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Forord

Aldre &r sammantaget den grupp som behéver mest halso- och sjukvard. Men
hur trygga ar vi aldre i var tilltro att det finns kompetens och tid att ta emot oss
aldre pa vara vardcentraler i Halland. | diskussioner ute i vara féreningar marks
tydligt en tilltagande oro éver hur varden ska kunna bemdéta det 6kande antal
aldre som ar i behov av vardkontakt.

Pa SPF Seniorernas kongress 2017 bifolls en motion om att alla dver 75 ar ska
fa mojlighet att bli inskrivna i en aldremottagning. SPF Seniorerna har aven for-
slag om att alla vardcentraler ska inratta en aldremottagning, som en integrerad
del av verksamheten.

Hur val fungerar regionens 45 vardcentraler fér oss seniorer och finns en reg-
ional planering om att vardcentralerna ska inratta aldremottagningar, som en
del regioner i Sverige har gjort?

Inspirerade av Region J6nkdping, som ar 2017 genomférde en undersdkning
av sina vardcentraler, beslutade SPF Seniorernas distriktsstyrelse i Halland
2018 att undersdka hur regionens vardcentraler moéter upp aldres behov av
vard. Till undersodkningen inbjéds aven ovriga pensionarsorganisationer PRO,
SKPF pensionarerna samt RPG att delta.

Resultatet redovisas i denna rapport.

Ett varmt tack till alla som gjort undersékningen mojlig. Tack till vara 45 med-
lemmar som med entusiasm genomfort intervjuerna och tack till chefer och
medarbetare pa vardcentralerna som talmodigt och ofta engagerat svarat pa
vara fragor. Dessutom tack till Region Halland som forsett oss med adresser
och kontaktnamn till vardcentralerna och svarat pa vara fragor samt dessutom
banat vag for var undersokning genom att i brev till vardcentralerna informerat
om att de kommer att bli kontaktade for en intervju.

Rapporten visar att vara vardcentraler fungerar valdigt olika i sitt bade bemo-
tande och intresse for aldre. | Regionens uppdragshandling for vardcentraler
finns inget krav pa ett visst bemoétande av aldre och inget krav pa speciella
aldremottagningar. Nagra vardcentraler har geriatrisk kompetens men de flesta
saknar speciell utbildning. En del vardcentraler har inriktning mot aldre men
flertalet uttrycker att det ska vara lika vard for alla utifran behov.

Vara organisationer ser denna undersdkning som bdrjan av ett mer aktivt ar-
bete att paverka vard och omsorg for aldre. Vi menar att aldrevardsmottagning-
ar for patienter 6ver 75 ar ska vara lika sjalvklara som barnavardscentralerna ar
idag. Vissa aldrars halsa och vallevnad boér helt enkelt vara en central samhal-
lelig angelagenhet.

Vara pensionarsorganisationer avser fortsatta att arbeta for att utveckla aldre-
mottagningar pa regionens vardcentraler.

Det behovs — for det finns atskilliga brister som kan fordndras!

Sid 4



Sammanfattning

Pensionarsorganisationerna har undersokt Hallands vardcentraler utifran en éns-
kad modell av en aldremottagning, som vi anser tillgodoser aldres behov.

45 medlemmar fran vara olika pensionarsorganisationer har i grupper om 3—4
personer genomfort personliga intervjuer pa regionens 45 vardcentraler. Det ar
endast en vardcentral som har avboéjt medverkan, vilket ger en svarsfrekvens pa
98 %.

En véalfungerande aldremottagning integrerad i en vardcentral bor erbjuda:

o en fysiskt fungerande miljo for aldre

o inskrivning for den som onskar detta och patienten far da kontaktuppgifter
till aldrevardsskoterska

o mojlighet att snabbt och enkelt fa kontakt — utan knappval och telefonsva-
rarsystem

o mojlighet att listas hos lakare/aldrevardsskoterska

o latt att fa tid hos lakare/egensjukskoterska

o en aldrevardsskoterska som samordnar och koordinerar varden och ger in-
formation till patient och anhdriga

