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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick i juni 2011 ett regeringsuppdrag inom ramen for den
aldresatsning som gors under mandatperioden. Syftet var att paborja arbetet med att utar-
beta ersattningsmodeller f6r en sammanhallen vard och omsorg om éldre. Resultatet av detta
forsta steg blev antologin Pa vag mot en vardefull styrning” (LHC 2012:1), som utifran olika
infallsvinklar belyste hur dagens styrning paverkar de mest sjuka aldres situation.

2012 fick LHC fornyat uppdrag for att ga vidare med empiriska studier som kan ligga till
grund for en utveckling av ersittningssystemen. Denna rapport ar den tredje av fyra som
tillsammans kommer att ge underlag till att utforma nya principer for den ekonomiska styr-
ningen — principer som utgar fran brukarnas, snarare dn verksamheternas, behov.

I en tredje fas dr ambitionen att omforma principerna till mer praktiskt inriktade rad kring
utformningen och tillimpningen av ersittningsmodeller och ersittningssystem.

Mot bakgrund av en delstudie 1 projektets tidigare fas fortsatter Anders Anell, Ekonomi-
hogskolan vid Lunds Universitet, tillsammans med Anna H Glenngard, Ekonomihégskolan
vid Lunds Universitet och Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE), spaningarna
kring primarvardens roll 1 varden av de mest sjuka aldre. Denna gang jamfors arbetssatt och
samverkan vid atta mottagningar och deras vardgrannar 1 Skane for att utforska hur ”goda
arbetssatt” paverkar varden.

Studien visar pa att arbetssattens skiljer sig 1 flera dimensioner, men nagot tydligt samband
mellan arbetssitt och aldres varddagar pa sjukhus kan inte faststillas. Resultaten tyder pa
att vara traditionella indikatorer pa vardkonsumtion, som huvudsakligen fokuserar snavt pa
slutenvarden, dr tveksamma som styrmedel. Det behovs andra atgarder for att 1 rattan tid
identifiera de patienter som &r i behov av preventiva insatser. En tanke som lanseras ar att
utnyttja exempelvis kommunens sjukskoterskor som horisontell kompetens och lata dem be-
déma och koordinera en storre del av den aldres behov av vard.

Vi vill rikta ett stort tack till Anders Anell och Anna H Glenngard for arbetet med denna
gedigna rapport. Tack ocksa till Magnus Karegard, Medicinsk radgivare, Avdelningen for
halso- och sjukvard, Region Skane, och Annelie Granquist, Medicinskt Ansvarig Sjukskoter-
ska (MAS), Fosie Stadsdelsforvaltning, Malmo for faktagranskning av rapporten.

Trevlig lasning!

Stockholm 1 december 2012

Hans Winberg, Ek Lic Anna Krohwinkel Karlsson, Ek Dr
Generalsekreterare Forskningsledare
Stiftelsen Leading Health Care Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

I denna studie jamfors arbetssatt och samverkan for dldre med komplexa vardbehov vid atta
mottagningar inom primarvarden i Region Skane. Studien baseras pa intervjuer vid mottag-
ningar samt berorda vardgrannar, i forsta hand 1 form av kommunal vard och omsorg. Syftet
var att identifiera “goda arbetssitt” och diskutera hur dessa kan spridas genom ekonomisk
styrning.

Studien identifierar delvis olika arbetssatt mellan mottagningarna. Det finns dock inget en-
tydigt samband mellan olika arbetssatt och utfall 1 form av dldres vardkonsumtion pa sjuk-
hus. Skillnader i1 vardkonsumtion tycks 1 lika hég grad paverkas av socioekonomiska forut-
sattningar bland de listade patienterna och av vardmottagningarnas lokalisering. Resultaten
betyder inte att olika arbetssitt ar betydelselosa. Det beh6vs dock manga fler enheter och/
eller andra utfallsmatt for att pavisa eventuella samband. En viktig foljd av slutsatserna &r att
resultatindikatorer 1 form av matt pa vardkonsumtionen ar tveksamma som utgangspunkt for
malrelaterad erséttning pa vardgivarniva, eftersom de 1 hog grad paverkas av faktorer som
mottagningar inte kan kontrollera. I avsaknad av tillforlitliga objektiva resultatmatt kan det
havdas att subjektiva indikatorer pa resultat, som kommunens bedémning av primarvardens
arbetssatt, ar ett bra alternativ.

En ekonomisk styrning kan ocksa kopplas till intermediéra resultatmatt som kontinuitet, och
processmatt som individuella vard- och omsorgsplaner 1 samverkan med kommuner. Studien
visar pa ett generellt missndje hos kommunens sjukskéterskor Gver bristen pa narmare sam-
verkan med primirvardens ldkare, utifran en helhetssituation for de dldre. En mojlig atgérd
for att 6ka intresset for individuella vard- och omsorgsplaner i1 priméarvarden ér att 6ka nivan
pa den extra ersittningen for insatsen, inom ramen for malrelaterad ersittning. Detta l6ser
dock inte problemet med att primarvarden kan ha svart att bedéma for vilka patienter, och
nar, som insatsen ska séttas in. Detta skulle kunna utnyttjas 1 en I6sning dar kommunerna
agerar som mer aktiva bestéllare av lakarinsatser fran primarvarden. Mera spekulativt finns
mojligheter att skapa en delvis ny vardvalsmarknad for vard av dldre med komplexa vardbe-
hov, dir mobila team tillats konkurrera med befintliga mottagningar om uppdragen.

Indikatorer pa kvalitet och resultat anvands allt mer som underlag for malrelaterad ersatt-
ning i en traditionell hierarkisk struktur. Problem i sammanhanget ar att resultatindikatorer
ofta ar osakra pa vardgivarnivan, samtidigt som processindikatorer ar trubbiga och riskerar
att framja en protokollstyrd vard. Genom att utnyttja horisontell kompetens (i denna studie
sjukskoterskor 1 kommunerna), som har forutsattningar att bedoma behov av insatser och
kvaliteten i genomforandet, finns mojligheter att undvika atminstone en del av problemen.
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Bakgrund och sammanhang

I en tidigare Leading Health Care-rapport' analyserades data fran Region Skane om hur det
genomsnittliga antalet varddagar per person for de mest sjuka aldre varierade bland listade vid
olika mottagningar 1 primarvarden. Sammanfattningsvis visade analysen att det fanns forhal-
landevis stor variation 1 den genomsnittliga slutenvardskonsumtionen for aldre med komplexa
vardbehov, beroende pa vid vilken mottagning de var listade. Till stor del kunde variationerna
forklaras av slumpen. Mottagningar med fa listade personer ur gruppen mest sjuka dldre hade
storre sannolikhet att redovisa bade hoga och laga extremvarden. For mottagningar som listade
manga individer innebar “de stora talens lag” att spridningen inte var lika stor. Den genom-
snittliga slutenvardskonsumtionen varierade ocksa beroende pa mottagningars geografiska lo-
kalisering. Det skulle kunna bero pa att varden fungerar mer eller mindre val 1 olika geografiska
distrikt (utbudsfaktorer), men det kan ocksa bero pa skillnader 1 befolkningens socioekonomiska
profil mellan olika distrikt, som leder till olika behov av slutenvard och/eller olika forutsatt-
ningar for att astadkomma kontinuitet gentemot patienter (efterfragefaktorer).

En ytterligare mojlig forklaring bakom variationerna, som inte studerades 1 féregaende rap-
port, ar att primarvard och kommuner tillimpar olika arbetssétt gentemot dldre och ar olika
framgangsrika nar det giller att samverka och undvika onédig slutenvard. Det ar variationer
1 arbetssitten och samverkan mellan primirvard och kommuner som foreliggande studie
fokuserar pa. Studien baseras pa intervjuer med atta mottagningar i primarvarden 1 Region
Skéane, samt uppfoljande intervjuer med vardgrannar, fraimst 1 form av kommunal vard men
aven sjukhus. Vilka skillnader finns i arbetsformer mellan mottagningar, och vilka samver-
kansproblem kan primérvarden och kommunens sjukskoterskor identifiera? Har arbetsfor-
mer och uppfattningar om problem nagon betydelse for utfallen, inklusive konsumtion av
sjukhusvard bland de mest sjuka aldre? Det 6vergripande syftet ar dels att forsoka identifiera
arbetssétt som astadkommer en béttre vard och omsorg for aldre med komplexa behov, dels
att diskutera mojligheterna att framja en spridning av ”goda arbetssétt” genom ekonomisk
styrning med fokus pa malrelaterad ersittning.

Forbdttrad vard for dldre med komplexa vardbehov dr en global utmaning

Forbattrade insatser och koordinering av vard {or aldre patienter med manga kroniska sjuk-
domar har beskrivits som en av de mest centrala utmaningarna for hilso- och sjukvarden
i olika lander.? Bristande och svagt koordinerade insatser skapar inte bara forsamrad halsa
bland aldre, utan ocksa onddiga aterbesok pa sjukhusens akutmottagningar och undvikbar
slutenvard. Kostnaderna 1 sjukhusvarden blir darigenom hogre an vad som ar nédvandigt.
Information i Oppna jamforelser visar att en stor andel av alla tillgéingliga vardplatser vid de
svenska sjukhusen upptas av undvikbar slutenvard, motsvarande 10-15 procent av tillgang-

1 Anell A (2012) Primdrvérden som koordinator fr de mest sjuka éldre. | Krohwinkel Karlsson A & Winberg H, eds. P& vig mot en
véirdefull styrning. Erscitiningssystem fér en sammanhéillen vérd & omsorg om éldre. leading Health Care: Stockholm.

2 Singer S, Burgers J, Friedberg M, et al. (201 1) Defining and measuring integrated patient care: promoting the next frontier in health
care delivery. Medical Care Research and Review; 68: 112-127.
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liga vardplatser.® En stor andel av de berorda patienterna éar aldre med kroniska sjukdomar.
Ondodiga besok och inldggningar pa sjukhus ar ocksd 1 sig en riskfaktor for dldre personer.
Sjukhusmiljon kan skapa forvirring, funktionsnedsattningar och komplikationer som inte ar
relaterade till den ursprungliga orsaken for besoket.* Bristande insatser och dalig koordine-
ring av vard for dldre kan darfor betraktas som en “ond spiral”, dar problem orsakar ytterli-
gare problem 1 form av successivt simre hdlsa och onddigt merarbete.

I en litteraturdversikt fran ar 2011 identifierades 35 vetenskapliga studier som analyserade
sambanden mellan multisjuklighet hos dldre och resursutnyttjande i varden.” I flera studier
identifierades vasentligt 6kade kostnader for varje tillkommande diagnos. En studie med data
fran Medicare ar 1999 fann att sannolikheten for inskrivning pa sjukhus f6r “ambulatory
care sensitive conditions” (i forsta hand hogt blodtryck, diabetes, kroniska hjartsjukdomar,
kronisk obstruktiv lungsjukdom samt astma) var 99 ganger hogre for dldre med fyra diagno-
ser jamfort med dldre utan kronisk sjukdom.® Andra studier fran USA har visat att upp emot
tva tredjedelar av alla inskrivningar pa sjukhus bland aldre som vistades pa sjukhem kan
betraktas som undvikbara.” En hog andel undvikbar slutenvard bland sarskilt aldre har dven
noterats 1 europeiska studier.® Flera av dessa studier beskriver att det finns en stor potential
att forbattra halsan och reducera onddig sjukhusvard bland édldre genom bittre insatser 1
primarvarden och pé aldreboenden.*?

