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Sammanfattning Vardcentralsutredningen Orebro lin

Undersokningen visar att féljande omraden ar mest angelagna att utveckla utifran ett dldre
perspektiv:

e Attinfora Aldremottagning pa alla vardcentraler

e Att skapa former for patientens delaktighet i hela vardprocessen

e Fast vardkontakt

Med denna rapport vill vi vacka uppmarksamhet pa att pensionarsorganisationerna kan vara
en bra resurs vid utvecklingen av den ”Nara Varden” da vi bar med oss kunskaper och
erfarenheter om den aldres problematik. Via Regionens pensionarsrad har vi fatt gott stod
och uppbackning i denna undersokning.

Syftet med undersokningen ar att vi som pensionarsorganisationer vill vara delaktiga i
utformningen av den ”Nara varden” dar dldremottagningar borde ha en given plats. Dar de
olika yrkeskategorierna jobbar i team och har kunskap om det normala aldrandet och dess
sjukdomar. Det ar forst som aldre man upplever aldrandets verkliga innebord. Vi anser att
dldremottagningar som motsvarar barnavardscentraler pa ett effektivare och konstruktivt
satt kan mota den dldre generationen som standigt 6kar och i dag utgérs av 25 procent av
befolkningen

Enkaten som vi inspirerats av ar hamtad fran Jonkoping. Den har omarbetats en del efter
dialog med halsovalskansliet samt bitradande halso- och sjukvardsdirektoren.

De som genomforde intervjuerna med vardcentralscheferna ar medlemmar fran vara fyra
pensiondrsorganisationer. De fick en utbildningsdag, med grundlaggande intervjuteknik och
ett gemensamt forhallningssatt samt genomgang av enkaten. De omraden resultatet utgar
ifran ar: Den fysiska miljén, Majlighet till fast vardkontakt, Avsatt tid, Aldremottagning och
delaktighet, 1177 Tillganglighet, Specialistkompetens och samverkan samt Covid 19.

Figurerna i rapporten visar resultatet fran en slumpvist utvald vardcentral, den bla markering
ar den aktuella vardcentralen, den orangefargade dr en summering av alla 29
vardcentralernas genomsnitt i hela lanet. Efter figurerna finns de fragor som ar
bakomliggande. De kommentarer som finns ar vardcentralscheferna synpunkter.
Reflektioner/Standpunkter som ar kursiverade efter varje grupp ar patientorganisationernas
synpunkter. Systemanalysen ger de enskilda vardcentralerna méjlighet att reflektera over
helheten och sedan jamféra med det enskilda resultatet. Systemanalysen ar ocksa ett
centralt underlag for de politiker och tjanstepersoner som fattar beslut pa évergripande niva
kring utformningen av “Nara vard” Resultatet kommer att aterforas till respektive
vardcentral samt till det Regionala pensionarsradet.

Pensiondrsorganisationerna som genomfort vardcentralsundersdkningen ar: Pensionarernas
riksorganisation (PRO), Svenska kommunalpensionarerna (SKPF), Seniorpensionarerna (SPF)
och RiksforbundetPensiondrsGemenskap (RPG).



Styrgruppen for undersokningen har varit:

PRO Margareta Jansson, margareta.jansson@pro.se
SKPF Agneta Nilsson, distrikt.orebro@skpf.se

SPF Kerstin JOnsson, kerstin.jonsson40@outlook.com
RPG  Ingrid Strom, ingridstrom37 @gmail.com
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Vardcentralsundersékning i Orebro l3dn

Bakgrund och introduktion

De fyra pensionérsorganisationer som genomfért vardcentralsundersékningen i Orebro lan
ar, Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Svenska kommunalpensionarerna (SKPF),
Seniorpensionarerna (SPF) och RiksférbundetPensiondrsGemenskap (RPG).

Den statliga utredningen ”God och nara vard” som pdbodrjades 2017 har satt igdng en
forflyttning av fokus fran att vard utfors pa sjukhus till att en storre del av varden utfors
narmre patienten i primarvard, i hemmen, och digitalt utifran patientens behov och
forutsattningar.

Mot bakgrund av detta har Region Orebro ldns pensionirsradd (RPR) diskuterat hur
vardcentralernas uppdrag och hur den ”Nara varden” bor utvecklas utifran dldre personers
behov. Att skapa trygghet och tillit i vardmotet ar centralt, liksom att den aldre patienten far
vara medaktorer i vard och behandling. Detta bidrar till att vardcentralerna blir den primara
vardaktoren som fangar vardproblemen sa att den vardsdkande i mer begransad omfattning
behover uppsdka akutsjukvarden.

Undersokningen tar avstamp i dagslaget pa respektive vardcentral. Férhoppningen och
ambitionen ar att undersokningen ska utgora havstang till att battre satta aldreperspektivet i
centrum i skiftet till “Nara vard”. Pensionarsorganisationerna har viktiga perspektiv att bidra
med och har ambitionen att vara en sjalvklar part, nar den ”“Néara varden” utformas.

En enkat som pensionarsforeningarna i Region Jénkoping har tagit fram har varit en central
inspiration for utformningen av undersékningen.

Regionens pensionarsrad (RPR) har varit ett stort stdd och padrivande i undersdkningen.
Tjanstepersoner fran Region Orebro l4n har stéttat i formulering av frdgor, samt vid
resultatbearbetning, presentation och grafik.

