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CeFAM -ett centrum att rdkna med

Centrum for allmdnmedicin (CeFAM) dr det storsta utvecklings-, utbildnings- och
forskningscentrumet inom allmanmedicin i Sverige och bland de stérsta i Europa.
Verksamheten dr ett samarbete mellan Stockholms ldns landsting och Karolinska
Institutet. CeFAM vidnder sig i forsta hand till personal och studenter i
primdrvdrden inom Stockholms lédns landsting.

Var frimsta uppgift dr att utveckla och férmedla kunskap for att férbattra
mdnniskors hdlsa och forbdttra for patienterna i primdrvérden. Den mesta
verksamheten har en tydlig férankring inom allmdnmedicin och primérvard med
fragestdllningar som férenar hég vetenskaplig klass med patient- och
samhdllsnytta. Verksamheten omfattar bland annat att:

Bedriva klinisk, folkhdlsovetenskaplig och epidemiologisk forskning.
Utveckla kunskap om forebyggande arbete kring stora folksjukdomar,
exempelvis diabetes och hjdrt-/kdrlsjukdom.

Samordna, designa, bedriva och kvalitetssdkra grundutbildning,
specialistutbildning, forskarutbildning och fortbildning fér manga olika
yrkesgrupper.

Rekrytera och stédja handledare och vardcentraler till
verksamhetsforlagd utbildning

Bearbeta och analysera medicinska data.

Utveckla matinstrument, kvalitetsindikatorer, metoder och verktyg som
ska kunna anvindas av Kliniker for att férbdattra vérden.

Sprida och féra ut FoUU-information.

Lds mer pa www.cefam.se

Denna vardutvecklingsplan med kvalitetsindikatorer kan anvandas som en handbok och syftar
till att underlatta distriktsskoterskans arbete och sakerstalla kvaliteten pa halsosamtalen med
personer som &r 75 ar i hemmet och ar utvecklad pa Centrum for Allmanmedicin.
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Inledning

Kunskapen om att halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser har ett véarde langt upp
i dren har starkts de senaste 20-aren. Som en viktig del i att framja ett halsosamt dldrande har
forebyggande hélsosamtal till aldre lyfts fram. Stockholms lans landsting stimulerar detta
arbete genom att erbjuda alla personer som &r 75 ar ett Halsosamtal i hemmet med en
distriktsskoterska. Dessa forebyggande hembesok &r en del av huslakarverksamheternas

atagande och ingar i distriktsskoterskans ordinarie arbete.

Bakgrund

Att bli aldre behover nodvandigtvis inte betyda samre hélsa och dalig livskvalitet. En persons
halsa beror pa bestamningsfaktorer sassom genetiska, miljoméssiga, levnadsvanor och insatser
fran halso- och sjukvarden av medicinsk och social karaktar. Senare ars studier visar att
manga sjukdomar och tillstand som forr antogs tillhdra alderdomen som exempelvis; hogt
blodtryck, begynnande diabetes, demens, smarta, oro och isolering kan férebyggas och
behandlas om de identifieras i tid. Det ar darfor viktigt att minska risken genom férebyggande
atgarder samt fokusera pa och starka det friska hos individen (Agahi, 2005). Under det senaste
decenniet har synen pa individen gatt fran passiv och exponerad till aktiv och ansvarstagande
med formaga att paverka sin livssituation. Flera férandringar kan individen gora sjalv om

han/hon far den kunskap och det professionella stod som behévs (Ewles & Simnett, 2013).

Forskning

Sedan ar 2000 har 11 systematiska studier och en litteraturgenomgang publicerats dar studier
om effekter av forebyggande hembesok for aldre sammanstéllts. 1 9 av 12 studier pavisades
resultat sasom; okad funktionalitet och livskvalitet, inlaggningar pa sjukhus och
omsorgsbehov minskade, fallolyckor kunde forebyggas, sjukvardskostnader minskade och
livslangden okade (Beswick et al. 2008Byles, 2000; Elkan, et al. 2001; Fagerstrom, et al.
2008; Huss, et al. 2008; Markle-Reid et al. 2006;Ploeg et al. 2005; Stuck, et al. 2002; Stuck et
al. 2008). I de 6vriga 3 studierna visade inga skillnader i halsoeffekter mellan interventions
grupp och kontrollgrupp (van Haastregt2000; Bouman et al. 2008 och Mayo-Wilson et al.
2014). Studier genomforda om forebyggande hembesok for &ldre i Danmark visar att
avgorande for att uppna positiva hélsoresultat var hembesokarens kunskap och utbildning,
hogre utbildning gav battre resultat (Avlund et al. 2007; Vass et al. 2007).



