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Inledning

Minga patienter behover vard frin flera virdgivare pa olika enheter. De insatser som sker

under en patients vig genom virden kan sammanfattande benimnas som en virdkedja.
Det som hinder i en virdkedja, hur patienter firdas, hur enheter paverkar varandra och
hur férindringar paverkar hela kedjan ir vildigt komplext och kan vara svart att forutse.
Inom industrin konsekvensbeddms och kvalitetssikras komplexa processer med st3d av si-
muleringsverktyg och detta kan dven goras inom virden. Att kunna se patientens hela resa
i virdkedjan kan ocks stimulera till stérre samverkan mellan de olika virdhuvudminnen
och leda till mer lingsiktiga och hallbara investeringar. For att kunna kartligga virdkedjan
har projektet SOS 1.0 samlat in data frin journalsystem och register men ocksé intervjuat
personal och patienter. Projektet har undersdkt om det gir att folja patienter i en virdked-
ja som stricker sig 6ver flera virdenheter och dven Gver organisationsgrinser.

Valet att jimfora orterna i Kust-Osterbotten och Visterbotten gjordes for att de liknar
varandra i antal inskrivna patienter per ar och f6r att ett vilfungerande samarbete redan var
etablerat. Anledningen till att den kirurgortopediska virdkedjan valdes 4r att den 4r ett vik-
tigt flode att se &ver i och med den stora paverkan pa minniskors livskvalitet som atgirder
inom ortopedi och kirurgi ofta fir. Den passar dven bra som en forsta vardkedja att kartlig-
ga da en operation ofta finns som en tydlig startpunkt in i flédet och detta férenklar arbe-
tet. Den hade dven ett limpligt antal vardtillfillen att studera. Ur ett samhillsekonomiske
perspektiv finns mycket att vinna med att optimera och 6ka kvaliteten i den kirurgortope-
diska virdkedjan. Detta eftersom virden ir forenad med stora kostnader i virdorganisatio-
nerna och det faktum att rehabiliteringen ibland kan bli ling f6r den enskilde.

“Mdnga gdnger kan en fallolycka betyda slutet pa patientens sjdlvstédndiga liv”
(personal primdrvdrden)

Rapporten riktar sig fraimst till personal och verksamhetsansvariga inom den kirurgort-
opediska vardkedjan och 4r ett sitt att dterkoppla till de verksamheter som bidragit med
tid, engagemang och data i projektet. Forhoppningsvis kan lisarna av rapporten bidra till
processen genom att kommentera om det finns oklarheter eller felaktigheter i materialet.
Denna rapport kan di samtidigt bli en slags utvirdering av kartliggningen (Kontaktupp-
gifter till forfattarna finns i slutet av dokumentet).

Forutom en inledande beskrivning av syfte, mél och metod ér rapporten indelad i tre delar.
Del 1 berittar mer ingdende om den vardkedja som ir undersokt, om dess olika delar, utma-
ningar och fléde. Del 2 handlar om virdkedjans olika kvaliteter i form av styrkor, svagheter,
vardkvalitet och jamlik vird. Del 3 i sin tur berittar vad personalen sagt om vérd nirmare
hemmet, utveckling, och forbittringsforslag. I den avslutande diskussionen sammanfattas
rapportens huvudpoinger och en del tankar som vickts under arbetets ging presenteras.



Syfte och mal

I denna rapport ligger fokus pd att sammanfatta de kvalitativa data som samlats in i pro-
jektet under intervjuer med personal i den kirurgortopediska virdkedjan. Denna typ av
data behdvs for att finga upp information som inte gir att hitta i datasystem eller journa-
lanteckningar och f6r att undersdka vad personal tycker om virden vid de olika virdniva-
erna och om hanteringen vid 6verflyttning mellan vardnivéer. Rapporten behdvs ocksi
for att forstd vad som avgor nir beslut fattas i vardkedjan. All detta kan tillsammans med
kvantitativa data ge en bittre bild av en virdkedja och hur patienter firdas i den och utgor
en viktig aspekt i byggandet av simuleringsmodeller.

Milet med denna rapport ir att synliggora de styrkor och svagheter i virdkedjan som de
intervjuade dterger. Milet dr ocksa att identifiera flaskhalsar inom och mellan de olika
virdnivderna, samt att diskutera likheter och skillnader linderna emellan. Rapporten vill
dven bidra till att utveckla och forbittra virdprocesserna i bida linderna.

Rapporten ir en sammanfattning av 47 intervjuer vilket genererade ca 900 sidor text efter
transkribering. Den visar vad personalen har uttryckt och i vissa fall har mdnga beskrivit
samma upplevelse medan det i andra fall endast varit en av de intervjuade som berittat

om nagot. Syftet med denna rapport ir inte att bara lyfta det som manga har sagt utan att
kartligga personalens erfarenheter i stort. Diremot kan det vara av intresse att veta nir fle-
ra uttrycker samma sak eftersom det talar f6r att detta dr ett imne som engagerar ménga.

I rapporten forekommer minga citat och for att garantera deltagarnas anonymitet identi-
fieras deltagarna enbart med titeln "personal” och vardniva (specialistsjukvard, primirvard
och kommunal-/socialvird).

Metod

Personal som arbetar pa enheterna som ingér i virdkedjorna i bide Sverige och Finland
har under perioden 2017-2019 intervjuats. I Sverige intervjuades personal frin Lycksele
lasarett, sjukstugor i Visterbotten samt Storumans kommun och i Finland intervjuades
personal frin Vasa Centralsjukhus och Nirpes stad. Under intervjuerna anvindes frage-
guider (se exempel i bilaga 1.) som stdd och f6ljdfragor stilldes vid behov. I Sverige gjordes
tva delstudier dir den f6rsta fokuserade pa kartliggning av virdkedjans flode och den
andra fokuserade pa vardkvalitet och vird nira hemmet. Frigeguiden som anvindes i Fin-
land var en f6rkortad version av den svenska varianten, och firre personer intervjuades dir
dé tiden var begrinsad. Samtliga intervjuer var ungefir en timme linga och spelades in.
De skrevs sedan ner ordagrant, analyserades och kodades med hjilp av analysprogrammet
MAXQDA. Projektgruppen har fortlspande diskuterat resultaten frin intervjuerna och



gjort jimforelser mellan linderna. Manga fragor har vickts under arbetets ging och mate-
rial frin intervjuerna har under projekttiden anvints for att komma vidare i arbetet med
simuleringsmodellerna. Resultatet fran intervjuerna har 4ven jimférts med kvantitativa
dataanalyser och data, for att undersoka huruvida det som intervjupersonerna berittat
aven kan bekriftas av statistiken. Som komplettering till intervjuerna har 4ven personliga
kontakter med verksamhetschefer, operationsplanerare med flera gett information till
rapporten. Aven fakta fran olika organisationers hemsidor (exempelvis SKR, Forsikrings-
kassan) har i vissa fall lyfts in.

Tabell 1
Tabell 6ver antal intervjudeltagare vid respektive enhet

SEEEGL  Dhmpdn e
Likare 5(3,2) 5(4,1) 1(1,0)
Sjukskoterska 5(3,2) 5(4,1) 5(3,2)
Fysioterapeut 2(1,1) 4(2,2) 2(1,1)
Arbetsterapeut 1(1,0) 2(2,0) 1(1,0)
Underskoterska 2(2,0) 3(3,0)
Bistandshandldggare 2(2,0)
Socialarbetare 1(0,1)
Konditionsskotare 1(0,1)
Inom specialistvard: Kirurg-ortopediavdelningen Lycksele Lasarett och kirurgiska avdelningen

T2 pa Vasa Centralsjukhus.
Inom primarvard: Storuman, Sorsele & Vilhelmina sjukstuga samt Narpes HVC.

Inom kommunal/social vard: ~ Storumans kommun, hemsjukvard, hemtjénst och sarskilt boende samt
Nérpes stads hemservice, hemsjukvard, hemrehabilitering och serviceboende.

Aldern pd deltagarna i Sverige varierade frin 27 till 71 4r med en medeldlder pa 48 ar. I
Finland var intervjupersonerna mellan 30 och 60 ar gamla, med en medelilder pa 45 ar.
Arbetslivserfarenheten inom yrket varierade fran 3 till 42 4r med ett medelvirde pi 21,8
ar i Sverige och ett medelvirde pa 20 dr i Finland. Alder och yrkeserfarenhet dr okind hos
14 av deltagarna i Sverige eftersom den frigan inte stilldes I forsta delstudien. Bland delta-
garna var 10 min och 37 kvinnor. Vi strivade efter en jimn konsférdelning men i minga
fall finns endast ett fital eller ibland bara en person pa varje enhet med det yrke som ef-
terfrigats. Dessutom ir férdelningen mellan kénen bland sjukvardspersonalen inte jimn.
Dirav en skillnad i konsférdelning. De 47 intervjupersonerna representerar naturligtvis
bara en del av totala antalet anstillda inom virdkedjorna, vilket innebir att de resultat
som presenteras i denna rapport inte gor ansprék pa att vara en heltickande beskrivning
av personalens tankar och asikter.



Del 1. Kartlaggning av
vardkedjan

Halso- och sjukvarden i Sverige, Vasterbotten

I Sverige delas ansvaret for vird och omsorg mellan staten, regioner och kommuner.
Staten ansvarar fOr att etablera principer och riktlinjer och faststilla den Gvergripande
politiska agendan f6r svensk hilso- och sjukvird. Det sker genom lagar och férordningar
eller genom Gverenskommelser med Sveriges kommuner och regioner, SKR. Aktuella
dverenskommelser syftar till att till exempel korta vintetider och stddja nationella kvali-
tetsregister. Sverige har 21 regioner som ansvarar for att organisera hilso- och sjukvird si
att alla medborgare har tillging till god vard. Regionerna styrs av folkvalda politiker och
de kan anpassa sin verksamhet till de regionala forutsittningarna och de har eget ansvar
for den interna kontrollen av sin verksamhet. Svensk hilso- och sjukvérd finansieras till
storsta delen av region- och kommunalskatten och med bidrag frin staten. Efter regioner-
na ir det privatigda f6retag som ir de storsta utférarna inom hilso- och sjukvirdsomri-
det. Privata utforare forekommer framforallt inom den &ppna virden. De flesta privata
vardgivare har avtal med regionerna som gor att de fir samma ersittningar som offentliga
vardgivare och att patienterna betalar samma avgift oavsett om virdgivaren ir privat eller
offentlig. Specialist- och primirvird ligger i Sverige under regionens ansvar. I Sverige pagar
en stor hilso- och sjukvirdsreform "God och néra vdrd — En primdrvdrdreform” med
milsittningen att en forflyttning ska ske frin dagens sjukhustunga system till en forstirkt
forsta linjens hilso- och sjukvird . Primirvirden ska bli den tydliga basen i hilso- och
sjukvarden ddr grunden 4r en god och nira vird som tydligt utgar frin patientens behov.
I det delbetinkande som limnades till regeringen den 1 juni 2019 ligger utredningen

1SOU 2018:39. God och ndra vérd- En primdrvdrdsreform. Delbetidnkande av utredningen: Samordnad utveckling fér god
och ndra vdrd. Stockholm: Statens offentliga utredningar.



10

fram en rad forslag, bland annat om ett nationellt utformat uppdrag for primirvirden, en
starke rite till fast likarkontake, en statlig satsning pd utbildning av fler allménlikare och
bittre méjligheter till uppfdljning av primérvirden pi aggregerad niva. Personcentrerade
arbetssitt och férebyggande insatser lyfts som framgingsfaktorer i arbetet, och behovet av
interprofessionella arbetssitt betonas. Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagind-
ringar ska trida i kraft den 1 juli 2020.

Region Visterbotten, tidigare Visterbottens lins landsting, 4r en region for de 271 487
(2019) invinarna i Visterbottens lin. Region Visterbotten ansvarar, som alla regioner,
frimst for hilso- och sjukvird. Férutom hilso-, tand- och sjukvird har regionen dven ett
ansvar for den regionala utvecklingen i linet och regionen. Regionen star ocksé for all-
minna kommunikationer mellan linets kommuner och bedriver dven kulturell verksam-
het. Regionen bildades den 1 januari 2019 genom en sammanslagning av Visterbottens
lins landsting, regionférbundet Region Visterbotten och féretagsstdd frin Linsstyrelsen.

Aven kommunerna styrs av politiker som valts av medborgarna och de ansvarar for virden
av dldre, vird av personer med fysiska eller psykiska
funktionshinder och stéd till personer som ir fir-

digbehandlade och utskrivna fran sjukhusvird
samt skolhilsovirden. Kommunerna i Vister-
botten dvertog den 1 september 2013 an-
svaret for hilso- och sjukvardsinsatser frin
landstinget i enlighet med hilso- och

Sorsele\\

Storuman

sjukvirdslagen. Overtagandet omfattar \
™

Mala

ansvaret for hilso- och sjukvard i ordi-

nirt boende pd primirvirdsniva upp till
och med specialistsjukskoterskenivi
(distrikesskoterska). Uppdraget om-
fattar hemsjukvird, hembesdk samt
rehabilitering, habilitering och hjilp-
medel i ordinirt boende for vuxna 6ver
18 ér, detta giller alla tider pd dygnet.

Halso- och sjukvarden i Finland, Kust-Osterbotten

Det finlindska hilso- och sjukvirdssystemet baserar sig p4 offentliga hilso- och sjukvards-
tjanster som alla boende i landet 4r berittigade till. Enligt Finlands grundlag skall varje
medborgare tillforsikras tillrickliga social-, hilsovirds- och sjukvardstjinster. Ansvaret
for att ordna tjinsterna inom den offentliga hilso- och sjukvarden ligger hos kommuner
och samkommuner. En kommun kan ordna tjinsterna genom att producera dem sjilv
eller tillsammans med en annan kommun (i form av samkommuner). Kommunen kan
dven kopa tjdnsterna av ett privat foretag eller en privat organisation. Tjinsterna inom den
offentliga hilso- och sjukvirden finansieras med skatteintikter, statsbidrag och klientav-
gifter som tas ut fr tjdnsterna.

I Finland pigar fortsittningsvis ett arbete med en stor virdreform dir mélsittningen 4r
att reformera social- och hilsovirdens tjianster och strukturer genom att 6verféra ansvaret
for att ordna tjinsterna Sverfors frin kommunerna till 17+1 landskap (jfr. de svenska
regionerna), och dven att reformera finansiering och styrning av social- och hilsovarden.

2 SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvdrdslag. Stockholm: Socialdepartementet.



Milet med reformen ir att skapa en mer jimlik tillging till tjinster samt minska hilso- och
vilfirdsskillnaderna minniskor emellan. Virdreformen och alla tillh6rande lagindringar
ska tas upp till behandling av nuvarande Riksdag innan drsskiftet 2020-2021.

1 Osterbottens kustregion dr det samkommunen Vasa sjukvardsdistrikt® som tillhanda-
haller specialsjukvardstjinster for befolkningen i distriktet. Samkommunen 4dgs av 13
kommuner beligna i regionen. Distriktet som stricker sig frin Larsmo kommun i norr
till Kristinestad i soder befolkas av 169 518 invinare (2019) av vilka 51 % har svenska

som modersmdl, knappa 45 % finska som modersmal och cirka 4 % har nigot annat
modersmil. I sin nuvarande form har sasmkommunen funnits sedan 4r 1991. Adminis-
trativt uppritthéller sjukvardsdistriktet ett sjukhus, nimligen Vasa centralsjukhus, som
bedriver verksamhet i Kristinestad och Vasa. Sjukhuset erbjuder tjanster inom ett stort
antal specialiteter som assisteras av manga olika serviceenheter. Kommunerna Jakobstad,
Larsmo, Nykarleby och Pedersére sammanfdrde dr 2009 hela den kommunala social- och
hilsovérden till ett gemensamt social- och hilsovirdsverk®. I dessa kommuner finns ett
gemensamt samarbetsomrade dir primirvird, lokalt producerad specialsjukvird, socia-
lomsorg (ej barndagvird), dldreomsorg och miljchilsovard ingir. I sjukvirdsdistriktets
6vriga kommuner 4r specialsjukvirden, primirvirden och socialvirden inte dnnu
integrerade utan kommunerna skéter socialvarden och primirhilsovirden och
specialsjukvirden skots av Vasa sjukvirdsdistrikts samkommun. Ar2018

fattade styrelsen for Vasa sjukvardsdistrikt ett strategiskt beslut
att foresld for medlemskommunerna att beredning av ett
vilfirdsomrade ska pibérjas. En frivillig vélfirdssam-

e o I
kommun skulle férena socialvirden och hilso- och x\f: ) C;b OT} \_
sjukvirden till en integrerad helhet under samma organi- ’W:SHD-L; w\x o'
sation. Beredningen av vilfirdsomridet genomdrivs nu k;_f; “j R
vid sidan av den planerade landskaps-, och social- och Q\ i
hilsovardsreformen och 17 december 2019 behand- o (v /
lade styrgruppen for beredningen av Osterbottens =] [ wauax | &
vilfirdsomride kommunernas beslut om det nya ,‘u?ﬁ’i‘ f /
grundavtalet som ska trida i kraft 1 januari 2021. D4 ) wanses
upphér samkommunen for sjukvardsdistriktet att .
vara och verksamheten Gvertas av samkommunen for wsd A
Osterbottens vilfirdsomrade. ( L

y -

e

"

-

stap | il V4
/ I/ m@{j{%ﬁﬁ“ﬁ
/ K

Skillnader mellan landerna \Va

I stort 4r vardstrukturen i de bida linderna liknande.

Det som utgdr den storsta strukturella skillnaden 4r var grin-

sen mellan de tvd huvudminnen gar. I Finland sker 6verflyttning frin en huvudman till
en annan efter operation, dd patienten flyttas dver frin specialsjukvarden till sin egen
hemkommun. P4 finska sidan skéter hemkommunen bade primirhilsovird och soci-
alvird. I Sverige dr det samma huvudman som ansvarar f6r bide specialist- och primérvar-
den sd dir sker 6verflyttning frin regionen till hemkommunen forst efter avslutad vardtid
inom primirvirden.

3 https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/vasa-sjukvardsdistrikt/verksamhet/
4 https://www.sochv.jakobstad.fi/om-oss/social-och-halsovardsverket/om-social-och-halsovardsverket
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Definitioner och sprakliga fortydliganden for denna rapport

Forutom de strukturella skillnaderna mellan lindernas organisering av hilso- och sjukvar-
den finns det ocksd lite olika bendmningar pd virdpersonalens titlar i de bada linderna, och
ibland finns det funktioner som helt saknas i nigotdera land. Under arbetets ging har det
visat sig att detta med lindernas olika yrkesbenimningar och funktioner 4r komplicerat

att utreda och skulle kunna fylla en rapport for sig. Ambitionen 4r att se nidrmare pi detta
under 2020. For att underlitta lisandet av denna rapport definieras och fortydligas vissa
begrepp och yrkesbenimningar (sorterade enligt alfabetisk ordning) i féljande avsnitt.

Tva benamningar pa samma yrkestitel och i rapporten néamns enbart ar-

Arbetsterapeut/ergoterapeut
E=EEE P betsterapeut.

En person som i Sverige beslutar om, och i sa fall, vilka hjalpinsatser bru-
karen har ratt till och kan beviljas. | Finland finns inte yrkesbet-eckningen
bistandshandldggare utan dar ar det socialvarden (dldreomsorgen) som
erbjuder dessa tjanster, med litet olika benamningar och strukturer i olika
kommuner. Inom Narpes stad motsvaras bistandshandlaggaren av servi-
cekoordinatorn, som ar anstélld inom dldreomsorgen.

Bistandshandl&dggare

En specialistlakare i Finland som diagnostiserar, bedémer, behandlar och
Fysiater rehabiliterar funktionsstorningar i stod- och rorelseorgan som uppkommit
till foljd av en sjukdom eller skada.

Pa Vasa centralsjukhus har genom ett samarbete med Vasa stad inforts

ett system med hemforlovningsskotare. Hemférlovnings-skotaren

har hand om Vasabornas hemférlovningar/utskrivningar och ar mest
involverad i de akuta patienternas vistelse pa sjukhuset och hemférlovning.
Hemforlovningsskotarna har funnit vid Vasa centralsjukhus i 5 ars

tid och ar anstéllda av Vasa Stad men station-erade pa sjukhuset.
Hemfoérlovningsskotarna har kunskap om stadens tjanster och sjukhusets
enheter och har tillgang till bada organisat-ionernas datasystem och kan

pa det sattet fa fram viktiga uppgifter gallande till exempel patienternas
sociala situation eller patienternas medicinering.

Hemforlovningsskotare

Ett samlingsnamn for hemtjanst/hemservice och hemsjukvard som

Hemvarden . e
anvands i bada landerna.

Finns i bada landerna och bendmns lika, har hand om de medicinska

Hemtjanst . .
insatserna i hemmet.

Tva benamningar pa samma typ av vard i de bada landerna och i denna

Hemtjdnst/Hemservice . .
! / Vi rapport anvands bada begreppen parallellt.
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Konditionsskotare

Koordinerande skotare

Patient, klient och brukare

Primarvard

SAS-gruppen

Sjukskoterska/sjukskétare

Socialvard

Specialistsjukvard/
specialsjukvard

Underskoterska/narvardare

Utbildas inte langre i Finland, men yrkesbeteckningen finns kvar och mot-

svarande utbildning idag ar narmast narvardare med inriktningen rehabili-
tering. En konditionsskotare ar sakkunnig inom fysioterapi och samarbetar
med fysioterapeuter eller arbetar som sjalvstéandiga naringsidkare.

Pa Vasa central sjukhus finns dven koordinerande skotare (KOHO-skotare).
KOHO-skatare finns pa plats dygnet runt och har som uppgift att hitta
baddplatser pa sjukhuset at de patienter som tas in pa akuten eller pa
nagon poliklinik och har ett fortsatt vardbehov, men aven att vid behov
flytta patienter fran en avdelning till en annan eller hitta en vardplats at
patienten vid utskrivning fran sjukhuset.

Olika benamningar som anvands pa personer som far vard pa olika nivaer
i vardkedjan. Vanligtvis anvands patient nar personen far vard som lyder
under hélso- och sjukvardslagen medan klient/brukare &r en mer vanlig
bendamning i kommunal/social vard. | rapporten férekommer alla dessa
bendamningar utan att folja nagon strikt regel.

| Finland definieras primarhalsovard som den vard kommunerna i
landet ansvarar for, i vilken ingar hélsocentralernas tjanster och dven
baddavdelningarnas verksamhet. | Sverige ingar sjukstugorna med
mojlighet till slutenvard i primarvarden och halsovardscentraler. Dessa
drivs i Sverige av regionen.

| de finlandska kommunerna finns en vardbedémningsgrupp, SAS-
gruppen, som har som uppgift att besluta om boendeplatser och fordela
klienter till kommunens olika boenden. SAS star for “Selvita”, “Arvioi” och
“Sijoita” och betyder Utred, Utvardera och Placera. | SAS-gruppen ingar
representanter bade for priméarvarden och socialvarden och gruppen fattar
sina beslut pa basen av den utredning om klientens funktionsférmaga och
boendesituation som alltid gors vid ansékan om boendeplats.

Tva bendamningar pa samma yrkestitel och i denna rapport anvands bada
begreppen parallellt.

| Finland menas har den socialvard som kommunerna ansvarar for, i vilken
bl.a. ingar hemvarden och boendeverksamhet. Detta kallas i Sverige for
kommunal vard och omsorg eller kommunal halso- och sjukvard.

Den vard som bedrivs pa Vasa sjukhus och Lycksele lasarett.

Tva benamningar pa samma yrkestitel och i denna rapport anvands bada
begreppen parallellt.
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Flodet i den kirurgortopediska vardkedjan
— en beskrivning

Flodet i virdkedjorna beskrivs hir utifrin intervjuer med personal med bérjan vid inskriv-
ning pi virdavdelning i specialistsjukvirden och slut i patientens hem. Intervjuerna har
resulterat i en detaljerad beskrivning av hur olika yrkeskategoriers arbetsdagar ser ut med
arbetsuppgifter, vilken typ av patienter som vanligast skrivs in, bemanning, virdplatser,
dtgirder m.m. Hir redovisas endast det som r6r inskrivning, 6verflyttning och utskriv-
ningsbeslut med fokus pi grinsytor mellan enheter och jimforelser dir det finns lirdomar

linderna emellan. Aven utmaningarna i flédet tas upp hir.

Inskrivning specialistsjukvard

Det elektiva flodet

Pi svenska sidan beskrivs rutinerna vid inskrivning i specialistvirden fungera bra. De pla-
nerade patienterna skrivs in av en inskrivningssjukskdterska innan patienten kommer till
avdelningen. Detta gdrs i vissa fall nigra dagar innan operation och patienten aker hem
efterit for att dterkomma dagen innan, eller samma dag som operation. Det finns 4ven

sd kallade gruppinskrivningar dir 15-25 patienter vid ett tillfille kommer till kirurgmot-
tagningen. D4 har de redan gjort provtagning och forberedelser pd hemorten som EKG,
hilsodeklaration och artrosskola. Under gruppinskrivningen haller likare en genomging
om artros och operation, en inskrivningssjukskdterska har en genomgang om dusch, kate-
ter, fasta och medicinering. Sen gor likare beddmningar av patienterna. Om patienten ska
opereras genomfors ankomstsamtal och hudkontroll. Réntgenbild tas, mer information
ges om bland annat rutiner och de triffar fysioterapeut och narkoslikare. Sen ir patienter-
na hemma i vintan pi kallelse till operation.

P4 Vasa centralsjukhus har det satsats mycket pa att bygga upp den preoperativa verksam-
heten, s att patienterna kommer till en planerad ortopedisk operation direkt hemifrin
(LEIKO-verksamhet). Efter att patienten remitterats till kirurgiska polikliniken och orto-
ped dir fattat beslut om operation sitts patienten i operationskd och kallas till sjukhuset
pé ett forbesok (till preoperativa polikliniken). Innan forbesoket ordineras patienten att
genomfGra vissa undersdkningar i primirvirden (t.ex. tandkontroll, labprover). Under
torbesoket triffar patienten sedan endoprotes-skdterska, fysioterapeut och ortoped som
kartligger patientens hilsotillstind inf6r en planerad operation med hjilp av intervjuer
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och undersékningar. Vid forbesoket ges information och individuell handledning anga-
ende operationsforberedelser som skall géras hemma och i hemkommunen. Laborato-
rieprov tas och eventuella andra undersékningar gors i samband med forbesoket. Detta
forbesok tar 3-4 timmar och sker 3-4 veckor innan den planerade operationen. Under
forbesoket diskuteras dven tiden efter operationen med patienten, s att om behov av
vardplats redan da kan konstateras si meddelas biddavdelningen i patientens hemkom-
mun om detta. Négra dagar innan operation kontaktas sedan patienten per telefon, for
att sikerstilla att inga nya hinder for operation uppstitt och sedan kommer patienten till
operation direkt hemifrin. P4 operationsdagen tas patienten emot och skrivs in pa pre-
operativa polikliniken och f6rs sedan dirifrin via sluss till operationssal.

I bada linderna upplevs de elektiva patienterna vara vil férberedd pé ingreppet, bide
fysiskt och psykiskt, och just detta siger de intervjuade utgor storsta skillnaden mellan
grupperna elektiva och akuta patienter. De elektiva patienterna dr mycket “littare”. De dr
inte heller sjuka pa samma sitt som en akut patient.

“Preoperativa verksamheten férbereder patienten bade fysiskt och psykiskt infér
operation — vilket pdskyndar rehabiliteringen” (personal specialistsjukvéarden)

Det akuta flodet

Nir en akut patient skrivs in pa Vasa centralsjukhus eller Lycksele lasarett sker detta for
det mesta pd akutmottagningen vid sjukhuset. I enstaka fall kan patienten skrivas in direkt
till en avdelning, men de allra flesta kommer med ambulanstransport frin sin hemkom-
mun. Eventuellt har de redan besokt hilsovirdscentralens akutmottagning

i hemkommunen och vissa undersdkningar kan redan ha gjorts. Perso-

nalen i hemkommunen kan 4ven ha haft kontakt med akutmottagning-

en pi centralsjukhuset/lasarettet. I Sverige kan det dven i enstaka fall

&
hinda att en patient skrivs in frin kirurgmottagningen pi lasarettet till |

en virdavdelning. \

”En akut patient kommer oftast via akuten men dven ibland via

mottagning eller s@. Det férsta vi gor dr att man hdlsar dom ju alltid vilkommen
och sG men sen har man ju en slags anamnestagning, alltsa ett inskrivningssamtal.
Vi har en mall vi gdr efter ddr vi tar reda pa till exempel anhériga, nérstdende,

om dom har hemtjénst eller inte, vars dom kommer ifran, hur det har sett ut for
dom i sjukdomshistoria och lite saddr. Och sedan beroende pd vad dom kom fér

s@ utgdr man ju ddrifrén dd, och tar hand om dom efter bdsta sdtt.” (personal
specialistsjukvarden)

Beroende pi liget i operationssalen kan akuta patienter opereras direkt, eller vinta en tid
pd ndgon avdelning innan operation, med smirtlindring och ligesvird. Intervjuperso-
nerna berittar mycket om att de akuta patienterna ir en utmaning jimfort med patien-
terna i det elektiva flodet. De akuta patienternas grundkondition ir ofta mycket simre,
traumat tar all deras kraft, niringstillstindet kan vara vildigt diligt, de har mycket hégre
komplikationsrisk och dven risk f6r dodsfall. Speciellt utmanande uppleves patienter med
minnesproblematik, demens och patienter som hamnar i delirium. Det gar dessutom ofta
it mycket tid att reda ut deras grundmedicinering och deras sociala situation och det stir
ofta klart i ett tidigt skede att speciellt dldre akuta patienter kommer att behdva fortsatt
vard i sin hemkommun efter operation.

“De kan ju komma in med hurudant mdende som helst de i princip. Att de kan ha
grundsjukdomar, de kan ha pneumonier och allt sént som inte ér i balans fére
operationen. Men man dr ju tvungen att operera dem i alla fall. S ofta dr de ju
mera hégriskpatienter de hér traumapatienterna ocksd.”

(personal specialistsjukvarden)
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“Det har oftast ett mycket ddligare utgdngsldge, de dr gamla, mycket
grundsjukdomar och ofta dementa eller Alzheimers eller nGgon minnesproblematik
ddr. Och muskelkraften dr oftast nedsatt vet du. Och sen om de dr lite raddiga sd
hdnder det jdttemycket med ambulans och akut och nya ménniskor som kommer.
Och sen far de smdrtmedicinering pd det fér att det sjuka och det raddar till Gnnu
mer och sen ser de bara upp i taket och vet ingenting.”

(personal specialistsjukvarden)

Skillnaden mellan de akuta patienterna och de planerade ir alltsd mérkbara i hela vird-
kedjan. En del av de intervjuade lyfter frigan kring hur detta i framtiden kunde beaktas
bittre, eller pa ett annat sitt? Dessutom efterlyser virdpersonalen mer utredningsarbete
kring orsaken till att patienten skadat sig och beh6vt uppsoka vird. Flera av intervjuper-
sonerna i Finland lyfter ocksd behovet av att i innu stdrre utstrickning fokusera mera
pé faktorer som patienternas niringstillstind, smirtevaluering och riskbedémning av
liggsar, genom hela vardkedjan.

Inskrivning baddavdelningar/sjukstugor

Rutinerna vid inskrivning i primirvirden beskrivs fungera bra i manga avseenden men
det finns ocksd utmaningar. Minga av problemen som lyfts i Sverige 4r kopplade till att
det 4r svért ndr likaren pa sjukstugorna inte har nigon tid for inskrivning eller annat som
16r avdelningen pa eftermiddagarna. Det gor att det dr svért f6r andra enheter att ringa
och ti kontakt med likaren, och for likare och sjukskdterskor dr det pafrestande att ordna
ett bra mottagande och inskrivning f6r patienterna.

