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Sammanfattning

Revisorerna har i revisionsplan for 2018 beddmt att det foreligger risk for att till-
gangligheten for multisjuka aldre och kroniskt sjuka inte har sékerstéllts. I planen
anges att en fordjupad granskning ska genomforas.

Syftet med granskningen har varit att beddma om Folkhalso-, primarvards- och
tandvardsnamnden har séakerstallt en god tillganglighet for multisjuka och kroniskt
sjuka &ldre, 1 enlighet med ndmndens beslut om ”Aldremottagning”.

Nedan har granskningsresultatet sammanfattats utifran aktuella revisionsfragor.

Har Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden tillsett att halsocentralerna har in-
rattat samordningsskoterskor for mottagning for multisjuka och kroniskt sjuka aldre?

Vi har noterat att tjansterna har inrattats men med betydande begransningar. Vard-
valserséttningen innebdr att endast delar av en tjanst kan avsattas som samordnings-
skoterska, vilket inte leder till nédvéandig samordning. Vi menar att det i namndens
ansvar ingar att stédja organisering och prioriteringar i verksamheten sa att avsikten
med den beslutade dldremottagningen kan genomfdras.

Har FPTN har sakerstéllt att hdlsocentralerna i 6vrigt har organiserat en effektiv mottag-
ning for patientgruppen?

Vi har funnit en del forklaringar till att ndmndens beslut om inrattande av aldremot-
tagning kom att fordréjas i narmare tva ar samt att den implementering som pabor-
jats kommit att ske i form av en begrénsad forsoksverksamhet.

| (davarande) landstingsledningen och i ledningen for primarvardsforvaltningen har
flera byten pa ledande befattningar skett och en betydande omorganisation av hela
ledningsstrukturen genomfordes fram till forsta halvaret 2017. Folkhalso-, primér-
vards- och tandvardsniamnden uppvisade betydande underskott 2016 och 2017.
N&mnden tillforde infér 2018 inga ytterligare eller specialdestinerade resurser for
det sarskilda beslut som fattats.

Vi beddmer, mot bakgrund av redovisade genomférandehinder, att Folkhalso-, pri-
marvards- och tandvardsnamnden behdvt ta en tydligare och mer aktiv roll i styr-
ningen av resurser. Endast genom att statliga medel tillkommit under 2018, har
verksamheten med aldremottagning kunnat provas.

Vi bedémer sammanfattningsvis att Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamn-
den inte har sékerstallt en effektiv mottagning av éldre.

Vad avser den tredje revisionsfragan - om resultat kan avlasas i form av minskade
besok till akutvard - sa har forsoksverksamheten bedomts vara alltfor begransad for
att nagon identifierbar forandring skulle kunna knytas till densamma.
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1 Bakgrund

Myndigheten for Vard och omsorgsanalys konstaterade i rapporten ”VIP i virden -
om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom™? att:

”Patientcentrering ar en sarskilt stor utmaning for personer med flera kroniska
sjukdomar.

Det verkar pa flera satt vara utmanande for vardens olika aktorer att organisera
och koordinera sina olika insatser pa ett satt som utgar fran patientens (bade me-
dicinska, emotionella, sociala och praktiska) behov.”

Av ”Malbild Hilso- och sjukvardens utveckling i Region Visternorrland”? framgar
att fokus pa patientgrupper med stora behov ar noédvandigt, kroniskt sjuka namns
sarskilt.

| Regionplanen® anges att besok till akutmottagningarna kan minskas med en effek-
tiv aldrevard och i Regelbok for Vardval* har en malbaserad ersattning for aldre-
mottagning faststallts.

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden (FPTN) fattade i maj 2016 beslut
om inrattande av sérskild mottagning for multisjuka aldre och kroniskt sjuka. En
kartlaggning av hélsocentralerna i Sundsvallsomradet pekade pa ett antal utveckl-
ingsomraden for att minska “tappet” av listade. Vid rapportering i maj 2017 hade
mottagning ej igangsatts. | februari 2018 framkom att tre till fyra “piloter” skulle
igangsattas med utvardering hosten 2018, varav en i Sundsvall.