Syfte och Mal

Bemotandet och respekt for de dldres forutsattningar, kompetens och perspektiv ar
avgorande for hur individens egen medverkan i vard och behandling kan férbattras. Syftet
med undersokningen ar darfor att skapa utrymme for att dldreperspektivet aktivt tas tillvara
i omstallningen till “Nara vard” genom en dagsaktuell éverblick som identifierar
utvecklingsomraden hos lanets vardcentraler.

Malet &r att undersoékningen ska bli en katalysator for att tydligare inlemma
dldreperspektivet i vardcentralernas verksamhet, och att vardcentraler battre anpassas till
dldres behov och 6nskemal.

Genomforande

Undersokningen planerades ursprungligen till varen 2020, men Corona pandemin kom
emellan varfor aktiviteter skots upp. Under hosten 2020 stabiliserades pandemin, politikerna
i RPR 6nskade da att vi startade pa nytt. Innan andra vagen av smittspridningen tog fart hade



vi intervjuat 20 av de 29 vardcentralernas chefer. Intervjuer med de aterstaende nio
cheferna genomférdes digitalt. | borjan av februari 2021 var alla intervjuer genomférda.

Intervjuarna ar medlemmar i de fyra pensionarsorganisationer. De gavs en gemensam
utbildningsdag med grundlaggande intervjuteknik, samt enhetliga instruktioner om hur
undersokningen skulle genomfdéras. Alla fragor i enkaten gicks igenom tillsammans.

Med utgangspunkt i enkdten fran Jonkoping har fragestallningar omformats utifran de unika
forutsattningarna som galler i var region i dialog med Halsovalskansliet, samt bitradande
halso- och sjukvardsdirektoren. Under resans gang adderades ett fragebatteri om hur
Corona pandemin paverkat vardcentralernas verksamhet.

En person i gruppen ringde upp vardcentralschefen for att avtala tid, samtidigt som skriftlig
information och forutsattningar kring besok/undersdkningen delgavs via e-post. En person
intervjuade, en annan var sekreterare en tredje observator.

Som komplement till intervjuer har darutover den fysiska miljon granskats/beddomts utifran
aldre personers behov.

Metod

Gott stdd har erhallits fran Universitetssjukvardens forskningscentrum (UFC), som givit
metodstdd och vetenskapliga tips. Resultatet har bearbetats och analyserats tillsammans
med en medarbetare frdn Regionkansliet p& Region Orebro lan.

Frdgorna ar utformade utifrdn den modell som "Oppna jamforelser” Daligt (réd markerat)
Varken eller (gul markerat) och Bra (grén markerat). Samtliga svar fran enkaterna matades in
i en excelmatris for att skapa 6verblick och se de bredare linjerna. Alla inmatade
daligt/varken eller/bra- virden digitaliserades genom att ges vardena 0 respektive 1. Efter
inmatningen av resultaten i excelfilen analyserades materialet av Region Orebro ldns
analytiker for att slutligen omsattas i grafiska presentationer.

| de fall dar dubbelsvar lamnats har mittenalternativet (Varken/eller) strukits om

det inte finns en rimlig bakomliggande forklaring. Snittsiffran som angetts for alla
vardcentraler i diagrammen, har kalkylerats fram genom att varje unikt svar givits vardet 1
och darefter summerats och dividerats med antalet vardcentraler (29).

Strukturering av undersokningen

| samrad med de kompetenser vi samverkat med fran Region Orebro l3n har nira
angransade fragor sammanforts och paketerats till sju grupper/paket, enligt féljande: Den
fysiska miljon, Mojlighet till fast vardkontakt, Avsatt tid, Aldremottagning och delaktighet,
1177 Tillganglighet, Specialistkompetens och samverkan, Covid 19, for att battre illustrera
materialet.

Den forsta delen i enkdten tar upp den visuella delen som varje intervjugrupp observerat. De
ovriga sex delarna behandlar intervjun med vardcentralschefen. Inom varje grupp/paket
gavs utrymme for kommentarer. Materialet bestar av 75 fasta fragor, varav 18 av fragorna
gavs mojlighet att ge kommentarer.



Varje vardcentrals resultat presenteras i jamforelse med alla 29 vardcentralers sammanlagda
resultat. Varje enskild vardcentral kommer att fa ta del av sitt eget resultat. | foreliggande
rapport har vi slumpmadssigt valt ut en av vardcentralerna for att visa pa hur de enskilda
vardcentralerna redovisas. Resultatet i analysen med alla vardcentralerna ska ses som ett
verktyg och vagvisare att arbeta vidare med pa den lokala vardcentralen.

Under rubriken “kommentarer”, presenteras vardcentralchefens synpunkter/forklaringar till
fragan. Under rubriken "reflektioner/standpunkter” ar det pensionarsorganisationernas
reflektioner och standpunkter kring vardcentralernas svar som redovisas.

Yt-diagrammen ska ldsas fran vanster till hoger utifran att den storsta ytans resultat har det
storsta behovet av forbattringar. Har presenteras alla 29 vardcentralernas resultat
gemensamt.

Resultatredovisning

| foreliggande rapport presenteras en slumpmassigt utvald vardcentral av de 29 for att
pavisa modellen.

Figurerna visar pa resultatet fran respektive vardcentral i bla markering. Den orangefargade
ar en summering av alla 29 vardcentralerna i hela lanet. Efter figurerna finns de fragor som
ar bakomliggande.

