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Forord

Den dldre delen av befolkningen ar den grupp som behdéver mest hélso- och sjukvard. Men hur val
fungerar vardcentralerna for oss vid regionens 30 vardcentraler?

Vi inom SPF Seniorerna bestdamde oss for att undersdka det. Vi ville ocksa fa kunskap om vilken
beredskap som finns pa vardcentralerna infor den 6kning av 80+, som kommer att ske under den
ndrmaste tioarsperioden.

Vi engagerade ca 25 medlemmar, manga med bakgrund eller med intresse av vardfragor, for att
genomfora intervjuer med cheferna pa vardcentralerna. Dessa genomfordes under forsta kvartalet.
Ett varmt tack till deras ideella arbete.

Viktigt var att ansvariga for vardcentralerna ville delta och redogora for verksamheten. Ett stort tack
till er men ocksa till Vardval i Sérmland, som backat upp projektet och har bidragit med sakkunskap
och forsett oss med adressuppgifter.

Resultatet av undersokningen skulle ha redovisats fore sommaren, men Coronapandemin kom i
vagen. Genom pandemin har fokus i media och myndigheter legat pa hur man skall skydda de dldre
fran att bli sjuka. Men ocksa pa de stora dodstalen inom dldreomsorgen och hemtjansten.

Vi ser denna undersdkning som en borjan pa ett mer aktivt arbete med att paverka vard- och omsorg.
Vi deltar i de seminarier som SOU 2019:4 kommer att genomféra om kompetensforsérjningen i
varden och omsorgen. Vi kommer ocksa att folja Coronakommissionens arbete och IVO:s utredningar
om dldreomsorgen. Vart arbete kommer framst att markas i det regionala radet och i de kommunala
raden i varje kommun.

Projektledningen har bestatt av Liliana Assi, Sonja Kantonen och Jan-Erik Carlsson, aktiva i
distriktsstyrelsen, regionala pensionarsradet och kommunala pensionéarsradet.

Intervjuerna har genomforts av Harriet Andersson, Ulla-Britt Andersson, Ing Marie Andersson, Ulla
Andersson, Pyret Backman, Anna-Karin Bergman, Anita Engstrom, Barbro Eriksson, Lars Falk, Kerstin
Gustafsson, Ritva Juslin, Ulla Kronnas, Ann-Sofie Lindstrém, Margret Lindgvist, Yvonne Litzén, Annie
Lorentzfors, Agneta Lundgren, Gunnel Malm, Caisa Palm, Gudrun Siljestrom, Kristina Sjoberg, Arlette
Térnblom, Berit Valfridsson Berval, Ing-Marie Wahlstréom, Regina Osteras aktiva i lokala SPF Senior
foreningar i S6rmland.
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Sammanfattning

Vi ville veta i vilken utstrackning det finns dldremottagningar och lever man upp till de dldres behov?
Vart svar blir ”inte fullt ut”. Endast 5 av 29 anger att de har en dldremottagning. Det finns
forbattringsomraden dven om det fungerar bra i manga avseenden.

Observationer rérande fysisk miljo gjordes av de som intervjuade: Fragor stélldes géllande hiss,
handikapparkering, parkeringsmdéjligheter och allmanna kommunikationer och upplevdes brai 75 %
av svaren. Fem fragor gallde vantrum (skyltning, belysning, sittplatser, utrymme, vdantrum) dar 66 %
upplevdes bra. Tva fragor gallde reception (avskildhet och stol att sitta pd). Endast 38 % angavs som
bra och hela 50 % fick omdomet dalig.

Mojlighet att fa en “egen” lakare skapar trygghet hos patienterna. Det blir en kontakt som kanner
patienten och vice versa. Ldkare via natet, "egen” lakare, "egen sjukskoterska och information till
patienten ingick i fragorna. Totala resultatet blev: Bra i 35 %, Varken eller i 47 % och Daligt i 18 %.