“Vissa hinner man inte ens se innan dom Iéiggs in. Men det dr ju fér att dom kommer
ju pa eftermiddagen och pd eftermiddagen dr vi inte pd avdelningen och vi har
ingen avdelningstid pd eftermiddagen.” (personal primdrvdrden)

“Egentligen ska patienten vara inlagd och dr det sa att Idkaren Idgger in via

distans, dad ska du vara inlagd via distans. Dd ska det finnas en Iikemedelslista, det
ska finnas inldggningsanteckning. Fér jag menar... blir det dé ndt akut med den
patienten, och du har ingenting, ingen som har sagt ndgonting, det finns inte skrivet
ndgonting. Det gdr bra att prata om allt det hdr men i verkligheten sa kan det se ut
s@” (personal primérvdrden)

I Finland skrivs de ortopediska patienter som behver y
fortsatt avdelningsvird oftast in till sin hemkommuns

ningar om plats inte finns i hemkommunen), och ibland

biddavdelning (eller till nirliggande kommuns biddavdel- o

till andra rehabiliteringsavdelningar. Patienterna skrivs ‘ ‘
in pd biddavdelningarna vid vildigt varierande tider pi h 1NN L
dygnet, helt enligt vilken tid patienterna anlinder till sin

hemkommun. Det finns di inte alltid en likare pa plats pa

mottagande biddavdelning, utan virdansvaret dverflyttas till mottagande enhet och sjilva
inskrivningen skots ofta av sjukskétare och patienten triffar likare forst dirpa f6ljande
vardag. Detta forutsitter i nuliget att remitterande enhet (specialistsjukvirden) skickar
med tillrickligt med information om patienten (skickas idag i form av pappersdokument
med patienten); epikris, skotare till skdtare epikris, fysioterapeutens slutvirdering och en
uppdaterad medicinlista s att virden av patienten kan pabdrjas korreke. Vid oklarheter
kontaktas remitterande enhet per telefon eller kontrollerar vad som skrivits in i patient-

journalen pé centralsjukhuset i systemet KUNTA-ESKO.



Inskrivningar i primirvirden upplevs fungera relativt smidigt pa finska sidan, dven om
virdpersonal ibland upplever att patienterna (speciellt de akuta) kommer vildigt snabbt
tillbaka till sin hemkommun efter en ortopedisk operation. De kan fortsatt vara vildigt
piverkade av operationen nir de kommer till biddavdelningen i hemkommunen. Dessa
erfarenheter berittar dven de svenska intervjupersonerna om.

“Det som jag inte tycker om, som jag tycker kan forbdttra dér att patienterna skickas
alldeles fér fort fran Vasa, speciellt séna som hamnar i en san dér deliriumfas.
Forflyttningen fran Vasa och hit gér dem dnnu raddigare... skickas patienten alltfor
fort i forsta fasen dr det inte bra.” (personal primdrvdrden)

Inskrivning till social-/kommunalvard

1 Sverige 4r det bistindshandliggare som beslutar om en person blir beviljad insatser
fran kommunen. Det giller hemtjinstinsatser, trygghetslarm, boendeplats pa sirskilt
boende eller korttidsboende, matdistribution och ledsagning. Nir en ansékan kommit
till bistindshandliggaren gérs en utredning och ett hembes6k innan beslut tas. Patienter
som flyttar till ett boende, korttidsplats eller hemsjukvird skrivs in i journalsystemet av
en sjukskoterska. Pi boenden finns rutiner dir patienterna dven har pirmar med likeme-
delslistor, kontaktuppgifter, epikriser och 6vriga dokument. Sjukskdterskan har ocksa
ett ankomstsamtal, skriver virdplan med behandlingsinstruktioner och inom de nirmsta
veckorna halls dven en virdplanering med inblandade virdresurser, kontaktperson och
anhoriga och vid behov en likemedelsgenomging.

Om patienten efter avslutad tid pi biddavdelning i Finland

behover fortsatt vird, hjilp och st6d kan patienten fa hem-
vird (hemsjukvird och/eller hemservice och/eller hemreha-

bilitering) eller fa en boendeplats i sin hemkommun. Det ir I | I

socialvirden i kommunerna som ansvarar fér hemvirden,

hemrehabiliteringen och boendeverksamheten men struktu-
rerna ser lite olika ut frin kommun till kommun i landet.

I Nirpes stad ir det servicekoordinatorn och rehabiliteringspersonal (fysioterapeut, reha-
biliteringshandledare) som triffar patienten, gor ett hembesdk och en utvirdering kring
vilka stédtjanster och vilken hemrehabilitering och vilka hjilpmedel som behévs. Det dr
servicekoordinatorn som fattar de formella besluten kring beviljandet av stddtjinsterna i
hemmet och rehabiliteringspersonalen som ansvarar for rehabiliteringsplaner och hjilp-
medelsutlining. Inom hemrehabiliteringen i Nirpes jobbar fysioterapeut, rehabiliterings-
handledare och nirstiendekoordinator.

Om patienten inte lingre klarar av att bo hemma med st6d och behéver en boendeplats
ir det socialarbetaren i kommunen som kan ge handledning och rid om boendeplats pa
ndgot av stadens serviceboenden. Ansdka om boendeplats sker muntligen eller skriftli-
gen. Efter att ans6kan ir gjord gor socialarbetaren en utredning av klientens funktions-
f6rmaga och hemmasituation. Vanligen sker detta vid ett hembesok dir ocksd nigon av
klientens nirstiende deltar. Baserat pé resultatet av utredningen fattar stadens vardbe-
démningsgrupp (SAS-gruppen) beslut om beviljande av plats pd serviceboende. I denna
grupp sitter socialarbetaren, dldreomsorgschefen, servicekoordinatorn och en likare.

Finns det dd ingen ldmplig ledig boendeplats sitts patienten i k&, vilket kan innebira att

patienter tillbringar en viss tid i sitt eget hem med maximal hemvard, eller pa biddavdel-
ning, i vintan pd en boendeplats.
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Inskrivningarna till socialvirden fungerar ofta smidigt inom Nirpes stad eftersom pri-

mirvirden (HVC sjukhus) och socialvirden (den sammanslagna hemvérden, hemreha-
biliteringen och boendena) har ett nira samarbete med varandra och fér det mesta kan
hembesdk goras hos klienterna redan pa utskrivningsdagen/hemkomstdagen.

“Vi gar igenom hjdlpmedlen hemma. Jag gér handgripligt igenom med hen hur
hen fungerar i sovrummet ndr hen ska i och ur séngen, att hen slipper att ga runt
med rullatorn, gadr till badrummet, ser att ddr behévs det litet armstod sa hen inte
ska halka, hen behéver en duschstol. Vi gar in i k6ket och ser hur hen fungerar dar,
vardagsrummet, hur hen klarar trappor in och ut ur huset. Och sen gér vi igenom
styrka, vi gor ett enkelt test som testar balansen och benstyrkan. Sa visar vi enkla
gymparérelser som hen kan ldgga till i vardagen, vi bygger in och gér enkla saker,
som vi ser att dom klarar av och kénner sig bekvéma med.”

(personal kommunal-/socialvérden)

Utmaningarna i bide Sverige och Finland for hemvirds- och rehabiliteringspersonalen kan
ibland vara patienter som skrivs ut till hemmet fredag eftermiddag di personalens arbets-
dag slutat, vilket langt férséker undvikas. Patienter som kommer direkt fran sjukhuset ill
det egna hemmet och har behov av socialvirdens tjinster kan ocksa vara utmanande, di det
till exempel inte alltid finns en epikris eller medicinlista f6r hemvarden eller rehabiliterings-
personalen att ta stillning till, apoteken hinner stinga och det ir knappt om tid att skaffa
alla behovliga hjilpmedel it patienten. Nir patienten kommer direkt tillbaka till sitt boen-
de efter en ortopedisk operation kan utmaningen vara att i de ritta hjalpmedlen i ritt tid.

I bada linderna beskrivs samarbetet, kommunikationen och leveranserna av hjilpmedel
fungera bra si linge det ir tydligt vilket ansvar som ir vems.

”Jag tycker dndd att det fungerar fint ndr de kommer och de férséker ordna fér att
vi ska kunna ta éver vdrden pd ett enklare sdtt, om man ténker fran sjukhusen. Och
har de Idkemedel som vi inte har eller sana ddr saker sG skickar de med for att vi ska
ha chansen att bestdlla och fG hem patienten.”

(personal primdrvdrden)

"Visst, en rullstol i dag kan ta tid, faktiskt. Men som en séng. Behdver
jag den i morgon sad fdr jag den i morgon. Sa dr det. Och det ska vara
sa@.” (personal kommunal-/socialvdrden)

M)
“Och lite tydliga grénser eller vad man ska sdga sa hdr till exempel,
rullator utomhus. Nej, det ska inte de hdr i Lycksele forskriva for det kan
man géra i Sorsele till exempel. Eller toalettférhéjning det ska alltid Lycksele se éver

om det behdévs eller inte. SG hdr en tydlig...” (personal primdérvdrden)

Pi finska sidan inférdes ett nytt system for hjilpmedelsutlining (Effector) under tiden
intervjuerna gjordes, och det nya rutinerna medférde en viss utmaning. I december 2019
var systemet diremot mera inkdrt och uppges nu fungera bra.

Utmaningar vid 6verflyttning av patienter mellan enheter

Vildigt minga av intervjupersonerna i Sverige nimner att tiderna nir patienterna flyttas
mellan enheterna inte ir optimala. Det giller pé alla nivaer i virdkedjan. Detta leder till att
patienterna inte fir ett bra mottagande och att arbetet for personalen f6rsvéras.

”Och sa dr det oftast sent pd kvdllen da ocksd. Skicka hem dem sé att de kommer
hem vid tvi-tre tiden pd natten, det kénns ju orimligt.”
(personal specialistsjukvérden)



Minga problem som beskrivs vad giller 6verflyttningar i Sverige 4r pa samma sitt som vid
inskrivningar generellt knutna till att det pé kvillar, helger och nitter inte finns ndgon
likare pé plats i primérvarden.

“Eller sG kommer de efter fem. DG mdste jourlédkaren kliva in, som inte har trdffat
patienten. Oftast blir det fel med inskrivningar, att Iikemedel blir helt felinskrivna.
Det har hdént att Iikemedel blev glémda, som de borde ha, fran Lycksele och sG har
man upptdckt det fyra, fem dagar senare och det hdnder bara ndr de blir séna hér
kvdllsinskrivningar. Kanske en jourlédkare pad fredag kviill, det férsta den far géra dr
att skriva in patienten de aldrig har sett. Och sa blir det fel.”

(personal primdrvdrden)

” Det blir ju vildigt stressigt ndr dom skickar dom sent fér dom kommer ju hit, alltsd
det dr ju inte alltid vi ens dr kvar i tjénst. Jag skulle ju 6nska att, bestdmmer man

pa ronden att den hdr ska Gka hem, att den far Gka tidigt ndsta morgon. Jag forstar
att det blir en extra natt men for oss skulle vara enormt mycket vdrt att fa dom hem
dom pd férmiddagen istdllet fér sent pd eftermiddagen. Och det gdller oavsett om
det dr boende eller i hemmet eller... fér att dé har man sG mycket stérre méjligheter
att ta emot dom pa ett bra sdtt.” (personal kommunal-/socialvérden)

I Visterbotten/Sverige finns samarbeten mellan sjukstugorna som innebir att den likare
som har jour kvillar, nitter och helger finns i hemmet och ibland har denne ansvar f6r
ett flertal sjukstugor. Under tiden intervjuerna gjordes anvinde primir- och socialvirden
i Nidrpes/Finland, det vill siga HVC sjukhus, de olika boendena och den sammanslagna
hemvirden en distansbaserad likartjinst (Pihlajalinna/Doctagon), vilket innebar tillging
till lakartjinster pd distans 24 timmar per dygn. Idag har HVC sjukhus inte lingre avtal
med den distansbaserade likartjinsten.

Utmaningarna som framkommit gillande éverflyttningar pé finska sidan fokuserar inte pd
samma sitt som i Sverige pa vilka tider en patient anlinde till sin hemkommun, eftersom
forfarandet gillande inskrivningen och likarnas roll i Finland 4r ndgot annorlunda, se
tidigare avsnitt om inskrivning biddavdelningar/sjukstugor. Diremot nimns att tillging-
en till platser pa biddavdelningarna i Vasa sjukvardsdistrikt medlemskommuner varierar
kraftigt. Gillande Nirpes stad anger de intervjuade att 6verflyttningar till Narpes HVC
sjukhus sker smidigt och att platser finns/ordnas flexibelt. Dessutom nimns avsaknaden
av dokumentation (till exempel avsaknad av epikris vid 6verflyttning) eller bristfillig do-
kumentation (oklara medicinlistor) som ndgot som gér en 6verflyttning mindre smidig
och ger personalen extraarbete.

“Oftast kommer ju klienten fére pappren. Sa det brukar ju kunna vara sa att sjdlva
epikrisen kommer efterdt...da ringer vi och fragar...”
(personal kommunal-/socialvérden)

Virdpersonalen i Finland upplever 4ven att patienterna ibland kommer vildigt snabbt
tillbaka till sin hemkommun efter en operation, se dven se tidigare avsnitt om inskrivning
biddavdelningar/sjukstugor och att transporterna som anvinds da patienterna flyttas
mellan enheter inte dr optimalt ordnade:

“Det ser vi generellt att de kommer snabbare och snabbare postoperativt...”
(personal primdrvdrden)

“Tdnk att jag kan ha en klient som har varit pa sjukhuset och som dr riktigt trétt och
slut som kan bli tvungen att dka taxi i tva timmar. Det dr inte mdnskligt. Préva ligga
pa den ddr baren, det skulle jag séga till dom som bestémmer. Den dr sddér smal sé
ligg ddr och hdll i dig krampaktigt och vara rddd att man faller av. | tvé timmar. Med
kanske en chauffér som bara pratar finska. Och sd blir du kanske kissnédig, och vad
gor du dd. Det ér som verkligheten for de hdr gamla.”

(personal kommunal-/socialvérden)
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Kommunikationen mellan nivaerna vid overflyttningar

At fi till stind smidiga och fungerande 6verflyttningar handlar minga ginger om ef-
fektiv kommunikation mellan enheterna. I Sverige anvinds ett system som heter Prator
tor kommunikation mellan olika enheter inom regionen och 4ven mellan region och
kommun. Detta system ligger skilt frin Gvriga journalsystem och information méste f3ras
in separat. Informationen kan dessutom endast lisas om personalen har behérighet och
loggar in i systemet. I Prator skickas kallelser till m&ten och information om patienter
som personal vill delge till mottagande enhet med mera. Aven om personalen lyfter att det
finns minga problem och mycket 6vrigt att 6nska med Prator kan det ses som ett viktigt
kommunikationsverktyg jimfort med pé finsk sida ddr inget motsvarande system finns. P4
finska sidan sker ett byte av huvudman nir patienten flyttas frin specialsjukvarden till sin
hemkommun. All kommunikation mellan de finska enheterna sker istillet via dokument
som skickas med patienten eller mellan virdgivarna och via telefonsamtal. Vardpersonal
ute i kommunerna har ldsrittigheter till systemet KUNTA-ESKO dir personalen kan lisa
vardjournalen frin specialsjukvirden, men kommunikationen ir alltsi inte dmsesidig via
denna kanal utan eventuella oklarheter och forfrigningar sker mestadels per telefon.

Minga pi bide svensk och finsk sida lyfter att den personliga kommunikationen mellan
personalen ir viktig och i stort fungerar mycket bra. Det giller bide internt och mellan
olika enheter i samband med 6verflyttningar. Hir menar de att det finns férdelar med att
vara smd enheter dir alla kinner till férutsittningarna och har nira till varandra.

”Sa att vi ser det de skrivit i Prator, sG det finns en grund oftast dér ocksa, men i
madnga fall s@ ringer de. Och det tycker jag personligen dr jéttebra, for dé har man
chans ocksad att fréga om saker och sd ddr.” (personal primdrvdrden)

“Ibland far vi flytta éver patienter fran lasaretten ddr planering inte dr riktigt klar.
Men da gdr det enkelt att ringa upp till klinikerna och da tycker jag faktiskt att vi har
god hjdlp fran Lycksele. Faktiskt ocksa frdn de flesta avdelningarna i Umed. Sa det
handlar bara om att lyfta pd luren och det fungerar faktiskt riktigt bra.”

(personal primdrvdrden)

Utskrivning och beslutspunkter

Allmant om utskrivning

Gemensamt for bida linderna 4r att utskrivningsbesluten tas av likare efter
morgonronden pi avdelningen, tillsammans med 6vrig virdpersonal. Bide )
Vasa centralsjukhus och Lycksele lasarett har utskrivning 4ven pd helgerna. I

Lycksele planeras i huvudsak sa att de flesta skrivs ut pd vardagar. I Finland

nimner de intervjuade att patienter kan bli kvar 6ver helgen inom specialsjuk-

varden trots att de 4r utskrivningsklara, eftersom alla biddavdelningar och

boenden inte tar emot nya patienter under helgerna.

I bida linderna framkommer att sjukskdtarnas och fysioterapeuternas uppfattning om
patienten ocksa paverkar besluten. Till exempel har sjukskétarna en stérre inblick i om
nigon patient varit vildigt desorienterad och/eller har haft mycket smirtor, och fysiote-
rapeuterna kan ta stillning till om patienten ir tillrickligt mobiliserad for en utskrivning.
Patienten fir naturligtvis dven siga sitt, sd att hen kan stanna kvar pa avdelningen vid
behov. Beroende pa arbetsbérdan péd avdelningen, hur snabbt fortsatt vird kan ordnas
och hur transporterméjligheterna ser ut si stannar patienterna olika linge pa avdelning-
en innan de kan dka hem eller till biddavdelning/boende i sin hemkommun. Eftersom
dokumentationen behéver vara i ordning innan patienten skickas vidare 4r grundtanken
att patienten inte ska limna sjukhuset innan recept, epikriser och slutvirderingar hunnit



tirdigstillas, vilket inte alltid 4r fallet i praktiken. I Finland sker utskrivning frin special-
sjukvirden pd vildigt olika tider under dagen. I Sverige har intervjuerna inte behandlat
fragor kring andra detaljer i utskrivningsprocedurerna eller under vilka tider atgirder sker.
Men det nimns diremot om till exempel att det inom specialistsjukvarden finns avtal
mellan enheter om var patienter ska skickas beroende pa hur ling vardtiden blir, om hur
beslut fattas och kort om utskrivningsforfarandet.

“Jag skulle tro att det dr sa att det dr Idkaren som bestimmer men jag har en kdnsla
av teamarbete hela tiden. Det dr liksom en dverenskommelse mellan dom som dr
inblandade i varden, och Iikare, och vad dr rimligt att tdnka sig.. och man férséker
se helheten for patienten.” (personal primdrvdrden)

”Och sen ndr de far hem, sa dr det ju utskrivningssamtal, de far med sin medicinlista
och ett utskrivningsbrev.”(personal specialistsjukvdrden)

Enligt det arbetssitt som gillde i Sverige nir projektet startade skulle det héllas ett mote
som kallas virdplanering med inblandade virdgivare, patient, och anhériga innan utskriv-
ning om patienten hade ett férindrat vairdbehov. Under projekttiden har férfarande vid
utskrivning dndrats i och med att en ny lag inforts, Lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvird3. Den borjade gilla 1 januari 2018 och innebir att slu-
tenvirden inom 24 timmar frin inskrivning ska skicka ett inskrivningsmeddelande till
berdrda inom primir- och kommunal vérd, dir beriknad tidpunkt f6r utskrivning ska
finnas med. Nir ett inskrivningsmeddelande tas emot av en enhet i primérvarden ska en
fast virdkontakt inom primirvirden utses. Om patienten efter utskrivningen behover
insatser frin bade region och kommun i form av hilso- och sjukvird eller socialtjinst ska
en samordnad individuell planering, SIP genomf&ras av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna. Om insatser behovs frin den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden, ska dven den landstingsfinansierade 6ppna virden medverka i den samordna-
de individuella planeringen. Den fasta virdkontakten ska skicka en kallelse till samordnad
individuell planering inom 3 dagar efter att patienten ir utskrivningsklar. Kommunens
betalningsansvar intrider tre dagar efter det att en underrittelse om att patienten ir ut-
skrivningsklar skickats. Denna SIP har alltsd nu ersatt den tidigare vardplaneringen.

I Finland finns ingen lag som reglerar utskrivningar, utan processen virdplanering skots
via kontakter mellan virdgivarna (utskrivning specialsjukvarden) och vid gemensamma
vardplaneringsméten som halls regelbundet (utskrivning primirvarden).

“Minst en gdng i veckan gdr vi igenom varenda patient vi har; Vad har vi fér plan?
Nér ska vi tdnka hem? Hur ser det ut hemma? Behéver vi ha omdéndringar i ldgenhet
eller hus? Vi ringer anhériga och checkar upp, vad finns det for resurser, vilken
service behévs?” (personal primdrvdrden)

Vid Vasa centralsjukhus finns olika kontrollistor/checklistor f6r personalen for att
sikerstilla att utskrivningarna I6per smidigt. Personalen rekommenderas anvinda “
kontrollistan® och dé sparas dven detta dokument i patientens handlingar.

Vid utskrivning frin primirhilsovirden ir férfarandet detsamma som inom specialsjukvar-
den men det som betonas dir 4r att utskrivningarna kan ske smidigt och i nira samarbete
med hemvirden eller ett boende eftersom alla finns pd samma stille och kinner varandra,
dtminstone pa mindre orter. Dessutom ligger fokus vid utskrivning frin priméirvirden
ocksd mycket pa att patienten ska kunna gi hem och klara sig lika bra som innan sin opera-
tion och ha aterfatt sin funktionsférméga. S4 4r inte alltid fallet utan manga ildre patienter
dtertdr aldrig sin funktionstérmdga, pa grund av traumat och de féljder som detta fororsa-
kar. Manga ginger 4r det i och med en fallolycka eller efter en operation som patientens liv
forindras, till exempel kan minnesproblematiken bli tydligare da.

> Exempel pa kontrollistor finns pa https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for-vardgivare/for-vardgivare/vard--och-
servicekedjor/den-geriatriska-patientens-servicekedja/checklistorna-for-hemforlovning-pa-olika-servicenivaer/
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Beslutspunkter vid utskrivning

Beslut kring patientens hilso- och sjukvard tas enligt personalen tillsammans med patien-
ten pd alla nivder i virdkedjan och ir en av de faktorer som har st6rst piverkan pi patien-
tens resa i vardkedjan. Anhériga deltar i besluten, i olika grad beroende pd patientens egna
miéende och férmaga.

Vad som vigs in i besluten och vad som ligger till grund f6r dem 4r ocksa vildigt viktigt och
intressant i detta projekt. Projektet har identifierat fem beslutspunkter i virdkedjan och i
denna rapport fokuseras pa besluten att behalla/skriva ut patienten frin slutenvird och pi
ett antal faktorer som deltagarna siger viger tungt. Det gir dnnu inte att siga hur stor bety-
delse faktorerna har utan bara att de har det. Under dret 2020 kommer projektet att férdju-
pa sig i vilka faktorer som viger tyngs vid utskrivningsbeslut som likare tar i virdkedjan for
att kunna anvinda detta i simuleringsmodellerna. I den hir rapporten beskrivs kortfattat
hur intervjupersonerna svarat pa frigan som stilldes ungefir si hir: "Hur resonerar du runt
besluten att en patient ska skrivas ut eller stanna kvar pd avdelningen?” eller "Hur resonerar
du runt besluten om en patient ska bli beviljad bjilp frin kommunen eller inte?” ibland med
toljdfrigor som: Vad avgor vid utskrivning? Vilka faktorer viger tyngst?

Beslutsfaktorer

Intervjuerna har fokuserat pd vilka faktorer som viger tungt nir utskrivningsbesluten tas.
Likarna berittar att patientens sociala situation piverkar mycket. Det innefattar hir till
exempel nirstiende, boendeform, bostadsort och nitverk.

“Allt hénger pd vart dr hem. Vad finns hemma” (personal primdrvdrden)

“Har de anhériga som kan hjélpa till sa slipper de troligen hem mycket fortare”
(personal primdrvdrden)

Avstdnd och transporter ir faktorer som paverkar utskrivningsbesluten i Sverige men detta
har inte direkt framkommit i intervjuerna i Finland. I bida linderna nimner intervjuper-
sonerna faktorer som om det finns rinnande vatten i hemmet, om bostaden virms upp
med ved eller el och hur isolerad/ensam ir patienten i sitt hem.

“Om patienten bor ldngt ute i fjéllet och det inte finns ndgon vég och de ska dka bat
hem. Sa dr det ju lite annorlunda én om de har ndstgdrds. Sa att jag menar det dr
madnga olika saker att ta hdnsyn till. Men framfér allt sG dr det ju sG hdr att jag tror
att vi tdnker nog pd bdde ute pa distrikt och dven hdr ifrén om patienten har ndgon
affdr i ndrheten och sadana dér saker som, ja, det dr viktigt. Jag menar oerhért
viktigt éven i ett postoperativt férlopp att patienten liksom far i sig mat och sadana
hdr saker, att det funkar. Det dr mycket viktigt.” (personal specialistsjukvarden)

Det medicinska tillstandet, patientens dlder och allmdantillstand bide fysiske och psykiskt
viger tungt vid besluten som likarna tar. Nir det giller de ortopediska patienterna handlar
det mycket om att vid utskrivning kontrollera hur operationssaret ser ut, hur patienten har
det med smirtor och hur de kommit iging med mobiliseringen. Aven om patienten varit
desorienterad under sin vistelse pa avdelningen har betydelse for utskrivningsbeslutet.

”Ndr vi ska pabérja en behandling som inte ens dr utvdrderad utan dom fér gé hem
med en medicin vars férsta dos dom tar imorgon eller ndgot. S hér fér man da
sdga stopp att: -hérrududu nu sétter vi in det hér och sd ser vi i gtminstone ett eller
tva dygn om behandlingen har ndgon effekt” (personal primdrvdrden)

“Hdir spelar det jdttestor roll hur patienten dr mentalt i skick, det dr
minnesproblematiken, dr de klara i huvudet sG dd vet man att de fixar det och om
de har anhériga sé man kdnner att de far stéd” (personal primérvdrden)
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Beslutspunkt for beslut i elektiva flodet om operation ska genomforas eller ej. Sker i Finland pa kirurgis-
ka polikliniken och i Sverige pa kirurgmottagningen.

Beslutspunkt for beslut i akuta flodet om patienten ska skrivas in i slutenvard. Lakare tar beslutet pa Lyck-
sele lasarett/Vasa centralsjukhus eller pa akuten vid sjukstuga/baddavdelning for inskrivning i primarvard.

Beslutspunkt dar lakare beslutar om patienten ska stanna kvar, éverflyttas eller skrivas ut
fran specialistsjukvard.

Beslutspunkt dar lakare beslutar om patienten ska stanna kvar, éverflyttas eller skrivas ut fran slutenvard
i primérvard (sjukstuga/bdddavdelning).

Beslutspunkt dar beslut tas huruvida patienten ska fa insatser fran kommunal/social vard och omsorg.
Det kan dven galla en plats pa sarskilt boende. | Sverige tas beslutet av en kommunalt anstalld bistands-
handlaggare och i Finland tas beslutet av socialvardens dldreomsorg.
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I bide specialistvirden och primirvirden ir teamets samlade bedémningar och dsikter
ndgot som vigs in och paverkar besluten. I teamet ingar underskéterskor/nirvirdare, sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter och i Sverige dven arbetsterapeuter.

“Jamen nog tycker jag att vi hjdlps Gt, faktiskt, dom dr ju ganska duktiga pd att
lyssna pa oss, for det dr klart det dr vi sjukskéterskor som star ndrmast patienten,
underskéterskan dr det egentligen som stdr ndrmast sG dom tycker jag har.. de dr
vdldigt lyhérda for dom, alltsé hér pé vad dom sdger och vad dom tycker och sadr,
det tycker jag” (personal specialistsjukvarden)

Nirmare hemmet, alltsd i kommunal/social vird talar intervjudeltagarna mer om att fak-
torer som patientens vilja och séker vard paverkar besluten och dir ligger tyngdpunkten pé
behovet hos patienten mer 4n pd det medicinska tillstindet. Att patienten kidnner sig trygg
vid utskrivning dr mycket viktigt.

“Ja vi férséker vil att se till patientens vilja egentligen, det ér vl den som viger
tyngst, ja.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Vi kanske tycker att de dr i helt bra skick, att de kan Gka hem. Men de kénner sig
inte trygga sd daG mdste man ta det i beaktande.” (personal primérvdrden)

“God och séiker vard kommer upp i skallen. Men det dr ju lite det ddr, den goda
vdrden dr ju att lyssna pd patienten och vad den vill och vad den énskar. Men séker
vdrd mdste ju ocksG komma, s@ att det dr ju ndnstans att géra en kompromiss

ddr emellan i dom fall ddr det inte faller ssmman, dd fGr man kéra nén sorts
medelvdg.”(personal kommun-/socialvérden)

I Finland lyfte intervjupersonerna dven fram vikten av att gora tillrickliga utredningar
kring orsaken till att en patient fallit innan de skrivs ut:

“Varfér foll man? Det finns alltid en orsak till att man f6ll. Svimmade man? .
Har man ndgra hjértstérningar? Har man en infektion? Vad finns det
bakom?” (personal primdrvdrden)

Tintervjuerna pé svensk sida nimns dven att kostnader paverkar bide nir bistinds-
handliggare tar beslut och nir patienter tar beslut om de vill ha hjilp frin kommu-

nen eller inte eftersom det blir en kostnad for patienten. Det kan gora att en del personer
anstringer sig mer for att klara sig sjilv lingre. “Utskrivningspsykologi” frin personalens
sida 4r ocksa ndgot som ndgra av de intervjuade i bida linderna lyfter fram, ibland handlar
det om att Svertyga patienten om att de 4r redo att dka hem. P4 sa sitt kan sigas att patien-
terna medverkar i besluten men att det ocksa finns faktorer som paverkar dem.

”Pg ett sdtt sG har den hér avgiften underldttat det fér dem som dr véldigt
tveksamma. Ddr kan man ldtt trycka pa det hér med kostnaden, att det kostar ju.
Och da kanske man kan fG dem att ldgga lite manken till sjalv.”

(personal kommun-/socialvérden)

“..sen om Idkaren kommer in och sdger du far fara hem da blir det okej men da far
jag, det dr lite psykologi...” (personal specialistsjukvarden)

Bistindshandliggarnas beslut vigleds i sin tur av vad omsorgsnimnden i kommunen har
beslutat och forstis av lagar och forordningar som grund. Fér dem paverkar dessa faktorer
mycket, dven om de ibland kan g6ra mindre avsteg.

”Ja men det finns riktlinjer vad som ska ingd som dr taget politiskt beslut om. Alltsa
vad ingdr i ett stdd, vad ingar i inkép och hur ofta. Sa det finns som en mall men den
kan du ocksd ga utanfér lite grann utifrdn individens behov.”

(personal kommun-/socialvéarden)
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Tabell 2

Faktorer som ar viktiga for beslutet att behalla eller skriva ut en patient

Teamet

Medicinskt tillstand

Social situation

Samordning

Transporter

Avstand

Patientens vilja

Tillganglig vardplats i
primdrvarden

Den sammantagna bedémningen fran den personal som vardat patienten
vags in vid beslutet.

Behovet av vard och kognitiv formaga avgor vid beslutet.

Den typ av boende och vilken hjilp som finns hemma paverkar beslutet.

Samordning av aterbesok eller besék pa andra mottagningar kan paverka
hur lange en patient stannar i slutenvarden (Swe).