Den fysiska miljon ar en visuell granskning av intervjuarna. De Ovriga fragorna sker i intervjun
med respektiv vardcentralschef. For varje enskild vardcentral kommer vi att ta fram nagra
delar, som kan vara speciellt utvecklingsbara fér den egna vardcentralen.

| systemanalysens (dar alla vardcentraler analyseras gemensamt) Yt-diagram presenteras de
29 vardcentralernas sammantagna utvecklingsdelar. Dar den storsta ytan dr den som ar mest
utvecklingsbar generellt.



Den fysiska miljon
Intervjuarnas visuella granskning/bedomning av utemiljo, reception och vantrum. Att kunna
parkera eller aka buss ar en forutsattning for manga. | den fysiska miljon har avskildheten i
receptionen en viktig betydelse, sa att den enskilda individen inte behdver blotta
anledningen till besdket infér andra besdkande. Att kunna sitta ner och ha kontakt med

personalen dir sa behdvs, ar vardefullt. Ar du ny patient eller har svart att orientera dig sa

har tydlig skyltning stor betydelse.
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Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Bra

Fysisk miljo

2
="

Varken eller

EXXXVC mAllaVvC

"

Daligt

2

Fysisk miljé

Dligt Varken eller Bra Ddligt  Varken eller Bra
Bussfarbindelse ingen >100 m naa<100 m
Tillggng - finns lediga P-platser fulk > 1ledig il
Utrymme, P-piats =mal p-plats normal rymiig 1
Narhet til ngang (P-plas) =100 m 50-100 m <50 m 1
par keringskosmad > 10 kr/ftim <10 krftim  |ingen kostnad il
Dorroppnare ng IE 1
Reception
Ayskidhety/kunna prata ostirt ng ia i
Stol att sitta pd ng ia 1
Tydlg skyltning ng ja 1
Bildsy mboler anv @nds ng ja 1
Vantrum
Utrymme forrulistolfrulliaor ne ja 1
Bra sittplatser lga ef ar mstid hiiga med armstid 1
Tikegng til dyna | forhaining) ne ja 1
Belysning otillrack ig for at |ssa tex] god 1
Handikapptoalkett ng I]TE 1




Reflektioner/standpunkter

Vanligen dr det bra med parkeringsplatser vid vardcentralerna. Bussférbindelserna dédremot
varierar. Att i receptionen fa beskriva sitt problem infér andra véntande dr oacceptabelt. Hér
behéver respektive vdrdcentral se 6ver sin milj6 sa att patienterna kan kénna sig trygga med
att bara personal som behéver information tar emot den.

Modjligheten att fa sitta ner vid ankomstregistrering borde vara sjélvklart. Observeras bér att
6gonkontakten med receptionisten dr viktig.



Moijlighet till fast vardkontakt

Att ges mojlighet till en fast vardkontakt regleras i lag, men patienten ar inte alltid
informerad om detta.

Den fasta vardkontakten ska vara en legitimerad halso- och sjukvardspersonal som ar lamplig
utifran vardbehovet.

Moijlighet till fast vardkontakt

3

2,5

N

1,5

[EEY

0,5

Bra Varken eller Daligt

BEXXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Kan man fa fast ldkarkontakt nej muntlig ja 1 1
Kan man fa fast ssk/vardkontakt nej muntlig ja 1
Hur informeras man om fast likare ingen ﬁnfo ndgra ggr/ar |skriftligt, namn pa ldkare 1 0|
Hur informeras man om fast ssk/vardkontakt |ingen info skriftligt, namn pa kontakt 0
Anvinds hyrlikare konstant ja 0

Reflektioner/standpunkter

Att fG maéjlighet till fast vardkontakt dr for patienter med mangsjuklighet och kroniska
sjukdomar en grundldggande angeldgenhet. Vdrdcentralerna behéver utveckla
kontaktfunktionen och informera patienten tydligt, genom att skriva ner namn, titel och
telefonnummer, samt vilka tider som kan passa for kontakt. Den fasta vardkontakten ska
kunna vara patienten behjdlplig for att hantera vardagliga problem som kan uppsta i
férhallande till sjukdomsbilden. Det fordras da att vardkontakten har en god kéinnedom om
patientens hela problematik, s att problemen kan hanteras smidigt och tryggt fér den
vardbehévande.

| utvecklingen av den ”“Ndra varden” bér funktionen fast vardkontakt tydliggéras. Det
behéver utvecklas en struktur fér hur funktionen kan utformas speciellt i samverkan med
kommunerna da de ofta dr involverade. Nér patienten kdnner trygghet och tillit i
behandlingen sG kommer med all sannolikhet akutbeséken pd sjukhusen att minska.



Avsatt tid

Hur lang tid som avsatts for besok hos lakare och andra professioner pa vardcentralen har
stor betydelse. En del dldre ror sig langsammare och hor ibland sdmre och det kan vara svart
att uttrycka sina besvar, problematiken tilltar ofta med aren och dven vardbehovet.

Avsatt tid
2
1,5
1
0,5
0 0 0 0
L L
0
Bra Varken eller Daligt

BEXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Tidsbokning

Hur lang tid avsétts hos:

Likare 15 min > 30 min 1
Ssk/vardkontakt 15 min > 30 min 1
Kommentarer

Manga vardcentralschefer anger vikten av att ge god tid till patienterna.
Reflektioner/standpunkter

Méten i varden skapar for mdnga stress, ddrfér behéver den dldre patienten ges tid sa att
patienten kan slappna av och férklara sina problem. Framférallt gdéller det néir en ny
vdrdrelation etableras. Ibland kan ocksd sprakférbistring uppsta. Vardpersonalen bér férvissa
sig om att patienten har férstdtt det man kommit 6verens om.



