som majligt, men ocksa om att kunna utreda handelser nar patienter kommit till
skada som underlag for ett larande och forbattringsarbete.

» Patientsakerhet handlar om en formaga hos individer och organisation att anpassa sitt
agerande till radande omstandigheter.

» Det forutsatter kunskap inte bara om sjukdomar och dess behandling, utan aven om
patientsakerhet, hos de som arbetar med och de som leder halso- och sjukvard.
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STRATEGIER

« Utveckla och anvand basta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprovad
erfarenhet

« Arbeta med standiga forbattringar av processer och system for att stodja sakra
arbetssatt

 Utveckla och anvand arbetssatt for riskhantering

« Utveckla och anvand arbetssatt for kontroll, anpassning och reaktion i den
dynamiska varden

« Begransning av vardskadans effekt om den anda intraffar (for patient,
narstaende och vardpersonal)
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Tabell 2. Exempel pa ytterligheter i aspekter som paverkar forutsattningar for

patientsdkerhetsarbete.
Vard i hemmet «=> Vard pa sjukhus
Inneliggande vard pa sjukhus <= Oppenvard pa sjukhus
Akut vard <« Elektiv vard
Fa overgangar mellan huvudman <= Manga dvergangar mellan huvudman
Behov kan ofta mdtas av enstaka Komplexa behov och vardkedjor med manga
involverade (personer, professioner, <« involverade aktorer
vardinrattningar, huvudman)
Liten andel/ingen vard pa <> Stor andel vard pa distans/asynkront
distans/asynkront
Vardinsatser enbart av hélso- och > Nastan uteslutande egenvard
sjukvardspersonal
Stora inslag av medicinteknik och PN Sma medicintekniska inslag och langsamma
snabb medicinteknisk utveckling forandringar
Stora mdéjligheter till standardisering = Stora behov av individuell anpassning
Berdr all halso- och <> Enstaka individer star for all vard
sjukvardspersonal i landet
Mycket god tillganglighet till vard <> Langa kder och vissa far inte vard trots
behow
Gott kunskapsldge om vad <> Stora variationer och begransat
som utgor saker vard kunskapsunderlag
Tydligt matbara (och till varden inom <> Svarmdtbara risker/vardskador som ar svara
omradet hanférbara) risker/skador att avgransa till varden inom omradet
Omradet omfattar all vard for patient- <> Omradet omfattar en mycket liten del av

och behovsgrupperna

patient- och behovsgruppernas vard




OLIKA SATT ATT ARBETA MED
PATIENTSAKERHET

* Optimering

 strategin bygger pa en optimering av processer sa att arbetsmoment alltid utfors pa
samma satt.

» Kontroll

 strategin bygger pa att man infor kontroller, som till exempel checklistor eller riktlinjer, for
Okad sakerhet.

* Anpassning

» nodvandigt att skapa goda forutsattningar for de som utfér varden att anpassa sitt arbete
till radande forutsattningar.

* |[nnovation

« detiforhand inte finns nagra bra I6sningar for att astadkomma sakerhet, och att man
darfor maste skapa forutsattningar for att utveckla de I6sningarna efter hand.
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Introduktion till arbete med
patientsakerhet

Ett kunskapsstod om patientsakerhet
MSG Patientsdakerhet


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.104be32a18de54046e026581/1709221295031/Patientsakerhetsarbete-introduktion.pdf

INTRODUKTION TILL ARBETE MED
PATIENTSAKERHET - VAD AR DET?

« Ar ett kunskapsstéd om vad patientsakerhet ar

« Bygger pa samma teoretiska bakgrund och inramning som nationell
handlingsplan for okad patientsakerhet

 Innehaller teori med exempel pa praktisk tillampning

« Kan anvandas som stod for nationella programomraden (NPO) och
nationella arbetsgrupper (NAG) i arbete med kunskapsstod, samt for
vardgivare i det systematiska arbetet med patientsakerhet.
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PATIENTSAKER UTSKRIVNING

« Hur ser det ut idag?

 Vad fungerar bra?