Beslut tas med hansyn till nar transporter finns tillgangliga och med
vetskap om en osdker ambulanstillgang (Swe).

Det geografiska avstandet mellan patienten och varden har inverkan pa de
beslut som tas.

Beslutet paverkas av om patienten vill hem eller inte.

Kan patienten inte fa en vardplats i sin hemkommun stannar patienten
ibland kvar pa sjukhuset i vantan pa fortsatt vardplats
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Utmaningarna i vardflodet — Flaskhalsar

Kartliggningen av virdkedjorna visar ett flode som pa minga sitt ir effektivt men dven
pressat med snabba beslut och stor omsittning av patienter. Detta stiller dven hoga krav
pa personalen, deras erfarenhet och hur de arbetar.

Vid simulering av en process, till exempel en virdkedja ir en av de viktigaste delarna

av arbetet att ta reda p vilka flaskhalsar det finns i systemet. Vilka faktorer ir det som
stoppar upp flédet och dirmed kan forbittras, forindras och optimeras? Alla intervju-
personer i projektet fick dirfor uppgiften att beskriva vilka flaskhalsar hen upplever i sin
del av virdprocessen. De fick dven beskriva om de upplever att andra enheter i virdkedjan
utgor en flaskhals, och paverkar deras eget arbete. De flesta flaskhalsar som redovisas hir dr
gemensamma for bida linderna, en del ndmns bara i ndgotdera land och rapporteras allra
sist i detta avsnitt.

Ojamnt flode

En utmaning i hela virdkedjan ir att flédet av patienter kan vara vildigt ojimnt eftersom
den innefattar dven akuta patienter.

“Alltsa, det dir s svart att planera for det for att det kommer som stétvis. Ena
sekunden dr det tva som ligger déir och sd, och det finns dtta platser. Men helt
plétsligt veckan efter, da dr det fullt, plus att det ligger och knackar pa dérren ifrén
Lycksele. Sa det dr vdldigt ojémnt fléde. Och det dr ju akutplatser, s att det gdr ju
som inte riktigt att styra det ddr flédet. ” (personal kommun-/socialvdrden)

“For elektiva har vi ju s@ att vi vet hur ménga dr pé kommande idag, i morgon
sd fér dem dr det ldttare att planera, men sen kan det komma plétsligt ménga
traumapatienter eller att sjukhuset annars dr fullt av andra omrddens patienter
och en del dr sen pd var avdelning, sa var avdelning fylls av inre medicinska och
lungpatienter och sa plétsligt har vi inte plats fér vara egna.”

(personal specialistsjukvarden)

I Finland nimner de intervjuade att det ibland ir ett ojimnt flode till avdelningen pi
grund av att flédet av de elektiva patienterna ir ojimnt. Ibland opereras minga per dag
(till exempel flera specialoperationer pi samma dag), ibland opereras vildigt fa (till exem-
pel pd grund av semestrar).

Bristande planering/svart att planera

Intervjupersonerna lyfter att det krivs en god planering for att kunna ha ett effektive flode
i vardkedjan, och att det behdvs bade tid och resurser for denna planering. Det betonas
ocksd att denna planering borde starta redan nir patienten har sin forsta kontakt med
sjukhuset och finnas med hela vigen. Personalen ir verens om att sjukskdtarna har en
stor uppgift i detta och att de har en nyckelroll i planeringen for patientens resa.

“Man skulle kunna férbereda litet bdttre fére operationen, den hdr eftervdrden...”
(personal specialistsjukvérden)

”I och med att det dr sG pressat med vdrdplatser, sG mdste man som
direkt egentligen, ndr patienten kommer in, mdste man planera hur
ska patienten komma hem. SG att redan fran bérjan, mdste man ta
reda pa: hur dr hemsituationen?” (personal specialistsjukvdrden)
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“Hos oss dr det nog sé att om du inte som sjukskéterska redan har en plan for
patienten och har ténkt sjélv s da blir det nog.. da kan du nog fa lite léngre
vdrdtider. Fér du mdste vara vildigt med pd tdget som sjukskéterska. Och det tror
jag ser lite annorlunda ut om du tar till exempel en medicinavdelning, ddr du har
mer ldkare én som finns pd avdelningen hér och som dr mer med i patienten pa ett
annat vis. Vdra doktorer dr ju inte med... Dom opererar och ér med pd ronden och
that’s it. Som sjukskéterska har du ju huvudansvaret att samla ihop all information
kring patienten och se, liksom, framat.” (personal specialistsjukvdrden)

“Fér ldkaren kommer bara in en gdng per dag och en gdng i veckan. Det dr olika
doktorer varje vecka. Och dven sd att en avslutar pd fredagen, och sG kommer

en ny pd mdndag. Han vet ingenting om patienten, sa att han frégar skéterskan:
-Vad tycker du? Sa det blir den som dd jobbar som i princip bestimmer éver édet.”
(personal primdrvdrden)

Under tiden projektet pagatt har, som redan nimnts, en ny lag inforts i Sverige, Lag
(2017: 612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird som borjade
gilla 1 januari 2018. Syftet med lagen 4r bland annat att hilla ledtiderna mellan slutenvird
pd sjukhus och kommunal vird i hemmet eller i sirskilt boende si korta som majligt.
Sammanstillningen och analysen av intervjuerna i detta projekt har visat pa att det finns
miénga flaskhalsar dir arbetssitt och tillging till information behdver forindras och for-
bittras eftersom det paverkar ledtiderna. Tydligaste flaskhalsarna finns vid Gverflyttningen
mellan olika enheter och dir finns mycket att vinna i effektivitet av att ha en god planering
direkt vid inskrivning av patienten. I och med den nya lagen har férutsittningarna i Sveri-
ge dndrats under projeketiden och blir dirmed svirare att utvirdera.

Avsaknad av information

Bide i Finland och Sverige ir problemen med avsaknad av information ett tema som
dterkommer hela tiden, ur litet olika perspektiv beroende pa vilken del av virdkedjan som
diskuteras. Bide i Osterbotten och Visterbotten upphandlas for tillfillet nya patientdata-
system, som férhoppningsvis ska kunna forbittra informationsflédet mellan de olika vard-
nivierna och ge virdpersonal i hela virdkedjan tillging till samma information hela vigen.
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Bakgrundsinformation om patienten

Minga ginger nimner de intervjuade att det fattas bakgrundsinformation om personens
tillstdnd innan exempelvis ett fall som lett till en skada, eller innan en planerad operation,
som kan vigleda personal och patient i planeringen och utférandet av virden. For att kun-
na gora en uppskattning av hur ling tid och med vilka insatser en person ska vardas inom
slutenvirden och dven av vilka férvintningar och malbilder som ir rimliga att sitta upp
behévs en tydlig bakgrund. Arbetet forsviras ocksa av att personalen inte alltid har lisbe-
hérighet i system dir informationen finns. Avsaknaden av denna information tar mycket
tid frin personal pa alla nivier eftersom de méste s6ka informationen manuellt oftast
genom telefonsamtal till andra enheter eller genom att intervjua patienter och anhériga.

“Vi @r ju intresserade av att veta: hur var patienten innan den brét benet, innan
den ramlade, men det kan ju ibland sta att “patienten har ramlat”. Jamen det vet
jag ju for patienten dr ju hdr och har brutit sitt ben. Jag vill ju veta “var han
gdngare, gick han med rollator, satt han i rullstol”, s@ vi vet vad vi har for...

kan ha for krav och férvéintningar pd ndgot sdtt. Sa det dr ju en jdttestor

brist i liksom information for att kunna fa en rdttvis bild.”

(personal specialistsjukvdrden)

“Ibland sa 6nskar man att man kunde fa veta bdttre. Svarast tycker jag

ndstan dr ndr de gér hemma och har hemtjénst. Da dr det lite grann svart

att veta hur det fungerar, for det vet man inte. Jag tycker inte att det dr sG

sdrskilt létt att fG information fran hemtjdnsten, men skéterskorna dr nog

bdttre pd det och veta vart de ska ringa ndr det gdller det. Frdn boenden brukar det
ju ga rdtt bra. D@ finns det ju alltid ndt nummer som dr registrerat att ringa till.”
(personal specialistsjukvarden)

Dokumentationen av de akuta patienternas sociala situation verkar inte félja nigra strike
givna rutiner, denna information hittas pa lite olika stillen i patientdatat hos olika virdgivare
men 4r information som borde finnas tillginglig for alla i vardkedjan. Méinga ginger disku-
teras den sociala situationen med patienten sjilv (upprepade ginger i virdkedjan) och doku-
menteras d4 i patientens journal, virdanteckningar eller i patientens bakgrundsuppgifter.

Information om andra vardgivare i vardkedjan

Det saknas ocksi kunskap och information om andra enheter i systemen vilket ocksa
paverkar flddet i virdkedjan. Nir det inte ir kint vilka kompetenser och virdméjligheter
det finns hos olika virdgivare i kedjan kan flédet stoppas upp genom att patienter t.ex.
inte skickas till en optimal virdniv, eller att fel personer kontaktas.

”Man skulle kunna hoppa éver AVA (Akutvdrdsavdelning) som vdrdenhet. Och
speciellt for de hér som har sdrskilt boende ringer oftast lasaretten och vill skicka

till oss, fér att bara ... mobilisering ndgot dygn till och sen hem till sitt boende. Och
det ddr forséker vi ocksa styra. De har sjukgymnaster och arbetsterapeuter. De har
omvdrdnadspersonal pd plats. For patienten dr det bdéttre da att man far fara hem
pd en gdng. Jag tror att det dr ldttare for sjukhusen att géra ett klinikbyte hit, sen
far vi skriva ut patienten, men det blir inte bra for patienten. Och den férstGelsen
kan jag kdnna finns inte fran lasaretten, ndr man sdger att: -Det kanske dr béttre att
ni ringer direkt till boendet, ndr det inte dr ndgot mediciniskt. Det dr béttre de far
komma till sin hemmiljé.” (personal primdrvdrden)

”I Umed dr de ofta inte riktigt, de kan inte riktigt bedéma det dér upplever vi. Aven
om de kanske dr medvetna om att den patienten bor pd en ort ddr det finns en
sjukstuga men de tror att, nej men de mdste férbi Lycksele men det dr inte alltid
fallet. Ar det ingenting sérskilt sé patienten kan Gka direkt till en sjukstuga sé brukar
vi hédnvisa dit men det beror pd var det finns platser ocksé sa det dr en stéindig
diskussion var det finns mdéjlig vardplats” (personal specialistsjukvarden)




Olika journalsystem
Att det finns s4 manga olika journalsystem och att journaler ska uppdateras i flera olika
system fOr samma patient ir ndgot som skapar merarbete och frustration pa bida sidor

om Kvarken.

“Det dr Prator och Pascal, Ros.. och vi har signeringslistor till férbannelse och det dr
en sdkerhetsrisk. Jag ska kolla min fysiska pappersldda, jag har en Idda till utanfér
dérren och sd har jag ett skrivbord folk Idgger grejer pd. Sedan sd ska jag kolla
signeringslistan i System Cross, jag ska kolla signeringslistan i Ros, och dér har vi
tvd instdllningar jag mdste kolla va. En grundinstdllning ddr hdlften syns och en
ytterligare instdlining ddr den andra hdlften syns. Och sd ibland mdste man nog gé
till bevakningar och Idsa det och sa ibland mdste man ldsa ndgonting som ligger
fran idoc-drendehantering.” (personal primdrvdrden)

“Skéterskorna sdger att de gér inget annat én sitter och fyller i och fyller i, och
flyttar mellan program och nu ska det skrivas det hér och det dér och...det skulle
nog behéva fds smidigare.” (personal kommun-/socialvérden)

Minga nimner att det dr ineffektiva system och att insynen i dem ir begrinsade vilket
leder till att information fér den som virdar patienten ofta fattas.

“Jaa men det dr vdl det som kan bli lite att de faller mellan, att det blir saker
som missas. Ocksa att det dr olika dokumentationssystem och att det dd missas i
6verrapporteringen.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Ibland kan det hdnda att hen som ringer och rapporterar séger att egentligen
sd kdnner jag inte patienten for jag dr inte skétaren s@ da kan det ju falla bort en
massa viktig info ocksa...” (personal primérvdrden)

Detta leder i sin tur till att personalen aktivt maste sdka efter information och ibland ringa
varandra och att det inte alltid 4r sa ldtt att f3 tag pd ritt person och ritt information.
Speciellt viktigt for att uppritthilla ett effektivt flode vore dirfor littillginglig och korreke
information, med tanke p att patienten 4ndd flyttas Gver fran en virdgivare till en annan

flera gdnger under sin resa i virdkedjan.

”..det kan ta jéttemycket tid att ringa runt till hemsjukvdrden och hemhjélpen och
eventuell matservice....och séka i pdrmar och googla...”
(personal specialistsjukvarden)

“de ringer och rapporterar nog ndr det dr dags....men jag far forstds inte veta och
frdga ndgonting utan det dr en skétare som tar det snabbt och som kanske inte har
alla kunskaper att kunna fraga upp allting forstds alla gdnger...sG vi mdste ringa och
kolla upp igen féljande dag...” (personal primdrvdrden)

“om man tittar pG hur kansliet ser ut efter ronden ndr det dr sju personer som alla
knackar pd en dator sG vet man att det mdste finnas en vdldig massa information
ocksd ndgonstans, bara man hittar det” (personal specialistsjukvdrden)

De olika journalsystemen som anvinds kommunicerar inte heller med varandra, utan nir
patienten flyttas ver frin en virdniva till en annan sa f6ljer inte informationen med, an-
nat in den information som skickas med patienten i pappersform, och som ménga ginger
forsvinner pd vigen. I Finland nimner en del av de intervjuade att det ibland blir problem
eftersom epikriserna kommer till hemkommunen med en viss fordréjning, speciellt dd om
patienten skrivs ut direkt hem men 4nda har behov av hemsjukvird eller hemservice vore
det viktigt for hemvirden att ha informationen frin sjukhuset tillginglig.
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”Men jag menar vi mdste ha ett IT-hjdlpmedel som pratar samma sprdk for att det
ska fungera. Det dr absolut nédvdndigt.” (personal specialistsjukvdrden)

“En epikris innehdller inte sG mycket om hur patienten mdr i 6vrigt, om de har
smdrtproblematik eller om de har luftvéigssymtom eller om de varit radddiga. Det
finns ndstan aldrig med i en epikris utan dd mdste man leta i skétartexten ddr
det kan std...det ndstan forutsdtts av oss att vi kan ga in i KUNTA-ESKO och kolla
men det dr extrajobb som vi ska ha tid med...men det dr i och for sig ett jdttebra
hjdlpmedel...” (personal primdrvdrden)

I Finland lyfte de intervjuade inom hemvarden 4ven fram det faktum att de inte har till-
gang till patientdatasystemen nir de jobbar ute pé faltet, att de inte har tillging till datorn
som arbetsredskap. Att snabbt gi in och kolla vilka prover som senast tagits pa en patient
inom hemsjukvirden, eller att lisa senaste provsvar ir inte méjligt ute pa filtet. Inte heller
kan dokumentationen skotas pa plats utan personalen fir dokumentera i systemen i slutet
pé sin arbetsdag. Under arbetsdagen tar personalen enbart egna minnesanteckningar.

Vad som fors in i systemen 4r det som avgdr vad som gér att plocka ut ur dem. P4 vilket
sitt som dokumentationen gors paverkar ocksd majligheterna att plocka ut specifik in-
formation eftersom den ofta sorteras under sirskilda sékord eller rubriker. Sidan infor-
matjon som inte passar in under de férvalda rubrikerna eller nir filt som gar att limna
tomma inte fylls i blir det vildigt svért att fi ut data ur systemen.

Likemedelslistor / Medicinlistor

Information som alltid borde vara uppdaterad och f6lja med patienten pa resan genom en
virdkedja ir likemedelslistorna/medicinlistorna. Detta 4r av stor vikt dven ur ett patient-
sikerhetsperspektiv. Nistan alla intervjupersoner bide i Finland och Sverige berittar om
utmaningar som uppstdr i samband med just medicinlistorna. Det i4r tidskrivande och
kan ibland vara ett rent detektivarbete att reda ut vilken som ir patientens aktuella med-
icinlista. Varken Finland eller Sverige har ett standardiserat instrument f6r indamilet. I
Finland finns emellertid alla recept som e-recept idag, via det nationella KANTA-registret.

“Det tar jdtteldnge att bena ut att vilka mediciner de dter just nu. Det ldttaste dGr
om man kan ringa till nGgon hemhjélp eller ndgot sGdant men de har telefontider
och pd helgerna svarar ingen och inte svarar ndgon pa natten heller och sen da nér
vi har annat jobb hdr pd avdelningen sa kanske man helt enkelt inte kan ringa vid
telefontiden...” (personal specialistsjukvdrden)

Fran primirvirden skickas oftast en uppdaterad medicinlista med nir patienten tas in till
specialsjukvirden men sirskilt de akuta patienternas medicinering kan vara tidskrivande
for personalen pd mottagande enhet att reda ut.

“Man dr sG noggrann med att ha med all information....alla medicinlistor
exakt uppdaterade. Man tycker att man har allt, snyggt och prydligt. Och
sd plétsligt vet de ingenting, de har inte fatt ndgon information och de har
ingen telefonnummer och ingenting. Och sG tdnker man att jag hade ju allt
snyggt och prydligt skickat, vart férsvinner det?”

(personal kommun-/socialvérden)

“Men ibland sG kommer det en patient med minnessjukdom in med en
medicinlista fran dr 2015, som dr nerklottad med en massa olika fldckar. Och
sd i varan data sG har de inga mediciner, sa da dr det detektivarbete.”
(personal specialistsjukvarden)

Vid utskrivning frin specialsjukvirden ska patienten ha en uppdaterad medicinlista
med sig, hem eller till mottagande avdelning, men dven hir finns brister i rutinerna som
forsvarar arbetet.



“Ibland stdr det pa ldkarepikrisen vilka mediciner de ska ha och sé star ndgot annat
pd sjélva medicinlistan sa det gdller att vara lite observant och se vad som faktiskt
gdller...” (personal primdrvarden)

“Av fel mediciner kanske man blir yr och faller igen” (personal primérvdrden)

Flera av de intervjuade berittar att denna brist sedan kan hanteras litet olika av sjukskotar-
na, beroende pé deras egen arbetserfarenhet. For en ung, nyutexaminerad kan det vara en
storre utmaning att kunna fatta beslut kring patientens medicinering, 4n for en sjukskota-
re som jobbat linge och har sin kunskap och erfarenhet att falla tillbaka pa.

“Vi har ofta tva versioner av en lista och en epikrislista och sa kan det vara ett
tredje vardarférslag och da dr det vildigt svart om patienten kommer kvdllstid och
skétarna ska ta éver och de inte vet vilken medicin de ska ge, de vet inte vad de ska
ge for varkmedicin, vilken lista de ska félja.” (personal primdrvdrden)

Resursbrist

I Sverige talas mycket om bristen pé frimst fysioterapeuter och arbetsterapeuter . ‘
och att detta stoppar upp i virdkedjan. Pi finska sidan har denna utmaning inte - -
direkt framkommit, utan de intervjuade verkar uppleva att det finns bra med

fysioterapiresurser pa de avdelningar som undersdkts. En 6nskan om fler fysi- . .
oterapiresurser har frimst lyfts inom primir- och socialvirden, s att det skulle - -

finnas mera tid att ocksé jobba forebyggande och preoperativt och dven med nya

koncept som fysioterapeuternas direktmottagning (vilket grovt férenklat innebir

att fysioterapimottagningen kan kontaktas utan likarremiss). Det finns 6nskemal om fler
resurser, bide for individuell trining och grupptrining, inom primirhilsovirden men
ocksd inom hemvérden. I Finland nimns dven behovet av en tilldggsresurs for att i hjilp-
medelsutliningen att fungera innu smidigare och inte ta arbetstid fran fysioterapeuternas
klientarbete, samt bristen pa tillgingen till ergoterapitjinster for dldre inom KS-omridet.

“Om man skulle kunna boka in en redig fystid samtidigt som man Idnar ut
hjélpmedel sG skulle man kanske kunna férbereda dem lite mer fér operationen.”
(personal primdrvdrden)

”0Om jag skulle sdga en sak sd@ dr det fortfarande det hdr med sjukgymnaster,
arbetsterapeuter. Det kan jag kéinna bdde dt kommunens hdll, frén AVA
(Akutvdrdsavdelning) till kommunen, men dven fran lasaretten till AVA, sd@ dr
det den stora stenen ddr det blir ett kugghjul ddr det inte riktigt funkar flytande
for patienten, med hjdlpmedel, triningar, éverrapporteringar och sana saker.”
(personal primdrvdrden)

En annan resurs som nimns ir receptionisten pa avdelningen pa sjukstugan som avlastar
sjukskoterskorna i kontakterna mot kommun och andra enheter och att om det inte finns
en sidan resurs si blir det ett mirkbart merarbete f6r Gvrig personal.

De intervjuade berittar dven om att det rider vikariebrist och att det paverkar bade

personal och patienter.

“Det man ser, det man tycker dr lite jobbigt och beklimmande dr att det inte finns
personal kanske och att det dr svdrt att rekrytera. Fér det kan i slutdndan bli ett
minus fér den vi Gr ddr fér” (personal kommun-/socialvérden)

“Men sen 2011 tror jag inte vi har haft full bemanning hér pa avdelningen”
(personal primdrvdrden)

“I sommar har vi inte haft ndgra vikarier...sa vi har ju absolut inte haft tid, 15-20
minuter per patient max...”(personal kommun-/socialvdrden)
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Platsbrist
For fa vardplatser 4r en flaskhals som péverkar flodet vildigt mycket pé alla nivéer i virdkedjan.

“Fungerar ganska bra med kommun. Kommun dr underdimensionerat betrdffande
korttidsplatser, sa det ligger patienten oftast vdldigt Idng tid hos oss, for de kan inte
ta éver. Vi hade ndgot tillfélle i héstas ddr folk Idg i manader.”

(personal primédrvdrden)

”Ja, nu pd sommaren dr det ju besvdrligt. Nu dd det dr mycket och ibland finns det
inte platser hdr, da skickar de ju ... det dr ju Skellefted och lite av varje. Sa vi blir inte
glada da de blir skickade sa. Inte fér anhériga heller.”

(personal kommun-/socialvérden)

Intervjupersoner anger p alla niver att det som stoppar upp flédet 4r att det finns en
brist pa vardplatser i nista steg av kedjan. Inom specialsjukvarden i Finland 4r en flaskhals
att vissa av sjukvardsdistriktets medlemskommuner helt enkelt inte kan ta emot klinik-
tirdiga patienter, utan de blir liggande kvar inom specialsjukvarden trots att de inte 4r

i behov av specialsjukvird. P4 samma sitt finns det inte heller obegrinsat med boende-
platser ute i kommunerna, vilket gor att méinga patienter blir kvar pa biddavdelningar-
na/sjukstugorna eller skrivs ut till sina hem med maximal hemvard, i vintan pa en limplig
boendeplats. Nagra av de intervjuade lyfter dven fram problematiken med att hitta ritt
boendeplats f6r varje patient, det vill siga att varje individs unika behov kan tillgodoses,
inom en rimlig tid. Aven i Sverige pratas om denna problematik; for i korttidsplatser och
platser i sirskilt boende inom kommunal vird ir en flaskhals i perioder.

“Flaskhalsen dr just att vi har mdnga déldringar som bor hemma och vi har en bra
hemservice och allt, men i alla Idgen ricker inte hemservicen...och dd mdste vi hitta
en plats s man inte Idmnar pd sjukhuset utan kommer till rdtt serviceenhet eller till
rdtt servicehem.” (personal primdrvarden)

“Pd grund av brist pd platser s hamnar de jétteldnge pd bdddavdelningen, trots
att de bara dr dementa eller av ndgon annan orsak inte klarar sig hemma. Vi kan
inte ldmna dem, och bdddavdelningen dr enda stéllet som dr emellan...”
(personal primdrvdrden)

Aven pi sjukstugorna/biddavdelningarna upplever intervjupersonerna att det ibland
finns f6r fi platser och att det leder till lingre vardtider i specialistsjukvirden och en simre
virdkvalitet for patienterna som ibland flyttas mellan flera enheter.

”Sa tycker jag ju oftast att flaskhalsen verkar vara, alltsa, antal séngar och
vdrdplatser hdr uppe. For ofta dr det ju dragit ner sa att det dr bara hdlften av
platserna och dd hér man att: “Ja, men de dr kvar i Lycksele, finns inga platser

pd sjukstugan”, eller de hamnar pd ndgon annan sjukstuga langt bort. Och jag
tdnker att det mdste vara ... det dr ju en jdtteskillnad pé att ha dtta platser och fyra
platser.” (personal kommun-/socialvdrden)

Satellitplatser

Inom specialistsjukvirden i bida linderna ir en del av [6sningen vid fullbeliggning att

ha sd kallade satelliter. Nir en avdelning ir fullbelagd och nya patienter behéver skrivas

in liggs de in pd en annan avdelning som har en virdplats ledig istillet f6r den avdelning
som normalt sett skulle skta om det sjukdomstillstindet. I Lycksele 4r rutinen den att en
patient som nistan dr utskrivningsklar far bli sattelitpatient och flytta till fel” avdelning
s att den patient som behover skrivas in och som ér i ett mer akut tillstind fir ligga pé ritt
avdelning. Den rutinen f6ljs inte i Vasa eller Umed utan dir 4r det istillet den patient som
behover skrivas in pa en avdelning som ir fullbelagd som fir bli en sattelitpatient och ligga
pd en annan avdelning. P4 Vasa centralsjukhus dr det koordinerande skétaren pd akutmot-



tagningen som har kontakt med de olika avdelningarna och placerar de akuta patienterna
dir platser finns, i forsta hand pa en kirurgisk avdelning men vid behov pa vilken avdel-
ning som helst. Om de akuta patienterna genomgir en ortopedisk operation strivas efter
att patienten vardas pd kirurgiska avdelningen for ortopedi efter operationen. De elektiva
patienterna placeras i huvudregel pa ritt avdelning. Satellitplatserna orsakar mera arbete
for personalen och utmanar patientsikerheten. Satellitplatserna beskrivs av intervjuperso-
nerna orsaka tilliggsarbete och otrygghet i yrkesutévningen.

”..Det dr som ingen rim och reson, och det belastar oss mycket mer. Man mdste
springa runt pa sjukhuset mycket Idngre én om man ser alla pg samma stille.
Skéterskorna har det ocksd jobbigt, de kan ofta séga, inte kan vi skéta det hdr, inte
har vi ndgra fysioterapeuter som vet hur det hdér ska skétas...”

(personal specialistsjukvarden)

“Men jag menar, det dr klart att den personal som finns pd en vdrdavdelning -
antingen om det dr kirurgi eller medicin, de dr trdnade pd sina Gkommor. Och i
mdjligaste man sa ska man undvika att ha satellitpatienter, for det har visat sig

i undersékningar att det ger 6kad risk for vardskada. Det dr liksom inte bara en
allmdén tro, utan det dr sd. Satellitpatienter har en 6kad risk fér vardskador ddrfér
att ju mer van man dr vid att hantera just den diagnosgruppen, ju bdttre blir
vdarden.”(personal specialistsjukvdrden)

Diremot s ger satellitplatser en vilbehdvlig flexibilitet i ett komplext system, och tillater
ett mera flexibelt flode av patienter till och pa sjukhusen. Ytterligare lyfter en intervjuper-
son att det ocksi finns fordelar med satellitplatserna.

“Jag tror att den saken att patienterna dr utspridda litet éver hela huset har gjort
att avdelningarna har hamnat att samarbeta mera.” (personal specialistsjukvarden)

Tillgdnglighet

Personalen i Sverige berittar i intervjuerna att det kan vara svért att fi den kontakt med
personal som beh6vs vid overflyttningar eller under vardtillfillen, vilket ibland frsenar
vardflodet. P4 kommunsidan nimns bistaindshandliggare, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter som svirtillgingliga och pa sjukstugorna personal som likare, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Orsaken till detta tros vara att det inte finns telefontider nir det passar
for personalen pa frimst vardavdelningar att ringa och att minga resurser jobbar deltid
och inte har ersittare nir de inte jobbar. P4 virdavdelningarna finns ett behov att ringa
andra enheter efter ronden och di ir oftast telefontiderna slut. Det finns inte heller nigon
pélitlig rutin med uppringning eller telefonsvarare som alternativ. Nir det inte gar att f3
kontakt med personalen pi kommunen kan det leda till att patienten fir mellanlanda pa
sjukstuga istillet.

“Men far man da inte tag pd dom, dé kan man ju aldrig ge nat besked heller. Och
dad kan det ju vara sa att dom vdljer att skicka dom till sjukstuga istdllet, fast dom
kanske skulle kunnat gkt hem.” (personal specialistsjukvdrden)

Ett annat problem som kan bli en flaskhals 4r att likarna i Sverige som ansva-

rar for avdelningen pi sjukstugorna inte har nigon avsatt tid for dessa in- A
neliggande patienter, inskrivning eller utskrivning, annat an under ronden

pa formiddagen. Ovrig tid ir de helt uppbokade pa mottagningsbesck och

akuta patienter som kommer till mottagningen. Det finns alltsa egentligen

ingen tid for likarna att skriva in patienter som 6verflyttas till sjukstugan

och inte heller f6r kontakt med Gvriga enheter.
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“och plétsligt sa intrdffar exakt det som du bevittnade nu i korridoren att plétsligt

sd kommer det en skéterska fran ingenstans och séger “du, vi har en patient hér

nu som mdste skrivas in hdr nu” dom mdste genast veta lite saker och det har

inte jag ndgon tid fér. Jag dr ju fullbokad med patient.. sitter jag inte hdr sd dr jag
fullbokad...ingen avsatt tid for eftermiddagsrond och du hinner inte tréffa en patient
forrdn du ska fatta ett beslut” (personal primdrvarden)

I Finland nimns delvis utmaningar i tillgingligheten. P4 finska sidan flyttas en patient
vidare frin specialsjukvirden dven kvillstid och helger, trots att mottagande biddavdel-
ning inte har en likare pi plats. Inskrivningen skéts alltsi med gemensamma resurser, inte
enbart via likarresursen och tillgingligheten till information om patienten ér inte begrin-
sad till lakaren. Men dven pé finska sidan efterlyses en storre likarnirvaro. Mycket tid f6r
sjukskétarna inom specialsjukvirden gir at till att “jaga” likarna med frigor som uppstar
efter ronden kring t.ex. medicinering och de uttrycker en 6nskan om en stérre likarnirva-
ro pi avdelningen, for att fa till ett smidigare flode.

“Det ideala skulle vara om en lédkare skulle sitta hdr och kunde hjédlpa till med alla de
hdr lésa grejerna som bara hénger sen dd efter ronden...”
(personal specialistsjukvérden)

“Ja vi sdger fint att de kan ringa hit men sen har vi aldrig ndgon ldkare pa plats...”
(personal specialistsjukvdrden)

Vantetid

I Finland lyfte intervjupersoner fram att de elektiva patienterna i regionen maste vinta
linge innan de fir en tid dill kirurgiska polikliniken f6r en beddmning av sitt kni/sin hoft,
att kon dill kirurgiska polikliniken 4r ling.

