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Sammanfattning

SUS vision dr Bista mojliga hélsa i livets alla skeden. Den fjarde &ldern ar
kanske det av livets skeden dé vi &r allra mest beroende av att vélfarden och
sjukvérden bidrar aktivt och langsiktigt till var hilsa. Blir du svart sjuk 1 det
skedet av livet, sd dr det inte nodvandigtvis den just d& akuta sjukdomen
som &r den stora utmaningen for individen, eller anhoriga, utan din samlade
skorhet, sarbarhet och utsatthet.

Den geriatriska verksamheten pd SUS har kommit att praglas av en kénsla
av overgivenhet och fel forvantningar och forutséttningar for att gora ratt
saker. Utvecklingskraften har mattats av och ménga duktiga personer har
valt att sluta och ta med sin kunskap och erfarenhet till andra sammanhang.
Medarbetarna skulle behova bli sedda och uppskattade for den unika
kompetens man tillfor, for att det stora hogspecialiserade sjukhuset ska
kunna bidra till basta mojliga hélsa i livets senare skeden, genom en gedigen
geriatrisk generalistverksamhet, med ett starkt fokus pa den enskildes behov
och forutséttningar. Helt i1 linje med alla styrande dokument. Detta 16ses inte
genom fordndringar 1 organisationsstrukturen, utan genom fordandringar 1
synsitt och att vi tydligare visar att vi stér for vara varderingar:
Vilkomnande, drivande, omtanke och respekt.

Den geriatriska och/eller skora dldre patienten dr en vanlig patient pa vara
avdelningar pa hela sjukhuset redan idag. Med den prognostiserade
befolkningsutvecklingen kommer den att bli &nnu vanligare. Det &r inte bara
den individ som drabbats av ’akut geriatrik” som behdver en geriatrisk
vérdplats. Det dr heller inte sé att specialiserad geriatrisk vard inte behdvs
for ndgon som drabbats av en organspecifik sjukdomshindelse. Geriatriskt
teambaserat omhéndertagande skulle behdva erbjudas till alla skora dldre
patienter oavsett ursprunglig anledning till vardepisoden. Att flytta runt
dessa patienter for att uppfylla ett av deras behov i taget dr bade kvalitets-
och kostnadsmaéssigt det sdimsta vi kan gora.

Utredarens uppfattning ar att det darfor skulle behdvas en fordandring som
innebdr en tydlig markering av nddvandigheten med att SUS kan erbjuda det
virde som en teambaserad geriatrisk vard innebér for alla skora édldre
patienter, oavsett vilket verksamhetsomréde de vardas inom. Ett tydligt
uppdrag och mandat skulle behova formedlas, som géller tvirgaende Gver
veksamhetsomridena.

Petra Vogt, 2023-11-15



1 Utredningsuppdraget

Verksamhetschefen for NRMG (verksamhetsomrade neurologi, rehabilitering,
minnessjukdomar, geriatrik) har vackt fragan ifall den aktuella placeringen av VE
Geriatrik gynnar geriatrikens utveckling, eftersom samordningsvinster med de tre
neuro-inriktade specialiteterna inom NRMG upplevs begriansade. Utredningen ska
utforska ifall en forandring béttre kan moéta syftet for geriatrisk sjukvard: att
minimera de begransningar i aktivitetsformaga som uppkommer till f6ljd av
sjukdom och aldrande. Samordning av insatser &r en nyckel for att tillgodose den
aldrande patientens komplexa behov, nya vardformer i granslandet mellan
slutenvard och andra vardformer &r ett exempel dar kompetensen ger god
avkastning. Geriatrik delar gemensam kunskapsbas med dvriga invértesmedicinska
specialiteter, och att anvénda detta som en tillgdng kan vara en nyckelfaktor.
Geriatrisk forskning inom universitetssjukvarden och utbildning av specialister 1
geriatrik behover sédkras.

Utredarens uppdrag har varit att utreda geriatrikens roll pa Skénes
Universitetssjukhus (SUS) och hur verksamheten bor organiseras for att pa bésta
sitt frimja en god och néra vard av de patienter som har behov av geriatrisk
kompetens.

e Ta fram ett forslag pa hur den geriatriska kompetensen skall kunna erbjudas till
de geriatriska patienter som behdver det, oavsett var de vardas.

o Ta fram forslag pa hur geriatrik, allmédnmedicin, internmedicin och ortopedi kan
samverka runt gruppen skora aldre.

e Ta fram forslag pa hur den geriatriska varden bor organiseras.

