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 ar 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”.