* Vad behover akut forbattras?
« Hur ser onskvart lage ut?

* Hur samverkar alla parter runt utskrivningen? Sjukhus, vardcentral och
kommun? Nar kommer de olika delarna in? Hemtjansten?

 Patientfall "THugo”
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Hugo, 84 ar bori en villa i Markaryd med frun och deras hund. Hugo har sedan lange haft sporadisk
kontakt med varden gallande sin hjartsvikt, karlkramp och KOL. Hugo har idag en utsedd fast
vardkontakt och en fast lakarkontakt i primarvarden. Hugo har kontakt med kardiolog och hjartsvikts
sjukskoterska och en fast vardkontakt i kommunal halso och sjukvard.

Skorhetsskattad CFS 4 av dldremottagningen pa vardcentralen

Hugos situation:

Hugo fick tilltagande svarigheter med sin andning och aker ambulanstransport till akuten, blir inlagd pa medicin
avd 3 LL. Dar identifierar man en viktuppgang pa ca 7 kg. Vatskedrivande behandling paborjas. Han vardas pa
hjartavdelningen i 12 dagar.

® Vad behovs for att det ska bli

en patientsaker utskrivning fran
sjukhuset?
q Hur sker planeringen for att
/\ H E Hugo sa snabbt som majligt kan

aterga till tidigare

funktionsniva?
teamet Sjukhusvard

000 Fast vardkontakt = Kardiolog (ldkare)

Vardcentral

Fast lakarkontakt i primarvarden = Fast vardkontakt = Hjartsvikts sjukskoterska
Distriktslakare

C . N REGION
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Fast vardkontakt i kommunal hélso- och sjukvard
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INFO

Telefonnummer, skriva sitt telefonnummer! Lagga till person med
telefonnummer i link

Utskrivningsplanen

Oppenvardsarende
VILS
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Fyll i er yrkesroll, namn
och telefonnummer under
"Aktorer”, tryck pa
sparaknappen.

Patientinformation "’
Samtycke till informationsdelning mellan socialtjanst och hals
Ja

Behov av samordnad individuell planering: -ji,'l
Ja

Samtycke till samordnad individuell planering:
Ja

Andra. ..

Aktorer ‘.'

Fast vardkontakt

Engstrom, Lena (rehab/vardkoordinator)
Véardcentralen Skarvet

Slutenvardsenheter

Akutgeriatrisk avdelning 13
0470-58 80 13

Oppenvardsenheter

Vardcentralen Skirvet
0470-58 97 50

Koemmunenheter

Vaxjo Kommun

0470-410 00
Arbetsterapeut:
0470-12345678
Bistandshandlaggare:
047010-234567
Fysioterapeut:
0470123456~
Distriktsskdterska:
0470-12345

+ Slutenvardens avdelningsnummer kommer automatiskt upp under
aktdrer. De utskrivningssamordnare som har eget telefonnummer
skriver det i inskrivningsmeddelandet, alternativt i handlaggartraden.

« Kommunernas medarbetare lagger till sig som aktorer i linkarendet.
De valjer da yrkesroll. Sitt namn och lagger till sitt telefonnummer.

» Vardkoordinatorerna skriver namn och telefonnummer i det generella
meddelandet som de skickar nar de startar 6ppenvardstraden.

» Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast inom slutenvarden
skriver sitt telefonnummer i forsta meddelandet de skickar i
rehabpersonal traden.

» Ev. dietist och logoped skriver sitt telefonnummer i forsta
meddelandet som de skickar i dietist/logoped traden.

Viktigt att det ar direkthnummer som skrivs. Har ska inte vaxelnummer

vara med, detta for att snabbt na varandra vid behov.
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Kommun (Alla) v
Kolumnetiketter ~

0 1 Totalsumma
Antal av Ja =1, O=nej 3007 4287 7294
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VILS -VARD | LIVETS SLUT

Vad ar ett VILS underlag?

Arbetsdokument for sjukskoterskorna for att kunna lindra/ moéta behoven att hjalpa patienten att leva tills
hen dor (LM)

Vad betyder det for den enskilde patienten?

