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Svar pa Motion En vag in for 65+ i primarvarden

Arendebeskrivning

Ann-Sofie O’'Dwyer och Marie-Louise Oscarsson (bada C) foreslar i en motion en vag in for
65+ i primarvarden. Forslaget ar att alla halsocentraler fordelar en distriktsskotersketjanst
som i planerad verksamhet viander sig till mélgruppen 65+ via ett telefonnummer till
funktionen. Telefonnumret ska inte gélla for akuta arenden.

Inom primérvarden finns ménga prioriterade utvecklingsomraden, déribland ”Utvidgad
primarvard”, med vissa variationer mellan hilsocentralerna. Gemensamt for konceptet ar
att kontinuitet ar den viktigaste faktorn. Detta skapar trygghet och fortroende hos
patienten, och minskar (enligt forskning) akuta kontakter och behov av sjukhusvard. Malet
med utvidgad primarvard ar att genom ett konkret personcentrerat arbetssatt kring de
skoraste invanarna, kunna ge okad tillgdnglighet, 6kad trygghet och 6kad patientkdnnedom
oavsett alder. Detta ska ske genom utsedd fast vard- och lakarkontakt. Arbetet ska
underlitta for patienten, anhoriga och samarbetspartners (slutenvarden, ambulansen,
kommunen etc) genom en tydlig planering for patienten. Detta leder till en ut6kad mojlighet
for dialog om den gemensamma planen for patienten. Inom konceptet (som ocksd kan
omfatta hemsjukvardsanslutna patienter) bedoms patientens behov utifrdn ett antal
punkter:

*» Huruvida ett omfattande omsorgsbehov (inklusive anhorigvard) och/eller stod i
lakemedelshantering foreligger.

*» Omden fysiska rorligheten ar nedsatt och det finns svarigheter att ta sig till halsocentral.

* Om en bedomning ger varde 4 eller hogre pa den kliniska skorhetsskalan Clinical Frailty
Scale (som ocksa anvinds vid bedomning av hemsjukvardsbehov).

» Nylig fallhdndelse i eller utanfor hemmet (som inte nédvandigtvis har kravt vard)

* Om oro har vackts kring vardsituationen, exempelvis fran anhoriga, via Trygg och siker
hemma eller andra vardinstanser.

* Om det finns flera kroniska diagnoser sisom diabetes, KOL, hjartsvikt, kronisk
ischemisk hjartsjukdom, njursvikt, stroke, kognitiv svikt, psykiatrisk sjukdom eller
behov av palliativ vard.

* Om patienten varit inlagd pad sjukhus de senaste tre manaderna, eller har haft
aterkommande akutbesok/sjukhusinlaggningar/ambulanslarm eller har manga
lakarbesok pa mottagning(ar) senaste aret, eller varit hogfrekvent kontaktsokande.

Om fler an tva till tre kriterier uppfylls ger det stéd for anslutning till utvidgad primérvard,
men det ar alltid den samlade bilden som avgor. Anslutning sker enligt behovsprincipen,
och kronologisk alder ar vare sig automatiskt kvalificerande eller diskvalificerande for att
anslutas till utvidgad primarvard. Detta arbetssitt sidkerstiller en kostnadseffektiv
organisering av hilso- och sjukvarden, och sdkerstiller att den som har det storsta behovet
av héalso- och sjukvard ges foretriade till varden, i enlighet med hilso- och sjukvéardslagens
krav.

Primarvardens uppdrag ar att halla god tillginglighet oavsett alder. Hilsocentralerna bor
darfor inte organiseras specifikt utifran alder, utan generellt arbeta for att identifiera de
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patienter som har storst behov och genom preventiva insatser stotta dem. Det bedoms
darfor vara mer andamalsenligt att fortsatta utveckla konceptet med utvidgad primarvard.

Regiondirektorens forslag

Motionen anses besvarad.

I tjansten
Sara Lewerentz Anna Granevarn
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Regionstyrelsen, regiondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, divisionschef nara vard,
bitr divisionschef néra vard, tf stabschef hilso- och sjukvard.
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