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| primarvarden har sedan ett antal ar tillbaka aldrevardsmottagningar inrattas.
Malet ar att skapa battre kontinuitet och tillganglighet i varden for skora aldre
personer. Dock finns mycket sparsamt med forskning som utvarderat dessa
satsningar vilket gor att det ar oklart vilka effekter en aldrevardsmottagning
egentligen har. Syftet med studien var att undersdka i vilken utstrackning pri-
marvardens aldrevardsmottagningar nar korrekt malgrupp, dvs. skora aldre
med stort vardbehov. Studien genomférdes som en tvarsnittsstudie och om-
fattade en vardcentrals aldrevardsmottagning (n=126 patienter), och datain-
samlingen pagick under 12 manader. Studiens resultat indikerade att aven om
majoriteten av patienterna vid bestken pa vardcentralens s aldrevardsmot-
tagning uppfyller kriterierna for att raknas som riskpatienter, finns en tydlig
forbattringspotential for att fler skéra aldre ska fa del av denna verksamhet.

In primary care, geriatric care clinics have been established for a number of
years. The goal is to create better continuity and accessibility within care for
frail elderly people. However, there exists very little research that has eva-
luated these initiatives, which means that it is unclear what effects a geriatric
care clinic actually has. The purpose of the study was to investigate the
extent to which primary care’s geriatric care clinics reach the correct target
group, i.e. frail elderly individuals with a great need for care. The study was
conducted as a cross-sectional study and included a healthcare centre’s
geriatric care clinic (n = 126 patients), and the data collection lasted for 12
months. The results of the study indicated that even though the majority of
patients during the visits to the healthcare centre’s geriatric care clinic fulfil-
led the criteria for being considered at-risk patients, there is a clear potential
for improvement for more frail elderly people to take part in this initiative.
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Introduktion

Enligt statens offentliga utredningar beriknas personer 85 dr och dldre dka
med 130 procent 2015-2050." I takt med att den dldre patientgruppen okar, 6kar
ocksé vardbehovet. En vardform, som tillimpas i Skdne f6r att méta det Skande
behovet av vird, ir dldrevirdsmottagning for patienter som 4ar 75 ar och dldre.
Syftet med denna verksamhet dr att “skapa trygghet for dldre och nérstdende
samt att sdkerstilla en sammanhallen vard och omsorg f6r mest sjuka dldre och
kroniskt sjuka”.’

Redan f6r 15-20 ar sedan fanns uttalade problem med samordningen av dld-
res hilso- och sjukvard, savil mellan slutenvard, primirvard och kommunal
hilso- och sjukvard. Problemen handlade frimst om bristande uppféljning av
insatta dtgdrder och behandlingar samt fragmenterad dokumentation, vilket 1
forlingningen har lett till simre vardkvalitet och dalig 6verblick av de dldres
virdbehov.** Aven bristen pa vetenskapligt underlag gillande vird- och behand-
ling av de allra dldsta och multisjuka dldre var stort’, vilket skulle kunna vara
en forklaring till bristerna i vardkvalitet. Utifran férslagen i SENIOR 20054
botjade behovet och inférandet av dldrevdrdscentraler diskuteras,” men fick vid
denna tidpunkt begrinsad framging. Endast nagra fa dldrevirdcentraler infor-
des pé prov vid detta tillfille.

I primirviarden har sedan ett antal ar tillbaka dldrevardsmottagningar inrit-
tats, da med inriktning pa personer Gver 75 ar. Dessa dr specialmottagningar
som inrittas pa redan befintliga virdcentraler och spas ge stora hilsovinster.
Milet dr att skapa bittre kontinuitet och tillginglighet 1 varden for dessa dldre.
Nyligen gjordes bl.a. en stor satsning i Region Skiane pa att inrdtta 20 nya ald-
revardcentraler (fler dr pa vig att etableras), dir regionen ger extra bidrag till de
vardcentraler som inrittar dldrevirdsmottagningar.

