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SAMMANFATTNING

Sedan arsskiftet 2016-2017 har lanets husldkarmottagningar (HLM) haft majlighet att starta sa
kallade Aldremottagningar for personer 75 ar eller aldre. Syftet ar att skapa tillganglighet, trygghet
och kontinuitet for gruppen. Kriterierna for en Aldremottagning &r att det ska finnas ett
direktnummer utan knappval, att den dldre personen ska kunna fa en fast vardkontakt vid behov
samt erbjudas besck, eller annan kontakt samma dag eller dagen efter. Aldremottagningen ska
vidare ha tillgang till lakare med geriatrisk kompetens alternativt specialist 1 allmadnmedicin.

P4 uppdrag av hilso- och sjukvérdsforvaltningen i Stockholms lén (HSF) har Aldrecentrum
genomfort en utvirdering av lédnets Aldremottagningar med fokus pa hur de ar organiserade och
hur de moter upp HSF:s krav pa tillgdnglighet, trygghet och kontinuitet.

I utvarderingen anvindes dels data fran landstingets VAL-databas for att beskriva den
patientgrupp 75+ som &r listade p& de HLM som ocks& har Aldremottagning, dels gjordes intervjuer
med ansvariga pa 15 HLM med dldremottagningar. Ett strategiskt urval gjordes for att tdcka in
Aldremottagningar fran geografiskt skilda omraden, utifran storlek (antal listade patienter) och
dgarform (SLSO:s — Stockholms lians sjukvardsomrades — egna, privata HLM som tillhorde
koncerner samt évriga privata HLM).

Totalt hade 177 av lanets 209 HLM ocksé en Aldremottagning i slutet av 2017. Inom SLSO hade
alla enheter utom en, en Aldremottagning. Néstan nio av tio HLM (86 %) inom de privata
vardgivarna hade Aldremottagningar och sju av tio (72 %) av 6vriga privata HLIM.

I intervjuerna framkom en ganska samstédmmig bild av hur husldkarmottagningarna organiserat
sina Aldremottagningar. Den gemensamma némnaren &r den knappvalsfria telefonen som ger
patienterna mojlighet till direktkontakt. De intervjuade tyckte att tillgangligheten for de 4ldre bade
underlittas och okar genom Aldremottagningarnas verksamhet. Samtidigt konstateras att de
forhallandevis f som kontaktar Aldremottagningen gor det av skiftande skil. Samtalen kan
handla om allt fran akuta vardinsatser, hjalpmedelsforfragningar till anhoérigas oro.

De intervjuade #r i stort éverens om att Aldremottagningarnas syfte nas. Telefonen gor att
tillgénglighetskravet uppfylls. Tryggheten blir sedan en konsekvens av tillgédngligheten och
kontinuiteten. I intervjuerna aterges beskrivningar av stabila personalgrupper med stor
patientkédnnedom. Men ocksa om enheter 1 omraden med sémre socioekonomiska férhallanden som
har svart att behalla och rekrytera personal, vilket framfor allt paverkar kontinuiteten.

Rapporten avslutas med en konklusion betréffande Aldremottagningarnas framtid. Tre tédnkbara
scenarier skissas dér det forsta handlar om att fortsiatta pa samma sitt som idag med méjligheter
till utveckling inom befintligt erséttningssystem. Det andra férslaget &ar att fordndra
Aldremottagningarna till egna enheter med egen personal och egna lokaler for att koncentrera
kompetensen. Det tredje scenariot handlar om att integrera Aldremottagningen i hemsjukvéardens
organisation. I ett utokat uppdrag for husldkarmottagningarna och hemsjukvarden finns
mgjligheten att utveckla befolkningsansvaret och bland annat infora uppsokande besok 1 hemmet.




BAKGRUND

I Stockholms lén har olika forsék gjorts for att utveckla primirvardens arbete med att méta upp
aldres behov av hilso- och sjukvard. Nagra exempel: 2004 startade Hokaringens nirvardcentral.
Tva ar senare dppnade Solna aldrevardcentral och aret darpa (2007) Hasselgardens dldrecentral 1
Hasselby. Den senare var en vardcentral for dldre (65+) och placerad i ett friskvardscentrum med
apotek, frisor, bibliotek, restaurang och ett vard- och omsorgsboende. Alla tre verksamheterna
riktades enbart till dldre och har utvérderats av Aldrecentrum?.

Ovanstdende initiativ upplevdes som bra och trygghetsskapande men verksamheterna upphorde
efter hand, delvis av ekonomiska skil, men ocksé av andra orsaker. Maj Rom, ldkare och tidigare
projektchef for Battre liv for sjuka &ldre vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), sa i1 en
intervju i tidningen Senioren:

"I Hokardngen gjorde man misstaget att Gppna i omoderna lokaler som ldg vid sidan
om ordinarie vérdcentraler. Sd vill dldre knappast ha det. Aldre vill forstds ocksd vara
sakra pad att ha tillgang till minst lika god vard och omsorg som alla andra. ... Det gick
inte att bestdlla och hitta finansieringsform for denna vard. Det skiljer 30 ar mellan en
35-dring och en 65-aring och det skiljer lika mdnga dr mellan en 65-Gring och en 95-
aring. Mdanga 65-plussare dr friska och ska nog vara kvar i samma system som yngre.
De multisjuka ddremot behéver mer kontinuitet och helhetslosningar och da blir dldre-
vardsmottagningar som de i Skdane mycket intressanta.”

Region Skane har idag ett 90-tal vardcentraler med dldremottagningar. De finns bade inom privat
och offentlig regi. Skane var forst med en strukturerad ersittning till vardcentraler som ville starta
aldremottagningar. Region Skénes vardcentraler ges stimulanspengar i form av en struktur-
ersittning pa 240 000 kronor om aret for att satsa pa omhéndertagandet av dldre patienter.
Pengarna ska técka vardcentralernas merkostnader for exempelvis annonsering och det extra
vantrum som kréavs for att fa 6ppna en dldremottagning. I kriterierna ingar ocksa att det ska finnas:
direktnummer till specialistutbildad aldresjukskéterska, mojlighet till hembesok, mojlighet att vara
med pa samordnad vardplanering med kommunerna samt lakemedelsgenomgangar. Till skillnad
fran 1 Stockholms l4n drivs hemsjukvarden 1 Skane 1 kommunal regi.

I stadsdelen Vastra Géteborg driver Wiasterldkarna sedan 2012 en specialiserad dldrevardcentral
for personer 6ver 70 &r. Aldrevardcentralen &r en del av den vanliga vardcentralen, men fungerar
som en egen enhet. Lokalerna har egen ingang i markplan, anpassade fér permobiler och rullatorer.
Tre lédkare, tre dldresjukskoterskor, tva underskéterskor och en medicinsk sekreterare arbetar pa
enheten. Dér finns tva laboratorier, tillgang till medicinsk fotvard och specialistkompetens inom
diabetes och demens. Enligt vardcentralens egen beskrivning utgor de listade ”70-plussarna” 14
procent av det totala antalet listade, men svarar samtidigt for 40 procent av vardbesoken.
Ekonomiskt gar verksamheten ihop. Ersittningssystemet i regionen baseras pd hur manga
personer som &r listade pa en vardcentral samt alder. Aldre ersitts med ett hogre belopp.

Nar sjukskoterskorna inte tar emot patienter pA mottagningen arbetar de med radgivning och
tidsbokning, haller kontakt med sjukhus, hemsjukvard och hemtjinst, hjalper till med recept och
gor hembesok. De beskriver sjéalva arbetet som att “det &r hogt och 1lagt”. — *Vi skéterskor fungerar
verkligen som spindlar it vardndtet”. Patienterna ges mer tid. En timme vid forsta besoket och
trekvart vid de flesta aterbesok.