“De planerade kan ibland ha véntat litet for Iénge. Gatt med kryckor, fatt en
sdmre gdngstil, lagt sig till med haltande gdng. Sant som ska trénas bort efter
operationen.” (personal primdrvdrden)

Nir intervjuerna gjordes (hosten 2018-varen 2019) uppfylldes inte virdgarantin pé kirur-
giska polikliniken och Vasa centralsjukhus saknade dven en fysiater di. Ortopederna i Vasa
kunde ocksi vara flera. Det har varit svirt att rekrytera ortopeder till Vasa, delvis pd grund
av en generell brist pa ortopeder i landet. Dessutom inkommer vildigt manga remisser

till kirurgiska polikliniken, remisser som ibland upplevs vara ofullstindiga eller onddiga,
eller riktade till fel avdelning pa sjukhuset. Inom sjukvirdsdistriktet informeras regionens
hilsocentraler aktivt om vikten av att enbart skicka relevanta, vil forberedda remisser till
polikliniken, f6r att undvika att “snabbaste sdttet att behandla en remiss Gr att godkéinna
den...” (personal specialistsjukvdrden).

Vintetid ir en flaskhals som lyfts dven i Sverige da det giller till exempel ortopediska pa-
tienter som ligger pd avdelning i Lycksele och ska vidare till Umed.

“Jag vet inte om dom fdr vinta men ibland kénns det sd, som att dom
fdr vinta. Hade dom varit pd plats i Umead.. legat inne i Umed sG hade
det hint snabbare. Att dom tar férst sitt och sedan, liksom, tar vdarat da”
(personal specialistsjukvarden)

“Det brukar vdl inte funka jdttebra, fér nér vi sdger att det bérjar ta Idng i
tid och tar kontakt, dG om de ska till pediatriken sG hamnar de pd nan

slags véntelista ddr. Det tar ldngre tid én en vecka med patienten som dd

hinner bli tillréickligt mobiliserad fér att gé hem hdrifran, innan de hinner fa plats pa
pediatriken.” (personal specialistsjukvdrden)



I Sverige kan ocksa vintetid for transporter och linga avstind gora att patienter fir en
lingre virdtid och ir en flaskhals i flddet. Nir patienter skickas frin Umed och vidare till
Lycksele eller sjukstugor 4r det svirt att fi en transport och patienter kan fi resa sa att de
kommer fram f&rst mitt i natten.

”SG mdnga gdnger kommer ju patienter frén Umea hit kvdllstid och ibland mitt

i ndtterna. Ddrfér att som jag forstdr sa star de pd ndgon slags kélista for att fa
transport. Vilket ju inte dr optimalt. Overflyttningspatienter ska ju inte skrivas in pé
nattetid utan det bér man ju géra pé dagtid.” (personal specialistsjukvdrden)

“Nej, det brukar bli till dagen efter. Om det bara dr det, att man tycker att det dr fér
Idngt att skicka hem dem, da blir det till dagen efter.” (personal specialistsjukvérden)

Vardplaneringar

Det som vildigt minga nimnt som en flaskhals pd svenska sidan ir virdplaneringar men
forutsittningarna for detta har under projekttiden dndrats i och med den nya lagen om
samverkan vid utskrivning.
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Del. 2 Vardkedjans kvaliteter

Styrkor

Att svara pa frigorna kring vilka styrkor som finns i verksamheterna var inte alltid sd en-
kelt men personalen bade i Finland och Sverige var relativt eniga om vilka dessa styrkor ir.
Framfor allt upplever de intervjuade att personalen utgér vardkedjans storsta styrka. De
intervjuade kinner arbetsglidje och stolthet Gver att fi vara en del av en personal som har
en gedigen erfarenhet och bred kompetens och som fir fatta egna beslut.

“Jag tycker om ortopediska patienter for de dr ndgorlunda klara...och sa tycker jag
nog att vi har en bra personal” (personal specialistsjukvdrden)

“...vi har ju bade inremedicinska lungpatienter och ortopediska och
allmédnkirurgiska patienter och plastikkirurgiska patienter sa vi far en ganska bred
kunskapsbas...” (personal specialistsjukvdrden)

”Jag tycker det dr ett jétteroligt jobb. Just det ddr att det dr sG brett. Det dr sG
mycket olika patienter och utvecklande pd sé vis. Aven det att man har avdelningen
och jourmottagningen sé fGr man som en blandning av allt. Man fdr frén bade barn
till édldre, men dven fran minsta pldsterskada till hjdrtstopp.”

(personal primdrvdrden)

De allra flesta har ocksi tagit upp samarbetet som en styrka i denna virdkedja. Aven om
det inte alltid 4r perfekt 4r det ind4 nigot som minga tycker fungerar vildigt bra i de flesta
fall. Det giller bide internt och mellan olika enheter.

“Vi har ett vdldigt titt samarbete med fysioterapeuterna. Sa att ndr
fysioterapeuterna inte hinner, de dr ju bara hér pd morgonskiftet, sa fortsdtter vi
med deras arbete pad kvdllen sedan, och pG helgerna.”

(personal specialistsjukvarden)
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“Det som fungerar vdldigt bra hdr dr att jag kan Idtt ga in till en sjukskétare och
fraga, jag kan gad in till Idkaren, jag har dagligen méjlighet att gé och konsultera
Idkare och sa...att kommunikationen dr ganska enkel” (personal primdrvdrden)

”Jag har bra samarbete med kommun-sjukgymnasten, fér jag fdr inte ordinera
tréining som hemtjdnsten ska géra. Det mdste kommun-sjukgymnasten géra. Men
ddr har vi en bra kommunikation.” (personal primdrvdrden)

“Vi kan be hemvdrden kolla; du som kdnner patienten sedan tidigare, kan du gd
in och se, tycker du hon verkar som hon brukar eller dr det raddigare én vanligt.
Och sa kan de ge oss en ny bild av patienten, nej nu dr hon inte som hon brukar...”
(personal primdrvdrden)

“Man har fértroende for varandra...det dr pG det viset ldtt. Och jag vet att det dr
6msesidigt, det dr inte bara ett tagande, att jag mdste ge...utan jag vet att jag
ocksd far hjélp dd jag behéver...” (personal kommun-/socialvdrden)

“Jo for att det dr ju det vi ser att sjukstugorna dr for oss bara ett madste. Alltsa vi
férstar inte hur man ska kunna... om vi inte hade dom dd skulle vi ha en helt annan
situation. Men med alla sjukstugor sG har vi ett fantastiskt samarbete, ska jag séga.
Kommunerna dr ju ocksa involverade i vart arbete ndr patienterna ska skrivas ut
fran slutenvdrden. Och det dr ju lika viktigt och det dr ju ocksa goda exempel hdr i
inlandet i sédra Lappland. Mdnga goda exempel pa ett vdl fungerande samarbete.”
(personal specialistsjukvdrden)

Aven samarbetet med organisationer utanfor virden nimns som en styrka pa finska sidan.
Till exempel ordnar Nirpes Vuxeninstitut nufértiden triningsgrupper for dldre vilket
kompletterar den gruppverksamhet fysioterapi- och rehabiliteringsverksamheten inom
primir- och socialvirden kan erbjuda och Nir-tv (ortens lokal-T'V) sinder aktivitetspro-
gram for dldre i samarbete med hemrehabiliteringen.

“I Ndrpes finns ett véldigt stort utbud inom Vuxeninstitutet. Sa att
trdningsmdjligheter finns fér de som kan vara i grupp.” (personal primérvdrden)

I samband med att ett gott samarbete berittar personalen ofta om att nirheten till var-
andra avstindsmissigt och att det 4r smé enheter bidrar till det goda samarbetet. Alla ir
flexibla och arbetar tillsammans for patientens bista. Personalen forsoker kontinuerligt att
halla klienten i fokus och komma ihag att personalen finns till for klienterna, inte tvirtom.
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“Antingen sd ringer vi bara direkt pd telefonen eller att man ses i matsalen pa
lunchen om det inte dr jétteakut och s@ I6ser man det ddr, det behévs inte skriva
ndgra formella konsultremisser till exempel manga gdnger utan vi l6ser det
sinsemellan, och dd dr det mycket kortare beslutsvédgar och dd har vi alltid att
g6ra med ndgon som vi kdnner. Det dr inte sd att vi skriver en remiss och sen
kommer det ndgon som vi aldrig har trdffat férut sG det fungerar ganska bra pd sa
sdtt” (personal specialistsjukvdrden)

Minga som intervjuats har en kinsla av att de pa dessa relativt sma enheter ir speciellt
duktiga pé att se hela minniskan och att detta helhetstink 4r en styrka. Det ir ndgot de r
stolta ver och som ocksi bidrar till att personalen fir en bred kompetens. Detta ir i sin
tur nira kopplat till bide lokalkinnedom och patientkinnedom som ir tv andra styrkor
som personalen lyft under intervjuerna.

"Alltsd, en av vdra styrkor tycker jag dnda dr att vi har ju en otrolig bredd i vart
arbete utifran vdra patienter och vi har ju utifrdn det en vildigt bred kompetens och
kan se andra saker och behandla andra saker, alltsé ha liksom flera olika diagnoser
pd en och samma patient under samma vardtillfdlle fast huvudsaken dr kirurgisk,
och liksom énda vdrda hela ménniskan...att vi som vardpersonal kan ta hand om
dom pd bdsta sdtt” (personal specialistsjukvard)

”Men det blir mer sdnt téink pd sjukhus, de gér ju det som man... Och sedan sdger
vdl ndgon “jamen jag kan ju inte g hem fér jag kan ju inte elda i pannan nu med
den hdr foten fér pannan dr i kéllartrappan”, “ja men det ddr dr inte vart problem.
Du ér klar hér, nu mdste du ut hdrifrén” liksom. Och gér dom det dd férsvinner

ju patienten och sedan hamnar dom vél ndgon annanstans. Men det dr ju inte
ortopedens problem. Men beter jag mig sd sd dr ju patienten tillbaka och skrivs in
samma kvdll med ett gdng vdldigt arga anhériga som férmodligen dr vinner med
mina vénner eller ndgonting sdnt ddr. Sa det fungerar ju inte pG ndgot sdtt varken
socialt eller medicinskt eller sa. Vi maste se till helheten. Och skickar vi ivdg ndgon,
det dr ju vi som returen dessutom sa det dr bara dumt” (personal primérvdrden)

“...de som ligger hdr idag kan vara mina bekantas mamma sd de kénner lite tillit for
de vet vilka vi dr, det mdrker jag sjélv personligen...” (personal primdrvdrden)

“Det dr var fordel att vi kdnner till vara patienter...vi kinner till hur huset ser ut och
vet om det finns hiss, vi har ganska bra pejl pa allihop...” (personal primérvarden)

Personalen i Lycksele lyfter upp styrkan i virdprogram som en bra hjilp bade for att
inskola ny personal, uppticka avvikelser och som en trygghet for personalen. Ett vard-
program dr i Sverige en klinisk skriftlig instruktion anpassad till nationella, regionala eller
lokala férhéllanden for en viss grupp av patienter. Motsvarande virdprogram anvinds inte
i samma utstrickning i Finland, dtminstone inte som en del av den I6pande verksamheten.

“En styrka dr ju det hdr med att vi har rutiner och pm. Jag tror inte att vi ténker s
mycket pd det ndr vi jobbar men vi har ju ndstan svar pG dom flesta frdgorna om
du bara ldser dom. SG vi har véldigt mycket sédana uppstyrda saker som vi jobbar
efter.” (personal specialistsjukvdrden)

“En héftoperation till exempel, vi vet ju precis exakt minut for minut vad vi ska géra
och vad vi férvintar oss av patienten, och ndr man kan se att “ojdd, det hér dr
ndgot som skiljer mot en normal patient”, hur tdnker vi dd, liksom att man kan nog
signalera ganska fort” (personal specialistsjukvdrden)

I'Finland lyfter en del av de intervjuade fram styrkan i att Vasa centralsjukhus vid nationella
jamfSrelser har vildigt goda resultat pa protesoperationer, och en lig infektionsprocent.
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Svagheter

Svagheter i flddet fran att en patient skrivs in tills att den skrivs ut kan vara samma fakto-
rer som i rapporten benimns som flaskhalsar och som tagits upp tidigare. Iintervjuerna
pé svensk sida diskuterades svagheter och flaskhalsar i tva olika fragor. Flaskhalsar definie-
ras som nigot som stoppar upp, nigot som upprepade ginger gor att arbetet inte flyter
pa lika bra eller effektivt som det skulle kunna géra om saker vore annorlunda. Svagheter
ar istillet faktorer som paverkar arbetsvardagen men som inte nédvindigtvis eller i forsta
hand gor flddet mindre effektivt. Under intervjuerna i Finland har svagheter inte diskute-
rats som en separat friga utan dir har faktorer som i detta avsnitt definieras som svagheter
kommit upp i diskussionerna om flddets flaskhalsar, effektivitet och utmaningar.

Den svaghet som de flesta av de intervjuade nimner ir det pressade flédet som beskrivs
vara kopplat till fa virdplatser och jobb mot linga virdkéer. Personalen berittar att de
ibland kinner sig vildigt stressade av detta och att de tycker att vissa patienter skrivs ut
for tidigt. De hade velat ge dem mer tid for rehabilitering och en snabb utskrivning leder
ibland till att patienter blir dterinlagda.

“Jag tycker inte heller att det hdr funkar sdrskilt bra alla gdnger. Jag ér
inte alla ganger néjd ndr jag gar hem pa kvdllen. Fér att det dr mycket '
som inte hinns med, med akutpatienterna. Och det syns ocksa pa hur S

vi mdr, alltsG som skéterskor. Att sG mdnga har sagt upp sig nu. Det

dr oftast att man inte méktar med. Jag tror alla som har sagt upp sig

mdktar inte med, fér att det dr helt enkelt fér mycket, man har inte... Ingen kan ha
koll pa allt, och sé gar du hem pd kvdllen och mdr ddligt liksom, fér att man har
glémt sa mycket. Jag tror mycket har med det att géra, att det dr s mycket att ha
koll pa.” (personal primdrvdrden)

“Ja dad dr det lite svart att spG men ibland kédnns det hemskt med de som dr i ddligt
skick...att de ska bara hem och de ska hem med hemhjdlp och det kéinns moraliskt
alla génger inte rdtt fér en skétare, man fattar inte hur de ska klara sig.”

(personal specialistsjukvarden)

En annan svaghet som manga, speciellt i Sverige, tar upp ir otillricklig kompetens. Det
beskrivs vara en brist i hela virdkedjan som tros bero pd att patienterna i kedjan har sa
miénga olika diagnoser vilket leder till svarigheter bide att skaffa och behalla specialist-
kompetens. Svagheten att inte alla som jobbar i virden ir utbildade inom vérd 4r ett annat
exempel pi otillricklig kompetens som det finns erfarenheter av pa alla nivier.

“Ja, det dr klart eftersom det dr sG pass brett, sa blir vi ju mindre specialiserad. Sé dr
det ndnting vdldigt avancerat och specifikt, sa dr vi formodligen sémre pa det dn pa
ett stdlle dér man har mer bara liknande diagnoser.” (personal specialistsjukvdrden)

“Jag anser att gamla ménniskor dr skéra mdnniskor. Och det krévs stor kunskap

att jobba med dem. Sa ddrfér férvanar det mig sd, att man inom dldrevdrden, inte
anstdller utbildade underskéterskor att jobba med dem. | hemtjéinsten dr det manga
som inte har ndgon utbildning och kanske aldrig jobbat inom vdrden.”

(personal primdrvdrden)

”Som ibland ér man ensam sjukskéterska pd kvdllarna hér och sé har man inte ens
en underskéterska som vet hur en sjuk fungerar eller kan ta ett blodstatus eller ett
HV eller sa.” (personal primdrvdrden)
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Ovriga svagheter i virdkedjan som nidmns 4r att det inte alltid finns den utrustning som
behdvs, att det dr en hég personalomsittning och att resurserna ir otillrickliga.

”Man kan ju sdga sd hdr, en mindre enhet och ett mindre sjukhus som vi dr

kan ju naturligtvis inte ha alla resurser. Vi har ju ganska god mdéjlighet pa
réntgenavdelningen hér men det finns ju begrdnsningar. Det finns begrénsningar
vad det gdller utrustning och vad det gdller utredningar. Det gér det rent tekniskt.”
(personal specialistsjukvdrden)

”Sd det finns ett visst tak for avdelningen. Man klarar inte av hur vardtungt som
helst pd avdelningen eftersom det inte dr sG personaltdtt om man séger sd, jamfort
med andra stérre sjukhus kanske.” (personal specialistsjukvdrden)

“Trycket dr hdrt. Alltsa pressen och utrymmesbristen och farten dr grym pa den hér
avdelningen. Det som kanske dr det ddr tunga for en sjdlv, om man nu inte tdnker ur
patientsynvinkel utan tdnker pd mig sjdlv och pG oss som jobbar hdr, sG dr det sa att
du hinner egentligen inte géra en sak férdig. For du hdller pG med fem saker pé en
gdng och om du gdr ndgonstans sa dr du fast igen ndgonstans. SG du dr inte sG att
du kan sétta dig ner och géra en sak fran bérjan till slut, det du ska géra med den
patienten. Utan du har en massa saker som trycker pd. Det ér nog det som dr den
psykiska pressen, som gér att mdanga bra, erfarna skéterskor till slut inte orkar med.
Att de far ivig.” (personal specialistsjukvdrden)

Under intervjuerna har det framkommit exempel p erfarenheter som visar att dven om
smd enheter kan vara duktiga pa patientkinnedom si kan det ocksd bli en svaghet.

"Att du tas emot i sjukvdrden mdnga gdnger med det sociala arv du har, till exempel.
Det gor du inte pd ett stort sjukhus. Dér ser alla likadana ut ndr dom kommer in
genom akutens dérrar eller genom dérrarna hér. Men jag vet ndr dom kommer och
5@ dr det ndgon sddan hér kdnd person frén Asele som har varit inom sjukvérden

i 25 @r. Jamen da vet ju jag. Och det sprids ganska fort. SG det ér en nackdel med
det lilla sjukhuset. Och det blir ocksG kanske sG att man far vard efter det ocksG”
(personal specialistsjukvarden)

Resultaten frin intervjuerna i bida linderna visar att férvintningar pa virden kan skilja
sig 4t mellan enheterna och det kan ses som en svaghet eftersom det i vissa fall skapar frus-
tration och missforstind.

“..dd kan jag personligen kdnna ibland att vad ska de tdnka pd bdddavdelningen
ndr de kommer ndgon med skyhégt blodsocker och har varit pd centralsjukhuset dér
man rimligen ska kunna fé det under kontroll men...” (personal specialistsjukvdrden)

I bida linderna nimns att det 4r utmanande for personalen att virda patienter med
demenssjukdom som ligger inlagda p avdelningarna pa ett bra sitt och att det kan
paverka patienterna negativt. Detta beror enligt personalen pa att vardtiden ir vildigt
kort, att det inte finns resurser for att virda personer med demenssjukdom och att
lokalerna inte ir anpassade.

“Det kan vara mycket dementa som tar mycket tid och tiden gadr dt till dem istdllet
for att vara hos patienten. Och da kanske man énskade att ndn annan hade tid att
rehabilitera pd ett annat sdtt” (personal primdrvdrden)

”De som vi har pa korttids nu som dr inplanerade fér tva veckor véxelvdrd. Mdnga
dr ju dementa. Jag menar vi har andra vardtyngder ocksa. Vi dr stressade och

vi springer mycket sa de blir ju pdverkade och tillslut kan de ha dragit igdng en
avdelning alltsa. De blir oroliga och ja, behéver kanske mer lugnande mediciner eller
annat fér att komma till ro én om de hade varit pa ett lugnt stélle. Fér det kan ju
rdcka att det larmar, det dr ndgon som ligger pa larmklockan mycket sa kan de ju bli
orolig fér att det hela tiden piper ute och sé har man da flera dementa kan de ju dra



igdng varandra. NGgon som springer fram och baka och ska hem hela tiden och star
och vaktar dérren ndr man ska vakta sd att ingen sldppa ut dem och det blir ju som
en stress.” (personal primdrvdrden)

Under projekttiden har kirurgkliniken i Lycksele blivit linsklinik och nagra av de inter-
vjuade tycker att det blivit en svaghet eftersom det lett till att en del erfaren personal slutat
och andra negativa konsekvenser.

“Ja, var bdsta doktor har sagt upp sig. Pd grund av det, tyvdrr. Och sedan att vi far
mer patienter fran Umed istdllet fér att Umed tar sina patienter och vi tar Lycksele
och inlandet. Och sedan... dr det platser 6ver kan man ta in. Och det tycker vi vdl

inte alltid, eller tycker jag inte alltid, dr sd positivt.” (personal specialistsjukvdrden)

Pi sjukstugorna ir en svaghet som nimns att en ensam sjukskdterska ska ansvara for bide pa-
tienterna pa virdavdelningen och de patienter som kommer till mottagningen under jourtid.

“Men det jag tycker dr jobbigt, det dr att de bokar in mottagningspatienter efter
halv fem. Du har sexton patienter dér uppe, och sen dr du hdr nere fér att ta hand
om en snuva och lite feber. Nu ibland dr de svdrt sjuka sa klart. Det tycker jag ¢r
jobbigt.” (personal primdrvdrden)

Vardkvalitet och god vard

I Sverige har det funnits mdjlighet att gora en andra delstudie i projektet som fokuserat
mer pa temat virdkvalitet. Fragor i detta imne har dven tagits upp under intervjuerna i
Finland men da mer kortfattat, som tilliggsfragor. Diskussionerna kring temat vardkvali-
tet fokuserade pd att be de intervjuade beritta vad god virdkvalitet innebir f6r dem, samti-
digt som de dven fick ange vad de tror att deras patienter uppfattar som god vard och hu-
ruvida de uppfattar att patienterna hellre vill virdas hemma eller pd nigon vérdinrittning.

I Sverige fick de intervjuade till att brja med resonera kring om det ir skillnad mellan

bra virdkvalitet och god vérd. Det var inte litt att svara pA men en del menade ind4 att
vardkvalitet har mer att gora med praktiska saker, som att operationsinstrumenten 4r bra,
att kallelserna kommer ut i tid och att patienten fir en medicin som forskning har visat ar
bra. De menade ocksi att god vard handlar mer om ett gott bemétande och sidana “mju-
ka virden”. De siger vidare att detta dr svért att definiera och att imnena gér in i varandra.
I denna rapport anvinds bida uttrycken eftersom det inte gjorts nigon djupare utredning
kring vad som ir vad.

Andra aspekter som kom fram kring temat virdkvalitet 4r att det inte alltid 4r sd ldte att
snabbt svara pa frigor i imnet. Ofta kom intervjupersonerna in pd att det ir svirt att
mita virdkvalitet. Begreppet vardkvalitet betyder dessutom vildigt olika saker beroende
pa vem som tillfrigas.

“Medicinskt s kan vdrden ga helt Gt skogen men patienten kan vara jittenéjd med
vdrden dndd, om man har métt dem rdétt och sant.” (personal specialistsjukvdrden)

“Vardkvalitet betyder sdkert olika for patienten och fér oss, kan jag tdnka mig...
patienten tror att man ska vara lite servad och att allt ska vara som de tycker och
som de dr vana med, vdrdkvalitet for oss dr att ge lika vérd till alla...”

(personal specialistsjukvérden)
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Det flesta av deltagarna tycker att en god vérd ir att se varje minniskas alla behov, att
kunna ge alla en personlig vird, att ha ett gott och respektfullt bemé&tande mot patienten
och att gora dem delaktiga i sin vird. God vard dr ocksd att ge den bista varden utifrin
forutsittningarna och om majligt dven uppna en forbittrad livskvalitet efter operationen.
Under samtalen kom intervjupersonerna dven in pa etiska frigestillningar och att resone-
mangen kanske kan skilja beroende pé forutsittningarna.

”Ja, det dr ingen ovanlig frdga bland de hdr patienterna som vi har pa boendena.
Om du har en patient med malign sjukdom. Da har vi haft dd och dé diskussion: -
Behéver verkligen den hér patienten Gka ner och tréffa en kirurg fem i minuter och
sen Gka hem? Med féljeslagare, kanske taxi. Jag tror att bade patient och anhériga
hdr, oftare dn i stan, dr instdllda pd att IGta bli. -Vad betyder ett sant besék for
prognosen, for min sjukdom? Kanske ingenting, eller véldigt lite. Att tacka nej till
vdrd, det dr det fG som gér, men det dr vanligare hér.”

(personal kommun-/socialvérden)

”Sd jag tycker i bade god vdrd och vardkvalitet... vad har vi for férutséttningar, vad
g6r vi avdom? Ja, jag tycker det dr viktigt att forklara for..., och det tycker jag vi ér
duktiga pa hdr rent generellt alltsd, sjukskéterskor, Iékare, landstinget och kommun.
Att forklara att det dr dom hdr férutsdttningarna vi har. Du fdr ta det hdr beslutet.
Som sdna hdr som nekar utredningar, vidare utredningar. Dom dr ju fullt insatta i att
dom nekar och att dom inte vill och vad det innebdir, det dr Idkarna duktiga pd att
forklara sa att det dr ju en del av god vard. Jag tycker inte att dom far sdmre vard

i en viss..., men det dr ju inte simre kvalité pd den vdrd dom fdr. Det ér bara att vi
inte har samma mdjligheter. SG att det... gér det bdsta efter dom férutsdttningar
man har och sd ér god vérd hér uppe” (personal kommun-/socialvdrden)

"Alltsa god vard dr ju ndgonstans att man kan tillgodose den patientens behov och
énskan i stérsta méjliga man.”(personal kommun-/socialvérden)

God vard idr ocksd att kunna géra en professionell bedémning och att virdpersonalen hela
tiden far majligheter att uppritthalla sin professionella kunskap.

“Men god vdrd dr ju...jag tycker att 2018 ska du fd, alltsa, det finns massor av
resurser. Ndr du trdffar doktorn eller far en bedémning hér sd ska det inte behéva,
det ska inte behéva ga sa snett som det gjorde forr i vdrlden, tycker man. Jag
menar, det finns massa undersékningsformer, skicka folk pd réntgen, skicka folk
pa koloskopier och skiktréntgen och allt, det finns ju massor av sdtt att ta reda pd.”
(personal kommun-/socialvérden)

Annat som de intervjuade tror ir god vird for patienterna ir att slippa flyttas i onédan
eller allt for snabbrt, att bli sedd och lyssnad p4, att fa hjilp, samvaro, smirtfrihet, att fi
skratta, bra mat, paverkansmojlighet, trygghet, kontinuitet, att fa rora sig och att £ kom-
ma hem. De tror 4dven att det ir viktigt att virden 4r individuell och att det finns en

plan f6r virden som ges.

”Som sagt, mycket oro hos mdnga patienter upplever jag att
det dr, i alla fall. Att man mdste fa bekrdftelse att: -Ja, men
antingen sd dr det det hdr eller sa dr det inte det hdr. Och den
hdr tydligheten och hur det dr tdnkt, ndsta steg, och sG dar.”
(personal primdrvdrden)

“Jag tycker vardkvalitet dr att ge tid 4t patienten, att
ha tid kanske att std bredvid och lyssna litet vad de
berdttar...”

(personal primdrvdrden)




De intervjuade papekar dven att en god vardkvalitet forutsitter att kommunikationen och
teamarbetet fungerar pd avdelningarna och mellan virdgivarna. Nagot intervjupersonerna
berittar om som kan dventyra vardkvaliteten 4r nir rapportering mellan personal inte
fungerar sa att till exempel sir missas och nir vardtyngden gor att personalen inte kan vara
lika flexibel eller ge tid till varje patient. Virdkvaliteten kan ocksa bli simre nir personalen
inte 4r Gverens om hur patienten ska virdas och inte heller kan kommunicera kring det.

“Sen har vi brottats med saker nu, dér vi som sjukskéterska kan kdnna att ... ddr

vi har haft palliativa patienter som ...Alla brytpunktssamtal dr tagna och det finns
ingen utvdg, men att doktorerna fortsdtter och behandlar och behandlar och
behandlar och ... nér det gar Gt andra hdllet. Och dé har vi under de gdngerna stillt
oss den frdgan: “Ar det hér god vdrd?” Och dd krockar man. Att vi vill utféra god
omvdrdnad och den hdr sista tiden sd, och doktorerna fortsdtter med sitt som dr
deras ledstjérna, att rddda liv, ungefdr. Fast man vet ... det blir som ett utdraget
forlopp.” (personal primdrvdarden)

Fragor kring hur virdkvaliteten pa en enhet paverkar kvaliteten pa enheterna fore och ef-
ter i vardkedjan stilldes ocksd, och hir berittar personalen att virden verkligen ir en kedja
som hinger ihop. Det en enhet har piborjat fortsitter nista enhet med att slutféra och pa
sd sidtt paverkar enheterna varandra dven nir det giller virdkvaliteten.

“Nog tror jag man paverkar varandra fér det handlar ocksG om att man ska ta
efter ddr de andra har slutat. Bdde om man pratar kirurgpatienter sa dr det
rehabilitering, eller att man ska fortsdtta behandla ndgon infektion efter en
operation, sd man fortsdtter till viss del. Det gér man.” (personal primdrvérden)

“Det dr sd, men hdller vi h6g kvalitet hdr, da skickar vi mindre vidare.”
(personal primdrvdrden)

Intervjupersonerna upplever att de flesta patienter ir vildigt néjda med den vard de far,
genom hela virdkedjan.

“Oftast dr de nog vdldigt néjda, och tacksamma.” (personal specialistsjukvdrden)

“Speciellt héftoperationerna dr ju nog vdldigt smidiga, mdnga séger att de ldmnar
vdrken pd operationsbordet” (personal primdrvarden)

Om patienterna uttrycker missndje inf6r virdpersonalen kan det till exempel handla om
att de upplever att de inte tas riktigt pa allvar eller uttrycker dnskemdl om att framf6r allt
likarna ska ha mera tid att prata med dem. Eller sa kan det vara patienternas anhoriga
som ifrigasitter virden.

“De dr missndjda med att de inte blir tagna riktigt pa allvar, eller att Idkarna séiger
kanske inte fult men otympligt. Men ibland da jag hért klagomdl sa tycker jag inte
att Idkaren har sagt det, men det beror sékert pa tidigare erfarenheter och vad du
foérvdntar dig och hur du tolkar det som blir sagt...” (personal specialistsjukvdrden)

“..dom énskar sig att Idkare ska prata mer med dem...” (personal primérvdrden)

Personalen fick dven svara pd vad de tror att patienterna tycker dr en god vird och méinga
nimner di att de uppfattat att patienterna tycker att virden pa sjukstugorna/biddavdel-
ningarna dr god utifrdn att det 4r mera hemlikt, ndra hem och nira nirstiende.

”Sen dr vi en liten enhet, det dr ocksG mdnga som upplever, att det dr ganska sként
att fa lite lugnare runt omkring och sa ddr. Sa det kan vara. Och sen att det dr néra,
naturligtvis, for befolkningen. Ligger en nittiodring hdr, som har sin skrépliga fru,
visst dr vdl det, det dr ocksa god vard.” (personal primérvdrden)

“I morse sd var det en patient som sade att det var nog sként att komma hit ddr jag
forstar vad alla séger och ddr jag vet vem ni dr.” (personal primdrvdrden)
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Effektiv vard och vardkvalitet

Under intervjuerna i Sverige behandlades dven frigan om eftektiv vird och
vardkvalitet kan gd hand i hand. Svaren pi detta har varierat men de flesta
ir positiva till att det gir, dtminstone till en viss grins.

“Ja precis det finns alltid en viss grdns sen kommer man till ndgon

slags toppen pd en kurva och sen bérjar det slutta utfor istdllet. Sa ja

men det kan finnas ett motsatsférhdllande forstds om man inte dr forsiktig. Man vill
minimera snabba Gterinléggningar ocksd sa att om vi skriver ut en patient hér sen
blir han antingen Gterinlagd via akuten samma dygn eller nGgon annan sjukstuga
samma dygn. Da har vi inte vunnit sG mycket i effektivitet och kanske inte sG mycket
i kvalitet heller.” (personal specialistsjukvdrden)

“Det kan vara motsatser till varandra upplever jag. Men har man bra rutiner och
alla dr vél insatta i arbetet och évergripande mdl med vad som ska hdnda pd en
avdelning dé kan man ha hég kvalitet och dven bra effektivitet ocksa.”