Vi stéllde en 6ppen fraga om vad man skulle vilja utveckla nar det galler dldremottagningarna. Svaren
varierar och alla har inte haft idéer, medan andra hade flera. Nagra menade, att det dar med
dldremottagning inte var sa viktigt. Man jobbade pa som vanligt med sina patienter.

Aktiv listning/omlistning gjordes vid genomférandet fortfarande endast pa pappersblankett +
personlig kontakt med vardcentralen men har digitaliserats nu.

65 % av fragorna om kallelser till besék besvaras med Bra. Kallelsen gar oftast via brev. Att na
vardcentralen via telefonen ar viktigt for de flesta. Direktnummer till Iakare eller mottagning erbjuds i
mycket liten grad. Endast 52 % av fragorna om telefontillgdnglighet besvarades som Bra.

58 % svarar bra pa fragor om journal pa natet och vantetid for lakartid.

God kontinuitet ger trygg och sdker vard, man slipper beratta sin sjuk- och personhistoria om och om
igen. 89 % anser att de har hog kontinuitet.

Geriatriker ar en bristvara och bara 18 % hade eller skulle snart fa en till mottagningen. Nagra har
geriatriker som kommer till mottagningen vid vissa tillfallen.

Direktnummer finns mellan vardcentralen och slutenvarden, hemsjukvarden och hemtjansten i
nastan alla fall.

Sista fragan stélldes till intervjuaren — skulle man kunna tdnka sig vara patient pa den vardcentral
man intervjuat? 22 av 29 svarade ”Ja”
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Vardcentralspatrullen i Region Sérmland

Vardcentralspatrullens genomférande

SPF Seniorerna Sérmlandsdistriktet valde i oktober 2019 att projektet Vardcentralspatrullen skulle
genomfdoras snabbt med en fardig rapport i april 2020.

Vi kontaktade engagerade medlemmar som ville gbra intervjuerna pa vardcentralerna och fick ett
tjugotal medlemmar med stor kunskap inom vard och sjukvard. Vi anvande i huvudsak ett
frageformular som anvants inom SPF Seniorerna. Rapporten utger sig inte for att vara vetenskaplig
utan ar snarare en 6gonblicksbild om ldget pa Region S6rmlands vardcentraler uppfattat ur ett
dldreperspektiv. Intervjuarna har arbetat tva och tva for att underlatta arbetet och minska risken for
subjektiva bedémningar.

Generellt har vi sett att andelen dldremottagningar endast utgér 16 % medan aldregruppen utgodr ca
25 % av befolkningen. Aldregruppen som &r listade ar ca 24000 personer totalt medan listade pd en
dldremottagning utgor endast 3600 personer. Det vill sdga att mindre an var sjatte dldre kommer till
en vardcentral med aldrekompetens.

Hur fungerar det da for oss aldre?

Totalpodng

Varje fraga kan ge maximalt 1 poang forutom de fria svaren. Podngsattningen ar +1 om ”Ja”, +-0 vid
varken/eller och -1 vid Nej eller Saknas. Det gor att det gar att fa maximalt 51 poang (51 fragor).

Medelvardet ligger pa 18,8 for privata och 20,5 foér regionens vardcentraler. Basta vardcentralen fick
32 poang (regionens), vilket ar klart godkant. | gruppen med 20 — 30 poang finns 14 vardcentraler (5
privata) medan i gruppen med 10 — 19 poang finns 11 vardcentraler (1 privat) och i gruppen 1-9
poéang finns 2 vardcentraler (2 privata).

Var poangsattning av de 51 fragorna gor att en vardcentral som fatt 25 svar med +1 poang, 20 svar
med +-0 podng och 6 svar med -1 poang far netto 19 poang. Skall detta bedéomas som bra eller daligt?
Det far val bedomas som ett medelvarde (varken bra eller daligt). Det betyder att 20 poang och uppat
ar bra medan under 10 poédng far anses tveksamma.

