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Abstrakt.

Bakgrund: Den éldre befolkningen 6kar i hdgre takt nu én tidigare, vilket stéller stora krav
pa hilso- och sjukvarden. Alla patienter har rétt till lika vard och héilsofrdmjande vard oavsett
var de vénder sig i hilso- och sjukvarden. Patienter har dven rétt att vélja mellan privat och
offentlig priméirvard. En virdform som utvecklats inom primarvarden i Region Skéne &r
dldrevardsmottagning, vars syfte ér att 6ka tillgdngligheten, kontinuiteten och tryggheten for
dldre och dess nérstaende.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka vilka yrkeskategorier, vardinsatser och
hélsofrdmjande insatser dldre personer erbjuds vid kontakt med dldrevardsmottagningar pé
vérdcentraler 1 Skdne samt om det fanns négra skillnader pa vad som erbjuds mellan
vérdcentraler 1 offentlig kontra privat regi.

Metod: Studien dr en kvantitativ tvdrsnittsstudie med strukturerade enkitfragor. Forfrdgan om
att delta skickades ut till samtliga vardcentraler i Region Skane.

Resultat: Den mest forekommande yrkeskategorin var distriktsskoterskor. Vérdinsatser och
hilsovagledande samtal erbjods i hog grad, men det var fa som erbjod samtal om sexuell hélsa
och seniortriffar. Det framkom ingen signifikant skillnad mellan vdrdcentraler i privat och
offentlig regi vad géller erbjudandet av dldrevardsmottagning. Strax dver hilften av
respondenterna med dldrevardsmottagning erbjod separata mottagningstider.

Slutsats: Denna studie visar att virden som bedrivs pd dldrevardsmottagningar idag inte ar
jamlik. Dé flera av dldrevardsmottagningarna bland annat inte uppfyller
ackrediteringsvillkoren, men dven att dessa inte &r sa tydliga och véldefinerade, i jimforelse
med de certifierade mottagningarnas. For att forbattringsarbete kring vad som ska erbjudas pa
mottagningarna ska kunna utféras behdvs studier som undersoker vad patienter och personal

efterfragar.

Nyckelord

Aldrevardsmottagning, dldre, specialistsjukskoterska, distriktsskdterska, jaimlik vard,
personcentrerad vard
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Problemomrade

Den dldre befolkningen okar 1 hogre takt nu dn tidigare, vilket stéller stora krav pé hélso- och
sjukvarden eftersom de éldre har fler sjukdomar och ett storre vardbehov (Beard, et al., 2016;
Smith, Soubhi, Fortin, Hudon, & O’Dowd, 2012). Fram till 2040 berdknas kostnaderna for
dldreomsorg och sjukvard 6ka med 270 % (Agahi, Lagergren & Wanell, 2005). Enligt World
Health Organisation (2017) forvéntas andelen av vérldens befolkning som &r ver 60 &r att
néstan dubblas frdn 900 miljoner till 2 miljarder mellan &r 2015-2050. I Sverige har
aldersfordelningen forskjutits mot en minskad andel yngre och en 6kad andel éldre, detta till
foljd av en lag fertilitet och en 6kad medellivslangd. Medellivsldngden i Sverige har under
250 ar okat i en takt som ndstan motsvarar 2 méanader per ar och den forvintade

medellivsldngden for kvinnor dr idag cirka 84 ar och 81 ar mén (Socialstyrelsen, 2017).

Med 6kad andel av en aldrande befolkning stélls storre krav pa att hilso- och sjukvarden
anpassar och utvecklar nya organisationsformer. Med é&ldern sker en del fysiologiska
fordndringar i kroppen som kan paverka hilsan (Beard et al., 2016). Med 6kad dlder 6kar
ocksa risken for multisjukdom, och ddrmed blir sjukdomsbilden mer komplex da sjukdomarna
kan péverka varandra pé olika vis (American Geriatrics Society Expert Panel, 2012; Beard, et.
al., 2016). De éldre &r en grupp som kan gynnas av sjukdomsforebyggande och
hilsofrimjande insatser (Fange, Dahlin-Ivanoff, 2009) pa en dldrevardsmottagning. Om dessa
insatser skulle leda till att forebygga sjukdom skulle det vara en vinst, inte bara for patienten
utan dven for samhéllet. I enlighet med Hélso- och sjukvérdslagen har alla patienter rtt till
vérd pa lika villkor och hdlsofrimjande vard oavsett var de vinder sig i1 hédlso- och sjukvéarden
(HSL, SES 2017:30). Detta dr dven i enlighet med distriktsskoterskans kompetensbeskrivning
(Svensk sjukskdterskeforening [SSF], 2019). Enligt lagen om valfrihetssystem (LOV,
SFS:2008:962) har patienter rétt att vélja mellan privat och offentlig priméirvard. En virdform
som utvecklats inom primérvarden i Region Skane dr dldrevardsmottagning, vars syfte &r att
oka tillgdngligheten, kontinuiteten och tryggheten for dldre (75+) och dess nérstdende (Region
Skéne, 2018c¢). Idag saknas tydliga riktlinjer, utdver ackrediteringsvillkoren, for vad som bor
ingd i en dldrevardsmottagning. Genom att undersoka vilka yrkeskategorier, vardinsatser och
hélsofrdmjande insatser dldre personer erbjuds, och att jimfora privat- och offentlig regi
tydliggors vilka vardinsatser som erbjuds pé dldrevardsmottagningar. Utifrdn denna

kartlaggning kan eventuellt ett forbattringsarbete for en jimlik vard paborjas.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Personcentrering ir en etik, den vigleder medminniskan och yrkespersoner i praktiska
handlingar. Personcentrerad vird innebér ett partnerskap mellan patienten och den
professionella, relationen genomsyras av forstaelse for patientens sjélvkénsla och vilja genom
omsesidig respekt. Ménskliga resurser och mojligheter identifieras genom att noggrant lyssna
pa patientens beréttelse och skriva en gemensam hélsoplan. Denna ska innehalla kort- och
langsiktiga mal och strategier for hur planen ska genomforas samt uppfoljning (Ekman et al.,
2011; McCormack, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010). Vid praktisk handling beskrivs den
personcentrerade varden som en process som tillvaratar minniskans livskraft och mdjligheter,

dven vid svér sjukdom. Processen innehéller 3 delar:

1. Patientens berittelse, som dr forutsdttningen for en personcentrerad vérd.

2. Partnerskap mellan patienten och personalen dir formuleringen av 6verenskommelser
sker.

3. Forsdkran om att vrden som planerats gemensamt utfors enligt dverenskommelsen
och dokumenteras i patientens journal. Informationen om den planerade och

genomforda varden blir da tillgdnglig for alla deltagare i teamet (Ekman et al., 2011).

For att uppnd en personcentrerad vard krivs ett dynamiskt samarbete mellan individen,
nérstdende och andra relevanta vardgivare (American Geriatrics Society Expert Panel, 2016).
Genom att ha rutiner for omvardnadspraxis och ett patientcentrerat arbetsklimat forbittras inte
bara sjukskdterskans arbetsmiljo utan dven den vérd som patienten far (Kramer et al., 2009). I
en litteraturstudie dir varden av multisjuka dldre har undersokts framkom det att alla kliniska
beslut kriver en bedomning av patientens onskeméal (American Geriatrics Society Expert
Panel, 2012). Litteraturstudiens resultat lyfter fram och beskriver hur processen i den
personcentrerade varden kan anvindas vid vird av den dldrande ménniskan. Den faststiller att
vérdgivaren behdver stilla fragor kring hur patienten upplever den nuvarande
behandlingsstrategin. Hur f6ljsam patienten dr till den, vilka mél patienten och nérstdende har
med varden, vilken evidens som finns tillgdnglig kring &mnet, hur patientens
prognos/Overlevnad ser ut och om en interventions fordelar 6verviager nackdelarna (American

Geriatrics Society Expert Panel, 2012). Detta kriaver bland annat att vardgivaren har formaga
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att identifiera beslut som patienten behover ta stdllning till och kunna forsta vad som ar viktigt
for patienten for att kunna fatta ett beslut. Det krdver ocksa att vdrdgivaren informerar
patienten och forsékrar sig om att patienten forstar innebdrden av till exempel
behandlingsstrategin for att kunna fatta ett beslut. Det har dven framkommit att multisjuka
dldre &r mer bendgna att fatta dessa typer av beslut eftersom de har férmégan att forsta
konsekvenserna som varje tillstdnd och behandling innebdr samt att det finns risk for att en
behandling kan péverka ett tillstdnd positivt medan ett annat forsdmras (American Geriatrics
Society Expert Panel, 2012; Tinetti, Bogardus Jr, & Agostini, 2004). Ett exempel pé detta dr
en inhalation med steroider som anvénds vid behandling av KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) men har negativ effekt pa benskorhet (American Geriatrics Society Expert
Panel, 2012). Vikten av att anpassa behandlingen efter patienten och dess nirstdendes
onskemal &r alltsa central for att den &ldrande patienten ska fa god vérd (American Geriatrics
Society Expert Panel, 2012; American Geriatrics Society Expert Panel, 2016; Morgan och
Yoder, 2012).