o hembesok vid behov

o regelbundna kallelser

Samtliga pensionarsorganisationers standpunkt ar att aldremottagningar ar ett
bra vardkoncept som idag forekommer i for liten utstrackning. Genom enkel till-
ganglighet och god kontinuitet for de sjukaste aldre skapas helhetssyn i varden
och Okad trygghet for patient och anhdériga. Framfor allt handlar det om att priori-
tera det férebyggande halsoarbetet for att darmed kunna minska vardbehoven for
de aldre. Aldre har ofta en komplex medicinsk bild och behéver bemétas av per-
soner som bade har intresse och kunnighet. Aldremottagningar stéarker och 6kar
patienternas tillgang till relevant halso- och sjukvard, specialistkompetenser samt
kontinuitet i kontakten med personal.

Undersokningens fragor syftar till att klargora hur val vardcentralens organisation
och arbete motsvarar de krav som vi pensionarsorganisationer har enats om.

Granskningsmetod
De fyra pensionarsforbunden SPF Seniorerna, PRO, SKPF pensionarerna samt
RPG beslot ar 2019 att tillsammans genomféra en granskning av alla vardcen-

traler i regionen fokuserad pa fragestallningen:

”Hur bra ar vardcentralerna for aldre?”
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Intervjumaterialet, se bilaga, bestar dels av intervjupersonernas iakttagelser samt
fragor bade specifika och beskrivandes, och som tillsammans kan ge 100 poang.
Slutligen stalls nagra 6ppna ej poangsatta fragor.

Intervjutiden beraknades till ca 1-17% timme.

Till samtliga vardcentraler 6versandes ett introduktionsbrev med information om
syftet med undersdkningen samt att resultatet skulle dversandas dels till regionen
och dels offentliggdras for politiker och media.

45 av vara medlemmar anmalde sig som intresserade intervjuare och vi traffades
en heldag for genomgang av intervjuformular och uppdelning i intervjupatruller.
Under hésten genomférdes intervjuerna och vi hade da ocksa tre atersamlingar
da vi gick igenom poangbedémning och intervjuarna fick delge sina intryck av
vardcentralerna. Samtliga intervjuare upplevde att de hade blivit val bemétta och
traffat intresserade chefer och medarbetare.

Hur bra ar da Region Hallands vardcentraler for dldre?

Varje fraga har ett maxpoang, viktat utifran den vardering fragan bedéms ha.
Sammantaget kan antalet poang variera mellan 0 och 100 for olika vardcentraler,
10 av poangen kommer fran vad granskarna ser, 38 poang kommer fran mat-
ningar och resterande 52 poang kommer fran intervjun med vardcentralschefen.
Maximalt kan alltsa en vardcentral uppna 100 poang.

En vardcentral nar upp till maxpoangen 100 poang och lagst hade den vardcen-
tral som endast far 27 poang. Medelvardet ligger pa 52 poang.

Fordelning av totalpoang

Genomsnitt Full podng

= Ln [1=]

0 20 ag &0 B0 100
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Den forsta fragestallningen i intervjuformularet handlar om att kartlagga den fy-
siska miljon pa vardcentralen. Finns det gott om parkeringsplatser, ar det P-
avgift, finns det separat vantrum foér aldre sa man slipper bli smittad av ettriga
smabarnsbaciller, finns det stolar som &r latta att komma upp ur? Ar skyltningen
tydlig, receptionen avskild och finns det en stol att sitta pa vid receptionsdisken?
Det ar viktiga fragor, som handlar om att vi aldre ska kanna oss trygga och be-
kvama, nar vi besdker var vardcentral.

Fragan ger maximalt 10 poang.

Utfall

Detta ar konkreta observationer och latta att besvara av granskarna.

Endast 21 av vardcentralerna har fullgod parkeringsmdjlighet. En vardcentral
upptackte vid fragan att de faktiskt hade handikapparkeringen placerad langst
bort fran entrén. Men det skulle de andra pa. En vardcentral har maximerad par-
keringstid pa 2 timmar.

Bara 6 vardcentraler har ett vantrum helt anpassat for aldre och endast 6 vard-
centraler har en avskild reception med en stol att sitta pa.

