Slutrapport

Hur bra ar vardcentralerna
for aldre?

Pensionarer granskar och jamfor!
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Bakgrund

P& 1980- och 90-talen fordes en aktiv prioriteringsdebatt i hilso- och sjukvérden i
vart land. Riksdagen fattade beslut om att de mest sjuka skulle ha foretrade till varden
och detta skrevs in 1 hdlso- och sjukvardslagen (HSL). Virden skulle vara
behovsstyrd! Man fokuserade ocksa pé att skapa kontinuitet genom att en
patientansvarig ldkare (PAL) skulle finnas for alla patienter med kroniska sjukdomar.
Aven detta skrevs in i HSL. En god kontinuitet anségs viktigt for god vérd.

Vérdcentralernas organisation utformades for att leva upp till en behovsstyrd vard.
Okat intresse riktades mot personer med kroniska sjukdomar, t.ex. inrittades
sarskilda diabetes-, astma- och hjartmottagningar ofta under ledning av
specialutbildade sjukskoterskor. Aldre och multisjuka patienter kallades regelbundet
till 1akarbesok. Telefonsjukskoterskor fick 1 uppdrag att prioritera bland de som
ringde, vilket kunde leda till att mindre sjuka fick avvakta med rdd om egenvard
istdllet for att fa tid till 1karbesok. Manga upplevde att det var svért att fa lakartid
och att tillgéangligheten till vard var bristfallig.

De senaste 10 aren har sjukvardsdebatten till stor del handlat om forbéttrad
tillganglighet. En rad politiska beslut har tagits i syfte att forbattra tillgangligheten.
Vérdvalsreformen dr ett exempel pd detta. Sommaren 2010 infordes virdval 1
primérvarden 1 Landstinget 1 Jonkopings ldn. Alla invanare fick ritt att sjdlva vélja
vardcentral och man kunde byta ndr man inte var n6jd. Framforallt yngre personer
bytte vdrdcentral nir man inte fick det man dnskade. Detta tillsammans med ett nytt
ekonomiskt ersittningssystem har successivt lett till en mer efterfragestyrd sjukvérd
och till en kraftigt forbattrad tillgénglighet dven for de med lindrigare sjukdomar.
Samtidigt har anstrdngningarna att skapa kontinuitet for dldre och multisjuka minskat
och kravet 1 HSL om listning pa ldkare (PAL) har tonats ner.

Sammantaget har forandringen frin en tidigare huvudsakligen behovsstyrd till en mer
efterfrigestyrd sjukvard lett till att ett antal vardcentraler blivit simre utformade for
att ge god vard till dldre och multisjuka. Istillet har vardcentralerna utvecklats for att
skapa god tillganglighet for alla. Idag laggs t.ex. mycket kraft och tid pé att utveckla
s.k. 7e-hélsa”, olika typer av internetbaserade tjénster, vilka huvudsakligen avser att
ytterligare forbéttra tillgénglighet och service for yngre.

Det dr nu hog tid att utveckla och prioritera varden for dldre — hogkonsumenterna!
Vérden behover utvecklas sa att ndgon far helhetssyn pa de mest sjuka patienterna
och sé att man skapar trygghet for de dldsta och sjukaste patienterna och deras
anhoriga. Detta kan uppnds genom att sdrskilda dldrevardsmottagningar inrittas pa
varje vardcentral dér dldre och multisjuka enkelt kan fa kontakt med ”’sin”
4ldrevardsskoterska och sin” likare. Aldrevardsskodterskan skulle genom god
kontinuitet ldra kéinna sina patienter och genom enkel tillgdnglighet skapa trygghet
for patienter och deras anhoriga. Inférandet av dldrevardsmottagningar skulle leda till
okad kvalitet 1 varden av édldre och multisjuka ocksa genom en béttre samordning av



varden mellan sjukhus, vardcentral, kommunal vird och anhoriga. En béttre
samordning dr gynnsam inte bara for patienten och anhdériga utan ocksa for kommun
och region. Behovet av dldrevardsmottagningar och 6kad samordning kommer
successivt att 6ka 1 takt med den stora 6kningen av antalet dldre och multisjuka som
kommer de ndrmaste 10-15 aren.

Pensionirsorganisationerna 1 Jonkopings 1dn initierade redan hosten 2015 en
diskussion om inrdttande av dldrevardsmottagningar pa alla vardcentraler i ldnet.
Varen 2016 anordnades pa vért initiativ en vilbesokt workshop om
dldrevardsmottagningar dér vi bl.a. tog del av goda erfarenheter i andra landsting. Vi
avser att fortsétta att stimulera en positiv utveckling av dldrevardsmottagningar
genom att paverka regionens politiker, tjinstemén och vardcentraler. En del i detta ar
den granskning som beskrivs nedan.

