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Rapport, Kartlaggning av Aldremottagningar i Skane

Bakgrund:

Den Socialpolitiska kommittén inom PRO Skane diskuterade hdsten 2023 hur det ser ut med
aldremottagningar inom Region Skane. Kommittén beslutade 2023-10-31 att genomfora en
enkatundersokning med hjalp av Skanes 107 PRO foreningar.

Region Skanes krav for att fa anvanda begreppet Aldremottagning.

Syftet med verksamheten &r att skapa trygghet for dldre och nérstaende samt att sakerstalla en
sammanhallen vard.

Leverantoren ska delta i det regionala utvecklingsarbetet kring aldre i samverkan med kommun
och sjukhus.

Patientens och narstaendes perspektiv ska aktivt efterfragas i all planering av varden.
Leverantoren ska sarskilt beakta omraden sdsom lakemedelsgenomgangar, aldres psykiska
ohalsa samt risk- och beroende. Halsoinriktade atgarder och forebyggande insatser géllande
fallrisk, munhélsa, tryckskada och undernéring ska erbjudas.

Leverantdren ska:

« informera om &ldremottagningen och tillgangligheten pa Enhetens hemsida och 1177
Vardguidens e-tjanster

* ha tillginglighet till telefon utan knappval minst 10 timmar per vecka

« ha tillgang till specialistutbildad sjukskdterska motsvarande specialistutbildning 75
hogskolepoang till distriktsskoterska eller 60 hogskolepoédng for aldre

* ha specialist 1 allmdnmedicin eller geriatrik

* ha minst 250 listade personer 75 ar och éldre

Aldremottagning &r ett s kallat tillaggsuppdrag, frivilligt for de véardcentraler som vill ha detta.
Med tillaggsuppdraget foljer att man far extra betalt.

Totalt antal vardcentraler i regionen
| dag finns det 176 ackrediterade vardcentraler i Skane. 82 av dessa drivs i offentlig regi, dvs
Region Skane. Saledes drivs 94 vardcentraler av privata aktorer. (Diagram 1)

126 av vardcentralerna har Aldremottagningar som tillaggsuppdrag. 72 av vérdcentraler med
Aldremottagning &r offentliga medan 54 &r privata. (Diagram 2)

PRO Skanes undersokning
Under perioden 231215 till 240331 fick samtliga PRO foreningar inom PRO Skane foljande
enkat fragor att besvara:
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1. Finns det dldremottagning pa de vardcentraler som verkar inom er forenings omrade?

()Ja ( ) Nej

2. Om JA pa fraga 1, vilken specialistkompetens har den/de dldremottagningar som finns i
er PRO-forenings verksamhetsomrade?

Lakare med geriatrisk specialistkompetens *

Legitimerad sjukskoterska med geriatrisk specialistkompetens

Underskoterskor med geriatrisk specialistkompetens

Fysioterapeut (sjukgymnast) med geriatrisk specialistkompetens

Arbetsterapeut med geriatrisk specialistkompetens

3. Om JA pa fraga 1, hur ir verksamheten organiserad pé dldremottagningarna inom er
forenings omrade?

Sarskilt telefonnummer for dldre listade pa vardcentralen

Sarskilt avsatta mottagningstider for dldre

Sarskilt/sédrskilda team avsedda for dldre listade pa vardcentralen

Annat:

4. Har vardcentralen ett speciellt mobilt team (for hembesdk)?

() JA () NEJ

52 foreningar har genomfart undersokningen. Undersokningen omfattar 58 vardcentraler da
flera PRO foreningar haft tva eller fler vardcentraler inom sitt verksamhetsomrade.

Resultatet av undersdkningen ér foljande:
Svar pé frdga 1: 44 vardcentraler har tilliggsavtal om Aldremottagning. 11 har inte avtal. Tre
foreningar svarade att man inte visste. (Diagram 3)

Svar pa fraga 2: Vilka kompetenser finns pa dldremottagningar: ~ (Diagram 4)

Endast atta vardcentraler har specialistlakare som ar Geriatriker.