Forslagen som tas fram skall beakta geriatrikens utbildnings- och
forskningsuppdrag och vara i linje med mél och strategi for framtidens hélsosystem
samt SUS 6vergripande mél och strategier.

2 Arbetsgang

Initialt fortydligades uppdrag och intentioner genom dialoger mellan utredare och
uppdragsgruppen (verksamhetschefer for VO NRMG och VO akutsjukvard och
internmedicin, samt bitrddande férvaltningschef). Med utgangspunkt i uppdraget
har sedan det genomforts ett antal intervjuer med representanter fran berérda och
intilliggande verksamheter, bade pé olika ledningsnivéer och
verksamhetsutvecklare och medarbetare (i huvudsak likare, men inte enbart). Aven
externa foretriddare for geriatrik har bidragit. Varje intervju har avslutats med
uppmaning att foresla ytterligare personer for utredaren att intervjua for att vidga
bilden av situationen. Alla intervjuade har ocksa haft mojlighet att bidra med
underlag i form av rapporter, artiklar, presentationsunderlag, etc. Intervjuer har
skett med foretradare for:

VE Geriatrik

- Ledning: verksamhetschef, omradeschef, sektionschef, omvardnadsledare
- Lakare: specialist, ST-ldkare, nuvarande, avslutade

- Avd3l

- Verksamhetsutvecklare



- Controller
- HR

Externa intressenter:

- VO Akutsjukvard Helsingborgs Lasarett, de geriatriska verksamheterna

- VO ortopedi, SUS

- VO Akutsjukvard och internmedicin, SUS

- VE Minnessjukdomar, SUS

- Primérvérden Sydvéstra Skéane, ldakare och ledningfunktioner

- Lunds Universitet, medicinska fakulteten, Geriatrik

- NPO och LPO Aldres hilsa och palliativ vard (nationellt och lokalt
programomréde inom nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvard)

- Hallands sjukhus

Intervjuerna har genomforts, sammanstéllts och tolkats av utredaren. Preliminéra
tolkningar har presenterats i den mindre gruppering av ledningsfunktioner som
utformade uppdraget, for att mojliggora avstaimning, férankring och inspel langs
vagen. De slutledningar och forslag som presenteras ar dock utredarens egna, och
representerar inte nddvéandigtvis de personer som intervjuats eller som har beretts
mdjlighet att kommentera ldngs utredningens géng.

Forutom intervjuer och dialoger har utredningen under arbetats géng och
framtagande av forslag beaktat bland annat f6ljande dokument.

- Mal och strategi for Framtidens Hélsosystem!, inklusive forindrings- och
genomforandeplan

- VO NMRG Verksamhetsplan dvergripande 2022-2024°, inklusive
verksamhetsplan VE Geriatrik 2022-2024*

- Utvecklingen av antal geriatriker - hur ser det ut? Presentation 2023-03-31
av Frida Nobel, medicinalrad Socialstyrelsen

- Skora dldre. Internt presentationsmaterial fran akutmottagningen Malmo
2023-03-13

- Organisationsschema VO NRMG 2023-06-20°

- Rapport: En prognosmodell for dimensionering av slutenvérd sarskilt for
gruppen éldre dver 80 4r.°

- Rapport 2020-10-12: Behov av geriatrisk vard och geriatriska vardplatser 1
Region Skane 2020-2030. S6lve Elmestahl m fl.

- Genomlysning av personalbudget VE Geriatrik 2023-03-14

- Statistik fran ordinarie datakallor for verksamhetsomradet

Dessutom sker en kontinuerlig referering till kdllor genom noter i texten.

De kontakter som tagits med verksamheten och kringliggande intressenter, och de
intervjuer som genomforts utgdr inte nodvandigtvis ett heltdckande eller ens ett

! mal-och-strategi-framtidens-halsosystem.pdf (skane.se)

2 forandrings--och-genomforandeplan-fhs-2022-2025_beslutades-23-juni-2022.pdf (skane.se)

3VO NRMG verksamhetsplan dvergripande 2022-2024.docx (skane.se)

4yerksamhetsplan VE Geriatrik 2022-2024

>Organisation 2023 VONRMG 230401.pdf (skane.se)

°Elmstdhl S, Pihlsgdrd M, Sanmartin Berglund J, Fratiglioni F, Wimo A. En prognosmodell
for dimensionering av slutenvard sdrskilt for gruppen édldre 6ver 80 ar. 2020; 1-43, VE

geriatrik, Skanes universitetssjukhus, Malmd. Tryckeri Exakta. ISBN 978-91-986440-0-5
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helt representativt underlag. Det kan finnas méanga asikter och erfarenheter som
inte lyfts fram i denna utredning, men det har under arbetets gang lagts vinning vid
att ta del av olika erfarenheter och perspektiv, tills bilden har upplevts som vél
belyst ur alla vinklar.