Grundtanken med denna lingsiktiga satsning att spara bade resurser och
pengar genom att bl.a. minska antalet akuta 6ppenvardsbesck och sjukhusin-
liggningar, samt bittre kontinuitet i varden. Denna virdform skulle framfo-
rallt gagna skéra idldre som har mer komplexa behov och kriver mer tid vid
varje besok. Aldrevirdsmottagningarna antas ge stora vinster for samhillet i
form av férutom mindre viardkostnader, mer anpassad vird, 6kad tillginglighet
men ocksa hogre livskvalitet f6r den enskilde. Dock finns mycket sparsamt med
forskning som utvirderar denna typ av satsning vilket gor att det 4r oklart vilka
effekter den egentligen har och hur patienterna upplever den.

Sveriges kommuner och landsting har gett ut ett material f6r att underlitta
proaktiv vard av skora dldre i primarvirden.® Det ger exempel pa en geriatrisk
riskprofil som kan anvindas vid identifiering av de mest skora dldre patienterna.
Alla dldre har en individuell komplex problematik kring sjdlva aldrandet, olika
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sjukdomar, olika likemedelsbehandlingar, minnesproblematik och sociala skéra
marginaler. Begreppet “frail elderly” (“skéra dldre”) har linge anvints for att
ange en persons biologiska alder utifrin bedémning av hur nédra hen ar sin funk-
tionella sviktgrins och av beriknad prognos, framfor allt vad giller “kognitiv
funktion, fysisk funktionsnedsittning, fallrisk, institutionalisering och morta-
litet” (s.2707)."

I en intervjustudie med fokus pd Region Skanes ildrevardsmottagningar
framkom att dldre patienter upplevde att de via Aldrevardsmottagningarna fick
en Okad tillgianglighet och trygghet.® I samma studie uppmirksammades dven
att uppligget for Aldrevardsmottagningarna var mycket olika ut pa olika véard-
centraler. Detta betyder att Aldrevardsmottagningarna som koncept bedémts
framgangsrikt avseende patienternas trygghet och hilsa, men det visar ocksa
att det inte finns ett standardiserat arbetssitt, som mojliggor lika vard till alla.
Objektiva siffror och fakta behover tas fram for att ligga till grund for en si-
dan standardisering. Dock verkar det finnas mycket sparsamt med studier kring
ildreviardsmottagningar och deras sitt att arbeta. En sddan undersékning dr en
forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska kunna en jamlik och optimal
vard till dldre samt att forbittra mojligheterna att mota framtidens behov. Cen-
trala fraigor som behéver undersdkas dr bland annat definitionen av skéra dldre
och bedémningen av vem som har storsta vardbehov.

Syfte

Syftet med studien dr att underséka i vilken utstrickning en Aldrevéirdsmottag—
ning inom Region Skanes primirvard néar de skéra idldre, som har storst behov
av vard

Metod

Studien ir en explorativ tvirsnittsstudie av inbokade patienter hos sjukskoter-
ska pa Aldrevirdsmottagningen pa en virdcentral under ar 2019. Vald vard-
central for datainsamlingen kan ses representera en genomsnittlig storlek pa
vardcentral inom regionens primérvard. Studien omfattar datainsamling under
en tolvminadersperiod. Patienternas riskfaktorer samt atgirder vid respektive
besok registreras utifran en speciellt framtagen mall for att identifiera skora
ildre (Bilaga 1). Mallen dr en lokal variant av den geriatriska riskprofil, som
Sveriges kommuner och landsting (SKL) rekommenderar.® SKL's riskprofil ar
nagot modifierad, bland annat genom att en riskfaktor lagts till, nimligen “nar-
stdende till multisjuk/demenssjuk person”. Siledes bestir bedomningsmallen i
studien av foljande kriterier:
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*  Fem eller fler likemedel (1 poidng)
*  Bor ensam eller har behov av hjilp av annan person vid personlig om-
vardnad (1 poing)
»  Svirigheter att gi/forflytta sig alternativt har fallit det senaste halvéret (1
poiing)
* Tita kontakter med virden (1 poing oavsett alternativ nedan:)
- Sokt vard pi akuten/blivit inskriven pd sjukhus inom de tre senaste
minaderna
- > 5 likarbesok pé vardcentral/mottagning senaste dret
- Kontaktat virdcentralen for radgivning > 3 ganger senaste manaden
*  Kognitiv svikt eller psykisk sjukdom (2 poing)
*  Oro, krissituation (1 poing)
* Nirstdende till multisjuk/demenssjuk (1 poing)