Forebyggande hembesdk till personer som ar 75 ar genomférda
av distriktsskoterskan

Under aren 2006 — 2007 genomforde Centrum for Allmanmedicin (CeFAM) tillsammans med
Aldrecentrum en randomiserad kontrollerad studie i 16 vardcentralsomraden i Stockholms
lans landsting. En enkat med fragor angaende halsa, livskvalitet, levnadsvanor, hélsoproblem,
kunskap om landstingets service och utbud, lakemedelsanvandning samt fragor om kéansla av
sammanhang (KASAM) skickades till 790 personer. Svarsfrekvens var 74 % (n=583). Syftet
var att utvardera effekter av distriktsskoterskans hdlsosamtal. Vidare var syftet att prova en
speciellt framtagen modell for halsosamtal i primarvarden. Resultatet fran studien visade
positiva effekter inom flera omraden (Stiftelsen Aldrecentrum & CeFAM 2007).Kunskapen
Okade om var tillgangliga resurser for hemtjanst och hjalpmedel fanns och om aktiviteter i
naromradet bland de som erhallit halsosamtal. Vid uppféljning efter 1 ar visade det sig att
faktorer som trétthet, smarta och rorlighet var oférandrat for de personer som fatt ett
hélsosamtal jamfort med de i kontrollgruppen som visade férsdmring. Vidare hade behovet av
stdd nar det gallde aktiviteter i dagligt liv (ADL) 6kat hos kontrollgruppen men var
oférandrad hos studiegruppen. Bade studie- och kontroll omrade rapporterade samre halsa och
valbefinnande vid uppfdljningen. For de som fatt halsosamtal 2006 fanns det majlighet att
skatta nyttan av samtalen pa en skala mellan 1 — 4 poang. Av de som svarade pa fragan ansag
61 % att de haft god eller mycket god nytta av halsosamtalet. Utifran senare mer djupgaende
analyser framkom att nastan halften (43 %) av personerna som var 75 ar att de hade problem
med forstaelse och kunskap om sin halsa och eventuella sjukdomar. En tredje del (34 %) hade
problem med under- eller dvervikt. Kontakter med bade vardcentralen och distriktsskoterskan
hade 6kat (Sherman et al. 2012).

Av distriktsskoterskornas journalforing framgick att halsosamtalen spande 6ver manga
halsoomraden. Genom halsosamtalet upptacktes halsoproblem och behov som inte tidigare
var kdnda. Som exempel kan namnas 31 icke normala blodtrycksvarden, 16 forhdjda
blodsockervarden. Tre personer blev inskrivna i hemsjukvarden. Vidare visade
journalféringen att hélften av alla halsosamtal medférde nagon form av vidare atgard
exempelutprovning av inkontinenshjalpmedel, utprovning av tekniska hjalpmedel och kontakt
med kommunen angaende hemtjanst (Sherman et al. 2010). Det ar ovan beskrivna resultat

som ligger till grund for foreliggande vardutvecklingsplan och kvalitetsindikator.



Halsosamtalets syfte
Syftet med halsosamtalet &r att framja halsa och forebygga sjukdom utifran individuella
behov genom att:

starka och stodja halsoresurser samt egenvardsmotivation och livsstilsforandring

e identifiera behov av halsoframjande atgérder

e ge sakkunnig information om tillgang till stod och aktiviteter i lokalsamhallet

e grundldgga en kontakt med den &ldre

e minska riskfaktorer i den &ldres omgivning (hem och n&rmiljo)
| de fall dar halsoproblem eller risker identifierats ar det séarskilt viktigt med en uppféljning av
samtalet och vid behov férmedla kontakt med andra vard och omsorgsgivare, t.ex.
bistandshandlaggare. Genusperspektivet ska genomsyra halsosamtalet och hansyn ska tas

tillkulturella och sociala aspekter.

Teoretisk forankring

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vard utgar fran att omvardnaden fokuserar pa och planeras tillsamman med
méanniskan/personen, att fysiska, psykosociala och existentiella behov beaktas och respekt for
personens Vvilja uppmarksammas (Morgan & Yoder 2012). Inom personcentrerad omvardnad
ar fokus pa manniskans livsberittelse, levnadsvillkor, halsoresurser samt en helhetssyn pa
manniskan/personen. Vidare innebar personcentrerad vard att bekrafta och respektera
personens uppfattning och tolkning av sin hélsa/ohélsa. Utifran denna tolkning planeras

omvardnaden sa att personens hélsa framjas.

Kénsla av sammanhang

En barande idé for halsosamtalen &r det salutogena perspektivet vilket innebér att ha fokus pa
vad som bidrar till hdlsa i stéllet for vad som orsakar sjukdom. Enligt detta synsatt ar hélsa ett
kontinuum dér ytterligheterna ar halsa och ohalsa. Detta innebar att oavsett alder, friskhet
eller sjukdom har personen nagon form av halsa sa lange han/hon lever(Antonovsky 1987).
Kénsla av sammanhang (KASAM) beskriver manniskans behov av att finnas i ett
sammanhang och dess avgorande betydelse for att uppna halsa. Teorin innebar ett

forhallningssatt dar det finns en balans mellan tre teman:



Begriplighet- syftar till att forsta inre och yttre stimuli samt att ha en formaga att begripa och
beddma verkligheten.

Hanterbarhet- innebér att kunna hantera och méta de krav som stélls samt upplevelsen att ha
strategier och metoder for att kunna gora detta.

Meningsfullhet- hanvisar till vikten av att vara delaktig samt kanslan av att kunna paverka sin

omgivning (Antonovsky et al. 1991).

Den transteoretiska beteendeférindringsmodellen

Den transteoretiska beteendeférandringsmodellen (’stage of change™) ar en modell som
beskriver manniskans forandringsprocess i fem steg..Modellen ger stod at och beskriver var i
forandringsprocesser manniskor befinner sig. Den anvéands vid beteendeforandring nér det
galler ohdlsosamma levnadsvanor sdsom rokning, overvikt, missbruk och for lite fysisk
aktivitet.

