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Forord

Aldre dr sammantaget den grupp som behdver mest hélso- och sjukvard. Men hur
val fungerar vardcentralerna for oss, sarskilt de dldremottagningar som finns vid de
flesta av lanets drygt 200 vardcentraler?

Vi fyra pensiondrsorganisationer bestimde oss for att undersoka det. Resultatet
redovisas i denna rapport.

Ett varmt tack till alla som gjort undersokningen majlig, alldeles sarskilt naturligtvis
till de ca 150 medlemmar som genomfort intervjuerna. Ert ideella arbete var en
forutsattning.

Lika nodvandigt ar att sa manga ansvariga vid vardcentralerna ville delta och
redogora for verksamheten. Ett stort tack till er, chefer och medarbetare, som
besvarade vara fragor, talmodigt och ofta med stort engagemang for ert uppdrag.

Halso-och sjukvardsforvaltningen har med sakkunskap bidragit till att frdgorna i
undersokningen har blivit relevanta och tydliga och har forsett oss med
adressuppgifter. Forvaltningens uppbackning av undersokningen har siakert bidragit
till det goda gensvaret, att sd manga har velat vara med.

Resultaten ger en varierad bild av hur vardcentralerna fungerar. Bland annat ser vi
att kraven pa vad en dldremottagning ska vara ar alltfor begransade och inte
garanterar en geriatrisk specialistkompetens.

Vara organisationer ser denna undersokning som borjan av ett an mer aktivt arbete
att paverka vard och omsorg. Det kommer bl.a. att ske i de pensiondrsrad som finns i
saval Regionens som kommunernas verksamhet. Det stora intresse vara medlemmar
visar och det gensvar vi hittills har fatt fran ansvarigt hall, saval fran politiker som
forvaltningar gor oss optimistiska. Det behovs for det finns atskilliga brister att ta itu
med.

Till sist vill vi uttrycka ett varmt tack till Ritva Elg som har lett och samordnat
undersokningen och skrivit rapporten.
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SAMMANFATTNING

Pensiondrsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna, SKPF Pensiondrerna och RPG har
undersokt lanets vardcentraler med fokus pa aldremottagningarna. Ca 150 pensiondrer
har genomfort personliga intervjuer med 130 vardcentraler (66% svarsfrekvens) i
Stockholms Idn under var och forsommar 2019. Nagra kompletterande intervjuer gjordes i
augusti.

Lever man upp till de kriterier/krav, som stélls pa dldremottagningarna? Vart svar blir "njae”.
Det finns forbattringsomraden dven om det fungerar hyggligt i manga avseenden.

Né&stan alla vardcentraler har en dldremottagning. Det, som fungerar ar
direktnummer utan knappval till en sjukskoterska. Daremot ar tiden, da man kan
ringa varierande fran 30 minuter per dag till hela dagen. En timme/dag (kravet) &r for
litet om man har manga &ldre och manga listade pa mottagningen.

De som fyller 75 ska fa ett erbjudande om att lista sig pa aldremottagningen.
Erbjudandet ar inte skriftligt alla gdnger och i en del fall ges det inte alls. En skriftlig
information anser vi vara nédvandig. Man kanske inte har behov av erbjudandet just
for tillfallet, men halsan kan forandras snabbt. Andra behover betdnketid av andra
orsaker. Kanske bade fran Regionen med vad vi ska férvanta oss och den enskilda
mottagningen med vad som erbjuds och kontaktvagar.

Listning dven eller endast hos sjukskoterska vore bra. Det gar inte idag, men manga
har anda fast kontakt med skoterska t ex vid kroniska sjukdomar som astma/KOL,
hogt blodtryck, diabetes mm. Det &r bra for regelbunden uppféljning av halsan.