(personal specialistsjukvdrden)

Uttrycken effektiv vird och virdkvalitet kan betyda vildigt minga saker och vad perso-
nerna som blivit intervjuade i detta projekt ligger i uttrycken har inte utretts djupare. Det
som skulle kunna vara att ga 6ver grinsen dir en mer effektiv vard ger simre virdkvalitet
ar just detta nir stress leder till att saker blir fel eller gloms bort och nir snabba f6rlopp
leder till dterinliggningar.

“och visst, ibland dr det mycket och vi liksom inte hinner med. DG kan man vl se det
som att vi dr vdr egen flaskhals, att patienter ibland kanske fdr ett férdréjt forlopp
for att det inte hinns med eller det blir missat ndgon information Gt ndgon sa att
det inte skrivs en rontgenremiss idag utan det blir imorgon. Det blir ett dygn till
forskjutning” (personal specialistsjukvdrden)

“For att ofta pad telefon kan det Iata vildigt bra, att: -Den hdr dr frisk, den
opererade sig i gar, den kommer i eftermiddag. Men sen nér den kommer hit, sd
ibland dr det faktiskt en retur pé en gdng. Och det dr ganska synd om patienten
att Gka retur samma kvall. Ja, sé att ibland ldmnar de en rapport att patienten
kan gd, och s kommer den hit och sd kan den inte alls gd. Sa det kinns som att
de forfinar sanningen lite, for att bli av med dem. For att fa hit dem da.” (personal
primdrvadrden)

Och de som verkligen blir lidande i detta 4r patienterna.

“Och da dr de gamla och sé, ja, dd dr det bara, komma pdé fredag, tillbaks till
Lycksele pd lordag. Och det dr i alla fall femton mil. Vi fér anvdnda en ambulans
for da kan de ha blivit férsimrade. Ibland upplever jag att det gar fér fort, med
gamla mdnniskor. Att de ska ut. Och da dr det som jag séger, en ensam skéterska
hdr en Iérdag, vad kan du géra med en som blir férsémrad? Som ér opererad eller
ndgonting, eller tarmarna stdr still eller, ja, men den mdste i vig”

(personal primdrvdrden)

Jamlik vard

Samtidigt som intervjupersonerna fick beskriva sin arbetsvardag och fokusera pa styrkor,
svagheter och flaskhalsar i virdflodet ombads de dven fundera litet kring om den vird som
de erbjuder ir jimlik. De fick svara pa frigor kring huruvida de upplever att den vird som
ges dir de jobbar 4r jimlik med avseende pa genus, alder, etnicitet och sexualitet. Om de inte
upplevde en jimlik vird si ombads de dven redogéra for vad detta da kunde bero pa samt
vilka atgdrder som kunde vidtas for att forbttra liget.



Jamlikt i teorin

De intervjuade pa bide svenska och finska sidan upplever i stort att den vird som de ger ir
jamlik, dtminstone gor personalen sitt bista for att ge en jimlik vird men det finns samti-
digt en medvetenhet om att det kanske inte alltid lyckas.

”Ddr har vi inte kommit hela véigen, dven om vi forséker. Jag tror att man pratar
alldeles fér lite om det. Men sjdlvklart sa tror jag fortfarande att mdn kanske far lite
mer grdddfil én vad kvinnor far. Och jag kan se det liksom i praktiken ocksd. Men jag
tror att det dr ndgonting vi kanske inte dr riktigt medvetna om vi som vdrdar heller.
Att vi har det med oss i bagaget” (personal specialistsjukvdrden)

Sammanfattningsvis kan sigas att personalen som blivit intervjuad dr verens om att de
tycker att den vird de ger ir jaimlik men nir intervjupersonerna pé svensk sida istallet till-
fragas om ritten till lika vard i hela landet dr deltagarna vildigt Gverens om att den svenska
hilso- och sjukvirden inte erbjuder lika vird for alla i landet.

“Ja, det gdller inte. Det gdller inte. Jag hade en ungdom i gér som inte kommer att
fa hjdlp, eller som jag i alla fall mdste kdmpa fér att fa hjédlp och som sannolikt inte
kommer att fG den hjélp som han behéver. Eftersom han bor hér ddr vi inte har
tillgdng till en psykolog” (personal primdrvdarden)

”Och lika vérd fér alla, som man pratar om, finns ju inte ens chans om

du bor 10 mil ifrdn en vdrdinrdttning. Ddrfér att blir du akut sjukt s

har ju ambulansen 10 mil att hdmta férst och de allra flesta blir ju inte - '
helikopterfall, utan det dr ju kanske en privatbil mdnga gdnger, eller

taxi.” (personal kommun-/socialvédrden) —

Genus

I Sverige har nigra en kinsla av att det kan vara skillnad pé vilken hjilp du fir i hemmet
beroende pa om du dr man eller kvinna, men de beskriver ocksd att det dr behovet som ska
styra vilken hjilp du fir och att min som blir ensamstdende ibland kan ha ett stérre behov
av hjilp i hemmet 4n en kvinna.

“mdnga av de dldre mdnnen far mer hjdlp dn dldre kvinnor, och nu dr jag pa
bistandsnivd. Det dr bara en kénsla jag har. Alltsa, dr du ensamstdende man sa dr
det stérre chans att du ska fd insatser.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Det upplever jag ofta. Att man stdller hégre krav till kvinnliga anhériga dn till
manliga nér det gdller att ta hand om sina dementa anhériga till exempel. Att man
ofta hér fran personalen ndér kvinnliga anhériga ldmnar sina dementa makar hér,
att: -Ja men, de blir som lite bara Iimnade hdr, och det dr ett gubbdagis och sant.
Att: -De borde ta ansvar for sina mdn. Medan manliga anhériga blir oftast saddr
hyllade och: -Vad duktiga de dr, och de skéter allt i hemmet och... S@ det tycker jag
oftast att man hér.” (personal primdrvdrden)

Gillande skillnader mellan kénen tycker méinga att det inte 4r ndgon skillnad i vilken typ
av vird som erbjuds men ibland kan det finnas krav frin olika kulturer att beakta som
paverkar jimlikheten i virden. Om det finns bide manlig och kvinnlig virdpersonal pa en
avdelning underlittar det arbetet eftersom virdpersonalen ibland upplever att patienterna
sjilva, speciellt de dldre, har 6nskemdl om en man eller en kvinna ska fi virda dem.

“En del tanter: ’Nej, jag vill inte ha en karl som duschar mig, nej, det vill jag inte’.”
(personal kommun-/socialvérden)

“Det kan ju ha vissa férdelar (med bade manlig och kvinnlig personal), speciellt just
om det dr fran andra kulturer, dér det kanske inte dr okej att vara ensam i samma
rum, eller kld av.” (personal primdrvdrden)
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Alder

De intervjuade upplever att speciellt dldre (och dven personer med funktionsnedsittning)
kan ha svart att ta till sig den virdinformation som ges. For att detta skulle vara mera jim-
likt borde dessa patienter fi mera littf6rstielig information, bide pre- och postoperativt.

Gillande jimlikheten mellan olika dlderskategorier sa nimner intervjupersonerna dven att
de dldre patienterna méjligen far mindre information 4n de yngre, eftersom de upplever
att yngre patienter stiller stérre krav pd virden och efterfrigar mer hjilp och information.

“Ar det en dldre patient som kanske inte dr lika engagerad i sin vérd sd .
mdnga sdger: ‘Gor vad ni vill med mig, ni vet ju bést.” Och andra, som
kanske yngre dldre har mer koll pa Idget och vill vara en del av sin egen
vdrd och vill veta var exakt vad det dr for piller man stoppar i dem och
sd vidare. Det beror vil lite granna pd personen.”

(personal primdrvdrden)

Ibland kan yngre patienter ocksd fi vinta vildigt linge pa sina operationer, vilket av vird-
personalen kan upplevas som en ojimlikhet i virden. A andrasidan upplever personalen att
de yngre kan ha storre forstielse for olika begrinsningar som ir nddvindiga efter en kni-
eller hoftoperation, och en positivare instillning till trining och aktivitet. Si arbetsinsatsen
for de olika dlderskategorierna kan bli varierande pa grund av dessa faktorer fastin vardper-
sonalens grundinstillning 4r att det inte ska vara nigon skillnad pa den vird som ges.

“Litet yngre med héft- och knéproblem kanske inte upplever att de blir tagna

pd allvar. Just att de ska gé sa Idnge med sin smdrta. Och s kommer du, om du
rékar vara i rétt Glder och kommer med ditt problem sd kan du bli ganska snabbt
opererad.” (personal primdrvdrden)

“Yngre patienter har mer forstdelse for regim och det de vill dr att Gka hem, de har
sitt mal och de vill tréna sjélva.” (personal primdrvdrden)

Sprak

I Finland ir sprakfrigan stindigt aktuell. Den intervjuade vardpersonalen upplever
emellertid att de flesta patienter fir vird pd sitt modersmél genom hela den undersokta
vardkedjan, f6r det mesta finns bade svensk- och finsksprikig personal tillginglig och har
patienten ett annat modersmal kan det ordnas tolkservice. Tillgingen till tolktjanster
upplevs diremot i bdda linderna som svartillginglig och dven ritt otymplig, speciellt for
de akuta patienterna. Personalen beskriver att f6r det mesta blir det anhdriga som agerar
oversittare, eller de bland virdpersonalen som har mer sprakkunskaper. Personalen nim-
ner ocksd att det finns en benigenhet att samtala lingre med patienter som har samma
modersmaél som en sjilv. Att det kan kidnnas mer onaturligt och svirt att samtala pa ett
frimmande sprik och att det ocksd ir viktigt for personalen att fi sina instruktioner och
kunna stilla sina frigor gillande sitt arbete pi sitt eget modersmal. Detta f6r att undvika
missforstind. Intervjupersonerna i bida linderna ir vil medvetna om att spriket ir ndgot
som kan gora att det r svirare att ge en bra vird.

“Det allra bdsta dr om det dr ndgon anhérig som kan svenska eller som kan
foérmedla. Telefontolk dr det sista alternativet. Ibland sG har vi vardpersonal som
kan hjdlpa till ocksa och ddr dr det lite bade och. Det dr bra fér oss i alla fall fér da
har vi nGgon som kan de medicinska termerna och s@ men ibland kan det vara sé att
det kan vara bdde lidkare och skéterskor och vem som helst som vi vet kan ett visst
sprdk, men ibland kanske det dr en nackdel for patienten om de inte kdnner fullt
fortroende for en oberoende tolk eller nGgon anhérig. Men vi férséker géra sa gott
vi kan kring det ddr.” (personal specialistsjukvdrden)



“Det ér nog mdnga som har med sig ndn vdn som tolkar...men kommer ndgon in
akut dd har vi Google translate och kroppssprdak som fungerar”
(personal primdrvdrden)

“Ja sprakligt ska det inte heller ha ndgon betydelse, men inte stdr jag och diskuterar
pd finska lika mycket som jag stdr och diskuterar med en pd svenska eftersom det dr
mitt sprék.” (personal primdrvdrden)

At fa tillging till epikrisen pa sitt modersmil verkar diremot vara mer besvirligt. Flera av
de intervjuade i Finland berittar att de fir hjilpa patienterna att dversitta epikristexter,
vilket de inte alltid upplever som patientsikert. Personalen upplever dven att det finns en
onskan bland patienterna att f3 ta del av sin sjukdomsberittelse pi ett mer forenklat sprik,
inte enbart pd medicinskt facksprik. Alla intervjuade ir ddremot dverens om att det for
patienterna betyder vildigt mycket att f3 tala sitt eget modersmil och bli frstidd och fi
information som de kan ta till sig utan Sversittningsbekymmer.

“Man mdrker i 6gonen direkt att de kdnner sig mycket tryggare, att de kan séga vad
de har pé hjdrtat pd sitt eget sprak.” (personal primdrvdrden)

“Klienten kan ha genomgadtt en superlyckad héftoperation, men om hen inte far
tillrdckligt med information vagar hen inte anvénda sin nya led, utan ligger bara
hemma och gor ingenting. Dom behéver ha mycket mer information”

(personal kommun-/socialvédrden)

Pa liten ort

Iintervjuerna lyfts ocksd att virden pd mindre orter i storre utstrickning kan bli ojimlik pd
grund av att personalen kinner patienterna vil och vet vilken stillning de har i samhillet.

“Ja, ndr det har kommit sGdana som haft liten statusstdllning i samhdllet, och som
kommit och varit patienter som har fdtt styra och stdlla litegrann som dom har
velat. Det mdste du ju fG sdga. Vi har alldeles nyss haft ndgon hdr. Ja, nog mdrks ju
det, det gor det ju. Man kanske skulle ha stéllt andra krav om han inte dd hade varit
den personen” (personal primdrvdrden)

Avstand

Intervjupersonerna pd svenska sidan nimner fortsittningsvis att virden ibland kan upplevas
ojimlik pd grund av att avstinden till sjukvirden i glesbygden varierar vildigt mycket. Perso-
ner som bor ling frin titort har inte majlighet att fa tillging till samma vird som andra.

”Nej, det dr ju inte samma vard. Sa dr det ju faktiskt. Man kan ju inte erbjuda
samma vdrd om man bor i en liten by som hdr. Absolut inte. Du kan ju inte fd natt
tillsyn eller bor du en bit bort sG kanske du inte far gé pd toaletten. Du

kan inte ens larma. Men vill bo hemma sjdlv sd fdar du ga pd toaletten da
hemtjdnsten kan komma. Och dad dr det de tiderna.”

(personal kommun-/socialvérden)

“Vi har inte mdéjlighet till exempel att det hdr med dropp i hemmet pa

natten. Alltsa vi har en i och med att situationen ser ut som den gor pd

jourtid s@ har inte mina patienter méjlighet till hjélp av sjukskéterskor

pd jourtid i princip, utan dom har mdjlighet till hjélp med det man kan

delegera till hemtjdnsten. Nattpatrullen stréicker sig bara tva mil utanfér
tdtorten. Bor man utanfér det dé har men ingen hjélp pd natten 6ver huvud taget
vilket gér att en palliativ patient kan vi inte ha utanfér 2 milsgrénsen. DG kan

man alltsG inte fa dé i hemmet eller det kan man fG géra men man kan inte fa
smdrtlindring pd natten till exempel. Och sdna saker péverkar ju vad god vard dr,
det klart att man kan ha jdttemycket kritik mot det men det dr de forutsdttningar vi
har och dé mdste vi anpassa oss till det.” (personal kommun-/socialvérden)
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Individuell vard och prioriteringar

I diskussionerna kring jimlik vird berittar ocksd personalen att det kan vara nigot posi-
tivt att inte ge lika vird till alla eftersom varden ska vara individuell. S jamlik vird 4r alltsi

inte alltid detsamma som lika vird.

“Patienterna vi far upp hit ér olika ocksa pa hur man tar fér sig och pd hur man tar
emot information och hur aktiv man vill vara. Det skiljer sig ocksd frdn patient till
patient. Och vi far patienter som bara liksom inte forstdr att de ska géra ndgonting
sjdlva, utan vill ha allting serverat for sig. Och medan andra verkligen forséker och
jobbar och gér allt man sdger till dem och férséker ta till sig, och da blir det en
skillnad pa slutresultatet.” (personal primdrvdrden)

De intervjuade lyfter dven upp att resursbristen och den snabba arbetstakten gor att pri-
oriteringar hela tiden mste goras i det dagliga arbete, vilket sikert ibland kan uppfattas
som ojimlikt bemdtande av patienterna. Snabba bedomningar av hur arbetet pa avdel-
ningen bist ordnas maste hela tiden goras, ibland sa att beddmningarna handlar om vilka

av patienterna som bist behéver den resurs som finns just den dagen.

“Vi mdste prioritera bort ndgonting, sen dr det litet upp till var och en vad man
Idmnar bort.” (personal specialistsjukvdrden)

“Man mdste prioritera for det finns inte odndligt med resurser. Det finns inte
odindligt med tid varken hdr eller ndgon annanstans och dé mdste man till viss del
gbra en prioritering. Sen mdste man prioritera kanske att den hér ska hem och nu
madste vi fokusera ddr.” (personal primérvdrden)



Del 3. Utveckling och
forbattringsforslag

For att undersoka vad personalen i virdkedjan tinker om hypotesen att en investering i 6kat stod
nirmare patienten kan bidra till en hdgre vird- och livskvalitet for patienten men 4ven leda till battre
resursutnyttjande och flodeseffektivitet, stilldes frigor kring vard nirmare hemmet. Dessutom fick
intervjupersonerna dela med sig av vad de tinker skulle kunna férbittra och utveckla den virdkedja
de jobbar i. Alla respondenterna ombads dela med sig av sina konkreta forbittringstorslag och i en
sista avslutande friga fick deltagarna beritta vad de vill ge beslutsfattarna for rid om de fick chans att
paverka framtidens hilso- och sjukvird.

Vard narmare hemmet

Béde i Sverige och Finland pagr ett arbete med att stirka och frindra primirvardens roll och huvud-
tanken idag dr att virden ska ges sd nira patientens hem som méjligt. I intervjuerna lyfts flera fordelar
med denna typ av vird och de flesta 4r vildigt positiva till utvecklingen mot en vird nirmare hemmet.

“Men i princip dr det bdsta att fara hem, det dr sndllare bakterier som man har i sin vanliga
bakterieflora hemma, sd@ det ér mindre risk for infektioner om de far hem én om de far till
ndgon annan bdddavdelning.” (personal specialistsjukvdrden)

I Sverige stilldes foljande frigor: Hur tror du att vardkvaliteten i bela vdrdkedjan paverkas vid tidi-
gare utskrivning av patienter till hemmet? Vad tror du behivs for att kommunerna ska kunna ta hem
patienterna tidigare, till exempel efter en operation? 1 Finland svarade intervjupersonerna pa frigor-
na: Hur tror du att vard pa olika instanser (sjukbus/biddavdelning/boende/i hemmet) paverkar pa-
tientens upplevelse kring vdardkvaliteten? Foredrar de att vdrdas pd ett speciellt stille?
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Bland personerna som blivit intervjuade 4r det minga som tror att det 4r bést for patien-
terna att vara sd nira hemmet som mojligt. Det kan vara i det egna hemmet, pa ett boende
eller en sjukstuga/biddavdelning. Det som ocksd ir tydligt i resultaten 4r dock att det
viktigaste dr att virden 4r flexibel och ger férutsittningar f6r att ge en bra vird till indivi-
der som alla 4r unika med personliga 6nskemal.

”Det kdnns som att det dr lika mdnga som vill vardas hemma som
inte vill vardas hemma, pd ndgot vis. Fér det kommer ndgon titt som
tdtt som egentligen inte vill vara hos oss, och det dr ndgon titt som
tdtt som inte vill limna oss. Sa det dr nog bade och.”

(personal primdrvdrden)

”Jag tycker att man kan géra ganska mycket i hemmet egentligen, och pd ndrmare
hdll. Jag tror att det dr bdttre for patienten, det tror jag. For det dr inte sG mdnga
som till exempel vill ligga i Lycksele eller vara i Umed. Utan de vill ju va hemma. Det
dr béttre for dem att ligga pd sjukstugan fér dé har de iallafall ndrmare till anhériga
som kan hdlsa pd dem ocksa kanske. For det tror jag nog, ndrmare hem vill nog de
flesta vara iallafall, det tror jag ”

(personal kommun-/socialvérden)

“Hemma hamnar man att leva mera normalliv, man rér sig mera och helt enkelt s
g6r man mera for att klara av vardagen én om man ligger i en séng och har skétare
som kommer och hjélper och man far maten till séngen.”

(personal specialistsjukvdrden)

Under intervjuerna lyfter personalen ocksa fram det faktum att alla inte kan virdas hem-
ma, och att det behévs tillrickligt med virdplatser dven for den kategorin patienter. Det
finns personer som inte kan eller vill vara hemma, kanske efter att de forsimrats i sitt hil-
sotillstind eller nir de kidnner otrygghet och ensamhet. For “Gr de inte trygga sd bérjar det
visa sig i allt annat” (personal kommun-/socialvdrden).

Forutsattningar for vard nara hemmet

Under intervjuerna har det framkommit vissa férutsittningar som personalen tycker bor
finnas for att kunna erbjuda en vird med god kvalitet nira hemmet.

Trygghet

Rent medicinskt kan en patient vara firdigbehandlad men om hen inte ir trygg i sitt eget
hem blir det ofta s att patienten kontaktar eller kommer tillbaka till sjukvirden upprepa-
de ginger. Som exempel pa hur tryggheten hos patienterna kunde 6kas nimner de inter-
vjuade att det skulle finnas mera tid for att lyssna pd patienterna och samtala med dem, att
forbereda patienterna tillrickligt bra innan operationen, att patienterna fir prata om sin
operation, (en fallolycka och en operation kan vara ett trauma i sig), om rehabiliteringen
och kanske ocksi om sjilva kinslan av otrygghet.

“Oftast dr mdnga av dem vdldigt rddda att de kommer att falla pé nytt, att det
kommer att hdnda igen.” (personal primdrvdrden)

“Om man skulle fG satsa 10 minuter mer om dagen pad en patient, att bara prata,
Iata dem fa Idtta hjdrtat litet sa skulle det kanske gé kvickare med utskrivningen.”
(personal primdrvdrden)

“En trygg patient dvensd med ett stort vardbehov kan klara sig hemma med
maximal hemvdrd, medan en otrygg patient inte gér det.”
(personal kommun-/socialvéarden)



“Jag tror pd tanken att man ska kunna vara hemma sé Idng tid som mdjligt, det
tror jag egentligen dr det som de flesta vill. In till de ndr en viss gréns ddr de kénner
att de dr hjdlplésa. DG ska de inte tvingas till att vara hemma, dd ska de ha hjélp.”
(personal primdrvdrden)

”Det dr nog bdada sorter déir ocksd. Fér jag tror som sagt, det ér mycket éldre som
hamnar hdér, och mdnga tycker det ér ganska tryggt att vara hér, som har varit
vdldigt oroliga ndr de ska hem: -Men hur ska det g hemma? Ja, att man inte

har den hdr tryggheten ldngre. SG det dr klart, det finns alltid tva aspekter av det.
Men dr man lite yngre och piggare dr de nog kanske mer ivriga att fd komma hem
ocksd.” (personal primdrvdrden)

Motivation

En faktor som nimns i samband med att kunna komma hem tidigt efter en operation ir
patientens egen motivation till att komma iging med sin rehabilitering, att lita pa sig sjilv
och att vaga. De intervjuade berittar att forutsittningen for hur virden i hemmet gir
miénga ganger ocksi handlar om just detta, hur motiverad patienten 4r. En person med
hog motivation och bra hjilp frin personalen kan komma igang mycket snabbare hemma
medan en person med lig motivation (och otrygghet) som inte heller fir ndgon hjilp med
just den biten, kan ha en lingre rehabiliteringsprocess framfor sig.

“Det finns ingen medicin eller salva som kan géra musklerna starkare, Det .
dr aktivitet och vilja som gdller. Och stéd och hjélp finns, bara de vill. Och
vill de inte mdste man férséka hitta ett sdtt” (personal primérvdrden)

“Har man varit inlagd och det dr mdnga som pratar om annat boende och
det hdr s@ kan det vara en motivationsfaktor att jag vill ju verkligen hem,
jag ska klara mej hemma. Sé det dr jdttepositivt men ibland sé blir det
lite... ndr det gdr till den héir punkten ddr det faktiskt inte funkar hemma sd
far vi ju kimpa i motvind fér att dom dr ju tjurskalliga hér uppe alltsa”
(personal kommun-/socialvéarden)

“Jag far ofta marknadsféra hemmet for patienterna. De tycker att det dr sd jikla
trevligt pd sjukhuset att de skulle stanna hdr till ndsta midsommar bara om de skulle
fa bestémma. Det finns sdllskap och gamla tidningar att Idsa och allt bara man
trycker pa knappen. Det finns elektiva patienter som kommer hit, som har klarat sig
hemma och efter operationen borde kndet vara i bdttre skick dn férut. Och dnda vill
man inte fara hem.” (personal specialistsjukvdrden)

“Man kan motivera dem att g med i en grupp och trdna, fér att kunna skéta sig
sjdlv sjalvstdndigt. Och med trdningen sé kommer de ut och fdr trdffa andra som
varit med om samma sak och kan diskutera och annars bara fG umgdas socialt.”
(personal primdrvdrden)

“De behéver peppas litet extra och hdlla igdng och trdna, fastdn det gér ont i
kndet.” (personal primdrvdrden)

Socialt natverk / anhorigas roll

Som redan tidigare framkommit i rapporten ir det sociala nitverket kring patienten och
de anhdriga ofta en avgdrande faktor i hur bra det gir for patienten att bo hemma. Patien-
terna tillfrigas bide innan operation och under tiden pa avdelning om de har hjilp och
stdd av anhoriga eller nirstiende. Minga ganger skrivs patienten ut till det egna hemmet
med vetskapen att hen inte miste skota sig helt pd egen hand utan att stdd finns nira.

I Finland kan anhériga inkluderas i virden av sin nirstiende genom att utses till nirsti-
endevirdare. De intervjuade uppger att nirstiendevardarna ir en viktig del av virden i
hemmet och att deras situation iven bor beaktas.
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“Men vi kan inte limna dem utan fér att om de bor hemma och dnnu inte har ndn
hemvard sa det dr jdatteviktigt att de far stéd. For att vi hjdlper dem att stanna sé
ldnge som méjligt hemma. Och dd har de oftast en ndrstdendevdrdare som skéter
dem hemma.” (personal kommun-/socialvérden)

“Fér att ofta sana (ndrstdendevdrdare) som vardar vara klienter, de ér ocksa dldre,
sd de behdver ocksad fd stod just for att den dldre som tar hand om andra ocksd
behéver ha avlastning och stéd for att de ska ma bra sjélv.”

(personal kommun-/socialvérden)

Ritten till nirstiendevird regleras i Lagen om stdd f6r nirstiendevird och det ir kommu-
nerna som ansvarar for servicen. En nirstiendevirdare dr en anhérig eller annan nirstiende
person, som i hemmet vardar en sjuk eller dldrande nirstiende eller en nirstiende med
funktionsnedsittning. Nirstiendevird kan beviljas bide kortvarigt och lingvarigt och
nirstiendevardaren har ritt till ett virdarvode och till ledighet (minst tvd dygn per manad).
Nirstaendevardaren har dven ritt att fi utbildning i sitt uppdra. Aveni Sverige finns méj-
lighet till olika typer av stdd till nirstiende och det kan se olika ut i olika kommuner. Van-
ligt r vixelvird ddr personen som vérdas flyttar till plats pa sirskilt boende under viss tid.

Ekonomisk ersittning till nirstiende star oftast Forsikringskassan f6r. Den kan vara i form
av till exempel omvirdnadsbidrag, nirstiendepenning, merkostnadsersittning och assistan-
sersittning. Nirstiendepenning betalas som lingst uti 100 dagar och beviljas om personen
har livshotande sjukdom. Omvéirdnadsbidrag, merkostnadsersittning och assistansersitt-
ning giller for att virda personer med funktionsnedsittningar som dr yngre dn 65 4r.

“Ibland dr det ju anhériga som séger att “men vi kommer att stdlla upp” som dr
avgérande om det bérjar pd att vara en liten minnessvikt och saddr hos patienten
och dom bor néra, dom kanske bor i samma hus. Sa till och med en som har
opererat en héftprotes som var rdtt gravt dement... men hennes vardpersonal var
hos henne hdr pa sin fritid, fér dom visste att hon skulle fé san kvalitet pa det hon
skulle géra sedan om hon bara orkade igenom rehabiliteringen efter det hér sa att
dom bytte av varandra och var hdir tills hon fick Gka hem.”

(personal specialistsjukvdrden)

En annan fSrutsittning som lyfts 4r det sociala nitverket som kan vara vil-
digt starkt pa en liten ort. Men det kan ocksa betyda att det finns ett dolt
vardbehov som vardgivaren inte har vetskap om och som, nir nitverket for-
svinner, sedan snabbt gér fran 0 till 100.

“Och det dr ju mdnga ddr vi har sett som, det dr ju ocksa en sén hdr ut i
dalgdngarna hdr sa finns det ju vdldigt manga som hjélps av anhériga, grannar
och det dr ju jdttepositivt men oftast sa gdr det s@ Idngt sa det hdr, dom blir helt
beroende av dom hdr personerna och till slut sG kraschar det och dom kan ju ibland
ha ingen hemtjénst eller ingen hemsjukvdrd alltsG”

(personal kommun-/socialvérden)

Kompetens

Bland de intervjuade finns det en del som menar att ritt kompetens i virden nira hemmet
ir en fOrutsittning for att virden ska kunna bedrivas pd ett bra och tryggt sitt dir. Det
giller bade utbildningsniva och att personalen ska viga lita pd sin kompetens, att det gir
att klara av att hantera patienter som ir sjuka i hemmet.

”Dd tror jag ocksd att det ér mycket mer utbildad personal. Fér kommunerna
sdger att de har underskéterskor och sjukskéterskor, de har all rehab-personal,
underskéterskor och det jobbar sjukskéterskor dygnet runt ocksd. De dr néistan
bdttre bemannade én vad vi dr hér pd avdelningen. Sa jag tror att skulle man
sndppa upp deras trygghet, om man fdr sdga det sd, att de kdnner sig trygg med
att sdna hdr patienter skulle komma. Da tror jag att de skulle kunna éverflyttas till
kommunen tidigare.” (personal primdrvdrden)



I Finland talas inte om att kompetensen inte skulle finnas nirmare hemmet utan mer om
att ansvaret ir for uppdelat. En del av de intervjuade lyfter att det kan handla om att ge
personalen pd en niva “utvidgad” kompetens, d.v.s. ritten och ansvaret att skdta saker som
kanske traditionellt har skots av en likare men som smidigare och mer patientvinligt kun-
de skotas av en sjukskotare tex..

“Eller som sdg nu om ndgon ligger hemma med sjuk hals och hég feber att vi

kan komma ut och se i férsta hand. Vi kan ta crp, vi kan se i halsen, vi kan se éver
patienten, ta svalgodlingar och se om den hdr patienten éverhuvudtaget behéver in
ndgonstans eller om vi kan skéta hen hemma.” (personal kommun-/socialvdrden)

I Nirpes fick hemsjukvarden utokade befogenheter och kunde bérja skéta fler patienter i
hemmet frin och med april 2018. Hemsjukvérden har nu hand om t.ex. iv-medicinering
(antibiotika) i hemmet. Tidigare var patienterna tvungna att uppsoka hilsovirdscentral
for att i sin medicindos.

Resurser
Minga berittar i intervjuerna om att det behdvs mer resurser for att kunna ge en bra
vird nirmare hemmet.

“Fér det dr sen i hemmet som den riktiga trdningen bérjar for att klara vardagen,
med allting. Nu vet jag att kommunsjukgymnasterna har véldigt lite resurser

i kommunen, sG att de hinner inte en brdkdel vad som skulle kunna ha gjorts.”
(personal primdrvdrden)

“Fér hemtjdnsten de gor ju ett bra jobb. Alltsé var dom fler skallar skulle det aldrig
vara ndgot problem. Och likasé om man tar sjukgymnast- och arbetsterapeutbiten
ocksd, att det fanns. SG att om man sdger hemtjéinsten, om dom hade stéd. Alltsa
om det var ndgra fragor sa fanns det alltid nGgon dom kunde ringa till.”