De fem stegen ar:

Fornekelse - vill inte kannas vid att de har nagot problem med sin nuvarande levnadsvana.
Begrundande- har boérjat inse att nuvarande levnadsvanan kan vara ett problem.
Forberedelse -funderar starkt pa att ta itu med och andra sin nuvarande levnadsvana.
Handlings- har paborjat en ny, for halsan positiv levnadsvana. Detta stadium varar i cirka 6
manader.

Vidmakthallande- den nya vanan &r en rutin i vardagen (Prochaska el al. 1992).

Dokumentation

Dokumentationen gors enligt Vélbefinnande — Integritet — Prevention - Sakerhet (VIPS) och
foljer omvardnadsprocessens alla faser (Ehnfors, Ehrenberg, Thorell-Ekstrand, &
Vardférbundet, 2000). For att formulera omvardnadsdiagnos (OVD) och omvardnadsmal kan
North American Nurses Diagnosis Assessment Internationel (NANDA-I) anvandas (NANDA
International 2011). OVD och omvardnadsmal formuleras tillsammans med personen som &r
75-ar bade vad galler halsoresurser, eventuelle hélsorisker och halsoproblem. Dérefter
planeras om han/hon sjalvstandigt kan arbeta for att na sitt halsomal eller for att planera
omvardnaden dvs. vilket stod som behdvs, fran vilken profession stodet skall komma och hur

atgarderna ska utvarderas.



Genomfdrande

Att genomfora hélsosamtalet i den &ldres hem kan ha en rad fordelar:
e Hemmet &r en miljo dar de aldre kanner sig trygg.
e Distriktsskoterskan far en uppfattning om boendemiljon. Det kan underlatta arbetet
med att ge adekvata rad i forebyggande syfte som till exempel fallprofylax.
e Liakemedelsgenomgangar ar lattare att genomfora i hemmet da det finns tillgang till
den &ldres lakemedel och forvaringsplats for dessa.
e Enligt personer som ar 75 ar blir inte heller distriktsskoterskan stord utan kan agna sig
at dem i lugn och ro.
Halsosamtal med en person som &r 75ar i hemmet med en distriktsskoterska ar en modell som
foljer kvalitetsindikatorer inom omvardnad och utgar fran struktur, process och resultat. Dessa
ar framtagna for att méta upp till de krav som stalls pa patientsakerhetstankandet i varden. De
ar framtagna for att belysa omvardnadens specifika egenskaper och bygger pa
forskningsresultat (Idvall & Svensk sjukskoterskeforening, 2009).
e Struktur beskriver de forutsattningar som bor finnas pa arbetsplatsen for att
kvalitetsmalet ska kunna uppnas.
e Processen beskriver hur du ska arbeta for att kunna utféra halsosamtal med god
kvalitet.
e Resultat beskriver vad som skall uppnas for personen som ar 75 ar.
Nedan presenteras modellen for halsosamtal med en person som &r 75 ar i hemmet genomford

av en distriktsskoterska. Modellen innehéller flera delar som finns forklarade i text.



Modell for halsosamtal med en person som ar 75 ar i hemmet

Struktur

(vad distriktsskoterskan behdver)

Process

(hur distriktsskdterskan ska gora)

Resultat

(vad som skall uppnas for personen
som ar 75ar)

Distriktsskoterskan behdver:
o Kontaktperson med &mnet som sitt
ansvarsomrade

Kompetens

o Genomgatt uthildning i Halsosamtal
med en person som ar 75 ar i hemmet

o Tillgang till kontinuerlig fortbildning,
litteratur, seminarier mm

Plan pa arbetsplatsen for

genomfdrande av hadlsosamtal

o Avsétt ca 60 min for samtalet + tid for
resa och administration

Samverkansplan/éverenskommelse
med kommunen

Stod for bedomning

o Samtalsguide for genomférande av
halsosamtal och hélsoplan

o Checklista for information om
aktiviteter i narmiljon

o Mall for brev om hélsosamtal

 Blodtrycksmanschett,
blodsockermatare, vag, mattband
SMA, Downton fallriskindex, VAS,
MNA, HI, ROAG

Information
Broschyrer
LISTON (Landstingets registerdata)

Distriktsskoterskan:

o Skickar ett brev om erbjudande om
halsosamtal i hemmet. Halsoindex
skickas med som bilaga.

e Tar telefonkontakt och bokar tid for
halsosamtal

e Anvander tolk vid behov.

o Arbetar patientcentrerat

e Identifierar den &ldres héalsa och
valbefinnande. Anvand halsoindex

e Uppmérksammar hélsoproblem och
halsorisker. Anvénd samtalsguiden.

e Stérker och stodjer halsoresurser,
egenvardsmotivation och
livsstilsforandring

e Ger information om tillgang till stod
och aktiviteter i lokalsamhallet

e Upprattar en hélsoplan, atgardar och

foljer upp. Se samtalsguiden/hélsoplan.

e Samarbetar med olika aktorer i
naromréadet

o Journalfor enligt
omvardnadsprocessen.