! Hokarsangens Narvardcentral Gurner U, Hagman L, Berger A-K, Fastbom J, Hjulstrém S, Shah-Shahid Z.
Rapporter Aldrecentrum 2007. Aldrevardscentralen i Solna. Lisbeth Hagman. Rapporter Aldrecentrum 2007.
Hasselgardens Aldrecentral. Sonde L. Rapporter 2008.




Trots att verksamheten gar med vinst och 4r uppskattad av patienter och anstillda sa har
konceptet inte spridits bland de runt 200 vardcentralerna i1 Vastra Gotalandsregionen. I dagslaget
finns bara en liknande verksamhet utéver Wasterlakarna.

Stockholms lan

Sedan arsskiftet 2016-2017 har Stockholms ldns husldkarmottagningar (HLM) med huslakaravtal
(vardcentraler och huslédkarmottagningar) haft magjlighet att anséka om att 6ppna en mottagning
for aldre patienter. Syftet med Aldremottagningarna &r enligt hélso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) att skapa trygghet, tillgéinglighet och kontinuitet for &ldre personer. Malet &ar att oka
tillgéngligheten och kontinuiteten for patienter som &r 75 ar och aldre.

Malséttningen ar att alla vardcentraler pa sikt ska ha specialistkompetens for dldre. Enligt HSF
har 177 av lanets 209 HLM? (85 %) ans6kt om och startat Aldremottagningar fram till och med
2017. Erséttningen till HLM for att driva en Aldremottagning &r 11 kr per listad patient. En HLM
men 10 000 listade patienter ersétts alltsa med 110 000 kr/ar. Erséittningen betalas ut i april aret
darpa. Ersattningssystemet i1 sin helhet redovisas 1 HSF:s Forfragningsunderlag enligt LOV
vardval — Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard 2017.

For att bli en godkénd Aldremottagning ska vissa kriterier uppfyllas enligt HSF. En patient ska
kunna ringa Aldremottagningen direkt, utan knappvalskrav, kunna fa fast vardkontakt om behov
finns, samt erbjudas besok, eller annan kontakt samma dag eller dagen efter.

I kriterierna ingar ocksa att brevutskick ska goras till malgruppen med beskrivning av dldre-
mottagningens arbetssitt. Informationen ska innehalla uppgifter om fast vardkontakt, snabb tid
till besok, langre tider vid besok, likemedelsgenomgangar och vardplaneringar m.m. Krav finns
ocksa pa att det finns en medicinsk ansvarig specialist 1 allmdnmedicin eller geriatrik pa
Aldremottagningen.

Huslakarmottagningarna kan vélja att organisera sina Aldremottagningar p4 olika sétt. Den forsta
Aldremottagningen i l4net 6ppnade vid Torsviks vardcentral pa Lidings. Dar far listade personer
over 75 ar hjalp med ldkemedelsgenomgangar, demensutredningar, hjéalp vid inkontinens eller
samtal om levnadsvanor. En av distriktsskoterskorna ansvarar for mottagningen, som &r en
integrerad del 1 vardcentralen. Husldkarmottagningen pa Sophiahemmet har valt en annan
organisation och har en egen mottagning speciellt for personer 75 ar eller dldre. P4 mottagningen
arbetar en lakare som ar specialist 1 geriatrik och en distriktsskoterska.

Aldrecentrums uppdrag

Trots att de ovan beskrivna verksamheterna 1 Skane, Goteborg och 1 Stockholms l4dn pagatt en
langre tid, saknas bade systematiska uppfoljningar och utvirderingar. Hosten 2017 gav HSF
Aldrecentrum i uppdrag att beskriva hur Aldremottagningarna i Stockholms lén Ar organiserade
for att mota de krav som sattes upp pa tillganglighet, trygghet och kontinuitet. Aldrecentrums
uppdrag skulle utmynna i ett stod for HSF for fortsatt utveckling av linets Aldremottagningar.

2 Exklusive Norrtilje




METOD

Initialt togs, i samtal mellan Aldrecentrum och HSF, ett antal fragestéllningar fram:

e Hur &r Aldremottagningarna organiserade med avseende pa: bemanning, kompetens,
tillgdnglighet, oppettider, vantetider, telefonkontakt, mojlighet till fast vardkontakt och
lakemedelsgenomgangar?

e  Hur rekryteras patienterna till Aldremottagningen och vilka rutiner finns for uppfoljning
av patienterna?

e Hur méter dagens erséttningssystem kraven i Aldremottagningarnas uppdrag?

e Hur ser besoksfrekvenserna ut till akutmottagning i Aldremottagningarnas
upptagningsomraden?

e Vika framgangsfaktorer respektive utvecklingsmojligheter finns for
Aldremottagningarna?

e Hur tillgodoser Aldremottagningarna behovet av kontinuitet, tillgdnglighet och trygghet?

For att besvara fragestillningarna analyserades dels registerdata fran hélso- och sjukvérds-
forvaltningens VAL-databas, dels svar fran intervjuer med representanter for ett antal Aldre-
mottagningar 1 lanet.

Registerdata (VAL)

Registerkérningarna fran VAL-databasen gjordes av personal pa HSF. Idag finns ingen specifik
registrering (flaggning) av aldre som kontaktar HLM:s Aldremottagningar. De variabler som
anvindes 1 analyserna géller samtliga patienter 75 ar och dldre samt de (75+) som var inskrivna i
hemsjukvarden. Féljande variabler anvindes:

e Totalt antal listade personer pa respektive VC

e Antal listade personer 75+ pa respektive VC

e Andel 75+ av det totala antalet listade pa respektive VC

e Antal och andel patienter 75+ inskrivna 1 basal hemsjukvard

e Agarform (SLSO, koncerner, 6vriga privata eller personaldgda)

e Antal genomférda fordjupade ldkemedelsuppféljningar for patienter 75+

e Antal besok pa akutmottagning under 2017 for listade personer (75+) pa respektive VC

Intervjuer

Ett strategiskt urval gjordes for att ticka in Aldremottagningar fran dels geografiskt skilda
omraden, dels utifran storlek (antal listade) och dgarform.

Sammanlagt intervjuades personer fran 15 vardcentraler med Aldremottagningar i lanet under
perioden april-maj 2018. Intervjuerna genomfordes vid personliga méten 1 tre fall och som
telefonintervjuer vid tolv tillfallen. En intervjuguide anvindes med féljande fragor:

e Hur ser Aldremottagningens verksamhet ut idag?
e Varfor valde ni att anscka om att fa bli Aldremottagning?

e Har ni separata organisationer for hemsjukvard respektive Aldremottagning?




e Erbjuder ni fast vardkontakt, hur ser den ut?

e Vilken kategori av patienter kontaktar Aldremottagningen?

e  Hur tycker mi att ni tillgodoser behovet av kontinuitet, tillganglighet och trygghet?
e ArHSF:s krav pa Aldremottagningen rimliga eller for 1dga?

e  Mojliggor dagens erséttning de organisationsforandringar som behovs?

o Vilka ar framgéingsfaktorerna for en vilfungerande Aldremottagning?

e Hur kan arbetet p& Aldremottagningen utvecklas?

Anteckningarna fran intervjuerna grupperades och analyserades utifran fragestéllningarna.
Belysande citat plockades ut for att markera de uppfattningar som kom fram.




RESULTAT

VAL-data

Under 2017 var drygt tva miljoner personer (2 028 449) listade pa lénets HLM. Av dessa var
132 942 personer 75 ar eller dldre (6,7 %). I gruppen 75+ var 12 578 personer dven inskrivna 1
hemsjukvarden, vilket var nistan var tionde patient (9,5 %).