Den aldrande befolkningen

I en studie framkom att dldre tyckte att det var viktigt med hélsa, dvs. avsaknad av
sjukdom, och formaga att leva ett sjidlvstandigt liv snarare @n att leva ett langt liv (Phelan,
Anderson, LaCroix & Larson, 2004). Studier visar dven att dldre personer ofta beskrivs som
fragila eftersom de dr sérskilt utsatta for sjukdom och funktionsnedsdttning. Vidare 16per de
en Okad risk att forlora formégan att leva sjélvstandigt och hantera sina aktiviteter i det
dagliga livet (Fried, Ferrucci, Draer, Williamson, Anderson, 2004; Fried et al., 2001). Med
aldern sker en del fysiologiska forédndringar i kroppen som kan paverka hélsan. Blodkirlen
blir stela vilket kan leda till hogt blodtryck och hjértat orkar inte pumpa ut blodet i samma
utstrdckning som tidigare. Lungornas forméga minskar, njurarna har svarare att rena kroppen
fran slaggprodukter samt urinblasans kapacitet minskar, vilket kan leda till viss
urininkontinens. Det dr dven vanligare med forstoppning relaterat till att dldre personer dter
mindre och ror sig mindre. Slemhinnorna i kroppen &r skorare vilket ger en dkad risk for till
exempel magblodning. Leder och muskler blir stelare, har och hud blir tunnare,
dmnesomsittningen sjunker samt att sinnena forsamras (Mensen, 2018). Med 6kat ldrande
oOkar ocksa risken for att en person kan ha flera sjukdomar samtidigt. Med dkat antal
sjukdomar blir sjukdomsbilden mer komplex dé sjukdomarna kan paverka varandra.

Behandlingen och likemedelsbehandlingen for den ena sjukdomen kan &ven interagera med



den andra (American Geriatrics Society Expert Panel, 2012; Beard, et. al., 2016). Bland de
vanligaste sjukdomarna hos den dldre befolkningen (65+) i Sverige ar nedsatt syn- och
lungfunktion, inkontinensbesvér, psykisk ohélsa, fallskador, hjért- och kérlsjukdomar och
cancer (Socialstyrelsen, 2009). Aldre personers hilsa ir inte bara beroende av genetiska
faktorer utan péverkas dven av socioekonomiska forhdllanden (Beard, et al., 2016). Det ar
vanligt med en délig kunskap om sin sjukdomsbild och en 6kad risk for undernéring, fall,
lakemedelsrelaterade problem, ensamhet samt oro bland dldre personer (Sherman, Forsberg,
Karp & Tornqvist, 2012). Att kunna hantera dessa problem och det vanliga &ldrandet &r en del
av distriktsskoterskans kompetensomrade (SSF, 2019). Enligt hélso- och sjukvardslagen
(HSL, SFS 2017:30) ska hélso- och sjukvérden ge vard pa lika villkor for hela befolkningen
med respekt for allas lika véirde. Enligt lagen om valfrihetssystem (LOV, SFS:2008:962) har
patienter rétt att vdlja mellan privat och offentlig primarvard. Tanken &r att valfriheten ska ge
upphov till en kvalitetshdjande konkurrens (Lundvall, Ohlin & Stefansdotter, 2011). I en
utredning framkom att det fanns variationer trots de lagstiftade mélséttningarna. Den fastslar
att huvudmaénnen ska ta ansvar for de processer de ansvarar for, som bland annat innefattar
jamlik vard (Statens offentliga utredningar, 2017:48). Hélso- och sjukvérden ska arbeta
hilsofraimjande (Socialstyrelsen, 2017). Condelius, Edberg, Jakobsson & Hallberg (2008)
menar att ca 15 % av éldre &r i stort behov av hilso- och sjukvard inom béade akutsjukvard och
oppenvard. Detta pavisar hur beroende de &r av hélso- och sjukvarden for att bevara sin hilsa
och sitt vdlbefinnande. I en studie av Kristensson et al. (2010) visade resultatet att de mest
sjuka dldre upplever att hilso- och sjukvéarden inte moter deras vardbehov och forvéntningar.
Det framkom é&ven att den specialistutbildade sjukskdterskan har en essentiell roll vid motet

med ildre.

Aldrevardsmottagning

Enligt Angelis, Hager Glenngard och Jordahl (2016) &r ledningen och styrningen av
vérdcentralerna under privat regi nigot béttre dn de i offentlig regi, d4 de b.la. attraherar och
behaller sin personal i storre utstrackning. Detta kan 1 sin tur vara positivt for kontinuiteten.
Statens offentliga utredningar (2016:2) menar 1 sin utredning om effektiv vard att kontinuitet
av personal kan ge stora effektivitetsvinster, en béttre arbetsmiljo for personalen samt en 6kad
trygghet for patienten. Kontinuiteten dr en central kvalitetsfaktor for den enskilda patienten.
Den personliga kontinuiteten kan minska risken for fel. Den ger sannolikt farre

undersokningar och mindre dubbeldokumentation dé personalen kénner till patientens



anamnes och vad som redan har undersokts. Att f& mota samma person kan gora att den éldre
ménniskan kénner sig tryggare. Ménga dldre upplever att de 1 varden fir for manga personer
att forhdlla sig till och att det inte finns tid for personalen att prata en stund (Inspektionen for
vérd och omsorg, 2013). I de senaste undersokningarna frdn Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (2016) tillfrigades patienter i Sverige och 10 andra ldnder om deras
erfarenheter av varden. Patienter i Sverige uppger att vardens formaga att ge information och
stod samt att gora patienten delaktig &r bristfallig, detta ses i storre utstrackning &n i de andra
linderna som dar med i undersdkningen. Sverige far bland de sdmsta resultaten nér det géller

tid med patienten samt tillrdcklig kunskap om anamnes.

Sveriges kommuner och landsting (2018) skickar arligen ut en nationell patientenkét.
Resultatet i denna visar bland annat att de privata och offentliga vardcentralerna skiljer sig
mest nir det géller kontinuitet och koordinering. Pa de privata vardcentralerna far patienten
traffa samma ldkare som de tréffade sist i storre utstrackning, 71 % kontra 66 % pa de
offentligt drivna vardcentralerna. 60 % av patienterna pa privata vardcentraler uppger att
personalen samordnar deras vardkontakter i jimforelse med 43 % pa offentliga vardcentraler.

Av 20 vérdcentraler som hade hogst patientupplevd kvalitet var 16 drivna i privat regi.

Aldres hilsa #r ett av de prioriterade utvecklingsomradena i Sverige (Folkhilsomyndigheten,
2019) och en vardcentral kan ansdka om ett tilliggsuppdrag for att kunna starta upp och
bedriva en dldrevardsmottagning under forutséttning att de uppnar alla krav (Region Skéne,
2018c¢). Enligt ackrediteringsvillkoren ska det finnas en legitimerad sjukskoterska med en
specialistutbildning med 75 hogskolepoéng till distriktsskdterska alternativt med 60
hogskolepoédng for vard av éldre pé en dldrevardsmottagning samt specialistlikare 1
allmdnmedicin eller geriatrik. Vardgivaren ska sérskilt uppmérksamma
lakemedelsgenomgangar, dldres psykiska ohélsa samt risk- och missbruk som &r omraden
med stora behov for utveckling. Det ska finnas telefonkontakt utan knappval som dr 6ppet
minst 10 timmar per vecka och mdjlighet till hembesok. Halsoinriktade och forebyggande
insatser géllande underniring, munhélsa, tryckskada och fallrisk ska erbjudas. Aktoren far
mellan 15- 20 tusen kronor per ménad, beroende pd hur manga listade patienter de har som &r
75 &r och dldre. (Region Skane, 2018a; Region Skéne, 2018c). De behover arligen ldmna en
verksamhetsberittelse for tillaggsuppdraget. I en studie av Hansen et al. (2017) betonas vikten
av att sjukskoterskor som arbetade pa en dldrevardsmottagning bor ha erfarenhet och

kompetens att ta hand om de dldre som sokte till specialmottagningen. De betonade dven
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teamets betydelse for att kunna forbéttra kvaliteten pa varden av multisjuka dldre (American
Geriatrics Society Expert Panel, 2012; Hansen, et al., 2017). I teamet ingar flera
yrkeskategorier och patientens nérstdende samt vénner inkluderas ocksé dé de har en
betydande roll i patientens liv (American Geriatrics Society Expert Panel, 2012). Ett
primirvardsteam kan besta av sjukskoterska, specialistutbildad sjukskoterska, kurator,
psykolog, likare, dietist, fysioterapeut samt arbetsterapeut (Drevenhorn & Osterlund
Efraimsson, 2013). I en studie av Behm et al. (2015) jamfordes tva interventioner for att se
om fragilitet hos dldre kunde skjutas upp med hjilp av antingen forebyggande hembesok eller

med hjdlp av multiprofessionella seniortréffar. Bada interventioner pavisade goda resultat.