Denna utredning omfattar inte ekonomisk konsekvensbeskrivning, eller maltal for
exakt antal vardplatser nu eller i framtiden, eftersom dessa omraden relativt nyligen
genomlysts i andra rapporter enligt ovan. Utredningen har inte funnit nagon
anledning att ifrdgasétta kartlaggning eller slutsatser i dessa dokument, utan
betraktar dem som aktuella och kompletterande underlag i ett fortsatt arbete kring
en medicinskt, ekonomiskt och individuellt traffséker vard av skora éldre patienter
med behov av SUS insatser.

3 Bakgrund

3.1 Historik

VE Geriatrik blev en del av VO NRMG i samband med en omorganisering 2019
(dnr. 1802266). VE Geriatrik flyttades da, tillsammans med VE Minnessjukdomar,
fran SUS Nérsjukvard (som uppgick i en samlad primérvéardsforvaltning) till VO
NRMG.

Under aren som har gatt sedan dess har geriatriken missat en del av
utvecklingstaget, t ex att bli en integrerad del av det mobila sjukhusteamet (MST) i
Malmg. I intervjuerna inom denna utredning framkommer att man tappat mycket
nyckelkompetenser, inte minst specialister 1 geriatrik, till andra verksamheter, bade
inom och utanfér Region Skéne. Det framtrader en bild av en nedatgéende spiral,
med 0msesidigt paverkande faktorer av att inte kdnna sig sedda och forstadda som
medicinsk specialitet, att inte bli lyssnade pa, att som generalist-specialitet
betraktas som lagstatus-verksamhet pa det hogspecialiserade sjukhuset, att inte ha
forutséttningar att driva nédvéndig utveckling, men snarast betraktas som
forandringsobendgna.

3.2 Dagens organisering och struktur av varden
av den geriatriska eller skora adldre patienten pa
SUS

3.2.1 Malmo

Geriatrikavdelning 31 med 13 vardplatser kommer fran 1 januari 2024 att ha en ny
organisation med att varda ortogeriatriska patienter pa avdelningen (pre/post
hoftfraktur) och da utoka till 20 vardplatser. Fran maj 2024 ska enheten flytta in pé
Nya sjukhusomradet Malmo (NSM) med 24 vardplatser. Rekrytering pagar for att
mota bemanningsbehovet av fler vardplatser. Diskussion pagar om mojligt att ha 3
team varav ett med eftervérdplatser som bemannas med underskdterskor, men
sjukskdterska pa enheten har eftervardsplatser som konsultuppdrag vid t ex
vidbehovs-ldkemedel.



Geriatrikens mottagningsverksamhet ligger idag i CRC-huset, men under hosten
kommer Trycksarsmottagning, Korkortsmottagning och Fallpreventionsmottagning
(idag som ett projekt driven av Lunds Universitet) att flytta till avdelning 31°s
tidigare slutenvardslokaler. Sérorganisationen har fran 2 oktober 2023 ett utdkat
uppdrag fran att bara haft trycksar till att omfatta alla sar pa SUS, utom diabetes
och kirurgiska. Utokning fréan tre till fem sjukskotersketjanster planeras.

For korkortsmottagningens del pagar utredning avseende trafikmedicinskt centrum,
som ett delprojekt i Samverkan for battre vérd i Sodra Sjukvérdsregionen’.
Fallpreventionsmottagningen kommer att drivas vidare som projekt dven under
2024, darefter finns forhoppning om att 6verféra denna till klinisk verksamhet.

3.2.2 Lund

Geriatrikavdelning 36 ar fran den 11 september omstrukturerad till en
eftervérdsavdelning med atta vérdplatser. Avdelningen bemannas av
underskoterskor som vardar medicinskt fardigbehandlade patienter med
kvarstaende rehabiliterings- och omvardnadsbehov i vantan pa hemgéng med
kommunala insatser. Avdelningen kan ocksé ta emot patienter med planerad
hemgang efterfoljande dag utan insatser frdn kommunen. Alla enheter pa SUS kan
lagga in efter enhetens inldggningskriterier.