e Deltar i kontinuerlig fortbildning

Person som &r 75 ar:

o Har fatt en etablerad kontakt med
distriktsskoterskan for nuvarande
eller framtida behov.

o Upplever sig delaktig och bemétt
som unik person med omsorg,
respekt, forstaelse.

o Upplever att halsotillstandet
paverkats i positiv riktning.

o Har fatt stod till forandrade
levnadsvanor.

e Har fatt kunskap om
lokalsamhéllets utbud och service

o Har fatt okad kunskap om
vardcentralens utbud och service

e Har fatt en halsoplan upprattad med
utgangspunkt fran egna dnske- och
hélsomal

o Har paborjat/genomfort forandring
av levnadsvanor om behov finns

Strukturindikatorer (matt ja/nej)

o finns kontaktperson

o gatt uthildningen

o finns mgjlighet till fortbildning inom
amnesomradet?

o tillgang till relevant litteratur

o genomfdrandeplan av halsosamtalen.

o finns samverkansplan/
Overenskommelse med kommunen
och dvriga relevanta
samverkanspartners?

Processindikatorer (matt andel, %
ja/nej)

¢ andel personer som erbjudits
halsosamtal i hemmet (%)?

o andel personer som deltagit i
halsosamtal i hemmet (%)?

¢ andel personer som identifierats ha
tidigare ej kénda behov/problem (%)?

o andel personer som foljts upp efter
genomfort hélsosamtal i hemmet (%)?

Resultatindikatorer (métt: intervju,

enkat)

¢ har etablerat en kontakt med
distriktsskoterska.

e har fatt ny kunskap av betydelse for
halsan

e anser sig fatt 6kade kunskaper om
lokal samhaéllets utbud och service
géllande:

- kommunen

- huslakarmottagningen

-frivilligorganisationer

o fatt en hilsoplan upprittad

¢ har genomfort forandring

e halsotillstndet har paverkats i
positiv riktning.




Struktur

Forutsattningarna for att uppna malet
Strukturen beskriver de forutsattningar som bor finnas pa arbetsplatsen for att kvalitetsmalen

enligt vardutvecklingsplanen ska kunna uppnas.

Ledningsansvar
Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for att alla personer erbjuds halsosamtal i
hemmet da det ingar som en del i huslakaravtalet. Detta innebar att halsosamtalen ingar i

distriktsskoterskans ordinarie arbete och att tid behdver avsattas for uppdraget.

Kontaktperson
Verksamhetschefen har till ansvar att utse en kontaktperson som har halsosamtalet som sitt
amnesomrade. Kontaktpersonens uppgift ar ocksa att vara en lank mellan arbetsplatsen, den

lokala fortbildningssamordnaren och CeFAM vid behov.

Kompetens

For att kunna genomfora halsosamtal med en person som &r 75 ar i Stockholms lan kréavs
specialistutbildning till distriktsskoterska samt kunskap om CeFAM sarskilt framtagna modell
for Halsosamtal med en person som &r 75 ar i hemmet med en distriktsskéterska. CeFAM
erbjuder darfor en speciellt anpassad utbildning for detta &ndamal.

Larandemal for CeFAMs utbildning
Distriktsskoterskorna ska efter avslutad utbildning kunna:

Kunskap och forstaelse

- identifiera och forklara forhallanden i narmiljon som hos en person som ar 75 ar framjar
hélsan och forebygger ohélsa

- dokumentera enligt aktuella styrdokument och géllande riktlinjer

Fardighet och formaga

- visa formaga till att bedéma en 75-arig persons halsoresurser, hélsorisker och halsoproblem
- visa formaga att stodja och folja upp halsoframjande och férebyggande atgarder

- visa formaga att vid behov foresla och motivera till halsoframjande atgarder
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Varderingsformaga och forhallningssatt

-visa formaga till bedémningar och prioriteringar inom sjukdomsforebyggande och
hélsoframjande arbete med hansyn till relevanta vetenskapliga, samhélleliga och etiska
aspekter

- visa formaga att kritisk reflektera over sitt eget professionella forhallningsstt.

Innehall:

-hélsa hos personer som &r 75 ar

- beslutsgrund for Halsosamtal med personer som &r 75 ar

- teorier och forhallningssatt vid sjukdomsforebyggande och halsoframjande arbete
- klinisk traning

- dokumentation i omvardnadsjournal

Rekommenderad litteratur:
Ewles, L., Simnett, I. (2013). Halsoarbete. Lund: Studentlitteratur.

Majligheter till kontinuerlig fortbildning
Genom att delta i CeFAMs fortbildningar ges distriktsskoterskan mojlighet att uppratthalla

den kompetens som kravs for att kunna verka inom Halsosamtal med en person som ar 75 ar.

Plan pa arbetsplatsen for genomférande av halsosamtal
Innan samtalen genomfors behdver samtliga berdrda pa huslakarmottagningen tillsammans
planera for halsosamtalens genomfdrande. Ett halsosamtal tar ca 60 min, tid for

administration och resa tillkommer.

Samverkansplan/éverenskommelse med kommunen

Infor halsosamtalen behover distriktsskoterskan pa huslakarmottagningen och
bistandshandlaggaren pa kommunen/stadsdelsforvaltningen regelbundet diskutera samarbete,
ta del av varandras halsoframjande arbete samt utbyta information saval skriftligt som

muntligt.