(personal kommun-/socialvédrden)

“Det dr vl allas dilemma att hemservice har fér litet resurser. Och det skulle
ocksd vara bra att de var mer férebyggande, alltsG mera rehabilitering hemma.
Hemservice som rehabiliterar men tyvdrr har de ofta fullt upp med bara hela
grundvdrden.” (personal primdrvarden)

Tillgang till Hjdlpmedel och utrustning

Att vardas hemma efter en ortopedisk operation férutsitter minga ginger att olika typer
av hjilpmedel och utrustning kan ordnas snabbt och smidigt. De intervjuade nimner att
ett vilfungerande hjilpmedelsutliningssystem ir viktigt. Aven storre tillging till hjilpme-
delsforrad i kommunen tros kunna underlitta rehabiliteringsprocessen.

“Det krdvs mera planering for oss (pd boendet) att fa hem grejer, pG en
bdddavdelning sd finns det ju ett lager. Det finns det inte hdr utan oftast blir det ett
pusslande fér var del.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Hemma kan ibland vara mycket bdttre, de dr ju vana vid hemmet. Men det kan
vara mycket sémre om det inte finns hjélpmedel.” (personal primérvarden)

Under intervjuerna i Sverige har det nimnts att om en viss utrustning fanns tillginglig
nirmare patienten si skulle de inte vara tvungen att flyttas och personalen tror att det
skulle fA manga positiva konsekvenser, inte bara for patienterna utan dven for flédet i stort
och fér miljén. Den utrustning som nimns 4r buss med CT-apparat som kan dka runt

pd samma sitt som Blodbussen, tillgang till syrgas, blodtransfusion, 6gontrycksmitning,
EKG, separationsmiitare, surfplattor och bladderscan i kommunal vird.
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Bostadsanpassningar
For att i storre utstrickning kunna skriva ut patienter snabbare till hemmet tror persona-
len att det 4r viktigt att bostadsanpassningar fungerar snabbt och smidigt.

“Fysioterapeuten far pd hembesék och kollar med alla trésklar och sént men att
just alla nivaskillnader som kan finnas i ett hus, att det dr nivdskillnad till kéket och
till badrummet och hela kéret. Att sGdana sma grejer kan ju bli ett sG stort hinder.”
(personal kommun-/socialvérden)

“Det har ju 6kat bostadsanpassningarna, radikalt. Jag skrev férut kanske en
bostadsanpassning pa tvd mdnader sa dr det nu kanske fem pd en mdnad.”
(personal kommun-/socialvérden)

Inom Vasa sjukvirdsdistrikt férsoker paskyndas denna process genom att fornya sitten att
arbeta, genom att inféra ny férdelning av befogenheter f6r socialvirden:

“Det kommer ju att ordna sig med de hdr smad hjélpmedlen om det gdr igenom i
hela sjukvdrdsdistriktet att t.ex. rehabiliteringshandledare kan bevilja direkt mindre
renoveringsarbeten utan handikappservicebeslut. Det kommer att fixa sig med
sma renoveringsarbeten. Men om det handlar om en dyr kéksrenovering ska det
fortfarande vara ett handikappservicebeslut.” (personal kommun-/socialvdrden)

Digitalisering

Personalen tror att fler virdméten kan ske genom digitala hjilpmedel och att det kan leda
till firre resor och en vird nirmare patientens hem. Anledningen till att det inte anvinds
i storre utstrickning tror de beror pé att personalen i verksamheten minga ginger ir fast
i gamla hjulspir och okunskap. Nagon tycker ocksa att digitala moten tar lingre tid att
forbereda och att tekniken ofta kringlar. Méten dir digital teknik efterfrigas 4r upp-
féljningar, konsultationer, likarbesok, frsta beddmning i hemmet, trygghetskameror,
duschrobort, satellitpatienter pa sjukstugorna med rondande specialist i Umed, virtuella
samhillsrum, kompetensutveckling f6r personal pd distans. Om virden ska bedrivas nir-
mare patientens hem kan det betyda att likare i storre utstrickning behover forflytta sig
hem till patienten och det upplever personalen som en utmaning redan idag. P4 frigan
om det ir svart att fi hem likarna pa ett hembesok svarar en personal si hir:

“Ja, det dr i princip omdjligt. Det gér de inte ndstan. Utan man sitter ju och rondar.
Det ska vara ndt vdldigt innan de skulle Gka hem till ndgon. Jag jobbade for att fa till
det under ja flera manader men det har én aldrig blivit.”

(personal kommun-/socialvédrden)

Pi finska sidan anvinds som tidigare nimnts likartjinster pd distans inom primir- och soci-
alvarden i Nirpes stad och négra av de intervjuade har goda erfarenhet av detta arbetssitt:

“Jag har alltid tyckt att det funkar jéttebra. Fér jag minns nér Iikarna de kom, de var
sd utsjasade och sad jéiktade och stressade och skulle hinna med sG mycket sG de kom
in med jackan fladdrandes som Batman, in genom en dérr och man ville bara sdga
stopp, stanna, nu vill jag att du ska koncentrera dig pd det hdr. Sa jag tycker det dr
jéttebra. Det dr bara upp till oss att se till att vi har allt klart. Vi har allt planerat, vi
har informerat anhériga och anhérigsamtal inbokat och allting. Det behéver ju inte
en ldkare gora, det kan vi géra. Sa jag tycker att det funkar jéttebra.

(personal kommun-/socialvérden)

“Ja vi far ju ringa dygnet runt. Sa vi har ju tillgang till Iékare dygnet runt. Och det

dr ju super att de ocksd, oavsett fast du ringer till bakjouren och kanske far prata
med en Iékare som inte kdnner klienten men han har ju tillgdng till alla uppgifter. Du
behéver inte leta upp allting utan du fdr berdtta att nu dr ldget sa hdr, det hdr har
blivit akut. Sedan kan ldkaren gad in och se att vad ansvarslikaren har for plan. S
det dr ju ldttare att fatta beslut pd det viset ocksa.”

(personal kommun-/socialvérden)



Minga ganger ir det en enkel utrustning som till exempel en surf-
platta som personalen tror kan géra stor skillnad for patienten.

“Jag har ju pd hemsjukvdrden anvdnt facetime, och hade
vi en platta och kunde koppla ihop oss med doktorn i
skdrmen. Jag tror att vi ska kunna géra det ocksa mycket
mer fér det ér ju manga gdnger som det ricker att de

ser och att man visar och att, att de fdr prata med bdde
anhdériga och den vdrdtagaren. DG behéver man inte flytta
dom. Jag har ju varit med om det ndr de dr svdrt sjuk och det funkar ju”
(personal kommun-/socialvérden)

Fragorna kring temat digitalisering kom inte upp till diskussion med virdpersonalen
under intervjuerna i Finland. Diremot framkom 6nskemal (som nimnts tidigare i denna
rapport) om tillging till dator ute pa filtet, vilket kunde férbittra och snabba upp hem-
sjukvirds- och rehabiliteringspersonalens arbetssituation.

“Nu kan jag sdga till exempel att om du kommer hem till nGgon som fallit, en helg
och akuten dr inte dppen hér, sa da skulle jag jdttejéttegdrna ha en dator pa filtet
ddr jag kunde skriva en remiss och skriva. Sa det dr faktiskt en brist. For det enda
som vi har @r en blankett som vi sjdlva har komponerat ihop. Om vi har méjlighet
far vi hit och printar ut. Om det inte dr s@ ldngt.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Om vi kommer till en patient och tycker att nu mdr patienten inte bra, hon dr trétt,
mer svdlld dn vanligt, har tungt att andas kanske. Da vill jag gad in och se, nér har
det till exempel tagits saltbalansen, elektrolyterna eller ndr har hb tagits senast. Hur
sdg det ut, kanske Idsa litet bakgrund sd jag vet hur jag ska fortsdtta.”

(personal kommun-/socialvérden)

“Det skulle vara jéttetacksamt att man genast pa stdlle skulle kunna dokumentera
vad man gér, och da har du allting upp och da sparar du jéttemycket tid. For det ska
du ju sen géra i slutet pd dagen. Man skriver ju i ett héfte, men pd ndt sdtt sg kdnns
det i dessa datatider att det dr jatte gammalmodigt. SG pd nat sdtt skulle jag vilja
ha att vi har en dator, att vi direkt kan skriva.” (personal kommun-/socialvérden)

Lattare vardhem/rehabiliteringsavdelningar

Flera av de intervjuade i Finland har delat sina funderingar kring att det kanske skulle vara
bra med ett alternativ till biddavdelningarna, eftersom ménga av de ortopediska patien-
terna inte direkt behover sjukvard, utan mer rehabilitering och std att komma iging efter
operationen. Som alternativ nimns “Vdttare vdardhem, fler rebabiliteringsavdelningar”
(personal specialistsjukvirden), vilka kunde snabba upp flédet i virdkedjan och ge patien-
terna en smidigare rehabilitering.

“Det funkade bdttre forr, da det fanns en rehabiliteringsavdelning, man kunde boka
plats fére operationen at patienten och dd visste man att nu dr de hdr tva dagar och
sedan far de dit.” (personal specialistsjukvdrden)

“Nagra sdna mellansteg finns inte att det dr sen hdlsocentral eller ingenting. Nén
san hdr litet ldttare vardhem ddr det finns hjdlp att fG men man mdste vara dndd
mest aktiv sjdlv. NGt sdnt alternativ finns inte riktigt.”

(personal specialistsjukvdrden)

“Det kanske skulle vara bra att det skulle finnas ndt stdlle som vissa patienter kunde
fara till fér eftervard ddr man har mera tid och resurser fér mobiliseringen och
mera, vad ska vi sdga, fysisk trdning. Jag tror det skulle gagna ganska mdnga att de
skulle vara lite bdttre i skick ndr de kommer hem.” (personal specialistsjukvdrden)
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Aven i Sverige finns liknande tankar kring rehabiliteringsavdelningar i kommunal regi.

“Tidigare hdr ndr jag jobbade dt kommunen, det hér dr bérjan pa 2000, dé hade
kommunen en avdelning som hette rehab dér de kommer med séna som hade
opererats men som skulle mobiliseras och rehabiliteras ett tag innan de gick hem
och det var ett ganska bra fléde. De kunde komma dit som palliativa ocksd, kortare
svdngar och sen sd de hade lite grann av egentligen den avdelning vi hade da. Men
det har vdl blivit nagon omorganisation, och det skulle vara mer korttidsboende, och
sdna ddr saker. Men jag tror att en sén avdelning pg kommunen skulle vara guldvdrt
for da skulle de inte bli lika Idnge hdér heller pa AVA (avdelningen pd sjukstugan), fér
de skulle kunna fortsdtta tréinas pd en sdn avdelning. Ja det var ett korttidsboende
for rehab” (personal primérvdrden)

Lokala férutsattningar

Tintervjuerna talas ocksa mycket om forutsittningar for vird nirmare patienten som har
en mer tydlig lokal anknytning eller som ir kopplade till lokala forutsittningar. Det ror
till exempel kompetensen pa orten med vildigt duktiga underskéterskor, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter som gor det lilla extra for att gora det majligt att ge en bra vird dven
om det inte alltid finns forutsittningar i organisationen. Personkinnedom och lokalkin-
nedom riknas ocksd upp som forutsittningar for en nira vird tillsammans med struktur,
samarbete, kontinuitet och tillginglighet. Att personalen har ett driv och en vilja att hela
tiden forbittra har ocksé betydelse f6r hur verksamheten utvecklas.

“Vi dr duktiga pa att peka pd det som skulle kunna bli bdttre och vi férséker
verkligen géra ndgonting Gt det i stdllet fér att acceptera det. Sa jag tror vi ér
ganska duktiga pd att forbdttra och utveckla verksamheten hela tiden.”
(personal kommun-/socialvédrden)

Hinder for vard ndra hemmet

P4 samma sitt som det under intervjuerna kunnat identifieras vissa férutsittningar for
vard nirmare hemmet s har personalen dven tankar om vad som idag kan vara hinder.
Enkelt beskrivet kan det sigas vara motsatserna till de férutsittningar som redan berittats
om. Att patienterna inte vill vara hemma for att de kidnner sig otrygga och ensamma, att
resurserna i hemmen 4r f6r smi, tillgingligheten, kontinuiteten, kommunikationen och
samarbetet for dilig och sa vidare. Aterigen kommer personalen hir in pd att det 4r svart
nir det inte finns resurser pd plats nira hemmet frimst pd jourtid. Har nimns till exempel
likare, psykolog och réntgenpersonal. De intervjuade i Sverige lyfter ocksa att en bristan-
de forstielse mellan huvudminnen kan vara ett hinder.

”Ja, och jag tror att det dr mycket det ddr att man dr olika, man gdr

under olika lagar, olika aktérer. Det dr den hdr férstGelsen man mdste —
ha fér att fa det att funka i varandras verksamheter och hur man ser e
pa saken. Eller begreppen, ndr vi sdger medicinskt klar. Vad innebdr

det fér oss och vad innebdr det fér dem? Jag tror att det dr ddrfér det

blir lite sG ddr krockar ibland.” (personal primérvdrden)

Aven de avgifter som tas ut for vird i hemmet kan ibland gora att patienterna stinger
dérren och inte séker vird menar personalen. Och det 4r ett hinder for att kunna ge vard i
hemmet men ocksé for det férebyggande arbetet.

”Och sen var de ju mer generésa férr, att man fick mycket hjdlpmedel. Det har ju
blivit borttaget ocksa. Och det kan jag ju ocksd tycka dr lite jobbigt. Det hdr att vi
kostar 200 kronor bara ett hembesdk. Om man ringer och talar om att Ja, men jag
kan komma hem.’ Ja, men jag skulle behéva en duschstol i hemmet.” Ja, men sa
jag: “Jag kostar 200 kronor.” “Ja, men Gh nej men du jag tror att det gar bra, jag har



ju ndgon trddgdrdsmébel som star hdr.” Men det dr ju inte sa att vi bara far hem
och tittar pd denna duschsituation kanske. Man gér ju som en screening 6verlag i
hemmet och ser, ja, men ddr finns ju trésklar och ddr finns det... SG man kan kanske
férebygga ett fall. Ddr var det hemskt mycket mattor och belysningen var ddlig och
trappen héll pa att rasa ihop.” (personal kommun-/socialvdrden)

Det framkom dven under intervjuerna att det finns minga patienter som inte tar kontakt
och inte séker hjilp, fastin de egentligen skulle vara i mycket stort behov av stédatgirder.
Detta kan ha sin grund i vildigt varierande orsaker, men de intervjuade menar att som
professionell kan detta vara en av de viktigaste grupperna att uppmarksamma.

“Det finns patienter som inte tar kontakt utan som finns i det tysta, som kanske kan
vara de sjukaste. De som tar kontakt och jagar pa dr kanske egentligen de friskaste
och som snabbast far vard. Att man missar kanske mdnga i det tysta”

(personal primdrvdrden)

Minnesproblematik hos patienten kan vara ett hinder f6r vird nira hemmet eftersom det
kan innebira ett behov av hjilp dygnets alla timmar. Det kan ocksd begrinsa personens
sjukdomsinsikt och formaéga till rehabilitering.

“Man mdste veta vad man skickar hem dem till. Det kan vara jdttestor skillnad om
man har bra stéd hemma. Ar det nén patient som sjélv dr kanske lite halv férvirrad
och inte har riktigt lika bra koll ldngre sd kan det ju gad jdttebra och skicka hem om
de bor med nén som har koll, dn till nGn som bor alldeles sjélv. Det funkar inte.”
(personal specialistsjukvarden)

“Och det dr inte det bara fysiska utan ddr spelar ocksd den mentala delen hos
patienten in. Har patienten insikt i sin skada? Kan den ta ansvar éver sig sjélv

om man inte far belasta till exempel? Klarar patienten av att géra pa rdtt vis?
Funktionsférmédga, balansen, jag kallar det fér kognitiva biten. Ar de dementa sd
klarar de inte ta ansvar éver sig sjélv, och har inte insikt i vad man far och vad man
inte far. Och den biten dr vdldigt viktig om man ska klara sig sjglv hemma i ett
boende.” (personal primdrvarden)

Ibland kan det vara operationen som triggar en underliggande minnesproblematik, vilket
gor att patienten inte kan bo kvar i det egna hemmet.

“Sa finns det sddana som har kommit in som planerade patienter men sen kanske
det kan vara minnesproblematik i botten och operationen utléser det, sé da efter
operationen vet man inte riktigt sen.” (personal specialistsjukvdrden)

Det finns hinder som blir mer tydliga pa en liten ort. Det kan vara att en del personer
tycker det 4r jobbigt att inte kunna vara anonym som patient och att det vid vird nirmare
hemmet 4r svirt. Att vara personal som virdar och fattar beslut for patienter som de kin-
ner val privat ir ocksa ibland ett hinder och det blir kinsligt nir obekvima beslut maste
tas. Det finns ocksd en stor risk att personalen har svirare att vara objektiv.

”Men sen kan det vara svdrt att vara...det skulle kanske vara ldttare att vara
professionell och bara hdlla sig till sin lilla kant om det var stérre, det blir inte lika
kdnsligt och nej lite ldttare sG om du hade en stor kommun.”

(personal kommun-/socialvérden)

Lokala hinder for en vird nirmare hemmet som manga i Sverige ndmner 4r avstind. Det
paverkar i stor utstrickning nir en person bor hemma men behéver besck av virdpersonal.

“Vad det gdller hemsjukvdrd s I6ser vi sG mycket som mdjligt. Dér jag blir stoppad
det dr ju de hér avstdnden. Ar det for IGngt ut i periferin sd ér det svért”
(personal kommun-/socialvédrden)
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Slutenvardsplatser i primarvard

I bide Sverige och Finland talas det 4ven mycket om vird pa ritt nivd och i den hir rappor-
ten handlar det om att patienterna ska fi den vird som beh6vs pd den vardnivi som krivs.
Att som i Visterbotten och Osterbotten ha till ging till slutenvardsplatser inom primirvird
erbjuder ytterligare en nivd av vird som inte finns verallt i Sverige och som kan gora att
virdkedjan har en storre flexibilitet. Projektet har dirfor velat undersoka sjukstugornas och
biddavdelningarnas roll i virdkedjan och vad de gor for vardflddet. Under intervjuerna
talas mycket om det positiva med denna virdform men ocksi om en del utmaningar.

“Men det dr ju det som dr sd fantastiskt. Vi brukar diskutera med dem i Umed och
saddr kring att det dr det som dr sa fantastiskt ndr vi har sjukstugorna. Att vi har

ju var férlingda arm mdnga gdnger till patienterna i inlandet. Men det stérsta
bekymret dr nog ndr dom kommer frén Lycksele kommun. Da tror jag alla suckar
och sa ténker man ‘nej, inte fran Lycksele kommun’. Da blir det en ldngre vdrdtid
automatiskt. Och vilket gér ju dd att da for oss blir det att dé mdste vi stryka
patienter. Om vdrdplatserna upptas av patienter som kanske egentligen borde ha
fatt hjdglp av kommunen hemma, och sG stoppar dom upp hos oss. Jamen da far vi
stryka patienter vilket gér att landstingets vardkder blir sé mycket mycket lédngre pd
grund av att flédet inte fungerar.” (personal specialistsjukvdrden)

“Ndr sjukstugorna stidnger nu pG sommaren da blir det en helt annan situation. Det
mdrks stor skillnad. Sa att sjukstugornas kapacitet det har ju betydelse for hur var
avdelning fungerar dd det gdller det.” (personal specialistsjukvérden)

"Alltsé det som dnda dr ganska unikt hdr det dr ju att samma avdelning har

bdde akutplatser och kommunala korttidsplatser sG att dels s@ dr det ju néra till
bistandshandldggarna pé kommunen, det dr ndra till personal och fér patienten

sd kan ju en utskrivning fran akutplats till kommunalt korttidsboende innebdra att
man ligger kvar i samma sdéng och trdffar samma personal. Sé att det blir en annan
kontinuitet i 6vergdngen mellan landstings och kommunvard. Sa det tycker jag dr en
styrka.” (personal primdérvérden)

Intervjupersonerna nimner dven problematiken med att det kan bli en automation i att
skicka patienter till en biddavdelning/sjukstuga, fastin de kanske skulle kunna klara sig
hemma. D4 blir dygnen pé biddavdelning en onddig kostnad och kanske ocksé ett oné-
digt stopp for patienten.

“Ibland sé hamnar folk hos oss som egentligen lika vil kunde gé hem, ddr jag
har en kdnsla av att det dr enklare att géra klinikbyte och sa far vi sta fér hela
utskrivningsprocessen. | stdllet fér att patienten gar hem direkt, sé hamnar de
hos oss 6ver natten fér utskrivning i morgon. Och det ér kanske lite missbruk av
sjukvard” (personal primdrvdrden)

“Pd grund av brist pd platser sG hamnar de jétteldnge hos oss, trots att de bara dr
dementa eller av ndgon orsak inte klarar sig i hemmet. Vi kan inte Iémna dem sd
bdddavdelningen dr enda stdllet som dr emellan. Men det finns jdttemdnga som
absolut inte behéver ndgon sjukvard pa det sdttet.” (personal primdérvdrden)

Ibland kan anhérigas asikt ocksd gora att patienten skickas till biddavdelning, fastin hen
kunde klara sighemma med hjilp och stod.

“Anhériga tycker att det dr ett tryggt steg att de kommer hit (till baddavdelning) och
vi kollar upp allting. De vagar inte direkt ta hem dem fér de tror att de dr sjukare
kanske dn vad de dr.” (personal primdrvdrden)



Forbattringsforslag och halsningar till beslutsfattare

Under intervjuerna fick deltagarna dven mojlighet att framfora sina eventuella hilsningar
till beslutsfattarna inom virden. De f6rbittringsforslag och hilsningar som framfordes
var av varierande natur; en del framf6rde vildigt konkreta forslag, andra delade med sig av
mer abstrakta, 6vergripande 6nskemal om forbittringar.

Gillande de mera Gvergripande nskemalen si handlar det delvis om attityden till vara
ildre medborgare men dven om attityden till de som jobbar inom dldreomsorgen. Minga
efterlyser en storre respekt och forstielse f6r dem som jobbar inom dldreomsorgen och vill
sprida att det 4r ett roligt och givande jobb.

“Jag skryter ofta att mitt jobb, jag tycker att min arbetsplats dr jdtte, jéttebra. Jag
trivs och jag upplever att patienterna tycker att de far en bra omvdrdnad.”
(personal primdrvdrden)

“Man kan ha hur fina utrymmen som helst men har du inte rétt personal sa blir det
aldrig bra. Jag tycker man skulle satsa pd personalen, men man satsar pd ytan.”
(personal kommun-/socialvérden)

Overgripande nimns ocksa att det borde funderas mer noggrant pi satsningar som gors
inom virden och finnas bittre beslutsunderlag. Flera 6nskar dessutom att beslutsfattarna
inte skulle vara si snabba att genomf6ra alltfr stora forindringar, utan att de hellre skulle
“tinka efter fore” och lyssna mer pa de som jobbar inom virden och fokusera mindre pa
den ekonomiska situationen och kortsiktiga besparingar.

“Sd kanske nog det dr dags att bérja héja pd Iénen, sa att vi far folk hit. Och kanske
premiera folk som jobbar inom dldreomsorgen, att just nu har du gjort det s hdr
bra. Att finns det nG morétter man kan ge dt folk och inte bara hela tiden rdkna
sjukdagar och se nu till att de inte dr sG mycket sjukskrivna. Utan kanske just de som
har GO i sig, som vill, som har planer och mdlséttningar och som har ett himla GO
och tdnker att "YES!” Att de skulle fd lysa, ténker jag. For det dr de som inspirerar.
Det skulle jag vilja.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Nu dr jag ju mera rddd for det att vi kér ner saker som fungerar vdldigt bra!”
(personal specialistsjukvarden)

“Det som dr viktigt for oss det dr att vi har de verktygen hdr pd det hdr lasarettet
eller pa var klinik som vi behéver for att bedriva en bra och sdker vard. Dér ingdr allt
ifran kirurgiska instrument till tillréickligt mdanga vdrdplatser. Med tillrdckligt mdnga
menar jag i alla personalkategorier sa att det kan fléda pé och sd att vi ska kunna
hinna med och ja for jag upplever att vi arbetar ganska mycket pd marginalen f6r

vi har sa pass hégt flode av patienter pa alla méjliga sétt och det dédr kan mdanga

gdnger beslutsfattarna inte forstd.” (personal specialistsjukvdrden)

Forbattra samarbetet och kommunikationen

Minga av de intervjuade lyfter det fungerande samarbetet som en styrka.
Samtidigt kan samarbetet minniskor emellan ind4 alltid frbittras och
utvecklas. En del av de intervjuade 6nskar ett forbittrat samarbete speciellt
mellan likare och 6vriga yrkesgrupper.

“Det dr nog ndgonting som man skulle behéva satsa pd. Jag har - “

jobbat sju dr pd den hdr avdelningen och vi har aldrig haft ndgot
sant ddr gemensamt méte med Idkare eller ndnting.” (personal specialistsjukvdrden)
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“Och sen tycker jag att man ska jobba pd samarbete med kommunen och det hér
med teamarbetet som vi jobbade upp dd, det tyckte jag var bra. Teamarbetet med
att vi hade en lédkare i teamet, vi hade en distriktsskéterska i teamet. Hemtjénsten
var med, bistGndshandldggaren var med, det var en arbetsterapeut och det var en
sjukgymnast. Hela teamet runt patienten, patienten i centrum. En gdng i veckan
triffade de Idkarna. Men sa brast det, att Idkarna slutade vara med i vdara team-
mdéten. Teamet férsvann.” (personal primdrvdrden)

Personalen efterlyser ocksi ett bittre samarbete och storre flexibilitet i hela virdkedjan,
dver kommungrinser, mellan olika huvudmin, mellan enheter och mellan olika professi-
oner. Girna i form av nitverk dir det kan diskuteras frigor med kollegor pi andra enheter
och 4terigen nimns team runt patienten eftersom manga har goda erfarenheter av det
sedan tidigare.

“Vi har ndgon form av team runtomkring brukaren sd dr det men jag tror att det
skulle kunna bli bittre och da skulle det absolut bli béttre for den enskilde det lovar
jag.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Sen vad jag ocksa kan tycka, om vi pratar om flédet, det dr att vi borde ha béttre
samarbete mellan sjukstugorna. Alltsa att man kan ldgga in patienter. Om vi har
fullt, att man ldgger in dem i Sorsele eller Mald eller Vilhelmina, om de har plats.
Ocksd pd sommaren, alltsé personalmdssigt, att man kanske har som en pool,

att inte alla sjukstugor har sténgt samtidigt. Utan att man har en som har 6ppet,
kanske utokar platser i fyra veckor. Sa att det alltid dr ndgonstans det dr 6ppet, och
sa drar man personalen fran andra stdllen till ett stélle eller ndgot sant.”

(personal primdrvdrden)

“Just det att man inte ska tdnka i de hdr rutorna, att man mdste jobba i varandras
rutor, samarbeta. Det krdvs. Om ett serviceboende inte tycker att de har kapacitet
att ta hem en patient som dr nyopererad da kunde kanske hemsjukvéarden komma in
i deras ruta sd skulle det lyckas bdttre, man skulle fé processen snabbare”

(personal kommun-/socialvérden)

I Sverige dr det minga av de intervjuade som tycker att hilso- och sjukvirden ska ligga
under en och samma huvudman. P4 finska sidan framkom detta tema inte under inter-
vjuerna, méjligen pa grund av att den stora reformen inom hilso- och sjukvarden i Fin-
land fortsitter vara en lingdragen process dir det kan anas en viss “f6rindringstrétthet”
bland vardpersonalen.

”Ja men det tror jag, alltsG jag tror egentligen inte pa att ha det uppdelat mellan
landsting och kommun, utan jag tror man skulle ha ett system for allt, det tror jag
skulle gynna patienten och bli béttre fér dem” (personal kommun-/socialvérden)

"Att vi ska bli en huvudman sG man kan ha ett béttre samarbete. Sa fick jag 6nska
sd skulle jag se till att det blev sa. Fér idag har vi s mycket sjukvdrd, dven inom
dldrevdrden, sa att vi skulle behéva vara under samma tak”

(personal specialistsjukvdrden)

Nir det giller forbittringsforslag kring kommunikation kommenterar flera av intervju-
personerna att den personliga kommunikationen ir viktig och att personalen behéver
kommunicera mera med patienterna. For att kunna gora det skulle det beh6vas mer tid
att hinna prata med patienterna, att ge tillricklig information it patienterna. Nu kan det
ibland bli sd att det dr nista steg i kedjan som fir informera patienten om operationen eller
om den planerade virden (till exempel forklara en epikristext at en patient). Ibland kan
personalen kinna att de saknar specialkunskapen som patienterna efterfragar.



“Man behéver dnda fa den ddr personliga kontakten och man behéver fé héra
och man behéver fa se patienten. Och da hjélper det inte med systemen vi har”
(personal primdrvdrden)

Personalen efterlyser dven bittre kommunikation vid férindringar frin beslutsfattare och
de som planerar verksamheten till personal. De vill bidra med sin kompetens och 6nskar
att personalens intressen ska tas tillvara.

“Man borde vara ute mer i verksamheterna, prata med folket som arbetar, som
verkligen kan ge dig en bild av hur det dr. Man kan inte sitta och titta pd lite siffror
och statistik, utan verkligheten ser inte ut som den gér pad ett papper.”

(personal specialistsjukvarden)

Utbilda personalen

Minga tycker att virdkedjan skulle forbittras och kanske bli mer effektiv om personalen
som jobbade i den fick mgjlighet att utbilda sig mera. De tycker till exempel att personal
inom hemsjukvirden borde fi lira sig nytt, f nya ansvarsomraden och 4ven mer skolning
i rehabilitering av ortopediska patienter.

“Jag tror att personalen, alla kategorier inklusive Idkare, gér sitt
bdsta pd alla sétt och vis. Det som alltid dr ett problem det dr att
fa tillrdckligt med fortbildning och utbildning.”

(personal primdrvdrden)

“Patienten fragar ju oftast, ndr fdr jag bérja b6ja mig, ndr far jag

bérja cykla. Dér har vi kanske litet for litet bakgrund. Vi vet inte

alltid vad de har gjort till hundra procent. Har de fatt en protes nu

och vi har inte texten, fér att den sitter i datorn. Vi kan inte gé in och se vilken metod
har de anviént, vad har de sagt. Jag skulle kanske vilja ha litet skolning...”

(personal kommun-/socialvérden)

De 6nskar dven mera utbildning i hjilpmedlen som de anvinder i virden och i att till
exempel géra beddmningar som auskultationer.

“Och dven att vi far kanske utbildningar, lite vad vi nu ska handha eller de sakerna.
Oftast dr det medicin... tekniska hjdlpmedel som kan bli lite ... som man aldrig har
métt. Och fér man bara en genomgdng pd dem och sa ddr, sd@ ...”

(personal primdrvdrden)

“De likare som jobbar pd sjukstugorna borde fa Gka till olika specialistavdelningar
och trdna pa till exempel auskultationer for att pd sa sdtt bdttre kunna ge vard till
de varierande typer av patienter som kommer till en sjukstuga.”

(personal primdrvdrden)

Under intervjuerna i Finland framkom 4ven dnskemal om st6rre satsningar pa kunskaps-
héjning hos personalen gillande bedémning av patienternas virdbehov och dven fortsatt
utvecklande av gemensamma riktlinjer f6r boendeplaceringar.

