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Forord

Denna rapport har skrivits som en del av kursen Verksamhetsférlagt pro-
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180 hp, pa CIL i Ljungby. Kursen ar en chans for oss som gar utbildning-
en att redan nu komma ut i arbetslivet och konkretisera det som vi hit-
tills har lart oss. Jag genomférde min praktiktermin pa Qulturum som till-
hor kansliet i Jonkdpings lans landsting. Mitt uppdrag under hésten har
varit att kartlagga en process som syftar till att forstarka omhanderta-
gandet av aldre skora patienter i varden.

Jag skulle vilja tacka alla som pa nagot satt har varit involverade och
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har kommit med idéer och férslag. Ett sarskilt tack riktas till min fore-
tagshandledare, Caroline Fruberg.

Jonkdping, 2014-01-15,

Asa Ingers



Sammanfattning

Som en del av en nationell satsning pa Béttre liv for sjuka éldre forde
Jonkdpings lans landsting i april 2013 in ett nytt arbetssatt for att star-
ka omhandertagandet efter sjukhusvistelse av dldre skoéra patienter, sa
kallade fokuspatienter. Arbetet hade fram till i augusti inte gett det re-
sultat som hade 6nskats och fundering uppkom da kring om det var na-
got i processens informationsflode som orsakade detta. Projektet har
gatt ut pa att kartlagga processen for fokuspatienten fran inskrivningen i
slutenvarden till dess att patienten skrivs ut och patientens tankta vard-
kontakt istallet overgar till att vara primarvard/hemsjukvard och ett sar-
skilt fokus har legat pa informationsflodet mellan de olika aktorerna i
processen.

Peter Checklands Soft Systems Methodology ligger till grund for rappor-
ten. Information kring processen har samlats in genom intervjuer med
totalt 20 personer och har mynnat ut i en nulagesbeskrivning, bade i
form av en processkarta och en sa kallad rik bild. Utifran den insamlade
informationen har sedan en problemgraf med tillhérande sambandsanalys
gjorts samt en konceptuell modell som visar pa mojliga forbattringsat-
garder.

Arbetet med fokuspatienter har visat sig vara ett mer komplext omrade
an vad som initialt uppfattades. Det finns vissa problem i informations-
flodet, men dven i och utanfor processen. Rapportens slutsats ar att fol-
jande problem och forbattringsomraden finns:

Informationsrelaterade problem:

* Omstandiga kommunikationsvagar mellan kommun och primarvard.
* Krav pa patientens samtycke férsvarar kommunikationen.
* Informationen i remisserna uppfattas ibland som otillracklig

Andra forbattringsomraden:

* Rutiner och riktlinjer bor forstarkas bade for slutenvard och primarvard.
* Samarbetet mellan landsting och kommun bér férankras pa ledningsniva
* Antalet remisser bor kunna 6kas genom tidigare identifiering, aven pa akuten.

Som forslag till hur det skulle ga att fortsatt utreda hur processen kunde
goOras battre ser jag att patientens asikter kring vilka atgarder som ar
vardefulla hade varit en mojlig utgangspunkt.



1 Inledning

| foéljande kapitel ges ldsaren en bverblick éver bakgrunden till projektet,
vilka avgrédnsningar som har gjorts och vilken problemformulering rappor-
ten syftar till att besvara. En kortare verksamhetsbeskrivning ges ocksa.

1.1 Bakgrund

Sveriges befolkning blir allt dldre. Andelen personer 6ver 70 ar har 6kat
fran 8,5 % 1968 till 12,9 % idag och enligt SCB ar detta en utveckling
som kommer att fortsatta da de prognostiserar andelen 6ver 70 ar 2050
till 19 % (SCB, 2013a; SCB 2013b). Med hog alder kommer ofta ett
storre behov av vard och omsorg och den allt dldre befolkningen leder
darmed till ett hogre tryck pa vard- och omsorgsgivarna. Men trots att
belastningen 6kar minskar resurserna och darfor blir det hela tiden allt
viktigare att hitta bra och effektiva arbetssatt for att i fortsattningen
kunna ha en hallbar vardsituation. Sjuka aldre har ofta behov av vard och
omsorg fran flera olika instanser och huvudman, bade fran den lands-
tingsdrivna varden och den kommunala omsorgen, vilket medfér en 6kad
komplexitet i omhandertagandet av dessa patienter (Socialdepartemen-
tet, 2011).

Mot den bakgrunden gick regeringen och Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) 2010 samman i en nationell satsning, Béttre liv for sjuka ald-
re, som syftar till att stodja ett ”...lJangsiktigt forbattringsarbete med
fokus pa en forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard av och
omsorg om de mest sjuka aldre.” (SKL, 2013a). Med den &ldres behov i
centrum och genom ekonomiska incitament ska satsningen leda till att
samverkan mellan kommun och landsting forbattras. De omraden som
star i fokus for satsningen ar féljande (Socialdepartementet, 2013; SKL,
2013):

* Preventivt arbetssatt

* God vard vid demens

* God lakemedelsbehandling for aldre

* God vard vid livets slut

e Sammanhallen vard och omsorg kring de mest sjuka aldre

| landstinget i Jonkopings lan infordes i april 2013 en prestationsersatt-
ning for sa kallade fokusutskrivningar. Ersattningen infordes som en del
av en satsning pa mer sammanhallen vard och omsorg samt fér att
minska den undvikbara slutenvarden och antalet aterinskrivningar. Sjuk-
husvarden ar den vardform som kostar mest och dessutom okar risken
for att dra pa sig andra sjukdomar och infektioner vid sjukhusvistelse
jamfoért med i det egna hemmet. Det ligger av den anledningen (bland



flera andra) i patientens intresse att undvika sjukhus om mdijligt och det
gor arbetet med att minska den undvikbara slutenvarden standigt aktu-
ellt.