Inventering av aktiviteter och annan verksamhet i naromradet
Innan halsosamtalen paborjas bor information om narmiljon inforskaffas. Som stéd och hjalp i

detta arbete finns en checklista (bilaga 3). Distriktsskoterskan sammanstéller en forteckning
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over det utbud som finns att tillga i narsamhallet. Denna forteckning bor innefatta kommun,
landsting, olika slags foreningar samt ideella organisationer som den &ldre kan ha intresse av.
Vidare bor dven det utbud frivilligsektorn for de aldre inventeras, sa att information kan ges
och kontakter formedlas nar samtalet visar att det ar lampligt. Utbudet av halso- och sjukvard
ska sjalvklart ocksa vara kant, sa att den &ldre vid behov kan hanvisas ratt. Som hjalp kan den

framtagna checklistan anvéandas.

Samtalsguide for Halsosamtal med en person som &r 75 ar

Som stdd for hdlsosamtalet finns en sarskild manual (bilaga 4) och samtalsguide som féljer
omvardnadsprocessens samtliga delar (bilaga 5). Samtalsguiden bygger pa sokord fran VIPS
dokumentationsmodell och syftar till att ge rad om vilka fragor som kan vara sarskilt viktiga
att belysa och vilka atgarder som ska utforas. Samtalsguiden fungerar ocksa som ett stod for
upprattande av en hélsoplan. Efter genomfort halsosamtal dokumenteras detta i journalen och

samtalsguiden forstors.

Halsoplan

Halsosamtalet ligger till grund for upprattande av en Halsoplan. Halsoplanen behalls av
personen som &r 75 ar och kan fungera som ett till stod nar det galler halsoresurser, eventuella
halsorisker eller halsoproblem. Halsoplanen skriver personen sjalv samtidigt som
distriktsskoterskan skriver omvardnadsplan i samtalsguiden for att senare dokumenterar i den
aldres journal.

Observera att da halsoplanen ska éverlamnas till den aldre personen ar den inte utmarkt med
bilaga men star att finna sist i vardutvecklingsplanen.

Brevmall
Ett brev om erbjudande om hélsosamtal formuleras. Som stod for formulering kan CeFAMs
brevmall for halsosamtal anvéndas. L&gg till huslékarmottagningens egen logotype (bilaga 1).

Stod for bedémning

Halsoindex (HI) ar ett instrument/enkat som maéter en persons sjélvskattade hélsa och
valbefinnande. Formularet bestar av 11 fragor. De nio forsta fragorna galler: ork, humor,
trétthet, ensamhet, somn yrsel, magens funktion, vark och smarta samt rérelseformaga.
Fragorna besvaras med hjalp av fyra svarsalternativ som ror sig mellan: Mycket daligt = 1 till

mycket bra = 4.
12



Totalsumman for de forsta nio fragorna raknas samman till ett matt mellan 9 — 36 (Hansagi &
Rosenqvist 1982). Summan fér en svensk normalpopulation < 65 ar ar 30,3 (Forsherg &
Bjorvell 1993) vilket kan jamféras med personer som ar 75 ar i en den randomiserade
kontrollerade studien 2006 som visade pa ett HI pa 27,9. De tva sista frdgorna handlar om
”Hur har din hélsa varit sista veckan” och ”Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstdnd™ har
aterkommer de fyra svarsalternativen. Dessa tva fragor ar kontrollfragor.

Infor halsosamtalet kan HI skickas till personen som &r 75 ar (pa samma gang som inbjudan).
Syftet med detta ar dels att personen innan samtalet har hunnit géra en sjalvreflektion 6ver sin
halsa och dels for att distriktsskoterskan da kan skaffa sig en forstaelse av personens aktuella

halsotillstand i samband med besdket (bilaga 2).

Beddmningsinstrument som kan anvandas vid behov

Om det under halsosamtalets gang framkommer problem med hélsan, finns olika
beddmningsinstrument som kan anvandas som ett stod for fordjupad bedémning och for
vidare atgarder. Forslag pa validerade bedémningsinstrument finns nedan:

Downton Fall Risk Index (DFI) &r en indikator som anvénds vid beddmning av risk for fall
och fallskador hos framforallt &ldre. Exempel pa orsaker till risk for fall &r dalig balans, hoga
trosklar, dalig belysning, dalig syn, intag av vissa lakemedel, yrsel, dalig nattsémn mm.
Denna indikator tydliggor dessa risker och da konsekvenserna av fall paverkar saval den
aldre, samhélle samt de anhdriga ar det viktigt att minska riskerna for fall och fallskador
http://plus.lj.se/info_files/infosida40377/1a_senioralert riskbedomning NORTON_MNA_DF

RI.pdf
Mini Nutritional Assessment(MNA) &r sérskilt anpassad for bedémning av naringstillstandet

hos aldre personer. Studier visar att det ar lattare att forebygga an att behandla undernaring.
Genom att tidigt identifiera de som &r i riskzonen for undernéring 6kar mojligheten att snabbt
kunna vidta

atgarderhttp://plus.lj.se/info_files/infosida40377/1a_senioralert_riskbedomning NORTON
MNA_DFRI.pdf