Vad kan primérvarden gora?

Det finns argument for att priméarvarden bor fa ett storre ansvar for koordinering av vard
till dldre, men dven motargument. Studier har visat att patienter med komplexa behov som
ar registrerade vid en primarvardsenhet med kunskap om individers sjukdomshistoria och
ett uttalat ansvar for koordinering av vard (ett s.k. “medical home”) upplever farre brister i
samverkan, en battre relation med sin lakare och en hégre patientnéjdhet.’ Den svenska pri-
marvarden skulle ocksd 1 hogre utstrackning kunna agera pa tidiga symtom och férandringar,
och pa det sittet arbeta forebyggande. Det kraver dock att man kan identifiera de aktuella
patienterna, vilket forutsitter adekvata kallelsesystem for riskpatienter, kontinuitet 1 patien-
trelationen och goda informationskanaler gentemot kommunal vard och sjukhusvard. Man
maste ocksd ha mojligheter till och intresse av att samordna de insatser som sitts in av kom-
muner och sjukhus. Om inte dessa krav och forutséttningar ar uppfyllda ar en koordinerande
roll f6r primarvarden mera tveksam.

3 Anell A(2011) Primérvérden som koordinaior f6r de mest sjuka éldre. | Krohwinkel Karlsson A & Winberg H, eds. P& véig mot en
véirdefull styrning. Erscitiningssystem fér en sammanhéillen vérd & omsorg om éldre. leading Health Care: Stockholm.

4 Gillick MR, Serrell NA & Gillick LS. (1982) Adverse consequences of hospitalisation in the elderly. Social Science and Medicine;
16: 1033-1038; Creditor MC. (1993) Hazards of hospitalisation of the elderly. Ann Intern Med; 118: 219223, Graf C. (2008)
Functional decline in hospitalized older patients. Am J Nurs; 106(1): 58-67.

5 Lejhnert T, Heider D, Heinrich S, et al. (2011) Review: Health care utilization and costs of elderly persons with multiple chronic con-
ditions. Medical Care Research and Review; 68: 38/-420.

6 Wolff | , Starfield B & Anderson G. (2002) Prevalence, expenditures, and complications of multiple chronic conditions in the elderly.
Archive of Internal Medicine; 162: 2269-2276.

Ve Cuslander JG, lamb G, Perloe M, et al. (2010) Potentially avoidable hospitalization of nursing home residents; frequency, causes,
and costs. | Am GeriatrSoc; 58(4): 627-635.

8 Rizza P, Bianco A, Pavia M, Angelillo IF. (2007) Preventable hospitalization and access fo primary health care in an area of Southern
ltaly. BMC Health Services Research; 30(8): 134.

9 Schoen C, Osborn R, Squires D, et al. {2011) New 2011 survey of patients with complex care needs in eleven countries finds that

care is often poorly coordinated. Health Affairs; 30(12): 2437-2448.
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Internationellt har olika insatser for dldre med komplexa vardbehov beskrivits med be-
greppen “case-finding” respektive “case-management”. Den forstnamnda processen avser
insatser for att identifiera riskpatienter som har behov av preventiva insatser. Den senare
processen avser vilka insatser som sétts in och hur de samordnas. Det ar uppenbart att pri-
marvarden inte ensam kan bidra till forbattringar néir det giller att identifiera riskpatienter
och samordna insatserna kring dessa. Det finns féormodligen en stor potential 1 att utveckla
samverkan med vardpersonal i kommunerna, som 1 manga fall traffar de dldre oftare an
primdrvarden och darmed har battre kunskaper om livssituationen och férekomsten av stéd
fran anhoériga. Samverkan med kommunal vard kan vara viktig bade for att identifiera dldre
med behov av preventiva insatser, och dven for att koordinera insatserna nér patienterna val
identifierats. En annan viktig samverkanspart ar sjukhusvarden. Primarvarden, liksom den
kommunala varden, behéver information nar patienter skrivs ut fran sjukhusen som utgangs-
punkt for fortsatt behandling och stéd. Sjukhusens specialister kan dven behova information
fran primirvarden infor beslut om vilka insatser som ska sittas in. Aterkommande akutbesok
pa sjukhus av en och samma patient kan ge signaler om att det beh6vs andra insatser 1 pri-
marvard och/eller kommunal vard.

Viktiga forutsdttningar for att skapa samverkan ar att man definierat gemensamma mal for
verksamheten och att deltagande parter har starka incitament att bidra till att mélen nas.
Samverkan underléttas aven om det finns ett stort fortroende mellan parter, som byggs upp
langsiktigt genom kontinuerliga relationer. Den enklaste formen av samverkan dr 6msesidig
anpassning mellan parter utifran gemensamma mal. En sadan informell samverkan kan vara
svar att uppna i en situation som beror flera organisationer och manga personer. I sadana si-
tuationer stélls krav pa ndgon form av struktur for att ge st6d till samverkan, dvs. rutiner eller
protokoll for hur man ska arbeta tillsammans givet de gemensamma malen. Ett strukturerat
arbetssatt for att uppna samverkan mellan primarvard och kommunal vard kan omfatta bl.a.
regelbundna traffar med lakare pa sarskilda boenden for att diskutera rutiner och patientfall,
eller gemensamma hembesok hos patienter/ldkarbesok 1 sirskilda boenden for planering av
individuella vard- och omsorgsinsatser respektive lakemedelsgenomgéangar. Genom indivi-
duell vard- och omsorgsplanering i samverkan kan insatserna for patienter individcentreras,
samt att all den information och kompetens som finns tillgidnglig f6r patienterna beaktas. Det
finns en samlad dokumentation om vilka insatser som ska sattas in givet olika handelser och
situationer.

Vad betyder ekonomiska incitament?

Den statliga satsningen pa mest sjuka dldre under senare ar syftar till att forbattra varden
genom att ge landsting och kommuner ekonomiska incitament att arbeta pa det sitt som
overenskommelsen anger. Bland enskilda vardgivare finns dock andra ekonomiska incita-
ment, som kan ha storre betydelse for arbetssatten.

Inférandet av vardval 1 primarvarden har skapat nya relationer mellan vardfinansiarer och
vardgivare och dven andrat forutsattningarna for samverkan mellan primarvard och vard-
grannar. Krav pa samverkan med kommuner och specialistvard vid sjukhusen finns angivet
1 samtliga 21 landstings kravspecifikationer for primarvardsenheter. Kraven ar dock sallan
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detaljerade, och mojligheterna att folja upp och utkriava ansvar av olika mottagningar ar dar-
med begransade. Det finns 1 praktiken stora variationer mellan olika vardenheter avseende
ambitionerna att samverka med andra.'” Mojligheter att utveckla en god samverkan paver-
kas dven av personalbemanning och personalkontinuitet 1 bade primarvard och kommunal
vard och omsorg.

Sett till enbart de ekonomiska incitament som f6ljer av vardval och ersattningsprinciper finns
anledning f6r mottagningar i primérvarden att samverka med vardgrannar i den utstrackning
som sadana insatser minskar de egna kostnaderna och/eller leder till 6kad patientupplevd
kvalitet, sa att inte individer valjer att lista sig pa nagon annan mottagning. De ekonomiska
incitamenten att genomfora lakemedelsgenomgéangar ar formodligen ganska hoga eftersom
denna atgard kan leda till hogre patientupplevd kvalitet, men dven (och kanske framst) redu-
cerade lakemedelskostnader. De ekonomiska incitamenten att medverka i individuell vard-
och omsorgsplanering tillsammans med kommunal vardpersonal dar mera oklara. En sadan
medverkan leder ”enbart”, eller atminstone i forsta hand, till att forbattra situationen for den
kommunala varden och sjukhusvarden. Det leder till ett potentiellt dilemma. Insatser hos
primarvarden 1 form av samverkan med kommunens vardpersonal behévs for att skapa en
battre situation for de mest sjuka aldre. I'érdelarna med sadana insatser tillfaller daremot 1
huvudsak andra i form av sjukhus och kommuner. Man kan har invinda med att de aldre har
mojlighet att vilja ndgon annan mottagning om man ar missndjd med insatserna. I praktiken
ar det dock formodligen fa av de mest sjuka aldre som har intresse eller forutsittningar att
vélja nagon annan mottagning dn den man brukar fa vard hos. Det stiller storre krav pa att
ansvarsutkravningen utgar fran landstingen som finansidar av primarvarden.

Sjalvklart finns ocksa professionella incitament bland allmanldkare och annan vardpersonal
som innebdr att man vill gora gott och bidra till god hilsa, d&ven om de ekonomiska incita-
menten inte direkt skulle framja sadana insatser. De mest sjuka édldre ar dock en vardkra-
vande grupp och det ar langt ifran sakert att professionella ideal ar tillrackliga for att skapa
de prioriteringar och den samverkan som ar 6nskvard. Manga allmanlédkare tycks vilja, men
inte kunna, prioritera varden av aldre med komplexa vardbehov hogre dn idag, inte minst
mot bakgrund av alla de andra krav som stélls pa priméarvarden."

For att 0ka primérvardens intresse och forutsittningar for att samverka med vardgrannar
kan de ekonomiska incitamenten dndras. En mojlighet som utnyttjas 1 flertalet landsting ar
t.ex. att ge extra ersittning for sddana insatser som bedoms vara vardefulla for aldre med
komplexa vardbehov, alternativt att man belonas beroende pa vilka resultat som uppnas. Fle-
ra landsting ger exempelvis en extra ersattning for hembesok och lakemedelsgenomgangar.
Det finns aven exempel pé landsting som ersétter for individuell vard- och omsorgsplanering.
I Region Skane ges fr.o.m. 2012 en extra erséttning till mottagningar i primédrvarden baserat
pa flera indikatorer som har koppling till insatser for dldre med komplexa vardbehov:

10 SKL(2012) Vérdval i primérvérden. Jamférelse av uppdrag, ersdittningsprinciper och kostnadsansvar. SKL: Stockholm.
1T Se till exempel ledare i tidskriften Distrikisléikaren under 2012.
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* Kontinuitet vad avser lakarkontakter
* Antal genomforda vard- och omsorgsplaner i samverkan (VOPS)
* Antal lakemedelsgenomgangar

*  Besok pa sjukhusens akutmottagningar per 1 000 listade 75 ar och dldre som inte lett till
inlaggning

* Andel direktinlaggningar fran primarvéard eller kommunal vard bland listade 75 ar och
aldre

* Antalet basala demensutredningar

Dessa insatser har bedomts leda till en béttre situation for dldre och aven till potentiella
reduceringar eller uppskjutna kostnader i kommunal och specialiserad vard. Den extra er-
sattningen kombineras 1 Region Skane med ett system dar kommunerna valjer den mottag-
ning som skall svara for lakarinsatser 1 sarskilda boenden. Syftet ar att mottagningar ska fa
ekonomiska incitament att vara lyhérda for kommunernas 6nskemal vad galler lakarinsatser
och samverkan kring aldre med komplexa vardbehov. Annars riskerar man att bli av med
uppdraget och den ersattning som dronmérkts for lakarinsatser 1 kommunal vard. Det skulle
1sa fall dven leda till farre listade patienter, eftersom manga aldre 1 sérskilda boenden 1 prak-
tiken listar om sig hos den mottagning i priméarvarden som har ansvar for likarinsatserna.
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Studiens syften

Oavsett vilka styrformer som anvands for att skapa samordnade insatser for dldre med kom-
plexa vardbehov, behovs kunskaper om sambanden mellan insatser och resultat. Utan sa-
dana kunskaper ar det svart att koppla en sarskild ersattning till relevanta indikatorer. Det
gar inte heller att utkrava ansvar genom direkt uppfoljning och medicinsk revision.