Kallelse till Iakare for de listade sker inte alltid. Regelbunden héalsokontroll &r en
fordel, vilken &r viktig for att folja halsoutvecklingen. Samma sak med det
halsoforebyggande arbetet. En del vardcentraler arbetar mycket med detta. Andra
inte alls eller i mattlig omfattning. Detta bor sta i avtalet. En del hanvisar t ex till att
man inte far ersattning for hdlsosamtalen langre och da gér man inga sadana.

Vantetiden till Idkarbesok (icke akut) ar ett bekymmer och kanske den allvarigaste
kritiken. Mer an halften far vanta tva veckor eller mer. Vardgarantin talar om att
man har ratt till medicinsk bedémning av legitimerad vardpersonal inom 3 dagar. For
dldremottagningarna galler kontakt med sadan samma dag eller dagen efter. Ska
kontakten vara mer an en bedémning av om drendet &r akut eller kan vanta, sa
fungerar inte garantierna.

Vi fick inga indikationer pa att tiden for besoket hos skoterska eller ldkare skulle vara
forlangd. Endast en kommenterade det bland utveklingsomradena for
dldremottagning.

Kontinuitet efterstravar bade vi som patienter och vardcentralerna. Det fungerar
hyggligt, men det finns mottagningar, som har svart att saval behalla personal som
att rekrytera.



Geriatriker ar en bristvara. Endast 13% har en sadan anstalld ovh 4% har en, som
kommer vissa tider. Vi anser att det ar viktigt med geriatrisk specialistkompetens.
Fler behover utbildas och anstéllas! Nagra vardcentraler kanske kan dela pa en
geriatriker?

Samarbetet kring hemsjukvarden tycks fungera bra. Man har direktnummer till
varandra och samverkar kring SIP, den individuella vardplanen vid utskrivning fran
slutenvarden. Nagra tycker att resandet till dessa moten och till patientens bostad for
vard tar mycket tid och resurser i ansprak.

Regelbundna, fordjupade ldkemedelsgenomgangar utférdes av 88%. Alla borde ha
ratt till detta! Felmedicinering kan ge svara biverkningar.

Vad géller den fysiska miljon ar det framfor allt receptionen, som behover ses over
vad galler avskildhet, sa alla inte hor vad man séker for, heter osv. Garna med en stol
att sitta pa. Det var inte heller alltid bekvama sittplatser i lagom hojd att kunna ta sig
upp ur pa ett vardigt satt. De var laga och/eller utan armstod. Eget vantrum for
dldremottagningen saknades hos 76%. Skyltningen var dalig hos 8%. | ett par fall var
det t o m svart att hitta mottagningen.

Halsosamtal/livsstilssamtal &r ett bra satt att fanga upp eventuella problem t ex for
forebyggande atgarder i form av viktnedgang, rokstopp, fysisk aktivitet,
fallprevention etc. Bara 39% av mottagingarna tyckte att de gjorde omfattande
insatser kring detta. 7% gor inget alls. Har bor avtalet mellan Region och
vardcentraler specificera vad som ska inga. Likasa informationen till patienten.

Intresset for oss aldre varierade. Ett par menade att dldremottagning var nagot som
politikerna hittat pa och att man sjalv jobbade pa som vanligt. Att aldre-
mottagningen gick in i den vanliga ruljansen pa mottagningen verkade ofta vara
fallet. Vi 6ver 65 star anda for ca 80% av vardkonsumtionen, sa vi borde vara en viktig

grupp.

Nagra blev inspirerade av undersokningen till att fundera pa grupper med patienter
att diskutera med kring vardcentralens utveckling. Vad fungerar och var kan
forbattras? En ville t o m ha kontakter med pensionarsforeningar kring de
forebyggande arbetet.

Medelpodngen av 94 mdijliga blev 67,3. Den basta fick 86 poang och den samsta 42.
Spannet var m a o stort.