Detta innebér att mer an halften av vardcentralerna ar bra eller mycket bra (dar av fyra
dldremottagningar) medan drygt en tredjedel har forbattringspotential (varav en dldremottagning)
och resterande tva maste utvecklas.
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Nettopoang per Vardcentral

VC Flen

VC Ekensberg

VC Centrum Flen
VC Navertorp

VC Frosjon Gnesta
VC Malmképing
Vingskersve

W Asidan

WVC Linden

VC Gnesta
VC Skiftinge

VC Achima Care
VC Kry Nykdping
VC Strangnss
VC Tunafors

VC Bagargatan

VC Gallerian
Achima Care Frigtaden
WC Oxeldsund
VC Master Olof
VC Frisunda
VC Trosa
VC Torshalla
VC Mariefred

VC Stadsfarden
VC Vér Vardcentral
VIC City |
VC Smeden
VC Unicare

|

Privat bla offentlig rod

m

Over medehvardet

10 15 20 5 30 35

=1
w

Beddmning per vardcentral

= =]
vecity I

Achima Care Fristaden T
ve Flen T

vC Malmképing I

Ve Gnesta [

VC Frissjin Gnesta [0
vC Linden 7]

VC Névertorp 0
VC Var Vardeentral T
v Asidan [
VC Kry Nyképing [0

VC Unicare

VC Mariefred [T

vC MasterOlof [0

WC Fraslunda -
Ve Gallerian
VC Skiftinge 10
VCSmeden TN
VC Torshélla T
VC Tunafors T

VC Centrum Flen 10|

v Oxeltsund T

VC Ekensherg 0]
VC Stadsfjarden T
vC Stringnds [T

VC Achima Care [
VC Bagargatan [

@-100 01

VC Trosa -

Vingdkers ve I

Bild: Foérdelning av totalpodng. Rod=daligt (-1), gul=varken (+/-0) eller, grén= bra (+1)
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Intervjuresultat

Fragan stélldes till intervjuaren — skulle man kunna tanka sig vara patient pa den vardcentral man
intervjuat?

22 av 29 svarade "Ja”
6 av 29 svarade “Kanske”
1 av 29 svarade ”"Nej”

Nedan féljer svaren pa de fragor intervjuarna stallde:

Finns aldremottagning?

Endast 5 av 29 vardcentraler uppgav vid intervjuerna att man har dldremottagning.

Utveckling av aldremottagningar

Vi stéllde en 6ppen fraga om vad man skulle vilja utveckla nar det géller dldremottagningarna. Svaren
varierar och alla har inte haft idéer, medan andra hade flera. Nagra menade, att det dar med
dldremottagning inte var sa viktigt. Man jobbade pa som vanligt med sina patienter.

Resultatet visar tydligt pa att Pensionarsforeningarna behoéver arbeta vidare tillsammans med
regionen pa just detta omrade for att stédja i framtida innovationer for dldres basta.

Antal patienter per lakare

Ett stort antal patienter per lakare forsvarar bade tiliganglighet och kontinuitet. Vi hade svart att fa
svar pa antalet 80+ per ldkare. Samma med listad per lakartjanst och allmanspecialist. De svar vi fick
fordelar sig enligt foljande:

Antal listade per ldkartjanst (heltid)?
16 av 29 svarade inte alls och 6vriga angav mellan 1500 och 2000
Antal listade per ordinarie allmdanmedicinsk specialist?

17 av 29 svarade inte alls och 6vriga angav mellan 532 och 4000
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Fysisk miljo

Fysisk utemiljo uppdelad

- hiss ‘ ‘

- handikapparkering ‘ ‘ ‘

- parkeringsmajligheter (platser, narhet) | ‘ ‘

- narhet till allman kommunikation | ‘ ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bild: Fysisk utemiljo uppdelad. Réd=daligt, gul=varken eller, grén= bra

Fem fragor gallde vantrum. Resultatet av dessa observationer presenteras har.