Det foreligger betydande skillnader mellan de olika Halsocentralerna i férmagan att
klara vardgarantin: kontakt med halsocentral samma dag respektive tid till allméan-
lakare inom sju dagar. Vardgarantin avser nybesck, vilket kan ha en negativ paver-
kan for kronikervarden.

Revisorerna har i revisionsplan for 2018 bedomt att det foreligger risk for att till-
gangligheten for multisjuka aldre och kroniskt sjuka inte har sékerstallts. I planen
anges att en fordjupad granskning ska genomforas.

2 Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att bedéma om Folkhélso-, primarvards- och tandvards-
namnden har sékerstéallt en god tillganglighet foér multisjuka och kroniskt sjuka
aldre. Foljande revisionsfragor avses besvaras:

om Folkhélso-, primérvards- och tandvardsnamnden har tillsett att halsocen-
tralerna har inrattat samordningsskdéterskor for mottagning for multisjuka
och kroniskt sjuka &ldre,

om FPTN har sékerstallt att halsocentralerna i 6vrigt har organiserat en effektiv
mottagning for patientgruppen,

om besOk av multisjuka aldre till akutmottagningarna har minskat.

! Rapport 2014:2

2 Beslutad av Landstingsfullmaktige 2016-11-23--24, § 216.

3 Regionplan 2018-2020, beslutad av Regionfullmaktige 2017-04-26--27 (8 85)
4 Beslutad av Regionfullméktige 2017-06-21--22 (§ 112)
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3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som kommer att bilda underlag for revisionens analyser, slut-
satser och bedomningar &r huvudsakligen foljande:

Kommunallagen (SFS 2017:725)

. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

. Namndens reglemente®

. Regelbok 2018 Vardval Vasternorrland

« Malbild Halso- och sjukvardens utveckling i Region Vasternorrland
. Regionplan 2018-2020

4 Metod och avgransning

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervju med den av pri-
marvardsforvaltningen anstallda verksamhetsutvecklare som lett projektet Aldre-
mottagning. Den utvirdering® och slutrapport som avgavs till Folkhalso-, primér-
vards- och tandvardsnamnden i december 2018 har varit ett vasentligt underlag i
var granskning.

Granskningen avgransas till Region Vésternorrlands hélsocentraler (HC) inom pri-
marvarden.

5 Varfor dldremottagning?

5.1 Utveckling

Socialstyrelsen presenterade 2013 en kartlaggning av primarvardens ansvar och
insatser for varden av de mest sjuka aldre’. | rapporten konstaterades att:
”Landstingen kan behdva utreda de mest sjuka aldres primarvardsbehov och hur
dagens priméarvard motsvarar dessa behov. Socialstyrelsen vill ocksa lyfta fram
fragan om och i vilken grad landstingens befintliga erséttningssystem stimulerar
det i dag. Socialstyrelsen anser vidare att primarvarden behdver utveckla ett
situationsorienterat arbetssatt och sakerstalla en god tillgang till geriatrisk
kompetens. Landstingen behover ockséa 6ka
» mdjligheterna att identifiera de mest sjuka éldre 1 den specialiserade varden och
fora over informationen till primarvarden som da béttre kan vara malgruppens sam-
ordningsansvariga
« primirvardens deltagande i vardplaneringen genom att anvanda fast vardkontakt i
primarvarden
* andelen dldre som erbjuds hembesok av ldkare och anvidnda vardprogram riktade
till malgruppen i varden”

| den statliga utredningen “Effektiv vard”®, foreslogs att primérvarden delas in i tva
organisatoriskt olika delar: en allmén som motsvarar den nuvarande och en riktad
som fullgor primarvarden for éldre, skora patienter med omfattande vardbehov.

5 Beslutad av Regionfullméktige 2016-11-23--24 (§ 218)

® Rapport “Resultat och utvirdering av en ny linsrutin for ildremottagning i Region Visternorr-
land”, Maria Wedin, presenterad for Folhiilso-, primarvards- och tandvardsnamnden i december
2018

" Primarvardens ansvar och insatser for varden av de mest sjuka aldre, Socialstyrelsen 2013-12-18.
8 SOU 2016:2
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| utredningen konstateras att:
> En stor del av sjukvarden riktas till multisjuka; personer med minst tva kroniska
sjukdomar star for 50 procent av de samlade sjukvardskostnaderna och drygt halften
av alla lakarbesok pa akutmottagningar.