Av lanets 209 HLM var 67 enheter (32 %) 1 SLSO:s regi, 63 enheter (30 %) var privata HLM som
tillh6rde koncerner samt 79 (38 %) 6vriga privata HLM.

Personer i gruppen 75+ gjorde 1 genomsnitt 4,2 besok per ar hos sin likare p4 HLM men mindre 4n
ett besok (0,7 %) 1 genomsnitt pa sjukhusens akutmottagningar3 (Tabell 1.)

Tabell 1. Beskrivande data gallande ldnets 209 husldkarmottagningar (HLM) 2017. Antal listade
personer totalt och 75+, antal hemsjukvardspatienter totalt och 75+, samt HLM-patienternas
lakarbes6k och akutmottagningsbesok.

209 HLM Totalt antal varav Andel Antal | Likarbesok | Besok per Besok pa akut- Antal

listade 75+ 254 hemsjukvards- paHLM ar mottagningav | besokav

patienter 75+ HLM-patienter HLM-

75+ | patienter

Lanet 2028449 | 132942 6,7 12578 555999 42 98052 0,7
Genomsnitt 55 per enhet 469 per enhet

Aldremottagningar
Totalt hade 177 av de 209 HLM ocks& en Aldremottagning 2017. Inom SLSO hade alla HLM en

Aldremottagning utom en. Motsvarande antal for HLM som tillhérde privata koncerner var 54 av
63, samt 57 av 79 6vriga privata HLM.

I tabell 2 (sist i rapporten) redovisas VAL-data for de mottagningar med Aldremottagning som
ingick i studien. Fyra av dem var SLSO-enheter i Rinkeby, Sigtuna, Salem och Nacka. Av de storre
privata koncernerna var Praktikertjénst, Capio, Aleris och Legevisitten representerade i respektive
Vasby, Vallingby, Sodertilje, Osterdker, Blackeberg, Hagsétra, och Jérna. Ovriga privata och
personaldgda enheter var Fridhemsplans VC, Helsa AB i Alta, Sjostadsdoktorn i Hammarby
sjostad och Attundahélsan 1 Sollentuna.

Antalet listade patienter pa enheterna varierade mellan drygt 6 000 personer pa den minsta till
knappt 26 000 personer vid den storsta. Andelen aldre (75+) pa respektive enhet varierade mellan
tre och tio procent och antal personer mellan 200 och 643.

Alla intervjuade enheter hade éven hemsjukvardspatienter. Minst andel hemsjukvérdspatienter 1
gruppen 75+ fanns 1 Osteraker (5 %). Storst andel hade den undersokta vardcentralen i Alta (30 %).

Patienterna (75+) vid de undersokta HLM gjorde 1 genomsnitt mellan tre och nio besok hos lidkare
under aret. Alta VC hade flest och Boo VC minst.

I VAL-data gar det att ta fram antal och genomsnittligt antal besck av patienter till sjukhusens
akutmottagningar relaterat till vilken HLM patienten ar skriven. I genomsnitt gjorde vard-

3 Aldrecentrum har i rapporten; Aldres resa till, genom och ut fran sjukhus i Stockholms I3n (rapport 2018:1)
redovisat att gruppen 80+ i genomsnitt besokte akutmottagningen 0,8 ggr/ar. Undersdkningsar 2015.




centralens patienter 75+ som légst 0,5 bestk och som mest 1,7 bestk pa akutmottagningen under
2017 (Sigtuna ldkarhus och Boo VC respektive Alta VC).

Intervjusvar

Totalt intervjuades 16 personer fran 15 enheter. Fem av dem var vardcentralens chef och 6vriga
var ansvarig sjukskéterska for enhetens Aldremottagning. Nedan redovisas korta sammanfatt-
ningar av de intervjuades svar samt belysande citat under respektive fragestallning.

Aldremottagningens verksamhet

I intervjuerna framkommer en ganska samstdmmig bild av hur Aldremottagningarna har organi-
serats trots att bade andelen &ldre och befolkningssammanséttningen skiljer sig at mellan de
understkta enheterna.

Aldremottagningen ar en integrerad del av vardcentralen, d.v.s. mottagningen har inga egna
lokaler eller egen ingdng. Den personal (ofta sjukskoterska) som svarar i telefonen delas ibland,
men inte alltid, med hemsjukvarden. Alla Aldremottagningar har eget direktnummer dit patien-
terna kan ringa utan knappval. Under dagen ar telefonen bemannad under en begrédnsad tid,
vanligtvis 1-2 timmar. Ovrig tid kan patienten tala in ett meddelande som lyssnas av under dagen
och sjukskéterskan ringer tillbaka. Direktnumret anvénds, men i en ganska liten omfattning. En
sjukskéterska (i ndgot fall flera) dr ansvarig for Aldremottagningen och dr den som oftast svarar i
telefonen.

Hemsjukvardens sjukskoéterskor och underskéterskor kan ingd som en resurs for Aldremot-
tagningen. Det kan handla om att svara 1 telefonen, ta emot besok eller genomféra hembesok vid
behov. I nagra av intervjuerna séigs dven hemsjukvardens lakare bli involverade vid behov. Nagra
citat:

"Det dir ju inte nagon drop in-mottagning. Det dr en telefontid varje dag mellan 13-14.
Oftast dr det en hemsjukvdrdsskoterska som svarar men det kan ocksd vara
distriktskoterska eller sjukskoterska. I enstaka fall dven underskoterska. Det dr inte en
speciell sjukskoterska som har tiderna, utan ringer det och ndgon vill ha t.ex. ldke-
medelsgenomgdng sd bokar vi in personen till ndgon distriktskoterska eller hemsjuk-
vardsskoterskan. Hon har ju hand om alla hemma som dr dldre. Det dir en ganska liten
mottagning s vi mdste hjdlpas dt allihop. Just nu dr det lakarbrist men vi har ndgra
distriktsldkare som dr fasta och de jobbar med vdra hemsjukvdrdspatienter. SG de far
ta hand om drendet om det dr ndgot speciellt med den hdr gruppen’.

Vi har en sjukskéterska som dr geriatriksjukskoterska som ansvarar for dldre-
mottagningen, tillsammans med andra skéterskor och distriktsskoterskor, men det dr
hon som har huvudansvaret. Hdr i (stadsdelen) har vi ju vdldigt mdanga dldre, dldre-
dldre dessutom. Det dr ett tungt klientel, vdlvdrdade saklart, vi har en hog kontinuitet
bland lakarna. Sa de flesta gamla dr “kdndisar”. Dorren dr ju oppen sa det dr bara att
komma in om det dr nagot. Sedan har vi telefontid med speciellt nummer, en timme om
dagen, ddr geriatrikskiterskan svarar. Ar det mdnga som ringer hjdlps vi 6t att svara
med det dr inte sa jdttemdnga som ringer — allt fran 0 till 5 samtal under den hdr
timmen kan vi sdga. Ovriga tider ringer patienterna som vanligt till virdcentralen.”

“Sd hdr dr det. Vi har inte sG¢ manga dldre i (stadsdelen). Direkinummer. Vi har
telefontider varje dag mellan 13-15 men ringer de utanfor tiden sd svarar vi i alla fall.
Det dr en sjukskoterska som svarar. Sedan utgar vi ifran vad patienten vill. Ibland dr
det telefonradgivning, ldkemedel ... det dr lite olika ... vi har ingen direkt Gppen
mottagning utan vi bokar in till distriktskoterska eller ldkare. Det dr kanske 1-3 samtal
per dag, ibland inga alls.”