Aldremottagning och delaktighet

Aldremottagningar finns pa ndgra vardcentraler i linet, andra planerar att starta medan
nagra inte har funderat alls pa detta.

Aldremottagning och delaktighet

2
2
1,5
1
0,5
0 0
L
0
Bra Varken eller Daligt

BXXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Planerar man starta el. fortsatta med
dldremottagning ndrmaste aret nej ja 1
Ar intressegrupper delaktiga i 1
planeringen nej ia

Kommentarer

Tva vardcentraler har redan dldremottagning. Nio vardcentraler planerar att starta och tva
sager att det inte ar aktuellt. Ovriga sexton vardcentraler ger inget svar.

En del vardcentraler erbjuder SIP (Samordnad individuell plan) men manga patienter uppges
tacka nej till denna insats.

Atta vardcentraler angav att de var villiga att ta kontakt med intressegrupper i
forandringsarbetet.

Reflektioner/standpunkter

Vi pensiondrsorganisationer anser att det dr viktigt att fa vara med och bidra med vdra
erfarenheter och kunskaper i utvecklingen av den “Ndira vdrden”.
Aldremottagning som motsvarar barnavdrdscentralens arbetsformer dr énskvdirt.

Att férsta den drsrika patienten utifran sina férutséttningar behéver diskuteras ddr respekten
fér patientens egna erfarenheter och kunskaper om problemen tas till vara. De
behandlingsalternativ som kan féreligga behéver presenteras pa ett forstaeligt sétt samt
eventuella konsekvenser, sa att patienten kdnner delaktighet i de vardinsatser som gédiller.
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Ett dokument 6ver vad man kommit 6verens om gdllande vardinsatser och ansvarstagande
behéver upprdttas ddr savdl patientens som vardenhetens atagande klargérs. Denna
hantering skulle ge en ékad trygghet, da det alltid ér svart att komma ihdg diskussionen vid
beséket. Dokumentet ger ocksd en tydlighet vid kommande Gterbesék vilka férvéntningar
som man har pa varandra och kan félja upp dtgdrderna bdttre.

Det dr skillnad att forséka forsta sig pd dldres problematik och att verkligen leva som dldre
och rent fysiskt och psykiskt uppleva dldrandet.

Om flera huvudmdn och yrkeskompetenser dr involverade i varden ska enligt Hélso- och
sjukvdrdslagen en “Samordnad individuell plan” (SIP) upprdttas. Ddr ska allas insatser och
ansvar koordineras och dokumenteras tillsammans med patienten. Det ska framgd vem som
dr den fasta vardkontakten och hur patienten kan na sin vardkontakt. Patienter erbjuds SIP
men om patienten tackar nej, s bér man fundera 6ver hur erbjudandet Idggs fram och vilket
vdrde dokumentet kan utgéra.
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1177 Tillganglighet

Fragorna rérande tillgénglighet via 1177, nybokning, avbokning och ombokningsmojligheter
hos lakare, sjukskoterska och fysioterapeut, samt fornyelse av recept. 1177 utgor en bra
mojlighet.

1177 Tillganglighet

9
8
7
6
5
4
3
2
! A—
0
Bra Varken eller Daligt

EXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Tillgdnglighet 1177

Finns tidsbokning via 1177 nej ja 1
Om ja fortsatt

Hos ldkare:

Nybokning nej ja 1

Avbokning nej ja 1
Ombokning nej ja 1

Hos ssk:

Nybokning nej ja

Avbokning nej ja

Ombokning nej ja

Hos fysioterapeut: ja

Nybokning nej ja

Avbokning nej ja

Ombokning nej

Hur vanligt ar det att férnya recept

via 1177 ingen ofta 1

12



Kommentarer

Nybokning till [dkare gick inte att géra hos nagon vardcentral. Till fysioterapeut fungerar
bade ny- och avbokning.

Reflektioner/standpunkter

1177 dr en bra digital tjiinst som bl.a. méjliggdr nybokning, avbokning och ombokning av tid
hos olika vérdgivare. Mdénga dldre kinner sig inte bekvima i den digitala miljén. Aven
vdrdcentralerna behéver utveckla alla dessa méjligheter da de i dag inte anvénder den fullt
ut.

Den evidensbaserade kunskapsbanken som finns inom 1177 borde vdrden i 6kad omfattning
informera patienterna om. Ddr finns dven riktlinjer som kan vidtas fér egenvard. Om
patienten bara séker generellt pa ndtet kan informationen bli vilseledande.

Att fornya recept via 1177 har allt fler dldre bérjat utnyttja, men hdr finns det ytterligare
utvecklingspotential.

Ndgra vardcentraler har kommenterat att 1177 ger ett merarbete vilket vi tror handlar om
hur processerna i vardarbetet kan anpassas.
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Specialistkompetens och samverkan

Det har avsnittet berdr andra specialistlakarkompetenser dn den i allmdanmedicin, t ex
ortopedi och geriatrik. Samverkan inrymmer flera delar, specialistlakarkontakt fran
sjukhusen samt om vardcentralen goér hembesdk hos patienterna.

Ytterligare fragor handlar om huruvida vardcentralerna anvander sig av demens- och
palliativregistret, samt om hur ldkemedelsgenomgang genomférs pa de sarskilda boendena i
samverkan med kommunens sjukskoterska och eventuellt apotekare.

