Aldreteam /ildrespar uppdragsbeskrivning

Syfte:

1) Skapa trygghet for dldre med komplexa behov och deras narstaende. Sakerstalla att deras
vard haller hog kvalitet och att vi som vardgivare upplevs tillgangliga. Vart mal ar att ta hand
om “hela patienten”.

2) Att utgora en stodfunktion till vardcentralen. Att avlasta mottagningspersonalen fran
"tidskravande insatser” och att bidra med spetskompetens kring de dldres sarskilda behov.
Att fanga upp patienter som pendlar mellan mottagning och hemsjukvard.

Malgrupp:
| forsta hand patienter over 74 ar som uppfyller nagot av féljande kriterier

- CFS > 4 (skora patienter) — for dessa patienter kan vi bidra med behovsbedémningar,
riskbedomningar och vid behov specifika utredningar (demens, osteoporos), vid behov sker
dessa bedéomningar i hemmet

- Demensuppfdljningar (vantelista for strukturerad uppféljning)

- Fler an 10 vardkontakter vid Capio Kungsholmen senaste aret samt star pa manga lakemedel
(ta diskussion med aldreldkare for ev omlistning till ldreldkare)

- Tre eller fler av féljande diagnoser: hjartsvikt, njursvikt, diabetes, KOL, demens

- Bensar, dar behov finns for regelbunden uppfoljning och narmare utredning av
bakomliggande orsaker

- Psykiatrisk problematik som kraver aldrepsykiatrisk kompetens (medicinering + kuratorstod)

Bemanning:

1) Tva aldreldkare som jobbar 50 % hemsjukvard, 50 % mottagningsverksamhet
2) Skoterskeledd mottagning som drivs av tva distriktskoterskor + en underskoterska

Lokaler:

Plan 1: Tva ldkarrum, ett skéterskerum, ett behandlings/akutrum, ett EKG/6ronrum

Aldretelefonen 08-120 289 85

Malet ar att Aldretelefon-numret &ppnas upp alla vardagar hela dagar. Aldretelefonen har ett
separat spar i TeleQ och samtal ska besvaras sa fort det kommer in eftersom patienten vantar kvar i
luren (inget knappval). Om drendet |dmpar sig fér Aldreskdterskan, bokas telefontid i
Aldreskéterskans tidbok. | nuldget ringer ca 5 patienter/dag till ovan ndmnda numret, men enbart
fatal nar fram, och numret &r i nuldget bara 6ppet under 45 min/dag, detta tacker inte behovet.



Vem gor vad inom teamet?

Underskoterska:

Ansvar for utrustning (pafyllning av material pa rummen osv.)

Foérbereder patienter infor besdk hos Aldreldkare (EKG, sakerstilla prover r tagna, blodtryck
osv.)

Deltar i skoterskemottagnings-verksamhet, assisterar lakare och distriktsskoterska

Ersatter underskoterskan pa “vanliga” mottagningen vid behov (franvaro)

Distriktsskoterska (Funktion ”Aldreskdterska”):

Administrering av LM sdsom Prolia, Aclasta, Ferinject, géller Aldresp&rets patienter och
hemsjukvardspatienter som ska fa sin infusion pa mottagning

Kontaktskéterska fér Aldresparets patienter och anhériga. | detta ingér telefontider som kan
bokas via TeleQ (Aldretelefonen &r kopplad till TeleQ, se nedan) och att géra bedémningar av
akuta dkommor som inte kraver ldkarkontakt

Demensutredning och - uppféljning (galler dven patienter listade pa andra lakare, exempelvis
inkomna remisser fran geriatriken), skota vantelistan for patienter med demensdiagnos
Forskrivning av hjilpmedel och naringsdryck till patienter som &r anslutna till Aldresparet,
inkontinensradgivning och nutritionsbedémning vid behov.

Behovsbeddmning i hemmet (galler patienter som inte redan tillhér hemsjukvarden) och vid
behov SIP / kontakt med kommun eller rehab / kontakt med var hemsjukvard

Svarlakta bensar (sar som inte férvantas ldka under sex veckor, géller dven patienter som
INTE tillhér Aldresparet)

Strukturerad uppfdljning av HND patienter (trippeldiagnos hjartsvikt, njursvikt, diabetes), i
samarbete med diabetesmottagningen

Deltar i utbildningen av underskoterskor som jobbar inom hemsjukvarden (se separat
dokument kring underskoterskornas kompetensmal)

Lakare (Funktion ”Aldrelikare”):

Kurator

Mottagning for medicinskt komplexa geriatriska patienter, genomfor strukturerade
fordjupade ldkemedelsgenomgangar, utfardar diverse intyg

Medicinsk konsult at distriktsskoterskan och ovriga ldkare pa vardcentralen
Hemsjukvardslakare

Patienter som blir anslutna till hemsjukvarden eller Aldrespdret kan vilja att ha Aldreldkaren
som sin husldkare

Ansvariga for Waranordinationer (for hela vardcentralen)

Uppréatta samarbete med sviktmottagning, diabetesmottagning, geriatriken
(direktinldggningar) och sarcentrum

Handleda utbildningsldkare

KBT behandling
Stodfunktion
Samtalsgrupper



- Ev. hjalper till att samordna insatser med kommunen
- Ev. minnesutredningar?