Orsaken till att bli aldremottagning

Pa frigan om varfor man ansékt om att f4 bli Aldremottagning svarade man att det var av
ekonomiska skil, men att det ocksé fanns andra anledningar. Manga pratar om behovet av att 6ka
tillgdngligheten for malgruppen. Det kan vara svart med knappval och patienten hamnar latt fel.
Andra patalar att patientgruppen dr den grupp som man bor satsa pa men séger samtidigt att det
egentligen inte &r nagon storre skillnad mot tidigare, utan att det 4r en grupp man haft fokus pa.

“For att man far mer pengar. Ersdttningssystemet dndras ju hela tiden och for att fa del
av den ersdttningen sa far man anpassa sig efter det. En anpassning var att man skulle
ha en dldremottagning. Sedan kan jag tycka att det dr en bra satsning rent kvalitets-
massigt.”

"Vi tyckte att det var viktigt. De dr den gruppen vi ska satsa pd, den gruppen passar 0ss.
Vi gjorde det for att vi har en del patienter som vi haft sedan vi startade som gdrna
kommer. De droppar in hdr och kdnner sig hemma. Mdnga dr ensamma och behéver
bara fd prata nagra minuter.”

“Pengarna. Vi har en bra organisation idag med bra tillginglighet. Egentligen dr det
ingen storre skillnad mot innan. Vi far betalt for att vi pysslar lite extra med de dldre.”

Hemsjukvard och aldremottagning

De intervjuade fick frigan om vad som skiljer hemsjukvarden och Aldremottagningen at. Man var
6verens om att hemsjukvarden har klara kriterier for sina patienter. Det handlar om medicinska
behov som behéver atgéirdas 1 hemmet for att patienten inte kan komma till mottagningen. Sam-
tidigt berattar flera om hur hemsjukvardens personal anviands nér patienter som kontaktar
aldremottagningen behéver insatser.

"Den som kontaktar dldremottagningen fdr prata med ndgon av hemsjukvdrds-
skoterskorna. Men en patient som kontaktar dldremottagningen behover nodvdndigtuis
inte ha hemsjukuvdrd. Det kan ocksd vara behov av anhdrigstod, t.ex. vid demens.”

“Hemsjukuvdrdspatienterna, som har ett 6kat behov, har vi stenkoll pa. Vi gar hem till
dem, rondar varje vecka, bdade sjukskoterska ldkare. De andra patienterna (som
kontaktar dldremottagningen) kan vara relativt pigga dldre som kanske behéver
kontroller varje halvdr, att en skéterska tittar till lite extra om de tagit medicinerna som
sig bor. Kanske nagon ldkemedelsgenomgang. Ndr de kommer hem fran sjukhuset
kollar vi eventuella fordndringar.”

"Mdnga gdanger dr dldremottagningens patienter personer som ganska snart behéver
hemsjukvard. De har svart att klara av det medicinska sjdlva, har inte koll pa
mediciner, dr oroliga for att minnet forsimras. Andra ringer for att det dr ldttare att fa
tréffa en sjukskoterska dn att fa likartid.”

Pa organisationsniva beskrevs bade sammanslagna och delade organisationer mellan hemsjuk-
varden och Aldremottagningen. Man diskuterade for- och nackdelar med att ha en speciell lakare
kopplad till Aldremottagningen. Bade kompetens och kontinuitet kan komma med en fast likare.
Samtidigt noterar ménga att patienterna vill ha kvar sin tidigare kontakt. En del, som fatt
informationsbrevet, ringer och 4r oroliga for att de ska behdva byta.

"Patienterna som dr inskrivna i hemsjukvdrden har ett direktnummer dit. Och
hemsjukvarden har en specifik ldkare som har hand om de patienterna. Den ldkaren dr




inte kopplad till dldremottagningen dven om vi har tankar pd att framéver ha den
funktionen. Men patienterna vill sdllan ha det sd. De vill ha kvar sin ordinarie ldkare
pa vardcentralen. De vill inte byta for att de blivit dldre.”

Aldremottagningen dr ju inte ett hemsjukvdrdsuppdrag, men det blev naturligt for oss
att ha det inom samma organisation eftersom mdanga av hemsjukvdrds-patienterna
ringer pd den telefonen och pratar in meddelanden eller sa svarar den skoterskan.
Hemsjukvardspatienterna har andra nummer att ringa men de ringer pd det hdr
numret ocksd. De (hemsjukvdrdspatienterna) har fdtt informationen i breviddan
eftersom de flesta dr over 75 dr.

"Det dr separata organisationer men samma mdnniskor som jobbar eftersom det dr
distriktsskoterskekompetens vi valt.”

Fast vardkontakt

Kravet pa fast vardkontakt diskuterades av de intervjuade. Nagon forsoker halla fast vid den lékare
som personen ir listad hos, medan en annan ser det som svart att likaren skulle ha det ansvaret,
framfor allt pa grund av tidsbrist. Andra later sjukskoterskan som svarar 1 telefonen bli den fasta
vardkontakten.

En av cheferna siger att de anstéllt en koordinatorskoterska som ska fa rollen som fast
vardkontakt. Har handlar det om att planera infor den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard - en lag som innebér att primérvarden far huvudansvaret for
patientens fortsatta planering efter sjukhusvistelse.

En av de intervjuade stéller sig fragande till begreppet "fast vardkontakt” och ser det som en variant
pa tidigare bendmningar, men som bara rér till det.

"Ndr patienterna ringer far de alltid kontakt, oftast med samma skoterska. Alla
patienter som vill kan fa lista sig hos en specialist i allmdnmedicin. Men alla vill inte
och ndir de ringer vill de komma till den som kan ge snabbast tid. Da blir det inte en fast
vardkontakt utan en kontakt med den som dr akutldkare vid tillfdllet.”

“Vi har anstdllt en koordinatorsjukskéterska som ska vara den fasta vardkontakten.”

“Vi har ju ldkaren som dr knuten till dldremottagningen men de dldre som i manga ar
gatt hos nagon annan ldkare vill oftast ha kvar den personen.”

“Fast vardkontakt dr ju ett onskemdl som man ibland undrar vad det dr for nagonting?
Jag tolkar det som att det kan vara antingen distriktsskoterska eller ldkare. Men
egentligen dr det mer Gt skoterskehdllet eftersom man ska forséka hdlla thop vdrden. Det
har ju inte lakarna mojlighet att gora, de har for mycket att gora. Distriktsskoterskan
har ju helhetsperspektivet, de kallar till vardplanering och har mer kontakt med
kommunen. “Fast vardkontakt”, "namngiven listad doktor’... det dr vdldigt mdanga
begrepp ... man vet inte riktigt vad som menas fran andra sidan och patienterna tolkar

det vdldigt olika.”

Aldremottagningens patienter

P4 fragan om det finns en typisk patient som kontaktar Aldremottagningen svarar de flesta nej och
menar att det ser valdigt olika ut. Det kan handla om personer som vill ha ldkartid, receptfornyelse,
bestéillning av inkontinensskydd eller som vill veta vart man kan vénda sig med olika frage-
stéllningar. De kan ha fragor om diabetes, kost och fallrisk eller onskeméal om att f blodtrycket
kollat. Aven anhériga som ldst informationsbrevet kontaktar Aldremottagningen. Aven
hemsjukvardspatienter kan anvinda numret trots att de har ett eget. Flera av de intervjuade




konstaterar att det speciella telefonnumret uppfattas som en graddfil for att f4 snabbare kontakt. —
Och sa far det vara, som en av dem sa. Ibland 4r det sa enkelt som att man vill ha nagon att prata
med. Négra av de intervjuade ifragasitter om de nar ratt malgrupp.