I denna studie analyseras och jamfors atta olika mottagningar i primérvarden i Region Skane
med fokus pa hur man arbetar sjdlv, och hur man samverkar med framst kommunal vard och
omsorg for att na battre vardresultat for aldre med komplexa vardbehov. Tre olika fragestall-
ningar star 1 fokus:

* Vilken variation finns 1 arbetsformerna, inklusive formerna for samverkan med vard-
grannar?

* Vilka samverkansproblem kan olika aktorer identifiera?

* Finns nagon samvariation mellan olika satt att arbeta och samverka, och matt pa aldres
vardkonsumtion pa sjukhus?

Eftersom studien 1 huvudsak ar explorativ och begransad till atta fall, gors ingen statistisk
bedomning om samvariationen mellan olika arbetsformer och utfall for de dldre patienterna.
De resultat som presenteras ska i forsta hand betraktas som hypoteser som ger underlag for
storre studier. De brister 1 samverkan som identifieras ger ocksa underlag for en diskussion
om hur man kan skapa alternativa l6sningar vad galler uppdrag och ersattningssystem 1 syfte
att utveckla en battre vard for aldre med komplexa vardbehov.

Metod och data

Ett forsta steg 1 studien var att valja ut atta mottagningar inom primarvarden 1 Region Skéane.
Urvalet inkluderar mottagningar med olika genomsnittlig slutenvardskonsumtion per per-
son bland listade aldre med komplexa vardbehov.'? Enbart mottagningar som listade fler an
150 éldre 1 malgruppen inkluderades, for att reducera slumpens inverkan pa genomsnittlig
vardkonsumtion. Detta innebar att manga sma och privata mottagningar exkluderades fran
medverkan 1 studien. De mottagningar som valdes ut ar genomgaende forhallandevis stora
(sammanlagt 8 000 — 14 000 listade individer), och endast en mottagning ar privat. Studiens
specifika resultat om olika arbetssatt ar darfér mer representativa for relativt stora offentliga
mottagningar dn for mottagningar generellt. I det slutliga urvalet togs ocksa hansyn till att
olika distrikt 1 Region Skane blev representerade, liksom vardenheter lokaliserade sédval i som
utanfor storre titorter.

Sammanlagt har 24 personer intervjuats utifran ett strukturerat frageformuldr. Samtliga
intervjuer har genomforts av en av forfattarna (AHG) utan vetskap om utfallsmatt for

12 Underlag fér urvalet baseras p& den genomsnitiliga slutenvérdskonsumtionen per person bland de ACG - tyngsta 1,/ procenten i
Skénes befolkning 75 &r och dldre. Samma principer anvéndes i den tidigare leading Health Care-rapporten fér att studera variationer
mellan vérdenheter.
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respektive mottagning. Sammanstillningen av resultaten fran intervjuerna, inklusive jam-
forelser och rangordning av mottagningar, har dirmed kunnat genomforas utan kunskaper
om mottagningarnas utfall ("blindat”). Samtliga intervjuer med foretradare for primarvard
(verksamhetschefer och/eller lakare med sdrskilt ansvar {or dldre), och sa gott som samtliga
intervjuer med foretradare for kommunal vard (ansvariga sjukskoterskor och/eller chefer for
aldreboenden), har spelats in pa band, vilket moéjliggjort fortsatt analys efter intervjutillfillet.

Utgangspunkten for intervjuerna var primarvardens arbetssitt gentemot aldre med kom-
plexa behov. Intervjuer med representanter for kommunal vard samt sjukhus har genomforts
dels for att fa en triangulering av de uppgifter som lamnats fran primarvarden, dels for att fa
vardgrannars synpunkter pa samverkansproblem. Viktiga fragestillningar i fallstudierna var
dels forutsittningarna for att skapa god kontinuitet och tillganglighet for berérda patienter,
dels forekomsten av strukturer for att identifiera dldre patienter med komplexa vardbehov
och for att samordna insatser:

* Vilken personalbemanning har vardenheter 1 primarvarden och vilka ar férutsittning-
arna for att skapa kontinuitet och god tillgénglighet f6r dldre patienter?

* Hur arbetar vardenheter med att identifiera dldre patienter 1 behov av preventiva insat-
ser? Vilka kallelsesystem finns?

* I vilken utstrackning samverkar vardenheter med kommunal vard och sjukhusvard? An-
vands t.ex. individuella vard- och omsorgsplaner i samverkan och likemedelsgenom-
gangar? I vilken utstrackning finns kontinuitet 1 relationer och enkla kontaktvagar? Hur
fungerar information i samband med utskrivning fran sjukhus?

* Vilken information fran kommuner och sjukhus far primarvarden som kan ge underlag
for att identifiera dldre med komplexa vardbehov?

* Hur val uppfyller vardenheter mal avseende tillganglighet, kontinuitet, trygghet och sam-
verkan for de mest sjuka aldre?

Beskrivningen av grunduppgifter om mottagningarna (storlek, dgande, lokalisering samt
ACG- respektive CNI-vikt") och kompletterande statistik om arbetssatten (kontinuitet i la-
karbesok, samt antal lakemedelsgenomgangar och individuella vard- och omsorgsplaner som
ersatts inom ramen for malrelaterad ersittning) baseras pa uppgifter fran Region Skane.
Sammanstéllningen av utfallsmatt har hamtats fran befintliga register och uppfoljningar i
Region Skane. Forutom uppgifter om genomsnittlig slutenvardskonsumtion per person bland
de ACG-tyngsta 75 ar och dldre anvands uppgifter om besok pa sjukhusens akutmottagning
utan inlaggning bland listade 75 ar och aldre.

Varje mottagning har haft mgjligheter att faktagranska och kommentera beskrivningen och
bedémningen av arbetsformer. Redovisningen av empiriskt material i rapporten sker ano-
nymt dér olika mottagningar getts fiktiva bendmningar.

13 ACG (Adjusted Clinical Groups) dr eft sammanvégt métt p& vérdiyngd utifrén listade individers diagnoser, élder och kén. CNIl (Care
Need Index) ér eff sammanvéigt méit pé listade individers socioekonomiska férutséitiningar.
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Beskrivning av studerade vardcentraler

Samtliga atta vardcentraler 1 urvalet ar forhallandevis stora matt till antalet listade individer
(tabell 1). De flesta mottagningar har en ACG-vikt som ligger nira genomsnittet, medan en
storre variation aterfinns vad galler CNI. Halften av vardcentralerna ar lokaliserade 1 storre
tatorter. Lokalisering styr dven vilket sjukhus som patienter besoker i de fall det beh6vs mer
avancerad vard an vad primérvarden kan erbjuda. Patienterna far i normalfallet sjukhusvard
vid antingen narsjukhus, centralsjukhus eller universitetssjukhus.

Tabell 1. Storlek, ACG- respektive CNI-vikt, lokalisering samt karaktdr pa néarmaste sjukhus fér
studerade mottagningar.

Mottagning | Storlek ACG CNI Storre tatort Néarmaste sjukhus
Taman Ca 10 000 Medel Medel Nej Narsjukhus

Doppingen Ca 10 000 Hogt L&gt Ja Cenfralsjukhus

Masen Ca 10 000 Medel Medel Nej Universitetssjukhus
Svalan < 10 000 Medel Medel Nej Narsjukhus

Lommen Ca 10 000 Medel Medel Ja Cenfralsjukhus
Vadaren Ca 10 000 Medel Hogt Ja Universitetssjukhus
Svanen Ca 10 000 Medel Lagt Nej Universitetssjukhus
Falken >10 000 Medel Hogt Ja Universitetssjukhus

Bemanningen bedéms som god vid sex mottagningar. Vid tva mottagningar (Svalan och Fal-
ken) har man haft langvariga problem med att rekrytera allmanldkare. Personalomséttning-
en ar lag eller mycket lag vid sex av mottagningarna i urvalet. I de tva fall dar personalom-
sattningen ar hogre, ar den framsta orsaken pensionsavgangar under de senaste aren (Svalan
och Lommen). Vad giller kompetenser (personalkategorier) har samtliga mottagningar en
bas av allmanldkare och distriktsskoterskor, samt sjukskoterskor med specialistkompetens
inom diabetes och astma/KOL. I nagra fall finns det lakare med andra specialistkompeten-
ser utover allmdnmedicin, och i néstan alla fall finns det flera specialistkompetenser bland
sjukskoterskor. Alla mottagningar i urvalet utom en ar resurs till minst tva sirskilda boenden

(tabell 2).

Tabell 2. Personalsituation och kommunala uppdrag vid studerade mottagningar.

Mottagning Personalsituation Resurs till sarskilda boenden
Taman lag personalomsditning. God bemanning. Tre boenden

Doppingen Mycket lag personalomsétining. God bemanning. Nej

Mésen lag personalomsditning. God bemanning. Tvd boenden

Svalan Viss personalomséting. Underbemanning. Tre boenden

Llommen Ganska hég personalomsatining. God bemanning. Tvé boenden

Vadaren L&g personalomsdiining. Bra bemanning. Tre boenden

Svanen Lég personalomsattning. Mycket bra bemanning. Fyra boenden

Falken L&g personalomsétining. Underbemanning. Fem boenden
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Hur dentifierar man dldre med komplexa vardbehov (case-finding™)?