Fysisk innemiljo uppdelad

- tydlig skyltning  [] |

- belysning | |

- bra sittplatser, bekvam sitthajd | |

- utrymme [] \ |

speciellt vantrum fér aldre | | [ ] [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bild: Fysisk innemiljo uppdelat. Rod=daligt, gul=varken eller, grén= bra
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Tva fragor gallde reception.

Reception uppdelad

- stol att sitta p&

- avskildhet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bild: Reception uppdelat. Rod=daligt, gul=varken eller, gron= bra

Laboratorium

Laboratorium i anslutning till vardcentralen ar ett plus. Man slipper ta sig till provtagning en extra
gang, utan kan gora det samtidigt med vardcentralsbesoket.

For vanliga, enklare prover finns laboratorium pa vardcentralerna i Sérmland. De andra proverna tas
pa vardcentralen och lamnas ivag till laboratorium som lamnar digitalt svar till behandlande lakare.
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Ledningens "installning”

Moijlighet att fa en "egen” lakare skapar trygghet hos patienterna. Det blir en kontakt som kanner
patienten och vice versa. Man slipper beratta sin historia om och om igen. Det skapar kontinuitet,
som vi anser vara viktigt. Fast vardkontakt ingar i dldremottagningens kriterier — inte nédvandigtvis
kontakt med en lakare dock.

Ledningens ”installning” uppdelat

ja
Lakare via "natet" knutet fill vardcentralen?
I <
skriftligt
Hur informeras man om vérdkontakt? muntligt
[ ingen information
skriftligt
Hur informeras man om fast lakare? skriftligt
[ ingen information
ja, alla som vill
Kan man fa "egen” sjukskoterska (listad skoterska) Ja, vissa grupper
P nej
Kan man fa "egen” fast lakare . vissa giipper H.Ak sonyall
Listad hos bestamd lak B o ’
Antal VC ¢ 5 10 15 20
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Listning

Statistikfragorna hade man Overlag ganska svart att svara pa. Vi ville anda stélla fragorna om antalet
listade 80-aringar. | Sérmland listas alla pad vardcentral, aktivt eller passivt. Listning via natet (1177)
hade inte méjliggjorts vid intervjuernas genomférande men var enligt uppgift ett pagaende projekt.

Aktiv listning/omlistning gjordes vid genomférandet fortfarande endast pa pappersblankett +
personlig kontakt med vardcentralen.

Listning pa en namngiven ldkare/annan personalkategori bor kunna ge hogre kontinuitet, vilket ar
efterstravansvart.

Listning uppdelad

Antal VC 0 5 10 15 20 25 30 35

o ©
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EQa v 9
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Bild: Listning uppdelat per fraga
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Kallelse till vardcentralen

Tanken med aldrevardscentralen &r att man ska fa ett erbjudande om att skriva in sig dar, ndr man
fyllt dldre. Det kanske inte ar aktuellt for en frisk person, med fa besdk pa en vardcentral. For en
person med manga kontakter kan det skapa trygghet, kontinuitet och kanske regelbunden kontroll t
ex av lakemedelslista, blodtryck mm. Kallelsen gar oftast via brev.

Kallelse uppdelad

Kan man boka ETT bes&k for alitid
hjalp/behandling av flera akommor eller ibland
diagnoser?
=70%
Antal z 80 &r som ska kallas inom 12 méan? 30-70%
| <30%
brev
Hur kallas man (patient, SMS, mail/brev) SMS via mail

| patientens initiativ

X s alitid
Far = 80 ar kallelse till lakare om patienten

vill? ibland

nej

Antal VC 0 5 10 15 20 25 30

11
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Telefontillganglighet

Att nd vardcentralen via telefonen ar viktigt for de flesta. Direktnummer till Iakare eller mottagning
erbjuds i mycket liten grad. Att kunna bli uppringd en bestamd tid ar daremot mojligt for
mottagningarnas patienter. De flesta sager sig kunna halla den utlovade tiden. Det ar en férdel att
slippa sitta och passa telefonen, om tiden inte kan hallas.