Skulle man vilja vara patient pa dem vardcentral man just intervjuat? Ja, absolut
svarade 71% av intervjuarna. Motiveringarna kretsade kring “trevlig stdmning, lag
personalomsattning, liten patientnara.” Endast 1% svarade nej och dad med
motiveringen "de verkade inte intresserade av aldre”.



Vardcentralspatrullen i Stockholms lén

Hur bra ar vardcentralerna for dldre, hur fungerar Aldremottagningarna?

Pensionarsorganisationerna PRO, SPF Seniorerna, SKPF Pensionarerna och RPG i Stockholm
har genomfort en undersoékning av lanets vardcentraler med fokus pa de dldre patienterna.
Vi ville veta hur vardcentralerna och da speciellt Aldremottagningarna fungerade. Lever de
upp till kriterierna for att fa en extra ersattning? Mottagningarna infordes 2016/2017 och
nastan alla vara vardcentraler har en dldremottagning idag. Pa en dldremottagning kan
personer, som fyllt 75 lista sig. Man far da bl a tillgang till ett direktnummer utan knappval
pa telefonen till en sjukskoterska, fa fast vardkontakt och erbjudas vard eller annan kontakt
samma dag eller dagen efter. Besokstiden hos lakare ar langre an for de yngre patienterna.

Halso- och sjukvardsforvaltningen bistod med kontaktuppgifter till vardcentralerna och
skickade dven ut ett forvarningsmail om att de skulle bli kontaktade for intervju. Tack for den
hjalpen samt en del statistik.

Vi lyckades med hjalp av ca 150 av vara medlemmar genomféra personliga intervjuer med
130 av vara 208 vardcentraler (varav sex ingick i en egen férstudie pa Sédermalm och de
ingar inte i denna redovisning. Ytterligare fyra ar genomforda, men har férsvunnit pa
posten). Svarsfrekvensen med fullgjorda intervjuer blir da 66%. Intervjuerna gjordes under
varen och forsommaren 2019 med nagra kompletteringar i augusti. Vi forsokte fa med alla
kommuner/stadsdelar i underlaget och har lyckats hyggligt. Det ar bara nagra fa omraden,
som vi inte lyckades genomfora intervjuer i dels p g a intervjuarbrist dels for att man inte
ville bli intervjuad.

Intervjuarna blev mycket val mottagna i de flesta fallen och man hade mycket bra samtal. Ett
stort tack till visad entusiasm infor uppgiften till alla intervjuarnal

Det frageformular som anvandes aterfinns i bilaga sist i denna rapport.

Orsakerna till att inte deltaga i undersdkningen var framst tidsbrist (intervjuerna tog 1-1%
timme). | flera fall hade man nyligen haft eller holl pa med omorganisation t ex dgarbyte och
da tyckte man inte att det var relevant med en undersokning. Andra svarade inte pa vare sig
mail eller telefon trots flera forsok. Nagon undrade om det ingick i avtalet — vi hade
podngterat att deltagande var frivilligt. Ingick det inte, sa stéllde de inte upp.

Av de 78 vardcentralerna, som inte svarat var 42% privat drivna och 28% Regiondrivna. 67
(32%) av de totalt 208 vardcentralerna i lanet drivs av SLSO dvs Regionen.



Hur fungerar det da for oss dldre?

Totalpodng

Varje fraga kunde ge maximalt 2 poang forutom de fria svaren. Det gor att det gick att fa
maximalt 94 poang pa de 47 fragesvaren.

Medelvardet |ag pa 67.3 poang.

Vardcentralerna med hogst poang hade 86 resp 85 poang vardera, vilket &r mycket bra. De
som kom darnast fick 82 poang (tva st) och fyra fick 81. Av dessa atta var tre drivna av SLSO
(landstinget) och fem av privata aktorer.

De med lagst poang fick 42, 45, 48 (tva st) och 49 poang. Det var i princip alla fragor, som
drog ner poangen, inte bara miljé/lokaler, dar de ofta lag lagt. En av dessa var SLSO-driven
och fyra privata.