Arbetsgangen fOr att identifiera dldre patienter med komplexa vardbehov beskrevs pa olika
satt av intervjuade verksamhetschefer och ansvariga ldkare. Pa Doppingen bokar ldkare all-
tid in ett nytt aterbesok 1 samband med besok som en kroniskt sjuk patient gor. Pa det sittet
garanteras en kontinuitet 1 ldkarrelationen och att patienten far minst ett planerat besok per
ar. I samtliga andra fall arbetar man med kallelse- och bevakningslistor for att sakra att pa-
tienter med stora behov far minst ett besok per ar (tabell 3). Dessa listor omfattar tva grupper
av individer. Den fOrsta gruppen baseras pa kriterier kopplade till diagnos och alder. Patien-
ter med diabetes ingar 1 gruppen hos samtliga mottagningar. Patienter med lungsjukdom
(astma/KOL), hjartsvikt och demens kallas 1 varierande utstrackning, I tva fall kallas bredare
grupper; samtliga individer 6ver 80 ar pa Tarnan respektive samtliga individer som har kro-
nisk medicinering pa Svanen. Den andra gruppen som kallas regelbundet omfattar individer
som beddéms som skora och darfor inte kan forviantas ta hand om sin sjukdom eller soka vard
sjilva. I det fallet finns bevakningslistor sd att patienter kallas till regelbundna kontroller eller
far ett hembesok 1 ordinart eller sirskilt boende minst en gang per ar. Beddmningen av vilka
skora patienter som ska finnas pa bevakningslistan gors av lakare, eventuellt pa inrdadan av
kommunens sjukskoterskor.

Tabell 3. Bevakningslistor och kallelsesystem vid studerade mottagningar.

Mottagningar Bevakningslistor och kallelsesystem

T&man Kallar enligt bevakningslista samt alla med hjcrtsjukdom, diabetes, lungsjukdom och
alla ver 80 &r for kontroll minst en géing per ér.

Doppingen Har inga bevakningslistor. Kallar inga patienter baserat pé t.ex. diagnos eller élder
men bokar alliid &terbesék vid varje bessk. | prakiiken fér alla med kronisk sjukdom
som besdkt vardcentralen minst eft besdk per &r inbokat.

Mésen Kallar enligt bevakningslista samt alla med hjarisjukdom och diabetes fér kontroll minst
en gdng per dr.

Svalan Kallar enligt bevakningslista samt alla med astma,/KOL, hjgrtsvikt och diabetes fér
kontroll minst en géng per @r.

Llommen Kallar enligt bevakningslista samt alla med diabetes, lungsjukdom och demens fér
kontroll minst en géng per @r.

Vadaren Kallar enligt bevakningslista samt alla med diabetes fér kontroll minst en géng per @r.

Svanen Kallar enligt bevakningslista samt alla med diabefes och med kronisk medicinering fér
kontroll minst en géng per @r.

Falken Kallar enligt bevakningslista samt alla med diabetes och demens fér kontroll minst en
gdng per ar.
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Hur arbetar man med patienterna (“case-management™)?

Beskrivningen av hur man arbetar med patienterna avser dels primarvardens tillganglighet
och kontinuitet gentemot patienter, dels samverkan mellan primarvard och vardgrannar. I
forsta hand fokuserar denna studie pa samverkan mellan primarvard och vard- och omsorgs-
personal 1 kommunen.

Primarvardens tillganglighet och kontinuitet gentemot patienterna

Den vanligaste ingangen till mottagningen ar kontakt med en sjukskoterska som lotsar pa-
tienten vidare till ratt vardniva vid varje enskilt tillfille (s.k. triagering). P4 Doppingen bokas
patienterna in pa ett lakarbesok direkt, utan att vardbehovet forst bedoms av sjukskoterska. I
samtliga andra fall ar det en sjukskoterska som avgor om ett lakarbesok ska bokas in (tabell 4).

Vid samtliga vardcentraler stravar man efter att individer som ar dldre och har flera kroniska
sjukdomar ska ha en fast ldkarkontakt. I de fall man har problem med personalomsattning
eller lakarbemanning forsoker man i1 mesta mdjliga man ge patienter med stora behov en
fast kontakt, medan patienter med kortvariga besvar kan fa traffa olika personal vid olika
besok. De allra flesta patienterna pa sarskilda boenden ar i praktiken listade vid den mottag-
ning som lakarstodet utgar fran. Kommunens vardpersonal far inte aktivt rekommendera
individer att byta vardcentral, men i foérlangningen valjer de flesta att lista sig pa den mot-
tagning dar allmanldkaren som gor regelbundna besok arbetar. Detta starker kontinuiteten
1 lakarkontakten gentemot saval kommunens vardpersonal som patienterna pa de sdrskilda
boendena.

Vid samtliga vardcentraler utom Doppingen finns det en struktur for planerade hembesok
och besok pa sarskilda boenden. I tre av fallen finns dven en struktur for akuta hembesok,
eller akuta besok pa sarskilda boenden mellan de planerade besoken. Akuta besok priorite-
ras dock 1 man av kapacitet under vardcentralens ordinarie 6ppettider. I de fall akuta besok
utanfor mottagningen inte kan erbjudas hanvisas kommunernas vard- och omsorgspersonal
till det lakarstod via jourbil som upphandlats gemensamt for Region Skane. Ett generellt pro-
blem med detta lakarstod, som i stort sett samtliga intervjuade patalar, ar bristen pa kontinui-
tet och mojligheter att ta ett helhetsperspektiv till f6ljd av att flera olika ldkare ar involverade.

Overgripande bedomer de som intervjuats att tillgingligheten ar bittre for dldre patienter
som bor i sarskilt boende eller ar tillrackligt friska for att sjalva kunna uppsoka mottagningen.
For patienter i sarskilda boenden finns fasta strukturer och rutiner for daglig tillsyn och pla-
nerade besok med regelbundna intervaller. TillgAngligheten dr samre for dldre patienter i
ordindrt boende utan kommunal omsorg och med begransade méjligheter att sjalva ta sig
till mottagningen.
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Tabell 4. Triagering, tillgénglighet och kontinuitet gentemot patienter.

Mottagning

Triagering

Tillganglighet gentemot patient

Kontinuitet gentemot patient

Tarnan

Sjukskoterska som
friagerar.

Oppet man-fre. Telefontid samt &ppen
mottagning hela dagen till sjukska-
terska. Akuttider fill Iékare finns varje
dag. Strukiur f6r planerade och akuta
hembesak finns.

Traffar nastan alltid samma lékare/
sjukskaterska vid planerade besok och
oftast vid akuta bessk. Fast Iékare vid
varje boende. Nastan alla patienter
vid sérskilda boenden ér listade p&
mottagningen.

Doppingen

Lékare bokar
Gterbesdk sidlva.
Sekreterare svarar
i telefon och bo-
kar tid fill &nskad
personal ufan
friagering.

Oppet alla dagar. Telefontid till sjuksks-
terska under hela dppettiden. Akuttider
fill alla lakare finns varje dag. En lakar-
resurs som bara tar akuta besdk. Ingen
struktur fér hembesak finns.

Alla patienter har fast Iékarkontakt.
Tréiffar allid samma lékare/sjukskoter
ska vid aterbesdk/planerade besok.
Vid akuta besvér fér patienten i princip
alltid kontakt med sin &kare senast
dagen efter. Om man inte vill vénta fé&r
man tréffa annan lgkare samma dag.

Mdasen

Sjukskoterska som
triagerar.

Oppet alla dagar. Telefontid till sjukské-
terska under hela &ppettiden. Akuttider
fill lkare finns varje dag. En lgkarresurs
som bara tar akuta bessk. Strukiur fér
planerade och akuta hembesék finns.

Alla patienter har fast Iékarkontakt.
Planerade besdk, och i stor utstréickning
dven akuta, sker hos egna lakaren.
Nasfan alla patienter vid sarskilda
boenden ar listade p& mottagningen.

Svalan

Sjukskdterska som
friagerar.

Oppet mandre. Far tréffa skaterska om
inte dokor finns tillgénglig. Det finns

struktur f8r akuta besék men resursbrist.
Struktur fér planerade hembessk finns.

Forsoker ge alla patienter fast kontakt.
Méste dock anlita hyrlékare tidvis.
Satter inhyrda p& icke-kroniker i mesta
mdjliga mén. Néstan alla patienter vid
sarskilda boenden ar listade p& mot-
tagningen.

Llommen

Sjuksksterska som
friagerar.

Oppet manre. Telefontid fill sjukskater-
ska hela dagen och fill distrikisskaterska
en timme p& férmiddagen. Akuttider

fill I&kare finns varje dag. Struktur fér
planerade hembessk finns.

Patienter har en fast lakarkontakt.
Kan vara svért att f& sin fasta Iékare
vid akuta bessk eftersom ménga job-
bar deltid. Néstan alla patienter vid
s@rskilda boenden ér listade p& mot-
tagningen.

Vadaren

Sjuksksterska som
friagerar.

Oppet manre. Telefontid samt dppen
mottagning hela dagen fill sjukskéter-
ska. Oppen mottagning fill distriktsske-
terska en timme pd férmiddagen. Akut-
tider fill Ickare finns varje dag. Strukiur
for planerade hembesck finns.

Konfinuitefen &r god gentemot patienter
vid bessk och man arbetar med att
lista &ver ill specifika Iékare. Néstan
alla patienter vid sérskilda boenden &r
lislade p& motiagningen.

Svanen

Sjuksksterska som
friagerar.

Oppet manre. Telefontid varje dag.
Akuttider fill alla Igkare finns varje

dag. En lékarresurs som bara far akuta
besok. Strukiur for planerade och akuta
hembesak finns.

Konfinuitefen &r god gentemot dldre
multisjuka patienter. Man strévar effer
aft alla i gruppen ska ha en fast lang-
varig relation till sin l&kare. Néstan
alla patienter vid sérskilda boenden &r
lislade p& motiagningen.

Falken

Sjukskéterska som
friagerar.

Oppet manre. Telefontid samt dppen
mottagning hela dagen fill sjukskéter-
ska. Oppen mottagning fill distrikts-
skaterska en timme pd férmiddagen.
Akuttider fill lgkare finns varje dag.
Struktur fér planerade hembessk, och i
viss mén akuta besok, finns.

Konfinuitefen &r god gentemot ldre
multisjuka patienter. Man strévar effer
aft alla i gruppen ska ha en fast, lang-
varig relation fill sin Iékare. Néstan
alla patienter vid sérskilda boenden &r
listade p& motiagningen.

20 & VAD GOR PRIMARVARDEN FOR ALDRE MED KOMPLEXA BEHOV?




Samverkan mellan primérvard och kommunal vard

Tillgangligheten och kontinuiteten vad giller 1dkarstodet gentemot kommunens sjukskoter-
skor bedéms 1 samtliga fall som god eller mycket god. Enligt uppgifter fran intervjuer med
kommunernas vardpersonal gar det vanligtvis snabbt att komma i kontakt med 6nskad laka-
re for att fa rad och stod. Personkdannedomen mellan primarvard och kommun bedéms som
god 1 de flesta av fallen. Samtliga sju mottagningar som har fast ldkarstod till dldreboenden
gor planerade besok pé fasta tider, som mest tvd ganger per vecka och som minst en gang
varannan vecka. PA Lommen och Svalan finns en struktur med fasta tider avsatta for radgiv-
ning for kommunens personal som arbetar med patienter 1 ordinart boende. Bakgrunden till
denna atgird &r brister 1 personalbemanningen. Enligt kommunens sjukskéterskor dr den tid
som finns avsatt for radgivning pa dessa fasta tider bristfallig (tabell 5).