Pé avdelningen finns tillgang till fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator,
sekreterare och ldkare dagtid mén-fre. Detta &r utformat som en temporér
verksamhetsanpassning i samband med att rekrytering av sjukskoterska pagar.
Malet ar att under sen var 2024 ga upp till ett akut team och ha kvar ett
eftervardsteam.

Underskdoterskorna har tillgang till konsultsjukskoterska dygnet runt. Dagtid
mandag-sondag sékerstiller de geriatriska sjukskdterskorna
lakemedelshanteringen. Pa jourtid har sjukskoéterska pé rehabiliteringsmedicin pa
plan 12 detta uppdrag for 6verlamning av vidbehovs-ldkemedel till de
underskdterskor som har delegering efter godkénd utbildning i
lakemedelshantering. Samtal pagar for att sjukskdterskeuppdraget ska dverga till
ortopeden, for 6kad rumslig ndrhet. Samtal pagar ocksa for ett ortogeriatriskt
samarbete dven i Lund.

3.2.3 Ovriga VO

Aven pa akutmottagningen (VO akutsjukvard och internmedicin) gérs mycket
arbete for att forbattra omhéndertagandet av skdra dldre patienter. En
skorhetsskattning gors utifran Clinical Frailty Scale (CFS) och akutjournalen mérks
upp. I en sammanstillning av de skora ildre som hamnar pd akuten i Malmé® ses
en bred flora av sokorsaker, horande till olika VO. Varje dygn hanteras i snitt 13
skora dldre patienter pa akutmottagningen, varav 8 skrivs in, efter i medel nidstan
10 timmar. Absolut vanligast ar att skora patienter befinner sig pa
akutmottagningen mellan kl 9 och kl 17. Malsattningarna med att skatta for skorhet
och anpassa omhéndertagandet ar att

e Synliggora vilka som é&r skora éldre

e Sitta in atgirder for att minska deras vistelsetid pa akuten

e Fé snabba medicinska beslut

7
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e Ge specifika och anpassade omvardnadsatgarder
e Oka patientsikerheten och minska risken for vardskador
o Riskstratifiera for att ge stod till medicinskt beslutsfattande

3.3 Databaserad beskrivning av malgruppen

Den potentiella malgruppen for geriatrisk akutsjukvard ar dldre, multisjuka med
komplex problematik (skora édldre). Méangsjuklighet och komplexitet 6kar med
stigande &lder. De som har beviljade insatser fran kommunen, i form av kommunal
hilso- och sjukvard, omsorg, eller sérskilt boende, dr sannolikt en stor
rekryteringsbas. I slutet av den innevarande tiodrsperioden vintas befolkningen i
aldrarna 6ver 80 ar ha 6kat med 42 procent jamfort med 2022°.

| stora befolkningsstudier fran England har man funnit att ca 15% av befolkningen
mellan 65 och 80 ar lider av skdrhet och dver 80 ar &r prevalensen mer &n 30% och
stiger successivt med aldern'® . Det finns inga svenska prevalensstudier, men med
motsvarande forhallanden i Sverige torde det rora sig om ungefiar samma
prevalens. Skorhetsbegreppet ar viktigt for att forsta den dldre patientens behov,
och behovet av det specifika geriatriska omhindertagandet''. Mycket av den stora
nationella omstéllningen till Nira Vérd tar sitt avstamp i den enorma utmaning det
innebdr att gruppen éldre blir s& mycket storre 1 forhallande till gruppen arbetsfora.
I Pasis finner vi att pd SUS vardas pa ett ar drygt 29.000 patienter dver 65 ars élder,
och knappt hélften av dem av dem é&r 6ver 80 ar gamla. Om vi extrapolerar de
engelska siffrorna skulle det innebéra ca 2550 + 3700 skora éldre patienter, dvs ca
6250 individer i behov av en geriatrisk vardplats och ett geriatriskt
omhéndertagande, for att uppna de 6nskade vinsterna i form av 6verlevnad,
sjalvstandighet och sinkt behov av aterkommande sjukvard. Observera att detta ar
en grov uppskattning. Det dr dock hogst troligt att den population som hamnat pa
sjukhus snarast har en betydligt hogre andel skora individer, d4n befolkningen i
allméinhet. Bara ca 1350 av dessa fick under samma tidsperiod vard pa en geriatrisk
avdelning. Resterande 4900 fordelade sig pa sjukhusets 6vriga VE (antal éldre dn
65 ar/forvantat skora): Akutsjukvard och internmedicin (7000/1500), Kirurgi
(3500/750), Hjartmedicin (3200/700), Ortopedi (2500/550), Neurologi (2000/450),
Infektion (1400/300), Urologi (1400/300). Ner till denna omfattning skulle de
skora dldre patienterna i respektive verksamhet 16pande beldgga minst 8
vardplatser. Hittills har endast VO Ortopedi landat i slutsatsen att deras patienter
skulle vinna pé ett organiserat geriatriskt vardteam under vardtiden.

