En fullstandig version av detta dokument finns att ldsa pa SFAM:s
hemsida.
https://sfam.se/foreningen/radet-for-skora-aldre-i-primarvarden/
Dar hittar du ocksa kontaktuppgifter till radet.

| den fullsténdiga versionen finns ocksa beskrivning av instrument
for att identifiera skora individer med behov av utvidgad
primarvard, och vad en utvidgad primarvard behover innehalla.

SFAM:s Rad for skora aldre

FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Utvidgad primarvard for skora dldre

—en introduktion

Om primarvarden skall fungera som basen i sjukvarden maste alla
manniskor kdnna sig trygga med att de har en egen lakare, dar
relationen praglas av kontinuitet, tillganglighet och tillit. For skora
aldre racker inte detta; nar manniskors autonomi minskar blir det
tydligt att primarvardens arbetssatt behover utvidgas. Nya
arbetssatt och nya strukturer behéver komplettera dagens
primarvard.


https://sfam.se/foreningen/radet-for-skora-aldre-i-primarvarden/

Skorhet ar ett tillstand som innebéar 6kad risk for forsamrad hilsa,
otillfredsstallda behov, oplanerad sjukhusvard och tidig dod.
Eftersom andelen aldre i befolkningen dkar snabbt under
kommande ar 6kar antalet skora aldre, vilket stéller krav pa
utveckling och prioritering i sjukvarden.

Skora aldre aterfinns i den vanliga mottagningsverksamheten pa
vardcentralen, i sjukskoterskornas telefonko, i hemsjukvarden och i
sarskilda boenden. De syns inte minst i arbetet med att erbjuda
trygg hemgang efter vard pa sjukhus. Det ar av stor vikt att gruppen
identifieras och goérs synlig i all journaldokumentation, sa att de
verkligen far ta del av de nya rutinerna och arbetssdtten. Sarskilda
stodstrukturer och mojlighet till uppféljning ar nédvandigt.

Nar en individ identifierats som skor erbjuds ett samtal med lakare
och/eller en sjukskoterska for kartlaggning av helhetsbehovet och
planering, helst med medverkan av narstaende. Planeringen kan
handla om vem patienten i forsta hand kan vanda sig till och pa ett
enkelt satt komma i kontakt med, vilka ytterligare professioner som
kan behovas i teamet, vilka utredningsinsatser som behover
genomforas, och vilka 6nskemal och preferenser som patienten ger
uttryck for infor framtiden. Tanken pa att ansdka hos kommunen
om omsorgsinsatser kan behoéva introduceras och diskuteras. For
hemsjukvardspatienten och narstaende ar SIP (samordnad
individuell plan) ett satt att klargéra ansvarsfordelning mellan olika
parter i teamet.

For att 6ka tryggheten for saval patient som omvardnadspersonal
och sjukskoterskor ar en medicinsk vardplan central. Den tydliggor
vardens inriktning, om 6verenskommelse finns om
vardbegransningar, och konkreta planer for medicinska insatser vid
forsamring av patientens kroniska sjukdomar.

Minst arligen maste dessa vardplaner revideras, och dven
lakemedelsgenomgangar genomforas. Vid en teambaserad rond
diskuteras malen, dar ocksa plats ges for planering av preventiva
insatser. Patientgruppen som helhet har kort 6verlevnad, och det ar
av storsta vikt att fanga upp forsamringar som foranleder planering
av palliativ vard och darmed behov av samtal med patient och
narstdende om férandrad inriktning av vardens innehall.

Allmanlakarens roll i varden av skora dldre ar att ta pa sig det fulla
medicinska ansvaret som innebar att med en patientcentrerad
ansats leda teamet och skapa en trygghet for patient och
narstaende. Det innebar att allmanlakaren maste ha tillracklig tid
avsatt i schema for att géra hembesdk, bade planerade och akuta
oplanerade, ha tid for upprattande av vardplaner och for att delta i
teamronder med Ovriga aktorer i varden.

Uppfdljning av varden av skora aldre kan ske pa olika satt, men
forutsatter att patientgruppen ar identifierad i vardens
journalsystem.