Fokusutskrivningen ska goras nar en fokuspatient har varit inlagd i slu-
tenvarden. Enligt ersattningsmodellen definieras en fokuspatient som en
person 6ver 65 ar som antingen har varit inlagd vid ett tidigare tillfalle
de senaste 12 manaderna eller dr diagnostiserad med antingen diabetes,
formaksflimmer, hjartsvikt, KOL eller stroke som huvud- eller bidiagnos.
Nar dessa patienter blir utskrivna fran slutenvarden ska en fokusremiss
skickas till primarvarden for att forstarka omhandertagandet av patien-
ten efter sjukhusvistelsen. Syftet ar att forebygga att patienten blir
oplanerat inskriven igen.

Nar ersattningsmodellen infoérdes raknade landstingets kansli med att ca
10 000 fokusremisser skulle skickas i lanet fram till slutet av december
2013. | slutet av augusti 2013 hade 481 remisser skickats (statistik
hamtad fran det interna statistiksystemet Diver, 2013-12-13) och enligt
statistik fran kansliet var det bara ca 5 % av de patienter som pa papp-
ret definierades som fokuspatienter som faktiskt fick fokusremisser vid
utskrivning fran slutenvarden (E-M. Blomqvist, personlig kommunikation,
2013-09-27). Dessutom var andelen av dessa patienter som blev opla-
nerat aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning odnskat stor. Funder-
ingar fanns kring om det var nagot i informationsflodet som gjorde att
resultaten inte blev de o6nskade och det a mot den bakgrunden mitt
uppdrag har utforts. Uppdraget innebar att kartlagga processen for fo-
kuspatienten fran inskrivningen i slutenvarden till dess att patienten
skrevs ut och patientens tankta vardkontakt istéllet overgatt till att vara
primarvard/hemsjukvard. Ett sarskilt fokus lag pa informationsflodet mel-
lan de olika aktdrerna i processen.

1.2 Problemformulering

| arbetet med fokuspatienter ar det alltsa flera olika aktorer som &r in-
volverade och dessa maste kunna samarbeta pa ett effektivt satt for att
det basta patientomhandertagandet ska kunna uppnas. For samarbetet
kravs att information delas mellan de olika parterna och det ar dari rap-
porten har sin huvudfraga:

Vilka informationsrelaterade problem férekommer vid hantering av fo-
kuspatienter i vardkedjan?

Fragan besvaras i syfte att mojliggora en forbattring i processen.



1.3 Verksamhetsbeskrivning

Jonkopings 1an ar ett av tva lan i Smaland och omfattar totalt 13 kom-
muner (Lansstyrelsen, 2013). Lansovergripande arbetsomraden styrs av
Jonkopings lans landsting som ar en politisk organisation och leds av po-
litiker som viljs in vid folkomrdstningar vart fjarde ar. Ett av landstingets
huvudansvar ar varden och i landstingets regi drivs tre sjukhus samt 31
vardcentraler (Landstinget i Jonkopings lan, 2013a; Landstinget i Jonko-
pings lan, 2013b). | lanet finns dven 21 privata vardcentraler (Lands-
tinget i Jonkdpings lan, 2013c). Totalt har Jénkodpings lan ca 340 000
invanare (SCB, 2013c).

De tre sjukhusen utgor mittpunkterna i lanets tre sjukhusomraden. Till
Varnamo sjukhusomrade hér kommunerna Gnosjo, Gislaved, Varnamo
och Vaggeryd och sjukhusomradet ansvarar for barnhalsovard, kvinno-
halsovard, familjecentraler och ungdomsmottagningar i de fyra kommu-
nerna. De andra sjukhusomradena utgar fran Lanssjukhuset Ryhov i Jon-
kdping och Hoglandssjukhuset i Eksj6. (Landstinget i Jonkdpings lan,
2013d). Till Jonkopings sjukhusomrade hor kommunerna Jonkodping,
Habo samt Mullsjo och till Hoglandets sjukhusomrade hér kommunerna
Tranas, Aneby, Nassjo, Eksjo, Vetlanda och Savsjo (Landstinget i Jonko-
pingslan, 2013e; Landstinget i Jonkopingslan, 201 3f)

Landstinget ar indelat i elva forvaltningar (Landstinget i Jonkdpingslan,
2013b) och Qulturum, dar jag har haft min praktik, tillhér landstingets
kansli. Namnet Qulturum kommer fran QUL som ar ett kvalitetssystem
fran SKL och star for Qvalitet, Utveckling och Ledarskap, kombinerat
med ord sa som futurum, kultur och forum (Qulturum, 2013). Namnet
speglar organisationens huvuduppgifter vilka ar att hjalpa till med kvali-
tetsutveckling, fdrbattringskunskapsutveckling, ledarskapsutveckling
samt systemforvaltning pa uppdrag av verksamheterna i nagon av de
elva forvaltningarna i landstinget (Qulturum, 2013). En del projekt som
drivs pa Qulturum &r pa nationell niva i samarbete med SKL och inom
verksamhetens ramar anordnas dven konferenser genom den konferens-
verksamhet som finns i byggnaden.