Det finns inte tillrdckligt mycket forskning som specifikt handlar om sjukskoterskeledda
specialmottagningar for dldre (Agahi, Lagergren & Wanell, 2005). De sjukskoterskeledda
specialmottagningar som tidigare forskats pa ér specifikt riktade mot sjukdomar till exempel
astma- KOL (Lofdahl et al., 2010) och inte specifika dldersgrupper. Detta trots att den éldre
befolkningen i Sverige dkar och befintlig forskning visar att specialistsjukskoterskans roll pa
dldrevardsmottagningar dr efterfrdgad av sévél patienter som hélso- och sjukvérden (King et
al., 2017). I de studier som behandlat sjukskdterskeledda specialmottagningar har det
framkommit positiva resultat pd patientens hélsa, patienttillfredsstillelse och tillgénglighet for

vard (Randall, Crawford, Currie, River, Bethihavas, 2017).

Sjukskoterskeledda specialmottagningar startades under 1980-talet. En sjukskoterskeledd
specialmottagning kan ge ett strukturerat omhindertagande, erbjuda utbildning och en adekvat
uppfoljning av aktuellt problem, vilket gor patienter delaktiga i sin behandling (Drevenhorn &
Osterlund Efraimsson, 2013). Aiken et al. (2014) menar att specialistsjukskdterskor ger en
sakrare vird. Vanliga sjukskoterskeledda specialmottagningar ar mottagningar for patienter
med diabetes, hjartsvikt, hypertoni, inkontinens, astma, KOL och missbruk (Drevenhorn &
Osterlund Efraimsson, 2013). I en studie dir effekten av sjukskoterskeledd astma-KOL
mottagningar utvirderats visade resultatet att de patienter som fick undervisning och vérd pé
mottagningen hade fatt forbéttrad hélsa och minskade symptom jdmfort med de som inte fétt
det (Efraimsson, Hillervik, Ehrenberg, 2008). Vidare har det framkommit att patienter som
behandlats av en specialistutbildad sjukskdterska pé inkontinensmottagning upplevde
forbattring av sin sjukdomsbild samt en 6kad tillfredsstéllelse med livet (Albers-Heitner et al.,
2011; Teunissen, Stegeman, Bor & Lagro-Janssen, 2015; Williams, et al., 2005). Patienter

som fatt vard pa sjukskoterskeledd specialmottagning inom onkologi rapporterade hog
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tillfredsstéllelse med den givna véarden (Berglund, Gustafsson, Johansson & Bergenmar,
2015). I en studie av Hansen et al. (2017) undersoktes tillfredsstéllelsen hos patienter som
foljdes via en édldrevirdsmottagning inom primdrvarden. Resultatet visade en hog
tillfredsstéllelse hos bade patienter och dess anhdriga. Det framkom dven att vardgivarna var

mycket ndjda med varden de bedrev.

Manga dldre &r fysiskt aktiva och har en stravan att uppritthélla sin héilsa och dr en passande
maélgrupp for sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande atgarder (Fange, Dahlin-Ivanoff,
2009). De som gynnas mest av forebyggande insatser &r dldre personer som @nnu inte har
utvecklat funktionshinder (Stuck et al., 2000). For att hjdlpa &ldre personer att leva
sjalvstiandigt och minska forekomsten av funktionshinder bor en storre del av resurserna i
hélso- och sjukvarden spenderas pa forebyggande och hélsofrimjande insatser (Phelan,
Anderson, LaCroix & Larson, 2004). En distriktsskoterska ska ha fordjupade kunskaper om
vad som paverkar en méinniskas hélsa med hédnsyn till b.la. dlder (SSF, 2019).
Specialistsjukskoterskans roll pa dldrevardsmottagning dr behdvd utifrén patientens
perspektiv savdl som organisatoriskt. I en studie av King, Boyd, Dagley och Raphael (2017)
upplevde patienterna att de kvalificerade samtalen ledde till forebyggande atgéarder och
lakarna upplevde att deras tid med patienten blev mer virdefull da den basala utredningen och
anamnesen redan var gjord hos specialistsjukskdterskor. Att skapa trygghet genom
forebyggande dtgirder och ett hilsofrdmjande arbete &r viktigt d& trygga patienter upplever ett
mindre behov att soka akuta vardinsatser. Arbetet kriver dock en tydlig plan (Agahi,
Lagergren & Wanell, 2005). Att arbeta hilsofrimjande &r inte bara en del av hilso- och
sjukvardslagen utan dven en del av distriktsskdterskans kompetensomrade (HSL, SFS

2017:30; SSF 2019).

Den svenska hélso- och sjukvarden beskrivs ofta som komplex och resurskriavande.
Vanligtvis nimns andelen dldre med ldngvariga sjukdomar, 6kad psykisk ohélsa och dkad
andel langvarigt sjuka som bidragande orsaker till den utvecklingen (Edberg, Ehrenberg,
Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2013). En virdform som utvecklats inom primérvérden i
Region Skane ar dldrevardsmottagning, vars syfte ér att 6ka tillgdngligheten, kontinuiteten
och tryggheten for dldre (75+) och dess nérstdende (Region Skine, 2018c). Eftersom det idag,
utover ackrediteringsvillkoren, saknas tydliga riktlinjer for vad som bor ingé i en
dldrevardsmottagning kan arbetssétt och erbjudna vardatgérder skilja sig mellan olika

mottagningar. Genom att undersoka vilka yrkeskategorier, vardinsatser och hilsofrimjande
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insatser dldre personer erbjuds, och jimfora privat- och offentlig regi tydliggors vilka
vérdinsatser som erbjuds pa dldrevirdsmottagningar. Utifrdn denna kartldggning kan
eventuellt ett forbéttringsarbete for en jamlik vard pabdrjas, detta skulle kunna vara en vinst,

inte bara for professionen och patienten utan dven for hélso- och sjukvérden.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilka yrkeskategorier, vardinsatser och hélsofrimjande
insatser dldre personer erbjuds vid kontakt med dldrevirdsmottagningar pa vardcentraler i
Skéne samt om det fanns nagra skillnader pd vad som erbjuds mellan vérdcentraler i offentlig

kontra privat regi.

Metod

For att f& svar pa studiens syfte utférdes en kvantitativ tvérsnittsstudie med strukturerade
enkitfrdgor. En tvérsnittsstudie innebér att en population eller grupp undersoks vid en viss
tidpunkt. Enkétstudie véljs for att kunna studera sambandet mellan variabler for att fa svar pa

faktorer av virde (Polit & Beck 2012).

Urval

Eftersom Skéne ldns landsting var fOrst i Sverige att starta upp dldrevardsmottagningar
(Region Skane, 2018c¢), valdes detta som enda inklusionskriterie. For att veta vilka
vérdcentraler som fanns i Skane lins landsting och vilka e-postadresser som enhetscheferna
hade kontaktades avdelningen for hilso- och sjukvérdsstyrning pa koncernkontoret Region
Skéne. Ett dokument med samtliga vardcentraler i Skine ldns landsting samt e-postadresser
till dess verksamhetschefer bifogades frdn dem. Enligt avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning pé koncernkontoret Region Skéne finns det 157 vardcentraler i Skéne léns

landsting. Forfragan om deltagande i studien skickades ut till samtliga 157 vardcentraler.
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Instrument

Det fanns det ingen validerad enkat att tillgd. Av denna anledning har forfattarna till denna
studie skapat en egen enkét. Webbenkéten skapades i programmet Sunet Survey som fanns att
tillgd via Lunds universitet. Webbenkéten designades for att fa svar pa studiens syfte och
forskningsfragor. Fragorna togs fram utifrdn Region Skanes ackrediteringsvillkor (Region
Skéne, 2018a) och relevant fakta och hélsoaspekter gillande den &ldrande ménniskan (Beard,
et. al., 2016; Mensen, 2018; Sherman, Forsberg, Karp & Tornqvist, 2012; Socialstyrelsen,
2009). Webbenkiten bestod av totalt 39 fragor varav 24 var Ja/ Nej fragor. Tva av fragorna
var Oppna fragor, tva var flervalsfragor och 11 var Ja/Nej frigor med mgjlighet till 6ppen
fraga vid behov. Forsta fragan behandlade vilken yrkeskategori den som besvarade enkéten
hade och andra fragan om vérdcentralen hade en dldrevardsmottagning eller inte. Andra
fragor som behandlades var till exempel ifall de erbjuder hilsosamtal, seniortriaffar, hembesok
samt vilka professioner som &r knutna till mottagningen. P& samtliga fragor géllande
beddmningsinstrument fanns mojlighet att 1dmna ett textsvar om de anvénde ett annat
bedomningsinstrument. Ja/Nej-skala anvédndes eftersom médtomradet anses vara tydligt
nominalt. I de fall dér fragan inte var tydligt nominal har darfor 6ppna svarsalternativ anvénts
(Statistiska centralbyrén, 2016). Webbenkéten var sluten och gick endast att besvara en gdng
per anvindare. Samtliga e-postadresser till verksamhetschefer har lagts in i programmet
manuellt, det dr endast forfattarna till denna studie som haft inloggning till undersékningen i

Sunet Survey.