Tabell 5. Tillgénglighet och kontinuitet gentemot kommunens vardpersonal.

&r att man ringer. De har nummer direkt ill I&kare och om ingen
svarar dér ringer man sjukskdterska. Kommunens skéterskor har vip-
nummer fill sjukskdterska. Fax anvénds ocksd.

Mottagning | Tillgénglighet gentemot kommun Kontinuitet gentemot kommun

T&man Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. De har nummer | Det finns fost Iékarstad fér varje boende. Plane-
direkt till lakare och om ingen svarar dér ringer man sjukskéterska. rade besdk gérs varje vecka pé varje boende.
Vip-nummer fill sjukskoterska finns. Fax anvénds ocksd. Det finns Personkdnnedomen &r myckef god.
struktur for akuta besék vid boenden och i hemmet utanfér ordinarie
planerade besck.

Doppingen Tillgénglighefen gentemot kommun och andra &r god. Det &r l&tt aft | Kontinuiteten &r god. Lékama pé vérdeentralen
komma fram p¢& telefon. Det é&r dock en brist aft kommunens perso- | har patienter spridda éver ménga omréden och
nal infe har nummer direkt till l6kare och inte négra fast avsatta tider | dérfér ér det méinga skéterskor som &r inblan-
for att réffa lakare. dade. Personkénnedomen é&r god.

Mésen Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. De har num- Fast lakarstad fér varje boende. Planerade besdk
mer direkt till lékare och om ingen svarar dér ringer man sekreterare | gérs varje vecka pd varje boende. Personkénne-
eller sjukskaterska. Vipnummer till sjukskaterska finns. Man tréiffar domen &r mycket god.
alla lékare vid vérdcentralen varje vecka pé fast fid fér vardlag. Fax
anvands ocks&. Det finns strukiur fér akuta besék vid boenden och i
hemmet utanfér ordinarie planerade bessk.

Svalan Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. Vanligast ér aft | Fast Iékarstéd fér varje boende. Planerade bessk
man ringer fill vanliga telefonvéixeln dar sjukskéterska tar emot och | gérs varannan vecka pé& varje boende. Personkén-
sedan ringer lakaren upp. Man har méjlighet aft tréiffa Iékare vid nedomen &r god.
vérdeentralen pd fasta fider fre ggr varje vecka fér genomgéng av
specifika problem. Fax anvands ocksé.

Lommen Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. Vanligast ér aft | Fast Iékarstad fér varje boende. Planerade besk
man ringer. Kommunens skterskor har egen linje in, ddr sjukskéter | gérs varannan vecka.
ska svarar. Fax anvands i akuta fall.

Vadaren Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. De har nummer | Fast Iékarstad fér varje boende. Planerade besk
direkt till lakare och om ingen svarar dér ringer man sekreterare eller | gérs varje vecka pd varje boende. Personkdnne-
sjukskéterska. Vip-nummer fill sjukskdterska finns. Fax anvands ocksé. | domen &r god.

Svanen Det finns flera kontakivégar fér kommunens personal. De har nummer | Fast Iékarstad fér varje boende. Planerade besk
direkt till [gkare och om ingen svarar dér ringer man sekreterare eller | gérs tv& génger varje vecka pd varje boende.
sjukskéterska. Vip-nummer till sjukskterska finns. Fax anvénds i akuta | Personkénnedomen ér mycket god.
fall. Det finns strukiur fér akuta besék vid boenden och i hemmet
ufanfér ordinarie planerade besok.

Falken Det finns flera kontakivégar fér kommunens sjukskaterskor. Vanligast | Fast Iékarstad fér varje boende. Planerade besk

gors varje vecka pd varje boende. Personkénne-
domen &r mycket god.
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I samtliga undersokta fall utom Doppingen samverkar personal i kommuner och personal 1
primérvard regelbundet i olika forum (tabell 6). I tva fall finns forum f6r regelbunden sam-
verkan dar dven sjukhus deltar. I dessa forum diskuteras vanligtvis fradgor och rutiner pa en
overgripande niva. Vid intervjuerna med primédrvarden framkom en bild av att samarbetet
med kommunens personal dr en viktig och prioriterad del 1 arbetet med éldre patienter med
manga diagnoser. Det finns en strdvan efter att ta ett helhetsgrepp kring patienter utifran
individers situation. Rutiner for att arbeta med lakemedelsgenomgangar samt vard- och om-
sorgsplaneringar utifran individers helhetssituation finns utarbetade (Tabell 6, kolumn tva).
Uppfattningarna om samverkan utifran den édldre individens helhetssituation var generellt
sett mindre positiv frin kommunernas sida (tabell 6, kolumn tre). Aven om samarbetet mel-
lan kommun och primérvard ansags fungera vl blir det enligt kommunens sjukskdterskor
ofta ett avgransat omhandertagande av patienten vid varje besok, som fokuserar pa aktuella
problem. Det dr mera séllan som det finns tid att ta ett helhetsgrepp om patienterna. Det blir
darfor 1 praktiken kommunens vardpersonal som koordinerar individers behov av bade vard
och omsorg, menade de intervjuade sjukskoterskorna.

Samverkan och koordinering utifran individens situation ansdgs fungera béttre for individer
i sarskilt boende jamfért med for individer i ordinirt boende. Overlag anségs rutiner for att
bade finga upp individers behov och ta hand om individer fungera vl vid sarskilda boen-
den. Det finns fasta planerade tider da kommunens personal far traffa lakare fran primarvar-
den och lakare kan dven gora akuta besok pa boenden vid behov. Vid ordinért boende saknas
rutiner for att finga upp behov nér de uppstar, och strukturerna fér omhandertagandet av
patienterna ar inte lika vél utarbetade. Det finns i betydligt mindre utstrackning regelbundna
tider da kommunens sjukskoterskor kan diskutera patienter med primérvardens lakare. Moj-
ligheten till hembesok for patienter i ordinédrt boende ar ocksa mera begriansade.

Omsorgsplaneringar dar kommunens personal ar involverad gors regelbundet. Fran kom-
munernas sida framholls att vard- och omsorgsplaneringar 1 samverkan skulle vara vardefullt
1 deras arbete med svart sjuka aldre individer. Sadana planeringar med dokumentation om
vilka atgarder som bor vidtas 1 olika situationer gors dock 1 liten utstrackning eller inte alls,
enligt personal fran saval primédrvard som kommun. Pa Svanen har lakare 1 primarvarden
borjat arbeta med individuella vard- och omsorgsplaner i samverkan (VOPS) och pa flera
andra mottagningar har ett sadant arbete initierats (Svalan, Vadaren, Masen, Lommen, Tar-
nan). Likemedelsgenomgangar gors mer regelbundet vid flertalet av de studerade mottag-
ningarna, 1 manga fall tillsammans med apotekare. Flera intervjuade i primarvarden ansag
att felaktig lakemedelsanvandning var den storsta enskilda halsorisken for aldre patienter
med manga diagnoser.
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Tabell 6. Samverkan och koordinering tillsammans med kommuner vid studerade mottagningar.

Mottagning | Struktur for ver- Arbete med samverkan och Arbete med samverkan och
gripande samverkan koordinering kring enskilda koordinering kring enskilda
patienter - enligt prim&rvard patienter - enligt kommun
Tarnan Ja — b&de mellon primérvérd | En géng om é&ret gérs en vérd- och Rutinerna fér aft ta ett helhetsgrepp kring
och kommun samt mellan omsorgsgenomgéng samt en |dke- patienfens situation &r mycket bristfélliga,
primarvérd, kommun och medelsgenomgéng med apotekare sarskilt gentemot patienter som bor i eget
sjukhus. fér varje patient, men inga formella boende. Def ér kommunen som koordinerar
VOPS:ar. omhanderfagandet av patienter.
Doppingen Nej Arbetar inte med vard- och omsorgs- Bristande rutiner fér att arbeta férebyggande
planering tillsammans med andra. och samordnat. Det &r kommunen som tar
Gér igenom ordinerade |dkemedel ansvaret fér att koordinera omhéndertag-

regelbundet men infe tillsammans med | andet av patienter.
apotekare i nulaget.

Masen Ja = mellan kommun och Man arbetar mycket tillsammans med Arbetsséitt och rutiner fungerar mycket bra,

primérvard. kommunens personal och planerar men det finns séllan tid fér primarvérden aft
utifrén patientens helhetssituation. Léke- | ta ett helhetsgrepp om patienten i prakiiken.
medelsgenomgdngar gérs regelbundet | Det blir ofta eft avgrénsat omhéndertagande

men inga formella VOPS:ar énnu. kopplat ill ett specifikt problem vid varje
mote.

Svalan Ja = mellan kommun och Man arbetar i team inom mottagningen, | Det &r en brist aft primarvérdens Iékare inte
primarvard. och mellan primarvard och kommun. har tid aft ha en helhetssyn kring patienten,

Lakemedelsgenomgdangar gérs regel- utan man arbetar med aokuta eller halvakuta

bundet med apotekare. Arbete med att | problem vid varie méte. Lakarna tréffar inte

ta fram rutiner fér VOPS:ar ér initierat. heller patienterna tillréickligt ofta. | livets
slutskede fungerar det batire.

Lommen Ja = mellan kommun och Arbetar mycket fillsammans med kom- Forebyggande arbete med vérd- och
primérvard. munens personal kring att identifiera omsorgsplanering prioriteras infe. Vid varje

behov. Man arbetar med Iékemedels- filfalle patienten tréiffar lakare ligger fokus

genomgdngar regelbundet och har inlett | i férsta hand pé specifika problem, Gven

arbefe med formella VOPS:ar. om helhetsperspektivet finns med i bedém-
ningen.

Vadaren Ja = mellan kommun och Arbetar mycket med kommunens per- Arbetssatt och rutiner fungerar mycket bra,
primérvard. sonal och gér lakemedelsgenomgdngar | men det blir ofta eft avgrénsat omhénder

samt vard,/omsorgsplaneringar. Héller | tagande kopplat ill et specifikt problem vid

p& att fa fram rutiner fér VOPS:ar. varje méte med patienten. Primarvérden
hinner infe ta eft helhetsgrepp kring varje
individ.

Svanen Ja = mellan kommun och Lakemedelsgenomgdngar gérs for alla | Arbetssétt och rutiner fungerar mycket bra.
primérvard. éldre multisjuka patienter. Det finns en Arbefet med planering och samordning av

vél utarbetad rufin. Det finns ocks& en vérd och omsorg gérs, men dokumenteras
rutin fér att arbeta med samordning av | inte formellt. Koordinering och planering av
vard och omsorg fér mest sjuka @ldre. insatser utifrén individers situation kan bli
Arbete i liten utstréickning med formella | bétire, i synnerhet gentemot individer i ordi-
VOPS:ar. nért boende.

