edicin och samhaélle

Lakarinsatser 1 aldreomsorgen
— en kartlaggning

Socialstyrelsen genomférde varen 2001 en kartldggning av primar-
vardslakarnas insatser for den dldre befolkningen. Studien visade att
ldkarna dgnade omkring 29 procent av arbetstiden &t ldre patienter,
varav ungefar tva tredjedelar utgjorde direktkontakt med patienter.
Den resterande tredjedelen avsag indirekt patientarbete i form av
journalarbete, rad och anvisningar till personal samt undervisning av
personal. Studien indikerade ocksa att |dkarinsatser riktade mot &ld-
re ofta fick sta tillbaka da belastningen pa primarvarden var hag.
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socionom; bada arbetar pa Socialsty-
relsen med nationell uppféljning och ut-
vardering av dldreomsorgen

[MSocialstyrelsen har i arbetet med att
folja och utvirdera dldreomsorgen vid
aterkommande tillfdllen pekat pa brister
i de medicinska insatserna i dldreomsor-
gen.

Kritiken har sarskilt fokuserat pa
brister i det sarskilda boendet och i fraga
om lékarinsatserna. Bristerna har t ex
avsett den ringa direktkontakten mellan
lakare och patient och svarigheterna for
de boende att fa hembesok. Ur ett perso-
nalperspektiv har ocksd de bristande
mojligheterna till 1dkarkonsultation,
frimst under jourtid, ldkarmedverkan
vid individuell vardplanering och reha-
bilitering samt ldkarledd handledning
uppmaérksammats.

I den nationella handlingsplanen for
dldrepolitiken [1] framgar att regeringen
ser likarmedverkan i dldreomsorgen
som ett omrade dar det 4r mycket ange-
laget att forbattringar kommer till stand
dad kommuner och landsting forstarker
sina insatser for de dldre. }

I slutrapporten fran det s k Aldreupp-
draget ar 2000 [2] konstaterades att di-
rektkontakten mellan ldkare och patient
knappast forbattrats under senare ar men
att en forbattring mojligen skett ifraga
om ldkarnas indirekta medverkan i kom-
munal vard och omsorg, dvs via perso-
nalen i kommunerna. Samtidigt konsta-
terades att det finns fa arbeten/studier
som mojliggdr jamforelser Gver tid for
att bedoma lékarinsatsernas utveckling
inom kommunal vard och omsorg. De
studier som finns grundar sig ocksa
framst pa bedomningar fran olika akto-
rer, i vilka det dock inte kan bortses fran
att resultaten kan fargas av virde- eller
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opinionsforskjutningar snarare 4n av
verkliga férdndringar.

Allménlédkarnas insatser — en pilotstudie
Mot bakgrund av bristen pa systematis-
ka studier tog Socialstyrelsen initiativ till
en studie ddr ambitionen varit att utveck-
la en matmetod for att finga allméanla-
karnas insatser [3]. Studien hade en be-
folkningsansats med syfte att kartligga
omfattningen av primérvardslidkarnas
insatser for den édldre befolkningen.

Den studie som hér refereras genom-
fordes under 2001 och dr att betrakta
som en pilotstudie i syfte att utveckla en
lamplig metod. I studien registrerade all-
ménlédkare vid ett urval vardcentraler un-
der en méatvecka dagligen sina insatser
for den ildre befolkningen. Urvalet av
vardcentraler gjordes slumpmaéssigt
inom ramen for ett slumpmaéssigt strati-
fierat urval kommuner, dar hilften ut-
gjordes av kommuner som ocksa overta-
git ansvaret for hemsjukvardsinsatserna
for boende i ordindrt boende. Totalt in-
gick 63 virdcentraler spridda pé 2 5 kom-
muner i landet. Sammanlagt deltog drygt
200 ldkare vid de utvalda vardcentraler-
na (770 procent av samtliga ldkare vid
vardcentralerna). Det kan tilldggas att
urvalet varit otillrdckligt for att med stor-
re precision tillita riksrepresentativa
slutsatser. Studien ticker dock omkring
7 procent av landets priméarvardslékare.
Nir det géller bakgrundsuppgifter om
tjidnstgoérande lakarkategorier och an-
stallningsformer visade studien att om-
kring tre fjardedelar av ldkarna var tills-
vidareanstillda och att en lika stor andel
arbetade heltid. Omkring 5 procent av 14-
karna var inhyrda. Vidare framgick att
omkring 15 procent utgjordes av likare
under utbildning (AT- och ST-ldkare).