"Nej ... det finns ingen typisk. Vissa har ldrt sig anvdnda numret for tidsbokning eller
receptfornyelse, alltsd inga akuta grejer. De har insett att de slipper sitta och vinta pd
att det ska ringa. Andra, som kanske dr de flesta, anvdnder numret ndr det dr mer akuta
saker. Men vad som dr akut dr upp till var och en. Det kan vara att medicinen dr akut
slut, att man ramlat, dngest, oro ... det kan vara vdldigt olika. Men det ska sdgas, vi dr
inte overbelamrade med samtal. Det finns ocksd en tradition att om man ringer det
vanliga numret sq ringer vi snabbt tillbaks. Men for en del patienter kdnns det nya
numret som en 6kad trygghet.”

"De kan behdva en punktinsats, nagot tillfdlligt. Ibland kan de ringa for att boka besik
hos doktorn. Eller sa kan det vara sa att de behéver hjdlp av oss att kontakta kommunen
for att ordna ndgot. Ibland dr det anhériga.”

"Mdnga hemsjukvardspatienter ringer pa det hdr numret ocksd. Da vet de att de far tag

pa ndgon av distriktsskéterskorna. Mdnga ringer for att det dr ldttare att prata med
ndgon dn att std i telefonko ... det dr ett sdtt att fa hjdlp fortare. Fa ldkartid, prata om
inkontinenshjdlpmedel, fraga om ldkemedel ... och sa. Det ringer kanske 3-5 ganger per
dag, inklusive de som talar in meddelanden, men exklusive hemsjukvdrdspatienterna.
Ibland ringer det inte alls pd hela timmen, men det dr ovanligt.

Ibland dyker det upp dldre pd mottagningen och da forsoker vi naturligtvis hjdlpa till
sa mycket som majligt ... utan att skdmma bort dem (skratt). Mdnga dldre tycker att det
dr svart med telefon, att bli uppringda och sd, blir ldtt oroliga.”

“Det finns ingen typisk patient. Det dir hela spannet fran att man tycker att det dr bra att
man har en grdddfil in men jag kan tycka att det dr ganska fa ndr det galler den
malgrupp man hade téinkt. Det dr fa som behover bdde fysiskt och psykiskt stod, eller en
lakemedelsgenomgdng, men alla vi skulle vilja ha tag pd kanske inte ens hor av sig?

Ibland far vi signaler via hemijdnsten ddr personalen har kontakt med vdra skoterskor
och kan tipsa om nagon. Men det dr ett morkertal som vi inte kommer dt, inte med brev
eller ndgonting. De bor hemma utan hjdlp och slutar med intagning pd sjukhus. For
den hdr gruppen mdste det kanske till nagot annat?”

Kontinuitet, tillganglighet och trygghet
En central fraga for HSF ar att dldremottagningen ska tillgodose behovet av kontinuitet, till-
ganglighet och trygghet. Vid intervjuerna fick respondenterna ge sin syn pa detta.
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Kontinuitet

Héar fanns det tva huvudsakliga och skilda svar. Dels fanns den majoritet som ansag att man hade
en hog kontinuitet beroende pa att personalen, liakare och sjukskoterskor arbetat lange pa mottag-
ningen och/eller att den ansvariga sjukskoterskan pa dldremottagningen kunde erbjuda en god
kontinuitet. Dels den minoritet, mestadels vardcentraler 1 ytterstadsstatsdelar eller kommuner
med hog andel invandrare, som sa sig ha sdmre kontinuitet da de har svart att tillsatta likar- och
sjukskotersketjinster.

Men det patalades ocksa att kontinuitet kanske inte bara handlar om att tréaffa samma personer
utan snarare om hur snabbt patienten far traffa nagon, alltsa tillgénglighet. En av de intervjuade
foreslog att vardcentralen skulle bygga upp vardteam med ldkare, sjukskéterskor och under-
skoterskor istéllet for att traffa samma lakare.

"Det dr ju inte alltid samma person som svarar, men det dr bra kontinuitet darfor att
det ndstan alltid dr en sjukskéterska som svarar, som kan digdrda ... och de flesta
patienter har sina ldkare sedan mdnga 6r, vi har bra kontinuitet har. Ar det sé att de
far en av dldresjukskoterskorna sa dr det ocksa ndagon av dem som de sedan tréffar. Sa
kontinuiteten handlar framst om vdra tva sjukskoterskor eftersom mdanga vill behdlla
sin ordinarie ldkare.”

“Kontinuiteten dr ndgot som vi far jobba med. For alla grupper dr det svart att hdlla
eller lova.”

"Sextiodtta procent av vdra listade har en fast ldkare. Alla gamlingar har en egen
doktor.”

“Ndr man har behov att ett akut besék kommer man ju inte till sin ordinarie ldkare. Det
handlar mycket om hur en vardcentral av tradition dr uppbyggd. Tidigare har jag varit
pa en VC dar alla ldkare var specialister och alla hade akuttider varje dag — det var ett
annat uppldgg. De patienterna var mycket tryggare som jag uppfattade det. De fick for
det mesta trdffa “sin” ldkare. Men i framtiden kanske man bér bygga upp det kring ett
“vardteam” istdllet. Med sjukskoterska, ldkare, underskéterska. Vi kan inte hdnga upp
allt kring ldkaren. De finns sG mycket kompetens hos de andra, bdde i bemétande av
dldre och i omvardnad.”

Tillgcinglighet

Overlag anségs tillgangligheten vara god, till stor del beroende pa direkttelefonen med de dagliga
telefontiderna samt att sjukskéterskan, och ibland ldkaren, ofta har mojlighet att traffa personen
samma dag. En av de intervjuade menade att tillgangligheten for dldre maste prioriteras pa de
yngres bekostnad. De fa som var tveksamma om tillgingligheten oroades av personalbristen.

"Tillgdngligheten tycker jag dr bra i och med telefonen och telefontiderna och mojligheten
till snabba besokstider.”

"Jag tycker nog att vi dr vdldigt tillgdngliga. Vi har en jourverksamhet mdandag-fredag
pa kontorstid. Vi kan alltid aka pd akuta hembesok. Det dr ett krav vi har pd oss. Vi har
ocksd bra dialog med ldkarna, att de kan ta sig ut om det skulle behovas. Vi forsoker
tinka efter fore for att inte belasta sjukhusen och ambulans. Vi kdnner patienten bittre
dn vad de gor pd akuten pd sjukhuset.”

"Ja, det tycker jag. Vi har ju telefontid varje vardag. Sedan dr det sa hdr att (staden)
ligger ddr den ligger. Vdrdcentralen ligger mitt i centrum. Mdanga som inte kan ringa
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kommer bara in och vill prata med ndgon. Vi har ju éppna dorrar. Vi far ju inte stdnga
dorrarna ... jag tycker nog att vi dr tillgdngliga.”

"Tillgdinglighet for mig har inte varit mdttet; hur snabbt far jag en Ildkartid, som
befolkningen och media tittar pd, utan tillginglighet for mig dr att de som dr sjukast ska
fa vard pa ett bra sdtt. Var man dn bor eller befinner sig eller vilka majligheter man har
psykiskt och fysiskt. En med snuva som inte far ldkartid dr inte ett mdtt pd
tillgdinglighet. Utan det handlar om att dldre, sjuka, skéra far mojlighet till vard. Da
ska vi inte behandla dem som inte behéver for att méta kraven pd tillgdnglighet i
befolkningen. Aldre ska alltid prioriteras — och det klarar vi. Ingen blir nekad.”

"Nja... det kan nog bli bdttre. Vi har personalbrist. Ibland har dven underskoterskor fatt
ta telefonen sd att ndgon svarar. Alla dr ju inte riktigt ndjda med detta... men sd dr det,
och det ska ju vara tillgdnglighet dt alla hdll och kanter ... det dr svart att hinna allt.”