Granskningsmetoden

De fyra pensiondrsforeningarna PRO, SKPF, RPG och SPF Seniorerna beslutade
varen 2016 att tillsammans genomfora en granskning av alla vérdcentraler fokuserad
pa fragestéllningen: ”Hur bra virdcentralerna ar for dldre?”

En granskningsmodell arbetades fram sommaren 2016 av Kjell Lindstrom,
distriktsordforande 1 SPF Seniorerna i samarbete med Gunnar Albinsson,
Priméarvardens FoU-enhet, Futurum.

I september 2016 genomfordes en utbildning av ett 25-tal pensionérer fran de fyra
pensiondrsorganisationerna som sedan delades in 1 7 granskarteam (bilaga 1)
bestdende av 3-4 granskare. Varje team “trinade” pd nagra granskningar under hosten
2016. Dérefter har granskningsmodellen modifierats och forbattrats och uppfoljande
utbildningar genomfordes 1 december 2016 och mars 2017. Anstringningar har gjorts
for att skapa enhetlighet 1 bedomningarna dels genom utbildningar, dels genom
detaljerade anvisningar och protokoll, men ocksa genom att Gunnar och Kjell
samordnar granskningarna genom att vid flera tillfdllen deltaga i de olika teamens
granskningar.

Granskningen genomfors via ett besok pa vardcentralen under c:a 1,5 timma dér man
intervjuar vardcentralschefen ofta tillsammans med ndgon medarbetare. Foljande
parametrar varderas: hur ar fysisk milj6 (parkering, vdantrum, reception), finns enkel
telefontillginglighet for dldre, finns god kontinuitet for dldre, hur ar ledningens
instdllning till vrden av &ldre, finns dldrevardsskoterskor, forekomst av listning pa
lakare resp. sjukskoterska, kallar man édldre patienter till 1akarbesok, hur ar
tillgangligheten till lakartid och hur bedrivs samverkan runt dldre, multisjuka.

Vardcentralsbesoket kompletteras av en rad objektiva mitningar, ddr Gunnar
Albinsson tar fram data om bl.a. "’listning” och kontinuitet fran datajournalsystemet
Cosmic.



Resultaten pé varje parameter podngsitts i tre steg (daligt, varken eller, bra) enligt
framtagna kriterier. Antalet podng per parameter varierar beroende pa hur viktig
parametern anses vara. Kontinuitet och enkel tillgdnglighet dr exempel pa viktiga
parametrar. Olika aspekter pad kontinuitet ger tillsammans 35 podng och olika
aspekter pa enkel tillgdnglighet ger 25 podng. Nar det géller kontinuitet har
naturligtvis smé véardcentraler med 1-2 ldkare béttre forutsattningar att skapa god
kontinuitet jamfort med stora vardcentraler med manga ordinarie likare och manga
utbildningslékare. For att rittvisare kunna bedéma och jimfora hur man anstranger
sig for att skapa god kontinuitet for dldre har vi anvént olika beddmningsgrunder for
sma vardcentraler (farre 4n 500 personer 6ver 75 ar) och for stora vardcentraler.

Sammantaget kan antalet podng variera mellan 0 och 100 f6r olika vardcentraler, 38
av podngen kommer fran métningar, 10 podng kommer fran vad granskarna ser och
drygt hélften av podngen kommer fran intervjun med vardcentralschefen.
Podngsittningen dr behédftad med viss osdkerhet, framforallt genom att
vardcentralscheferna beskriver sin vardcentral pé olika sitt.

Pensionirer granskar och jaimfor

I januari sédndes via e-post en forfragan till samtliga vardcentralschefer om vi fick
komma pé ett besok for att genomfora granskningen. Tre privata virdcentraler
(Aneby vérdcentral, Gislehédlsan och Nissjo ldkarhus) avbojde besok. Man ville inte
bli granskade och jimforda med andra vardcentraler. Vardcentralerna i Forserum och
Vrigstad ar numera filialer till vardcentralen Nyhélsan respektive Sivsjo vardcentral
och har dérfor inte granskats separat. Ovriga 42 vardcentraler hilsade pensionirerna
vilkomna och besoken genomfordes under februari-april.

Granskarna har genomgéende blivit mycket vil bemotta vid besoken. Man har ocksa
mott stort intresse for vdra onskemal om édldrevirdsmottagningar och hur dessa skall
utformas. Vi dr mycket tacksamma for all vanlighet och all samarbetsvilja som mott
granskarna 1 samband med vardcentralsbesoken.

Vid granskningarna framkommer att 15-20 vérdcentraler héller pa att utforma
dldrevardsmottagningar enligt var modell. Nigra har kommit langt. Andra planerar att
starta under dret. Men alltfor ménga vardcentralschefer avvaktar att Regionen tar
beslut 1 frigan. Man undrar om de beslutande 1 Regionen anser att det skall finnas
Aldrevardsmottagningar p4 alla linets vardcentraler?