Kommentar

Det ar egentligen ganska sjalvklara krav som pensionarsorganisationerna staller
pa den fysiska miljon. Men manga vardcentraler lever inte upp till detta.

Det kan vara svart ibland att ha tillrackligt med parkeringsplatser beroende pa var
vardcentralen ar beldgen men visst skulle det val ga att ordna med ett parke-
ringsbevis for patienter, s& man slipper sitta och oroa sig for att parkeringstiden
gar ut.

Oftast finns det en lekhdrna for barn i vantrummen sa nog skulle det val ga att
ordna en lite avskild hérna for aldre med bra stolar med armstod.

Det skulle val inte heller vara sa svart att komplettera med en stol vid receptions-
disken.

Intervju med ledningen
Inom detta frageomrade behandlas ledningens instéalining i olika fragor samt
vardcentralens organisation.

Ledningens installning

Fragorna handlar om ledningens installning till om det gar att fa sin egen” lakare/
sjukskoterska. Om hur man blir informerad om detta och ocksa om det skrivs in i
journalsystemet. Vilka som kan bli inskrivna i nagon form av aldremottagning och
om vardcentralen planerar att starta upp en aldremottagning?
Pensionarsorganisationerna anser att det ar en stor trygghet for aldre att ha en
fast lakar/sjukskoterskekontakt och inte behova dra sin sjukdomshistoria om och
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om igen, en fast kontakt som lar kanna patienten och lattare kan bedéma férand-
ringar.
Fragan ger maximalt 28 poang

Utfall

Det var 35 vardcentraler som uppgav att man kan fa en egen fast lakare och 21
vardcentraler att man kunde fa en fast sjukskoterska. Vid svaren att vissa patien-
ter kan fa en fast skoterska handlar det om patienter med diabetes, kol eller vid
speciell sjukdom. | dessa fall kallar skoterskan patienten for kontroll.

En vardcentral uppgav att man arbetade i team med fast lakare respektive fast
skoterska for patienten.

Vardcentraler, som informerade om fast lakare/skoterska, gav denna information
muntligt.

Nagra uppgav att det skrevs in i journalsystemet medan granskarna ocksa fick
kommentarer som

"Det gar inte att skriva in fast sjukskéterska i datasystemet”

3 vardcentraler uppgav att de har etablerade aldremottagningar, 8 vardcentraler
svarade att de planerar att starta upp aldremottagningar medan 18 vardcentraler
kan tanka sig att starta framover.

Nagra vardcentraler uppgav att man inte “sérskiljer yngre och é&ldre grupper” och
en annan klargjorde tydligt

"att det finns ingen diskussion i néarsjukvarden om &ldremottagningar sé vi for
heller ingen diskussion om detta ”.

Kommentar

Ratten till fast vardkontakt (som inte behdver vara lakarkontakt) ingar i Patientla-
gen, som antogs 2015. Det bor val vara en fraga som alla vardcentraler ska ha
kdnnedom om och ocksa erbjuda sina patienter bade muntligt och skriftligt.
Nagra av intervjuarna uppgav att de uppfattade att vissa vardcentraler inte hade
nagot storre intresse for aldre.

Det ar upp till var och en vardcentral av att anvanda sig av listning pa speciell |1&-
kare.

Patienter ar listade pa en vardcentral och om man inte sjalv listar sig sa bestam-
mer systemet att man tillhér den vardcentral som finns inom personens boende.
Pensionarsforbunden anser att det ar en stor trygghet for vara aldre >75 ar att
vara listade hos en speciell lakare och vi stéllde fragan hur manga patienter >75
ar som var listade pa en lakare.

Fragan ger maximalt 10 poang.

Utfall
Vardcentralerna hade Overlag svart att svara pa fragor om statistik. Det gar inte

Sid 8



heller att utifran regionens datasystem att fa fram dessa uppgifter.

Det var dock 7 vardcentraler som uppgav att de hade mer an 80 % och 3 vard-
centraler att de hade mer an 50 % av sina patienter éver 75 ar listade pa en spe-
ciell lakare.

Granskarna fick kommentarer

"Det gar inte att lista sig hos en speciell ldkare i datasystemet” och "Det gar inte
att lista sig hos en speciell sjukskoterska”.