Forekomsten av kroniska sjukdomar &r naturligt relaterad till alder — 85 procent av
svenskarna 6ver 65 ar har minst en kronisk sjukdom. | gruppen 65-74 ar har 56 pro-
cent fler &n en kronisk sjukdom, i gruppen 75 till 84 ar 77 procent, och i gruppen
Over 85 ar 81 procent.”

5.1.1  Utblick

Forekomsten av aldremottagning runt om i landet uppvisar inte nagon enhetlig bild.
Region Skane kan sagas ha varit foregangare nar man 2014 faststallde kriterier for
ackreditering av &ldremottagning och avsatte stimulansmedel for inférande. |
Stockholms lans landsting beslutades om aldremottagning vid samtliga vardcen-
traler fran hosten 2016. 1 Region Kalmar beslutades sa sent som i december 2018
att aldremottagning inte skulle inféras, bland annat med héanvisning till att primér-
varden genom ny lagstiftning fatt ansvar for den samordnade vardplaneringen vid
utskrivning fran sjukhus. Aldremottagning forekommer ocksa knuten till sjukhus,
exempelvis i Ostergétland.

5.2 Beslut i namnden

Vid ndmndens sammantrade 2016-05-27, § 68, beslutades om att sarskilt tillse de
multisjuka aldres och kronikers behov genom en sérskild mottagning for dessa i
Sundsvall. Beslutet ledde inte till ndgon verksamhet i primarvardsforvaltningen un-
der 2016. Vid sammantrade i maj 2017 (2017-05-31, §58), ldamnades en forklaring
till tidsutdrakten av den nyligen tillforordnade primarvardsdirektoren:

”Primérvarden har sedan varen 2016 planerat for en ny organisation med 4 verksam-
hetsomraden for halsocentralerna, dar de sista enhetscheferna tillsattes i jan 2017.
Det har varit chefsbyten pd manga nivaer i Primarvarden, sa det har tyvarr inte ge-
nomforts nagot arbete for att inratta en sarskild mottagning for multisjuka aldre och
kroniker.

Primarvarden har infort samordningsskaoterska for listade > 65 ar pa de flesta
hélsocentralerna, hir pagar arbete med att utarbeta ett fungerande arbetssétt.”

Vid sammantradet i november 2017 (2017-11-14, § 116) beslutade ndmnden om en
fordjupad aterrapportering av arbetet med inférande av sarskild aldremottagning,
vid ndmndens sammantrade i februari 2018.

Vid arsskiftet 2017/2018 tillfordes sarskilda statliga medel, vilket innebar att pri-
marvarden kunde rekrytera verksamhetsutvecklare.

Aterrapporteringen i februari 2018 (2018-02-20, 16 §) angav att primarvarden, med
stod av verksamhetsutvecklare, hade inventerat hur bemanning och arbetssétt uti-
fran de mest sjuka dldre och kronikers behov sag ut inom de fyra verksamhetsom-
radena for HC (halsocentraler). Ett projekt for att utveckla dldremottagning avsags
igangsattas under varen med utvardering under hosten 2018.

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden fattade samtidigt ett tillaggsbeslut
om att "dldrevardsmottagningen ska ha tillgang till geriatrisk kompetens”.
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Kommentar

Vi kan konstatera att beslutet inte effektuerades under ett helt ar (maj 2016 — maj
2017). Ett beredningsarbete kom igang under hosten 2017. Fordrojningen uppges
bero pa de manga chefsbyten som forekom, saval i landstingsledningen som i pri-
marvardens ledning. Vi bedomer att en bidragande orsak ocksa kan vara att den
systematiska uppféljning som namnden tidigare haft som praxis upphorde fran in-
tradet i den nya mandatperioden 2015 (uppféljningen har sedermera aterinforts).