Férdelning av totalpodng
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Fysisk tillganglighet

Elva fragor/observationer gallde lokaler och narhet till kommunikationer dvs hégst 22 poang.
Den basta hade 21 och de samsta 9-10.



62% av vardcentralerna hade mindre an 150 m till allmdnna kommunikationer, 73% hade bra
parkeringsmojligheter i narheten, 4% hade inga lediga handikapparkeringsplatser.

Eget vantrum for aldremottagningen fanns inte hos 76% av vardcentralerna. 3% hade tranga
lokaler medan 73% hade rymliga vantrum. Sittplatserna var bra (sittvanliga och hyggliga att
resa sig fran) hos 72%, 8% hade daliga sittplatser (Iaga, utan armstod). Det skapar problem
for den med rorelsesvarigheter.

Skyltningen bade till och pa mottagningen var bra hos 63%. | 8% av fallen var den rent av
dalig. | ett par fall hade man t o m svart att hitta vardcentralen!

Avskildhet och sekretess/integritet i receptionen var daligt pa 44% av mottagningarna. | 32%
av fallen fanns ingen stol att sitta pa medan man skrev in sig och betalade.
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Tidsbokning

Hos de flesta kunde man boka via tre satt (1177, sjukskoterska eller reception/brev/mail. Det
gick inte att boka tid via 1177 till 26% av mottagningarna. Vid 19% kunde man bara boka via



sjukskoterska. Det var ovanligt att kunna boka via lakaren, men hos nagra gick dven det. Fler
kontaktsatt ar bra. Digital tillgdnglighet finns numera som garanti — man ska kunna kontakta
varden digitalt om man vill.

Laboratorium

Laboratorium i anslutning till vardcentralen &r ett plus. Man kanske slipper ta sig till
provtagning en extra gang, utan kan gora det samtidigt med vardcentralsbesdket. Ibland kan
man ju aven ha lang resvag. Fullt laboratorium hade 85% av mottagningarna. 5% hade inget
laboratorium i anslutning till vardcentralen.

Laboratorium

inget lab .

Vissa prover

Alla prover _

Fast lakarkontakt

Mojlighet att fa en “egen” lakare skapar trygghet hos patienterna. Det blir en kontakt som
kdanner 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 nodvandigtvis kontakt med en lakare dock. 86% erbjod fast lakarkontakt och ytterligare
11% till vissa patientgrupper. 7% gav inte den mojligheten. Fast kontakt med sjukskoterska
hade 35% och lika manga hade det till vissa grupper. De flesta andra menade att detta inte
var mojligt i Stockholms lan. De som svarat ja angav oftast specialistsjukskoterska t ex for
diabetes, astma/KOL, demens, hemsjukskoterska.



Fast skoterskekontakt

Fast [akarkontakt

Informationen om fast kontakt sker skriftligt i 61% av fallen och muntligt i 35%. Information
ges inte alls av 3%. En del ger bade muntlig och skriftlig information. Det ar bra. Det kanske
inte ar aktuellt just vid ett tillfdlle, men kan bli senare. Man kanske vill fundera och lasa pa.
Fast vardkontakt, som ej ar ldkare gavs inte alls av 7%. Fast vardkontakt ingar i Patientlagen,
som antogs 2015. Det innebar att man har ratt till fast vardkontakt.

Utveckling av aldremottagningar

Vi stéllde en 6ppen fraga om vad man skulle vilja utveckla nar det géller dldremottag-
ningarna. Svaren varierar och alla har inte haft idéer, medan andra hade flera.

Videosamtal/Skype/chat mm t ex for uppfoljning, fornyade recept osv trodde 20 pa och flera
hade det redan. Natdoktorer var en del positiva till, andra negativa. Geriatriker 6nskade 11,
andra yrkeskategorier t ex psykolog, kurator, arbetsterapeut, fysioterapeut 7,
demenssjukskoterska 2, Osteoporosspecialist 6nskades av 2. Langre tid &n en timme for
Oppen telefon ville 5 ha. Langre besdk och hojd ersattning 6nskade 6. Halsosamtalen
saknade 4 (ersattningen borttagen). Ett par, tre menade att dldremottagningen inte var sa
populdr och en att antalet dldre patienter var litet.