Vid 3 poing eller mer bedéms patienten som skor. I mallen finns dven forslag
till atgirder for att underlitta for de vardgivare, som skickar patienten till Ald-
revardsmottagningen for vidare hantering,

Mallen anvinds i samband med besok hos olika vardgivare pa vardcentralen
och sjukskoterska pa Aldrevardsmottagningen meddelas vid behov av insatser
via Aldrevirdsmottagningen. Dock giller detta endast patienter, som inte har
insatser av hemsjukvarden.

Aven om ildrevirdsmottagningen primirt ir till for personer som ir 75 ar
och dldre dr vissa patienter yngre dn sa. Detta beror dels pa att minnesutred-
ningar (oavsett alder) ingar i Aldrevardsmottagningens verksamhet, dels pa att
yngre multisjuka patienter med stort vardbehov ocksa ingar i verksamheten.

Sjukskéterska pa aktuell Aldrevardsmottagning har 7,5 timmar avsatt per
vecka for patientbesék forutom under sommarmanaderna. Till detta tillkom-
mer 30 minuter/vecka for avstimningsméte mellan sjukskoterska och likare.
Aldrevirdsmottagningens telefon dr Sppen 15 timmar/vecka.

Insamlad data har analyserats med deskriptiv statistik och presenteras som sa-
vil frekvenser som procent. Alla dataanalyser har gjorts med SPSS version 26.0.

Resultat

Under 2019 hade totalt 500 patienter som var 75 ar eller dldre varit i kontakt
med aktuell vardcentral. Av dessa hade cirka 100 fatt hjdlp via hemsjukvdrden
och ingick dirfér inte i Aldrevirdsmottagningens upptagningsomrade. 126 pa-
tienter var hos sjukskoterska pa Aldrevardsmottagningen vid ett eller flera till-
fillen under aret, och ingir siledes i denna studie.

Aldrevirdsmottagningens patienter hade oftast flera olika riskfaktorer. Fér
att rdknas som en riskpatient (dvs. tillhéra malgruppen fér mottagningen) ska
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patienten ha minst 3 podng enligt den framtagna mallen f6r att identifiera “skora

ildre” (Bilaga 1). Flertalet patienter har kommit pa fler 4n ett besok under éret.

Riskfaktorerna f6r en och samma patient varierade ibland 6ver tid pa grund av

torindringar i livssituation eller hilsa, men var oftast ganska konstant. Utrik-

ningen av riskfaktorer i tabell 1 gjordes dels per besok, dels per patient. For att

rikna ut riskfaktorer per patient har ett besck for respektive patient slumpvis

valts ut (om patienten hade flera besék under aret).

Tabell 1. Patients riskfaktorer och édtgirder vid respektive besck samt for varje patient.