Falken Ja — bade mellan primérvérd | Man arbetar mycket fillsammans med Arbetssatt och rutiner fungerar mycket bra,
och kommun samt mellan kommunens personal och planerar men koordinering och planering av insatser
primérvard, kommun och utifréin patientens helhetssituation. utifrén individers situation kan bli béttre,
sjukhus. Lekemedelsgenomgéngar gérs regel- i synnerhet gentemot individer i ordindrt

bundet men inga VOPS:ar. boende.
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Informationséverforing och kompetensbehov

Informationsoverforingen mellan primarvard och kommun ansags 6verlag fungera val. In-
formationséverforingen fungerar enligt uppgifter fran de intervjuade didremot simre mellan
primérvard och sjukhus. Undantag finns i de fall primérvarden kan ldsa slutenvardens jour-
naler. Epikrisen fran sjukhusen i1 samband med utskrivning upplevs komma sent till primér-
varden, ofta nar det formella ansvaret 1 praktiken redan 6vergatt till primarvarden.

Den bristfalliga kommunikationen mellan primarvard och sjukhus lyftes fram som ett viktigt
problem av sjukskoterskorna i kommunen. I praktiken ansags det bli sjukskoterskor 1 kom-
munen som far utgéra lanken mellan ldkare i primarvard och ldkare vid sjukhus. Denna brist
skapar merarbete och gor att kommunens sjukskéterskor upplever att de far ta ett stort an-
svar. Arbetet med saval medicinskt omhandertagande som omvardnad hamnar hos kommu-
nens sjukskéterskor. Det innebar 1 sin tur att sjukskéterskor behéver information inte enbart
fran den omvardnadsepikris som dr amnade for dem sjilva, utan dven information fran den
medicinska epikris som dr amnad for lakare i primarvarden.

Ett annat problem som lyftes av sjukskoterskor i kommunerna var att det saknas relevant
specialistkompetens bland ldakare 1 primérvarden, ett problem som upplevs 6ka i takt med att
hemsjukvarden blir allt mer avancerad. Det vanligaste exemplet som lyftes fram var behov av
ytterligare kompetens inom smartlindring/palliativ vard i livets slutskede. Befintliga mobila
team med ldkare med specialistkompetens inom palliativ vard/smartlindring, sjukskoterskor
och kuratorer bedémdes fungera val. Mojligheten att fa detta stod ansags dock begransat.
Andra exempel som lyftes fram dar kommunens sjukskoterskor ansag det finnas behov av
fordjupad kompetens var sarvard/hud, psykiatri samt njurdialys i hemmet.
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Jamftorelse mellan vardcentralerna

Jamforelse och rangordning av arbetssitten 1 de atta olika fallen baseras pa en samlad
bedémning av den information som samlats in via intervjuer, samt statistik om kontinui-
tet och antalet lakemedelsgenomgangar och individuella vard- och omsorgsplaner under
2012 (januari-juni avseende kontinuitet och januari-september avseende 6vriga indikatorer).
Det har funnits en stravan att sa objektivt som mojligt faststélla skillnader mellan mottag-
ningar, bl.a. genom att sammanstallningen inklusive rangordningen mellan mottagningar
gjorts blindat av en av forfattarna (AHG). Rangordningen paverkas dock av de kriterier som
anvants och hur dessa viktats. I var jimforelse och rangordning har vi utgatt fran att alla de
dimensioner som bedémts har samma betydelse, dvs. de har getts samma vikt. Vidare har
foljande kriterier anvants vid bedomning av olika dimensioner:

* Vid bedomning av struktur for att identifiera dldre patienter med komplexa behov beak-
tas grad av uppsokande insatser sett till bredden av den grupp som kallas till regelbundna
kontroller.

* Vid bedomning av grad av kontinuitet gentemot patient beaktas forekomst av fast lakarstod
till sarskilda boenden, om patienter har en fast likarkontakt vid aterkommande besok samt
statistik om 1 vilken grad patienter som har besékt mottagningen tre eller fler gdnger under
perioden januari till juni 2012 fatt traffa samma lakare mer an halften av gangerna.

*  Vid bedémning av grad av tillgAnglighet gentemot patient beaktas 6ppethallande, telefon-
tider, forekomst av 6ppen mottagning/radgivning, struktur for akuta besék pa vardcen-
tralen samt forekomst av planerade och akuta hembesok och besok 1 sdrskilda boenden.

* Vid bedomning av samordning och koordinering (utifran patienters helhetssituation)
beaktas arbete med individuella vard- och omsorgsplaner och likemedelsgenomgangar
enligt intervjuerna, statistiska uppgifter (justerat for antal listade), samt primarvardens
och kommunens bedomning av grad av samverkan och koordinering utifran individers
situation. Eftersom synen pa detta arbete skilde sig at mellan de intervjuade 1 kommun
respektive primarvard redovisas de olika bedomningarna separat.

* Vid beddmning av samverkan beaktas grad av tillganglighet och kontinuitet gentemot
kommunens personal samt forekomst av forum for regelbunden samverkan.

* I bedomningen av tillganglighet och kontinuitet gentemot kommunens personal beak-
tas strukturer for planerade och akuta besok vid boenden, kontaktvigar for kommunens
sjukskoterskor till primarvardens lakare, samt personkdnnedom mellan primarvarden och
kommunen.

For varje dimension har mottagningarna bedémts utifran en 3-gradig skala, dar 1 dr saimst och
3 ar bast. Som framgar av tabell 7 ger bedémningen information bade om vilka dimensioner
som anses fungera mer eller mindre vdl 1 genomsnitt, samt vilken spridning som finns mellan
mottagningar i1 en och samma dimension. Samverkan och koordinering kring patienter fung-
erar t.ex. genomgaende ganska déligt enligt kommunernas uppfattning, medan tillgénglighet
och kontinuitet vad galler ldkarstod fungerar bra eller mycket bra vid olika mottagningar.
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Tabell 7. Samlad jamférelse av vardcentraler.

Identifiera | Kontinuitet Till- Struktur | Tillgang- Samverkan/ koordinering | Summa
patienter | mot patient géng- for sam- | lighet och | utifrén individers behov
lighet verkan | kontinuitet
mot gentemot
patient kommun
Enligt | Stafistik Enligt | Enligt VOPS | Lake-
pv | (3 bessk pv | kommun medels-
samma genom-
lakare, %) gang
Tarnan 3 3 1 3 3 3 3 1 2 22
Doppingen 2 3 2 2 1 3 1 1 15
Mésen 2 3 2 3 3 3 2 ] - - 19
Svalan 2 2 ] 1 1 2 2 ] 2 14
lommen 2 2 ] 1 2 2 2 1 1 3 17
Vadaren 1 2 2 2 2 3 2 1 3 18
Svanen 3 3 2 3 3 3 3 2 3 27
Falken 2 2 1 2 3 3 2 1 18

Som framgar av sammanstallningen i tabell 7 finns frimst en mottagning med hoga poang:
Svanen. Denna mottagning far goda betyg 1 alla dimensioner, vilket inte ar fallet f6r nagon
annan mottagning. Svanen far ocksa relativt hogt betyg vad giller samverkan och koordine-
ring utifran individers behov enligt kommunens uppfattning. Nast bast ar Tarnan, som dock
har samre betyg fran kommunen och dessutom svagare statistik avseende kontinuitet, samt
inga registrerade individuella vard- och omsorgsplaner.

Skillnader v utfallsmdtt mellan mottagningar

Utfallsmatt vad avser konsumtion av sjukhusvard bland aldre med komplexa behov omfattar
tva indikatorer:

* Genomsnittligt antal varddagar per person bland de ACG-tyngsta 75 ar och éldre.

* Antalet besok pa akutsjukhusens mottagningar som inte lett till inlaggning per 1 000 listade
patienter 75 ar och aldre.

For bada matten antas att en god kontinuitet och tillganglighet 1 primédrvarden och en god
samverkan mellan primarvard, kommunal vard och omsorg samt sjukhus leder till farre
besock pa akutsjukhusens mottagningar och farre varddagar i genomsnitt. Indikatorerna ar
langt ifran optimala men dr de enda som funnits tillgédngliga. Genomsnittligt antal virddagar
ar t.ex. inte justerat for vad som kan betraktas som undvikbart eller inte, och kan paverkas
av dldre med langa vardtider. Statistiken ar inte heller justerad for mottagningarnas olika
ACG- respektive GNI-vikter.

Utfallen for listade patienter vid de atta mottagningarna (avrundade uppgifter for att bevara
anonymitet) redovisas 1 tabell 8, inklusive uppgifter om ACG- och CNI-vikter f6r mottag-
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ningens samlade lista. Mottagningarna har placerats sa att den mottagning som fick bast
rangordning i jimforelsen av arbetssétt for dldre med komplexa vardbehov, enligt foregaende
avsnitt, hamnar 6verst 1 tabellen.

Tabell 8. Utfallsmétt avseende listade dldres konsumtion av vard vid sjukhusen samt ACG- och
CNI-vikt for studerade mottagningar.

Mottagning | Genomsnittliga slutenvards- | Besdk utan inlaggning ACG CNI

dagar per person ar 2011 (antal per 1 000 i gruppen

och 2012 75 éar och aldre) t.o.m.

september 2012

Svanen 5resp. 6 150 Medel Lagt
T&man 10 resp. 8 200 Medel Medel
Mésen 7 resp. 8 150 Medel Medel
Falken 11 resp. 8 400 Medel Hagt
Vadaren 11 resp. @ 400 Medel Hagt
Lommen 7 resp. 6 350 Medel Medel
Doppingen Sresp. 4 250 Hogt Lagt
Svalan Qresp. 5 400 Medel Medel

Som framgar finns ingen uppenbar samvariation mellan de mottagningar som rankades som
bast 1 var jamforelse av arbetssiatt och samverkan med kommunen (de Gversta mottagning-
arnaitabell 8) och den genomsnittliga slutenvardskonsumtionen for de mest sjuka dldre. Sett
till det alternativa utfallsmattet antal besok pa sjukhusens mottagningar per 1 000 listade 75
ar och aldre som inte lett till inlaggning™ har tre av fyra mottagningar med lagst antal besok
ocksa bast vard av dldre med komplexa vardbehov enligt var jamforelse: Svanen, Masen,
Téarnan och Doppingen. Det gar att argumentera for att denna indikator 6ver besok ar mera
tillforlitlig och relevant, eftersom antalet slutenvardsdagar 1 storre utstrackning kan paverkas
av extremfall (dldre med lang vardtid pa sjukhus). Samvariationen mellan arbetssétt och
antalet besok dr dock inte entydig och kan bero pa slumpen, eftersom det ar f fall som stu-
derats. Antalet besok skulle i lika stor grad kunna forklaras av olika mottagningars CNI- vikt.
Samvariationen 1 detta avseende dr som framgar av tabell 8 mer entydig. De fyra enheter
som har lagst antal besok har ocksa ldgst CNI-vikt, dvs. de mottagningar som har enklast
forutsattningar sett till listades socioekonomiska tillhorighet, redovisar lagst antal besok vid
sjukhusens mottagningar som inte leder till inldggningar per 1 000 patienter 75 ar och éldre.