Vi konstaterar vidare att ndmnden inte har tillskjutit medel for den nya verksam-
heten. Namnden har inte ldmnat férslag eller beslutat om omprioritering av resurser.
Vi har heller inte funnit att namnden gjort framstéllningar till fullméktige om nya
resurser eller framstéllningar om fordndringar i ersattningar enligt “Regelboken for
vardval”. Trots detta sd beslutar namnden i februari 2018 att stalla ytterligare krav
(sarskild specialistldkarkompetens) pa verksamheten.

Vi noterar i anslutning till detta att primarvarden i egen regi uppvisat betydande
underskott under saval 2016 som 2017.

6 Aldremottagning i Region Visternorrland

De sérskilda behoven att samordna behoven for de mest sjuka/multisjuka &ldre upp-
mirksammas 1 "Regelbok for godkdnnande 1 Véardval Visternorrland” 2017 och
aterkommer 2018, se avsnitt 4.4.1 ”’Varden av mest sjuka/multisjuka dldre”.

”Vérdcentralen har en samordnande roll i varden av de mest sjuka/multisjuka
aldre. For att ge forutsattningar att bibehalla hélsa, sjalvbestammande och in-
tegritet samt bidra till att den sjuke och dennes narstdende kan kanna trygghet i
vardagen samt i kontakten med varden, far vardgivaren sérskild ersattning om
man har namngivna medarbetare i funktionen som samordnare for varden av
mest sjuka/multisjuka édldre (samordningsskoterska).”

Definition av mest sjuka/multisjuka éldre, enligt regelboken:

”Aldre med omfattande omsorg (mest sjuka aldre) och/eller med omfattande sjuk-

vard med flera diagnoser ur olika diagnosgrupper enligt internationella klassifikat-
ionssystemet ICD10. Ska uppfylla minst ett av féljande kriterier:

Omsorg

- Bor permanent i sarskilt boende

- Har beviljats beslut om 25 eller fler hemtjansttimmar per manad i ordinart boende
- Har beviljats beslut om insats med stod enligt LSS

- Har beviljats beslut om Kkorttidsboende.

Omfattande sjukvard under en 12 manaders period
- Uppfyllt kriterierna for multisjuk

- Fler an 19 dagar i slutenvard

- Fler &n 3 inskrivningar i slutenvard

- Fler &n 7 besok till specialistlakare i 6ppen vard”
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6.1 Vardvalsersattningen

Halso-, och vardcentraler far under 2018 en sarskild ersattning for samordningssko-
terska - 114,25 kr per listad 6ver 65 ar. Ersattning utgar fér namngiven medarbetare
som har en del av sin tjanst i funktionen.

6.2 Samordningsskoterskor - erfarenheter under 2018

Samordningsskadterskor finns vid alla hdlsocentraler. Den listningsersattning som
utges racker dock bara till delar av en tjanst. | regionen utgor aldre ver 65 ar nar-
mare 24 % av befolkningen, med en betydande variation mellan olika kommuner.
An storre blir skillnaden om man ser till tatort respektive glesbygd. Den faktiska
skillnaden uppges till mellan 16 % och 38 % i andel listade Gver 65 ar.

Om vi antar att medelvéardet skulle gélla for andelen vid en halsocentral med 5000
listade sa skulle listningsersattningen for samordningsskoterskan uppga till ca
135 000 (5000*0,24*114 kr). Ersattningen ger utrymme for mindre an 30 % tjanst.
Vid en halsocentral i glesbygd med 1500 listade men med en st6rre andel dldre (anta
35 %) ger listningsersattningen for aldre 6ver 65 ar utrymme for ca 10 % tjanst som
samordningsskoterska.

En tydlig erfarenhet fran de samordningsskoterskor som ingatt i Aldremottagnings-
projektet uppges vara att tillgangligheten for de dldre maste ske i en prioritering
mot de andra uppgifter som ska genomféras. Fasta telefontider &r svara att uppratt-
halla. Trots att direktnummer till en utsedd kontaktskoterska uppges vara 6nskvart
(sarskilt for patientgruppen) medger inte arbetssituationen sddana mojligheter. En
betydande del av de mottagningsbestk som genomfdrdes inom ramen for projektet
Aldremottagning kom att utforas av verksamhetsutvecklaren.

