Vad gor primarvarden for aldre med
komplexa behov?

Arbetssatt och samverkan vid atta mottagningar i Region
Skane samt implikationer for landsting och kommuner.
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Figur 2. Genomsnittligt antal varddagar per person bland ACGtunga 75+ ar 2011 listade p&

olika primarvérdsenheter i Region Skéne.
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Figur 8. Genomsnitiligt antal varddagar per person och antal personer listade vid
olika enheter, vérden fér respektive enhet dren 2009-2011.
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Metod och data

« Urval av atta primarvardsenheter

« “Blindade” intervjuer med verksamhetsforetradare samt
samverkansparter i kommunen

« Gradering av 10 punkter i 6 dimensioner
— Arbetssatt
— Samverkan

« Summering i index

« Jamforelse med utfall, ACG, CNI
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Tabell 7. Samlad iéimere|se av vardcentraler.

Identifiera | Kontinuitet Till- Struktur | Tillgang- Samverkan/ keordinering | Summa
patienter | mot patient gdng- for sam- | lighet och | utifrén individers behov
lighet verkan | kentinuitet
mot gentemot
patient kemmun
Enligt | Statistik Enligt | Enligt | VOPS | Léke
pv | [3 besck pv kommun medels-
samma genom-
lckare, %) 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 1 19
Svalan 2 2 1 | 1 2 2 1 2 14
Llommen 2 2 1 | 2 2 2 1 | 3 17
Vadaren 1 2 2 2 2 3 2 1 3 18
Svanen 3 3 2 3 3 3 3 2 Z 3 27
Falken 2 2 1 2 3 3 2 2 ] 18
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Reflektioner

« Brister i rutiner for att fanga upp och ta hand om &aldre i ordinéart
boende.

 Brister | arbete med ett brett helhetsperspektiv.
« Gap mellan formellt ansvar och praktisk arbete.
 Brister i informationsdverféring

« God kontinuitet och tillganglighet kan kompensera for brister.
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Tabell 8. Utfallsmatt avseende listade dldres konsumtion av vard vid sjukhusen samt ACG- och
CNi-vikt for studerade mottagningar.

Mottagning | Genomsnittliga slutenvérds- | Besdk utan inléggning ACG CNI

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

och 2012 75 ar och dldre) t.o.m.

september 2012

svanen 5resp. 6 150 Medal Lagt
Taman 10 rasp. 8 200 Meds| Medel
Masen 7 resp. 8 150 Medal Medel
Falken 11 rasp. B 400 Measzl Hogt
Vadaren Il rasp. @ 400 Medel Hogt
lommen 7 resp, 6 350 Medal Medel
Deppingen S5resp 4 250 Hogt Lagt
Svalan @ resp. 5 400 Mede Medel
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Regressionsanalys med data fran alla
150 vardenheter i Region Skane

Beroende variabler

« Genomsnittligt antal
varddagar per person i
gruppen ACG-tunga 75+

« Besok pa sjukhusens
akutmottagningar per
1000 listade 75+

Oberoende variabler

« Geografiskt distrikt
Care-need-index, CNI
Privat/offentligt

Kontinuitet
Lakemedelsgenomgangar
VOPS

Andel direktinlaggningar
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Resultat

« Vardenhetens lokalisering betyder mest
— Okad CNI ger fler varddagar resp besok
— Mellersta och NO distriktet farre varddagar

» Okad andel direktinlaggningar farre
varddagar

« Modellen med varddagar forklarar mindre
av variationen
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Exempel patankbara indikatorer for MRE inom “mest
sjuka aldre”

 Resultat-/utfallsmatt
— Besok pa sjukhusens akutmottagning per 1000 listade

— Undvikbar slutenvard

e Processmatt

— Kontinuitet
— Lakemedelsgenomgangar

— Individuella vard- och omsorgsplaner

C

Resultat/utfall forklaras av:

- behandlingens/insatsens effekt

} processer

- kvalitet i utférandet
- riskfaktor och patientattri
- slumpfaktor

Risk for typ | (falskt positivt)
och typ Il (falskt negativt)
fel vid utvardering av
vardgivare
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Resultat- eller processmatt?

* Risk for att fel enheter belonas vid anvandning av
resultat-/utfallsmatt

— Sarskilt utan justering for patientattribut och med
begransat patientunderlag

« Begransningar aven med processmatt
— vilken koppling finns till resultat (evidens)?
— enklare att kringga/manipulera
— risk for protokollstyrd vard ("treat-to-test”)
— behov av "kvalitetssakring”

« Utnyttja "horisontell” kompetens
— Utveckla kommunens val av vardenhet

— Kommunen avgor nar VOPS behovs och
godkanner leverans?
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