1.4 Avgransningar

Processkartlaggningen ar avgransad till att beréra medicinkliniken pa
sjukhuset i Varnamo och darefter Vaggeryds kommun. | Vaggeryds
kommun har Skillingaryds- och Vaggeryds vardcentraler inkluderats. Inom
verksamheterna ar intervjupersonerna begransade till en ldkare, en sjuk-
skoterska och en vardutvecklare pa sjukhuset, en representant for var-



dera vardcentral, en representant for bistandshandlaggarna samt en re-
presentant for kommunsjukskdterskorna. Avgransningen har delvis gjorts
i samrad med Eva-Mari Blomqvist, utvecklingsledare vid Varnamo sjuk-
hus.

Intervjuer har genomfdrts mellan 2013-09-24 och 2013-12-20. Under
perioden hade medicinkliniken i Varnamo 2671 vardtillféllen och av dessa
var 25 % aterinskrivningar. Under perioden har totalt 56 fokusremisser
skickats och av dessa har 12 skickats till Vaggeryds vardcentral och 5
till Skillingaryds vardcentral. Under undersékningsperioden pagick ett
omfattande ombyggnadsarbete pa medicinkliniken och en av de tva av-
delningarna var stangd. Under ombyggnationen han antalet platser varit
farre an normalt, 48 pa avdelningen jamfért med 72, och en del platser,
8 stycken, har utlokaliserats till andra enheter. Det har @ven varit lagre
bemanning an normalt pa grund av sjukskoéterskebrist.

Aven om processkartlaggningen #r avgrinsad enligt ovan har flera andra
enheter varit inkluderade under informationsinsamlingen for att fa en
bredare syn pa processen.

1.5 Begreppsforklaring

Slutenvard - vard som ges pa sjukhus eftersom patientens tillstand
inte kan behandlas inom d6ppenvarden.

Primarvard - i den hiar rapporten anvands begreppet primarvard for
vard som ges via vardcentral.

Undvikbar slutenvard - de slutenvardstillfallen som beror pa nagon av
diagnoserna anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, karl-
kramp, blédande magsar, epileptiska anfall, inflammatoriska sjukdomar i
backenorganen, njursten och 6ron- nasa- halsinfektioner. Alla dessa dia-
gnoser anses vara mojliga att forebygga med ratt atgarder i ett tidigt
skede och bor darfér inte krava sjukhusvard (SKL, 2013b).



2 Litteraturanknytning

Nedan presenteras de teorier som ligger till grund fér hur projektet har
genomférts och rapporterats.

2.1 Soft systems methodology

Peter Checklands Soft Systems Methodology (SSM) bygger pa den
grundlaggande idén att problem som involverar manniskor sallan ar klara
och tydliga, eller att alla involverade har samma syn pa problemen. Pro-
blemsituationer finns alltsa enligt Checkland (1999) i komplexa situatio-
ner och metodologin ar framtagen for det ska ga att skapa en bild av
och forsta en situation som nagon eller nagra uppfattar som problema-
tisk. Traditionella systems engineering tekniker kraver ett tydligt mal och
ett tydligt problem och kan darfér, enligt Checkland (1999), inte fram-
gangsrikt appliceras i dessa situationer. Sjukvardssystemet som fokus-
processen befinner sig i ar en valdigt komplex miljo med manga aktorer
och darfor har SSM varit lamplig att anvénda.

| korthet ar tanken med metodologin att utifran den skapade bilden, till-
sammans med de involverade aktbérerna, komma fram till vad som kan
goras for att forbattra den problematiska situationen och att sedan im-
plementera &ndringarna. | metodologins senare versioner specificeras
fyra huvudaktiviteter och ett antal metoder foreslas for hur dessa aktivi-
teter kan genomforas. Metoderna ska hjadlpa understkaren att se den
helhet som systemet som studeras ar en del av. Huvudaktiviteterna ar:

Finding out (ung. Ta reda pa)

Modellera meningsfulla aktiviteter

Diskutera och férhandla kring mdjliga 16sningar

Agera utifran det som diskussionen ger (Checkland, 1999)

OO N -~

Nedan beskrivs de metoder inom SSM som har anvands i det har arbetet.

2.1.1 Rik bild

Genom samtal, intervjuer och/eller observationer samlas sa mycket in-
formation som mdjligt in gallande problemsituationen for att en bild, en
faktisk teckning, av situationen ska kunna skapas. Bilden kan ta form pa
olika satt beroende pa undersokaren, men innehaller ofta de aktérer som
ar inblandade, viktiga strukturer och aktiviteter samt relationer dessa
emellan. Bilden kan ocksa innehalla text, till exempel i form av pratbubb-
lor, och andra element som kan ha en inverkan pa situationen.