Nagra menade, att det déar med dldremottagning inte var sa viktigt. Man jobbade pa som
vanligt med sina patienter. Ett par citat:

”Asch, det dr ndgot politikerna hittat pa”

”Aldremottagning ar ett skyltfonster for politikerna”

Andra menade att de hade fa dldre patienter “har bor bara unga familjer”

Att intresset for oss dldre var svalt pa en del stallen méarktes aven av intervjuarna.
Listade 75+

Statistikfragorna hade man 6verlag ganska svart att svara p3, vilket vi hade raknat med. Vi
ville anda stalla fragorna om antalet listade 75-aringar. Antalet personer som svarat pa andel
listade hos sjukskoterskor ar bara 87 av 130 — 6vriga menade att det inte gar att lista sig.
Multisjuka prioriteras till listning av 83% och ytterligare 11% vissa grupper av multisjuka.



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

Andel listade 75+
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Kallelse till dldrevardscentralen

Tanken med dldrevardscentralen ar att man ska fa ett erbjudande om att skriva in sig dar,
nar man fyllt 75 ar. Det kanske inte ar aktuellt for en frisk person, med fa besok pa en hus-
lakarmottagning. For en person med manga kontakter kan det skapa trygghet, kontinuitet
och kanske regelbunden kontroll t ex av lakemedelslista, blodtryck mm.

70% kallar alla 75+ till lakare om patienten vill, 17% kallar vissa grupper och 13% kallar inte
alls. Kallelsen gar oftast via brev eller mail.

Telefontillgénglighet

Att nd vardcentralen via telefonen ar viktigt for de flesta. Aldremottagningen ska ha ett
direktnummer utan knappval 6ppen minst 1 tim/dag enligt avtal. Knappval dar man klickar
sig fram via ofta ganska manga alternativ ar jobbigt, inte bara for dldre. Man far kanske
lyssna av alternativen flera ganger och det finns risk att man trycker fel.

92% har direkttelefon utan knappval till aldremottagningen, 6% kommer snart att ha det
medan 2% inte har det. Nagra menade att antalet telefonsamtal till aldremottagningen var
litet och tiden 1 tim/dag rackte val. Andra hade telefonen pa i fickan hela dagen. En
mottagning hade bara 6ppet % timme/dag.

Direktnummer till Iakare/telefontid saknar 65%. Att kunna bli uppringd en bestamd tid &r
daremot moijligt for 85% av mottagningarnas patienter. 69% sager sig kunna halla den ut-
lovade tiden. Det ar en fordel 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 hor samtalet. Ar
man pa rorlig fot kanske man inte heller kan anteckna viktiga upplysningar.

Telefontillganglighet
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Vantetid till Iakarbesok

Viktigt for den aldre ar snabb tillganglighet till medicinsk bedémning och behandling. Besok
eller kontakt med vardpersonal samma dag eller dagen efter ar ett avtalskrav pa
dldremottagningen. Vardgarantin starktes forsta januari 2019 och stipulerar nu att man ska
ha fatt en bedémning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar. Vi var snélla och stéllde
fragan, om man fick tid hos sin ordinarie lakare vid icke akuta tillstand inom en vecka. Det
fick 24% medan 53% fick vanta mer an 2 veckor. Det ar tur att akuttider eller drop-in finns
att tillga, nar vantetiden ar lang. Man far da oftast tréffa en annan lakare och tiden for
besoket ar kort. Ofta bara en krdampa at gangen dessutom.