Kravet Lékemedelsgenomgang enligt forfattning fran ar 2000 ror alla aldre patienter som har
minst fem lakemedel.

Specialistkompetens och samverkan

Bra Varken eller Daligt

EXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Specialistkompetens och samverkan

Finns majlighet till specialistldkarkontakt ingen nagra fa ofta 1

Finns majlighet till neurofysioterapeutkontakt nej ia 1

Finns majlighet till geriatrisk kompetens nej ja 1

Giir VC hembesik ingen enstaka ofta 1
Samverkan runt dldre multisjuka

Anvinds demensregistret nej ja 1]

Anvands palliativa registret nej ia 1]
Hur gérs 13k del generellt

Enkla nej ja 1
Férdjupade nej ia 1
Anvinds apotekarkompetens nej ia 1]
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Kommentarer
Mojlighet till specialistlakare fran sjukhuset finns pa 21 vardcentraler.

Tillgang till neurofysioterapeut kontakt har 19 vardcentraler, vastra lansdelens vardcentraler
har en gemensam sadan resurs och tillgang till neurolog var 5:te vecka. 17 vardcentraler
svarade att de ej hade tillgang till geriatrisk kompetens.

Reflektioner/standpunkter

Fér vardcentralerna dr det av stort vérde att olika specialistfunktioner fran slutenvarden
kommer ut till vardcentralen, dé man kan boka in patienter som kan behéva en tillfdllig
konsultation, samtidigt som specialisten kan ge en kunskapsutveckling till personalen.

Denna samverkan kan till viss del avlasta specialistklinikerna, och patienter behéver inte
remitteras vidare. For att forma denna typ av samverkan fordras ett systematiskt
utvecklingsarbete i samverkan med slutenvarden.

Palliativregistret verkar delvis anvéndas pa vardcentralerna inom regionen medan
demensregistret (SveDem) inte alls anvéinds. Registrering i register har ett stort virde dd
man fdr nationella jdmférelser som utgdr en unik utvecklingsmdjlighet.

Flera vardcentraler hénvisar till kommunernas eventuella registrering i palliativregistret.
Onskvdirt ér att kommunerna och regionen har en gemensam strategi fér hur
kvalitetsregistren ska anvdndas. | palliativa registret ingdr att ringa upp ndrstdende 3 till 6
mdnader efter dodsfallet for att efterhéra hur de mdr och om det finns frdgor kring
ddédsfallet i évrigt. Denna funktion dr mycket uppskattad av ndrstdende.

Apotekare har bérjat anvéndas inom flera regioner pé vdrdcentralerna fér att stétta
personalen i samband med bl.a. likemedelsgenomgdngar, de kan ocksG utgéra en resurs for
savdl patienter som personalen i 6vrigt. Apotekare borde i stérre omfattning anvédndas som
komplement i varden. Det har gjorts ett férsék med apotekare i var region, vilket tyvdrr rann
ut i sanden.

Apotekarsamverkan kan vara av stort vérde i samverkan med kommunerna som har ett stort
hdlso-och sjukvdrdsansvar fér medborgarna.
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Covid-19

Fragebatteriets avslutande del behandlar till viss del om hur vardcentralerna hanterat Covid
pandemin. Fortsatte lakarbesdken och lakemedelsgenomgangar pa dldreboenden och i
hemvarden nar pandemin borjade? Hur forandrades verksamheten pa vardcentralen bl.a.
med “drop in” mottagningar, skyltning, hur patienten kunde tas emot och fanns det
skyddsutrustning.

Hur var det under Covid-19?

Bra Varken eller Daligt

B XXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Hur var det under Corona-19

Dligt Varken eller Bra Diligt _ [Varkeneller|bra

Likarbesok pa dldreboende nej ja 1
Skyltning till provtagning (Covid-19) nej ja 1
Fungerar samarbete med rehabelitering nej ja 1
Arbete med ensamhet under Covid-19 nej ja 1
Likemedelsgenomgang trots pandemi nej ja 1
Likarbesok i hemsjukvarden under den tiden |nej ja 1
Har tillrackligt med skyddsutrustning funnits  |nej ja 1
Kan alla som vill testa sig for antikroppar nej ja 1
Har vanliga besék blivit avbokade nej ja 1
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Kommentarer

Manga patienter avbokade sjalva sina tider, men dven vardcentralerna avbokade vissa
besok.

Reflektioner/standpunkter

Dé pandemin slog till vdren 2020 fick vi méjlighet att stdlla ndgra fragor om hur
verksamheten pdverkats under denna period.

Hdlso- och sjukvdrden har inte ansvar fér den ensamhetsproblematik som dldre drabbats av
under pandemin. Det dr ju dnda ofta vdrdcentralen som kan uppmdrksamma ensamhet hos
patienterna. Dédremot uppkom en del andra konsekvenser som féljd av strikta restriktioner,
exempelvis uppféljning av andra sjukdomstillstand och uppskjutna besék. Kritiken frdn
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har i sin utvérdering tagit upp brister i Idkarbeséken,
dokumentation och Iékemedelsgenomgéngar i kommunerna.