Trygghet

Fragan om trygghet uppfattades vara svarare att besvara d& den egentligen borde stillas till
patienterna. Overlag tyckte dock de intervjuade att tryggheten fanns dir. Man sig att tillgénglighet
och kontinuitet ledde till trygghet, vilket man tillgodosig. Aldremottagningens telefon spelar en
viktig roll, da oroliga patienter snabbt kan fa kontakt.

De som arbetade vid vardcentraler med fulltecknade listor kunde uttrycka oro 6ver det faktum att
de inte kunde lista fler personer. De fragade vad som hénder med de aldre som far 6kat vardbehov
nér vardcentralen stéangt listningen.

“For mdanga dr det hdr en stor trygghet. Kanske en bdtire trygghet dn innan
dldremottagningen dadrfor ait de vet att de kan ringa det hdr numret och ait det alltid dr
ndgon som svarar ... istdallet for att hdlla pd att bli uppringda. Patienterna kan uttrycka
det i telefon, att de tycker det dr sa himla bra. Att det vet att de kommer i kontakt med
ndgon istdllet for att kanske bli uppringda om en ldngre stund. Men framfor allt tror jag
det dr for att det dr sa ldtt. .. det dr ldtt att gora rdtt! Och det skapar trygghet.”

“En del ringer och sdger att ‘det dr bra att jag har dig’, det hor jag ofta. De kan fraga om
stort och smditt eller s bokar man en tid. ... de som inte ringer vet vi ju inget om. Vi har
Jju ingen uppsokande verksamhet.”

"Det kan jag inte svara pd. Det dr sd nytt fortfarande. Ndagra har sagt att de tycker det
dr bra med telefonnumret och att vi dr hdr om de behover 0ss.”

Jag har ndgra patienter som dr vdldigt oroliga, som behover ha kontakt ofta fast vi har
bokade tider. De dr dldre och behéver komma och prata. De tycker att det dr jdtteskont
att bara behova ringa och limna ett meddelande sa ringer man upp. Jag tycker att det
funkar for dem som verkligen behéver. Men sedan dr det kanske sa att det inte alltid dr
de som gndiller som har storsta behov.”

"Jag tycker vi tillgodoser tryggheten genom att vi har fasta ldkare, som har jobbat hdr
manga dr, som har sina listor. Listorna dr stdngda nu men det ligger inte i dldre-
mottagningen att man mdste ta emot nya utan de man har. Man kan diskutera vad som
hdnder med dldre som plotsligt far ett 6kat vardbehouv och som inte dr hemsjukvdrd och
ddir vardcentralen har stdngd listning? Vad gor de da? Det finns inget juridiskt krav att
vi mdste ta emot de patienterna. Om vi skriver in dem i hemsjukvdrden finns ett juridiskt
krav att ta emot patienten... Men, som det ser ut idag forsoker vi hjdlpa patienten genom
att kontakta andra vardcentraler och fraga om de har mojlighet att ta emot.”

12



Halso- och sjukvardsforvaltningens krav p& Aldremottagningen

Det gavs olika svar pa fragan om HSF:s krav pa dldremottagningen &r rimliga. Manga tyckte att
kraven var rimliga men av olika skél. Nagra menade att verksamheten egentligen bara dr en
fortséttning pa ett arbetssétt som man redan har. Andra menade att det var rimligt darfor att det
inte krdvdes nagra stora organisatoriska fordndringar. Friheten att fa ldgga upp Aldremot-
tagningen efter eget huvud uppskattades, samtidigt som en intervjuad efterlyste storre styrning.

Man sag att de regionala skillnaderna paverkar kravbilden. Dér det ar svart att rekrytera ar det
ocksa svart att leva upp till kraven.

Ett par personer ville ha mgjligheten till uppsokande verksamhet men sag inte att ekonomin skulle
klara det. En person ansig att separata Aldremottagningar for dldre skulle vara ett bra sétt att
optimera varden.

"Ja, jag kan jag tycka att de (HSF:s krav) dr rimliga. En dldremottagning kan ju
bedrivas pad olika sctt. En del kan ha en lokal for det hdr, dit bara dldre far komma ...
det var min drém en gang i tiden. Nu forséker vi samuverka kring vdra dldre genom att
ha kunskap och anstdllda som kan det hér med dldre personer. Och det tycker jag vi
har.”

"De dr helt rimliga eftersom det inte blev ndgra dndringar alls for oss. Det man kan
fundera pa dr om man ndr alla? Det hér bygger pa att patienten redan har kontakt med
vdrdcentralen. Hur nar vi de andra i samhdllet? Ibland blir det via hemijdnsten eller
sjukhuset.”

"Kraven dr kanske for ldga. De kunde vara mer specificerade. Om man nu skulle gora
mer dn att bara ha en telefon, skulle det vara hogre krav pd t.ex. antal tider i veckan per
antal listade.”

“Det forsta jag reagerade pd ndr det hdr kom var — vad av det hdr dr det som vi INTE
gor? Det dr nog politiker och patientorganisationer som tycker det hdr dr bra. Men,
tanken dr inte dum, men det dr ju det hdr vi gor. At specificera som nu kan verka som
att vi inte gjorde det innan... det skapar férvirring.”

"Tyvdrr tror jag det handlar om i vilket omrdde vardcentralen ligger. Jag vet ju hur det
ser ut pa andra stdllen bara i Stockholm. Svdrt med personal, bade pa ldkarsidan och
pa skoterskesidan. Da blir det svart att uppna dldremottagningens intentioner. For man
madste kunna ha en basnivd for att klara av det lilla extra, for att kunna klara av det har
(Gldremottagning) ocksd. Det blir ju ett extrajobb for vdardpersonalen, sjdlvklart. Det hdr
blir ju krasst en extratimme som jag inte kan debitera for.”

“Jag tycker inte HSF har tagit hdnsyn till att det tar ldngre tid med den hdr
patientgruppen. Om man vill ha en optimal vard for de dldre behovs en specifik
dldremottagning ddr man har mer tid med patienterna. Det kan jag kdnna. En dldre
patient som kommer med en forkylning, halsfluss, hosta eller liknande ... det tar ldngre
tid. De kan inte skynda sig, behover mer tid for tdnkande. Plotsligt kommer de pd saker
de vill fraga om.”

Ersattningsnivan

Fragan som stéilldes var om den ersittning som ges mgjliggér de forandringar och tillagg som
behovs for att ha en Aldremottagning. En del av de intervjuade sjukskéterskorna kunde inte svara
pa fragan. De sjukskéterskor som kunde och enhetscheferna svarade generellt att ersdttningen var
rimlig utifrédn de férandringar som gjorts. Nagon papekade att dldre generellt behover mer tid vilket
belastar ekonomin och skulle ersittningen utebli gér det inte att bedriva en Aldremottagning. En
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person tyckte att ersittningen till vardcentralen i stort var alldeles for lag for att bedriva en god
vard och att vardsidkerheten paverkas.

"Ja, det tycker jag vdl. Om man ska vara uppriktig. Det dr klart att man vill ha mer
pengar men det hdr behdver man kanske inte ha betalt for. Det mesta har ju fungerat
redan tidigare. Den stora skillnaden dr telefonen ... tidnker jag. Normalt hade det gait
via tele-Q ddr patienten slussats vidare. Skillnaden nu dr att det dr fdrre personer
involverade for dem som verkligen behéver hjdlp.”

"Ja, det gor det definitivt for det som vi har gjort. Vi hade till stor del folket pa plats
innan beslutet kom. Det gdller att ha kompetensen, och en god samuverkan (med
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och andra), det dr det viktigaste och det har vi.”

"Tid ger kvalitet. For dd kan vi bygga upp det har med en bra plan for varje person. Det
hdir tror jag inte att man forstar pa landstinget.”