Riskfaktor % av antal % av antal
besok patienter
N=270 N=126

Stér pa fem eller fler lakemedel 72 68

Bor ensam/behov av annan vid personlig omvardnad 43 37

Svarigheter att gé/forflytta sig/fallit senaste halvaret 40 29

Téta kontakter med varden 68 57

Kognitiv svikt/psykisk sjukdom 44 37

Oro/krissituation 13 11

Nirstaende till multisjuk/demenssjuk 14 11

Atgirder (ibland flera atgirder/besok eller patient)

Lékemedel 24 24

Kognition 29 36

Cirkulation 22 19

Funktion/ADL 3 3

Balans 4 6

Samtal kring SHT, HSJV 21 18

Inkontinens 13 11

Stodsamtal 13 8

Narstdende 4 5

Smirta 7 6

Totalpoéng riskpatient

Nej, ej behov av Aldrevardsmottagning utifran riskfaktorer 30 45

Ja, behov av Aldrevardsmottagning utifran riskfaktorer 70 55

0 poéng pa riskfaktorer 6 10

1 podng pa riskfaktorer 6 13

2 poing pa riskfaktorer 18 22

3 poéng pa riskfaktorer 37 33

4 poéng pa riskfaktorer 22 17

5 poéng pa riskfaktorer 11 6
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Utifran antal besok, har patienterna uppfyllt kriterierna fér ’skéra dldre” vid
70% av beséken. Berdknat utifran andelen av patienter, oavsett hur manga be-
s6k de gjort, visar diremot att endast 55% av patienterna uppfyllt kriterierna.
Sammanstillningen av besék visar att det dr de mest skéra patienterna som har
aterkommande besok pa Aldrevardmottagningen.

Den enskilt mest férekommande riskfaktorn vid bescken dr att patienten star
pa minst fem likemedel. Mer dn hilften av patienterna hade vid tiden f6r beso-
ket ocksa haft tita kontakter med varden enligt definition (se definition i Bilaga
1). Bland étgirderna vid besoken dr kognitiva tester den vanligaste och likeme-
delsgenomging den nist vanligaste insatsen.

Alder har inte tagits med som en riskfaktor vid identifiering av skora éldre,
men varje patients dlder har registrerats i samband med besoken. I tabell 2 visas
aldersgrupper utifrin enskilda patienters data, det vill sdga en observation ir en
individ oavsett hur manga besék de gjort under aret. Patienternas dlder varierar
mellan 40 och 91 ar. Medelaldern dr 78,6 ar, mediandldern 81 ar. 23% av pa-
tienterna pa Aldrevirdsmottagningen ir yngre dn 75 dr. Oftast har beséken av
yngre patienter gillt minnestester.

Tabell 2. Patientens alder vid besoken

% av antal patienter Kumulativ

%
<65 ar 6 6
65-74 ar 17 23
75-84 ar 55 78
85-94 ér 22 100

Total 100

I tabell 3 visas det Overgripande resultatet avseende hur méanga poing patien-
terna uppfyller enligt kriterierna fér skora dldre. Resultatet baseras pa enskilda
patienters data (en observation dr en individ). Den patient, som haft ligst antal
risker av fem m&jliga har fatt O risk, det vill siga 0 poing, och den som haft flest
risker, har fatt 5 risker, det vill sdga 5 poing,.
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Tabell 3. Patienternas dlder och riskpoing

Alder Totalpoéng
N 126
Medel 78,6 2,5
Standardavvikelse 9,2 1,3
Minimum 40 0
Maximum 91 5

Enligt tabellen ovan dr medel 2,5 poing, vilket dr 0,5 mindre dn grinsen enligt kriterierna for
att en patient ska identifieras som skor patient.

Diskussion

En tredjedel av beséken pa Aldrevirdsmottagningarna omfattade patienter som
inte uppfyllde kriterierna for skora dldre. Detta kan delvis forklaras av att min-
nesmottagningen dr inkluderad i dldrevirdsmottagningen. Dessutom har dlder
inte tagits med som riskfaktor. Tjugotva procent av besoken gjordes av patien-
ter, som dr 85 dr eller dldre. Trots deras relativt hoga alder klassificerade inte
en del av dessa som skora aldre enligt kriterierna. Enligt Socialstyrelsen’ var ar
2017 minnens medellivslingd 80,7 ar och kvinnornas 84,1 ar. Vid det sa kallade
Kungsholmsprojektet pa 1990-talet, sig man att 85% av befolkningen 6ver 77
ar hade nigon kronisk sjukdom jimfért med 90% av dem, som var 85 ar eller
aldre."” Detta indikerar siledes att kriterierna for skora aldre troligen behover
justeras sa att t.ex. alder som riskfaktor liggs till.