Varje manniska ar unik och upplevelsen av att narma sig doden varierar beroende pa det liv patienten
levt och vilka erfarenheter hen har med sig.

Hjalpinsatserna ska erbjudas alla med obotlig, symtomgivande sjukdom, oavsett alder och dar den

forvantade dverlevnaden ar kort. Varden ska ges utifran den déendes behov och dnskemal oberoende av
vem som ar vardgivare.

Forbattringsarbete pagar att underlatta och forbattra denna rutin Thomas Aronsson, Emma Kavita
Andersson
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Skorhetsskattning I H EMM ET Aldremottagning

VARDCENTRAL

VAD AR

FOR D167

Vardkoordinator | '

R, ) Samverkan
¥ | ambulans/kommun/vardcentral
Kontaktvagar
Arliga lakemedels- Patientkontrakt

genomgangar



VINTERN 2022

- Pa vardcentralerna:

« HOgt tryck i TeleQ, manga inkommande samtal
« Mangsokare

* Mycket akuta arende — slacka brander

 Link, satte en fast vardkontakt —utan betydelse for varken patienten eller
varden

* Obefintlig samverkan med kommunen
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VI BORJAR VAR RESA....

 Lokalt arbete vardcentralerna Ryd och Tingsryd

« Centralt arbete Nara Vard i hemmet Linda Hordegard
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PROJEKTET BESTAR
AV TRE DELAR

1. En vardkoordinator pa varje vardcentral
som fungerar som lank mellan
kommunal och regional primarvard
samt slutenvard for patienter med
manga vardkontakter och komplex

sjukdomsbilid.

2. Samverkan kommun/ambulans/vardcentral
I hela lanet, dar samverkan mellan
hemsjukvard/vardcentral samt ambulans
mojliggor och ger forutsattningar till vard pa
ratt niva oavsett kommunal eller regional
huvudman

3. Kontakt lakare till Iakare. Uppratta enkla
och lattatkomliga kontaktvagar mellan
lakare — lakare inom slutenvard och
vardcentral.




NyLAGE
VARDKOORDINATOR

 Vardkoordinator finns pa en stor del av
vardcentralerna i lanet. Stor variation
hur langt man har kommit i arbetet och
utformningen av rollen.

« Hur kan vi slappa vara organisatoriska
granser och utga fran patienten och
dennes behov?




SAMVERKAN

Vad gor samverkan for skillnad?
* Minskat tryck i TeleQ
 Tydliga kontaktvagar, vem gor vad

Vilken betydelse har det for mig som patient?

« Trygghet nar man vet vart man vander sig och
till vem

FOr mig som medarbetare?

« Skapa mervarde for patienter med manga
kontakter/akommor genom att erbjuda kontakt
med vardkoordinator

For vara verksamheter?

« anvander vara resurser effektivare nar vi ar
tillgangliga och med kontinuitet for dem som
behover oss bast




UPPDRAG
VARDKOORDINATOR

» Varalutse fast vardkontakt for de som behdver, for att tillgodose behov av
samordning, trygghet, kontinuitet och sakerhet gallande halso och
sjukvard. Fast vardkontakt registreras i Cosmic, patientkortet.

» Fast lakarkontakt utses, vad har gjorts tidigare? Vilka vardkontakter
finns? Behov av SIP?

* For dessa individer vara antraffbar pa direktnummer eller dartill kopplad
rostbrevlada vardagar 08:00-17:00 for radgivning, tidsbokning och
samordning av halso- och sjukvard.

* Hog tillganglighet ger kontinuitet och trygghet

» Vardkoordinatorn ska aven bista vid kontakter med andra relevanta
personer inom halso- och sjukvard som tex hemsjukvard, psykiatri,
tillganglighetsfunktion inom slutenvarden, akuten samt ambulans. Vara
kontaktperson och radgivande for andra delar av hédlso- och sjukvard
och socialtjanst samt i férekommande fall andra berérda myndigheter som
t.ex. Forsakringskassan.