De dldre som drabbats av Covid sjukdomen har inte alltid fatt fysiska ldkarbes6k pd
dldreboenden, framst gdller det varden i livets slut, vilket dr anmdrkningsvdirt.

| vrigt har mdnga dldre som kontinuerligt beséker vdrdcentralerna drabbats av att bes6k
stdllts in eller avbokats med hédnvisning till risk fér smittspridning. Aven andra insatser har
minskat eller avbokats vilket gér att det nu finns en vardskuld fér sjukvdrden som mdste tas
omhand.
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Systemanalys

| systemanalysen (dar alla 29 vardcentralers resultat behandlas gemensamt) syftar till att
askadliggora utvecklingsbehov/omraden utifran ett bredare perspektiv. Varje unikt svar for
samtliga fragestallningar i samtliga 29 enkatsvar har givits vardet 1 och darefter summerats
och dividerats med antalet vardcentraler (29). Har bér uppmarksammas att den
sammanlagda snittsiffran ibland kan vara lagre p.g.a. att alla vardcentraler inte svarat pa alla
fragor.

| de sa kallade ytdiagrammen presenteras de 29 vardcentralernas sammantagna
utvecklingspotential. Det ar den stérsta ytan som ar mest utvecklingsbar.

Systemanalysen ger de enskilda vardcentralerna mojlighet att reflektera éver helheten och
sedan jamfora med det enskilda resultatet. Systemanalysen ar ocksa ett centralt underlag for
de politiker och tjanstepersoner som fattar beslut pa évergripande niva kring utformningen
av ”"ndra vard”.
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Fysisk miljo
Avskildhet och stol att sitta pa i receptionen ar de tva framsta forbattringsomradena.

Desto storre ruta

Fysisk miljo desto storre
utvecklingspotential.
® Parkeringskostnad ® Belysning = Bra sittplatser Diagram lases fran
® DOrroppnare ® Handikapptoalett ® Utrymme for rulistol/rullator vanster till hdger.
& Utrymme P-plats ® Narhet till ingang (P-plats) ® Tillgang - finns lediga P-platser
W Tydlig skyltning B Bussforbindelse B Bildsymboler anvands
® Tillgang till dyna (forhdjning) ™ Stol att sitta pa ® Avskildhet/kunna prata ostort

Tillgang - finns
lediga P- Tydlig
Dildsymboler anvands platser skyitning

Bussforbindelse

Dorop-. | Handik...

Utrym...
Narhet till ingdng for

Avskildhet/kunna prata ostort Stol att sitta pa Tillgang till dyna (forhojning) (P-plats) .| rulistol...

Reflektioner/standpunkter

Alla som kommer pd besdék till vardcentralen ska kunna kdnna integritet. Det vill séga att inte
behéva férklara sina besvdr infér andra besékande

Att det finns méjlighet att sitta ner vid receptionen dr viktigt fér ménga patienter, liksom att
enkelt fa 6gonkontakt med receptionisten.
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Moijlighet till fast vardkontakt

Hyrlakare ger vanligen ingen kontinuitet i vardkontakten, men flera vardcentraler forséker
skapa kontinuitet genom att hos hyrbolagen fa samma lakare over tid.

Informationen om vem patienten har som fast vardkontakt saknas helt.

Desto storre ruta

Mojlighet till fast vardkontakt desto stérre
utvecklingspotential.
W Anvands hyrlakare ® Hur informeras man om fast lakare Diagram lases fran

® Hur informeras man om fast ssk/vardkontakt Kan man fa fast lakarkontakt vanster till héger.

B Kan man fa fast ssk/vardkontakt

Hur informeras man om fast
lakare

Hur informeras man om fast | Kan man fa fast
Anvands hyrlakare ssk/vardkonta ssk/vardkontakt

Kommentarer

Skriftlig information till patienten om vem som ar den fasta vardkontakten saknas helt.

Reflektioner/standpunkter

Den som uppséker varden ofta eller har komplexa problem ska tilldelas en fast vardkontakt.
Namn telefonnummer och ndr den fasta vardkontakten kan nds, bér skrivas ner och ges till

patienten, detta skulle skapa en stor trygghet for individer med stora vardbehov. Att kunna
ta kontakt, nér problem uppstar i vardagen kommer med all sannolikhet att minska antalet
akuta besék i varden.

Dessutom kan den fasta vdrdkontakten, kort informera hyrlékaren om patientens
sjukhistoria fér att underldtta vardmétet. Om patienten har kommunalvérd kan denna
funktion ocksG ge kommuns medarbetarna stéd ndr sG behévs.

Funktion rétt utformad kan underldtta i hela vardkedjan och minska akutbeséken.
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Avsatt tid

Tiden som avsatts ar den samma oavsett patientens problembild.

Tidsbokning till de olika yrkesprofessionerna kan manga ganger anpassas till den problematik
patienten uppger.

Desto stérre ruta
Avsatt 'tl d desto stérre
utvecklingspotential.
Diagram lases fran

W Tidsbokning. HurlE'mg tid avsatts hos: Lakare - e
vanster till hoger.

B Tidsbokning. Hur Iang tid avsats hos: Ssk/vardkontakt

Tidsbokning. Hur |ang tid avsitts
Tidsbokning. Hur lang tid avsatts hos: Ssk/vardkontakt hos: Likare

Reflektioner/stdandpunkter

Beséken pd vdrdcentralen kan variera stort frdn nybesék vid komplexa problem till korta
uppféliningsbesék. Vid férsta beséket kan en angiven tidsram vara bra, men vid
dterkommande besék kan tiden behéva anpassas. Exempelvis kan det gdlla provtagning eller
uppvisandet av sdr och/eller stygnborttagning, dd kan tiden foér beséket minskas.