Revised Oral Assessment Guide (ROAG) &r ett instrument vars mal ar att forhindra och

minimera att problem utvecklas i munhalan. Tandvardskontakt rekommenderas nér behov
foreligger. Lampligt &r att vid samtal om mat och kost fraga om den aldre undviker viss mat
pa grund av sin munhélsa.
http://plus.lj.se/info_files/infosida40377/1a_senioralert_riskbedomning NORTON_MNA_DF

RI.pdf
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Safe Medication Assessment(SMA) &r ett instrument som syftar till att underlatta
distriktsskoterskornas arbete for en sakrare lakemedelsanvandning bland aldre patienter i
primarvarden. Med hjalp av SMA mojliggors en systematisk bedomning och uppféljning av
riskfaktorer i patientens lakemedelsanvandning. Den kan ocksa anvandas som ett verktyg till
kommunikation med patientansvarig ldkare samt bilda ett underlag till patientens
journal.http://www.viss.nu/Global/Blanketter/SMA_verktyg for_saker_lakemedelsanvandnin
g_maj 2012.pdf

Visuell Analogisk Skala (VAS) anvénds for beddmning av smarta. VAS-skalan gor det mojligt

att kommunicera pa en gemensam grund som i forlangningen skapar trygghet for patienten.

http://www.vardhandboken.se/Texter/Smartskattning-av-akut-och-postoperativ-

smarta/Smartskattningsinstrument/

ListOn

Genom ListOn gar det att fa ut listor pa de personer/patientgrupper som énskas. ListOn &r ett
centralt system som anvands av Stockholms lans landsting for att forteckna vilka personer en
viss vardgivare ansvarar for, antingen genom att utga fran personens geografiska

upptagningsomrade eller genom att dokumentera personens aktiva val.

Broschyr
Sékerhet i vardagen. Tips och rad pa aldre dar! Delas ut till alla som far halsosamtal.

Myndigheten for samhallskydd och beredskap (2007) www.msb.se

Process

Arbetssatt for att uppna malet, vad distriktsskoterskan ska gora

Processen beskriver hur du ska arbeta for att kunna utfora halsosamtal med god kvalitet.

Skicka brev om erbjudande
Med hjalp av ListOn har personer som ar 75 ar i omradet identifierats. Ett brev med
erbjudande om hélsosamtal i hemmet skickas hem. (Bilaga 1). Till brevet bifogas Halsoindex

(HI), som den aldre far fylla i innan hembesoket (bilaga 2).
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Ta telefonkontakt och boka tid for halsosamtal

Det ar viktigt att distriktsskoterskan ringer upp den aldre och bokar tid ca tva veckor efter att
brevet om erbjudande om halsosamtal skickats ut. Studier och erfarenheter visar att om detta
inte gors utan att man istéllet later den &ldre far ringa och boka tid hor endast ca 20 % av sig.
Detta kan medftra att personer med behov av stod inte nas av distriktsskoterskans
héalsoframjande arbete. Genom telefonsamtalet har distriktsskéterskan mojlighet att fa en
kontakt och skapa dialog &ven med den som tackar nej till halsosamtalet.

Anvand tolk.
Den aldre bor erbjudas ett hdlsosamtal pa ett sprak som hon eller han forstar och kan uttrycka
sig pa. Auktoriserad tolk ska darfor anlitas i de fall personen inte beharskar det svenska

spraket. Det ar inte lampligt att anvanda anhoriga som tolk.

Arbeta personcentrerat

Vid samtalet tillampas ett forhallningssatt som innebér en éppen dialog och ett bekréftande
mote. Samtalet ska vara halsoframjande och stédja individens mojligheter till
sjalvbestammande. Det &r viktigt att personen som &r 75 ar ges majlighet att tala fritt utifran

sina behov sa att samtalet inte blir format som en interviju.

Halsosamtalet

Som stdd vid halsosamtalet anvands samtalsguiden. Under samtalets gang kan anteckningar
goras som ett stod for underlag for halsoplanen och dokumentation.

Vid hembesoket tar distriktsskoterskan del av HI som tidigare skickats ut och anvénder det
som utgangspunkt (status) for hur den aldres halsa och vélbefinnande &r just nu. Utifran
samtalet uppmarksammas hélsoresurser, eventuella halsorisker och halsoproblem. | samband
med detta tar distriktsskoterskan ett blodtryck och raknar ut BMI. Om personen som &r 75 ar
inte tar upp fragor som belyser kunskaper om sin eller sina sjukdomar, inkontinens, munhilsa,
bor distriktsskoterskan fraga om detta. Till kvinnor bor dessutom, om majligt, frdgan om
smarta och somnproblem tas upp. Néar det géller man bor fragor om horsel, sexualitet,
inkontinens och alkohol belysas. Vidare bér de som ar ensamboende tillfragas om smarta,
somn, trétthet och rorlighet bade inomhus och utomhus.

| alla samtal bor levnadsvanor gallande fysisk aktivitet, alkohol, tobak och kostvanor berdras
eftersom osunda levnadsvanor har visat sig ha en stor negativ effekt pa halsa och

valbefinnande. For en fordjupad bedémning av eventuella riskfaktorer anvands relevanta
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bedémningsinstrument. Riskfaktorer i den aldres omgivning, saval i hem som narmiljo,
uppmarksammas och paverkas. Till hembesoket tar distriktsskdterskan med sig

sammanstallningen av utbud, aktiviteter i ndrsamhéllet och kommunens service.