En rik bild har flera olika anvandningsomraden. For det forsta ritas den
for att fa en helhetssyn pa situationen och for att det ofta ar lattare att



uttrycka hur olika aktorer/aktiviteter/fenomen relaterar till varandra i
bild @n i text. Det ar ocksa en forsta bild av problemsituationen och an-
vands for att valja ut de omraden (av Checkland kallade system) som
kan vara av vikt for att forbattra situationen och darmed bor undersékas
narmare (Checkland, 1999). Bilden kan daven anvandas som en utgangs-
punkt for fortsatta diskussioner med de inblandade aktérerna, delvis for
att verifiera att undersokaren har fatt en korrekt uppfattning, men dven
for att vidareutveckla bilden av situationen. Genom att lyfta upp nyckel-
kommentarer fran de olika aktérerna i bilden kan de olika perspektiven
och synerna pa situationen synliggoras (Checkland, 1999).

2.1.2 Root definition

En root definition (fortsattningsvis anvands det svenska uttrycket rotde-
finition) ar en tydligt strukturerad beskrivning av ett system som bygger
pa strukturen "Ett system som gor P genom Q for att R” (Checkland,
1999). Definitionen svarar darmed pa fragorna vad, hur och varfor. Flera
olika rotdefinitioner kan tas fram med utgangspunkt i samma rika bild
och en rotdefinition for exakt samma situation kan se olika ut beroende
pa utifran vilken aktors perspektiv den skapas. Definitionen behoéver inte
beskriva en process sa som den ser ut i dagslaget, snarare ska definitio-
nen beskriva det som 6nskas av systemet (Checkland, 1999). Utifran de-
finitionen skapas en konceptuell modell dver den process som systemet
kraver for att fungera optimalt.

For att sdkerstédlla att noédvandiga delar finns med i definitionen kan
akronymen CATWOE anvandas (Checkland, 1999):

Customers - Vilka ar kunderna, de som vinner eller forlorar i systemet?
Actors - Vilka a@r aktérerna som utfor aktiviteterna i systemet?

Transformation - Vilka ar stegen i processen? Vad ar input och vad ar
output?

Weltanschauung (worldview) - | vilket stérre sammanhang passar syste-
met in?

Owner - Vem eller vilka kan stanga ner systemet?
Environment - Vilka andra faktorer kan paverka systemet?

2.1.3 Konceptuell modell

Efter att en rotdefinition som det fortsatta arbetet ska utga ifran har
tagits fram skapas en konceptuell modell av systemet. Metoden som re-
kommenderas for detta arbete ar att utga ifran de aktiviteter som kravs



och skriva ner verb som beskriver dessa. Verben, mellan fem och nio
stycken, ska darefter kopplas samman i den ordning som aktiviteterna
behdver utféras (Checkland, 1999). Som tidigare namnts ska den kon-
ceptuella modellen inte avspegla nulaget utan snarare visa pa det ”opti-
mala” systemet. Modellen anvands sedan for att hitta gapen med nulaget
(Checkland, 1999).

2.2 Processkartlaggning

Processkartlaggning ar enligt Larsson och Ljungberg (2001) en forut-
sattning for styrning och utveckling av en organisations processer. Enligt
forfattarna ska alla processer starta med ett kundbehov och sluta med
uppfyllelse av behovet. Anledning till att processerna presenteras i form
av en karta ar enligt forfattarna att det ar det basta sattet att féormedla
hur processerna ser ut och fungerar. Kartan kan visualisera hur olika de-
lar av en organisation hanger ihop och hur de maste arbeta for att pro-
cessen ska na det mal som satts.

2.3 Problemanalys

Enligt Goldkuhl och Rostlinger (1988) tar en problemanalys sitt avstamp
i en situation som nagon eller nagra upplever som problematisk. Den ska
visa vilka de viktigaste problemen, problemorsakerna och problemeffek-
terna i situationen ar. Arbetet sker enligt forfattarna i fyra moment: pro-
blemomradesavgransning, identifiering och formulering av problem, pro-
blemomradesindelning och slutligen analys av problemsamband.

Arbetet med att hitta problemen i en situation bor innebédra forutsatt-
ningslost ifragasattande av hela situationen och arbetet med att precise-
ra problemen sker iterativt (Goldkuhl & Rostlinger, 1988). Till att borja
med bor det inte finnas nagra restriktioner kring vilka problem som ska
tas upp eller ej. Problem som i ett senare skede av analysen uppfattas
som irrelevanta kan helt enkelt tas bort da. Resultatet av analysen pre-
senteras i en problemlista och en problemgraf som visar problemsam-
banden (Goldkuhl & Rostlinger, 1988).



3 Genomforande

| féljande kapitel beskrivs hur uppdraget har genomfoérts. Inledande be-
skrivs hur information har samlats in och déarefter hur materialet har ana-
lyserats.