Kontinuiteten for den dldre patientgruppen ir viktig, d4 hilsotillstindet kan
indras pa kort tid. Syftet med verksamheten pa Aldrevirdsmottagningarna ir
som tidigare nimnts att “skapa trygghet for dldre och nirstiende samt att sd-
kerstilla en sammanhdllen vard och omsorg f6r mest sjuka dldre och kroniskt
sjuka®. Vid 21% av besoken har samtal forts kring kommunal hemtjanst och
hemsjukvard. Statistiken i studien visar inte hur manga patienter, som under
aret kopplats 6ver fran Aldrevardsmottagningen till kommunal hemsjukvard.
Insatser, som g6rs utanfor sjilva patientbesket, syns inte heller. Exempel pd
insatser kan vara méten med demenssjukskoterska, samordnade individuella
planer med kommunen eller samverkan i samband med utskrivning fran sjuk-
husen. Inte heller insatser av andra yrkeskategorier som ldkare, sjukgymnast
eller kurator finns med i denna studie.

Aven om kognitiv svikt endast kommit pa tredje plats bland riskfaktorer i den
studerade patientgruppen, har kognitiv testning varit den vanligaste atgirden
vid beséken. Det kan antas att fler patienter skulle bedémas ha kognitiv svikt,
om subjektiv kognitiv svikt tagits med som en riskfaktor. I studien har endast
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objektiv kognitiv svikt varit podnggivande som riskfaktor, det vill sdga att likare
beddmt att patienten har kognitiv svikt. Patientens egen upplevelse av kognitiv
svikt har inte setts som en riskfaktor, om det inte bekriftats av utredningen. Pa
aktuell vardcentral ingdr minnesutredningar i Aldrevirdsmottagningen, vilket
inte dr fallet pa alla vardcentraler. En fordel med detta dr kontinuitet f6r patien-
ter med demenssjukdom. En nackdel med detta ér att patienter, som endast har
subjektiv kognitiv svikt utan andra riskfaktorer, tar tid fran skora dldre patienter
med storre vardbehov. Dessa patienter behdver ocksa utredning men fragan ar
om det ska tas fran den tid som ska gi till skora dldre patienter.

Vid 13% av bestken har utredning eller dtgirder kring inkontinensbesvir
varit en atgird. Det kan méjligen ifrigasittas om denna insats ska ligga pa Ald-
revirdsmottagningen, da det inte identifieras som en riskfaktor att ha inkonti-
nensbesvir. Verksamheten pa Aldrevirdsmottagningen fokuserar specifikt pa
utrednings- och planeringsinriktade insatser for skora dldre. Dirfor finns inte
saromliggningar, benlindningar och andra fortldpande insatser med utan detta
skots via ordinarie skdterskemottagning. Fragan dr om inte inkontinensbesvir
ocksi skulle kopplas bort frin Aldrevirdsmottagningen. A andra sidan okar
kontinuiteten for patienten, om hen far kontakt med Aldrevirdsmottagningen
varje gang inkontinenshjilpmedel ska férnyas eller dndras.

Morkertalet dr stort vad giller skéra dldre patienter. 270 besék gjordes under
aret fordelat pa 126 patienter. Antal patienter 75 ar eller dldre, som varit i kon-
takt med vardcentralen men inte med Aldrevirdsmottagningen eller hemsjuk-
virden dr cirka 274. Det dr oklart hur minga av dessa patienter, som fatt en
bedémning utifran identifieringsmallen for skéra dldre.