Vantetid till "sin" doktor

Inom 1 vecka

1-2 veckor
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Journal pa natet

Mojligheten att ldsa sin journal pa natet t ex via 1177 finns numera pa de flesta mottag-
ningarna. 86% av vardcentralerna hade den majligheten.

Lasa journal pa natet
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Kontinuitet

Att fa tréaffa samma ldkare och annan vardpersonal dr nagot bade vi som patienter och
varden efterstravar. God kontinuitet ger trygg och sdker vard, man slipper beréatta sin sjuk-
och personhistoria om och om igen. Man 6nskar medbestammande och delaktighet av
patienten och det framjas naturligtvis av kinnedom om och fértroende for varandra.

Kontinuitet

Stora insatser
Vissa insatser
Inga insatser
hog >75%

medel 50-75

lag <50



74% anser att de har hog kontinuitet (75% eller fler har samma ldkare vid 3 av 4 besok). 4%
har sdmre kontinuitet.

81% anser att de gor stora insatser for att fa hog kontinuitet. De insatser man gor ar bl a att
skapa god arbetsmiljo for att fa ner personalrorligheten, teamarbete mm. Svarigheter att
rekrytera fastanstalld personal och personal som slutar minskar kontinuiteten. Flera star
infor pensionsavgangar. Brist pa vissa personalkategorier forsvarar. Det géller t ex
geriatriker, som flera 6nskar. Ett par kommenterade att de slutat med hyrlakare.

Antal patienter per ldkare

Ett stort antal patienter per ldkare forsvarar bade tillgénglighet och kontinuitet. Vi hade svart
att fa svar pa antalet 75+ per ldkare. Samma med listad per allménspecialist. De svar vi fick
fordelar sig enligt foljande:

Antal listade/ldkartjanst (heltid) resp per
ordinarie allmmed specialist

lag I
medel
hég I
lag I
medel
hég I
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36 resp 30% av de ca 80, som kunnat svara pa fragorna, har 2000 eller fler (h6g) patienter
listade per ldkartjanst resp allmanmedicinsk specialist. 15% har dver 2000 patienter listade
per ldkartjanst. For 1ag galler under 1500 listade.

Geriatriker

Geriatriker ar en bristvara och bara 13% hade eller skulle snart fa en till mottagningen. De
som klassats som “ibland” har en geriatriker som kommer till mottagningen vid vissa
tillfallen. Ett 10-tal vardcentraler sokte geriatriker, men hittade ingen. Ett satt att skaffa
kompetens ar pa konsultbasis dvs flera delar pa en tjanst. Vara pensionarsorganisationer ser
garna att fler geriatriker utbildas och anstélls i primarvarden.
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Geriatriker

Ja, anstalld -

Ibland

Samverkan kring multisjuka med slutenvard, hemsjukvard och hemtjanst

| Region Stockholm &r det primarvarden, som ansvarar for hemsjukvarden, sedan avtalet
med kommunerna inte blev av. | det stora hela tycks rutinerna fungera bra enl vardcentra-
lerna. Kommunikationssystemet WebCare ar pa plats och fungerar.

Direktnummer finns mellan vardcentralen och slutenvarden, hemsjukvarden och
hemtjansten i nastan alla fall. Den senare i nagot lagre omfattning.

Dokumentationen kunde vara béattre kring dessa kontaktnummer. Nagra hanvisade till
elektroniska kataloger.

Direktnummer/samvekan
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Likemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar 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. 88% gjorde alltid
en regelbunden, fordjupad lakemedelsgenomgang och 11% gjorde det pa hemsjukvards-
patienterna.

Lakemedelsgenomgang

nej

hemsjpat

Antal hembesok

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

Antal hembestk/1000 listade per ldkare
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Samarbete med hemsjukvard

Pa fragor om samarbete visar svaren pa att det verkar fungera hyggligt pa olika nivaer. 89%
har regelbundna, planerade traffar pa ledningsniva.