Ndr patienten gérs involverad i den tid som avsditts fér beséket sa tar de ocksa ansvar fér att
tiden hdlls. Alla patienter dr kanske inte mogna fér detta men successivt sa infinner sig en
6msesidig anpassning som blir en del av delaktigheten i hela vardprocessen.
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Aldremottagning och delaktighet

En dldremottagning som har personal med geriatrisk kunskap ger en bild av att
vardcentralerna i den "Nara varden” prioriterar aldre pa samma satt som till exempel
barnavardscentralerna.

Desto stérre ruta
desto storre

Aldremottagning och delaktighet utvecklingspotential.
Diagram lases fran
W Planerar man starta el. fortsatta med dldremottagning ndrmaste aret vanster till hoger.

® Arintressegrupper delaktiga i planeringen

Planerar man starta el. fortsatta med
Ar intressegrupper delaktiga i planeringen aldremottagning narmaste aret

Reflektioner/standpunkter

Pa en dldremottagning dr kunskaper om dldres hdlsa och sjukdomar av stérsta betydelse. Tid
ska ges sa att patienten kan férflytta sig i sin takt. Vardpersonalen bér forvissa sig om att
individen som hér sdmre eller har svdrt att uppfatta instruktioner har férstatt.
Dokumentation om vad man kommit 6verens om gdllande behandling och dtgdrder bér
ldmnas skriftligt. Delaktighet i vardbeslut vill vi se som en férutsdttning.

Ndr olika féréndringar gérs pd vardcentralen som berér dldre bér kontakter ske med
pensiondrsorganisationer vilket dr av stort vdrde for att férebygga missférstdnd samt att vi
kan ge synpunkter som inte alltid personalen kan férutse. Vi kan ocksa vara informatérer till
vara medlemmar.

Vi tror ocksd att samverkan med intresseorganisationer kan ge vdardcentralerna en 6kad
status i samhdillet. Chefernas instdllning till samverkan och férdndringsarbete har en
avgdérande betydelse.

Att dra nytta av pensiondrsorganisationerna i samverkan pd olika sdtt, kan ge virdefulla
insikter om hur dldre vill fa sin vérd.
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1177 Tillganglighet

Desto storre ruta

Tillganglighet desto stérre
utvecklingspotential.

B Avbokning fysioterapeut B Avbokning |3kare B Avbokning ssk Diagram |§SES frén
Finns tidsbokning via 1177 B Hur vanligt 3r det att fornya recept via 1177 @ Nybokning fysioterapeut vanster tl“ hﬁger.

W Nybokning |3kare B Nybokning ssk B Ombokning fysioterapeut

B Ombokning l3kare W Ombokning ssk

Avbokning fysioterapeut

Ombokning ssk

Hur vanligt
ar det att.

Ombokning
Nybokning lgkare Nybokning ssk Ombokning lakare Nybokning fysioterapeut | Avbokning ldkare

Reflektioner/standpunkter

| utvecklingen av 1177 dr tidbokning och ombokning en service som kan underldtta fér sdvdl
vdrdcentralerna som patientgrupperna. Funktionen mdste fa utvecklas i samarbete med
andra yrkeskategorier, da vi uppfattar att fysioterapeuterna anvénder sig av alla delar i
1177. Vi pensiondrsorganisationerna kan till vara medlemmar vara kunskapsspridare om
1177.

Informationen om den evidensbaserade kunskapsbanken som finns inom 1177 dr viktig att
sprida dd manga i dag annars séker generellt pa néitet dér kunskapen ér mer otillférlitlig.

Tiden som avsditts vid vardbesék kan utvecklas och bli mer effektivt utnyttjad, se avsnittet
avsatt tid.
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Specialistkompetens och samverkan

Tillgdngen pa geriatriker saknas pé flera vardcentraler. Aven tillgdngen till andra specialiteter
sasom neurolog, reumatolog och ortoped éar ytterst begransad. Det vanliga ar

att om patienten har behov av dessa skickas en remiss.

Desto storre ruta

. desto stérre
Specialistkomptens och samverkan e T

Diagram ldses fran

W Anvands apotekarkompetens B Anwvdnds demensregistret vanster till hc")ger.
B Anvands palliativa registret Hur géirs |zkemedelsgenomgangar generellt - Enkla

B Finns mojlighet till geriatrisk kompetens B Finns majlighet till neurcfysioterapeutkontakt

W Finns majlighet till specialistidkarkontakt W Hur géirs |kemedelsgenomgangar generelit - Firdjupande

W Gor VC hembesik

Finns méjlighet till
neurcfysioterapeutkontakt

Anvands apotekarkompetens

Hur gors
lgkem._.
EENer...

Finns mdjlighet 4ll geriatrisk Finns majlighet till =
kompetens Anmvands demensregistret Anvands palliativa registret spedalistlakarkontakt Fordju.-.

Reflektioner/standpunkter

Hdr kan vardcentralen i dialog med specialistkliniker och utifran det patientunderlag som
finns inom upptagningsomrddet komma fram till hur vdrden kan utformas mest effektivt.

Kommer specialistfunktionen ut till vdrdcentralen sé kan patientgrupper som dr i behov av
konsultation inbokas samtidigt som ny kunskap inom specialiteten férmedlas till personalen.

Att anvidnda demensregistret (SveDem) kan ge nya méjligheter till utveckling inom
demensomrddet samt att gora jdmférelser med andra enheter/regioner. Inom kommunerna
anvdnds i viss utstrédckning BPSD (Beteendemdissiga och psykiska symtom) ett
kvalitetsregister som ger stod dt personalen i bemétande och vdrd av patienter med
demenssjukdom. Dessa tva register kan i samverkan med kommunerna utveckla
demensvdrden.