Uppratta en halsoplan

Efter genomfort halsosamtal skrivs en sa kallad halsoplan. Hélsoplanen kan ses som en
Overenskommelse dér halsoresurser starks och bekréftas, hélsorisker och identifierade
halsoproblem atgardas och foljs upp. Uppfoljning sker for att undersoka om uppsatta mal och

delmal uppfylls. Halsoplanen far personen som &r 75-ar behalla.

Samarbeta med olika aktorer.
For att pa basta satt framja den aldres halsa kontaktas, i samrad med personen som &r 75 ar,

bistandshandlaggare om behov foreligger av insatser som kommunen handlagger.

Resultat

Vad som skall uppnas for personen som ar 75 ar

Syftet med samtalet &r att ge den &ldre en 6kad medvetenhet om egna halsoresurser och behov
och darmed ocksa uppleva ett okat valbefinnande, kad trygghet samt bekréftelse. Den éldre
skall kanna trygghet i att kunna fatta sina egna halsosamma beslut och darmed erhalla en god
halsa och livskvalitet. Samtalet ska &ven bidra till att en kontakt etableras med
distriktsskoterskan for nuvarande eller framtida behov. Vidare skall samtalet leda till 6kad

kunskap om lokalsamhéllets utbud och service.
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Brevmall (bilaga 1)

Erbjudande om Halsosamtal i hemmet med en
distriktsskoterska

Som en del i vart halsoframjande arbete ingar att kostnadsfritt
erbjuda alla personer som &r 75 ar ett halsosamtal i hemmet med
distriktsskoterskan.

Syftet med samtalet ar att du i lugn och ro ska fa tillfalle att diskutera
och reflektera i fragor rorande din hélsa och eventuella halsoproblem
som ex. smarta, somn och lakemedelshiverkningar. | samtalet ingar
aven information om landstingets och kommunens utbud och service.
| samband med samtalet erbjuds du ocksa kontroll av blodtrycket.
Inom tva veckor KOMmer ...........ccooiiiiiiiiiiiieeeen,

att ta kontakt med dig for att avtala en tid for ett halsosamtal.

Vardcentralens namn, adress och telefonnummer

Med vénlig hélsning
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Halsoindex(bilaga2)

Satt ett kryss i den ruta som bast beskriver hur du mar.
Det finns fyra majliga svar for varje fraga.

Hur ar det med din ork?

orkar orkar orkar
ingenting ganska ganska
litet mycket

[] [] []

Hur ar det med ditt humoér/sinnesstamning?
ar sa ledsen ar ganska ar ganska
man kan bli ledsen glad

[] [] []

Hur trott kanner du dig?
mycket trott ganska trott inte sarskilt

trott

[] [] []

Ké&nner du dig ensam?
mycket ganska inte sarskilt
ensam ensam ensam

[] [] []

Hur ar din sémn?
sover mycket sover ganska sover ganska
daligt daligt bra

[] [] []

Har du yrsel?
har standigt har ofta har sallan
yrsel yrsel yrsel

[] [] []

orkar nastan
hur mycket
som helst

[]

ar sa glad
man kan bli

[]

inte alls
trott

[]

inte alls
ensam

[]

sover
mycket bra

[]

har aldrig
yrsel

[]

21



Hur tycker du att din mage fungerar?

har mycket har ganska
besvar med mycket besvar
magen med magen

[] []

Besvaras du av vark eller smarta?
har standig har ofta
vark vark

[] []

Har du svart att rora dig?

har mycket har ganska
svart att svart att
rora mig réra mig

[] []

mycket dalig

[] []

ganska dalig

har litet
besvar med
magen

[]

har séllan
vark

[]

har litet svart
att rora mig

[]

10. Hur har din hélsa varit i stort den senaste veckan?

ganska bra

[]

Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

mycket daligt ganska daligt

[] []

ganska gott

[]

har inget
besvér alls
med magen

[]

har aldrig
vark

[]

ar inte alls
hindrad
att rora mig

[]

mycket bra

[]

mycket gott

[]
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Inventering av aktiviteter och annan verksamhet i naromradet(bilaga 3)
Halso- och sjukvard

O Arbetsterapeut

0 Apotek

0 Demensteam

O Dietist

0 Fotvérd

0 Giftinformationscentralen
0 Gynekologiska mottagningar
0 Kurator/psykolog

o Optiker

O Sjukgymnast

o Tandvérd

Aktuella telefonnummer till stadsdelsférvaltningen/kommunen avseende
0 Bistandshandlaggare

O Bibliotek

0 Hemtjanstaktorer i ndromradet

0 Matsalar (pensionédrslunch, gemensamhetslokaler)

O Sarskilt boende

O Simbhallar, idrottsanldggningar

o Skolor

0 Teknisk forvaltning avseende utomhusmiljon ex - sandning - parksoffor -
ramper

Organisationer

O Friskvardsinrattningar

O Frivilligorganisationer

o Kultur och teater

0 Matsalar

O Pensiondrsorganisationer
0 Restauranger

0 Trossamfund

o Utbildningsférbund

O Véntjanst

Ovrigt
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Manual till samtalsguiden (bilaga4)

Samtalsguide

Som stod for halsosamtalet och distriktsskéterskans omvardnadsdokumentation finns en
samtalsguide som foljer omvardnadsprocessens samtliga delar. Den bygger pa sokord fran
VIPS dokumentationsmodell. Den tar fasta pa egenvardsférmagan och/eller héalsoproblem
som identifierats. Vid varje sokord finns utrymme att fora anteckningar.