Anvand resurserna klokare

Minga efterfrigar mer resurser till virden och att det ska finnas en mer langsiktig plan dir
et betonas ett virde i kvalitet mer 4n kvantitet. I bade Sverige och Finland tror manga av
de intervjuade att hogre 16ner kunde fi personalen att stanna kvar i yrket.
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“Far man bra betalt dd dr man mer motiverad. Man dr beredd att géra ndgonting
extra, vilket man kanske inte gér om man inte riktigt ér néjd, sd dr det. Aven om
pengar inte dr allt, men dnda i slutdndan gar man till jobbet for att fa

betalt.” (personal primérvdrden)

“Héja I6nerna till alla sa att de stannar. Och utbilda folk ordentligt.
Det tror jag dr nyckeln till att man har personal. SG dr det. Det dr inte
80-talet Idngre, ddr folk var glada att man fick ett jobb tills man gick i
pension, utan vi séger upp oss om vi inte dr néjda. Och det dr h6g tid
att cheferna inser det. Det dr inte pengar som bara styr, det vet jag
ocksd, men man réknar ut om det dr vdrt det man gor. Ja, sa dr det.”
(personal primdrvdrden)

Under intervjuerna framkommer att personalen tycker att resurserna borde anvindas till
det de ir utbildade f6r, varken mer eller mindre. Det giller till exempel att personal ibland
ar verkvalificerade f6r de jobb de utf6r och att vardutbildad personal inte fir anvinda
sina kunskaper.

“Om man far till Ada, pd morgonen och s dé har de sagt... Fér hon ska vara
fastande, for de ska ta prover. DG kan de vl lika gérna skicka att vi kan ta
proverna.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Att det dr en fast person som skéter kéket. Fér nu dr det en underskéterska som gor
det och det tycker jag dr sloseri. Och ndr ndgon dr sjuk sa tas den underskéterskan
fran kéket, da dr det ingen som gér kéket” (personal primdrvdrden)

“Till exempel om ndgon faller och far ett sGr som sys och som bléder sG kunde vi bra
fara och byta det férbandet. Inte behéver de fara och visa det Gt en Idkare i forsta
hand och ta upp platser pG akuten pd formiddagarna.”

(personal kommun-/socialvédrden)

Inom de kommunala boendena i Sverige efterfragas en tydligare struktur dir det 4r upp-
delat vem som gor vad varje dag. Bide vilka patienter respektive personal ansvarar f6r men
kanske mest vem som ansvarar for vriga sysslor som till exempel tvittstuga.

”Ndr man bérjar pd morgonen sd vet jag att jag ska ga till den och den och den. Det
dr jag som dr ansvarig for tvdtten och det dr jag som dr ansvarig fér det. Sa att det
liksom blir lite mer fordelat. Fér att som det dr nu sd kan det bli lite ... De som dr
driftig och tar pa sig och gér det, medan andra sitter och liksom sitter av sin tid mer.
Sa att pad det viset kan vi jobba med férbdttringar.”

(personal kommun-/socialvédrden)

For att kunna fordela resurserna ritt 6nskar de intervjuade i Sverige att det fanns ett sitt
att mita virdtyngden. De menar att det inte alltid 4r antalet upptagna singplatser som
visar hur hirt belastad personalen ir.

"Vardtyngdsmdtningssystem. Allts@ det dr ju s@ horribelt sG det dr fruktansvdrt. Det
hdr har det ju resonerats om i flera, flera Gr, om vdrdtyngdsmdtning som genererar
i en sanning som vi ska ga utefter. Vi har ju ingenting att médta med. SG det dr ju
verkligen en brist.” (personal kommun-/socialvérden)

P4 Vasa centralsjukhus (VCS) anvinds systemet Rafaela for att utfora vardtyngdsmit-
ningar inom slutenvirden. Rafaela bestir av tre delar: en klassificering av patienterna
vardbehov (OPC), virdarnas bedomning av virdtyngd (PAONCIL) och personaldata.
Inledningsvis gors en mitning pa avdelningarna for att ta fram en optimal nivi f6r avdel-
ningen. Sedan gor virdarna pa avdelningarna en kort beddmning av varje patient en ging
per dygn, och si sitts detta i relation till hur mycket personal som varit pa jobb i dygnets



olika skiften. Utfallet som analyseras ir relationen mellan patienternas vardtyngd och
personal i arbete och systemet ger info om vérdintensiteten pa avdelningarna och dven om
avdelningen legat under eller Gver sin optimala nivi. Om det uppdagas avvikelser funderar
ansvariga sedan vidare pi om det beh6ver goras férindringar i personalresurserna. Det
finns nyare instrument som 4ven fungerar inom Sppenvarden (samt inom psykiatrin) som
planeras att tas i bruk pd VCS inom en snar framtid.

For att fordela resurserna inom virden ritt anser nagra av de intervjuade i Sverige att det
skulle géras en Gversyn sd att dven resurserna flyttar nir verksamhet flyttar.

“Och att det finns ndgon sorts réd trad mellan Umed och Lycksele och de hdr
smdakommunerna. Men om man gdr pa NUS, jag har varit mycket pd NUS pd slutet,
det finns hur mycket folk som helst. Det finns hur mycket doktorer som helst, det
finns hur mycket underlékare som helst, det finns hur mycket folk som helst. Men
konstigt nog finns det inga doktorer som jobbar hdr, inom smdstugorna. Och det,
alltsd, det dr ett fel ndgonstans, och det mdste ga att géra ndgonting Gt. Det tror
jag.” (personal kommun-/socialvdrden)

”Det finns révarhistorier som jag knappt vdagar berdtta alltsd. Men hur ménga
patienter pd en geriatrisk mottagning har du pd en férmiddag? Det Gr samma
patienter som vi har. Om jag rondar 35 sdna pé en dag. Det dr samma patienter.

Daé har mdnga varit och vént ddr. DG blir man ju mérkrédd alltsd, ndr man ser

hur ... Alltsé, verksamhetséverféring, som det heter, vi tar 6ver uppgifter frén en
slutenvdrd, innebdr sdllan ndgon reduktion i slutenvdrd ndgonting. Vi far mer jobb,
vi far inga mer pengar heller, och de har kvar sina pengar.” (personal primdérvérden)

”Det dr bekymmersamt att pengarna for varden inte ldggs dér kostnaderna finns.
Det borde férdelas utifrdn andra premisser én som det fungerar idag.”
(personal primdrvdrden)

Det framkommer dven tankar kring fordelningen av resurser nationellt sett och ett exem-
pel kommer frin en av de intervjuade som lyfter frigan om hur sjukvirden bér finansieras
i framtiden.

”Jo, jag tror att man ska bestimma sig for att avsdtta en viss summa av BNP till
skola och till vard om man ska férvdnta sig att fa lika vard éver Sverige. Om man
inte har rad till jdttedyra férsdkringar sjdlv. Man mdste bestimma sig vad pengarna
ska ga till fér ndgonting. Pengarna finns till stor del.” (personal specialistsjukvdrden)

”Och s@ finns det ju vdldigt bra férslag om att ldgga ner landstingen och istdllet
portionera ut pengarna istdllet till enheter fér att ga sjdlv. Den dér tunga skutan
drar fér mycket energi sa jag hoppas att ndgon stor person kommer med det bra
forslaget, for det mdste till ndgot radikalt eftersom vdarden hdller pé att haverera.
Det dr fér manga mdnniskor som mar ddligt som jobbar inom vdrden och det spelar
ingen roll om dom skulle fG mycket mer i I6n utan det ér snarare bemanningen tror
jag som kanske dr viktigare ddr én I6n.” (personal specialistsjukvdrden)

Minska resandet

Personalen har pa flera sitt berdttat att de tror det 4r bittre for patienterna att inte behova
resa och forflyttas i virdkedjan, men att det idag férekommer en hel del onddiga resor.
Hir lyfter personalen dven att virden bor striva efter mera samordning och dirmed ett
minskat resande for att det ocksa dr bittre f6r miljon.

“Patienterna vill hemskt gdrna komma direkt hit, hem (till sitt boende). Sa litet
flyttningar som méjligt. Jag tycker det dr béttre for dem att komma direkt hit.”
(personal kommun-/socialvédrden)
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“Det kan ju dven vara kontroller. Vi sdger att ndn har fatt ny hérapparat och ska ner
till hérecentralen bara fér att héra att den funkar bra ungefér. Jag menar...det gar

dt en hel dag, en ledsagare och dessutom jobbet fér den enskilda. Och sé kanske

de bara ska fraga hur det gdr. Det kan ju vara sd att de vill stéilla om den lite bara.
Ibland kér de ju ut i kommunerna och gér hembesék. Att man kan géra det vid
ndgot sadant tillfdlle. SG mycket tycker man ju att det skulle kunna géras pa plats.
F6r nu dr det mycket onédiga resor.” (personal kommun-/socialvérden)

“Det vore bra om specialistidikare reste ut till sjukstugorna med jdmna mellanrum
och trdffar patienter med det behovet. Man kunde samla kanske 30 patienter pd en
dag som fick trdffa specialist. Det finns utrustning stdendes pa vara sjukstugor som
ingen anvénder eftersom kompetensen inte finns. Det skulle dven vara bra fér miljén
att en ldkare reser istdllet for att 30 patienter ska resa till specialistsjukhuset.”
(personal primdrvdrden)

“Eller att rontgen kan tas pa hélsocentralen och skickas hit dd. Inte behéver
patienten resa tvdhundra kilometer tur och retur hit.”
(personal specialistsjukvarden)

“Men ibland hénder det ju att sjukskéterskan, till exempel, kan komma in och sdga:
‘Men dit ska jag fara nu, ni behéver inte fara dit, jag kan ge en medicin.” Nej, det
dr ndgonting att ta tag i igen. Det dr ju onédigt att kéra flera stycken till samma.”
(personal kommun-/socialvédrden)

Som ett exempel pd hur resandet idag gors smidigare nimner en av intervjupersonerna i
Finland servicerddgivarna pa centralsjukhuset. Servicerddgivarna kan bokas p4 férhand
och kan ta emot lingviga patienter och lotsa dem till ritt poliklinik/avdelning, och sedan
tillbaka till sin hemtransport.

“Verkligen, en eloge dt dem som jobbar som servicerddgivare pd sjukhuset. Det
far du nog féra fram, dom dr nog sdna pdrlor. Vi skulle inte klara oss utan dem.
Superbra dr de! Vi dr nog s tacksamma 6ver dem”.

(personal kommun-/socialvérden)

Satsa pa forebyggande arbete och rehabilitering

Nistan alla av de intervjuade i Finland och Sverige pratar om vikten av det férebyggande
arbetet, och 6nskemal framfors kring att kunna jobba mer férebyggande med ortopediska
patienter, bide i grupp och individuellt. Personalen 6nskar att fler fallolyckor skulle kun-
na férhindras, genom satsningar pé ritt sorts preventiva dtgirder och intervjupersonerna
lyfter fram faktorer som till exempel vikten av att kontrollera patienternas niringsstatus
(underniring 8kar yrsel och dirmed fallrisk). Aven férhoppningar om kade méjligheter
for hemservicen att jobba med férebyggande trining i hemmet nimns, och dven att kun-
na arbeta innu mer férebyggande och rehabiliterande inom boendeverksamheten.

“Det vad jag nu ser och tdnker, att de hdr tanterna och farbréderna som blir sémre
pd benen ddr hemma. Ddr skulle jag gdrna se mera rehabilitering, att de skulle fa
litet mera gympa. Nu har de ju det hér med tv och det dr ménga som anvénder det
men det dr ju inte alla. Man mdrker att de blir simre pG benen sd skulle det kanske
vara bra med balanstrdning och benmuskeltréning. For det behéver inte vara sa
mycket. S@ hjdlper det.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Vi har nu en ndrvdrdare som specialiserat sig inom rehabilitering, sd tisdagar,
onsdagar och torsdagar jobbar hon enbart med rehabilitering.”
(personal kommun-/socialvérden)



I Finland har kirurgiska polikliniken uttryckt ett nskemal om att alla elektiva patienter
som remitteras till specialsjukvirden for beddmning av ortoped dven ska fi en fysioterapi-
remiss till egen hilsovardscentral.

“Tanken dr att de ska vara i sd gott skick som mdjligt infér operationen. .
Ortopederna vill att de trénat ungefdr tre manader innan de kommer
for bedémning, fér att se vilken effekt trdningen ger.” (personal
primdrvadrden)

Ett annat konkret forslag kopplat till férebyggande arbete och rehabilitering
som vildigt manga i Sverige har gett ir: anstdll fler fysioterapenter!

”0Om jag skulle bestimma, da skulle man ju anstdllt fler sjukgymnaster. Det ska man
forséka géra pa alla de hér sjukstugorna i Vidsterbottens inland, sdkert i Norrbotten
ocksd, jag har ingen aning. Men man fdr ju inte tag i ndgra doktorer, det finns ju
inga doktorer. Och de doktorer som finns dr ju jdttedyra. DG skulle man ju kunna
kolla pd, hur stor andel dr rérelsestddjerelaterade bekymmer? Och hur skulle man
kunna frigéra resurser fran doktorn? Jo, man anstdller fler sjukgymnaster, Iater dem
tréffa alla de hér personerna férst, lat sjukgymnasterna skriva réntgenremiss. Ldr
sjukgymnaster att ge injektioner, knd, axlar. FG bort det.”

(personal kommun-/socialvéarden)

En av de intervjuade foreslar att operationskriterierna kunde ses 6ver och kanske ge fler
aktiva minniskor mojligheten att redan i yngre alder f3 hjilp med ritt trining och dven att
fi en operation snabbare, eftersom:

“allt som under manga dr slits ner tar tid att bygga upp igen efter operationen”.
(personal primdrvdrden)

“Dom hdr som har véntat allt for Idnge pa en operation, dr det dé liksom vénster
knd sa har ju hégra héften ocksa borjat kréngla, och sa kanske litet i ryggen och sa.
Sa att det blir bara fler problem.” (personal primdrvérden)

Flera intervjupersoner papekar att det skulle behévas mer resurser f6r bide pre- och post-
operativ gruppverksamhet, och att det da ocksa 4r viktigt att ledaren har ritt kompetens
for just gruppverksamhet. I Nirpes stad pgar ett nira samarbete med tredje sektorn som
ordnar denna typ av verksamhet f6r seniorer. Som hoft- och knidopererad i Nirpes finns
det mojlighet att delta i bide vattengymnastik och balanstrining som ordnas av Nirpes
vuxeninstitut eller Folkhilsan. Personalen upplever dven att gruppverksamheten ir viktig
som en inkdrsport till egen trining, i en dldersgrupp som varken ér vana att trina i grupp
eller pd egen hand. Att minga ildre upplever sig vara ensamma och skulle mé bra av né-
gon regelbunden dagverksamhet dr ocksa ett forslag som nigra av de intervjuade nimner,
vilket d4 samtidigt skulle kunna utgéra en plats for trining och fysisk aktivitet efter en
ortopedisk operation och dven annars. Aven inom boendeverksamheten i Nirpes finns ett
samarbete med till exempel Folkhilsan, Marthaf6reningen, Lions eller privatpersoner som
kan komma ut till boendena och hilla olika aktiviteter eller program.

Aveni Sverige lyfts liknande tankar kring rehabilitering och att vinsterna med gruppverk-
samhet dr manga. Hir tror personalen ocksi att de korttidsplatser som kommunen har
skulle fungera bittre om det fanns mer resurser for att ge patienterna rehabilitering medan
de vistas pd korttidsplats. I Sverige lyfter de intervjuade dven att de ser ett behov av mer
information till medborgarna om vilken typ av hjilp som finns att fi frin virdgivare och
ocksa information om sidant som bra kost och fallrisk.
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Ge en personcentrerad vard

Iintervjuerna framkommer att personalen skulle vilja ge en mer personcentrerad vird,
dven om de ocksa berittat om att mycket redan gors for att se hela minniskan och ha
personen i centrum. Under intervjuerna har inte ndgra konkreta

forbittringstorslag kommit fram i detta mne utan det handlar .
mer om en medvetenhet om att den personcentrerade virden

behover forbittras och att detta kan innebira att flytta fokus

fran personalen till patienterna/klienterna.

“Det dr de hdr bitarna mycket kring dldre och

multisjuka som har flera behov och ett omsorgsbehov. Dér finns det alltid en viss
forbdttringspotential dels vad gdller att hitta rdtt vardniva sa fort som méjligt men
dven kanske éverrapportering och sG ocksa och kunna férstd vad som dr viktigt for
just den personen.”

(personal specialistsjukvdrden)

”Jag tror att man skulle tjéna bade pengar och tid och livskvalitet, for det forsta.
F6r mdnniskan. Om man skulle kunna fG géra det. Mdnga sitter ju i sina ldgenheter
och dr ensam och mdnga har ju kanske inte ens hemtjdnsten som kommer ndgon
gdng nu och dd. Det dr ingen som kommer. Om man kunde samla ihop dem eller ta
en promenad. Férstd, de skulle sova mycket béttre. Och de skulle kanske fd ta bort
ndgon medicin eller, ja.” (personal kommun-/socialvdrden)

“Men just det ddr att fa bort fokus fran personalen och sdtta det pd klienterna.
Att de mdste bérja tdnka s@. Att kan vi dndra ndgonting. Att kan vi dndra pé vart
arbetssdtt sd att klienten ska fé som han vill. Om det ska vara bdttre fér dem sa
mdste vi géra pd det hdr viset.” (personal kommun-/socialvérden)

En av hilsningarna till beslutsfattarna ror ritt vird pd rite niva och hur intervjupersonen
tycker att det kan forbittras.

“Aterinfér provinsialldkare. Med det menar jag att sitter man utanfér sjukhus

och jobbar som doktor som tidigare ndr vi hade provinsialldkarna som hade en
koll pé befolkningen pa familjens tillstdnd, barnens tillstand. Vi kommer ju aldrig
kanske att dterinféra det. Men det ligger vildigt mycket i den sanningen. Att om
det finns kidnnedom om patienten. Om patienten har en kontakt med en doktor
som kédnner patienten och dess omgivning och levnadssituation, s dr det mycket
Idttare att forsta vilka behoven dr. Och det dr ldttare att kunna ge en god vdrd. Och
6verféringen sedan, jag menar i slutenvdrden. Men rdtt vard pd rdtt nivd. Det dr
faktiskt det viktigaste for svensk sjukvard om vi ska kunna klara av vér framtid om
man nu tdnker ur ekonomisk synvinkel. Sa det dr oerhért viktigt.”

(personal specialistsjukvarden)

Minga i Sverige tycker att sjukstugorna fyller en viktig funktion i hilso- och sjukvardssys-
temet och att de vill att dessa enheter ska finnas kvar och girna utokas.

”Jag tar hellre att de dr sjuka ndr de kommer hit. Det breddar min kunskap, min
trygghet. Det som dad kan vara dr att jag skulle 6nska att vi kanske, som det var
foérut hér, da skulle ha tillgdng till doktor jémt. 24 timmar om dygnet. Fér sG var det
forut, for nu blir det mycket dldrevdrd, och de blir lite ldngre liggande, dn att man
skulle kunna ha det hdr flédet. Ja, men skulle vi bli bredare hdr och det skulle finnas
mer personal s@ skulle vi kunna ha mer vdrdplatser och vi ska avlasta lasaretten.
Fér det dr min instdllning éverlag. Vi sdger att det kommer en dldre dam in med en
urinvégsinfektion, hon har ingenting pd lasarettet att géra, utan hon dr dmnad for
vdr avdelning. Och fér patientens skull s har vi béttre samarbete med kommunen,
sd att dd far man det bdttre fér dem.” (personal primdrvdrden)



“Att noggrant ldsa G6ran Stiernstedts utredning och leva upp till den. Att vi
balanserar upp den hér sjukhustunga, svenska sjukvdrden som saknar motstycke
egentligen i véstvdrlden. Och ldgger resurserna ddr de bést behévs. Alltsd i
primdrvard dd. Och dédrmed fdr vi chansen att utveckla mer ocksd, mycket mer. Det
saknas ju inte idéer inte, sannerligen inte. Men man jobbar i stdlgruvan, kan jag
sdga.” (personal specialistsjukvdrden)

For att varden ska kunna bli innu mer personcentrerad kan det ocksd krivas en storre

flexibilitet i systemen.

“Jag menar, kan det inte fa finnas fler méjligheter? Man kunde fG bo hemma i sin
stuga pd sommaren, och hér pa vintern. Men allting dr ju sa jékla Idst. Om man ska
tdnka pd klienten och att hen ska fd ut det bdsta av sin dlderdom sé da skulle jag
vilja det. Men det dr ju mina drémmar, det skulle vara sé underbart!”

(personal kommun-/socialvérden)

Under intervjuerna har det kommit fram en hel del konkreta forbittringstorslag till verk-
samheterna. Dessa forbittringsforslag finns samlade i form av en lista med citat och fram-
gar av en separat bilaga till rapporten; "Verksambetsnira forbittringsforslag”.
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Avslutande diskussion

Syftet med denna rapport var att dterge och sammanfatta vad 47 intervjupersoner hade f6r
tankar och 4sikter kring den ortopediska virdkedjan i Visterbotten och Kust-Osterbotten.
Rapporten ger férhoppningsvis lisaren en fordjupad bild av denna virdkedja och hur pa-
tienter firdas i den. Den insamlade informationen utgdr dven en viktig del i fardigstillandet
av simuleringsmodellerna i projektet. Milet med rapporten var att synliggra de upplevda
styrkorna och svagheterna i virdkedjan, samt att identifiera flaskhalsar inom och mellan de
olika virdnivierna for att pa s vis kunna bidra till att utveckla och forbittra processerna i
bida linderna. Att kunna lira av varandra men ocksi stimulera till ett gemensamt lirande.

Att 6verblicka en hel virdkedja 4r en utmaning, bide for virdpersonal men ocksa for verk-
samhetsansvariga och beslutsfattare. De hilso- och sjukvirdssystem vi har idag 4r sd kom-
plexa att det blir svirt att titta pd dem ur ett helhetsperspektiv. Andi miste vi med tanke pa
framtiden pé nigot sitt hitta fler verktyg att greppa allt mer komplexa virdprocesser, bide
med tanke pé sjilva virdarbetet, patientndjdheten, resurser och ekonomin. Helhetstinket
blir allt viktigare och det dr mycket betydelsefullt att kunna f6rstd hur olika delar av en
virdkedja paverkar helheten. Pi finska sidan arbetar man som bist pa att skapa Osterbot-
tens vilfirdsomride och blir detta verklighet sa 4r det en helhet man i framtiden ska arbeta
med och styra i regionen. En och samma huvudman kommer att ansvara for virdproces-
serna inom special-, primir- och socialvirden frin borjan till slut och det blir vildigt vikeigt
att kunna f6lja patienternas vig genom hela virdprocessen, med beaktande av méinga olika
aspekter. I Sverige pagar arbetet med omstillningen till god och nira vird - en reform med
syfte att bidra till ett hilso- och sjukvérdssystem som 4r hallbart bide socialt, miljomassigt
och ekonomiskt. Reformen bygger pd en stark och korrekt resurssatt primirvird som bas
och dirtill bland annat ett antal frslag for att stirka samverkan mellan huvudminnen som
ska ge en personcentrerad vird med en lingsiktig planering for patienter och personal.



Avslutningsvis vill vi som férfattare hir summera nagra huvudpoinger och belysa nigra
for oss viktiga aspekter som syftar till att forbittra patienternas resa genom vardkedjan
men som ocksé kan géra personalens arbetsvardag effektivare och smidigare.

Overgripande informationssystem

Det blir allt viktigare att kunna planera och 6verblicka vardkedjorna och for att man ska
kunna férverkliga detta beh6vs fungerande informationssystem som kommunicerar med
varandra och som innehaller ritt sorts information. I bide Visterbotten och Kust-Oster-
botten pigir som bist arbetet med att introducera nya patientdatasystem, som forhopp-
ningsvis kommer att dtgirda minga av de brister som framkommit i denna rapport.

Framfor allt behovs tillgang till aktuell bakgrundsinformation och virdinformation om
patienten, vilket kan underlitta och snabba upp virdprocessen. Till denna bakgrundsin-
formation hor bide information om patientens sociala situation och allmintillstind men
aven en uppdaterad och korrekt medicinlista/likemedelslista.

Dessutom behéver de olika virdnivierna ha tillgang till information om vilka resurser
respektive virdgivare kan erbjuda och dven ha tillgang till ett system dir virdnivierna litt
kan kontakta varandra och kommunicera si att inte onédig tid av virdpersonalens arbets-
dag gar dt dill att s6ka information och forsoka fi tag pa varandra.

For att fa ett effektivt flode i vardkedjan krivs att planeringen for patientens hemgang pa-
bérjas redan vid inskrivningen. Vira resultat visar att denna planering forsvéras av att det
fattas information och att den 4r sviratkomlig. Resultatet frin intervjuerna visar dven att pa-
tienter minga ganger gor onddiga mellanlandningar i slutenvarden och att en bicttre tillging
till information om vilka vardenheter som finns pé patientens hemort skulle kunna bidra
till att minska dessa inskrivningar i slutenvirden. Patienten skulle ibland kunna skrivas ut
till sitt boende eller till sjukstuga men eftersom personal idag saknar information och ibland
kunskap om resurser och kapacitet hos dessa enheter virdas patienter ibland onddigt linge
inom specialistvirden. Detta skulle sannolikt dven kunna gilla andra virdkedjor och linder.

Gransen mellan effektiv vard och bra vardkvalitet

Resultaten i rapporten visar att personalen upplever att det ir ett snabbt fldde av patienter
i virdkedjan och att de minga ginger upplever sig stressade. For korta vardtider och snab-
ba fléden kan leda till 6kade aterinskrivningar med mer lidande for patienterna och storre
kostnader som foljd. Arbetsmiljén for personalen blir saklart ocksé simre av ett alltfor
pressat fléde. Det kan ocksa leda till avvikelser och simre planering som blir till flaskhalsar
i vardkedjan. I diskussionen kring vad som ir ett optimalt flode bor ddrfor stor vike liggas
vid att identifiera grinsen dir en hdgre effektivitet ger en simre vardkvalitet och att med
god marginal hilla sig under den.

Hur mycket man 4n planerar och forbereder en minniska f6r en resa genom vérdap-
paraten sd kommer faktum alltid att kvarsti: manniskan dr och f6rblir manniska och
komplikationer och of6rutsedda hindelser kan intriffa. Aven den personal som vardar dr
minniskor med individuella férutsittningar och skillnader. Dirfor behover vardsystemet
vara mer flexibelt 4n andra system. Fokus ska alltid vara midnniskan. Det 4r midnniskan
som virden finns till for och patientens bésta 4r mélet. Det 4r personalen, minniskan som
virdar, som 4r hilso- och sjukvardens storsta resurs. Resultatet visar att personalen ir
stolta Sver sitt jobb och tycker att det 4r roligt. Samarbetet fungerar bra i mycket och detta
ar oerhort vikeigt att bevara och skapa forutsittningar for.
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Det forebyggande arbetet

Nistan alla intervjupersoner nimner det viktiga forebyggande arbetet, pi olika sitt och ur
olika perspektiv beroende pd var i virdkedjan man jobbar. Bide i primir- och i kommu-
nal-/socialvirden vill man kunna jobba mer férebyggande, bide individuellt och i grupp.
Man 6nskar ocksd kunna bli bittre pa att forhindra fallolyckor genom satsningar pé ritt
sorts preventiva dtgirder i hela virdkedjan och man hoppas pa tillrickligt med resurser for
att 6ka medvetenheten i virdkedjan kring hur man pd bista sitt kan férebygga ortopedis-
ka problem och dirmed frimja speciellt den ildre befolkningens hilsa och livskvalitet. Pa
svenska sidan har personal pi alla enheter i virdkedjan fort fram 6nskemaél om tillging till
fler fysioterapeuter, frin specialistsjukvard till hemmet.

Att satsa pa forebyggande arbete ligger dven helt i linje med de pagiende virdreformerna
bide i Finland och Sverige. Malsittningen med den finlindska social- och hilsovardsre-
formen ir att stirka servicen pa basniva och overfora tyngdpunkten till det forebyggande
arbetet och dven pi svenska sidan betonar man det hilsofrimjande och forebyggande
uppdraget i hilso- och sjukvirden i sin pigiende virdreform god och nira vard.

Diskussioner kring patienternas livskvalitet har ocksi dykt upp under olika skeden av
projektets ging. Ar det sd att alla planerade ortopediska operationer verkligen ska genom-
foras? Kommer patientens livskvalitet att forbittras efter en operation, eller borde man ge
patienten mer information om detta och utvirdera helheten, innan ett operationsbeslut
tas? Vilka dr vira urvalskriterier for att genomfora ortopediska operationer och hur kan vi
beakta den livsomstillning som en akut operation kan ge upphov till? Har vi den f6rsta-
else som krivs for att hjilpa vira dldre att dterfi sin funktionsférmaga och sin livskvalitet?
Borde vi dessutom ge yngre minniskor ortopediska operationer tidigare 4n vad vi gor
idag, for att 6ka deras mojligheter att leva fullt ut? Att gi med kni- eller hoftproblem
under ling tid paverkar absolut méjligheten att leva sitt liv till fullo.

Vard pa ratt niva?

Intervjuerna visar ocksd att forvintningarna pa varden skiljer sig it hos personalen pi de
olika enheterna och dven mellan linderna. Férvintningen av vilken vird som ska ske pa
vilken nivé dr for oss extra intressant att lyfta eftersom vi tror att detta paverkar flodet i hela
vardkedjan. I vilket skick ska patienterna som skrivs ut frin specialistsjukhuset till biddav-
delning/sjukstuga vara? Vad ska hanteras inom specialistsjukvirden och inte? Att se hela
minniskan och inte bara dtgirda det “kirurgiska” ses som en styrka inom specialistsjukvar-
den i Lycksele och i Finland finns erfarenheter av att endast det kirurgiska atgirdas inom
specialistvirden. Vissa menar att det 4r bra medan andra menar att det 4r mindre bra.

Det ir viktigt att fundera pa var i helheten patienten kan ges den bista virden, bade sett
ut kvalitetsperspektiv men 4ven ur ett ekonomiske perspektiv. Vilken vird 4r vard pa rite
nivd? Att se, uppmirksamma och notera hela minniskans behov bor vara en uppgift for
alla virdnivier men var behovet av en viss vird sedan dtgirdas kanske ur ett flodeseftektive
perspektiv kan diskuteras. Om detta kan goras inom specialistvirden, som personalen i
Lycksele berittar om, genom teamarbetet och mindre skarpa grinser mellan olika speciali-
teter och ett nira samarbete, kan det goras pd ett effektivt sitt. Men om resurser och kun-
skap finns pd en ligre virdnivi kan man tinka sig att behandling och fortsatt uppféljning
med férdel kan goras pa en ligre virdnivé sisom inom primirvarden.



Grinserna for slutenvird och 6ppenvird kommer sannolike att bli mindre skarpa nir mer
och mer avancerad vird kan ges i hemmet. Vi ser dock att méjligheten att ligga in patien-
ter pa sjukstugor och biddavdelningar tjanar ett stort syfte och kommer att fortsitta géra
det dven i framtiden. Inte minst med att avlasta sjukhusen som dé dven nir patienter kri-
ver dygnet runt-vird kan skriva ut dem till en ligre virdniva tidigare. Vad som ir viktigt r
ind4 att pa alla nivder i virden ge en personcentrerad vird for hela minniskan. P4 vilken
nivd som atgirder gors kanske bor ses 6ver for att fi ett mer effektivt flode.

Vard ndra hemmet

Mjukare virden si som trygghet och motivation ir och forblir nyckelfaktorer i en vird-
och rehabiliteringsprocess och dessa faktorer fir inte gldmmas bort eller komma i skym-
undan. Kan vi inte erbjuda patienterna/klienterna trygghet kommer det att visa sig i ett
okat vardbehov, forr eller senare i processen. Om vi inte kan motivera de ortopediska
klienterna till att sjilva jobba for sin rehabilitering si kommer de ocksd att kriva mer vérd.
Det ir dirfor viktigt att frstd att det kommer att krivas resurser i form av tid som ger
méjlighet till flexibilitet i systemet for att kunna ge individer den trygghet och motivation
som just den personen behdver for att kunna bedriva en bra vird nira hemmet.