18 vardcentraler har Leg Sjukskoterska med Geriatrisk specialistutbildning.

Sex vardcentraler har underskoterskor med Geriatrisk specialistkompetens.

10 vardcentraler har Fysioterpeut och/eller Arbetsterapeut med Geriatrisk specialistkompetens.

Svar pé fraga 3: Hur arbetet 4r organiserat pa Aldremottagningen: (Diagram 5)
Samtliga vardcentraler med Aldremottagningar har sérskilda telefonnummer for personer som
ar 75 ar eller aldre.
21 av vardcentralerna har sarskilda mottagningstider.
19 vardcentraler har séarskilda team for aldre.
Fyra vardcentraler har redovisat att man har andra satt att organisera arbetet. Exempel som
redovisas ar:
e Demensronder tillsammans med kommunal demenssjukskoterska.
e Knuten till Seniorhélsan vid svarare sjukdomstillstand.
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o Kontaktsskoterska vid behov.

e Tva DSK Kkallar alla som &r 75 ar och aldre och som har mer an 5 olika lakemedel per
dag for blodtryckskontroll, Iakemedelsgenomgang, riskbedomningar for fallolycka,
undernaring och/eller risk for trycksar.

Svar pa fraga 4: Mobila team eller gér hembesok (Diagram 6)
22 vardcentraler gor hembesok eller har avtal med mobila team som gor hembesok.

Sammanfattning
Av Skanes 176 godkanda vardcentraler drivs 82 i offentlig regi av Region Skane vilket innebar
ca 46 procent. 94 drivs i privat regi vilket motsvarar ca 54 procent av vardcentralerna.

126 Vardcentraler i Skane har tillaggsuppdraget Aldremottagning. Av dessa ar det 72 som drivs
i offentlig regi av Regions Skane vilket motsvarar ca 57 procent av det totala antalet
ardcentraler och hela 88 procent av offentligt drivna vardcentraler. 54 vardcentraler med
tillaggsuppdraget Aldremottagning drivs av privata intressenter, vilket motsvarar ca 43 procent
av det totala antalet och 57 procent av privat drivna vardcentraler.

Det ar mycket fa vardcentraler som har lakare med Geriatrisk kompetens. Annu farre
Underskaterskor, Fysioterapeuter och Arbetsterapeuter har Geriatrisk kompetens. Nagot fler
vardcentraler har Leg Sjukskoterskor med Geriatrisk specialistkompetens. Det bor noteras att
Region Skane inte kraver Geriatrisk kompetens for nagon yrkesgrupp.

Samtliga undersokta Aldremottagningar i denna undersokning uppfyller det lagst stallda kravet
om sarskild telefontid minst 10 timmar per vecka for personer som ar 75 ar eller éldre. Ungefar
hélften av vardcentralerna har sérskilda team eller sarskilda mottagningstider for malgruppen.
Det ar lika manga av de undersokta vardcentralerna som har mobila team eller tillgang till team
som gor hembesok.

Det kan noteras att det ar fler offentligt drivna vardcentraler som arbetar med
Aldremottagningar i ndgon form. Vad det beror pa torde krava en egen undersokning av mer
djupgaende slag. | mindre kommuner och pa mindre orter ar det i huvudsak offentligt drivna
vardcentraler. Det ar ocksa i dessa orter som man i huvudsak finner vél fungerande
Aldremottagningar och bra uppbyggda kontakter mellan Regions verksamhet och den
kommunalt drivna hemsjukvarden.

Slutsatser
Portalparagrafen for Halso- och sjukvardslagen sager féljande:

”Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.
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Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
vdrden”.

Utifran denna undersokning kan det konstateras att Region Skane inte lever upp till Halso- och
sjukvardslagens krav.

Aldremottagningar &r inte forunnat alla pensionarer i Skéane. Inte heller Mobila team finns
tillgangliga for alla i Skane. Darmed kan man inte anse att Region Skane bedriver en vard pa
lika villkor.

