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Har du hort den forut?
- Kunskap inte alltid tillrackligt

”Specialiseringen medfor problem for aldre personer med flera olika samtidiga sjukdomar
eftersom den vard och omsorg som de kommer i kontakt med dels ar fragmentiserad, dels har
en splittrad ansvarsfordelning for olika insatser. Den enskilde riskerar darfor att inte fa ett
omhiandertagande som praglas av helhetssyn och individuell anpassning i forhallande till den
aktuella livssituationen.”
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Snabb och betydande Aldre har stérre Vissa aldre, men inte alla, Varden oftast reaktiv och Upprepade utredningar
okning av antalet aldre vardbehov én yngre har stora behov av bade diagnos/symtomorienterad har patalat brister i
omsorg och sjukvard samhéllets strategi for
vard och omsorg av
aldre

Aldrekunskap i korthet

I LINKOPING
UNIVERSITY




Komplexa bakomliggande mekanismer

m Tjanstemannastyrning Medicinska professionen

e Politisk prioritering speglar * Tjanstemannastyrningen av e Aldregruppen har svaga
dagens sjukvard varden otydlig, otillracklig medicinska foretradare

* Politiskt prioritering inte e Avsaknad av mandat e Manga “specialister” med
alltid evidensbaserad e Tex Journalsystem snava perspektiv

e Lagstiftning inte alltid e Strukturproblem oldsta e Sitter ofta vardens behov
anpassad till verksamhetens e Bestallarsystem med fore patientens
behov bristande helhetstank och

e Politisk styrning av sjukvard bristande mandat
resp omsorg separata e Kortsiktighet
system

e Komplexa system
e Stat - regioner - kommuner

JAN MARCUSSON 4/21/2022




eight different electronic resources

contact
electronic programs

E-lan exempel




Manga modeller Manga

Tiohundra upplevelsematt
A Flera overtygelser
. : Angelholm Y9
?
Vad ar gjort” dkoping Ofta
personberoende
Borgholm
o En del
Umea processmatt
Vardmodeller skora aldre Etc

Rapport

Fock Jenni och Bengt Goran Emtinger
2016-03-22

Men inga eller fa effekt-resultat, svara att vardera
Generaliserbarhet oklar

Oklar hallbarhet dver tid




Evidensbaserad
helhetslosning

Kravspecifika

tioner’7 Hallbart

Generaliserbart




Framtidens aldrevard? ol rotoco

. c e 0O o oo BM) Open Proactive healthcare for frail elderly
R| ktad p rmarva I‘d fO I'a | d re persons: study protocol for a prospective
Utvecklad av en hel Region samt 10 talet controlled primary care intervention
kommuner under 2 ars tid in Sweden

Jan Marcusson,” ' Magnus Nord,? Maria M Johansson,’ Jenny Alwin,®

Projekt grupp med akademisk ledning
Implementeringsgrupp med verksamhetsforetradare och
resursansvariga

EN INTERVENTIONSSTUDIE

Region

II JU Ostergotland

LINKOPINGS UNIVERSITET




Viktiga takta om behoven bland aldre

. e 1/3 av aldre har stora behov och
O h a ‘Sa ar hogkonsumenter bade av PV
o SV

e Hogkonsumenterna finns i egna
hemmet, men anvander bade

FU N ktl on sjukvard och omsorg

e Dessa anvander 50-70% av

SJ U kVé rd sjukvardskostnaderna for
aldregruppen

Nagga et al. Arch
Gerontol Geriatr.
2012 Mar-
Apr;54(2):391-7.
doi:
10.1016/j.archger.2
011.04.023. Epub
2011 Jun 2. Health-
related factors
associated with
hospitalization for
old people:
comparisons of
elderly aged 85 in
a population
cohort study



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21640394

Hur hitta de verkligt skora?

Marcusson et al. BMC Geriatrics (2020) 20:95
https://doi.org/10.1186/s12877-020-1475-6 B M C G e ri atri CS
Clinically useful prediction of hospital @

admissions in an older population

Jan Marcusson' @, Magnus Nord?, Huan-Ji Dong® and Johan Lyth*




Digital prediktion hittar 2/3 av alla
skora med slutenvardsbehov

PREDIKTIONSMODELL

Sensitivitet 62-65% Nu kommersiellt/kliniskt tillganglig

2/3 PavaginiRegion 2 + 3.