Underlagsmaterialet for denna utredning talar ett tydligt sprak: Det finns en stor,
och snabbt vixande mélgrupp for geriatrisk vard, och oproportionerligt fa
vardplatser med geriatrisk teamkompetens pa SUS.

® Skénes befolkningsprognos - Utveckling Skane (skane.se)
19 Bandeen-Roche, K., Seplaki, C. L., Huang, J., Buta, B., Kalyani, R. R., Varadhan, R, . ..

Kasper, J. D. (2015). Frailty in Older Adults: A Nationally Representative Profile in the
United States. The Journals of Gerontology: Series A, 70(11), 1427-1434.
doi:10.1093/gerona/glv133

! Skérhetsbegreppet viktigt for att forstd den éldre patientens behov (lakartidningen.se

2020-05-11




3.4 Vardet av geriatrisk vard

Sammanlagt 17 randomiserade och kontrollerade studier (RCT) med totalt 4 780
patienter har analyserats i en sa kallad metaanalys, dér geriatrisk vdrdform
jdmfordes med internmedicinsk eller ortopedisk vard. Resultaten visade att 28
procent farre patienter avlider inom geriatrisk vard jamfort med andra vardformer,
att 75 procent far en béttre funktionsforméga och att ca 36 procent férre patienter
behdver kommunala stodinsatser efter geriatrisk vard*2.

Det finns ocksa vél visat att geriatrisk vérd pé specialiserad avdelning ger dessa
vinster, medan rorliga geriatriska team pé sjukhuset, inte gor det'3,'4, dven under
svenska forhallanden' .

Det som ocksa behover tas hansyn till &r den framvéxande erfarenheten och
evidensen for specialiserad sjukvard i hemmet, internationellt betecknad Hospital
at home. Det foreligger separat vetenskapligt underlag'® for att denna vardform ger
likvdrdiga resultat, &ven for gruppen skora dldre, som inneliggande vérd, inte minst
fran foregangslandet Storbritannien. En utokning av geriatriska vardplatser skulle
alltsd kunna bestd av en kombination av platser pa en akutgeriatrisk vardavdelning,
geriatriska vardplatser pa annan klinik, och i patienternas hem. Flera studier visar
ocksa att teambaserade primédrvardsmodeller, dér flera professioner ingér, kan
forebygga inskrivning och aterinskrivning vid sjukhus genom en forbéttrad
kontinuitet och samordning av insatser och ett mer forebyggande arbetssétt.

For strikt geriatriska mobila team &r evidensen ddremot bade sparsam (svensk
forskning pagar) och nagot tvetydig (huruvida den vardformen &r béttre eller bara
lika bra som sjukhusvard)'’.

Dagens hilso- och sjukvard karakteriseras av en hog specialiseringsgrad, inte minst
pa universitetssjukhus, och &r till stor del organiserad utifran olika diagnosomraden
och organsystem. Socialstyrelsen anser t ex att det dr berikande att analysera
kompetensforsorjningen utifran de stora diagnosomradena som omfattar
folksjukdomar samt de omraden som har varit svérare att samordna, till exempel
preventionsarbete, hanteringen av patienter med flera kroniska medicinska
tillstdnd, patienter med séllsynta sjukdomar, dldre personers sammansatta behov av

12 Bachmann S., Finger C., Huss A., Egger M., Stuck AE., Clough-Gorr KM. Inpatient
rehabilitation specifically designed for geriatric patients: systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. BMJ, 2010; 340:c1718

13 Ellis G, Whitehead M, O’Neill D, Langhorne P, Robinson D. Comprehensive geriatric
assessment for older adults admitted to hospital (Review). The Cochrane Library. 2011(7).
14 Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne P, Burke O, Harwood RH, et al.
Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2017(9).

15 SBU-rapport, Oredsson S, Anttila S, Dahlin-Ivanoff S, Davidsson T, Ehrenberg A, et al.
Ombhindertagande av dldre som inkommer akut till sjukhus - med fokus pé skora éldre. En
systematisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvérdering;
2013.