Kommentar
Om man som aldre kan listas hos en speciell lakare ar det en trygghet och bor
ocksa kunna ge hdgre kontinuitet, vilket ar efterstravansvart.

Kallelse till vardcentralen/aldremottagningen

Grundtanken i konceptet aldremottagning ar att man ska fa ett erbjudande om att
kunna bli inskriven dar, nar man fyllt 75 ar. Det kanske inte ar aktuellt for alla i
den aldern men fér en person med manga vardkontakter skapar det trygghet och
kontinuitet. Behovet av inskrivning 6kar med aldern.

Ar man som &ldre inskriven i en aldremottagning ska man ockséa bli erbjuden att
bli kallad for kontroll.

Fragorna handlar dels om kallelse for personer> 75 ar som sjalv vill bli kallade
samt om vardcentralen har rutin om att arligen kalla de patienter som ar> 75 ar.
Fragan ger maximalt 5 poang.

Utfall

9 vardcentraler nadde full poang medan 9 vardcentraler inte hade nagon alls ru-
tin att kalla sina patienter.

Vanliga svar var att vissa grupper kallades, de med speciella behov t ex diabete-
spatienter eller kol. En vardcentral svarade

Vi kallar dem som vill och &ven de som séger nej, tack men som vi bedémer inte
kunna ta kontakt med oss”

Kommentar

Utifran pensionarsférbundens tankar om en aldremottagning ska alla >75 ar
kunna bli inskrivna och ocksa bli rutinmassigt kallade. Den tryggheten ska sam-
hallet kunna erbjuda.

Telefontillganglighet

Dagens digitala samhalle staller manga ganger till problem for aldre nar man ska
na sin vardcentral. Knappval, dar man klickar sig fram via ofta ganska manga al-
ternativ, ar jobbigt och blir man da utlovad av en telefonrdst att bli uppringd vid en
viss tid, sa sitter manga aldre passivt och vantar.

Pensionarsforbundens asikt ar att det ska vara majligt, atminstone under en viss
tid av dagen, att na fram pa telefon och fa svar direkt av en fysisk person.
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Fragan handlar om telefontillganglighet och om det finns direktnummer till sin or-
dinarie lakare och skoterska.
Fragan ger maximalt 12 poang.

Utfall

Endast i 5 av regionens vardcentraler méts man av en fysisk rost nar man ringer
upp och som kan ge besked pa fragor.

Resten av vardcentralerna blir man uppringd av.

Nagra vardcentraler kommenterar angaende tidsbokning att de inte anser att
bokning pa webben ar bra for aldre. En vardcentral uppger

“att man vill jobba fér att inte yngre och friskare” tar tider fér de &ldre men att po-
litiken &r emot att vardcentralerna tar bort en del méjligheter for tidsbokning pa
webben”.

Kommentar

Det ar viktigt for aldre att atminstone nagon tid pa dagen kunna na skoterska eller
lakare och bli bemétt av en fysisk person, som kan ge besked pa fragor. Det
handlar om trygghet for aldre.

Tillganglighet till likartid

Vardgarantin starktes 2019-01-01 och anger att en patient ska ha fatt en bedéom-
ning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar.

Var fraga handlar dock om majligheten att fa en lakartid inom en vecka.

Fragan ger maximalt 10 poang

Utfall

27 vardcentraler uppger att patienten har maojlighet att traffa sin lakare eller alter-
nativ lakare inom en vecka. 10 vardcentraler har daremot en vantetid pa mellan 1
—2 veckor. Det innebar att man pa 7 vardcentraler far vanta mer an 2 veckor for
att komma till sin lakare.

Kommentar

Det ar oacceptabelt med att behdva vanta mer an 2 veckor for att koma till en la-
kare.

Da en lI6sning med drop-in tider vissa tider pa dagen bra, vilket en del vardcen-
traler har. Tyvarr handlar det da ofta endast om korta konsultationstider.