Traff ledningsniva m hemsjukvard
nej I

vissa

Lednniva
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Samarbete med hemsjukvarden i enskilda patientarenden har tydliga, enkla rutiner och
regelbundna kontakter enligt 95%, 3% har vissa kontakter.

Dokumenterad samverkan runt dldre med geriatriken och akutsjukvarden, dldrepsyk och
rehab har 75% ofta. 7% har det inte alls. Vi anser att samverkan med andra vardgivare och
specialiteter ar viktigt for att hela patienten ska ses.

Dokumenterad samverkan med andra
vardgivare/specialister

i

Ibland

or:.
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SIP (samordnad individuell plan)

| samband med utskrivning ska en SIP goras for den fortsatta behandlingen och omsorgen
om den patient som ar fardigvardad inom slutenvarden. Det finns en ny, mer omfattande SIP
dar socialtjanst/omsorg, primarvard och sjukhusvard ar parter férutom patienten och
dennes anhoriga. Helst i patientens bostad. Den gamla SIP:en var inte lika omfattande t ex
vad galler personer, som medverkar vid framtagandet av planen. Nagra har kommenterat att
de gor den gamla SIP:en vid psykisk ohélsa eller om patienten lever i misar. Den nya SIP:en
gors av 91% av vardcentralerna. Aven denna hantering upplevs av ndgra som tids- och
resurskravande.

Stor SIP resp enklare

nej

ibland

Alitid I
nej NN

Ibland

Alltid -

0 20 40 60 80 100

Halsoforebyggande arbete

Att forebygga ohélsa 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. 39% av vardcentralerna
tycker att de gor omfattande insatser i forebyggande syfte. 54% svarar att de arbetar med
fragorna i viss grad.
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Héalsoforebyggande arbete

Viss grad

0 10 20 30 40 50 60

Exempel pa atgarder ar grupper av olika slag t ex livsstilsinriktat mot rokning, alkohol, vikt,
kost och motion. Nagra har gympa, promenader. Osteoporos och screening namner nagra.
Halsosamtal har nagra, andra har slutat med dem i och med att man inte far sarskilt betalt
for dem. De som hade dem kvar, menade att de i dem kunde fanga upp patienter i riskzoner.
Artroskola namnde nagon. Lakemedelsgenomgangar, sikerhet/fallprevention, utdelning av
broddar namndes av ett par. Vaccinationer namndes ocksa.

Skulle man vilja vara patient pa den intervjuade vardcentralen?

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

Vara patient pa vardcentralen

Nej I

Kanske

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ett gott betyg till vardcentralerna: 71% kunde tanka sig vara patient, 28% kanske och bara
1% ville inte vara patient dar. Anledningarna var skiftande bl a liten personalomsattning,
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trevlig stamning, liten patientndra mottagning. Ointresse for dldre var orsak till att tva inte
ville vara patienter pa just den mottagningen.

Skillnader SLSO-drivna eller privata vardcentraler?

Skillnaderna mellan privat- och landstingsdrivna enheter var liten 67.8 for SLSO-enheter mot
67,0 for de privata vad géller medelvarde pa totalpodngen.

Viss skillnad fanns daremot nar det géller framfor allt vantetider: Dar SLSO-drivna hade en
vantetid i snitt pa 0,46 och de privata 0.87 (0 lika med mer an tva veckor, 1 mellan 1-2 veckor
och 2 poédng inom en vecka dvs de privata hade nagot kortare vantetider.

For kontinuiteten (samma ldkare vid 3 av 4 besok) var skillnaderna sma, men till forman for
de privata mottagningarna.

Antalet listade patienter per heltids lakartjanst gjorde skillnad i totalpodngen: lagt
patientantal gav 70,4 poang i snitt, hogt patientantal gav 65 och medel (1500-2000
patienter/lakare) 68,5. Har fanns inga skillnader mellan vardcentralerdrivna privat eller
offentligt.
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