3.1 Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom ett antal 6ppna och semistrukturerade
intervjuer. En helt 6ppen intervju holls forst med vardutvecklarna pa me-
dicinkliniken i Varnamo, Christina Andersson och Katarina Ekberg, for att
jag skulle fa en uppfattning om processen och vilka aktérer som kunde
vara intressanta i det fortsatta arbetet. Darefter holls intervjuer med ak-
torer i olika verksamheter i Jonkodpings lan, bade inom landstinget och de
olika kommunerna. 12 intervjuer genomférdes med totalt 20 personer
fran foljande enheter: medicinklinikerna pa sjukhusen i Jonkoping, Var-
namo och Eksjo, vardcentraler i Vetlanda (2 st), Jonkoping (1 st), Tranas
(1 st), bistandshandlaggare i Vetlanda och Vaggeryd samt kommunsjuk-
skoterskor i Habo, Vetlanda och Vaggeryd. Intervjuerna syftade till att
ge en bild av processen sa som den ser ut idag samt vilka problem som
upplevs. Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran intervjuun-
derlaget i bilaga 1. Férutom intervjuerna har information om férhallande-
na kring processen inhdamtats genom material som finns tillgangligt pa
landstingets hemsida och intranidt samt genom narvaro pa lednings-
kraftsmoten dar det aktuella konceptet, bland annat, har diskuterats.
Ledningskraftsmotena ar en lansévergripande motesplats for alla de om-
raden som ingar i den nationella satsningen pa de mest sjuka aldre. Har
delas erfarenheter fran de olika lansdelarna och har finns plats for éver-
gripande samarbeten att ta form. Jag har ocksa narvarat vid flera natio-
nella sammankomster kring aldreomradet.

Parallellt med att intervjuerna genomférdes skapade jag en forsta rik bild
enligt Checklands (1999) metodik. Bilden har byggts pa allt eftersom jag
har fatt nya intryck och battre foérstaelse. Den férsta versionen ritades
for hand, men jag har dven skapat en digital version. Den handritade bil-
den kan ses i bilaga 2.

Intervjuer med vardcentralerna i Vaggeryd och Skillingaryd holls sist av
alla. Aven dessa var semistrukturerade och byggde pa intervjuguiderna i
bilaga 1 och 3. Intervjuunderlaget i bilaga 3 fokuserar pa de olika delarna
i en rotdefinition (CATWOE) och dessa fragor stilldes dven vid en andra
intervjuomgang till de respondenter som omnamndes i avgransningen
(kap 1.4). Denna andra intervjuomgang gjordes via telefon. Syftet med



fragorna kring rotdefinitionen var att fa en djupare bild av processen och
respondenternas uppfattning av den.

Det insamlade materialet sammanstalldes férutom i den rika bilden i en
beskrivning av processen sa som den ser ut i dagslaget. Beskrivningen
gjordes bade i form av en processkarta (bilaga 4) och i en textuell be-
skrivning.

3.2 Analys

Utifran materialet som samlades in och presenteras i kapitel 4 nedan har
jag gjort en probleminventering som presenteras i en problemlista och en
problemgraf. Utifran probleminventeringen och annat som framkommit
har jag dven gett nagra forbattringsforslag som bade presenteras textu-
ellt och i processkartan i bilaga 5.



4 Resultat

| féljande kapitel presenteras det insamlade materialet. Materialet har
sammanfattats i en processbeskrivning, en rik bild och en sammanfatt-
ning av intervjuerna kring de olika elementen i en rotdefinition.

4.1 Processbeskrivning

Processen med fokusremisser beskrivs dvergripligt i bilaga 4 och beskrivs
textuellt i narmare detalj nedan. Beskrivningen ar en sammanstallning av
intervjuerna med Christina Andersson, vardutvecklare pa medicinkliniken i
Varnamo, Anders Magnusson, overldkare vid medicinkliniken i Varnamo,
Jennie Allvén, sjukskéterska vid medicinkliniken i Varnamo, Caroline Ar-
noldsson, kommunsjukskoéterska i Vaggeryds kommun, Catherine Johans-
son, bistandshandlaggare Vaggeryds kommun, Gunilla Clarin, sjuksko-
terska pa vardcentralen i Vaggeryd och slutligen Solweig Jonsson, vard-
enhetschef Skillingaryds vardcentral. Referensen kommer endast att ges
nar nagot specifikt belyses.

Processen startar med att en patient anlander till akuten pa sjukhuset
och sedan laggs in pa medicinkliniken. Patienten skrivs in i journalsyste-
met Cambio Cosmic och i de fall da patienten har kommunala insatser
skickas aven ett inskrivningsmeddelande via Meddix. Meddix ar det sy-
stem som anvands fér kommunikation mellan slutenvard och kommun
och inom kommunen kan meddelandena ses av kommunsjukskdterskor
samt bistandshandlaggare. Inskrivningsmeddelandet skickas for att de
kommunala insatserna i hemmet ska kunna pausas under den tid da pati-
enten ar pa sjukhuset. Hemtjansten anvander inte Meddix och pa grund
av det maste bistandshandlaggaren, om patienten har hemtjanst, kon-
takta hemtjanstsamordnaren sa att hemtjanstgruppen som har hand om
patienten kan informeras. Om patienten har hemsjukvard lases medde-
landet aven av kommunsjukskdterskan sa att eventuella insatser dven
dar kan pausas.