Anvdndning av Palliativregistret bér utvecklas i dialog med kommunernas sjukskéterskor da
patienten ofta vdrdas av bdda aktérerna. Palliativ vard dr ett eget kompetensomrdde ddr
férhdllningssdittet till déden och déendet mdste kénnas bekvimt att ndrma sig.
Symtomlindring dr viktig for att patienten ska kéinna trygghet, samtidigt som personalen ska
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vara tillgdnglig for samtal och summering av livet. Detta behéver utvecklas tillsammans med
personalen i kommunerna.

Apotekarkompetens inom vardcentralernas verksamheter kan ge kunskapsutveckling och
stod bdde till patienter och till vardcentralens ldkare och andra professioner. Med stéd av
apotekare kan ocksa likemedelsgenomgdngar enligt lagens krav genomféras regelbundet.
Apotekare skulle kunna anvéndas gemensamt av vdrdcentralerna och kommunernas
dldrevdrdsenheter.

Samverkan med kommunerna som ocksd har ett omfattande hdlso- och sjukvdrdsuppdrag
har vi bara kort tangerat i denna rapport.
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Avslutande slutsatser

Som pensionar tappar manga sin identitet nar yrkeslivet inte langre finns dar och hamnar i
den stora heterogena gruppen ”“aldre” som stracker sig 6ver flera generationer.

Kroppens aldrande ar en normal utveckling, dar sannolikheten att drabbas av forslitningar,
sjukdomar och skorhet tilltar med aren. Att leva som aldre och aldras kan bara vi som ar i
situationen pa djupet forsta. Nar patienten kdanner trygghet och tillit i behandlingen sa
kommer med all sannolikhet akutbesdken pa sjukhusen att minska.

En stor andel av besékande pa vardcentralerna ar aldre, som i vardmotet vill ha respekt for
den individ man &r. Nar den ”“Nara varden” utformas ar det av storsta betydelse att
vardcentralerna infor dldremottagningar, for att pa ett effektivare och konstruktivt satt mota
den aldre generationen som i dag utgor 25 procent av befolkningen.

Véra krav/énskemadl ér féljande:

e Attinféra Aldremottagning pa alla vardcentraler
Personalen ska ha kunskap om &ldrandet och dess sjukdomar. Aldrandet medfor en
successiv forandring av kroppen sasom horsel och-synnedsattning, svarigheter att
uttrycka sina problem/behov, rérligheten blir samre, uppfattningsformagan
forandras m.m. Sjukdomssymtom andras med stigande alder.

e Att skapa former for patientens delaktighet i hela vardprocessen
Att arbeta i team med flera yrkeskategorier ar en nédvandighet da aldres
problematik ofta ar komplex och kraver olika former av insatser. Med
specialistsjukskoterskor inom gerontologi och geriatrik kan lakargruppens insatser
battre utnyttjas. Se exemplet med diabetessjukskoterskor
Aldre har ofta en omfattande likemedelslista. Funktionen apotekare &r en bra resurs
som numera anvands inom flera andra regioner.

e Fast vardkontakt
Lagen om fast vardkontakt behdver marknadsforas. En skriftlig dokumentation
upprattas avseende insatser som ska genomfdras och nar de ska féljas upp. Denna
ska delges patienten skriftligt.

”"Samordnad individuell plan” (SIP) upprattas vid omfattande insatser av flera
yrkeskategorier och i samverkan med kommunerna. Varje yrkeskategori ska ta ansvar
for sina vardatagande samt vad patienten sjalv ska ta for ansvar och hur den ska
foljas upp.

Avslutande kommentarer

Intervjuarna som besdkt vardcentralerna har upplevt ett positivt bemotande och villigheten
att dela med sig har varit 6ver forvantan. Alla uttrycker att det var roligt och givande att fa
héra om verksamheterna, i manga fall har dven vardcentralerna uttryckt en mojlighet att fa
in synpunkter fran aldre. Tanken pa att anvanda sig av frivilligorganisationer i utvecklingen
av den ”Nara varden” har inte varit uppenbar, vilket behover utvecklas framover.
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Pensiondrsorganisationerna ska ses som resurser i utvecklingen av dldrevarden samtidigt
som vi kan vara informatorer till dldregrupper.

Att anvanda kvalitetsregister tror vi kan utveckla varden inom flera omraden.

Genom det Regionala pensionarsradet kommer vi att folja upp hur den ”"Né&ra varden”
utvecklas samt halla fokus pa vara krav som vi formulerat i denna rapport.

Tack till alla chefer som avsatt tid for vara fragor och till flera tjanstepersoner inom Regionen
som kommit med synpunkter. Ett speciellt tack till Anders Niklasson och Eva Carlsson som vi
haft omfattande diskussioner med under arbetets gang.

Styrgruppen for vardcentralsundersokningen bestar av:

PRO Margareta Jansson margareta.jansson@pro.se
SKPF  Agneta Nilsson distrikt.orebro@skpf.se

SPF Kerstin Jonsson  kerstin.jonsson40@outlook.com
RPG Ingrid Strom ingridstrom37@gmail.com

PRO SKPF: Snbm G
7 SENIORERNA g, A
OREBRO LAN pensiondrerna | S oninsornag

Denna rapport ar fardigstalld november 2021
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