Metoddiskussion

I pilotstudien syns inte vardcentralens sammantagna insatser for skoéra dldre pa-
tienter, som inte har hemsjukvird. Endast Aldrevirdsmottagningens verksam-
het hos sjukskoterska har studerats. Detta innebir att 6vriga yrkeskategoriers
verksamhet inte finns med, exempelvis balans- och artrosskola hos fysiotera-
peut. Telefonuppfdljningar med patienter och nirstiende samt samordnande
insatser med andra vardinstanser belyses inte heller i resultatet. P4 Vardcen-
tralen behandlas dessutom ménga av de skora dldre pa den allminna distrikts-
skoterskemottagningen (t.ex. siromlidggningar, benlindningar och blodtrycks-
kontroller) och/eller pa specialmottagningar (t.ex. diabeterskoterska), och pga
av detta omfattar inte studiens resultat dessa insatser. Detta faktum ger en viss
bias i resultatet, da alla insatser f6r skora dldre inte syns i sammanstdllningen.
Men 4 andra sidan var syftet dock att utvirdera specifikt Aldrevirdsmottag-
ningens verksamhet, och inte primirvardens omhindertagande om skora édldre
i ett storre perspektiv.
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Skora dldre, som har hemsjukvard, 4r inte inkluderade i studien férutom nir de
kommer till Aldrevirdsmottagningen fér minnesutredning. De har redan ett
Skat omhindertagande via kommunen och tillhor dirfér inte Aldrevardsmot-
tagningen. Diremot ligger sjukskéterska pa Aldrevirdsmottagningen mycket
administrativ tid pa denna patientgrupp i samband med samverkan vid utskriv-
ning, planering av méten i hemmet eller pa sjukhuset samt som en mellanhand
mellan kommunen och likare pa virdcentralen.

Studien omfattar utvirdering av enbart en vardcentrals Aldrevirdsmottag-
ning vilket begrinsar generaliserbarheten, och i uppféljande studier behover
datainsamlingen utékas si att kartliggningen omfattar samtliga Aldrevards-
mottagningar i en Region. Forst direfter dr det rimligt att dra slutsatser kring
Aldrevirdsmottagningarnas férméiga att nd de mest skéra dldre.

I en framtida storre studie bor dlder liggas till som riskfaktor. Stillningsta-
gande behéver ocksa goras kring hur kognitiv svikt ska bedémas. Ska subjektiv
kognitiv svikt bedémas som en riskfaktor eller ska det vara som idag, att det
krivs en utredning for att svikten ska riknas som en riskfaktor?
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Bilaga 1

Identifiering av dldre skoéra patienter

forskning och teori

Beddmning av patienter som dr 75 dr eller dldre och inte har hemsjukvird sedan tidigare

Risk Podng | Bedomningspoidng
Fem eller fler lakemedel 1
(inklusive vid behovs-mediciner
Bor ensam alternativt har behov av 1
hjalp av annan person vid personlig
omvardnad
Svarigheter att ga/forflytta sig alternativt 1
har fallit det senaste halvaret
Kontakter med varden (1 podng oavsett alternativ) 1
e Sokt vard pa akuten/blivit inskriven pa sjukhus inom de tre
senaste manaderna
e >5l|ikarbesdk pa vardcentral/mottagning senaste aret
e Kontaktat vardcentralen for radgivning > 3 ganger senaste
manaden
Kognitiv svikt eller psykisk sjukdom 2
Oro, krissituation (t.ex. férlorat narstaende) 1
Nirstdende till multisjuk/demenssjuk 1
Summa

Resultat: Vid 3 poing eller mer — stillningstagande till dterbesck pa Aldre-

vardsmottagningen.

Exempel pa atgirder utifrin behov:

*  Tvirprofessionell likemedelsgenomging/enkel likemedelsgenomging

*  Ortostatiskt blodtryck

*  Kognitiv utredning

*  Funktions- /ADL-bedomning
*  Balansskola

* Stillningstagande till remiss till hemsjukvarden/SIP

¢ Allman halsokontroll
* Inkontinensutredning
e Stédjande samtal
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