Metopion.se
1/3




Fvidensbaserad
aldrevard

Sekundar-preventiv

Inte reaktiv
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En funktion/process pa varje
vardcentral

Jfr BVC

Via prediktion
AﬂSlUtﬂiﬂg Nyligen slutenvardad

"Manuellt” via sjkv eller omsorg

Resp DL har sin del

Teamarbete

Drivs av “aldresjukskoterska”

Aldremottagning for skora aldre



Struktureraa
arbetsmodell =

AVC PASTEL- Primary care ASsessment Tool for
Bedomningsstod for ELderly

aldre i primarvard

o 4 sidor - 27 intervjupunkter+ status+ team

> Del 1 Basuppgifter, egenskattning, fragor och bedémning

_— av ssk
i

o Del 2 Besok pa VC/ssk, basal genomgang,
PASTEL 2.0 problemformulering. Skérhetsbedémning.

Primary care ASessment Tool for ELderly - Bedémningsstid fir dldre i primarvard

o Del 3 Teamrond ssk/dr, atgardsprio

PErsonnuUMmMET ..o Datum fér besék ... ...

patienens Virdentl pan o s o Del 4 Atgarder, lakemedelsgenomgang, uppfdljning

o Helhetsbeddmning med fokus pa skora
omraden och den aldres egen prioritering

Intervjuare/SSK ..o

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

e — o |dentifierar behov och atgarder for den fortsatta

O Utmarkt O Mycket battre

= e 5 st vardprocessen

O God O Ungefar detsamma
O Nagorlunda O Nagotsamre
O palig O Mycket séimre

4, Symtom under de senaste 6 manaderna Ja Nej | Kommen tar:

Nedsatt kraft i armar/ben ] O o G I ) P t I 2 0
Okad yrsel och/feller ostadighet | | o o g e [ ] a S e [




e Prediction model

Identification « List to the intervention practices

Frailt  Prioritization :
Assessm}ént o Interview with nurse at | n te rve n t I O ﬂ
the practice (PASTEL)
PASTEL

Planning, « Team meeting (nurse + GP)

performing « Actions according to
care actions individual needs

« At the practice
e In homecare
e Individualized

LINKOPINGS
II." UNIVERSITET




Region

Ostergotland

Projektets vardcentraler

Vardcentralen Cityhalsan
Ljungsbro

Norr
Cityhalsan
Centrum
Vardcentralen
Brinken \. .\
@

Vardcentralen
Kneippen

Vardcentralen

Valla /
Vardcentralen .\

Ekholmen Vardcentralen

~ Valdemarsviks

800 intervention
800 kontroller

Vardcentralen Kisa




Atgarder

Redan utforda Planerade efter Ansvarig Klart datum
ﬂtgﬁ I'dEI' [Senaste 3 manadema) rond
Medicinsk utredning O O
Medicinsk behandling O
Lakemedelsgenomgang (fordjupad) O O
Hjalp/stdod med lakemedelshantering O O
Kontaktsjukskoterska O O
Medicinsk vardplan (bor dvervagas fran niva 6: Mattligt skor) O O
Samordnad vardplan (SIP) O O
Senior alert (Fall, trycksar, nutrition, munhalsa, inkontinens) O O
Funktionsbedomning/rorlighet, balans, smarta (Fysioterapeut) O O
Aktivitetsbedomning/hjdlpmedelsutprovning/anpassning av
hemmiljon (Arbetsterapeut) ] ]
Kommunikationsstod (Logoped) O O
Kognitiv utredning O O
Bistandsbeddmning O O
Kommunal hemsjukvard O O




Resultat av 2-ars interventionen




30 000 Cost-effectiveness plane - Societal perspective

20000 More costly i More costly
Less effect More effect
0.9%

0.2%

Halsoekonomi

0 e
En av f& studier i varlden med . -
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21.0% ) Do e .'-..". ., .° o h More effect
. : e 77.9%
- Mer effektivt -30 000
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Nord et al. Cost-effectiveness of Comprehensive
Geriatric Assessment Adapted to Primary Care. JAMDA
IN PRESS April 2022




"Politiken” foljde projektet fran forsta start

Beslutade om inférande av AVM inkl
prediktion redan innan studien avslutats

Breddinférande startade hosten 2020
o Listor till alla VC

PASTEL 2.0 en pagaende process.
Ny longitudinell studie i tva regioner 2023

Implementering i andra regioner som anmalt
intresse for prediktion och PASTEL

Utmaningen ar fortfarande att fa en
fungerande helhetsprocess kring den aldre
med bade region- och kommunal verksamhet



r- Dialog

TACK!

LINKOPINGS UNIVERSITET

Jan.Marcusson@liu.se

JanMarcusson
Twitter
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