Noteringar

Vi har noterat att halsocentralerna har utsett kontaktskoterskor pa delar av en tjanst.
Berakningsmassigt sa bor listningsersattningen ge utrymme for 20-50 % av tjanst
vid tva tredjedelar av halsocentralerna, med ett totalt spann fran ca 15 % for den
minsta och upp till en hel tjanst for den med storst antal listade. Erfarenheterna tyder
pa att uppgifterna i denna roll i hog utstrackning maste balanseras mot en mangd
andra arbetsuppgifter.

Vi menar, mot bakgrund av att en stor andel av besoken vid halsocentralerna gors
av aldre, att en 6kad samordning genom kontaktsjukskoterskor bor évervagas. Den
trygghet som kan upplevas genom att nd samma skoterskor/lakare kan majligen
aven leda till farre besok.

Mahanda bor ocksa berérda namndspolitiker i hdgre grad engagera sig i bered-
ningen av regelboken och fordelningen av vardvalsersattning.

6.3  Projektet Aldremottagning

Uppdraget gallde att utforma en ny lansrutin for Aldremottagning vid Regionen
Vaésternorrlands offentliga halsocentraler i syfte ge aldre personer trygghet, konti-
nuitet och tillganglighet genom att deras vardkontakter samordnas och ett mer
personcentrerat arbetssatt utformas for samordningsskoterskorna.
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Projektet genomfordes vid 3 halsocentraler: Vastra HC med tva enheter (Ramsele
och Junsele), Gillebergets HC samt Ankarets HC, under perioden 2018-05-01 --
2018-09-30.

Lansrutinen innehaller kriterier for malgruppen och en checklista for innehall i
Aldremottagningsbesoket. Uppdragets malgrupp var personer 75 ar och &ldre och
listade vid de halsocentraler som ingick i uppdraget.

Personer i kommunalt sérskilt boende eller de med kommunal sjukvard i hemmet
exkluderades ur uppdraget.

6.3.1 Erfarenheter fran projektets genomforande
For utvardering av projektet uppsattes fem delmal:

Delmal 1 Att fa en dversikt hur arbete bedrivs kring personer 75 ar och aldre i
Region Vasternorrland.

- 19 halsocentraler (HC) hade inte nagot specifikt arbetssatt kring patienter 75 ar och
aldre.

- Endast pa en HC fanns fast lakare kopplad till dldre personer.

- Alla HC hade en samordningsskoterska med specifika arbetsuppgifter t.ex. att stédja
den mest sjuka sa att samverkan mellan alla delaktiga i dennes vard fungerade pa ett
tillfredstéllande sétt for individen.

- 13 HC hade &ven en demensskoterska.

- Tre HC hade ett direktnummer till samordningsskoterskan.

- Alla HC hade teleQ med knappval.

- Alla HC tog emot akuta besok.

- Vid tva HC skrevs individuella vard-/genomférandeplaner vid behov och vid en hélso-
central skrevs vard-/genomférandeplan regelbundet. Resterande 17 skrev inga indivi-
duella vard-/genomforandeplaner.

- 15 HC anvande rapportsystemet SveDem®, vid en HC anvandes registrering for hjart-
svikt.

- 14 HC genomforde lakemedelsgenomgangar av lakare, vid en HC kunde SSK utfora
forarbetet, vid ytterligare en HC utfordes det inte alls, och vid tva av HC utfordes
dessa mest mot hemsjukvardspatienter.

- 8 HC utforde receptforskrivning arsvis, vid 10 HC gjordes forsok att skriva arsfor-
brukning av recepten.

- 11 HC hade regelbundet samarbete med apotekare.

- 7 HC har/ har haft samarbete med Alsateamet.

Delmal 2 Utarbeta andamalsenlig lansrutin for Aldremottagning genom anvand-
ning av samordningsskoterskans kompetens.