+ Samverkan ambulansen- kommunen -vardcentralen
» Vara ansvarig for LINK och uppratta samverkan med kommunal

hemsjukvard angaende gemensamma patienter genom aterkommande
avstamningar.

*  Utskrivningssamordnare- kommun-vardkoordinator - Systematik i
utskrivningsprocessen

Starta Oppenvards trad och ge information om pagéaende insatser fran
regional primarvard

* Veckomote Regional och kommunal primarvard fér genomgang av
Link samt andra gemensamma patienter




FORTS

+ Samordna planeringsprocessen nar individen, oavsett alder,
diagnos och boendeform, har behov av samordnad planering och
behdver en samordnad individuell plan (SIP). Alternativt en vardplan
i Cosmic nar kommunala insatser inte ar aktuella.

+ Patientkontrakt
+ Kontaktvag lakare-lakare

+ Dokumentera patientens samordnade individuella plan (SIP) och
ansvara for att den ar aktuell och féljs upp.

* Ha kannedom om vilka listade invanare som ar inskrivna i
hemsjukvard och i samrad med patientens fasta lakarkontakt och
kommunens hélso- och sjukvard initiera invanarens behov av halso-
och sjukvard i hemmet. Samordna lakarbesdk i hemmet vid behov.

* Mangsodkare
 Aldremottagning

+ Utveckla vardcentralens arbetssatt och rutiner for att tidigt upptacka
patienter med samordningsbehov

« Vara ett stdd for kollegor, férankra och aktivt utveckla arbetssattet i
den egna verksamheten
» Skorhetsskattning
* Foérebyggande arbete




MANGSOKARE
AKUTEN

« Akuten identifierar aktuella patienter (4
besok eller fler pa akuten under 1 ar)

« Samtycke

* Till vardcentralen som patienten ar
listad pa — vardkoordinatorn?




UPPDRAG I SAMVERKAN FOR
VARDKOORDINATOR
LESSEBO/TINGSRYD/RYD
SEMESTERPERIOD AR 2024

» Vardkoordinatorn bevakar LINK fm och em, man-fre for
samtliga vardcentraler.

« Starta trad "Oppenvard” i LINK med direktnummer till
vardkoordinatorn och vilka insatser som patient har eller
ar planerade pa sin vardcentral.

* LINK-mote 2 ggr/vecka. Tingsryd/Ryd mandagar 13-13.30
och torsdagar 09-09.30. Har Lessebo LINK-mote?

+ Ett fatal patienter kan ges majlighet till direktkontakt med
vardkoordinator dar det finns behov av samordning.

» SIP, Samordnad Individuell Vardplan, erbjuds till de som
patienter som har akut behov av samordning under
sommaren dar arendet inte kan vanta till ordinarie
vardkoordinator ater ar i tjanst.

* Vardkoordinatorn kommer 6verens vilken som
dokumenterar och leder SIP i samrad med 6vriga
professioner som deltar i moétet, ska vara bestamt innan
motet ager rum.




KLART TILL VECKA
25

« Samtliga vardcentraler har en utsedd
vardkoordinator som arbetar med:

» Bevakar Link, 2 ganger/dag, 6ppnar
oppenvardstrad och delger vilka insatser
patienten har fran regional primarvard,
organisera SIP i de fall det inte kan
vanta. (schemalagd person under
semesterveckorna)

» Har en oppen telefon kl 8-17 med
rostbreviada

» Skapat enkla kontaktvagar med
kommunal primarvard (bokade moten 1
gang i veckan)
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NARA VARD | HEMMET
LINDA HORDEGARD
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NARA VARD I HEMMET — &

Ett projekt 1 _
omstallningsprogrammet for
ndra vard

MOJLIGHETER ¢

ATT PAVERKA &

OCH TA EGET |
ANSVAR.

' UTIFRAN

DlNﬂ. ‘EEHO?

VIKTIGT

FOR DIG?
) 7\




FRAN REAKTIV

FRAN FOKUS : :
PAORGANISATION FRAN ISOLERADE VARD
- TILL FOKUS PA 0cH OMSORGSINSATSER

PERSON OCH RELATION

ﬁ J .