Kontinuitet

Nagot som vi i pensionarsforbunden tycker ar en viktig fraga ar vi vid besok pa
vara vardcentraler far traffa samma lakare och skoéterskor. God kontinuitet ger
stor trygghet och man slipper beratta sin sjuk- och personhistoria om och om
igen. Har lakaren och skoéterskan kdnnedom om sin patient upplevs ocksa det
han sager med storre fortroende.

Fragan ger maximalt 15 poang.
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Utfall

Halften av vardcentralerna, 24 stycken, svarar att >75% av de aldre far traffa
samma lakare och skoterska medan det for 13 vardcentraler handlar om 50 %.
For de resterande 13 vardcentraler har fragan ingen aktualitet.

Kommentar

Att aldre, om mdjligt, ska fa ha kontakt med samma lakare och sjukskdterska vid
sina besdk pa vardcentralen, anser vi vara en stor trygghet och bér ocksa vara
en trygghet for vardcentralerna, da de ju da har mycket stérre kunskap om sina
patienter. Vi forstar inte de vardcentraler, som saknar engagemang for fragan.

Samverkan runt aldre multisjuka
Fragan handlar om hur olika aktérer samarbetar kring aldre multisjuka.
Fragan ger maximalt 12 poang.

Utfall

Svaren fran de olika vardcentralerna visar att samarbetet i stort sett fungerar till-
fredsstallande pa de olika nivaerna. Dock nar endast 9 vardcentraler upp till full
poang

och 2 vardcentraler far endast 2 poang pa fragan.

Kommentar

Intervjuarna upplever i sina samtal att vissa vardcentraler ar engagerade i frage-
stallningen och berattar om tydliga rutiner och gott samarbete. Nagra vardcen-
traler tycks daremot uppfatta kravet pa samarbete betungande.

Ett fungerande samarbete, val dokumenterat tycker vi ar viktigt sa att hela bilden
av patienten ses annars blir det som man ofta hor “drendet hamnar mellan stolar-

”

na-.

Oppna kompletterande fragor som stilldes till vardcentralerna

Finns det geriatrisk kompetens pa vardcentralerna?
Fragan handlar om geriatrisk kompetens hos lakare och/eller sjukskoterska.

Utfall

Svaren visar att fragan inte ar tydligt definierad och kan ha uppfattats olika. 3
vardcentraler svarar klart ja, de har geriatrisk kompetens. 34 vardcentraler svarar
nej pa fragan. Nagra vardcentraler uppger att de har lang erfarenhet av aldre, for-
varvad kunskap. Ytterligare nagra informerar om att de har personal pa utbildning
medan nagra uppger att de vid behov remitterar patienter till specialistvard.
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Kommentar

For att pa ett bra satt kunna ta emot aldre patienter kravs att vardcentralerna har
utbildning inom geriatrik. Dock anser pensionarsorganisationerna att det inte ar
nodvandigt med bemannad aldremottagning alla dagar hela veckan. Vi staller
inte heller kravet att det maste vara en geriatriker utan en utbildad sjukskoterska
ar fullgott alternativ.

Gors riktade insatser for att skapa extra bra lakar- och skoterskekontakt for
aldre patienter?

Fragan handlar om vilka insatser vardcentralen gor for att skapa bra lakar- och
sjukskoterskekontinuitet for aldre.

Utfall

12 vardcentraler uppger att de har skapat god kontinuitet fér sina patienter me-
dan 13 ar medvetna om att de inte kan halla nagon kontinuitet. Resten svarar lite
svavande.

"Det finns ingen direkt inriktning fér kontinuitet men finns i vart medvetande och
da géller det samma kontinuitet for alla”.

Kommentar

Att man som patient kan fa traffa samma lakare och skoterska vid sina besdk an-
ser pensionarsforbunden vara en fraga som vardcentralerna ska prioritera. Det
skapar en trygghet for bade personal och patient.

Anvands SIP, Samordnad individuellplan och ar vardcentralspersonalen
informerad om avtalet?

Utfall

Ingen vardcentral svarade nej pa den fragan. Dock var kommentarerna helt olika.
Nagra vardcentraler anser det fungerar bra nar man val kommit in i systemet me-
dan nagra kommenterade att SIP ar svart och hindrande och tar mycket tid fran
varden.