16 Hospital at home is a good option for many older people (nihr.ac.uk)

17 Nousios P, Snellman A, Ahlzén R. Klinisk och hilsoekonomisk effekt av mobila team for
geriatriska patienter i hemmet — en systematisk oversikt.
https://www.regionorebrolan.se/camto. 2021.

9



vard och omsorg, psykiatriska tillstdnd, tandvard samt behandling av allvarliga
sjukdomar med potentiellt snabb negativ progression'®.

Arbetssittet pa en geriatrisk avdelning priglas av teamarbete och ett systematiskt
proaktivt arbete for att forebygga nya inldggningar, och minska hjalpbehovet efter
slutenvardstiden. I det personcentrerade arbetet 1aggs stor fokus pa
medicingenomgéngar, nutritionsbedémningar och diskussioner kring vard i livets
slutskede. Detta leder till en mer djupgéende helhetsbedomning 4n vad som kan
goras pa t ex en akut internmedicinsk eller neurologisk vardavdelning. Detta
arbetssitt ar kostnadseffektivt och resursbesparande men det kréaver att teamets
kompetenser finns representerade. Mélgruppen ar de allra skdraste patienterna pa
SUS, de med storst omvéardnadsbehov och storst behov av kommunal eftervérd.

4 Problemformulering

SUS har i dagslaget alldeles for fa vardplatser for att mota behovet fran akuten for
rent akutgeriatriska patienter. Ovriga avdelningar saknar geriatriska team for
varden av de patienter som behover bade geriatrisk vérd och vard for sitt
organspecifika akuta sjukdomstillstand.

Personcentrering och individanpassning till patientens livssituation utanfor
vardsituationen &r barande principer for en god vérd av skdra dldre, och ocksa det
som leder till effekthemtagning (internt och externt) i form av t ex minskad
aterinlaggning och lagre behov av kommunala insatser. Det framkommer i arbetet
med denna utredning en 6nskan om okad forstaelse 1 ledningsstrukturer och ovrig
verksamhet pa SUS for hur kdrmvérdena i geriatrisk vard kan bidra till just detta.

Utvecklingskraften for omréadet geriatrik och malgruppen skoéra dldre inom VE och
VO, ar for narvarande 1ag och till synes sjunkande. De rent akutgeriatriska
vardplatserna blir férre, stops om till vardplatser som inte dr geriatriska, utan
antingen négot helt annat (eftervérd) eller delvis annat (ortogeriatrik).
Nyckelkompetenser véljer sig ifrdn omrédet och aterrekrytering ér svar.

Intervjuer och dialoger pekar mot att de géngse styrsignalerna och
uppfoljningsparametrarna upplevs som irrelevanta och for medarbetarna i den
geriatrisk verksamheten, och i vissa delar till och med provocerande. Attt ex
optimera arbetet i VE geriatrik pé kortare vérdtider och med dverbeldggningar,
motverkar hela malet med, och de véntade effekterna av, den geriatriska véarden.

Den samlade bilden av samverkan med andra verksamheter pa SUS, med
primédrvard och med kommunal sjukvard och omsorg, men dven med sjukhusets
mobila team, &r att den &r eftersatt. Organisations- och ledningsstruktur &r inte
optimerad for att utveckla ett breddarbete kring en patientgrupp pa sjukhuset,

18 Beddmning av tillgdng och efterfrigan pé legitimerad personal i hilso- och sjukvérd
samt tandvard (socialstyrelsen.se)
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utifrén en liten VE. Inte heller upplevs hér finnas relevanta styrsignaler eller
incitament, och didrmed forutséttningar, for att samverka over alla de viktiga
granssnitten.

Vi vet att vi har stora antal inom malgruppen inneliggande i olika VO varje dygn,
och att manga av dessa darfor inte far den strukturerade geriatriska vard som hade
gagnat gruppen. Verksamheten som den ar organiserad idag adresserar en alldeles
for liten andel av mélgruppen vilket riskerar leda till en fragmentering av varden av
de skora dldre, och till kvalitetsbrister. Den geriatriska organisationen styr endast i
begransad omfattning dver vilken andel man far méjlighet att hjilpa eftersom
malgruppen fordelas fran vardplatskoordinatorn pa akuten. VE geriatrik har idag
inga underlag for att kunna ta ett samlat ansvar for alla dessa patienters vard, i
enlighet med patienternas behov.