- TILL SAMORDNING UTIFRAN

33 NARA : iy PERSONENS FOKUS
B0 gD e

=TILL PROAKTIV OCH HALSOFRAMJANDE

FRAN INVANARE
OCHPATIENTER

SOMPASSIVA MOTTAGARE

=TILL AKTIV MEDSKAPARE




NARA VARD Il HEMMET
-¢tt projekt 1 omstallningen till nara vard

* Intervjuer med ca 50 medarbetare, anhoriga och patienter
* Omvarldsbevakning

* Projektgrupp

3 delar:
* Vardkoordinator
* Kontaktvag lakare till lakare

 Samverkan ambulans/vardcentral och kommun "Nara vard arende”
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Skorhetsskattning I H EMM ET Aldremottagning

VARDCENTRAL

VAD AR

FOR D167

Vardkoordinator | '

R, ) Samverkan
¥ | ambulans/kommun/vardcentral
Kontaktvagar
Arliga lakemedels- Patientkontrakt

genomgangar
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PRIMARVARD -
KOMMUN OCH REGION

. MOTTAGNING
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Fragor eller funderingar?

linda.hordegard(@kronoberg.se
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mailto:linda.hordegard@kronoberg.se

) MER OM NARA VARD

regionkronoberg.se/naravard

‘ Vardgivarwebben: regionkronoberg.se/omstallningnaravard







SKORHETSSKATTNING



Ga tillmenticom | och anvéand koden 2137 8516 i Mentimeter

Vad tanker du pd ndr du hor ordet
skorhetsskattning?




SKORHET

« Skorhet betecknar ett tillstand av accelererat biologiskt aldrande dar kroppen
successivt forlorar formagan att hantera fysiska, psykiska och sociala pafrestningar.

« Skorhet ar ett dynamiskt tillstand som delvis gar att forebygga och behandla med
traning, nutrition och reducering av onodig polyfarmaci.
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VARFOR SKATTAR VI SKORHET?

» Objektiv bild av manniskan bakom patienten

* Noggrannare kartlaggning ur ett
helhetsperspektiv

 Battre forutsattningarna for fortsatt vard,
rehabllitering och planering

* Personcentrera varden
» Kapaciteten att aterhamta sig
* Se till biologisk alder snarare an kronologisk



VEM SKATTAR

* Den som traffar patienten och kan
dokumentera i Cosmic skattar patienten

« Om mojligt ar det bra att gora skattningen |
team med olika professioner
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HUR SKATTAR DU?

« Gors utifran anamnesen och/eller via narstaende/hemtjanstpersonal.

* Forsok att skatta alla patienter under ankomstsamtalet eller
motsvarande.

- Habitualtillstandet/normala tillstandet alltsa innan akut sjukdom

« Bedom hur patienten var cirka 2 veckor fore eventuell forsamring,
alltsa inte bedoma patientens skorhetsgrad vid tex akut forsamrad

hjartsvikt.
 Bedomningen ska dokumenteras i journalen.




CLINICAL
FRAILTY SCALE
CFS-9

ATT SKATTA SKORHET




CLINICAL FRAILTY SCALE

SWEDISH
MYGKET 5| LEVER MED
VITAL MATTLIG
- SKORHET
' VITAL
«'ﬁ /) LEVERMED
ALLVARLIG
\LARAR SKORHET
$1G BRA
o, o4 LEVER MED
MYCKET
LEVER MED “'g‘,f&:,ﬁ?,
MYGKET
LINDRIG TERMINALT
SKORHET SJUK
LEVER MED
LINDRIG
- SKORHET




JA

Klarar patienten ADL
helt sjalvstandigt?

NEJ

W¥ KRONOBERG



VEM AR MANNISKAN BAKOM
PATIENTEN?




SK6I3A PATIENTER DRABBAS OFTARE
AV VARDRELATERADE SKADOR

 Har ofta okad risk for fall

Har ofta okad risk for undernaring

Har ofta okad risk for trycksar

Har ofta okad risk for lakemedelsrelaterade problem.