"Vi arbetar med SIP men vi hade lika bra samarbete tidigare”

"Har SIP fokus pé patienten egentligen? Handlar det inte bara om pengar?”

De flesta vardcentralerna uppger att personalen kanner till SIP, nagra var tvek-
samma och 2 svarade nej, personalen var inte informerad. En av de vardcen-
tralerna skickade senare ett mail att “nu &r personalen informerad”.

Kommentar
SIP, Samordnad individuell Plan ska anvandas vid behov. (Lag sedan 2018)
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Slutord och sammanfattande reflektioner

Hur bra ar vara 45 vardcentraler i Halland for aldre och ar vardcentralerna
organiserade for att ta emot den alltmer 6kande och vardkravande éldre be-
folkningen?

Efter det resultat som redogjorts i denna rapport kan fragan besvaras med nja...!
Region Hallands vardcentraler, bade de offentliga och privata, uppvisar stor skill-
nad i vart resultat, en poangdifferens mellan den basta och den lagst poangsatta
pa 73 poang.

Den sammanlagda poangsumman bor dock varderas med forsiktighet, framforallt
genom att vardcentralscheferna beskriver sina vardcentraler pa olika satt.

Det finns ocksa svarigheter med att jamféra vardcentraler av olika storlek. Nagra
av de mindre kande, att de hade sa god kdnnedom om sina ortsbor att de inte
behovde lista dem pa nagot speciellt satt och nagra av de stérre, att de hade pro-
blem med sin lakarkontinuitet.

Man maste ocksa vara aktsam med att bedéma vardcentralerna endast utifran de
parametrar fragorna ger svar pa. En vardcentral kan fungera utmarkt for en pati-
ent men samre for en annan, beroende pa vilken lakare/sjukskoterska patienten
har kontakt med. Dock ger helt klart rapporten en tydlig indikation om hur vard-
centralerna i regionen fungerar for oss aldre. De fungerar valdigt olika!

Nagra kommentarer fran vardcentralerna om framtiden ar

vi har en 6kad medvetenhet om &ldre men...”

“ser svarigheter med multisjuka é&ldre i framtiden men vet inte om &aldremottag-
ning &r I6sning”

“ser svérigheter att genomféra en &ldremottagning”

“svarigheter att fa ldkare med geriatrisk kompetens”

vi har inget speciellt intresse for aldre”

Rapportens resultat och ovanstaende roster fran vardcentralerna visar klart att
det behdvs ett sammanhallet synsatt kring hur vi ska forhalla oss till den vaxande
skara av aldre som kommer att behdva vard fran vara vardcentraler.

Vara pensionarsorganisationer kommer att aterkomma med uppféljning till denna
rapport och vi anser att Region Halland behdver se dver sina vardcentraler sa vi

kan leva upp till att Halland ska bli

Basta livsplatsen - aven for aldre!
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Bilagor:

n c g —52
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LR
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Sardledens Familjelakare 10 28 50 12 100
Capio Huslakarna Kungsbacka (9,5 28 47,5 12 97
Strandangshalsan 8 14 45 8 75
Capio Familjelakarna 8 20 35 10 73
Huslakarna i Falkenberg 8 14 35 12 69
Sondrumskliniken 6 20,5 35 6 67,5
Vardcentralen Fjaras 10 14,5 29,5 12 66
\VC Torup 8 13 32,5 12 65,5
Capio Huslakarna Vallda 4.5 22 30 6 62,5
Véardcentralen Asa 9 11 30 12 62
Neptunus vc Varberg 5,5 12,5 35 8 61
\VC Sléinge 9 12 27 12 60
Vardcentralen Nyhem 8 24 15 12 59
Kattegattkliniken 7,5 7 30 12 56,5
VVardcentralen Laholm 7 14,5 22,5 12 56
Amadeuskliniken Fyllinge 7 26 15 8 56
\/C Hyltebruk 7 13,5 22,5 12 55
Laholmshalsan 7,5 11 28 8 54,5
Vardcentralen Veddige 5 9 33 6 53
Laurentiuskliniken 5 18,5 20,5 8 52
Lajets Vardcentral 8 10,5 25 8 51,5
VC Vessigebro 7 10,5 25,5 8 51
Vardcentralen Hasten 7,5 8,5 26 8 50
\VC Ullared 6 10,5 25 8 49,5
Vardcentralen Onsala 7 10 26 5 48
Capio Citykliniken 6 14 25,5 2 47,5
Tudorkliniken 4 7 27,5 8 46,5
HuslakarnaVarmbadhuset 5 5,5 27,5 8 46
\VC Hertig Knut 5 9,5 23 8 45,5
Vardcentralen Vallas 7 5 25 8 45
\VC Falkenberg 7 7 18,5 12 44,5
Lagaholmskliniken 4 9 17,5 12 42,5
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Vardcentralen Andersberg 7,5 10 16 8 41,5
Vardcentralen Tvaaker 6 9 17,5 8 40,5
Amadeuskliniken S6ndrum 5,5 10 16 8 39,5
Vardcentralen Backagard 6,5 10,5 13 8 38
Vardcentralen Oskarstrom 6,5 8,5 15 8 38
Vardcentralen Kungsbacka 6,5 5 12,5 11 35
Vardcentralen Vastra Vall 4 5 18 8 35
Viktoriakliniken 7 16,5 1 8 32,5
Helsa VC Glanninge 7 16,5 1 8 32,5
Vardcentralen Kolla 6 12 5,5 8 31,5
Vardcentralen Getinge 6 6,5 10 8 30,5
Vardcentralen Saro 8 3,5 12,5 3 27

Hur bra ar vardcentralen ?

a. Parkering

tillgang finns lediga platser?
. utrymme trangt, svarparkerat — rymligt, latt att parkera och komma ur bilen
. narhet

° kostnad
b. Vantrum

. utrymme

bra sittplatser

. "eget” vantrum for aldre
. tydlig skyltning

c. Reception

° avskildhet

° stol att sitta pa

Intervju med ledning
a. Ledningens installning

. Kan man fa “egen” lakare (fast lakare)

. Kan man fa "egen” sjukskoterska (fast skoterska)
. Hur informeras man om fast lakare / skéterska?
° Hur blir detta inskrivet i journalsystemet?
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Vilka kan fa bli inskrivna i aldrevardsmottagning/motsvarande (vardsamordnare)?
Om ja, hur manga ar inskrivna?

Planerar man att starta eller fortsatta med aldrevardsmottagning nérmaste aret?
For vilka patientgrupper?

b. Listning

pa lakare andel av listade = 75 ar*
pa skoterska antal listade = 75 ar (fraga vc-chefen)

c. Kallelser

d

(0]

—h

Far aldre 275 ar kallelse till Iakare om patienten vill?
Antal =2 75 ar som ska kallas inom 12 man. Fraga efter antal och rakna om till andel

. Telefontillganglighet

Direktnummer (sarskilt system, enklare) till aldrevardssjukskoterska?
Direktnummer till ordinarie lakare?
Lakare antal telefonkontakter / listad =275 ar*

. Tillganglighet till lakartid till "sin lakare”

Hur lang tid tar det att fa tid hos "sin lakare eller alternativ lakare.

Kontinuitet

Kontinuitet 275 ar* - att f& samma lakare.
Vilka insatser gors for att skapa bra lakar- och skéterskekontinuitet for aldre?

g. Samverkan runt aldre multisjuka

Finns direktnummer till vc for sjukhuspersonal?

Finns direktnummer till vc fér hemsjukvardspersonal?
Hur ar detta dokumenterat och spritt till berérda enheter?
Antal hembesok = 75 ar / 100 listade i aldersgruppen *
Samarbete med hemsjukvard pa ledningsniva
Samarbete med hemsjukvard for enskilda patientarende

Oppna komplettande fragor

Finns det tillgang till geriatrisk kompetens?

Finns det tillgang till sjukskoterska/rehabiliteringspersonal med geriatrisk kompe-
tens?

Gors riktade insatser for att skapa extra bra lakar- och skoéterskekontinuitet for
aldre patienter?

Anvands SIP, Samordnad individuell plan?

Ar vardpersonalen informerad om avtalet?

PRO ot SKPFs
1 [ pensionarerna
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