For att utarbeta en lansrutin kravdes kriterier for malgruppen och en checklista”
for innehall i aldremottagningsbesoket. En litteraturgenomgang av tidigare utférda
aldremottagningar genomfordes samt intervju med handlaggare vid vardval och in-
tervjuer med samordningsskoterskor och en lakare.
1 Anvandbara kriterier som faststélldes for malgruppen:

* att personen dr 75 ar och éldre

* har fem eller fler lidkemedel

* har haft fem eller fler ladkarbesok pd HC senaste éret

% SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister i syfte att samla in data om personer med demenssjukdom
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» varit inlagd pa sjukhus under de tre senaste manaderna
* har svérigheter att ga, forflytta dig eller nyligen fallit

* har minnesproblem

* dr ensamboende

* har bensér som ¢j lakt efter 3 manader

Av kriterierna bor minst tre uppfyllas for att personen ska erbjudas besok pa Aldremot-
tagning.
2 Innehall i checklistan:

* personcentrerade fragor

« anamnes enligt vips-modellen'®

« PHASE-20 eller PHASE-Proxy*!

» genomforandeplan

* dina vardkontakter

» ett telefonnummer in till Aldremottagningen

Delmal 3 Prova lansrutinen for Aldremottagning. Den utarbetade lansrutinen pro-
vades vid de fyra hélsocentralerna i projektet, i ett forsta skede om ca
sex veckor vid distriktsskoterskemottagningarna och darefter under sex
veckor vid l&karmottagningarna.

168 personer (75 ar eller aldre) besokte distriktsskoterske- och tva lakarmottag-

ningar. Av dessa 168 personer matchade 82 personer Aldremottagningens Kriterier.

Pa grund av vissa forbehall fran halsocentralcheferna, relaterat till bristande perso-

nalbemanning av olika orsaker erbjods endast 26 aldre ett Aldremottagningshesok

varav 25 tackade ja. Den person som tackade nej ansag sig inte vara i behov av
innehallet i Aldremottagningen. Av de som tackade ja och genomforde ett Aldre-
mottagningsbesok var endast 5 % mellan 75-80 ar, resterande personer var aldre.

Av de 6vriga 86 aldre personerna som besokte distriktsskoterske- och tva lakarmot-
tagningar under perioden men inte uppfyllde kriterierna 6nskade 32 personer anda
att bli erbjuden besok till Aldremottagning. Dessa ringdes upp och intervjuades om
orsaken till att de ocksa ansag sig ha ett behov av Aldremottaganingens innehall.
De behov som anférdes rorde mojligheten att traffa samma lakare och skoterskor,
forbattrad tillganglighet, langre tid vid besok for att ga igenom sina liakemedel,
battre mojlighet att ”fangas upp” som ensam m.fl. skal.

Den genomsnittliga tiden fran det att personen uppfyllde kriterierna till ett bokat
och genomfort Aldremottagningsbesok var 7-21 dagar. Orsaker till kortare eller
langre tid till bestket forklaras av att samordningsskoterskan inte hade majlighet
att prioritera dessa besok i sin ordinarie funktion relaterat till bristande personalbe-
manning.

10 VIPS (valbefinnande-integritet-prevention-sakerhet)ar en forskningsbaserad modell fér dokumentation av omvardnad

1 Phase-20 och Phase-Proxy &r skattningsskalor for mojliga lakemedelsrelaterade symtom



== Region

Ryl |/

men Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-01-22 18REV62 11(14)

Tage Magnusson

Av de personer som genomfarde ett Aldremottagningsbesok minskade bestken hos
lakare vid halsocentralen tre manade efter besoket jamfort med 3 manader innan
besoket. En orsak till farre lakarbesok skulle kunna vara att de aldre gavs mojlighet
att prata om flera olika krd&mpor vid ett och samma tillfalle.

Delmal 4 Utvérdera samordningsskéterskans uppfattning och erfarenhet av att
genomfora ett forsta Aldremottagningsbesok enligt lansrutinen.

Samordningsskoterskorna intervjuades vid tva tillfallen under projekttiden. Deras
erfarenheter kan sammanfattas enligt féljande:

att en timmes besok ger majlighet till att fanga upp flera krampor och frage-
stéllningar som &ldre personer ofta har. De upplevde att 60 minuter racker for
att lyssna in den éldre personens behov.

att ett telefonnummer in inte fungerar i den organisation som finns idag. De
upplevde det svart att kontinuerligt vara tillganglig i telefon da de ocksa har
andra patientkategorier. )

att ett personcentrerat arbetssatt i Aldremottagningsbesoket ar bra

att patienter, anhoriga och personliga assistenter upplevdes valdigt néjda med
innehallet i Aldremottagningen.