Skorhet associerat med hogre 90-dagarsmortalitet, fler komplikationer och langre
vardtid, oberoende av alder i samband med abdominell kirurgi

Riskbedomningsmallen
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CFS | OP ANMALAN

« Skapad flik for att ange CFS

« Vill gora den obligatorisk




Annals of Surgery » Volume 273, Number 4, April 2021

Frailty in Older Patients Undergoing Emergency Laparotomy

FIGURE 2. Scatterplot displaying
the relationship between frailty
and 90-day mortality in older
adults undergoing emergency lap-
arotomy.
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Grey shading represents 95% mean prediction interval
CFS2+, r squared value = 0.97; p<0.001.
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De Geer, Lina; Fredrikson,
Mats; Tibblin, Anna O.. Frailty
predicts 30-day mortality in
intensive care patients: A
prospective prediction study.
European Journal of
Anaesthesiology: November
2020 - Volume 37 - Issue 11 -p
1058-1065
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KONSEKVENSER AY EN HANDELSE

FIGUR 1. Konsekvenser av ett stressmoment

Funktioremasssgt stabus
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* Exampel pa konsekvensar av en handelse/stressor, till exempel en
urirvagsinfektion, hos en robust individ jarmfort med en skor individ.
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HUR DOKUMENTERA
OCH VART AR
SKORHETSSKATTNINGEN
SYNLIG | JOURNALEN?
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Skorhet © § @

o Sokordinformation

Hjalptext: Skorhetsskattningen handlar om patientens habitualtilistand/normala tilistand. Alitsa hur var patienten

innan akut sjukdom.

Begreppsbeskrivning: Skorhet innebar att patienten har en minskad reservformaga vid en akut sjukdom eller ett
psykosocialt trauma, vilket beror pa en nedsattning i flera system, inte bara somatiskt utan ocksa

funktionsmassigt, kognitivt och psykosocialt.
Lankar: Skorhetsbeqgreppet viktigt for att forsta den dldre patientens behov,
Riktlinje Region Kronoberg,

RIKS-HIA information om skorhet

Visa mer

1. Mycket vital

2. Vital

3. Klarar sig bra

4. Mycket lindrig skorhet

9. Lindrig skorhet

6. Mattlig skorhet

7. Allvarlig skorhet

8. Mycket allvarlig skorhet | 9. Terminalt sjuk
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Alvesta kommun
4 = Alvesta kommun vardplan
= Vardplan Kommun (2021-02-08)
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Patientévers
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4, Region Kronoberg

Vardcentraler
Psykiatri
Rehabilitering
Bestélining provbunden b 4 Andra vardgivare
Alla referenser Alvesta kommun

Provtagningsunderlag

Bvar provbunden
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Radiologisvar [ Patientformular
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ST RE R » = Region Kronoberg Vardplan
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Skriv ut patientdata
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Ny blankett

Min dversikt

Jod

Implantat
Knéprotes

Jad_kommun

Skorhet
5. Lindrig skorhet
Har tillsyn ett par ggr per dag &ven hjalp med inkdp, tvatt och stad.

Rollator Rebell

Forflyttning kommun

Gar utan hjélpmedel inomhus

Rollator utomhus

Hemsjukvardsinsatser

Halso- och sjukvérdsinsatser beviljade, se vardplan for akiuella insatser
Samtycke

Ja, till att ta del av sammanhallen journal

Samtycke/Presumerat samtycke finns till att halso- och sjukvardspersonal far:

-Ta kontakt med andra virdgivare samt ta del av andra vardgivares journalhandlingar.

-L&mna ut information frén journalsystem till andra vardgivare.