Efter inskrivningen vardas patienten pa sjukhuset utifran de behov som
finns, men varden som ges paverkas inte av om det ar en fokuspatient
eller inte enligt C. Andersson (personlig kommunikation, 2013-12-18).
Under vardtiden kan det framkomma att det finns behov av stdd fran
kommunen eller behov av att aktuellt stéd @ndras efter utskrivning och
da skickar sjukskoterskan, med patientens medgivande, en begiran om
vardplanering via Meddix. Meddelandet lases av bistandshandlaggaren
som darefter har fem arbetsdagar pa sig att samla de aktérer som bor
narvara och sedan genomfora vardplaneringen och besluta om insatser.
Efter de fem dagarna gar betalningsansvaret for sjukhusvistelsen, om
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patienten ar utskrivningsklar, overgar till kommunen. Vardplaneringen
och bedémningen av vardinsatser sker pa samma satt oavsett om det
handlar om en fokuspatient eller inte. Begreppet fokuspatient namns
ibland i begaran om vardplanering fran sjukhuset, men det har ingen spe-
ciell betydelse for bistandshandlaggarens arbete enligt C. Johansson
(personlig kommunikation, 2013-10-18). Kallelse till vardplanering kan
inte goras forran patientens tillstand ar tillrackligt bra for att det ska
vara mojligt att bedéma behoven efter sjukhusvistelsen och all kontakt
rérande en viss patient mellan landstinget och kommunen maste enligt
sekretesslagsstiftningen ske med patientens medgivande. Enligt C. Jo-
hansson (personlig kommunikation, 2013-10-18) fungerar anvandandet
av Meddix bra nar det anvands sa som det ar tankt. Det hander dock
ibland att saker som borde ha dokumenterats inte skrivs in och da kan
det bli problem. Finns det inte i Meddix "har det aldrig hant” (C. Johans-
son, personlig kommunikation, 2013-10-18). Detta haller dven C. Ar-
noldsson (personlig kommunikation, 2013-10-25) med om och séger att
informationen som finns i Meddix ar bra, nar Meddix faktiskt anvands. C.
Johansson (personlig kommunikation, 2013-10-18) menade ocksa att
det finns en markbar klyfta mellan kommunen och landstinget nar patien-
ten ska hem. Hon anser att det mer kdnns som ett dverlamnande av an-
svar an ett samarbete kring patienten vid hemgangen. Hon anser ocksa
att det hade varit battre med vardplanering i hemmet. Om vardplane-
ringen sker i naromradet hade det kanske varit storre sannolikhet att de
personer som borde vara med vid vardplaneringen faktiskt ar det, exem-
pelvis representant fran vardcentralen alternativt hemsjukvarden, sjuk-
gymnast och arbetsterapeut (C. Johansson, personlig kommunikation,
2013-10-18).

Under vardtiden gors ocksa bedémning om patienten ar en fokuspatient
eller inte. Enligt bade A. Magnusson och J. Allvén (personlig kommunika-
tion, 2013-10-15) sker detta oftast sent under vardtiden, inte sallan
under sista ronden innan utskrivning, och det ar oftast lakaren som tar
upp att det skulle rora sig om en fokuspatient. Beslutet att bedéma na-
gon som fokuspatient gors i princip endast utifran om det anses finnas
hog risk for aterinlaggning och inte utifran nagra andra kriterier (A. Mag-
nusson, personlig kommunikation, 2013-10-15; C. Andersson, personlig
kommunikation, 2013-12-18). En av anledningarna till att inte de kriteri-
er som tagits fram av landstingets kansli for vilka patienter som ar fo-
kuspatienter inte anvands ar att definitionen ar alldeles for bred. C. An-
dersson (personlig kommunikation, 2013-09-24) s3ger att om den defi-
nitionen hade anvants hade de flesta av patienterna pa medicinkliniken
kunnat definieras som fokuspatienter. Da patienten bedéms vara en fo-
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kuspatient finns sarskilda utskrivningsrutiner som ska féljas. Dessa inklu-
derar nedan aktiviteter:

» Utskrivningssamtal med lakare

»  Skriftligt utskrivningsmeddelande

* Meddelande om att sjukskoterska kommer ringa upp nagra dagar senare

* Lakemedelsgenomgang och lakemedelslista

* Information om vart patienten ska vanda sig vid forsamring eller behov av re-
ceptfornyelse

* Medicinsk epikris inom 24 timmar med anvisningar om fortsatt uppféljning

« Overvagande om remiss till mobila geriatriska teamet

Nar patienten ar utskrivningsklar skickas ett utskrivningsmeddelande via
Meddix om patienten nar kommunala insatser sa att dessa kan aterupp-
tas. En omvardnadsepikris skickas till kommunsjukskéterskan om patien-
ten har plats pa sarskilt boende. Aven en fokusremiss skickas. Den skick-
as till primarvarden inom 24 timmar efter att patienten lamnat sjukhu-
set. Dock kan en patient bedémas vara fokuspatient utan att fokusre-
miss skickas. Detta hander nar patienten ska ha uppféljning fran medi-
cinkliniken, bor pa sarskilt boende eller da patienten ar inskriven i hem-
sjukvarden (C. Andersson, personlig kommunikation, 2013-10-22). Fo-
kusremissen i sig ar inte olik en vanlig remiss varken till innehall eller av-
seende vilka informationsviagar som anvands. Det star dock fokusremiss
hos mottagaren vilket ska signalera att det ar en prioriterad remiss.