Det upplevs oklart vem i beslutsstrukturen som kan utfarda 16fte till alla skora dldre
som behover SUS slutna vard, om att de kommer att fa korrekt geriatrisk vard, och
vem som har mandat att vara arkitekt for 16sningen pa detta. Det upplevs i
dagsléget inte ligga inom rackhall for sektions- och omradeschef for VE geriatrik.

5 Forslag till organisering for God
och nara vard av de patienter som
har behov av geriatrisk kompetens

5.1 Forslag pa hur den geriatriska kompetensen
skall kunna erbjudas till de geriatriska patienter
som behover det, oavsett var de vardas

Den geriatriska och/eller skora dldre patienten ér en vanlig patient pd véra
avdelningar pa hela sjukhuset redan idag. Med den prognostiserade
befolkningsutvecklingen kommer den att bli &nnu vanligare, redan inom nagra fa
ar. Det ar rimligt att anta att bade den allmént akutgeriatriska patienten, och
patienter med organspecifika vardbehov horande till gruppen skdra dldre kommer
att 0ka 1 antal. Vi kommer saledes att ha en substantiell grupp skora dldre som
behover ett geriatrisk omhédndertagande bade pa akutgeriatrisk avdelning och pa
flera andra kliniker. Den geriatriska kompetensen behdvs under hela vardforloppet
oavsett vad den skdra dldre patienten primért vardas for, for att inte addera icke
vardeskapande vardtid. Mest véarde, och minst risk for skada, uppstar nar vi genom
samverkan kan 18sa patientens virdbehov utan inldggning pa sjukhus, sirskilt via
akutmottagningen.

Detta grundar for utredarens uppfattning att geriatrisk kompetens behdver ha en
gedigen fast bas med egna akutgeriatriska vardplatser. Detta blir navet for en storre
geriatrisk verksamhet dven i andra delar av sjukhuset. Den utvidgade verksamheten
kan ha formen av vérdplatser pa andra verksamhetsomradens avdelningar, och i
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form av vard i hemmet (mobila team). Samverkan med andra delar i vardsystemet
behover utvecklas pa bred front, i linje med Framtidens hdlsosystem och
omstéllningen till Ndra Vard. Den geriatriska verksamheten skulle pa ett mycket
naturligt sitt kunna vara upplagd sé att den kan verka som ett naturligt nav for
SUS’ dvergripande mal Rétt vard i rétt tid.

Forsta ledet 1 patientens process bor vara att nér ordinarie ldkare i primérvarden
inte kan avgora ifall inneliggande specialiserad vard skulle kunna tillféra
vardkvalitet, s& gors en geriatrisk beddmning pa plats i hemmet (geriatrisk
kompetens i mobilt team). Om den faller ut till forman for inneliggande vard bor
direktinldggning ske till akutgeriatrisk vardavdelning. I Malmo t ex skulle detta
kunna ske i1 samverkan med befintligt team for Mobila punktinsatser.

Skora dldre med organspecifik primérproblematik som kraver inneliggande vard
bor véardas pa relevant specialiserad vardavdelning, dar det dven bor finnas
geriatriska véardplatser i samverkan med organspecialiteten (jmf ortogeriatrisk
avdelning) pa de VE som har skora dldre patienter i tillrdcklig” omfattning. Den
geriatriska kompetensen pa dessa platser kan ocksa fungera som latt tillgédnglig
konsultativ kompetens for resten av den kliniken vid behov. Nar det under
vardtiden sker en forflyttning pa behovsskalan frén organspecifikt vardbehov mot
geriatriskt vardbehov skiftar lampligen PAL-skapet, men patienten vardas kvar pa
samma avdelning under hela vérdtiden.

5.2 Forslag pa hur geriatrik, allmanmedicin,
internmedicin och ortopedi kan samverka runt
gruppen skora aldre

Geriatrik dr en internmedicinsk generalist-specialitet. Malgruppen med behov av
denna kompetens finns som en substantiell andel av patienterna pa stora delar av
sjukhuset, liksom pa akutmottagningen. Lejonparten av sin vard far dock dessa
patienter pd primérvardsnivan, med bade region och kommun som huvudman. I
den man patienten behdver specialiserad vard, men inte 16pande dygnet runt,
lampar sig individerna ofta for specialiserad vard i hemmet, dar det finns god
evidens for vard enligt modellen Hospital at home och likande vardformer. PAL-
ansvar fOr patienten tas over fran primérvardsldkaren av geriatriker under perioden
med specialiserad vard, och aterlimnas efter utskrivning. Patientens fasta
vardkontakter (fast ldkarkontakt, vardkontakt och omsorgskontakt) finns i regel i
primédrvardsverksamheten, och ér de virdgivare som har bést forutséttningar att
beddma vad som blir bést for patienten pa helheten, tillsammans med patient och
anhoriga. Planering for patientens tillvaro som en helhet gors med fordel i
hemmiljon, med specialiserad vérd, primérvard och kommunal héilso- och sjukvérd
och omsorg i samverkan.