Det r inte alltid man kan sitta i lugn och ro och utan att riskera att andra hér samtalet. Ar man pé
rorlig fot kanske man inte heller kan anteckna viktiga upplysningar.

Telefontillganglighet uppdelat

Ja, alltid
Halls den bestamda tiden? ibland

B nej

=75% av ordinarie ldkare
Kan man fa bli uppringd pa en bestamd tid? 25-75% av ordinarie lakare
- =<25% av ordinarie lakarna

ja
Direktnummer till ordinarie lakare? Telefontid kommer snart

I

ja
kommer snart

S B

5 10 15 20 25

Direktnummer till &ldremottagningen, utan
knappval?

Antal VC

12
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Journal pa natet och vantetid till doktor

Maoijligheten att ldsa sin journal pa natet t ex via 1177 finns numera. Beroende pa vad olika regioner
tillgangliggor sa ser det olika ut. Region SGrmland visat t ex inte laboratorievarden.

Viktigt for den aldre ar snabb tillganglighet till medicinsk bedomning och behandling. Besok eller
kontakt med vardpersonal samma dag eller dagen efter ar ett avtalskrav. Vardgarantin starktes forsta
januari 2019 och stipulerar nu att man ska ha fatt en bedémning av legitimerad vardpersonal inom
tre dagar.

Man far da oftast traffa en annan lakare och tiden for besoket ar kort. Ofta bara en krdampa at gangen
dessutom.

Tillganglighet uppdelat

Kan l&karen lasa mina journaler i dvriga gar snart
landet? (Nationell patientdversikt, NPO)
nej

Kan man (patienten) l&dsa sin journal pa

internet?
A A inom 1v
Hur lang &r véntetiden for att fa traffa "sin" -
lakare, icke akut
‘ ‘ =2veckor
Antal VC 5 10 15 20 25 30 35

13
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Kontinuitet

Att fa traffa samma lakare och annan vardpersonal ar nagot bade vi som patienter och varden
efterstravar. God kontinuitet ger trygg och saker vard, man slipper berétta sin sjuk- och
personhistoria om och om igen. Man 6nskar medbestdmmande och delaktighet av patienten och det
framjas naturligtvis av kinnedom om och fértroende for varandra.

Kontinuitet uppdelat

=75%=hog
Gérs insatser for att skapa bra lakar- och .
skoterskekontinuitet for aldre? 90-75%
Stora insatser
Kontinuitet 280 ar , samma lakare vid 3 av 4 Vst insaiser
besok
Nej
Antal VC 0 5 10 15 20 25 30

14
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Geriatriker

Geriatriker ar en bristvara och bara 18 % hade eller skulle snart fa en till mottagningen. De som
klassats som “ibland” har en geriatriker som kommer till mottagningen vid vissa tillfdllen. Ett satt att
skaffa kompetens &r pa konsultbasis det vill sdga flera delar pa en tjanst. Vara
pensionarsorganisationer ser garna att fler geriatriker utbildas och anstélls i primarvarden.

Finns geriatriker?

Bild: Geriatriker pa vardcentral (rott = nej, gront = ja, gult = vid vissa tillfllen)

Kommentarer:

e "Anser att geriatriker ar for "smala". Speciell demensutbildning istéllet -
hogskoleutbildade ssk.”

e ”Enav lakarna gar demensutbildning”

e ”Manga ldkare ar dldre med stor geriatrisk kompetens”

e ”Enilakarkaren har gatt Silviastiftelsens utbildning gallande demens.”

15
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Samverkan kring multisjuka med slutenvard, hemsjukvard och
hemtjanst

Samverkan uppges vara bra i 74 % av fragorna och vi ser att det staller stora krav nér flera
organisationer och enheter ska samverka kring aldres vard samtidigt som nya digitala I6sningar och
rutiner ska komma pa plats.