Personalen stiller sig i det mesta positiva till att digitalisering kan vara en hjilp nir det gil-
ler att kunna erbjuda samma vard till alla och en vird nira hemmet. Utifrin resultatet gir
det att reflektera kring att 4ven om erbjudandet om vird ir lika till alla behover det langt
ifrdn vara en jimlik vird eftersom erbjudandet dven mdste innefatta lika forutsittningar
att tillgodogéra sig varden. Dir menar ménga att virden i dagsliget inte 4r jimlik. Det dr
svarare att tacka ja till behandling om resan for att fa den 4r for pafrestande att klara av.

Nir vi nu organiserar virden till att finnas nirmare hemmet ir det dterigen viktigt att
komma ihdg att virden ska vara for alla. Vi behéver en storre palett med 16sningar sd att
bide den som kan och vill sitta vid koksbordet och koppla upp sig i ett videométe och den
som vill fi ett fysiskt mote pd sjukhuset ska kunna fi sina behov tillgodosedda. Alla vill
inte vara hemma och dirf6r ska vi inte heller bygga virden utifrin det. Alla vill inte anvin-

da sig av digitala hjidlpmedel och dirfor ska vi inte heller bygga varden utifrin det.

Styrkorna som lyfts fram i resultatet kan inte bara visa pi mingfalden av firger som be-
hovs pa virdorganisationernas palett, utan dven lira oss att sma enheter har storre lo-

kal- och personkinnedom vilket kan bidra till att virden i storre utstrickning ser och
virdar hela minniskan utifrin individuella 5nskemal. Med den teknik som finns tillging-
lig idag kan vi hitta nya sitt att jobba, slippa onddiga resor, effektivisera administration
och skapa tid for fysiska moten dir det verkligen beh6vs.
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Lardomar av projektet

I detta projekt har vi genom att jobba tvirvetenskapligt verkligen kunnat dyka in i den
ortopediska virdkedjans olika frigestillningar frin en mingd olika perspektiv, vilket onek-
ligen varit bade en styrka och en utmaning i processen. Styrkan bestar i att kunna fi si
miénga olika professionellas syn pa virdkedjan; en sjukskotare och en likare kan ha en helt
annan infallsvinkel 4r en ekonom, en processingen;jor eller en statistiker. Den stdrsta ut-
maningen ir kanske att arbetet tar lingre tid och behdver genomgi fler faser. Dessutom ér
detta ett samarbetsprojekt mellan Sverige och Finland och bade i intervjumaterialet men
dven i sjilva projektarbetet uppdagas emellanit kulturella skillnader linderna emellan, sa-
vil i vilka férvintningar man har pd sitt dagliga arbete, som i skillnader i kommunikation
och arbetssitt. Dessa skillnader kan férhoppningsvis dven féra utvecklingsarbetet framit,
genom att man skapar en forstaelse for skillnaderna och dven pa det omridet kan ldra av
varandra linderna emellan. Férhoppningsvis kan denna rapport ge nya idéer till hur man
kan utveckla verksamheterna i bida regionerna, bade i det dagliga arbetet och rutinerna,
men 4ven i sittet att se pd en virdkedja och f6rfina den.
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Bilaga 1

Bilaga 1: Frageguider

Frageguide — Personal, Sverige (Lakare Lycksele)

Vad gor du som ldkare nir en patient kommer in genom dérrarna pa kirurgavdelningen? Jag skulle vilja
att du lotsade mig genom hela flodet fran att en patient skrivs in tills att denne skrivs ut till hemmet eller
annan vardinrattning.

— specifika styrkor och svagheter? (tdnk resurser, organisation mm)

viktigaste beslutspunkterna? Fardigbehandlad eller inte

effektiviteten i flodet?

Flaskhalsar? (tank internt och externt)

—  Ser ni nagra specifika for- och nackdelar med er avdelning jamfort med liknande vardenheter i eller
ndra tatorterna?

Tror du att arbetet pa er avdelning skulle kunna fordndras pa nagot sitt till det battre?

—  Effektivitetsvinster externt och internt?
—  Externa faktorer som paverkar effektiviteten?

— Kan 6kad effektivitet och kvalitet ga hand i hand?

Hur resonerar du runt besluten att en patient ska skrivas ut eller stanna kvar pa avdelningen?

—  formell beslutsgang?
—  Vad avgor?

— Tror du att du resonerat annorlunda kring ex. utskrivning om du jobbat pa en liknande avdelning i
tatort?

— Vad gor ni nar ni inte kan skriva ut patienter for att mottagande enheter inte kan ta emot?

—  Beskriv en typisk patient som skrivs ut till annan klinik, kommunal vardplats eller hemmet?

Hur mycket paverkar personens sociala situation beslutet kring utskrivning?

—  Forvilka?
— Kannedom om patientens sociala situation?
— Kommuniceras eller ej?

— Dokumenteras hur?
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Vad gor ni nér antalet patienter éverskrider era resurser/antal singplatser?

— Hur klarar ni det med reducerade antal platser under helgen?

Anser du att varden som erbjuds har ar jamlik?

— Genus? alder? etnicitet? Sexualitet?
— Ominte, vad beror detta pa?

- Atgarder?

Sammanfatta fragorna

Ar det nagot ytterligare som du tycker inte har kommit fram?

— Avslutande fraga: Vad skulle du/ni ge beslutsfattarna for rad om du fick chans att paverka framtidens

halso- och sjukvard?

—  Tack!
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Frageguide — Personal, Sverige (Sjukskoterska Storuman, Lycksele)

Vad hander nar en patient kommer in genom era dorrar? Jag skulle vilja att du lotsade mig genom hela
flodet fran att en patient skrivs in tills att denne skrivs ut till hemmet eller annan vardinrittning.

— specifika styrkor och svagheter? (tank resurser, organisation mm)

—  viktigaste beslutspunkterna? Fardigbehandlad eller inte

— effektiviteten i flodet?

Flaskhalsar? (tank internt och externt)

Hur resonerar du runt besluten att en patient ska skrivas ut eller stanna kvar pa avdelningen?
— formell beslutsgang?
—  Vad avgor?
— Vad gor ni nar ni inte kan skriva ut patienter for att mottagande enheter inte kan ta emot?

—  Beskriv en typisk patient som skrivs ut till kommunal vardplats eller hemmet?

Hur mycket paverkar personens sociala situation beslutet kring utskrivning?

- Forvilka?
— Kénnedom om patientens sociala situation?
— Kommuniceras eller ej?

— Dokumenteras hur?

Vad gor ni nér antalet patienter éverskrider era resurser/antal singplatser?

— Hur klarar ni det med reducerade antal platser under helgen?

Ser ni nagra specifika for- och nackdelar med er avdelning jamfért med liknande vardenheter i eller nédra
tatorterna?

—  (Tror du att du resonerat annorlunda kring ex. utskrivning om du jobbat pa en liknande avdelning i
tatort?)
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Ser ni nagra specifika for- och nackdelar med ert boende jamfort med liknande vardenheter i eller néra
tatorterna?

— (Tror du att du resonerat annorlunda kring ex. utskrivning om du jobbat pa en liknande avdelning i
tatort?)

Vi atergar till fragan om flodet. Tror du att arbetet pa er avdelning skulle kunna férdandras pa nagot satt till
det battre?

—  Effektivitetsvinster externt och internt?

—  Externa faktorer som paverkar effektiviteten?

— Kan 6kad effektivitet och kvalitet ga hand i hand?

Anser du att varden som erbjuds har ar jamlik?

— Genus? alder? etnicitet? Sexualitet?
— Omiinte, vad beror detta pa?

— atgarder?

Sammanfatta fragorna
Ar det nagot ytterligare som du tycker inte har kommit fram?
— Avslutande fraga: Vad skulle du/ni ge beslutsfattarna for rad om du fick chans att paverka framtidens
halso- och sjukvard?
—  Tack!
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Frageguide — Kommunal personal, Sverige

(Fysioterapeut/Arbetsterapeut Storuman)

Flodet:
Vad ar dina arbetsuppgifter nar en ny patient blir inskriven i HSV? Jag skulle vilja att du lotsade mig genom
hela flédet fran att en patient skrivs in och fortsatt.

— Vad fungerar bra, vad fungerar mindre bra?

— Effektiviteten i flodet till och fran HSV?

—  Flaskhalsar? (ténk internt och externt)

—  specifika styrkor och svagheter som HSV har? (tank resurser, organisation mm)

— P4 vilket satt &r du som FTP/ATP inblandad nar brukaren ska skickas fran HSV till en annan vardenhet?

—  Hur fungerar det nér en brukare varit inlagd pa sjukstuga eller lasarett och sedan kommer hem igen till
HSV?

—  Hur upplever du att patienten hanteras nar hen flyttas mellan olika vardnivaer/vardgivare?
— Vad fungerar bra, mindre bra i gransytan mellan vardnivaerna?

—  Vilka viktiga beslut kring patientens vard &r du delaktig i? Vad vdger tungt vid beslutsfattandet?

Tror du att arbetet pa hemsjukvarden skulle kunna foriandras pa nagot sitt till det battre?

—  Effektivitetsvinster externt och internt?

Personalens upplevelse av varden och vardkvalité:

Hur kdnner du infor det arbete du utfor idag?

— Vad innebar god vard och vardkvalitet for just dig?
—  Arvarden pa din enhet av god kvalitet? Varfor? Varfor inte?

— Valj 3 ord som sammanfattar vad vardkvalité ar for dig?

Kopplat till vardkedjan:

—  Hur paverkar olika vardgivare varandra ur ett kvalitetsperspektiv?

—  Hur paverkar det som hander innan patienten kommer hit till er vardkvalitén har?
—  Pavilket satt kan den vard som ges har paverka vardkvalitén tidigare i flodet?

— Och senare i flédet?

—  Vad fungerar bra, mindre bra i gransytan mellan vardnivaerna?
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Patienten:

Beskriv en typisk patient som skrivs in i HSV i Storuman kommun?

Paverkar personens sociala natverk och stéd varden i HSV?
Vad tror du god vard innebar for patienterna som finns inskrivna hos er?
Hur upplever du att patienten hanteras nar hen flyttas mellan olika vardnivaer/vardgivare?

Kan varden som ges har paverka flodet av patienter in till och ut fran sjukstugor och sjukhus tror du?
Pa vilket satt?

Om tidigare hemgang:

Hur skulle vardkvalitén i hela vardkedjan paverkas av att man kan skriva ut patienterna tidigare till
hemmet?

Vad tror du behovs for att kommunen ska kunna ta hem patienter tidigare efter t.ex. en operation?
(Resurser, utrustning, uppmuntra till konkreta forslag)

Har du uppfattat om det finns nagon 6nskan hos patienten att komma tillbaka tidigare till boendet/
hemmet ?

Uppfattar du att den 6nskan finns hos er pa kommunen?

Hur tror du att vardkvalitén skulle paverkas om patienter i hogre grad vardades narmare hemmet, pa
sjukstugor, kommunala boenden eller hemma med hemsjukvard?

Anser du att varden som erbjuds hér ar jamlik?

Genus? alder? etnicitet? Sexualitet?
Om inte, vad beror detta pa?

atgarder?

Ser ni nagra specifika fér- och nackdelar med ert boende jamfért med liknande vardenheter i eller néra
tatorterna?

Sammanfatta fragorna

Ar det nagot ytterligare som du tycker inte har kommit fram?

Avslutande fraga: Vad skulle du/ni ge beslutsfattarna fér rad om du fick chans att paverka framtidens

halso- och sjukvard?

Tack!

79



Bilaga 1

Frageguide — Specialistsjukvarden, Finland

Namn?
Alder?
Utbildning & arbetserfarenhet?

Hur ser din kontakt med en ortopedisk patient ut? Jag skulle vilja att du lotsade mig genom hela flédet nar
du féljer en ortopedisk patient, fran att patienten kommer till er avdelning fore/efter operation tills att
denne flyttas vidare till nista vardniva/till annan avdelning eller hem.

— Vad hander hos er? Beskriv

— Skillnaden mellan akuta och elektiva patienter fran ditt perspektiv?

— viktigaste beslutspunkterna i ditt arbete? (fardigbehandlad eller inte, utskrivning vart)

— effektiviteten i flodet? Ar det ett fungerande flode?

—  Flaskhalsar? (tank internt och externt)

— specifika styrkor? (tank resurser, organisation mm)

Hur ser inskrivningsrutinerna ut? Nar och var skrivs patienterna in? Akuta? Elektiva?
(For att fanga monstret, speciellt tidpunkten intressant for simuleringsmodellen)

Hur ser beslutsgangen kring utskrivning ut? Hur resonerar du runt processen da en patient ska skrivas ut
eller stanna kvar pa avdelningen?

—  Vilken &r den formella beslutsgangen?

— Har du kunskap om utskrivningskoderna?

—  Hur ser du pa utskrivningsprocessen?

— Vad gor ni nar ni inte kan skriva ut patienter for att mottagande enheter inte kan ta emot?

—  Beskriv en typisk patient som skrivs ut till bdddavdelning/kommunal vérdplats eller direkt till
hemmet?

Hur mycket paverkar personens sociala situation beslutet kring utskrivning?
- Forvilka?
— Kénnedom om patientens sociala situation?
— Kommuniceras eller ej?

— Dokumenteras hur?
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Hander det att antalet patienter 6verskrider era resurser/antal sangplatser? Hur gér ni da?

Om vi atergar till flédet, tror du att arbetet inom VCS skulle kunna férandras pa nagot satt till det battre?

—  Effektivitetsvinster externt och internt?
—  Externa faktorer som paverkar effektiviteten?
— Kan okad effektivitet och kvalitet ga hand i hand?

Anser du att varden som erbjuds har ar jamlik?

— Genus? alder? etnicitet? Sexualitet?
— Ominte, vad beror detta pa?

—  atgarder?

Om vard och vardkvalitet?

— Vad innebar god vard och vardkvalitet for dig?
— Vad tror du att patienterna upplever som god vard?
—  Hur upplever du att patienterna hanteras nar de flyttas mellan vardnivaer/vardgivare?

—  Hur tror du att vard pa olika instanser (sjukhus/bdddavdelning/boende/i hemmet) paverkar patientens
upplevelse kring vardkvalitén? Féredrar de att vardas pa ett speciellt stalle?

Sammanfatta fragorna
Ar det nagot ytterligare som du tycker inte har kommit fram?
— Avslutande fraga: Vad skulle du/ni ge beslutsfattarna for rad om du fick chans att paverka framtidens
halso- och sjukvard?
—  Tack!
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Frageguide — Primarvard/Socialvard, Finland

Namn:
Alder:
Arbetserfarenhet:

Beskriv dina arbetsuppgifter och ansvarsomraden:

Vad hander nér en patient kommer fran ortopedisk operation vid VCS (elektiv eller akut) till er? Du far
gdrna lotsa mig genom hela flédet fran att en patient skrivs in tills att denne skrivs ut till hemmet eller
annan vardinrattning.
— Beskrivning av flodet; akut patient/elektiv patient; hur ser det typiskt ut om man kommer fran
planerad operation/akut operation?
— Vad hander hos er? Beskriv
—  Hur upplever du effektiviteten i flodet?

—  Flaskhalsar? (tank internt och externt), finns det faktorer utanfor er avdelning som paverkar ert
arbete

— Vilka specifika styrkor och svagheter finns pa er avdelning? (ténk resurser, organisation mm)

Hur ser inskrivningsrutinerna ut? Nar och var skrivs patienterna in?
(For att fanga monstret, speciellt tidpunkten intressant fér simuleringsmodellen)

Hur resonerar du runt besluten att en patient ska skrivas ut eller stanna kvar pa avdelningen?

—  Hur ser den formella beslutsgangen ut?
—  Vad avgor vid utskrivning? Vilka faktorer vager mest?
— Vad gor ni nar ni inte kan skriva ut patienter for att mottagande enheter inte kan ta emot?

—  Beskriv en typisk patient som skrivs ut till (annan klinik), kommunal vardplats eller hemmet?

Hur mycket paverkar personens sociala situation beslutet kring utskrivning?

—  For vilka malgrupper ar detta mest kritiskt?
—  Pavilket satt far ni kinnedom om patientens sociala situation?
— Kommuniceras den kunskapen mellan nivaer?

— Dokumenteras denna kunskap ndgonstans?
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Vad gor ni nér antalet patienter 6verskrider era resurser/antal singplatser?

Aterinskrivningar?

— Héander det att patienter skickas tillbaka till VCS fran er?
— Vad beror det pa i sa fall?

Om vi atergar till flodet; Tror du att arbetet pa er avdelning ELLER i den ortopediska vardkedjan skulle
kunna férandras pa nagot satt till det battre?

— Effektivitetsvinster externt och internt?

—  Externa faktorer som paverkar effektiviteten?

— Kan okad effektivitet och kvalitet ga hand i hand?

Anser du att varden som erbjuds har ar jamlik?

— Genus? alder? etnicitet? Sexualitet?
— Om nte, vad beror detta pa?

—  Atgirder/tankar/rekommendationer kring detta?

Om vard och vardkvalitet?

— Vad innebar god vard och vardkvalitet for dig?
— Vad tror du att patienterna upplever som god vard?

—  Hur tror du att vard pa olika instanser (sjukhus/bdddavdelning/boende/i hemmet) paverkar
patientens upplevelse kring vardkvalitén? Féredrar de att vardas pa ett speciellt stalle?

Sammanfatta fragorna

Ar det nagot ytterligare som du tycker inte har kommit fram?

— Avslutande fraga: Vad skulle du/ni ge beslutsfattarna for rad om du fick chans att paverka framtidens
halso- och sjukvard?

—  Tack!
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Bilaga 2: Verksamhetsnara forbattringsforslag

Vardkedjan i Finland

10.

“Man skulle bara vilja fG bra, relevanta remisser for det tar tid att Idsa remisser... dér
skulle man spara tid att man inte skulle behéva ldsa 1000 remisser, att man skulle klara
sig med 7-800.”

“Om man skulle kunna ge direkt operationstid till alla...det dr sdkert inte oméjligt att
férverkliga men det dr ju en ganska stor féréndring frén nuvarande system och har sina
krav pd hela kedjan.”

“Sd borde man kanske lite mer lyssna pd patienten i vissa situationer. Jag vet inte, en sdn
tanke kanske. Fér det dr éndd sa otroligt individuellt, men nu ser man ju pa@ réntgenbilden
gradus 4 forslitning och, men att just sen, hur aktiv Gr ménniskan.”

“SG da dr det ju den hdr allra tidigaste i den hér begynnande artros, att i det skedet kunna
fa in saddr artrosskola eller artorosinformation, sa att de vagar fortsdtta trdna, belasta,
anvdnda. Och kanske att man ldr ut ett rétt belastningsménster...”

“Man skulle kunna férbereda eftervdrden litet béttre fére operationen. Ibland dr det sa att
man konstaterar att det finns behov, men man ldmnar det dnda till efter operationen.”

“Ja kanske det kunde vara ndn sorts automation hos vissa patientgrupper att sana som
kommer akut in att det skulle genast vara férvarning till hemkommun att nu kom in en

mdnniska 6ver 75 dr ensamboende och héftfraktur sa det kommer inte att bli hemresa

hdrifran, sa de skulle kunna bérja planera att okej att inom tva tre dagar sG borde vi ha
plats fér hen pa en bdddvdelning”

“Kanske Vasa centralsjukhus inte kénner till oss (hemrehabiliteringen i Néirpes stad), dom
kanske inte vet hur vi jobbar?”

“Jag tycker att de hdr patienterna fdr alldeles fér sent morgonmdl (pG bdddavdelningen)
och att det dr for mycket fokus pé morgontvditten till exempel en liten sak men ocksa
viktig...Jag tycker att man mdste téinka att det finns mdnga av de hér patienterna som har
vaknat kanske redan fem och fdr en frukost i vérsta fall ndstan nérmare halv nio, det ér
alldeles fér sent...”

“Men vi har diskuterat mdnga gdnger att det skulle vara jédttebra att man far resurser fér
att fa lite oftare, som det vi pratade om, att mdnga av dem dr ensamma, och de har inte
sd jdttemycket att goéra pd dagarna. Att det finns ndgot som alla seniorer kan komma och
umgas till exempel, pé dagarna, som dagis fér seniorer. Sa att de kan trdffas och umgads
och ha olika aktiviteter pd dagarna. Det skulle underldtta mycket och hjélpa till att de bor
i hemmet lite ldngre...de har ju hemhjélp pG morgonen som hjdlper med morgonsysslor,
och sen far de ivdg till exempel pd en dagsaktivitet, s@ ¢r dagen réddad. Kommer de hem
till natten sa sover de bra pa ndtterna, sa det spelar absolut ingen roll om de bor hemma
eller pa ett annat stdlle, tycker jag. Ofta dr det ju det ddr sociala som de séker, de vill inte
vara ensamma och saddr.”

“Ja jag tycker ju ocksd att det kdnns obehagligt for var del (pa ett boende) nér vi skickar
ndgon till Vasa och sd plétsligt kan anhériga komma in att jag mdste hdmta né glaségon,
hon ér ju pa béddden, hon kom ju till bédden igar. Det dr ju vdr klient och hur har det gdtt
nu riktigt. Samtidigt har vi vdl inte ens rdtt att krdva det. Men ddr skulle jag vilja pG ndgot
vis veta, ha koll. Ibland sG kan jag ocksad tycka att varfér for de till badden da...och sa
ligger de ddr en dag eller tva.”
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“ Vi skulle kanske vilja ha bdttre nog koll pa att de faktiskt, de som ska, har en planerad
operation, saddr som kanske éverraskas Gver dr att da de kommer efter operation dr att
de inte har haft fysioterapi 6verhuvudtaget. Jo, jag ténker att om de kommer till oss efter
en planerad operation, s tinker man att den hér borde jag ju kanske ha hért om fére.
Att det finns ingen fysjournal. Och tdnker man att det dr lite mdrkligt, om man har haft
problem med sitt knéi i 10 dr, och att inte det finns en fysjournal.”

“Ja, nd det som jag vet att dr lite pd gdng pd sjukhuset dr vdl att férnya
informationspaketet. Och det téinker jag att det skulle kanske vara viktigt att vi skulle ha,
for jag har inte, jag tror i alla fall inte att jag har samma informationspaket som patienten
far. Sa att jag skulle veta precis vilken information har de fatt pa sjukhuset Sa ett helt
paket. Det skulle vara bra. SG att dd vet man dr det i det hdr paketet sé vet jag ockséa att
jag har fatt allt, for fragat jag av patienten har dom sagt ndnting om det hdr och det hér
sd kan jag inte vara séker. Skulle allting vara inom samma pérmar sé vet jag att det var
det hdr. Ingenting &r ndn annanstans.”

Vardkedjan i Sverige

Specialistvarden i Sverige

”Men det dr klart de hdr veckovdrdsavdelningen som vi hade 12 platser pd fér négra ar
sedan. Det var ju en oerhérd fantastisk I6sning ddrfor att de patienterna gick ju alla hem
innan veckan var slut. Och det gjorde ju dd att det fanns ju ett bredare dragspel fér

oss att hantera.”

“Men dom madste ju skrivas in i prator pd en gdng (fran lasarettet?) Mm, for det kan ju
inte jag géra, jag kan leta reda pd dom och skicka ett extrameddelande men jag dr inte
helt hundra pa vart det hamnar fér jag vet ju inte vilken avdelning om det dr s att dom
har Gkt in sG dr det inte alltid sdkert att jag vet vars dom hamnar dé mdste jag séka reda
pa det forst innan jag kan Idgga in dom fér jag ska ju skicka de till ndn sG att det bdsta Gr
ju att det funkar att dom ldgger in dom ganska snabbt pd en gang”

”sd att manga som sagt blir ju inskrivna dagen innan, ehm, och det har vi vl dividerat och
jag tycker att det dr ganska mycket dubbelarbete som blir gjort som skulle kunna géras
annorlunda helt enkelt”

“men proteserna skulle kunna géra likadant, att dom trdffar narkos, gér allting férdigt,
varfér ska dom da trdffa narkosen igen ndr dom kommer pd inskrivningen. Varfor kan
dom inte ta prover pa distriktet innan, varfér kan inte dom ta pro.. ekg pad distriktet och
Idmna ett urinprov. Fér det dr ju dnda distriktet som har remitterat dom.. eller patienten
sjélv har sékt sig till oss for att, Gter igen, dom kan ju inte fG den varden pa sin hemort,
dd maste dom séka sig till specialistverksamet. Men det som kan géras och forberedas
pG hemorten ddr patienten bor skulle ju underldtta otroligt mycket. Det skulle ta mindre
resurser av oss, mindre resande f6r patienterna, eh, sedan kanske man mdste bygga
upp ett system, ja, men ddr finns det mycket att férbdttra. Men ddr har vi kimpat i lite
motvind gentemot.. ja. SG det dr lite synd, men ddr skulle man kunna férbdttra, liksom,
och spara resurser och tid, sd”

Tidpunkt for transport hem: ” det blir ju vdldigt stressigt ndr dom skickar dom sent fér
dom kommer ju hit alltsa det dr ju inte alltid vi ens dr kvar i tjdnst, jag skulle ju 6nska att
bestimmer man pd ronden att den hdr ska Gka hem att den fdr dka tidigt ndsta morgon
jag férstdr att det blir en extra natt men fér oss skulle vara enorm mycket vért att fG dom
hem dom pd férmiddagen istdllet for sent pd eftermiddagen och det gdller oavsett om det
dr boende eller i hemmet eller for att da har man sG mycket stérre méjligheter att ta emot
dom pd ett bra sdtt.”
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”I dom bdsta av vdrldar hade vi till exempel ett hospis i inlandet som vi kunde nyttja,
ddr vara palliativa patienter, for vi har ganska mycket svdrt sjuka som dr bade i tidiga
palliativt skede men dven i sent palliativt skede, som man skulle 6nska fick vara liksom

ndrmare ndra och kdra men slippa vara pd sjukhus.”

Primdrvarden i Sverige
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“Det vore bra om specialistldkare reste ut till sjukstugorna med jdmna mellanrum och
trdffar patienter med det behovet. Man kunde samla kanske 30 patienter pG en dag som
fick trdffa specialist. Det finns utrustning stdendes pd vdra sjukstugor som ingen anvdnder
eftersom kompetensen inte finns. Det skulle éven vara bra fér miljon att en Iékare reser
istdllet for att 30 patienter ska resa till specialistsjukshuset.”

“Réntgen skulle jag vilja att vi oftare kunde anvénda réntgenmaskinerna. Den star ju hér
dad ska vi vdl ha personal som kan anvéinda den ocksa va, istdllet fér att behéva skicka folk”

“Jag tror det hdr med upplégget, det kanske man kan ténka pd flédet. Att man har en
skéterska som bade har akuta och kommun. Ibland ténker jag det vore béttre om man
hade en skéterska fér bara kommun och en skéterska for bara akuta, som da har koll pé
alla kommunpatienter for att ibland, jag personligen, kénner att jag glommer bort dem
lite grann. Eller jag har inte méjlighet att ha koll pd dtta patienter. Alltsa det ér allt frdn
medicindelning till fixa recept, omldggningar, det dr s mycket pG kommunpatienterna.
Jag tror det gléms bort att de ocksa dr svart sjuka och ibland dr pa grénsen till att
egentligen vara akutpatient. Och jag tédnker ibland pa flédet vore det béttre om man hade
en skéterska som har alla kommunpatienter och en som bara har akuta.”

”Och egentligen dr det sG att jag har tvd rum som jag dr ansvarig fér, men jag upplever

... Alltsé underskéterskorna jobbar mer efter det, men som sjukskéterska, da upplever jag
inte alls att jag bara ska ha koll pd mina, utan det dr som alla. Finns det dd sdtt att dela, da
delar man fér alla. Men det kanske vore ndgonting att ta upp, att vi hdller oss mer till vdra.”

“Jag tror, vi har nyss pratat om det ddr uppe ocksd, att jag tror det skulle hjdlpa mycket om
de skulle méblera om hér nere lite grann. Att kanske mottagningsskéterskorna tar ndgon
kvdll. Om en skulle jobba 12 till 20 till exempel,” ” Men att de méblerar om, att kanske
ndgon skéterska bérjar 12 till 8, da kan de boka in hela mottagningen och jobba bort det.
Det kan jag tycka, det vore jdttebra for patientflédet ocksd. Det tycker jag. Det ses inte
riktigt som helhet, alltsd avdelningen och mottagningen. Det dr lite svart tycker jag.”

Eftermiddagsrond: ” Vi har Iénge 6nskat att ha en, i alla fall en halvtimme eller ndgonting
pa eftermiddagen ocksd kanske, kanske klockan tre eller ndgonting va. Fér da har det
kommit. (dG har dom kommit dom som skulle skrivas in?). Ja precis. SG dom har kommit
och sedan har man kanske fattat ett beslut, “men vi ska prova att géra det hdr och det hér
nu”, och det dr klart att ndr det dr gjort sa vill vdl skéterskan fa rapportera... SG jag skulle
vdl efterlysa en eftermiddagsrond pd trettio till sextio minuter och det har vi ju vart...”

“att doktorn far férberedelsetid fér ronden varje morgon, och framfér allt nér man har
varit borta i tvd veckor och ska ta éver en avdelning med Gtta okédnda patienter.”

Sattelitpatienter pd sjukstugorna: ” Och jag kan ocksad tdnka mig att specialistklinikerna
skulle kunna ha satellitpatienter inlagda pd vdr vdardavdelning som dom sjélva sd att séiga
rondar pa distans gentemot vdrdpersonal, eh, vi har ju inga problem med.. eller det skulle
inte vara ndgot stérre tekniskt problem att géra det, eh, och det skulle nog bidra till att,
eh, men det dr samtidigt sa det bygger ju dndd pa att vi dr pd ndgot sétt involverade i det
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Kommunal vard och omsorg/hilso- och sjukvard i Sverige

“Eh, det dr det, men det far jag ju sdga, alltsa jag saknar ju det hdr gamla sdttet att
jobba pd innan det blev den hdr hemsjukvdrdssvéngen, ndr man.. fér dé kunde man
jobba.. alltsa det var idealet alltsd. Man jobbade med patienten pG AVA, man férberedde
hemgdngen, man gjorde uppféljande hembesék hemma, eh, alltsd, och trdffade patienten
hela vigen alltsa, det tycker jag dr lite... sndppet bdttre”

” Patienten kanske skulle fé tryggare boende i hemmet. Jag vet inte, de kanske skulle
kunna utféra trdning béttre. Storre forstdelse for patienten. Vi hade, alltsa, ndr vi hade ...
kommun och landsting hade samverkan, ndr vi var team som jobbade runt patienterna.
Ndr det fungerade sd var det vildigt bra. Och dd hade de en ... hemtjédnsten hade de

det sd att de som tyckte det var roligt och intressant och var intresserade av tréning, de
gjorde tridningen. Och de som tyckte att det var jobbigt och hellre stiddade, da gjorde de
stddningen. Sa delade man upp det ddr. Och déd blev dd de som var intresserade ... Gr man
intresserad av ndgonting, dG gér man, utfér man det béttre ocksd. Da fick de som kunde
tréna. Och de som inte kunde ...”

Kommunpatienterna pd sjukstugan har inte ronder, inte alls ronder. Det tas bara upp
I6pande allt eftersom och ja, och det dr illa fér att dd sitter en doktor som.. dG har man
rondat klart och “du, jag har en kommunpatient pG avdelningen”, “jaha vad dé”, ja sd

fdr du ett namn och ett personnummer...och det hade ju varit lite trevligt tycker jag

om man hade en veckorond, att ja men nu har vi veckans kommunrond och sa att jag

har en lista. Att jag far en lista, inte att jag ska behéva “ursdkta kan jag fa en lista pd
kommunpatienterna ocksG?”. Utan jag far listan “Dom hdr finns”, sa kan man snabbt
tvdrkika om det dr ndgot innan. Jag tror att det skulle 6ka lite patientsékerheten i alla fall.
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