Patienten ska ringas upp fran sjukhuset inom 72 timmar fran utskrivning
och detta sker enligt C. Andersson (personlig kommunikation, 2013-12-
18) i de allra flesta fall. Dock sa visar statistik fran landstinget (hamtad
fran det interna statistiksystemet Diver, 2013-12-13) att bara tva upp-
foljande samtal har gjorts fran medicinkliniken pa de 55 fokusremisserna
som fram till dess hade skickats. Vem som gor det uppfdljande samtalet
varierar och det gors antingen av en sjukskoterska eller vardutvecklare.
De patienter som ska fdljas upp med ett samtal inom 72 timmar skrivs
ner pa en lista och pa listan anges ocksa i efterhand hur lang tid hela
samtalet tog, inklusive inlasning pa patienten och journalféring. Samtalen
foljer mallen for Webbkollen hemma (bilaga 6). Det ar inte enbart fokus-
patienter som rings upp enligt C. Andersson (personlig kommunikation,
2013-12-18) och enligt J. Allvén (personlig kommunikation, 2013-10-
15) kan det vara svart att hitta tid for att ringa samtalen. Det finns
dessutom ingen naturligt lamplig plats att ringa samtalen fran da sjuk-
skoterskestationen finns i korridoren.

Informationen i de féljande fyra styckena kommer fran Gunilla Clarin
(personlig kommunikation, 2013-12-02).
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| primarvarden tas en skickad fokusremiss emot tillsammans med andra
inkommande meddelanden och remisser och omdirigeras darefter av sek-
reterare till lamplig person. | Vaggeryd innebar det att den skickas till
Gunilla Clarin, sjukskoterska som ar speciellt ansvarig for bland annat fo-
kuspatienterna, men som dven har andra ansvarsomraden nar det galler
aldre. Cirka en vecka efter att slutenvarden har gjort sitt uppfdljande
samtal ringer Gunilla sjalv upp patienten. Om slutenvardens samtal har
gjorts pa en mandag ringer hon vanligtvis upp innan helgen foér att mins-
ka risken for att patienten egentligen skulle ha behovt vard innan helgen,
men tvekat pa att hora av sig och istallet aker till akuten under helgen.
Samtalet féljer den mall som anvands vid flera andra vardcentraler for
den hér typen av samtal (se bilaga 7) men i Vaggeryd kompletteras den
aven med annan information. Exempelvis beskrivs vid samtalet vad vard-
centralen kan hjélpa till med utifran patientens sjukdom (exempelvis
vatskedrivande medicin och syrgas) och patienten far veta att han eller
hon garna far ringa vid behov. Fokuspatienter i Vaggeryd slipper telefon-
ko eftersom de far ringa pa ett akutnummer och darmed alltid far prata
med nagon direkt. Patienten uppmanas att hora av sig tidigt vid eventu-
ella problem sa att de kan avhjilpas pa vardcentralen. Vid samtalet for-
sOker sjukskoterskan dven ta reda pa hur den sociala situationen for pa-
tienten ser ut for att kunna avgoéra vilken typ av vidare kontakt som be-
hovs. Eventuella lakarbesok bokas ocksa in och enkel och tydlig kontakt-
information pa en lapp i A5 format skickas ut via post. | de fall da patien-
ten har svart for att ta sig till vardcentralen erbjuder Gunilla sig att boka
sjuktransport for besoket. Det ar alltid samma person som skoter kon-
takten med fokuspatienterna, férutom vid sjukdom eller semestrar.

De ganger da en fokuspatient faktiskt hér av sig och ar i behov av vard
erbjuds de alltid en akuttid samma dag. Nar de kommer ner till vardcen-
tralen, vare sig det ar akut eller ett inplanerat besok, brukar Gunilla ga in
till patienten och presentera sig for att patienten ska fa ett ansikte pa
personen som ringer. Om det finns en uppfattning av att patienten &r i
behov av extra stdd, oavsett om det ar medicinskt eller om det finns en
kdnsla av att patienten inte sjalv skulle kontakta vardcentralen om det
skulle ske en forsamring, forsatter sjukskdterskan att ringa uppféljande
samtal till patienten sa ofta som det anses behodvas. Vid intervjun be-
skrivs att samtalen brukar vara valdigt uppskattade och att flera patien-
ter vid slutet av samtalen férsakrar sig om ett nytt samtal snart igen.

Det finns enligt Gunilla ett uttalat stéd fran chefen pa vardcentralen for
det okade stodet till fokuspatienterna och det @r inga problem med att
avsatta tid for samtalen. Samtalen journalférs med en kortare notis un-
der rubriken Uppfdljning fokuspatient. Vardatagandet ”"Fokuspatient”
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lamnas Oppet dven efter att 30 dagar har gatt fran utskrivningen med
motiveringen att "de kommer ju alltid vara fokuspatienter” (G. Clarin,
personlig kommunikation, 2013-12-02). Att vardatagandet star kvar fyl-
ler aven funktionen av att kollegorna pa vardcentralen latt kan se att det
handlar om en av de patienter som Gunilla har sarskild kontakt med och
kan informera henne vid behov. De vet dven att hon vill prata med pati-
enten om denne fragar efter henne speciellt.

| de fall da patienten ar inskriven i hemsjukvarden tar sjukskoterskan
kontakt med en speciell kommunsjukskoterska som informeras om att
patienten ar en fokuspatient och om eventuella uppféljningar som maste
goras.