Datainsamling

En pilotstudie genomfordes, dér 4 sjukskoterskor som arbetade pd specialmottagning
besvarade enkéten. Pilotstudiens syfte var att sikerstélla att enkéten inte missuppfattades och
att studien darmed var genomforbar (Polit & Beck, 2012). Resultatet frin pilotstudien var att
samtliga sjukskoterskor upplevde att frdgorna var tydliga och latta att svara pa. Ingen uppgav
behov av justering av fragorna. Resultatet av pilotstudien ingick inte i studieresultatet.
Godkéannande av vardvetenskapliga etikndamnden (VEN) inkom den tredje april 2019.
Datainsamling paborjades med fOrsta utskick 4 april och sista utskick 1 augusti. Sammanlagt
16 paminnelser skickades ut, de tre forsta med tre veckors mellanrum och resterande med en
veckas mellanrum. I programmet Sunet Survey skickas endast paminnelser till de

respondenter som inte besvarat webbenkiten.
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13 av verksamhetscheferna var verksamhetschef pé tvd virdcentraler, dérfor skickades
separata e-post till de berdrda verksamhetscheferna med erbjudande att delta i studien. Detta
for att skapa ytterligare 13 respondenter i webbenkiten d& programmet Sunet Survey endast
tillater en respondent per e-post. En av 13 verksamhetschefer besvarade e-posten och denna
lades till som respondent. Direfter skickades endast en pdminnelse via e-post. P4 grund av
uteblivet svar valde forfattarna att exkludera resterande 12 vardcentraler frdn undersdkningen

(figur 1).

Webbenkiten (bilaga 1) skickades till verksamhetschefer pa 145 vardcentraler i Skéne lins
landsting via e-post (figur 1). I e-posten som skickades till berord verksamhetschef bifogades
en kort beskrivning av studien (bilaga 2). Den som tog emot webbenkéten uppmanades att
skicka vidare lénken till lamplig medarbetare om de inte kunde besvara fragorna, exempelvis

den som driver mottagningen.

Tre veckor efter forsta utskicket hade endast 22 besvarat webbenkéten och vid ndrmare
undersokning framkom att respondenterna endast besvarade webbenkéten vid de 2 forsta
dagarna efter utskicket. Darfor 6kades paminnelsefrekvensen till 1 géng per vecka. Detta gav
ett gott resultat dd svarsfrekvensen 6kade markant efter detta. Det inkom e-postmeddelanden
mellan utskicken med olika frdgor fran respondenterna, dessa besvarades efter hand. Flertalet
e-post gillde att de inte hade ndgon dldrevardsmottagning, varfor en fras lades till hogst upp i
brevet som fortydligade att enkéten skulle besvaras &ven om de inte hade ndgon
dldrevardsmottagning och att det var andra fragan i webbenkéten. 11 valde att inte delta vilket
resulterade i att 134 respondenter, varav 78 besvarade enkéten. Nio respondenter hade
paborjat webbenkdten, men inte skickat in den. Det dr oklart om detta var avsiktligt eller pd
grund av bristande kunskap i verktyget (figur 1). Malet var att fi en svarsfrekvens dver 65 %
dé risken for bias dr stor om svarsfrekvensen dr lagre, vilket ocksa paverkar studiens

reliabilitet negativt (Polit & Beck, 2012).
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Figur 1. Flodesschema

Analys av data

Analysen av webbenkéternas data utfordes med hjilp av datorprogrammet Statistical Package
for Social Sciences version 25 (SPSS IBM corp, 2017). Information om vérdcentralen var i
privat eller offentlig regi inhdmtades fran Region Skanes avdelning for hilso- och
sjukvardsstyrning. Jimforande och beskrivande statistik anvindes. Beskrivande statistik har
presenterats i1 antal och procent. Centralmattet som anvédndes var median och spridningsmattet
var kvartilavstand eftersom fordelningen inte var symmetrisk (Ejlertsson, 2019). Pearsons
Chi2-test anvéndes for att utfora signifikansprévning (Polit & Beck, 2012) mellan
vardcentraler i privat och offentlig regi pa samtliga frdgor om erbjudna insatser och
hilsofrdmjande insatser. I denna studie kommer ett Chi2-test med ett p-virde p =0.05 eller
lagre rdknas som statistiskt signifikant (Polit & Beck, 2012). Eftersom flera respondenter hade
besvarat fragor 1 enkiten trots att de inte hade ndgon dldrevardsmottagning exkluderades
samtliga som inte hade en dldrevardsmottagning vid analys av data som berorde
dldrevardsmottagningar. Detta fOr att analysernas resultat skulle spegla studiens syfte. |
tabellerna redovisas endast de respondenter som svarat “ja” pa vald fraga. Analys av procent
utfordes manuellt och avrundades till tva decimaler. Vid virde 6ver 0.5 avrundades de uppét
till ndrmsta heltal och nerat vid virden under. Vid analys av text och siffersvar fick dessa gas
igenom manuellt och kategorier skapas for de med lika svar. De textsvar, gillande antal

timmar, som inte inneholl siffror fick exkluderas da dessa inte gér att kvantifiera. Vid
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sammanstéllning av antal timmar antogs svar som angav att det var en heltidstjanst som 40
timmar/ vecka. Utrdkning av median pé frdgorna som berdrde antal timmar for Mina planer
och total mottagningstid dér svar med intervall forkom riknades medelvérde ut enligt
foljande: 1-2= 1.5, 8-10=9, 10-12=11, 10-15=12.5 och 15-20=17.5. Metoden som anvindes
var likt en imputation som innebdr att saknade variabelvérden ersdtts med nya som antas ligga

néra de sanna virdena (Polit & Beck, 2012).

Forskningsetiska avvigningar

Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) ska all medicinsk forskning i forsta hand f6lja etiska
standarder som framjar och garanterar respekten for att alla ménniskors hélsa och réttigheter
skyddas. Bland annat ska forskningsdeltagarnas rittigheter och intressen alltid séttas fore att
generera ny kunskap. I enlighet med Helsingforsdeklarationen gjorde forfattarna en noggrann
bedomning och forsokte forutse och eliminera eventuella risker och olidgenheter for
forskningsdeltagarna, detta skedde 16pande genom hela arbetets gdng. Forsiktighetsatgarder
vidtogs géllande uppgifter som rort forskningsdeltagarnas anonymitet. For att inhdmta
informerat samtycke bifogades ett brev via e-post tillsammans med webbenkédten med
information om frivilligt deltagande i studien, full anonymitet och att de nir som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan péafoljder. Information kring hur forskningsdeltagaren kan ta del
av forskningsresultatet togs ocksd upp i detta brev (World Medical Association, 2013). Innan
ndgon datainsamling paborjades blev projektplan, enkit och brev till forskningsdeltagaren
godként av vardvetenskapliga etikndmnden (VEN 33-19). Pa forsta sidan i enkdten fanns
brevet om informerat samtycke, for att kunna gé vidare och fylla i enkéten var respondenten
tvungen att klicka i en ruta att de ldst och accepterat villkoren samt dérefter trycka pa en
knapp dér det stod “Jag samtycker”, vid nekat samtycke togs respondenterna bort frén

respondentlistan.

Resultat

58 % av respondenterna besvarade enkiten (n=78), och merparten av dem hade en
dldrevardsmottagning (n=52). De flesta dldrevardsmottagningar var i offentlig regi (n=32) och
resterande var i privat regi (n=20). Det framkom ingen signifikant skillnad mellan

vérdcentraler 1 privat kontra offentlig regi vad giller erbjudandet av dldrevirdsmottagning (p
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=0.107). Av de yrkeskategorier som besvarade enkéten var det sammantaget flest

verksamhetschefer (n=25).

Yrkeskategorier som ingick 1 dldrevirdsmottagningarna

I studien var distriktsskoterskor den mest forekommande yrkeskategorin pé
dldrevardsmottagningarna (n=47), ddrefter var det nistan ett lika stort antal grundutbildade
sjukskoterskor (n=25) som arbetsterapeuter (n=26). De minst forekommande
yrkeskategorierna var psykologer (n=11) och sjukskéterskor med specialistutbildning vérd av
dldre (n=11). I textsvaren var ldkare (n=10) och dietist (n=5) de mest forekommande
yrkeskategorierna och minst forekommande var psykiatrisjukskoterska (n=1) och

patientansvarig ldkare (n=1), (se tabell 1).