5.3 Forslag pa hur den geriatriska varden kan
organiseras

Geriatriken behover na betydligt fler patienter i malgruppen, och mélgruppen
forvintas véxa. Idag finns bara mdjlighet att utvérdera den geriatriska varden for
den lilla andel som kommer att vardas pé en geriatrisk vardavdelning. Den
geriatriska varden behdver en organisering som ger méjlighet, utvecklingskraft och
mandat att ta ansvar for hela malgruppen, oavsett om patienterna fysiskt vardas
inom annat VO, i hemmet, eller pa akutgeriatrisk avdelning. Den rent
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akutgeriatriska verksamheten behover utgora bas for VE Geriatrik, med
samordning av uppdrag inom utbildning och klinisk forskning. Uppdraget for VE
behover utokas och fortydligas avseende samverkan med andra aktorer, internt och
externt, samt omfatta drift av vardplatser i samverkan med andra kliniker och i
hemmet (gérma inom ramen for befintliga mobila team, och &ven digitala
16sningar).

Den organisatoriska placeringen &dr sannolikt sekundar till de férdndringar som
foreslas, men bor for att bli effektiv, underlétta samverkan i alla ovan beskrivna
riktningar. Det kan vara konstruktivt att tdnka att det ska vara lika l4tt eller svért att
samarbeta i alla granssnitt internt och externat, snarare 4n att det ska vara valdigt
latt att samarbeta i ett huvudsakligt granssnitt, nir organisatorisk placering
beslutas.

Styrsignaler for den geriatriska varden behover tydligt understodja 6nskad
utveckling for att passa innehéllet och syftet med varden. Den geriatriska varden
med dndamaélsenligt ”langa” vardtider behover konstrueras och f6ljas sé att den
uppfoljningsmassigt “lyfter” sitt VO oavsett organisatorisk tillhorighet.
Styrsignaler for detta bor finnas inom ramen for undvikbar slutenvard, minskade
aterinldggningar och patient- och medarbetarndjdhet.

Allra tydligast skulle detta sannolikt bli om den geriatriska varden organiserades i
huvudsak som en process som komplement till ett VE, med en processanvarig med
definierat uppdrag och mandat i hela SUS' organisation. En tydligt uttalad
uppfattning fran sjukhusledningen, att den geriatriska verksamheten &r en helt
oundgénglig motor for att uppnd SUS 6vergripande mél, malen med Framtidens
hélsosystem och omstdllningen till en medicinskt, ekonomiskt och individuellt
traffsdker vard nu och i en néra framtid, dr sannolikt essentiellt fér framgéngen av
denna fordndring.

5.4 Forslag pa hur detta kan goras i praktiken

Mest lattillgangligt torde det vara att organisera detta inom en redan befintlig
struktur p4 SUS. Slutavstimningar av rapportens innehéll har da tydligast
identifierat Processigargrupp (PAG) Akut/elektiv vard som denna méjliga struktur.
PAG kunde ge uppdrag till en patientprocessledare for en definierad process Skora
Aldre. Dessutom kan delprojekt 4 i akutflddesprocessen inkorporeras i process
Skora Aldre. Forvaltningsledningsgruppen behdver ta gemensamt ansvar for en
gedigen geriatrisk vard av alla skora dldre patienter, oavsett vilket grundtillstdnd de
vardas for. Har behover styrsignaler och incitament tas fram for att stimulera
kénslan av man gor ritt ndr man ger en skor dldre sin berdttigade geriatriska vérd.
VE geriatrik skulle sannolikt bli mer valfungerande med mer positiv
uppmaérksamhet och nyfikenhet fran ledningsstrukturerna, men det ar till sist
patienterna i mélgruppen som fortjédnar den respekt, kvalitet och hénsynstagande
till deras livsforutséttningar som geriatrisk vard innebér. Det ar utredarens
uppfattning att vi sparar hdlsosamma levnadsar och insparade slutenvardstillfallen
med medicinskt, ekonomiskt och individuellt traffsdker vard av skora dldre
patienter med behov av SUS insatser.
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