“Ersdttningen till primdrvarden dr alldeles for lag. Det dr i princip omojligt att bedriva
god vard som vi vill det med att jobba forebyggande eller stréicka oss lite mer ut. Som
verksamhetschef och dgare har jag full koll pd det hdr och det dr jéttesvart att fa det att
g4 runt utan att paverka vardsdkerheten... sa alla tillskott till ekonomin dr vdlkomna.
Ska man bedriva en god omsorg for dldre sd krdvs en bra ekonomi for det.

Framgangsfaktorer

Flera av de intervjuade pekade pa tillgingligheten och kontinuiteten som framgangsfaktorer for
Aldremottagningen. Telefonen och méjligheten att snabbt méta upp de dldres behov pa ritt niva ar
viktigt, vare sig det handlar om att boka ldkartid, tid till fysioterapeut eller arbetsterapeut eller bara
vara nagon som lyssnar. Kontinuiteten, att det &r samma person (sjukskoterska eller lékare) som
svarar eller traffar den dldre ger trygghet.

Kunskap och kompetens togs ocksa upp som framgangsfaktorer. Behovet av personal med
geriatrisk kompetens och med stort intresse for dldre ménniskor.

“Det dr de hdr tre grejerna: tillginglighet, trygghet och kontinuitet som dr viktigt. Att
man har en fast kontakt, far trdffa samma distriktsskoterska och ldkare. Att patienten
far en relation. Det dir viktigt med relationen. Det ger en livskvalité ... det ldter flummigt
men det dr viktigt. Tillgdingligheten dr viktig och att ge den tid som behéus ... en del har
svdrt att uttrycka sig, sG man behéver ge den tid som behéuvs.”

"Tillgdnglighet. Att vi stdller upp, att vi finns dar. Att vi dr tillgingliga. Och att de far
prata med ndgon och slippa knapptelefonen.”

"Personal som kan fd patienten till rdtt vdardniva direkt. Ait de inte ska harva runt och
belasta vdarden och fa hjdlp inom rimlig tid. Det krdver erfarenhet hos den som svarar i
telefonen. Att de dldre kan kdnna sig trygga i kvarboendeprincipen, att fa bo hemma och
inte behova dka in for saker som vi kan hantera i primdrvdrden. Det hdr forsoker vi
jobba med hela tiden. Och behéver de Gka in ska vi se till att de inte behéver hamna pd
en akutmottagning utan komma till rdtt instans direkt.”

"Att det finns utbildad personal”

"Tid for de dldre. Tid for att lyssna, ldkemedelsgenomgdng, hur ser det ut hemma, socialt
ndtverk, anhoriga, vem ringer man till om det hénder ndgot? Kan man gora hembesok
dar det bra.”

"Att de dldre kan fa komma ganska snabbt eller f& hjdlp att samordna insatser fran
kommun eller rehab. Det hjdlper vi till med.”
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Hur kan arbetet p& Aldremottagningen utvecklas?

En av de intervjuade ville utveckla den befintliga Aldremottagningen genom ett utokat samarbete
med hemsjukvarden. Nagra andra sag en utveckling med olika "tilliggstjanster” som demensrad-
givning, samtalsterapi eller anhériggrupper. Nagon ville utéka mdjligheten till drop in-besok.

En person foreslog separata Aldremottagningar, alltsi enheter med specialister inom aldreomradet,
medan ett par andra tyckte den idéen var riktigt dalig. Istdllet borde samarbetet med andra
vardgivare som geriatrik och ASIH utvecklas.

Tva av de intervjuade forslog att de hembesok som erbjéds for nagra ar sedan borde tas upp igen da
man hade goda erfarenheter av dessa.

"Med demenssjukskoterskan skulle vi kunna ha en nisch... for att kunna erbjuda dnnu
mer. Man skulle kunna ha en speciell dag ndr folk kan komma utan att behova boka
tid. Ge stad till anhériga till demenssjuka. Anhériggrupp ... vi har inte kommit dit men
vl spanar pd det.”

“En del som kommer vill ha personliga moten for samtal, information och radgivning
vilket jag tycker dr suvdart att debitera for. Om det gick att gora dessa samtal
betalningsfria for patienten skulle det vara bra. Det dr mdanga “lugnande” samtal jag
har.”

“En utokad (forstdrkt) hemsjukvdrdsenhet som kan gora fler hembesok.”

"I forldngningen skulle man kunna se en omorganisation med en specialist i
allmdnmedicin eller geriatrik som har hand om de dldre pd en specifik
dldremottagning. Men da krdus resurser eftersom man mdste anstdlla denna ldkare, en
geriatriker som har intresse av att bara jobba med dldre.”

"Jag dr totalmotstandare till att flytta de dldre fran primdruvdrden in i ett annat system.
Hela min utbildning och hela min arbetsdag handlar om att ta hand om de dldre sjuka
och de som behover mest vard. Det dr det vi dr bdst pa i primdrvdrden, det vi gor hela
dagarna. Jag tycker att primdrvdrden ska fa hjdlp att ta ett dnnu stérre ansvar for de
dldre. Stimulera till direktinskrivningar till geriatriken — som vi redan gor mycket. Vi
skulle kunna samarbeta mer med ASIH. De skulle kunna bistd oss ndr vi inte finns
(utanfor kontorstid) istcllet for att ta till sjukhusvdrden. Det dr inte ndgon annan som
ska ta “uppdraget dldre”, det ska stanna hos oss. Konstigt om jag ska ldra kinna
patienten vdl men ndr den blir jdttesjuk, inte ta hand om den ldngre... vdldigt vildigt
konstigt. Men det hdr krdver fast listning och fler Ildkare som stannar kvar pd
vdrdcentralen, och trivs ddr.”

“Kanske oka maojligheten till drop in-mottagning for dldre. Det dr svdart med sadana
mottagningar men i och med att de inte dr sd manga kanske det skulle fungera?”

“Forut gjorde vi hembesok till alla 75-aringar men sedan fick vi inte betalt for det ... och
det dr en brist kan jag kdnna. For det var jdttebra. Jag skulle kunna tdnka mig ett
kallelsesystem ddr man erbjuder ett mottagningsbesok eller hembesok. Det skulle vara
en del av vdrt arbete. Min erfarenhet fran den tiden dr att vi fick tag pad flera som
verkligen behovde var hjdalp. Vi sdg bdde det ena och det andra.”
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KONKLUSION

e En stor majoritet av lidnets vardcentraler och husldkarmottagningar har startat
Aldremottagningar. PA méanga stillen har verksamheten varit igdng knappt ett Ar.
Aldremottagningarnas roll och funktion i den ppna hélso- och sjukvarden &r fortfarande
under utveckling. Den hér rapporten ska ses som en légesbild varen 2018.

e Den minsta gemensamma niamnaren for Aldremottagningarna dr den knappvalsfria
telefonen och svaren fran de intervjuade indikerar att tillgingligheten till den 6ppna hélso-
och sjukvarden for dldre personer underlittas och 6kar genom Aldremottagningarna.
Gruppen som kontaktar Aldremottagningen ar spretig. Samtalen kan handla om allt fran
akuta vardinsatser, hjalpmedelsforfragningar till anhérigas oro.

o Aldremottagningarna startas av ekonomiska skil. Kraven &r blygsamma och de
forandringar som behover goras ar inte omfattande. Manga tycker sig redan arbeta pa det
satt som HSF efterlyser. Villkoren for att driva en Aldremottagning har inte nagon tydlig
styrande effekt pa Aldremottagningarnas utformning.