For att mobila Team ska fungera pa ett bra maste tillgangligheten till Geriatriska vardplatser pa
sjukhusen finnas. Denna undersokning har inte undersokt hur det ser ut med vardplatser for
aldre pa sjukhusen, men upplevelsen ar tydlig och det &r att vardplatserna pa sjukhus minskar!

Aldremottagning #r ett si kallat “tilliggsuppdrag” i Region Skane. Sa lange det ar fritt for en
vardcentral att bedriva en verksamhet som utgar fran de som har stérst behov kommer Region
Skane att bryta mot portalparagrafen i halso- och sjukvardslagen. Darfor maste
Aldremottagningar bli en obligatorisk verksamhet for alla vardcentraler. Forst da kan det
anses att gallande lagstiftning foljs.

Planeringen av primarvarden utgdr inte fran behoven! | stallet ar det tillgangligheten till enkel
vard som prioriteras! Redan nu utgér med an halften av Region Skanes vardcentraler av privata
aktorer. Tendensen vi ser i de storre staderna i Skane ar att privata aktorer blir fler. Den enkla
sjukvarden far mer utrymme pa bekostnad av den mer komplicerade varden av aldre och
multisjuka. Darmed ar det inte de som har stérta behoven av hélso- och sjukvard som
prioriteras. Aven detta bryter mot hélso- och sjukvardslagen!

Kraven for att fa kallas Aldremottagning ar alldeles for lagt stallda. Region Skane maste arbeta
systematiskt med att bygga upp kompetensen pa vardcentralerna for att mote de okade behoven
av hélso- och sjukvard for allt fler aldre. Fler ST tjanster inom Geriatrisk specialistsjukvard
maste tillskapas och fler vardpersonal maste erbjudas fortbildning inom Geriatrisk vard.

Det kan konstateras att Regionens Pensionarsrad aldrig fatt uttala sig om kravspecifikationer
avseende primarvard och darmed inte heller for Aldremottagning. Tyvarr har inte Regionens
pensionarsrad fatt tillfalle att yttra oss i andra fragor som ror halso- och sjukvard inom Region
Skane.

Slutligen tycks det vara sa att den politiska planeringen av Skanes hélso- och sjukvard bygger
pa att det finns anhdriga som offrar sig och skéter sina sjuka anhériga. Utan uppoffrande
anhoriga skulle den Skanska sjukvarden kollapsa fullstandigt!
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Hur gar vi vidare

>

Krav att Pensionarsradet i Regionen ska vara en del av processen i alla sjukvardsfragor
som berdr aldre.

Stall krav pa Region Skane att Aldremottagningar ska vara ett krav for att fa bedriva
vardcentraler inom Region Skanes regi.

Krav att hela Skane ska ha tillgang till mobila team och att geriatriska
slutenvardsplatser inom regionen o6ka.

Stall krav pa Region Skane pa att kompetensen inom Geriatrik maste forbattras inom
primarvarden. Krav att Region Skane tar fram en handlingsplan for hur detta ska ga till.

Krav att det skapas fler ST tjanster inom Geriatrik inom Region Skane och att
medarbetare pa vardcentraler erbjuds fortbildning inom Geriatrik.

Krav att Region Skane redovisar konsekvenserna for de offentligt drivna
vardcentralerna om antalet privat drivna vardcentraler fortsatter att 6ka.

Varje PRO forening i Skane bor utse en eller flera ombud for att bevaka sa att regionen
och kommunerna féljer legens krav om fasta vard kontakter och for att folja
utvecklingen av den Geriatriska varden i Skane.

For den Socialpolitiska gruppen

April 2024

Susanne Bjorkenheim Karl-Erik Kruse
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Diagram 1
Vardcentraler i Skane
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Diagram 4
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Diagram 5

Organisation

Annat h 4
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Diagram 6

Mobilt team/Hembesdk