Tabell 1. Yrkeskategorier som ingick péa dldrevardsmottagningar i Skéne

Privat Regi Offentlig regi Totalt

(n=20) (n=32) (n=52)

Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Distriktsskoterska 19 (95) 28 (88) 47 (90)
Specialistsjukskdterska vard av dldre 3 (15 8 (25 11 (21
Grundutbildad sjukskéterska 12 (60) 13 (40) 25 (48)
Fysioterapeut 10 (50) 12 (39) 22 (42)
Arbetsterapeut 9 (45 17 (53) 26 (50)
Kurator 9 45 10 (31) 19 (36)
Psykolog 6 (30) 5  (@6) 11 (21
Annat namligen
Léakare/ distriktslakare 5 (25 5 (16) 10 (19)
Dietist | ) 4 (13) 5 (@10
Sekreterare/medicinsk sekreterare 1 (5 1 3 2 @
Underskoterska 2 (6) 2 4
Psykiatrisjukskoterska 1 3) 1 2)
Ovriga yrkeskategorier/ dvrig personal pa vardcentralen 1 (5) 1 (3 2 4
Patientansvarig lakare 1 (3 1 (2

Viérdinsatser och héilsofrdmjande insatser som ingick i dldrevardsmottagningarna

Alla respondenter (n= 52) besvarade fragan om de hade andra inklusionskriterier forutom
alder > =75 ar. Av dessa svarade mer dn hilften nej (n=31) och resterande ja (n=21). Nagra
(n=8) angav dven ett textsvar, varav sex respondenter angav att det reglerades efter patientens
behov till exempel patienter som var multisjuka eller hade kognitiv svikt ingick oavsett &lder.

Ett svar var att de skulle vara listade pa vardcentralen.
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Pa fragorna om vilka vardinsatser och hilsofrimjande insatser som erbjods pa
dldrevardsmottagningarna framkom ingen statistisk signifikans mellan virdcentraler i privat
och offentliga regi forutom pé frdgorna om separata mottagningstider, utprovning av
stodstrumpor samt fallprevention. Gillande vérdinsatser, erbjods detta i hog grad och det som
var vanligast (n=50) var enkel likemedelsgenomgéing. Mer dn hélften (n=29) av
respondenterna med dldrevardsmottagning erbjod separata mottagningstider. Av dessa var
flest 1 offentlig regi (n=22) och resterande i privat regi (n=7) och det fanns en statistisk
signifikans mellan erbjudandet av separata mottagningstider (p= 0,011). Hélsovéigledande
samtal om rokning, alkoholvanor, nutrition samt fysisk aktivitet erbjod de flesta
dldrevardsmottagningarna, men det var fa som erbjod samtal om sexuell hdlsa (n=20). Att ge
hilsovéagledande i hemmet var det strax over hélften (n=34) som erbjod medan samtliga
erbjod samordnad individuell plan (SIP) i hemmet (n=52). Det var i som erbjod seniortréffar

(n=15) (tabell 2).

Tabell 2. Vardinsatser och hélsofrdmjande insatser som erbjods pa dldrevardsmottagningar i Skéane.

Privat regi Offentligregi  Totalt Chi2-test *
(n= 20) (n=32) (n=52)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Separata mottagningstider 7 (35) 22 (69) 29 (56) 0.011
Minnesutredningar 19 (95 29 (91 48 (92)
Samtal och anamnes/ basal utredning fore 11 (55 20  (63) 31  (60)
lakarbesok
Utprovning stodstrumpor 20 (100) 24 (75) 44 (85) 0.015
Basal utredning inkontinens 19 (95 25 (78) 44 (85)
Utprovning inkontinenshjélpmedel 20 (100) 29 (91 49 (94)
Enkel ldkemedelsgenomgang 20 (100) 30 (94) 50 (96)
Samtal
Psykiskt vélbefinnande 17 (85) 29 (91 46 (88)
Ensambhet 16 (80) 28  (88) 44  (85)
Fallprevention 14 (70) 31 (97) 45 (87) 0.006
S6émn 15 (75) 28  (88) 43 (83)
Hilsovigledande samtal
Rokning 15 (75) 25 (78) 40 (77)
Alkoholvanor 15 (75 25 (78) 40 (77)
Nutrition 16 (80) 27 (84) 43 (83)
Fysisk aktivitet 17 (85) 31 (97) 48 (92)
Sexuell hilsa 8  (40) 12 (3% 20 (38)
samtal i hemmet/ hembesok 12 (60) 22 (69) 34 (65)
Seniortraffar 4  (20) 11 (34 15 (29)
Samordnad individuell plan (SIP) i hemmet/ 20 (100) 32 (100) 52 (100)
hembesok
Mina planer (SVPL/SIP) 20 (100) 32 (100) 52 (100)
Separat telefonnummer 19 (95 32 (100) 51 (98)
Separat telefontid 16 (80) 27  (84) 43  (83)

* p endast < 0.05
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De beddmningsinstrumenten som anvéndes i storst utstrdckning pa dldrevardsmottagningarna
var BMI (Body mass index) och VAS (Visuell Analog skala). Inom privat regi anvindes BMI
i storre utstrackning (n=17) an i offentlig regi (n= 23) (p=0.055). Senior Alert (n=9) och
ROAG (Revised Oral Assessment) (n=3) anvindes i minst utstrickning, (tabell 3).

Tabell 3. Bedomningsinstrument som anvéndes pé dldrevardsmottagningar i Skéne.

Privat regi Offentligregi  Totalt Chi2-test*
(n=19) (n=30) (n=49)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Senior Alert 4 21 5 (17) 9 (18)
MNA 5 (26) 10 (33) 15 (1)
BMI 17 (89) 23 (77) 40 (82) 0.055
Modifierad Nortonskala 5 (26) 14 (47) 19 (39)
DFRI 4 2D 11 (37 15 (1)
Audit 13 (68) 15 (50) 28 (57)
VAS 18 (95) 25 (83) 43  (88)
ROAG 1 &) 2 () 3 (6
Bristolskala 3 (16) 10 (33) 13 (27)

* p endast < 0.05.

MNA (Mini nutritional Assessment index), BMI (Body mass index), DFRI (Downton fall risk index), Audit
(Alcohol Use Disorders Identification Test), VAS (Visuell Analog skala) och ROAG (Revised Oral Assessment
Guide).

Négra textsvar (n=8) inkom géllande MNA (Mini nutritional assessment index). Néstan alla
(n=7) av dessa var, “vet ej”’. En respondent skrev att hen anvénde sig av det informellt
eftersom hen var van vid att anvianda det, men att det inte dokumenterades och att detta dven
géllde Senior Alert. Det inkom &ven ett svar som framhévde att beddmningsinstrument
anvéndes ytterst séllan da dldrevrdsmottagningen atits upp” av andra saker. P4 frdgan om
BMI (Body Mass Index) besvarade endast ett textsvar fragan och det var att de inte visste.
Gillande trycksirsbedomning: Modifierad Nortonskala var ett svar att de inte visste, och ett
att vardcentralen inte handhar nagra trycksar nufortiden da dessa finns i kommunens regi.
Gillande DFRI (Downton fall risk index) svarade tva att de inte visste. En skrev att de
sammanstéllt en enkdt som de anvédnde vid hembesok dér de bland annat kontrollerar fallrisk.
Ett svar var att fragan skulle stéllas till distriktsskoterska och rehab personal i kommunen.
Betraffande Alkoholvanor och Audit (Alcohol Use Disorder Identification test) var ett svar att
de inte visste. Ett svar var att de 1 dagslidget forde samtal men att de inte anvinde en
skattningsskala. Géllande smaértskattning: VAS (Visuell analog skala), svarade en respondent
att de inte visste. Géllande munhélsobeddmning: ROAG (Revised oral assessment guide)
inkom tre svar, samtliga var att de inte visste. Pa fragan som berdrde bedomningsinstrument

for elimination: Bristolskala var fyra av svaren att de inte visste.
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Tillgdngligheten pa dldrevardsmottagningarna

I resultatet framkom att fordelningen inte var symmetrisk for antalet timmar for
dldrevardsmottagningen totalt eller Mina planer (tabell 4). Nar det géllde Mina planer
varierade svaren mellan 0,5-30 timmar/vecka. Medianen var 8 timmar/ vecka, den forsta
kvartilen var 4,75 timmar/vecka och tredje kvartilen var 10 timmar/ vecka. Nagra
respondenter hade skrivit langre textsvar. Gemensamt for de flesta var att det inte gick att
berdkna da det bland annat anvindes kontinuerligt 6ver dagen och att det var svart att
uppskatta eftersom det var manga olika professioner som var inblandade i Mina planer. Nar
det géllde den totala mottagningstiden pa dldrevrdsmottagningarna varierade svaren mellan
6-60 timmar/vecka Medianen var 23 timmar/ vecka, den forsta kvartilen var 15 och tredje
kvartilen var 38 timmar/ vecka. Det framkom ingen signifikant skillnad p antalet timmar som
avsattes for Mina planer eller total mottagningstid mellan privat och offentlig regi. Nigra
angav ett textsvar att det inte gick att specificera da dldrevardsmottagningen inte var avskild

fran virdcentralen. Ett fatal angav att det var behovet som styrde.