Samverkan uppdelat

Antal hembesok av lakare per 1000 1’531030
listade/ar N -
Gors regelbundna fordjupade ja, alttid

lakemedelsgenomgangar? g nej bepempahicnier

Hur ar detta dokumenterat till berérda _ ja
enheter? muntligt

Kan hemtjénst ringa direktnummer till mott.? kommer
T

Finns direktnummer till mott. for Ja
hemsjukvarden?
Finns direktnummer till mott. for ia

sjukhuspersonal?

Antal VC

Antal hembesdk av ldkare per 1000 listade/ar

Antalet gjorda hembesok per ldkare var ocksa svart att svara pa for vardcentralerna. Behovet styrde
antalet besok. Har flaggade nagra om att hembesdken tar mycket tid/resurser i form av restid.

Gors regelbundna fordjupade likemedelsgenomgangar?

Likemedelsgenomgangar finns bade i fordjupad och enklare form. Det ar viktigt att vi dldre ater ratta
mediciner, i ratt dosering och ratta kombinationer. Felaktig medicinering kan fa svara foljder t ex
fallolyckor, forgiftning, yrsel, forvirring och andra besvar. Endast halften av de intervjuade gjorde
alltid en lakemedelsgenomgang.

16
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Hur ar detta dokumenterat till berérda enheter?

Sammanstéllningen visar pa att dokumentationsmojligheter finns men rutiner och samverkan tycks
behova klargoras. Svarsexempel: skriftligt, man visste inte exakt hur detta dok.

Kan hemtjanst ringa direktnummer till mott.? Finns direktnummer till mott. F6r hemsjukvarden?
Finns direktnummer till mott. For sjukhuspersonal?

Det blir alltid komplicerat och stéller héga krav pa samverkan nar en patients totala vard- och omsorg
skall ges fran flera organisationer och enheter. De flesta anger att man kan ringa och kontakta
varandra nar sa behdvs kring en vardtagare/patient.

Fortsédttning Samverkan runt dldre uppdelat per fraga.

Samverkan uppdelat

tydliga enkla rutiner

Hur fungerar webb-kollen? (Att patienter blir
uppringda efter hemgang)

Forebyggande arbete med aldre?

Finns det digitaliserat stdd for planeringen?

Anvénds SIP (Samordnad Individuell Plan)

dokumenterad samverkan runt &ldre med
geriatrik och akutsjukvard. Aldrepsyk, rehab

Samarbete med hemsjukvard fér enskilda
patientdrenden

Samarbete med hemsjukvard pa ledningsniva

Antal VC
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Hur fungerar webbkollen?

Har ndgon varit inlagd pa sjukhus tas kontakt efter 2-3 dagar. Man kontrollerar dagligen fran lista
over utskrivna fran sjukhus. De flesta anger att det fungerar bra.

Férebyggande arbete med dldre

Att forebygga ohalsa ser vi inom pensionarsorganisationerna, som mycket viktigt. Vi vill ha sa manga
friska ar som mojligt. Vart eget arbete handlar mycket om social gemenskap for att motverka
ensamhet och kanske depression, fysisk aktivitet for att starka muskler och trana balans etc. Har ser
vi en mattlig aktivitet fran vardcentralernas sida. Endast 10 av 30 vardcentralerna tycker att de gor
omfattande insatser i forebyggande syfte. Halften svarar att de arbetar med fragorna i viss grad.

Exempel pa atgarder ar grupper av olika slag t ex balanstraning, hjartsvikt, diabetes, strokerehab,
artrosskola, taltraning.

Finns det digitaliserat stod for planering? Anvands SIP, Samordnad individuell plan? Dokumenterad
samverkan runt dldre med geriatrik och akutsjukvard?

De flesta anger att det ar digitaliserat i hog grad. "Trygg hemgang” ndmns har och | samband med
utskrivning ska en SIP goras for den fortsatta behandlingen och omsorgen om den patient som ar
fardigvardad inom slutenvarden

Man far intryck av att hantering upplevs av nagra som tids- och resurskrdavande och att det kravs
rutiner och anvandarsupport for att nya digitala arbetssatt ska fungera val pa helheten.