-Informera nérstdende om hilsotillstandet

-Utbyta information vid samrad och vardplanering dar icke hilso- och sjukvardspersonal deltar.
-Studenter far under handledares uppsikt dokumentera i journalen och delta i patientens vérd.
-Samtycke till registrering i kvalitetsregister

Samtycket géller tills motsatsen uttryckts

Levnadsvanor

Tobak

Har aldrig varit rékare

Fysisk aktivitet

Mycket lag niva

Alkohol

Ej riskbruk av alkohol
Matvanor

Mindre halsosamma matvanor
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SKORHET | PATIENTOVERSIKTEN
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{) Patientdversikt 19 121212-1212 Tolvansson , Tolvan

~ Oppen- och primérvard - Omvardnadspersonal
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Visar patientinformation fran: (0 C\/ Min enhet) (\/ Min vérdgivare) IiAIIa vérdgware}l

Kliniska Parametrar

@ & - I Lakemedel

Pa Datum
MNEWS2 6 o 2023-01-25
Andningsfrekvens 25 /min 2023-01-25
ACVPU Alert: Patienten d.. 2023-01-25
Sp02 (pox) 96 % (0L) 2023-01-25
Blodtryck 140/80 mm[Hg] 2023-02-01
Puls 25 /min 2023-01-25
Kroppstemperatur 37°C 2023-01-25
Svar Q, sél e
Analys Virde

~ Kemi (137)

[/ P-Glukos (HemoCue) .. 5,4

[ P-Natrium [11 kr] 137
[/ aB-Hemoglobin (Hb) (.  116*
[A Anion Gap (K+) PNA 16
) ASE PNA 1

[A Asvs: PNA 1

[/ Ecv-Basiiverskott (AB..  -6,5%
[A) Frekvens PNA 1

[/ Hb(aB)-Oxygenméttna..  99%
[7) Hb(B)-COHb (ABL) PNA

| o, IR TIT S A Y I P ne

[ vardoversikt

2,3%

< Ladda ett ar till

2023-02-03

2023-02-01
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26
2023-01-26

AnAn A e

Produkt

~ Aktuella lakemedelsbehandlingar (13)
Neradrenalininfusion iv
Noradrenalininfusion iv

[A Extempore eférs.

Waran 25mg

[} vagifem 10 mikrogram
Emgesan 250 mg

(% Betapred 0,5mg

[ Betapred 0,5 mg

(3 Doxyferm* 100 mg
Dynastat 40 mg
Dynastat 40 mg
Dvnastat A0 mn

~ Vid behov (4)

» Pausade lakemedelsbehandlingar (0)

.o II Patienthistoria

Dosering

Enligt sarskild ordi...
Enligt sarskild ordi...
Enligt sarskild ordi..

? tablett ki 20 tv

Enligt sarskild ordi...

1tablettx 2 tv

Enligt sarskild ordi...
Enligt sarskild ordi..

Enligt sarskild ordi...

40mg x 2 tv

40 mg (1600 mg) X...

2 ml {80 mn) x 2 fv

~ Ej tidssatta lakemedelsbehandlingar (45)

b+ Avslutade lakemedelsbehandlingar

skirhet@4D 2022-12-16 FS

5. Lindrig skiirhet, Har tillsyn flera ggr per dag. Aven hjilp med

inkdp, tvatt och stad.

{ Min vardgivare )

ArftlighetW+D) 2023-01-13 K3
Bror med diabetes

Socialt@®4® 2023-01-13 Ks
Bostadslds

Tidigare och nuvarande sjukdomarG)@
studie@#® 20221115 NT

retyrtyyy

samtycke @D 2023-01-31 KH
Ja, till att ta del av sammanhallen journal

I Bestallningar

Analys

~ Kemi (102)
B-PEth 16:0/18:1 ..
P-Valproat [85 ki]
S-Aripiprazol [39...
S-Klozapin [279 kr]
@) P-PK(INR) [32..
) B-Celler (diff) ..
Blodgas ven. bas ..
Blodgas ven. utd
Ecv-Bastverskott...
P-Standardbikarb...
P(vB)-Glukos [12 ki]
P(vB)-Kalium [15 kr]
P(vB)-Klorid [15 kr]
P(vB)-Laktat [98 ki]
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PivR)-Natrium [15 lrl

~ Patologi (1)

Rattspsykiatris.. 202
Rattspsykiatris.. 202
Rattspsykiatris 202
Réattspsykiatris.. 202
Vardcentralen .. 202
AK-mottagning.. 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc.. 202
Klinisk kemi oc.. 202

Klinisk kemi o 203

I Bokat & Planerat

_____ Enhet

~ Bokat (24)

Gruppbesok 45 .. Fysioterapin 1 la...