En hypotes utifran studien ar att slumpen och de socioekonomiska forutsattningarna bland
listade 1 hog grad paverkar de observerade variationerna i konsumtion av sjukhusvard. Be-
tydelsen av socioekonomiska forutsittningar kan vara direkt, genom att patienter soker vard
senare och darfor har hogre sannolikhet for inldggning och lingre vardtider respektive fler
akuta besok utan inldggning. Sambandet kan ocksa vara indirekt, genom att vardutbudet
eller forutsattningarna for samverkan mellan vardgrannar pa nagot sitt ar simre 1 omraden
med svaga socioekonomiska forutsattningar. Denna hypotes innebar 1 férlangningen att det
behovs mycket storre material for att studera betydelsen av olika arbetssitt 1 primédrvarden,
inklusive samverkan med kommunerna, sa att man kan justera for slumpens inverkan och
olika socioekonomiska forutsittningar. Dessa slutsatser ska inte tolkas som att primérvardens
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arbetssatt och samverkan med kommunerna inte har nagon stor betydelse. Konklusionen ar
snarare att skillnaderna i arbetssatt inte var tillrackligt stora eller utslagsgivande for att kunna
ge svar pa fragan utifran vara atta fall.

I framtida studier finns ocksa behov av battre utfallsmatt an de som anvants 1 denna studie.
Studien visar att statisttk om béde besok och varddagar dr osdakra som indikatorer pa resultat
om de inte korrigeras for slump och socioekonomiska forutsattningar. Det ar darfor tveksamt
om denna typ av utfallsmatt bor anvands inom ramen for malrelaterad ersittning pa vardgi-
varniva. I avsaknad av bra, objektiva resultatmatt kan havdas att subjektiva resultatmatt som
kommunens bedémning av primarvardens arbetssatt och insatser mot aldre med komplexa
vardbehov ar ett battre alternativ. Kommunens sjukskoterskor har formodligen bast kun-
skaper om de éldres behov och situation, och far dessutom information fran bade sjukhus,
primarvard och anhoriga. I var studie kan dé konstateras att Svanen och Falken skiljer sig
fran méangden. Svanen ar ocksd den mottagning som fick bést rangordning 6verlag och pre-
sterade vil 1 alla de dimensioner som studerades.
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Slutsatser och reflektioner

Var undersokning har till viss del lyckats identifiera skillnader i arbetssitt mellan de atta
olika mottagningar som studerats, trots att ersattningsprinciperna och kraven pa mottag-
ningarna dr identiska. Pa en 6vergripande niva finns stora likheter 1 arbetssitten mellan de
sju offentliga mottagningarna i urvalet. I samtliga fall finns en struktur f6r samverkan med
kommunerna, och man ger likarstod till vanligtvis flera sarskilda boenden. Aven om arbets-
satten inte dr sa olika finns skillnader 1 ambitionsniva, som delvis men inte enbart tycks ha en
koppling till personalbemanningen och mgjligheten att skapa kontinuitet vad avser lakare.
Den privata mottagning som studerats har 1 liten utstrickning ambitioner att samverka med
kommunerna. Ambitionen att na hég kontinuitet och tillganglighet mot listade patienter ar
dock lika hog som hos de basta offentliga mottagningarna. Den privata mottagningen har
ocksa bra resultat for sina listade patienter sett till utfallsmatten antal besok pa sjukhusens
akutmottagning utan inldggning, samt genomsnittlig slutenvardskonsumtion. Det ar dock
osakert 1 vilken grad detta utfall kan forklaras av arbetssattet. Jamforelse med utfall for de
offentliga mottagningarna forsvaras av att den privata mottagningen inte fungerar som la-
karstod for sarskilda boenden, vilket kan paverka vilka dldre man listar och ddrmed konsum-
tionen av sjukhusvard.

Studien visar att det finns generella samverkansproblem mellan primarvard och kommunal
vard och omsorg, liksom mellan primarvard och sjukhus. I de flesta av de studerade fallen
ar kommunens sjukskoterskor forhallandevis nojda med personkdnnedomen inom primér-
varden och mgjligheten att snabbt fa lakarstod 1 en enskild och ofta akut situation. Man ar
emellertid generellt missndjd med bristen pa narmare samverkan med primérvardens lakare
utifran en helhetssituation for de dldre patienterna. Ett annat utbrett missnoje géller att kom-
munerna 1 praktiken anser att man far ta ett (alltfor) stort ansvar for att koordinera de aldre
patienternas medicinska vard, bl. a. eftersom samverkan mellan primarvarden och sjukhusen
1 samband med utskrivning av patienter inte anses fungera val. Det bristfalliga samarbetet
mellan primarvard och sjukhusvard medfér merarbete for kommunens personal. I praktiken
blir det ofta sjukskéterskor 1 kommunen som utgor linken mellan ldkare 1 primérvard och
lakare vid sjukhus. Vid intervjuer med likare pa sjukhus framkom att likarkontinuiteten 1
primdrvarden betraktas som den enskilt viktigaste faktorn for att kommunikationen och pro-
cessen vid utskrivning av patienter fran slutenvard ska fungera val.

I korthet 6nskar kommunens sjukskoterskor mer nérvaro av primirvardens ldkare, bade
1 samband med utskrivning och genom fler individuella vard- och omsorgsplaner dar det
dokumenteras vilka insatser som ska sittas in 1 olika situationer. I praktiken ar det endast
kommunens sjukskoterskor som triffar bade patient, anhoriga, primarvardens lakare och
vardpersonal pd sjukhusen. Darfor har kommunens sjukskoterskor manga génger bittre
forutsdttningar att samordna de vard- och omsorgsinsatser som behdvs kring den enskilde
patienten, dn vad priméarvardens ldkare har. Det formella ansvaret for ordinationer och att
samordna och koordinera varden vilar diremot pa primarvarden. Arbete med samordnande
arbete utifrdn den enskilda individens behov och helhetssituation tycks dock inte prioriteras
av primarvardens lakare 1 den utstrackning som 6nskas av kommunernas sjukskoterskor.
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Ett mera langsiktigt problem som kommunerna identifierar ar behovet av mer specialiserad
kompetens utanfor sjukhusen, 1 takt med att vardbehoven bland de dldre som kommunen
ansvarar for 6kar. Det finns en bristande kompetens 1 primarvarden vad galler t.ex. palliativ
vard och smértlindring i livets slutskede. Det sarskilda mobila stéd for denna typ av vard som
utgar fran sjukhusen anses fungera vil, men ar inte tillrickligt omfattande. Rutiner for att
fanga upp och ta hand om vardbehov bland skéra dldre som bor 1 ordinért boende och inte
har kommunal hemsjukvard saknas ocksa 1 stor utstrackning.

Implikationer for uppdrag, ersdtiningssystem och ansvarsutkravning

Mottagningar i1 primarvarden omges av en mangd krav och forvantningar fran bade stat-
liga myndigheter, landsting/regioner respektive patienter. Foretradare for mottagningar kan
forvantas prioritera bland dessa krav och forvantningar utifran dels egna malsittningar och
incitament, dels utifran forekomsten av en tydlig ansvarsutkravning, Krav och forvantningar
som stammer val med egna malsattningar och professionella ideal far formodligen stort ge-
nomslag aven om ansvarsutkravningen inte ar tydlig.

Om inte utfallsmatt som aterspeglar vardkonsumtion ar bra resultatindikatorer for malre-
laterad ersattning pa vardgivarnivd, finns mojligheter att anvinda olika former av interme-
didra resultatmatt och processmatt som alternativ. Exempel pa sddana matt ar kontinuitet
respektive antal individuella vard- och omsorgsplaner 1 samverkan. Som konstaterats 1 rap-
porten genomfors formella vard- och omsorgsplaner sparsamt bland de étta studerade mot-
tagningarna. Statistik frdn andra mottagningar i Region Skane visar att urvalet inte ar nagot
undantag 1 detta avseende. Det ar mycket fi mottagningar som kommit igang med individu-
ella vard- och omsorgsplaner som dokumenteras formellt. Mottagningars strikt ekonomiska
incitament att genomfora individuella vard- och omsorgsplaner i samverkan med kommunal
vardpersonal dr ocksa tveksamma. Den sirskilda ersattning som utgar for sadana insatser
har uppenbarligen inte varit tillracklig for att fa igang verksamheten. Formodligen leder in-
dividuella vard- och omsorgsplaner i samverkan framst till férbattringar for kommunal vard
och omsorg respektive sjukhusen, snarare an for primarvarden. Atgirden stimmer inte hel-
ler helt 6verens med professionella ideal, som snarast férordar avgransning gentemot andra
professioner och yrkesgrupper an en nara samverkan.'* Ansvarsutkravningen fran berorda
aldre individer med komplexa vardbehov ar ocksa mycket svag. Bland dldre med komplexa
vardbehov ér rérligheten nar det galler att valja ndgon annan mottagning sannolikt extremt
lag, eftersom man prioriterar kontinuitet i relation med ldkare och vardpersonal i primar-
varden. Sannolikheten for att man skulle lista om sig pa en annan mottagning till foljd av att
man inte fatt en individuell vard- och omsorgsplan ar saledes liten.

En mojlig atgard for att 6ka intresset for individuella vard- och omsorgsplaner i primérvér-
den ar att 6ka nivan pa den extra ersdttningen for sadana insatser inom ramen for den malre-
laterade ersattningen. Detta 10ser dock inte problemet med att primarvarden kan ha svart att
bedoéma for vilka patienter, och nir, som insatsen ska séttas in. Som konstaterats 1 rapporten
ar det snarast kommunernas vardpersonal som har kunskaper om behoven av samverkans-
planer for dldre med komplexa vardbehov pa sérskilda boenden och 1 kommunal hemsjukvard.

14 Anell A. & Mattisson O. (2009) Samverkan i kommuner och landsting — en kunskapséversikt. Studentlitteratur: Lund.
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Detta skulle kunna utnyttjas i en 16sning ddr kommunerna agerar som mer aktiva bestallare
av ldkarinsatser fran primarvarden. En hojd ersiattning per genomford individuell vard- och
omsorgsplan 1 samverkan skulle kunna kombineras med att det ar kommunernas sjuksko-
terskor som avgor nir en sadan plan behovs, och att man ocksa maste godkanna resultaten.
Ett sadant utnyttjande av befintlig horisontell kompetens skulle kunna oka traffsakerheten sa
att samverkansplaner inte gors slentrianmissigt. Risken for en ”protokollstyrd vard” reduce-
ras.”” Kraven pa kostnadskontroll kan i forsta hand hanteras genom att malgruppen — dldre
med komplexa vardbehov — trots allt dr begransad.