En tredjedel av arbetad tid dgnas dldre
Den mest centrala delen i studien avsag
kartldggningen av hur lékarnas tid forde-

lar sig pé olika aktiviteter riktade till d1d-
re.

I forhallande till 1dkarnas nettoarbets-
tid, dvs faktiskt arbetad tid exklusive
franvaro, utgjorde aktiviteter som rikta-
de sig till dldre patienter (65 ar eller dld-
re) totalt sett omkring 29 procent av den
sammanlagda nettoarbetstiden for samt-
liga lakare som ingick i studien. Nér det
giller omfattningen av enskilda likares
aktiviteter riktade till dldre forekom gi-
vetvis betydande variationer. 1 detta
sammanhang kan ocksé noteras att fran-
varon (kompensationsledighet, forild-
raledighet, sjukfrdnvaro, semester etc)
uppgick till ca 18 procent av bruttoar-
betstiden under méatveckan.

Hur den faktiskt arbetade tiden sam-
manlagt fordelar sig pa olika aktiviteter
framgar av Figur 1. Betréffande arbetsti-
dens fordelning framgér att ungefar tva
tredjedelar dgnades at arbete i direktkon-
takt med patienter; pa mottagning, vid
hembesok eller via telefon. En tredjedel
avsag indirekt patientarbete i form av i
huvudsak journalarbete, rdd och anvis-
ningar till personal samt undervisning av
personal.

Nar det géller det direkta patientarbe-
tet (inklusive den radgivning som ges
per telefon) utgjordes huvuddelen av pa-
tientkontakterna av mottagningsbesok
pa vardcentralen. Omkring en dryg tion-
del av det sammanlagda direkta patient-
arbetet utgjordes av hembesok (motsva-
rande 7,6 procent av den totalt arbetade
tiden med éaldre patienter). Ifrdga om
hembesoken visar studien att huvudde-
len géllde besok i sarskilt boende, medan
ungefir en sjittedel avsag besok i ordi-
nért boende. I detta sammanhang kunde
vidare konstateras att langt mindre dn
hélften av samtliga ldkare genomférde
hembesok under métveckan. En dryg
fjardedel, 54 lékare, svarade for samtli-
ga hembesok i det sirskilda boendet un-
der méatveckan.

Nir det géller det indirekta patientar-
betet utgjorde journalarbete huvudde-
len, f6ljt av rdd och anvisningar till per-
sonal (framst till personal i sirskilt boen-
de). En mycket liten del av arbetstiden
dgnades &t undervisning av personal.

Pa basis av resultaten i studien var det
ocksa mojligt att rakna fram den genom-
snittliga tiden for mottagningsbesok re-
spektive hembesok, vilka var 25 respek-
tive 20 minuter per patient. Nagot mind-
re tid kunde alltsa noteras for hembesok,
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Figur 1. Andel (i procent) av allménlékarnas faktiska arbetstid som dgnas 4t dldre
patienter (65 ar eller dldre) uppdelat pa olika aktiviteter. ordbo = ordinarie boende,

sdbo = séarskilt boende.

varav tidsatgangen var lagst for hembe-
sok i sdrskilt boende.

Vidare gjordes forsok att analysera
lakarnas tidsanvindning mot mer struk-
turella bakgrundsvariabler, sdsom lékar-
tithet respektive ansvarsforhéllande
ifraga om hemsjukvarden mellan kom-
mun och landsting. Nir det giller den
forstndmnda variabeln kom analysen att
halta betinkligt pa grund av att uppgifter
om ldkartéthet, antalet 1dkare i forhallan-
de till befolkningens storlek, saknades
pa den lokala nivan. Genomférda bear-
betningar, med avseende pa bada bak-
grundsvariablerna, kunde vidare inte pa-
visa négra statistiskt sékerstéllda skill-
nader.