e Namnet”Aldremottagning” kan leda fel d& det for ménga syftar pa en fysisk avgrinsad eller
separat mottagning. Enbart ett fatal HLM har en sadan I6sning. De intervjuade berittar
om Aldremottagningen som “en telefon” men ocksa som en integrerad del av vardcentralen
och/eller som en del av hemsjukvarden. En annan anledning till att namnet leder fel &r
exemplen pa dldre som fatt informationsbrevet och som ringer och &r oroliga for att de ska
tvingas byta vardcentral och bli av med sin ordinarie ldkare.

e Det overgripande syftet med Aldremottagningarna &r att 6ka tillgdngligheten,
kontinuiteten och tryggheten for de dldre. Personalen ar i stort 6verens om att HSF's syfte
nas. Telefonen gor att tillgdnglighetskravet uppfylls. Kontinuiteten ar kopplad till
personalsituationen. Tryggheten blir sedan en konsekvens av tillgdngligheten och
kontinuiteten. Manga av de intervjuade enheterna berattar om stabila personalgrupper,
dar personalen arbetat linge pa samma arbetsplats och kénner sina patienter. En del
omraden med specifika socioekonomiska forhallanden har svarare att uppratthalla
personalkontinuiteten och att rekrytera likare och sjukskéterskor.

o Tillgangligheten till den 6ppna hélso- och sjukvarden har ékat genom Aldremottagningens
telefon men samtidigt séger de intervjuade att det normalt bara dr en handfull samtal per
dag, ibland inga alls. Kanske handlar det om att Aldremottagningarna fortfarande ar en ny
foreteelse, kanske handlar det om bristande information? Idag gar informationen ut via
brev och med tiden kommer nog fler och fler "nya” 75-aringar kénna till Aldremottagningen.

e Husliakarmottagningarna kan inte redovisa hur manga och vilka dldre som &r listade pa
Aldremottagningarna. Déarmed gér det inte att verifiera effekter av Aldremottagningarnas
arbete genom registerdata. I rapporten finns 6vergripande data for HLM's verksamhet 1
stort och de undersokta enheterna specifikt, men bara for gruppen 75 och aldre, inte for de
patienter som kontaktar Aldremottagningen. I framtiden behéver sadana data samlas in
for att tydliggora bade effekter och malgruppen.

Framtiden

Halso- och sjukvarden star under en stindig fordndring. For nérvarande (2018) pagar
implementeringen av den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard.
Lagen medfor ett 6kat ansvar for primérvarden att samordna sina insatser och socialtjanstens
insatser efter sjukhusvistelse. Nagot som i hég grad paverkar den grupp Aldremottagningarna kan
na.
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En 6vergripande fraga dr vad HSF vill uppna med Aldremottagningarna. Handlar det om att 6ka
tillgéingligheten for dldre i allménhet till den 6ppna hilso- och sjukvérden? Eller ska Aldre-
mottagningarna rikta sig till en specifik malgrupp? Hur ska den maélgruppen definieras och
identifieras, med tanke pa att de allra flesta &ldre ar listade paA HLM och cirka sju procent av de
aldre 4r inskrivna 1 hemsjukvarden?

Kan till exempel primérvarden arbeta mer proaktivt for att hitta “skora &éldre”? Nuvarande
erséttningssystem majliggor detta genom till exempel en “extra erséttning for besok 1 hemmet” eller
“teambesok 1 hemmet med lakarmedverkan”.

Utifrén vad som framkommit i den hér rapporten ser vi tre ténkbara framtidsscenarier for
Aldremottagningarna:

1. Aldremottagningarna fortsétter pa samma sétt som nu. Utifran lokala forutséttningar kan
mottagningarna arbeta for att utveckla verksamheten Ett eventuellt namnbyte skulle
kunna fortydliga och stérka konceptet. Ett forslag dr: "Oppen mottagning for aldre”. Men,
ett namnbyte kan 4 andra sidan skapa bade fragor och forvirring kring verksamhetens
uppdrag.

2. Aldremottagningarna foréndras och blir en egen verksamhet med egen personal i egna
lokaler. Det som talar for en sadan utveckling &r mgjligheten att koncentrera geriatrisk
kompetens till enheterna, att skéra dldre personer moéts av kunnig och intresserad personal,
vilket skulle kunna leda till en hogre kvalitet i omhandertagandet av en definierad
malgrupp multisjuka dldre. Det som talar emot ar framforallt att det skapar ett nytt
“stuprér” 1 priméarvarden och darmed risk for samarbetsproblem med den 6vriga
primérvarden och hemsjukvarden och i ett ineffektivt resursutnyttjande. Mgjligheterna att
arbeta proaktivt kan forsvaras eftersom det ar tva olika verksamheter och organisationer
som har ett éverlappande ansvar for de skora och sjuka #ldre. Tidigare erfarenheter av
specifika enheter 1 ldnet, har ocksa visat sig vara resurskrivande. Svaren i den hér
rapporten indikerar ocksa att befintlign HLM bade har kompetens, mojlighet och ser det
som en primér uppgift att svara for de dldre personernas medicinska behov.

3. Aldremottagningen integreras i hemsjukvardens organisation. Férdelen &r att man kan
bygga vidare pa befintlig samverkan. I rapporten ges manga exempel pa hur
Aldremottagningen redan idag samarbetar niara med hemsjukvérden. Det ger en mer
flexibel organisation och ett mer effektivt resursutnyttjande. Till exempel 1
implementeringen av den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard kan HLM ta hjilp av hemsjukvardens personal for att moéta upp de nya kraven. I
ett justerat uppdrag for HLM och hemsjukvarden samt andra varduppdrag finns
mgjligheten att utveckla befolkningsansvaret och bland annat inféra uppsékande besok 1
hemmet. For att detta alternativ ska fungera, kréivs ett smidigt samarbete mellan lékare,
hemsjukvarden och Aldremottagningarna, vilket kan vara svart att uppna i omréden med
lag personalkontinuitet.

Avslutningsvis; For att kunna skapa sig en bild av utvecklingen och konsekvenser betraffande
tillgénglighet, kontinuitet och trygghet for dldre, ar det angelédget att utveckla ett system for
fortlopande verksamhetsuppfoljning, som kan ge en aterkoppling till landstingets fortroendevalda
och hélso- och sjukvardsforvaltningen hur verksamheten utvecklas.

4 Férfragningsunderlag enligt LOV vardval — Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd. Vardval i Stockholms
lan. Halso- och Sjukvardsforvaltningen. Stockholms lans Landsting. 2017.
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Stockholms léns huslikarmottagningar har mdgjlighet att
starta sa kallade Aldremottagningar for personer 75 ar eller
aldre.

Pa uppdrag av héalso- och sjukvardsférvaltningen 1 Stock-
holms lén har Aldrecentrum genomfort en utvérdering av
befintliga Aldremottagningar med fokus pa hur de ar orga-
niserade och hur de méter upp hélso- och sjukvardsforvalt-
ningens krav pa tillgédnglighet, trygghet och kontinuitet.

Resultaten visar att den gemensamma namnaren for Aldre-
mottagningarna adr den knappvalsfria telefonen som ger
patienterna mdjlighet till direktkontakt. Telefonen gor att
tillgdnglighetskravet uppfylls. Tryggheten blir sedan en
konsekvens av tillgdngligheten och kontinuiteten.

I slutet av rapporten skissas tre scenarier for framtiden déar
det forsta handlar om att fortsidtta pa samma satt som idag
med mgjligheter till utveckling inom befintligt ersattnings-
system. Det andra forslaget ar att féréndra Aldremottag-
ningarna till egna enheter med egen personal och egna loka-
ler for att koncentrera kompetensen. Det tredje scenariot
handlar om att integrera Aldremottagningen i hemsjukvar-
dens organisation.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum dr ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget ar att bidra med kunskap om dldre personers hélsa, vard och omsorg.

Vx1: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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