Formellt finns idag mgjligheter for kommunerna i Skane att valja leverantor av lakarinsatser
vid sarskilda boenden. Denna mojlighet tycks inte vara vil kiand, eller dr atminstone inte na-
got som utnyttjas fullt ut. De flesta berérda kommuner som intervjuats forefaller missnéjda
med att primarvarden inte deltar i individuella vard- och omsorgsplaner i storre utstrackning,
samt att primérvarden inte deltar vid utskrivning av patienter fran slutenvarden. Men anda
behaller man den befintliga relationen, vanligtvis med en offentlig vardcentral som ligger
néra det sdrskilda boendet. Man kan tanka sig flera olika atgarder for att stairka kommuner-
nas roll som bestallare av lakarinsatser fran primédrvarden. En forsta atgard dr att man tydlig-
gor kommunernas mojligheter att vilja en annan leverantor av lakarinsatser, och informerar
om skillnader mellan hur mottagningar arbetar. Om fler 1 kommunerna far information om
att andra mottagningar faktiskt jobbar pa andra satt, kan kraven pa primarvarden oka.

Mera omfattande och alternativa atgarder skulle kunna vara att skapa sarskilda mobila vardteam,
som inriktar sig pa att vara en resurs for kommunens vardpersonal och aldre med komplexa
vardbehov. En parallell kan dras till de akutbilar som utnyttjas under jourtid 1 Skane och pa
andra hall, dock med den viktiga skillnaden att mobila lakare med sarskilt ansvar for aldre med
komplexa vardbehov maste svara for kontinuitet och en nara samverkan med kommunens vard-
personal. For gruppen mest sjuka aldre ar samverkan med kommunerna mycket centralt, liksom
besok pa sarskilda boenden och 1 hemmet. Det finns daremot ett mera begrinsat behov av egna
fysiska mottagningar. Som noterats 1 rapporten pekar flera sjukskoterskor 1 kommunerna aven pa
behovet av 6kad kompetens 1 varden till aldre utanfor sjukhusen, sarskilt smartlindring/palliativ
vard och sarvard. Forskare har lyft fram behovet av att generellt starka den geriatriska kompeten-
sen.'”Mobila primarvardsteam som fokuserar pa dldre med komplexa vardbehov skulle eventuellt
kunna ha battre mdjligheter att bygga upp en relevant kompetens, jimfort med allmanlakare pa
vanliga mottagningar som dessutom ska svara for all annan typ av vard.

Mera spekulativt finns mojligheter att skapa en delvis ny vardvalsmarknad for vard till aldre
med komplexa vardbehov, dar vard- och omsorgsansvaret (upp till lakarinsatser) ligger hos
kommunerna. En ny typ av mobila leverantorer skulle da tillatas att avgransa sina insatser och
konkurrera med befintliga mottagningar om uppdrag fran kommunerna, och de féljdlistningar
av aldre med komplexa vardbehov som detta kan leda till. Det finns naturligtvis ingen mojlig-
het for kommunerna att tvinga dldre pa sarskilda boenden eller i kommunal hemsjukvard att
lista om sig pa de mottagningar som valts for lakarstod gentemot kommunens vardpersonal.

15 Anell A. (2010) Véirden i vérden — Mdlbaserad erséttning i hdlso- och sjukvérden. Rapport till expertgruppen fér studier i offentlig
ekonomi (ESO). Finansdepartementet: Stockholm.

16 Akner, G., m. fl. "Vérden av dldre maste bli bdttre”, SvD 28 oktober 2012
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I praktiken ar det dock ménga dldre pé sdrskilda boenden som listar om sig till dessa mot-
tagningar redan idag, eftersom man da far enklare tillgang till lakarinsatser genom planerade
besok. Med méjligheter till forbattrade lakarinsatser lar det knappast blir farre.

Det ér langt ifran sdkert att befintliga mottagningar 1 priméarvarden skulle se positivt pa
konkurrens fran en ny typ av aktorer, som kan fokusera pa en specifik grupp patienter dér
det inte finns nigra krav pa att investera 1 fysiska mottagningar. En del allménldkare och
mottagningar kan mojligen se positivt pa forandringen, eftersom dldre med komplexa vard-
behov bedéms som en alltfor kravande patientgrupp som man inte riktigt har tid fér. Det
finns ocksa en stor kvarstaende utmaning for befintliga mottagningar att utveckla former for
’case-finding” och “case-management” for de dldre patienter med komplexa vardbehov som
inte omfattas av kommunernas ansvar. Andra studier har visat att det framst ar 1 gruppen av
aldre som inte tillhér de mest sjuka som det finns bést forutsattningar att arbeta forebyggan-
de.'” En del allmanlakare och annan vardpersonal kan ocksa tycka att det skulle vara intres-
sant att fokusera pa vard av dldre med komplexa vardbehov for egen del, dven inom ramen
for en ny form av mobila vardgivare. Ytterligare andra allmanlakare och mottagningar kan
tycka att samverkan med kommunernas vard- och omsorgspersonal for dldre med komplexa
vardbehov absolut tillhér allmanmedicinens karna. Mojligen kan det racka med hotet om
att en ny typ av mobila primérvardsteam kan etablera sig for att befintliga mottagningar ska
forbattra sina insatser mot aldre med komplexa vardbehov och darmed klara uppdraget.

17 Socialstyrelsen (201 1) Sammanhéllen vérd och omsorg fér de mest sjuka éldre. Primérvérdens och dldreomsorgens uppdrag och
insatser. Stockholm: Socialstyrelsen.
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Appendix: Intervjuguide

Den intervjuguide som presenteras nedan har anvants vid samtliga intervjuer med foretra-
dare for primarvarden, kommuner och sjukhus. Vid intervjuerna har tre frageblock berorts:
overgripande fragor, fallbeskrivningar samt bedémning av olika aspekter enligt en femgradig
Likert-skala. Vid intervjuer med foretrddare for priméarvarden har samtliga fragor anvénts.
Vid intervjuer med foretridare for kommun och sjukhus har fragor som beror deras arbete
samt samarbetet med primarvarden anvints.

Overgripande fragor
Hur identifieras individerna i gruppen?
— Hur definierar/hittar ni individerna i gruppen mest sjuka aldre?

— Hur prioriteras arbetet med multisjuka i relation till annat arbete pa vardcentralen? Hur
gors detta 1 praktiken?

— Finns det tillrackligt med tid vid besok att bedéma ur ett helhetsperspektiv (eller blir det
sjukdomsspecifikt)?

Hur gar det till nér ni jobbar med gruppen mest sjuka aldre?

—  Hur tanker/agerar man for att fanga upp tidiga symtom? Vad dr kommunala vardens roll?
— Finns det fasta rutiner/SOP:ar eller utgar man fran varje enskild person/fall?

— Hur fungerar VOPS:ar, lidkemedelsgenomgangar, fallskadeprevention etc.? Vilka avser
det? Vem ar med (kommunen och anhoriga)?

— Hur fungerar det med planerade och akuta hembesok?
—  Hur skapas trygghet for individen? Finns ett basta satt eller ar det olika for olika individer?

— Finns det forum for regelbunden samverkan?

Angaende kontinuitet/tillginglighet gentemot patienten.

— Ar vardcentralen fullbemannad? Personalomsittning?

— Har patienter en fast virdkontakt? Ar det latt for patienter att komma i kontakt med
lakare/ssk?

— Finns det struktur for akuta hembesok/besok pa boenden vid behov?

Angaende kontinuitet/samordning/tillganglighet gentemot kommunens personal.

—  Ar personkiannedomen god gentemot kommunen?
—  Finns ett fast lakarstod for aldreboenden? Vilka tider?

— Ar det sa att aldre p& boenden ofta listar om sig sd att den fasta likaren blir en resurs
inte bara till dldreboendets personal (rutiner, fragor etc.) utan dven 1 enskilda patientfall?
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— Finns det en enkel telefoningang at bada hall?

— Hur fungerar informationsoverforingen? Tillgang till dokumentation?

Angaende kontinuitet/samordning/tillganglighet gentemot personal vid sjukhus.

—  Ar personkiannedomen gentemot slutenvard/akutsjukvard god?
— Har ni en fast kontakt 1 slutenvarden for radgivning/konsultation?

—  Finns mojlighet for direkta inldggningar (graddfil) som inte gar via akuten? Finns det ndgon
vid sjukhuset som man kan diskutera med? Finns det en enkel telefoningang at bada hall?

— Kan ni lasa slutenvardens journaler? Hur fungerar informationséverforingen?

Ndgra fall som ska illustrera arbetssdtt
Om en patient sjalv blir akut sjuk — hur gér hon/han da?

Hur gar det till nar nagon pa ett boende behover hjilp?
Vad gor omsorgspersonalen nir de marker att nagon ar sjuk?

Hur fungerar det nér sjukhus skriver ut patienten?

Kompletterande fragor om bedomming av arbetssdtt enligt skalan 1-5

Grad av struktur 1 processen med arbetet/ rutinerna/arbetsgangen for att identifiera individer
1 patientgruppen?

I1=helt ostrukturerat (patienterna ramlar in); >=mycket strukturerat (screena mellan behov)

Grad av kontinuitet gentemot individer 1 patientgruppen (relationen mellan primarvard och
patienten)?

I=mycket lag (triffar olika likare/ssk varje gang); S=mycket hog (har en_fast vardkontakt)

Grad av kontinuitet gentemot annan vard/omsorgspersonal (relationen mellan primarvard
och andra vardgivare)?

1=mycket lag (mkt ldg personkdnnedom); 5=mycket hog (har en fast kontakt)

Grad av tillganglighet (snabbt/enkelt att fa hjalp och information vid behov) gentemot patient?
I1=mycket lag (svart att komma_fram); S=mycket hog (tillginglig 24./7)

Grad av tillgdnglighet (snabbt/enkelt fi att hjalp och information nar man har patient med
symtom) gentemot annan vard/omsorgspersonal?

I=mycket lag (svart att komma _fram); S=mycket hig (tillginglig 24./7)

Grad av koordination utifran individers situation?

I1=mycket ldg (ad hoc); 5=mycket hig (alla har en VOPS, likemedelsgenomgang, elc. 1 samrad med annan
vard och omsorg samt anhiriga)
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om métet
mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styrning
och ledning inom hélso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi seminarier, forsk-
ningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vigar for hilso- och sjukvarden. Ge-
nom ett 6ppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbaserad kunskap
bidrar vi med idéer om hur hilso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och
makroniva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en battre
vard och omsorg.

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC-rapport ska uppfylla_foljande krav:

* Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall och slutsatser.

* En LHC-rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med iakttagande av
god forskningssed. Atminstone en forfattare bér vara disputerad forskare.

» TIorfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

* En fardig LHC-rapport har godkints efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

* En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primara malgrupperna létt ska
kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli 1dsta och val spridda.

» Rapporten ska amnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av hélso-
och sjukvard. Hér kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www. leadinghealthcare. se
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