Samtalsguiden kan efter genomfort halsosamtal och omvardnadsdokumentation sléangas.

e For alla galler att vara observant pa:
Naringstillstand, langd, vikt BMI och kostvanor
Blodtryck ska erbjudas alla
Blodsocker ska erbjudas vid behov
Fysisk aktivitet, alkohol och tobak

e FOr kvinnor ar det sérskilt viktigt att samtala om:
Smarta
SOmn

e FOr man ar det sarskilt viktigt att samtala om:
Horsel
Sexualitet
Alkohol
Elimination

e FOr ensamboende &r det sérskilt viktigt att samtala om:
Smarta
Trotthet
Ensamhet
SOomn
Rorlighet bade inomhus och utomhus
Nedstamdhet

Halsoplan

Hélsosamtalet ligger till grund for upprattande av en Halsoplan. Halsoplanen skriver personen
sjalv pa samma gang som distriktsskaterskan skriver en omvardnadsplan i samtalsguiden.
Halsoplanen behalls av personen som ar 75 ar da den kan fungera som ett stod for att komma
ihag vad som bestdmdes och vad som skulle goras utifran de halsoresurser, eventuella
hélsorisker och hélsoproblem som identifierades.
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Samtalsguide for Halsosamtal med en person som &r 75 ar(bilaga 5)

Datum:
Personnummer:
Civilstand:

Sambo/ensamboende:

Social bakgrund
Socialt kontaktnat, antal barn
Anka/ankling

Eventuell kontakt med och eller
distriktslakare, dvriga

Eventuella hjalpinsatser och bistand

Livsstil
Intressen
Motionsvanor
Tobak
Alkohol

Annat av betydelse

Beddmningsomrade

Egenvardsférmaga och/eller halsoproblem som
identifierats,

Kommunikation
(ex svart att tala, hora, se, att komma ihag)

Kunskaper/utveckling (ex. informationsbehov)

Andning/cirkulation
(besvar fran andningsvagar el. hjarta, hosta, yrsel,
karlkramp, svullna el. kalla fotter, blodtryck)

Nutrition
(under/évervikt, blodsockerniva, nutritionsproblem,
illamé&ende, svarigheter att svélja)

Elimination
(problem med urinvagar, mage, tarm)

Hud/vavnad
(hudférandringar, klada, sar, slemhinnor, tandhéalsa)

Aktivitet
(ADL-problem, rorelseproblem, halkrisk, fysisk aktivitet,
inaktivitet, behov av annat boende, kondition )
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Bedémningsomrade

Egenvardsférmaga och/eller halsoproblem som identifierats.

Sémn
(ex. sdmnproblem, orkesldshet)

Smaérta/sinnesintryck
(ex. smarta yrsel, sinnesintryck av
annat slag)

Sexualitet/samlevnadsproblem

Andligt kulturellt

Psykosocialt
(ex. emotionellt, sinnesstdmning, sorg,
oro, relationer, ensamhet)

Valbefinnande Helhetsbedémning,
egenvardsformaga, resurser,
allméantillstdnd, Sjalvskattad halsa

Sammansatt status

(ex. problem i samband med
lakemedelshantering, inaktuell
lakemedelslista)

Matvarden:

Blodtryck

Vikt, langd, BMI

Ev. B-glukos

Ev. Riskbedémning/métinstrument

Halsoresurser

Halsoplan - Omvardnadsplan, (malet &r att framja halsa och forebygga ohalsa, men
aven att bevara halsa och aterstalla ohalsa)

Halsorisker

Halsoproblem

Omvardnadsdiagnos (OVD)

Halsomal - Omvardnadsmal
1)
2)
3)

4)

Planerade atgarder och uppféljning
1)
2)
3)

4)

OBS! &r ingen journalhandling
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Halsoplanen ar din egen. Pa den
kan du utléasa vilka eventuella
atgarder som behdver utforas i
forhallande till:

Halsoresurser

Halsorisker

Halsoproblem

och fylls i av dig sjalv

HALSOPLAN

Namn:

Dagens datum:

Halsoresurser Fungerar Forslag pa forbattring
bra

Levnadsvanor

(ex. kost, fysisk aktivitet, alkohol,

rokning)

Psykiskt valbefinnande

(ex. kanner trygghet, far stod vid

behov)

Meningsfull vardag

(ex. laser bocker, lyssnar pa musik,

lagar mat).

Social gemenskap

(ex. narstaende, vanner, tar del av

aktiviteter samhallet).

Annat

Halsorisker Fungerar Forslag pa forbattring
bra

Fall

Lakemedel

| forhallande till naring

Annat

Halsoproblem

Om ja, vad behdver atgardas:
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Dina mal och delmal

Uppfoljning den:

Vardcentral/Huslakarmottagning:

Distriktsskoterska:

Telefonnummer:
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