Ibland far de éldre sta tillbaka
Inom ramen fo6r studien genomférdes in-
tervjuer med verksamhetschefer och 14-
kare vid 14 av vardcentralerna. Syftet
med dessa var dels att fa synpunkter pa
den métmetod som utvecklats i studien,
dels att fa mer kvalitativa synpunkter pa
lakarmedverkan i varden och omsorgen
om aldre. Nér det géller det sistnimnda
menar rapportforfattarna att det fran fle-
ra vardcentraler framkom uppgifter som
kunde tolkas som att aktiviteter riktade
till dldre ofta fick sté tillbaka pa grund av
olika orsaker. I rapporten nimns f6ljan-
de omstiandigheter:
1. nir den lakare som normalt skoter det
sarskilda boendet é&r franvarande
finns ingen erséttare,

3044

2. nér lakarbemanningen ar 1ag priorite-
ras andra uppgifter 4n de som ér pla-
nerade for dldre (sdsom schemalagda
»ronder« i sarskilt boende och plane-
rade aterbesok),

3. nir belastningen pa mottagningen
blir hég, exempelvis i influensatider,
prioriteras den akuta verksamheten
pa bekostnad av planerade aktiviteter
for aldre,

4. under semestertider med lag beman-
ning prioriteras inte insatser for dldre.

I rapportforfattarnas summering fram-
kommer vidare att de problem som
framfor allt lyftes fram av verksambhets-
cheferna rorde bristen pé ldkare samt att
mer tid borde avsittas for dem som bor i
det sdrskilda boendet. Dar utover fram-
fordes av ménga att ockséd antalet di-
striktsskoterskor och paramedicinsk
personal skulle behdva utokas, bade pa
véardcentralerna och i det sérskilda boen-
det.

Insatser for kompetensutveckling

Som ytterligare en del i den genomférda
pilotstudien ingick att belysa arbetet
med kompetensutveckling av hemsjuk-
vérdens personal, savdl i landstingets
regi som i den kommunala. Urvalsramen
begrinsade sig till de kommuner och
landsting som ingick i pilotstudien och
genomfordes med hjédlp av en enkit
stalld till verksamhetschefer. Med reser-
vation for att urvalet var begrinsat och

att bortfallet var tdimligen hogt i delun-
dersokningen framkom vissa tendenser,
framfor allt vad det giller skillnader
mellan kommun och landsting. Nar det
géller introduktionsprogram for nyan-
stdlld personal, inventering av det medi-
cinska kompetensutvecklingsbehovet
samt forekomsten av handledning av
personalen visade svarsbilden att kom-
munerna i samtliga avseenden utvecklat
sadana aktiviteter. Landstingen utmark-
te sigistéillet med en mycket lag aktivitet
i samtliga avseenden.

Slutsatser

Niér det géller pilotstudiens resultat far
konstateras att den tiondel av det direkta
patientarbetet som dgnades at hembesok
mdjligen kan betraktas som en dverras-
kande stor andel. Hembesok forefaller
atminstone inte obefintliga, speciellt nir
det géller det sirskilda boendet for dldre.
Omfattningen av hembesoken i det sér-
skilda boendet kan ocksé foranleda spe-
kulationer i om arbetet med samverkans-
avtal paverkat omfattningen i positiv
riktning.

Eftersom studien &r en pilotstudie
saknas jamforelsedata vad det géller att
méta omfattningen av ldkarnas insatser
for den éaldre befolkningen. Férhopp-
ningsvis kommer studien att upprepas
under kommande 4r. De métt som ut-
vecklats kring allménlékarnas insatser
kan dock relateras till vissa andra storhe-
ter, A&ven om ldmpligheten i sddana jam-
forelser kan diskuteras. S& kan exempel-
vis uppgiften om att ungefar en tredjedel
av primédrvardsldkarnas arbetade tid dg-
nas at dldre patienter relateras till att den
aldre befolkningen utgor knappt en fem-
tedel av hela befolkningen. Primér-
vérdsldkarna dgnar alltsd proportionellt
sett mer tid at dldre dn at Gvriga alders-
grupper om insatsernas storlek vigs mot
aldersgruppens andel av befolkningen.
Eftersom en behovsdimension saknas i
jamforelsen ldmnar den dock inte ndgon
végledning om huruvida proportionerna
ar rimliga eller ej.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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