Datum

2023-02-03 14:00

Beskrivning

» Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorst...

Endast kroniska Q s

» Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och amnesomsattningssjukdomar
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VAD GOR VI MED
INFORMATIONEN?

Vad kan patienten ha for mal?

Vad kan vi hjalpa patienten med for
att inte falla ner i en samre
skorhetsgrad?

Hur kan vi forebygga skorhet?

Vad kan vi stalla for krav pa
patienten?




MER INFORMATION,
RIKTLINJER OCH UTBILDNIN¢

Vardgivarwebben - Skorhetsskattning
(regionkronoberqg.se)

Andra fragor och funderingar:
Fanny Simonsson
Verksamhetsutvecklare
Omstallningsprogrammet Nara vard
Skorhetsskattning

0470-58 62 85

0790-667035
fanny.simonsson@kronoberg.se



mailto:fanny.simonsson@kronoberg.se
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SKORHETSSKATTNING

 Hur kan vi anvanda linken

« Samverka kring patienten genom skorhetsskattning



Ga till menti.com | och anvénd koden 2137 8516 i Mentimeter

\Vad tar du med dig frdn dagen?
O svar

1]



REGION
KRONOBERG



	Bildnummer 1
	Agenda�
	Bildnummer 3
	Arbetsgrupper
	Pär lindgren �regional chefläkare
	Samverkan region och kommun
	Den nationella handlingsplanen beskriver fyra grundläggande förutsättningar och fem prioriterade fokusområden för patientsäkerhetsarbetet
	patientsäkerhet
	Patientsäkerhet är inte garneringen på tårtan det är innehållet i smeten
	Bildnummer 10
	Bildnummer 11
	Patientsäkerhet är först och främst en attitydfråga
	Patientsäkerhet är också en kompetensfråga
	Ansvar för patientsäkerhet
	Hur är ansvaret kopplat till kompetens
	Patientsäkerhetsarbete
	Strategier
	Bildnummer 18
	Olika sätt att arbeta med patientsäkerhet
	Bildnummer 20
	Introduktion till arbete med patientsäkerhet – vad är det?
	Bildnummer 22
	Patientsäker utskrivning
	Bildnummer 24
	Lunch 4 krogar 
	info
	Bildnummer 27
	Bildnummer 28
	VILS –vård i livets slut
	Bildnummer 30
	Vintern 2022
	Vi börjar vår resa….
	Projektet består av tre delar
	Nuläge vårdkoordinator
	Samverkan
	Uppdrag vårdkoordinator
	forts
	Mångsökare akuten
	Uppdrag i samverkan för vårdkoordinator Lessebo/Tingsryd/Ryd semesterperiod år 2024
	Klart till vecka 25
	Bildnummer 41
	Nära vård i hemmet�Linda Hördegård
	Bildnummer 43
	Bildnummer 44
	nära vård i hemmet�-ett projekt i omställningen till nära vård
	Bildnummer 46
	Bildnummer 47
	Bildnummer 48
	Bildnummer 49
	Bildnummer 50
	Skörhetsskattning
	Bildnummer 52
	Skörhet
	Varför skattar vi skörhet?
	Vem Skattar
	Hur skattar du?
	Clinical frailty scale cfs-9
	Bildnummer 58
	Bildnummer 59
	Vem är människan bakom patienten?
	Sköra patienter drabbas oftare av vårdrelaterade skador 
	CFS i OP anmälan
	Bildnummer 63
	IVA
	konsekvenser av en händelse
	Hur dokumenterar vi och vart är Skörhetsskattningen synlig i journalen?
	Hur dokumenterar vi?
	Från kommunens vy
	Från regionens vy
	Skörhet i patientöversikten
	Vad gör vi med informationen?
	Mer information, riktlinjer och utbildning
	Bildnummer 73
	Skörhetsskattning
	Bildnummer 75
	Bildnummer 76