Samarbete med hemsjukvard for enskilda patientdrenden och Samarbete med hemsjukvard pa
ledningsniva

Pa fragor om samarbete visar svaren pa att det verkar fungera hyggligt pa olika nivaer.
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Forslag till forbattringar fran SPF Seniorerna,
Sormlandsdistriktet

Halsoval Sérmland har inte nagot krav pa att vardcentralerna ska ha dldremottagningar men de kan
organisera sig pa det sattet om de vill.

Nedan text ar fran Regelboken som reglerar uppdraget till vardcentralerna: Vdrdgivaren ska
organisera sin verksamhet sd att behov av hdélso- och sjukvdrd hos dldre, patienter med
sammansatta vdardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsdttning sdrskilt kan
tillgodoses. Vardgivaren ska sdrskilt beakta att god tillgénglighet tillférsédkras dessa malgrupper.
Personer med behov av sammansatta insatser, nedsatt autonomi och/eller med kronisk sjukdom
ska erbjudas fast vardkontakt.

Vidare i Regelboken: Fér att ge dldre och multisjuka férutsdttningar att bibehdlla hdlsa,
sjdlvbestimmande och integritet samt bidra till att den sjuke och dennes ndrstdende kan kédnna
trygghet i vardagen samt i kontakt med vdrden finns en funktion med “samordningsskéterska for
multisjuka och dldre”. Mdlet dr att skapa ett strukturerat teamomhdndertagande av personer
med behov av fast vardkontakt. Samordningsskéterskan ska férutom att vara fast vardkontakt
fér patienten med sdrskilda behov ocksd vara den samordnande kontakten vid samverkan med
kommunernas hdélso-och sjukvard samt vid kontakt med avdelningar péa sjukhuset.
Samordningsskéterskan ska vara namngiven och tillgénglig dven fér patienter och anhériga som
har svdrt att hantera vdrdcentralens ordinarie telefonkdsystem.

Néar det géller tillgédngligheten stélles krav pa vardcentralerna att de ska vara 6ppna och
tillgangliga for besdk och telefonsamtal i minst 48 timmar per vecka under vardagar mandag till
fredag under hela aret fér saval akuta som planerade insatser. Ordinarie 6ppettid ar mellan
08.00-17.00. Manga vardcentraler har testat att ha kvallsoppet men erfarenheten har tyvarr varit
att det ar fa besok som skett pa kvallstid.

Mot bakgrund av intervjuresultat och vad regelboken sager foreslas nedanstaende.

Aldremottagningar inom vardcentralerna

SPF Seniorerna har fort fram att dldremottagningar ar viktiga med hansyn till dldres vardbehov och
det stora antalet 80-aringar som kommer att finnas om nagra ar. Ldser man langtidsplaner ser man
att man férvantar sig en 40 % Okning av antalet 80-aringar

Nar vi tanker pa aldremottagningar skall féljande kriterier uppfyllas:

- Fast vardkontakt (lakare eller sjukskéterska)

- Man skall fa erbjudande att skriva in sig vid dldremottagningen om man ar 75 + och om man
vill

- Aldremottagning skall ha ett direktnummer utan knappval 6ppen minst 1 tim per dag

- Besok eller kontakt med vardpersonal samma dag eller dagen efter
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- Vardgaranti: bedémning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar

- Lakemedelsgenomgang bade de som besoker vardcentral och de som finns pa dldreboenden
(statistik for 2018 sager att 46 % av 80+ har mer an tio receptbelagda mediciner)

- Geriatrisk kompetens

Vi vet att det finns olika uppfattningar om aldremottagningar pa vardcentralerna. Nagra anser att de
inte fyller nagon funktion, nagon vill inféra sadan, andra vill inrdtta team for att bli battre pa att serva
seniorer. Givetvis maste man ta hansyn till hur kundstrukturen ser ut vid respektive vardcentral.