Tabell 4. Antal timmar for total mottagningstid och Mina planer som avsattes pa dldrevardsmottagningar
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Fordelningen for telefontillgéngligheten pé dldrevardsmottagningarna var symmetrisk och i de

flesta fall avsattes 15 timmar/ vecka (n=41). Medianen var ocksé 15 timmar/vecka. Nigra
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respondenter (n=18) besvarade frdgan som berdrde om de hade annan telefontillgénglighet.
Av dessa hade mindre dn hélften (n=7) dven angivit att de hade 15 timmar/vecka och
fortydligat svaret i text. Nir det géllde annan telefontillgdnglighet varierade svaren mellan 8-
40 timmar/vecka. Det framkom é&ven att vissa anvénde sig av telefonsvarare som avlyssnades

en gang per dag.

Den sista frdgan i webbenkiten berdrde ifall respektive dldrevardsmottagning erbjod négot
saknades 1 webbenkiten, och det inkom ett antal textsvar (n=15). En dldrevardsmottagning
erbjod patienterna ett eget vantrum, dér det serverades kaffe och kaka i véntan pa antingen
bokad tid eller sjukresa. Vissa dldrevirdsmottagningar samarbetade med kommunen, varav en
beskrev att de samarbetade med hemsjukvard, hemtjanst och bistdndshandlidggare. Detta for
att ge en sammanhéllen vard genom olika samverkansprojekt kring bland annat demensvérd,

tillgénglighet per telefon och Mina planer.

Andra insatser som erbjdds var: kontinuerlig kontakt med patientansvarig lékare,
tvérprofessionella lakemedelsgenomgangar och ldkemedelsutvérdering, uppfoljande
hembesok efter inneliggande sjukhusvérd, tematriffar i grupp. Hjilp med att komma i kontakt
med andra professioner som fysioterapeut, dietist, ldkare var ocksa gemensamt for tre av
dldrevardsmottagningarna. En av dldrevardsmottagningarna hade utformat ett eget
frageformuldr och utefter svaren kunde sjukskoterska erbjuda rddgivning och hénvisa till

levnadsvanemottagning, fysioterapeut, kurator och ldkare etc.

Diskussion

Metoddiskussion

Det hade varit bast om det fanns en validerad enkat att tillga, for att sékerstélla att det som ska
mitas verkligen miéts (Polit & Beck, 2012). Men vad forfattarna till denna studie kédnde till
saknades liknande kvantitativa studier som specifikt undersokte vilka vardinsatser och
hélsofrdmjande insatser som erbjods pé dldrevardsmottagningar. Av denna anledning
utformades en egen enkdt for att kunna besvara studiens syfte. Webbenkét anvéndes for att

kunna na en stor population under en tidsbegriansad period (Henricsson, 2017), detta anses
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vara en styrka med studien. Enligt Polit & Beck (2012) okar svarsfrekvensen om deltagarna
kan vara anonyma, vilket kunde erbjudas i webbenkéten. Reliabiliteten stirks da webbenkiten
som anvéndes var kompatibel med SPSS vilket innebir att all data kunde dverforas
elektroniskt, detta minskade risken for 6verforingsfel. Vidare starktes reliabiliteten ytterligare
av att samtliga utrdkningar utfordes i SPSS, vilket tolkas som en styrka. Detta minskar risken

for utrdknings fel och sdkerstdller objektiviteten (Trost, 2012).

En pilotstudie gjordes for att sdkerhetsstélla att webbenkiten inte skulle missuppfattas och pé
sé vis undvika bortfall, vilket ocksa 6kade webbenkétens validitet och reliabilitet (Henricsson,
2017; Polit & Beck, 2012). Den gjordes dven for att sikerstilla att studien skulle vara
genomforbar (Polit & Beck, 2012). Fyra sjukskdterskor som arbetade pa specialmottagning
ingick i pilotstudien, och fick besvara enkéten. Ingen av dem upplevde att det var nagra
svérigheter och de forstod frdgorna i enkéten. For att undvika missforstdnd géllande
utformningen av frdgorna hade pilotstudien kunnat utforas i ett annat lén, till vardpersonal
som arbetade pa en dldrevardsmottagning inom priméarvarden. Detta eftersom det ar
fordelaktigt om de som ingar i pilotstudien &r s lik den population som ska undersdkas som
mdjligt (Polit & Beck, 2012). Nér pilotstudien genomfordes hade forfattarna inte den
forstaelsen for att det skiljde sig mycket mellan arbetssitten pa dldrevardsmottagningar i

jamforelse med andra sjukskdterskeledda specialmottagningar.

Att anvénda en enkét som inte dr validerad kan pa grund av missuppfattning och
felkonstruktion leda till ett storre bortfall (Henricsson, 2017). Nér resultatet analyserades
framkom det att studien hade négra interna bortfall, dir det var ndgra som skickade in tomma
svar pa vissa frigor. Majoriteten av respondenterna till webbenkéten var verksamhetschefer
vilket kanske hade inverkan pé resultatet, eftersom det kan finnas variationer mellan hur insatt
verksamhetscheferna var i vad som erbjods och vilka beddmningsinstrument som anvindes pa
dldrevardsmottagningen. Detta hade eventuellt kunnat forklara varféor manga hade besvarat
fragorna som berdrde anvdndandet av bedomningsinstrument, med “vet ¢j”. Vidare framkom
att forfattarna inte inkluderat verksamhetschef i webbenkitens forsta fraga, dir respondenten
skulle vélja vilken yrkeskategori de tillhorde. Vidare var ldkare inte inkluderade 1 fragan i
webbenkéten som berdrde vilka yrkeskategorier som var kopplade till mottagningen, trots att
detta var ett krav i ackrediteringsvillkoren (Region Skéne 2018a). Denna yrkeskategori fanns

med i pappersversionen foll bort vid konstruktionen av webbenkdten. Har hade flera av
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respondenterna angett 1dkare i svarsalternativet “annat”, detta pdvisar att resultatet for denna

fraga inte ar rdttvis.

For att undvika bias och kunna generalisera resultatet pa den stora populationen var malet att
fi en svarsfrekvens pa 65 % (Polit & Beck, 2012). Det dr dock inte ovanligt med en
svarsfrekvens under 50 % vid enkétstudier (Ejlertsson, 2005; Trost, 2012). Svarsfrekvensen i
denna studie blev 58 % vilket var mitt emellan 65 % och 50 %, detta talar for att
svarsfrekvensen kanske dndd var normal. Uppgifter om vilka vardcentraler som hade
ackrediterade dldrevirdsmottagningar kunde begirts ut fran avdelningen for hélso- och
sjukvardsstyrning pé koncernkontoret i Region Skane. Detta gjordes inte for att undvika
bortfall frdn de som hade nystartade dldrevdrdsmottagningar. Vidare hade forsta fragan i
webbenkéten kunnat vara om de hade en édldrevardsmottagning eller inte. Om studien skulle
gjorts om hade forfattarna med fordel endast kunnat skickat ut webbenkéten till de
vérdcentralerna med ackrediterade dldrevardsmottagningar. Detta hade kanske kunnat leda till
en O0kad svarsfrekvens och de som inte var berdrda slapp delta. D& hade dessutom inte vissa

deltagare utan dldrevardsmottagning besvarat hela enkéten.

Svaret pa fridgorna som berdrde antalet timmar som avsattes for olika arbetsuppgifter pa
mottagningen hade med fordel kunnat begrénsas till bara siffror for att mdjliggora
kvantifiering. P& grund av detta fick text och siffersvar gds igenom manuellt, vilket ger
utrymme for misstag (Trost, 2012), vidare fick dven flertalet svar exkluderas. Att ersétta svar
med intervall, likt en imputation, gjordes for att resultatet skulle bli sé réttvist som mojligt
eftersom att data inte saknades som vid en imputation (Statistiska centralbyrén, 2017; Polit &
Beck, 2012). Medelvirde av intervallen valdes for att varken underviardera eller 6vervardera
respondenternas svar. Eftersom fordelningen inte var symmetrisk for antalet timmar for
dldrevardsmottagningen totalt eller Mina planer, anvéindes median som centralmatt och
kvartilavstdnd som spridningsmatt (Ejlertsson, 2019). Ackrediteringsvillkoren dndrades under
tiden som studien pagick och déribland minskades kravet pa telefontillgéingligheten frén 15
till 10 timmar per vecka (Region Skane, 2018a), vilket resulterade i att frigan som

telefontillgdnglighet inte blev lika aktuell.

Forst var avsikten att skicka ut pdminnelser med 3 veckors mellanrum, da avsikten var att
skicka ut tre pdminnelser eftersom det 4r rekommenderat (Polit & Beck, 2012). Efter andra

utskicket, dvs. efter nio veckor, framkom att webbenkétens 22 forsta respondenter besvarat
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webbenkéten de forsta dagarna efter respektive utskick och dérefter hade ingen 6ppnat
webbenkéten. Darfor 6kades pdminnelsefrekvensen till en gdng per vecka istdllet. Hade det
funnits mer tid for datainsamling hade paminnelserna kunnat skickas ut med ldngre
mellanrum och under langre tid. Detta for att extra anstrdngningar kan minska bortfallet och
ha en positiv inverkan pa svarsfrekvensen (Ejlertsson, 2019). Med en 6kad svarsfrekvens hade

generaliserbarheten 6kat och risken for bias minskat (Polit & Beck, 2012).