Vilken ir den bista vardcentralen for dldre

Av resultatsammanstillningen (bilaga 2) framgar att det 4r en stor spridning
mellan “’bésta” och “sdmsta” vardcentral, frdn 87 till 26 podng av 100 mdjliga.

Vérdcentralerna Aroma 1 Vetlanda och Rosenhdilsan 1 Huskvarna ar foredomliga i sin
instéllning till dldre och 1 sin forméga att ge god vérd. Vi hoppas att deras goda



exempel sprids till 6vriga vardcentraler i ldnet.

Aven vérdcentralerna Reftele, Lokstallarna, Smélandsstenar, Apladalen Virnamo,
Habo och Nissjo har kommit 1angt 1 att utveckla god vérd for sin dldre patienter.

Vardcentralerna Anderstorp, Nyhilsan i Nssjo, Likarhuset Trands och Oxnehaga
placerar sig 1 botten av listan och behdver snarast forbéttra sin vard av de édldsta och
sjukaste. Nar man har ldkarvakanser och vikarier dr det extra viktigt att ha en
dldreskdterska som star for kontinuiteten och hjilper de dldsta och deras anhoriga!

Granskarna kommer tillbaka

Vi planerar att granska alla vardcentraler pd nytt under 2018 eller senast varen 2019.
Da hoppas vi att Regionen fattat beslut om att alla vardcentraler skall ha en
Aldrevardsmottagning, att alla vardcentraler vill deltaga i granskningen och att
flertalet vardcentraler utvecklat varden till den niva som vardcentralerna Aroma och
Rosenhilsan uppvisar redan idag!

Jonk6ping 10 maj 2017

Gunnar Albinsson Kjell Lindstrom
gunnar.albinsson@rjl.se kjell@spt-f.se
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Granskare 2017

Norr 19 vac 3 team

Team 1
Marie-Louise Stalbark (RPG) ansvarig
Wera Hjalmarsson (RPG)
Bitte Nilsson (RPG)
Leif Nilsson (RPG)

Team 2
Solveig Lofdahl (PRO) ansvarig
Goran Jorgensson (PRO)
Conny Rapp (SKPF)

Team 3
Brita Aldrin (SPF) ansvarig
Ragnhild Lorefors (SPF)
Eivor Skarp (SKPF)

Soder 12 vac 2 team

Team 4
Anne-Marie Sundberg (SKPF) ansvarig
Ulla Peterson (SKPF)
Ulla-Britt Andersson (RPG)
Gunvor Lonn (RPG)

Team 5
Agneta Eriksson (SPF) ansvarig
Britt-Marie Eriksson (SPF)
Brendan Holden (PRO)

Oster 14 vic 2 team

Team 6
Sven-Olov Lindahl (RPG) ansvarig
Reidar Wangehag (RPG)
Katarina Wedin (SKPF)
Inga-Maj Hildingsson (SKPF)

Team 7
Bo Arencrantz (SPF) ansvarig
Bert Johansson (SPF)
Staffan Magnusson (SPF)
Anders Samuelsson (SPF)

Bilaga 1

ml.stalbark@hotmail.com
wera.hjalmarsson@home.se
bittenilsson8@gmal.com
nilsson.g.leif@gmail.com

solveig.lofdahl@live.se
goranjorgensson@Telia.com
connyv.rapp@telia.com

britaokjell@gmail.com
ragnhild@]lorefors.se

s-skarp@outlook.com

annemariesundberg@hotmail.com
ulla peterson@live.se
ullabrittandersson51@jicloud.com

spaboagneta@netatonce.net

bm@sjoryd.se
lo.and.beholden@bor.se

svenolov.lindahl@gmail.com
reidarw(@tele2.se
katarina.wedin(@comhem.se
folkeingamaj@telia.com

bo.arencrantz@telia.com
scanproma(@telia.com
staffan.magnusson@live.se
ars@algonet.se
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Resultatsammanstallning totalpoang 2017

Aroma Vetlanda
Rosenhalsan

Reftele

Lokstallarna Jonkoping
Smalandsstenar
Apladalen Varnamo
Habo

Ndassjo vardcentral
Wasa

Tenhult

Vraen Varnamo
Rydaholm
Skillingaryd

Vaggeryd
Norrahammar

Vaster Varnamo
Lakarhuset Jonkoping
Tranas vardcentral
Granna

Wetterhalsan

Rosenlund

71
70
69
67
66
66
64
64
63
62
62
61
61
59
59
58

Gnosjo

Halsan 1

Bankeryd

Halsan 2

Eksjo

Mullsjo

Raslatt

Vetlanda vardcentral
Bodafors

Lakarhuset Vaster
Savsjo

Gislaved vardcentral
Unicare Vetlanda
Landsbro
Mariannelund
Kungshalsan
Lakarhuset Huskvarna
Oxnehaga
Lakarhuset Tranas
Nyhalsan Nassjo

Anderstorp

Bilaga 2

58
56
56
55
54
53
52
50
50
438
47
46
44
44
44
43
40