Delmal 5 Utvardera dldre personers uppfattning och erfarenheter av sitt forsta be-
sok pa Aldremottagningen.

For att undersoka hur de aldre patienterna upplevt sina besék genomfordes telefo-
nintervjuer nagon vecka efter besoket. Erfarenheterna kan sammanfattas enligt fol-
jande:

upplevelsen att bli sedd, lyssnad pé och fa prata om flera krampor vid samma
tillfalle

mojligheten att stalla fragor och fa raka svar

trygghet

upplevelsen att deras oro tas pa allvar

kanslan av att bli omhandertagen

slippa beratta sjukdomshistorien gang pa gang genom att fa vanda sig till en
skoterska

fortroende for varden

uppfdljning av medicinerna

minskade kontakter med halsocentralen

att de k&nner sig vérdefulla

att de skulle komma narmare varden

minska ensamhetskanslan

hjalp med samordningen

De intervjuade &ldre forvantade sig att dldremottagningen ska innebéra: flexibla
besokstider, att inte behdva avsluta besoket inom viss tid, moéjlighet till besok som
inte behdver bokas i forvag, majlighet till hembesok samt att nagon ska ha tid att
lyssna och att flera dkommor kan berdras vid samma besok.
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Noteringar

Vi noterar att ”Aldreprojektet”, trots att det med undantag for verksamhetsutveck-
laren/projektledaren har bedrivits inom ramen for befintliga resurser, har visat pa
en vag framat i syfte att forbattra de aldres upplevelser av mottagandet i varden.

Vi bedO0mer att de erfarenheter och rekommendationer som framfors i slutrapporten
bor tas tillvara for att utgéra grund for utvecklingen av en sammanhallen aldremot-
tagning. Vi menar att en tydligare politiskt styrning kravs for att tillskapa resurser -
nya eller i form av omprioriteringar och/eller stod for omorganisering av personella
resurser.

7 Utblick - alternativa lésningar

For att i nagon man belysa alternativa I6sningar for att genomféra aldrevardsmot-
tagning har nagra exempel valts dér dldremottagning kan ségas ha “’kvalificerats”
ytterligare.

I region Uppsala har tre enheter med “nirvérdsplatser” inrittats'?. | staden Uppsala
fungerar en enhet som eftervardsplatser for Akademiska sjukhuset, dvs for dem som
inte langre ar i behov av eftervard men som inte bedéms kunna skrivas ut till hem-
met/hemsjukvard/kommunalt boende. | Osthammar har en enhet inrattats med néar-
vardsplatser for vard som inte kraver sjukhusvard men ar mer omfattande an pri-
marvardens uppgift, en tredje enhet har annu inte utvarderats.

| region Vasterbotten har nirvardsplatser inrittats vid “’sjukstugorna”®® (vardcen-
traler med langre avstand till sjukhusorter). Vardplatserna ar ofta samlokaliserade
med kommunala korttidsplatser (for anhérigavlastning).

Narvardsplatserna i bade region Uppsala och region Vasterbotten har tillgang till
daglig lakartillsyn och anvinds exempelvis for “insulinjustering” och dvervakning
av andra kroniska tillstand samt ger méjlighet till palliativ vard nara hemmet.

8 Vad vantar?
8.1 Befolkningsutveckling

Den overgripande demografiska utvecklingen innebér en allt stérre andel aldre i
forhallande till den arbetsféra befolkningen. Av tabellen nedan framgar att de aldre
dver 65 ar i region Vasternorrland 6kar ocksa absoluta tal, drygt 2400 personer un-
der perioden 2013-2017.