Resultatdiskussion

Pa en dldrevardsmottagning &r specialistsjukskoterskans roll behdvd, bade utifran patientens
perspektiv savil som organisatoriskt. Denna studie visar att den mest forekommande
yrkeskategorin pa dldrevardsmottagningarna var specialistsjukskoterskor, dar
distriktsskdterskor var en majoritet. Enligt Aiken et al. (2014) ger specialistsjukskoterskor en
sakrare vird. Distriktsskoterskan ska enligt Kompetensbeskrivningen (SSF, 2019) ha
fordjupad kunskap om den dldre médnniskans hélsa samt férdjupad kunskap om frisk- och
skyddsfaktorer for hélsa. For att fortsétta ge en sdker vard bor det finnas en specialistutbildad

sjukskoterska péd dldrevardsmottagningar.

Det kan tolkas som att dldre personer inte far vird pa lika villkor pd dldrevdrdsmottagningar i
Skéne. I denna studie framkom att det fanns variationer i utbudet mellan de olika
dldrevardsmottagningarna. Det framkom &ven en diskrepans mellan kraven fran
ackrediteringsvillkoren och vad som erbjods pa dldrevardsmottagningarna. Ett exempel var att
alla inte hade ett separat telefonnummer. Aven inklusionskriterierna varierade, utdver 75 rs
alder, inkluderade vissa mottagningar patienter som var multisjuka, hade kognitiv svikt eller
om patienten bedomdes ha ett behov. I en svensk studie som undersdkte patienters
erfarenheter av en sjukskoterskeledd specialmottagning for levnadsvanor, framkom att
patienterna var besvikna dver att sjukskoterskan inte var medveten om deras medicinska
bakgrund (Nymberg & Drevenhorn, 2016). Den éldrande minniskan kan ha en komplex
sjukdomsbild (American Geriatrics Society Expert Panel, 2012; Beard, et. al., 2016) och har
kanske svarare att uppge sin sjukdomshistoria varfor hen skulle gynnas av kontinuitet. Enligt
inspektionen for vard och omsorg (2013) kan den dldre ménniskan kénna sig trygg om den far
mdta samma personal. I denna studie framkom &ven en stor spridning pa hur mycket tid som
avsattes per vecka, for bdde Mina planer och dldrevardsmottagningen i sin helhet, vilket tyder

pa att varden pa dldreviardsmottagningarna inte ar jamlik. Detta trots att
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ackrediteringsvillkoren &r lika for alla (Region Skéne, 2018c), och hélso- och sjukvérdslagen
(HSL, SFS 2017:30) fastslér allas rétt till vard pa lika villkor. Genom tydliga och
véldefinierade riktlinjer for hur en dldrevardsmottagning ska drivas, 6kar chanserna for att de

dldre 1 samhallet erbjuds en jaimlik vard.

Pa en mottagning for dldre, som gynnas av kontinuitet och ett personcentrerat forhallningsstt,
kan det tolkas som att det hade varit en fordel att erbjuda separata mottagningstider. Denna
studie visar att fa dldrevardsmottagningar erbjod separata mottagningstider. Genom att arbeta
personcentrerat kan vardgivaren erbjuda en béttre vard till patienten (Kramer et al., 2009) och
for att kunna uppna detta krivs kontinuitet. Detta eftersom det krédvs ett dynamiskt samarbete
mellan individen, nérstdende och andra relevanta vardgivare for att kunna uppna en
personcentrerad vard (American Geriatrics Society Expert Panel, 2016). For att kunna erbjuda
kontinuitet och ett personcentrerat forhallningssatt bor dldrevardsmottagningarna ha separata
mottagningstider, vilket kanske ar ett implicit krav for att f4 den hoga ersittningen. Genom att
inte alla dldrevardsmottagningar erbjuder separata mottagningstider kan kontinuiteten hotas

och en jamlik vard kan inte uppnaés.

I ett samhalle dir de dldre i befolkningen &r fler 4n de yngre &r hdlso- och sjukvarden i behov
av dldrevardsmottagningens hilsofrdmjande arbetssétt. Att arbeta hédlsoframjande dr inte bara
en del av hélso- och sjukvérdslagen utan dven en del av distriktsskoterskans
kompetensomrade (HSL, SFS 2017:30; SSF 2019). I denna studie erbjods samtal om psykiskt
vélbefinnande, ensamhet, fallprevention och sdémn samt hélsovigledande samtal om
alkoholvanor, rokning, fysisk aktivitet och nutrition i hdg grad. En studie av Taube,
Kristensson, Sandberg, Midlov & Jacobsson (2015) visade att ensamma fragila dldre soker
betydligt mer vard bade inom Sppenvérden och akutsjukvarden jamfort med fragila dldre som
inte d4r ensamma. Majoriteten av dldrevardsmottagningarna i denna studie erbjod samtal om
ensamhet och psykiskt vilbefinnande. Enligt Launaigh och Lawler (2008) dr ensamhet starkt
associerat med depression. Detta styrks av folkhdlsomyndighetens rapport (2019) som
beskriver att &ngest och depression &r sé vanligt bland dldre (77+) att det kan benimnas som
ett folkhélsoproblem, de framhdver dven att de personer som riskerar att utveckla psykisk
ohilsa behover identifieras. Det skulle kunna vara ldttare att identifiera dessa personer om det
fanns en god kontinuitet pd mottagningen. Vidare framkom att inte alla erbjod samtal om
ensamhet och psykiskt vilbefinnande, trots att det ndmns i ackrediteringsvillkoren att

vérdgivaren sdrskilt ska uppmérksamma dldres psykiska ohélsa (Region Skine 2018a). Att

24



arbeta hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande mot ensamhet och psykisk ohélsa hos dldre
ar en vinst for den enskilda patienten samt for hela organisationen. Ett sétt att uppna detta pa

kan vara att arbeta personcentrerat pa dldrevdrdsmottagningarna.

Det kan tolkas som att seniortréffar dr ett bra verktyg for att bevara hilsan hos den éldre. I
denna studie var det fa av dldrevardsmottagningarna som erbjod seniortriffar. Flera studier
pavisar att det finns fordelar med seniortraffar (Behm et al., 2015., Gustafsson, 2012).
Gustafsson (2012) menar att dldre som gar pa seniortréffar eller far forebyggande hembesok
skattar sin hélsa hogre. Det gjordes en studie for att jimfora interventioner som forebyggande
hembesok och seniortraffar med en grupp utan intervention. De dldre som gick pé
seniortraffar och de som fétt forebyggande hembesok skattade sin hélsa hogre efter tre
ménader. Ett ir efter var de som fick forebyggande hembesdk mindre beroende av hjédlp med
vardagsaktiviteter. Seniortraffarna visade sig vara den dtgéird som var mest fordelaktig da upp
till tva ar efter var de dldre mindre beroende av vardagshjilp. Detta visar att det finns mycket
att vinna med seniortraffar, bade for livskvalitet hos den enskilda individen och dessutom

kostnadseffektivt for organisationen.

Vidare kan det dven tolkas som att hembesok kan vara ett bra verktyg pa
dldrevardsmottagningar for att bevara hélsan hos den dldre, vilket skulle kunna leda till en
okad livskvalitet. I denna studie framkom att det endast var fa &ldrevardsmottagningar som
erbjod hembesok for hdlsovigledande samtal men alla erbjod hembesok for SIP. Variationen i
utbudet skulle kunna paverka mojligheterna till att kunna erbjuda en jamlik vard vilket alla
patienter har ritt till. Ackrediteringsvillkoren (Region Skane, 2018a) kriver att
dldrevardsmottagningen ska ha hilsofrdmjande atgérder och erbjuda hembesok. En tolkning
av detta blir att hembesdket for SIP ersitter det forebyggande hembesoket pa
dldrevardsmottagningarna idag. Behm et al. (2015) menar att forebyggande hembesok kan
skjuta upp fragilitet hos dldre personer, vidare menar Sahlen, Dahlgren, Hellner, Stenlund &
Lindholm (2006) att forebyggande hembesok kan skjuta upp mortalitet hos dldre om de utfors
pa ett strukturerat sdtt av hélso- och sjukvérdspersonal. Enligt en rapport fran
folkhédlsomyndigheten (2019) var det vanligare med sjdlvrapporterade depressiva symtom
bland éldre som inte klarar av sina hushallssysslor an de som klarar av det sjélv. Detta styrks
av Hellstrom, Persson & Hallberg (2004) som menar att dldre personer som klarade sig
sjalvstindig angav en hogre livskvalitet och farre symtom. Det finns alltsa mycket att vinna

pa att erbjuda forebyggande hembesok om detta kan leda till att den dldre personen klarar sig
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sjalvstindigt ldngre.