Oberoende vilken 16sning som valjs ar det viktigt att regionen stdller upp vilka kriterier som géiller
for servicen till dldre, eftersom ju inskrivna seniorer ger storre intdkter till vardcentralen

Vid utvecklingsarbete pa vdrdcentraler féresldr vi att pensiondrsorganisationerna far méjlighet att
delta for att bidra med sin erfarenhet hur dildre pdverkas.

Geriatriker och specialister i allmanmedicin - kompetensbrist i
primarvarden

Var undersokning visar att det rader stor brist pa kompetens och tillrdcklighet nar det galler
aldrandets sjukdomar. Detta bland annat beroende pa vakanser som l6ses med tillfalliga vikarier och
hyrldakare. Andelen geriatriker och dven specialister i allmdanmedicin inom halso- och sjukvarden har
varit oférandrat 1ag under artionden. Utbildningstakten har inte 6kat trots den dndrade
befolkningsstrukturen och det 6kade behovet.

Vi féreslar 6kade insatser for att locka fast anstdllda specialister till vdrdcentralerna.
Vi foreslar ocksa att regionen stdller krav den politiska végen pa utbildningsanordnarna att
anpassa utbildningen efter behoven.

Halsoframjande arbete

Med stigande alder 6kar krampor och sjukdomar och behovet av vard. Darfor ar det viktigt med
hélsoframjande arbete for oss aldre i regionen.

Alla pensionéarsorganisationer arbetar med saval sociala aktiviteter men ocksa med rorelse,
hjarngympa och matfragor. Ett projekt mot ensamhet pagar, nu med avbrott for Corona. Det syftar
till uppsdkande verksamhet bland seniorer. Pa flera orter finns frivilligcentraler med inriktning pa
dldre och dven vantjanst pa flera orter

Vi foreslar ett utékat samarbete pa savil lokal som regional niva i det héilsofrdmjande arbetet sd
att malet fér “Sveriges friskaste region” uppnds.
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Digitalisering

Att utveckla och anvanda digitaliserade tjanster har blivit allt viktigare inte minst nu efter
coronautbrottet. Vi ser att regionen infort Chat, Videométen och majlighet till listning under aret
men vi 6nskar en tydligare marknadsféring sa att det blir kdnt hos allmédnheten.

Vi foéresldr att regionen stédjer och Idir dldre att anvéinda e-tjéinsterna. Vi vill vara delaktiga vid
kravstdllning och test av nya tjénster.

Via 1177 kan man ta del av sin egen journal, vilket ger patienten majlighet att nar som helst kunna ta
del av den utan att vara beroende av personal fran sjukvarden.

Vi féresldr att laboratorieviirden snarast blir tillgéingliga via journalen. Vi ser ett stort vairde i att
patienter slipper att ringa eller besoka fér besked och darmed minskad belastning for varden.

1177 ar en bra kanal for vardsékande. Man stéller bra fragor och far rad vad man kan gora sjalv, eller
bli inbokad nasta dag hos vardcentral eller hanvisad till akuten.

Det man saknar ar ett ansikte och att kunna visa upp tex en skada for att fa battre rad. Vi féreslar att
1177 kompletteras med en videolésning.

Tillganglighet till den egna vardcentralen via telefon fungerar bra men kontakt med sin skoterska
eller Iakare behover utvecklas.

Vi foreslar digitala l6sningar déir man kan fa gonkontakt och visa vissa Gkommor.

Vardcentralerna forsta linjen- tillganglighet

Det har varit en strdvan i manga ar att patienter i forsta hand skall soka vard hos vardcentralerna och
att sjukhusen skall bedriva mer specialiserad vard.

Mobila team finns men inte lika 6ver regionen.

Vi foreslar att regionen tar fram férslag pa vilka typer av patienter och sjukdomstillstand dér
mobila team skulle underliitta servicen for savdl patient som kostnaderna foér sjukvdrden
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