12 https://www.regionuppsala.se/Global/Slutrapport%20Utv%C3%A4rdering%20n%C3%A4rv%C3%A5rdsplatser.pdf
13

Exempelvis: https://www.1177.se/Vasterbotten/Hitta-vard/\asterbotten/Kontakt/Vilhelmina-sjukstuga-halsocentral-mottagning/
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Tabell 1 Antal dldre i alderklasser - RVN

Ar Relativ 6kning

2013 2014 2015 2016 2017 2013-2018
65-74 ar 31032 31637 32066 32247 32282 4,03%
75-84 ar 17833 18105 18183 18463 18909 6,03%
85-94 ar 6705 6732 6774 6761 6770 0,97%
95+ ar 437 442 448 479 485 10,98%
Sum 56007 56916 57471 57950 58446 4,35%

Mot bakgrund av de konstaterade skillnaderna i vardkonsumtion i olika aldersgrup-
per i den tidigare nimnda utredningen Effektiv vard” (SOU 2016:52) utgor det
Okande antalet &ldre och sarskilt den 6kande andelen, en stor utmaning for region-
ens ekonomi.

9 Revisionella bedémningar

Har Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden tillsett att halsocentralerna har in-
rattat samordningsskoterskor for mottagning for multisjuka och kroniskt sjuka aldre?

Vi noterar att tjansterna har inrattats men i egentlig mening enbart till namnet. Vard-
valsersattningen innebdr att endast delar av en tjanst bendmns samordningssko-
terska, vilket inte befordrar en nédvandig samordning. Vi menar att i ndmndens
ansvar ligger att stodja organisering och prioriteringar i verksamheten sa att avsik-
ten med den beslutade &ldremottagningen kan genomforas.

Har FPTN sakerstallt att hdlsocentralerna i 6vrigt har organiserat en effektiv mottagning
for patientgruppen?

Vi finner en del forklaringar till att ndmndens beslut om inrdttande av aldremottag-
ning kom att fordréjas i narmare tva ar samt att den implementering som pabarjats
kommit att ske i form av en begrénsad forsoksverksamhet.

Namnden uppdrag till forvaltningen far endast ske via regiondirektéren (davarande
landstingsdirektoren) och hér har byte skett pa posten. I ledningen av primarvards-
forvaltningen har déartill byten skett och en betydande omorganisation av hela led-
ningsstrukturen genomfordes fram till forsta halvaret 2017. Detta har kunnat med-
verka till att “drendebalanserna” inte fétt tillracklig uppmérksamhet och uppfol;j-
ning. Namnden tog ocksa fran 2015 bort den lista for uppfoljning av fattade beslut
som tidigare fanns. Namnden har under 2018 aterinfort uppfoljning.

Att implementeringen av beslutet om inférande av “dldremottagningar” har behovt
begréansas i betydande man far ses mot bakgrund av primarvardens betydande un-
derskott, saval 2016 som 2017. Namnden tillférde infor 2018 inga ytterligare eller
specialdestinerade resurser for det sérskilda beslut som fattats. Vi menar att resurser
ocksa kan frigéras genom politiska beslut om omprioriteringar.
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Vi beddémer, mot bakgrund av ovan redovisade genomférandehinder, att Folk-
hélso-, primérvards- och tandvardsnamnden behdvt ta en tydligare och mer aktiv
roll i styrningen av resurser. Endast genom att statliga medel tillkommit under 2018,
har verksamheten med aldremottagning kunnat provas.

Vi bedomer sammanfattningsvis att Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamn-
den inte har inte sdkerstallt en effektiv mottagning av dldre. Vi menar samtidigt att
en lansrutin som bygger pa det arbetssatt och de erfarenheter som framkommit i
projektet Aldremottagning kraver en tydligare politisk styrning med nédvéndiga
prioriteringar.

Vad avser den tredje revisionsfragan - om resultat kan avlasas i form av minskade
besok till akutvard - sa har forséksverksamheten bedémts vara alltfor begransad for
att nagon identifierbar forandring skulle kunna knytas till densamma. Det finns
vissa indikationer inom ramen for det genomfdrda projektet, att de personer som
genomforde ett Aldremottagningsbesok minskade besoken hos likare vid halsocen-
tralen tre manade efter besoket, i jamforelse med 3 manader innan besoket.

Harnodsand 2019-01-22

Tage Magnusson
Certifierad kommunal revisor
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