I ett samhalle dir den dldre personen ér sexuellt aktiv och kanske behover hjélp, dr det av vikt
att erbjuda samtal om sexuell hilsa. I studien framkom att samtal om sexuell hélsa erbjods av
f4 dldrevardsmottagningar, vilket tyder pé att varden inte dr jamlik. Gott & Hinchliff (2003)
menar att vardpersonal bor vara mer proaktiva nér det géller att ta upp den sexuella hélsan hos
dldre da det &r vanligt att de har problem de vill prata om men inte vigar ta upp. Att
sjukvérdspersonal bortprioriterar eller inte tar upp samtal om sex &r enligt Oskay, Can &
Basgol (2014) pa grund av for lite kunskap och att de inte &r bekvima med d&mnet. For att
patienter ska vaga prata om sin sexuella hélsa och ta upp eventuella problem &r det av vikt att
erbjuda denna typ av samtal. Vidare bor arbetsgivaren erbjuda fortbildning for att

vérdpersonal ska kdnna sig bekvim med att ta upp dmnet.

Konklusion och implikationer

Det framkom ingen signifikant skillnad mellan vardcentraler i privat och offentlig regi vad
giller erbjudandet av dldrevardsmottagning. Den mest forekommande yrkeskategorin var
distriktsskdterskor. Vardinsatser och hilsovéigledande samtal erbjods i hog grad, men det var
4 som erbjod samtal om sexuell hélsa och seniortriffar. Det storsta fyndet i denna studie var
skillnaderna mellan krav i ackrediteringsvillkoren och erbjudna insatser. Denna studie visar
att flera dldrevdrdsmottagningar inte uppfyller ackrediteringsvillkoren, men dven att dessa inte
ar sé tydliga. Strax over hilften av dldrevardsmottagningarna erbjod separata
mottagningstider, signifikant fler dldrevardsmottagningar inom offentlig regi @n privat.
Antalet timmar som anvindes for telefontid samt Mina planer utgjorde sammanlagt néstan
hela den totala mottagningstiden, vilket antyder att det blir lite tid 6ver for annat. Resultatet
visade att det fanns variationer i utbudet mellan dldrevirdsmottagningarna och det framkom
en stor spridning pa hur mycket tid som avsattes per vecka, for bade Mina planer och
dldrevardsmottagningen i sin helhet. Detta talar for att vdrden som bedrivs pa

dldrevardsmottagningar idag inte dr jamlik.
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Denna studie implikerar att fler studier behdvs eftersom det idag inte bedrivs en jamlik vérd,
som patienten har ritt till enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:48). For att
forbattringsarbete kring vad som ska erbjudas pa mottagningen ska kunna utforas behovs

studier som undersoker vad patienter och personal efterfragar.
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Webbenkit

LUND

UNIVERSITY

Aldrevardsmottagningar i Skane

- En jamférande enkatstudie
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkatstudie.

Studien genomférs med hjélp av ett frageformular, du Iamnar ditt medgivande genom ditt deltagande. Om Du
accepterar att delta ber vi Dig att besvara fragorna i webbenkaten sa fullstandigt som mdjligt och darefter skicka in
det nar du ar fardig. Det tar cirka 5-10 minuter att besvara fragorna. Om du inte kan besvara fragorna ber vi dig att
skicka vidare webbenkaten till lAmplig medarbetare t.ex. den som driver er aldrevardsmottagning.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfér.
Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehdrig far tillgang till dem.

Data kommer att sparas i form av datafiler som bara forfattarna har tillgang till. Svaren kommer inte kunna
héarledas till den som besvarat enkaten. Allt datamaterial kommer att forstéras efter godkand uppagift.

Jag har last och accepterar villkoren

Jag nekar samtycke Jag samtycker

1. Vilken yrkestitel har du som svarar péa enkéten, du kan kryssa i mer &n en ruta.
Enhetschef [ Specialistsjukskdterska: [1 Distriktsskoterska [ Vard av dldre

[ Grundutbildad sjukskdterska [ Lékare [ Sjukgymnast

(1 Arbetsterapeut [ Kurator [ Psykolog [ Annat

Annat, ange yrkeskategori

2. Erbjuder ni en specialmottagning for dldre pa er vardcentral?

Om nej, klicka i nej och skicka in webbenkéten.

Om ja, klicka i ja och besvara hela frageformuléret innan du skickar in webbenkéten.
Ja [ Nej [

3. Inklusionskriterier utéver 75 ars alder
Ja [ Nej [
Om ja, ange vilka

4. Vilka yrkeskategorier arbetar pd mottagningen?
Specialistsjukskoterska: [ Distriktsskoterska [1 Vérd av dldre
[ Grundutbildad sjukskéterska [ Sjukgymnast

(1 Arbetsterapeut [ | Kurator [ Psykolog [ Annat

Annat, ange yrkeskategori

Vad ingér i er mottagning?
5. Separata mottagningstider
Ja [l Nejll
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6. Minnesutredningar

Ja [ Nejl
7. Samtal och anamnes/ basal utredning infor lakarbesok
Jall Nej O
8. Utprovning av stodstrumpor
Ja [ Nej O
9. Basal utredning av inkontinens
Ja [ Nej O
10. Utprovning av inkontinenshjélpmedel
Ja [ Nej O
11. Enkel lidkemedelsgenomgéng
Ja [ Nejl
Samtal om:

12. Psykiskt vdlbefinnande

Ja [ Nej O
13. Ensamhet

Ja [ Nej O
14. Fallprevention

Ja [ Nej O
15. S6mn

Ja [ Nej O
Hailsovégledande samtal om:

16. Rokning

Ja [ Nejl
17. Alkoholvanor

Jall Nejl
18. Nutrition
Jall Nejl
19. Fysisk aktivitet
Ja [ Nejl
20. Sexuell hdlsa
Ja [ Nejl
Bedomningsinstrument:

21. Senior Alert:
Ja [ Nej O

22. Nutrition: MNA (Mini nutritional assessment scale)
Ja [

namligen:

23. BMI (Body mass index)

Ja [

namligen:

24. Trycksar: Modifierad Nortonskala

Ja [

namligen:

25. Fallprevention: DFRI (downton fall risk index)
Ja [

namligen:

Nej O

Nej O

Nej O

Nej O

26. Alkoholvanor: Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Ja [

namligen:

27. Smirta: VAS (Visuell Analog skala)

Ja [

namligen:

28. Munhélsa: ROAG (Revised Oral Assessment Guide)
Ja [

namligen:
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Nej O

Nej O

Nej O

[J Annat

[J Annat

[J Annat

(] Annat

(] Annat

(] Annat

(] Annat



29. Elimination: Bristolskala
Ja [ Nej U ] Annat
namligen:

30. Hilsovagledande samtal i hemmet/ hembesok

Ja [ Nej O

31. Seniortréffar

Ja [ Nej O

32. Samordnad individuell plan (SIP) i hemmet/ hembesdk
Ja [ Nej O

33. Mina planer (SVPL/SIP)

Ja [ Nej O

34. Ange antal timmar per vecka for Mina planer (SVPL/SIP)
35. Separat telefonnummer

Ja [ Nejl

36. Separat telefontid

Ja [ Nejl

37. Telefontillgdnglighet 15 timmar/vecka

Ja [ Nejl Annat []

Annat, ange antal timmar

38. Ange totalt avsatt antal timmar mottagningstid, telefontid och administrationstid per vecka for mottagningen

39. Erbjuder ni nagot annat som vi inte fragat efter?

Jall Nej U
Ja,
namligen
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Brev till verksamhetschef

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Aldrevardsmottagningar i Skine

« En jdmforande enkétstudie
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkétstudie.

Du far detta e-post om du dr verksamhetschef pé en vdrdcentral inom Skéne lén, uppgifterna ar
hamtade fran 1177 vardguiden.

I takt med att den dldre befolkningen i Sverige dkar, 6kar dven kraven p4 att hélso- och sjukvarden
utvecklas. Primédrvarden i Skdne var forst med att infora dldrevardsmottagningar och idag saknas
riktlinjer for vad dldrevardsmottagningar ska erbjuda. Detta i sin tur leder till att de erbjudna
vardinsatserna kan variera kraftigt mellan olika vardcentraler. Vi vill darfor utfora en studie med
forhoppningen att resultatet i sin tur kan leda till vidare forskning och riktlinjer for
dldrevérdsmottagningar.

Syftet med studien dr att undersoka vilka vardinsatser och hilsofrimjande insatser dldre personer
erbjuds vid kontakt med édldrevardsmottagningar pa vardcentraler i Skdne och om det finns nigra
skillnader pd vad som erbjuds mellan vérdcentralerna.

Studien genomfors med hjélp av ett frigeformuldr. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara
frdgorna i webbenkéten sa fullstindigt som mojligt och ddrefter skicka in det nér du &r fardig. Det tar
cirka 10 minuter att besvara fragorna. Om du inte kan besvara frigorna ber vi dig att skicka vidare
webbenkaten till lamplig medarbetare t.ex. den som driver er dldrevardsmottagning.

Ditt deltagande é&r helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfor.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s att inte ndgon obehoérig far tillgéng till dem.

Data kommer att sparas i form av datafiler som bara forfattarna har tillgang till. Svaren kommer inte kunna
hérledas till den som besvarat enkiten. Allt datamaterial kommer att forstoras efter godkidnd uppgift.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet, Distriktsskoterska.
Om Du har néagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
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