Nagra kommentarer till utredningen om Halso- och Sjukvard 2040

fran SPF Seniorerna Stockholmsdistriktet genom Ritva Elg och i samrad med vara
representanter i HSF:s pensiondrsrad och var egen dldregrupp.

Stockholm vidxer med manga nya invanare varje ar. Sjuk- och halsovarden maste hanga
med, sarskilt i de kommuner/kommundelar som vaxer mest. Vi pensionarer blir ocksa fler
speciellt de dldre pensiondrerna, som behdver mycket omsorg och vard de sista aren i
livet. Behovet kvarstar dven om vi haller oss friska langre upp i aldrarna. Manga dldre bor
ensamma och har inte stod och hjilp av anhériga i kontakterna med varden. De hamnar
latt i underldge. Sjukhusvarden fungerar ofta vil, ndr man val kommit dit. Vagen dit kan
vara dock lang, om det inte dr akutlige.

Forebyggande héalsovard och egenvard staller stora krav pa den enskilde och dennes formaga
och méjligheter till kunskapsinhamtande och att fatta beslut om vad som behdver goéras alt
nar man ska kontakta sjuk- och halsovard. Detta kradvs for att man ska vara delaktig i och
hantera den egna hélso- och sjukvarden.

For att klara detta behdver kunskapsstod och utbildning utvecklas. Detta behover anpassas
till olika grupper. Det ar en fraga for flera instanser i samhallet — skola, kommuner, region
och inte minst civilsamhallet i form av olika organisationer. Har kan t ex pensionars-
organisationerna bidra med att sprida kunskap bland vara medlemmar. Man maste dock
borja tidigt dvs i skolan.

Olikheterna i halsoldget i lanets kommuner och kommundelar ar stort. Vi behdver mer jamlik
vard! Férdelning av vardresurser behéver ses 6ver. GOD och NARA vard ska gélla alla, inte
bara vissa omrdden i lanet. Vi sag dven i pensionadrsorganisationernas undersokning
Vardcentralspatrullen 2019, att standarden pa vardcentralerna skilde sig pa flera viktiga
punkter t ex tillganglighet (att fa tid till den ldkare man éar listad hos), personalomsattning,
kompetens och vilka personalgrupper som fanns pa mottagningen etc.

Oppettiderna pa vardcentralerna borde utdkas. Idag stanger de senast kl 17 och &r stangda
l6rdag- sondag och helger. Manga har svart att hinna dit t ex om man pendlar till och fran
arbetet. Man maéste ta ledigt fran jobbet, vilket kostar 16n fér ménga. Aldre kanske behéver
ha nagon med sig — ofta vuxet barn och da fungerar kontorstidsoppet daligt.

Idag bollas man ofta mellan olika sjukvardsinstanser. Det ar svart for den enskilde att
kontakta ratt niva. Man kan fa daligt bemdtande och méta suckar och t o m ilska om man
uppsoker fel vardinrattning t ex narakut eller akutsjukhus och inte vardcentral. Det gor att
man som patient blir osaker och kanske t o m kanner sig krankt. Detta trots att t ex
vardcentralen hanvisat till ndrakut. Ibland har man en kansla av att det handlar om
betalningsansvar for olika undersdkningar!

Mer vard i hemmet stéller krav pa hemsjukvarden och samordningen med kommunernas
hemtjanst och annan omsorg. Anhdriga far ett tyngre ansvar. Avlastning och stod till en
anhorig behovs. Nagon behdver ha koll pa denna anhdriga, sa man inte far tva patienter att



ta hand om. Detta i synnerhet om det galler palliativ vard i hemmet. Manga hushall i vart
omrade ar ensamhushall och dar finns kanske ingen anhorig pa nara hall. Antalet personer
med olika professioner och uppgifter som kommer i kontakt med den sjuke ar ofta stort.
Detta staller krav bl a pa hygien och sdkerhet. Det staller dven krav pa mojligheter att forvara
sjukvardsmaterial, utrustning o d. Vuxenbldjor t ex kommer i stora kartonger — var férvarar
man dem i ett hem nar leveransen bestar av manga kartonger och om bostaden fortfarande
ska vara just ett hem?

Om vardcentralerna ska vara navet i hdlso- och sjukvarden med utvidgat ansvar for
forebyggande hédlsovard, rehab, medicinsk fotvard, psykisk halsa mm behover resurser
tillféras och/alt omférdelas fran sjukhusvarden. Det behovs battre tillganglighet for att
snabbt komma till vardcentralen. Vi dldre behover mer tid hos ldkaren (ofta flera diagnoser,
langre tid forklaring och anvisningar mm) och fler besodk. En personlig kontaktperson ar
onskvard. Det behdver inte alltid vara lakaren. En specialistsjukskoterska gar bra i manga fall.
Kanske t o m battre i en del fall.

Tillganglighet per telefon behovs for dem som inte ar digitalt uppkopplade. Detta kommer
att alltid att behovas! Vid demens kommer vi att gldomma hur man anvande datorn eller
smartphonen. Annars kan mycket avhandlas med egenmonitorering t ex vid kroniska
akommor for att kontrollera varden mm. Ligger man bra i vardena, behdvs inget personligt
besok och alla dr n6jda med den digitala kontakten.

Man behdéver se och ta hand och hela manniskan, inte bara den enskilda diagnosen. Allt
hanger ihop. Ett artrosont kna gor att man har svart att rora sig/motionera etc, skéta
hushallet, sover daligt p g a smarta, paverkar psyket, gor att man inte orkar socialt osv. Idag
far man ofta en alltfor kort stund med lakare for en krampa i taget. Man hinner inte beratta
allt eller ens fraga om allt man funderar pa. Man glommer fraga om saker man skrivit upp t o
m.

Vardvalet i Stockholm ger oss fler valmojligheter och bra tillgang till specialistlakare. Battre
an pa manga andra hall. Det ar en fordel, att kunna valja och fa den vardgivare man énskar.
Sedan ar det inte alltid Iatt, att valja ratt och bli néjd. Bra utvarderingsinstrument behdvs for
en rattvisande jamforelser.

Samordning och samarbete mellan olika vardgivare och omsorgen behover utvecklas for att

dubbelarbete ska undvikas. Idag traffar den sjuke aldre ett stort antal olika personer i varden
och omsorgen. Alla fragar samma saker i stéllet for att informationen finns tillganglig for alla
via journalsystem, frageformular mm.

Screening ar ett instrument for att spara olika akommor tidigt. Idag har vi aldersgranser som
stanger screeningen. Tarm- och bréstcancer t ex ar lika vanligt efter fyllda 75, som fére - om
inte vanligare. Bort med dldersgranserna!

Dalig foljsamhet till Regionens beslut 6kar skillnaderna mellan olika vardinstanser. Ett
exempel dr inférandet av Nya Patientlagen fran 2015. Den har inte fatt det genomslag den
fortjdnar t ex med second opinion, en fast namngiven lakarkontakt, patientkontrakt etc.
Kunskapen om innehallet ar mycket daligt inom regionens verksamhet enl undersékningar.



Den borde redan haft stor inverkan pa det arbete som goérs har for den framtida sjuk- och
halsovarden. Fattade beslut ska ha genomslag i hela organisationen!