| Skillingaryd omdirigeras fokusremissen ocksa till en speciellt ansvarig
person. Hittills har fem remisser skickats hit och alla patienter utom en
har varit hemsjukvardspatienter. Av den anledningen ar den vanligaste
atgarden nar det kommit en fokusremiss att ansvarig sjukskéterska inom
kommunen rings upp for att sakerstalla att denne vet att det handlar om
en fokuspatient och att personen i fraga behdver foljas upp efter sjuk-
husvistelse. Kommunikationen med kommunen sker darefter framst di-
rekt mellan kommunsjukskéterska och patientansvarig lakare nar det be-
hévs och da via telefon eller fysiska lappar som hiamtas och lamnas per-
sonligen pa vardcentralen. Kommunikationen med den ansvariga kom-
munsjukskdterskan upplevs enligt S. Jonsson (personlig kommunikation
2013-12-18) fungera val.

Den rutin som ska foljas nar patienten inte har hemsjukvard ar att jour-
nalen ska bevakas och nagra dagar efter att slutenvarden har ringt sitt
uppfoljande samtal ska patienten kontaktas. Samtalet stéds av samtals-
mallen i bilaga 7 och patienten informeras om vad vardcentralen kan
hjalpa till med. Eventuella atgarder planeras.

S. Jonsson (personlig kommunikation 2013-12-18) hade 6nskat att det
hade kommit fler fokusremisser. Hon anser att det i dagsléget inte finns
nagon chans att fa nagon rutin i arbetet med det antalet remisser som
kommer. Den senaste remissen som hade mottagits da intervjun genom-
fordes mottogs i slutet av oktober.

C. Arnoldsson (personlig kommunikation, 2012-10-25) saknar struktur
och riktlinjer for vilka rutiner som galler nar det handlar om fokuspatien-
ter. Hon anser ocksa att det hade varit bra med en tydlig plan fér hur
aterinlaggning ska forhindras och tydligare direktiv i vardbegaran kring
vilka insatser som forvantas.
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4.2 Rik bild

Den rika bilden som visas i bilaga 2 &r en 6versiktlig bild dver situationen
som fokusprocessen befinner sig i. Bilden visar alltsa inte processen i sig
utan snarare nagra av de faktorer som paverkar varfor processen over-
huvudtaget finns, hur den utférs och hur val den lyckas. Den presenterar
ocksa nagra av de asikter som aktorerna i processen har uttryckt. Da bil-
den ar en sammanfattning av alla de intryck och erfarenheter som har
gjorts under arbetets gang ges generellt inga referenser.

Det finns flera faktorer som paverkar processen kring fokuspatienterna.
Till att borja med befinner sig patienten i en situation dar den vard och
omsorg som han eller hon har eller kan behdva drivs av tva olika huvud-
man (myndigheter) namligen landstinget och patientens hemkommun.
Dessa tva vardgivare lyder under olika lagstiftningar, Social omsorgsla-
gen (SoL) inom kommunen och Halso- och sjukvardslagen (HSL) for
landstinget. For att information ska fa delas mellan de tva enheterna
maste patienten ge sitt samtycke till detta pa grund av den tystnads-
plikt som annars galler (undantag finns, men om patienten kan féra sin
talan maste samtycke ges). Informationsdelningen paverkas ocksa av att
de tva myndigheterna delvis anvander sig av olika informationssystem.
Landstinget anvander sig av journalsystemet Cambio Cosmic vilket ocksa
kan anvandas for att kommunicera mellan slutenvarden och primarvar-
den. Kommunen anvander sig intern av Magna Cura. Till viss del anvands
aven Meddix, da for kommunikation mellan slutenvarden och kommunen.
Primarvarden kan inte ta del av informationen i Meddix. Fér kommunika-
tion mellan primarvard och kommun finns inget IT-system. Kommunika-
tionen mellan dessa enheter sker via telefon, fax och papperslappar. Bil-
den nedan (figur 1) illustrerar kommunikationsvagarna mellan de tre ak-
torerna.

Slutenvard

Primarvard Kommun

~
-

4
T~

Fax, telefon, lappar

Figur 1 - Kommunikationsvagar mellan slutenvard, primarvard och kommun
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Pa de olika enheterna (sjukhus, vardcentral och kommun) har det fram-
kommit att det finns viss osdkerhet hos personalen kring processen och
forvantningarna pa arbetet. Pa sjukhuset finns det fragetecken kring vil-
ka patienter som ska remitteras som fokuspatienter och det har dven ut-
tryckts stress Over att hitta tid till att ringa de uppféljande samtalen.
Det har under intervjuerna ocksa pratats om att det ar oklart hur fokus-
remissen tas emot och behandlas av primarvarden, alltsa att det saknas
ett sammanhang till varfor fokusremissen skickas. Pa vardcentralen har
det pa olika satt uttryckts att det ar oklart vad som forvantas av dem.
Den inkommande remissen upplevs pa vissa hall inte som nagon faktisk
vardbegadran utan snarare som en epikris och det upplevs darfor som
otydligt vad deras roll ar. Detta leder ocksa till att den uppféljning som
gors pa de olika vardcentralerna blir beroende av personen som ansvarar
for fokuspatienterna. Slutligen har fokusbegreppet varit relativt okant
for de som arbetar med de aldre inom kommunen. De har hort begreppet
nagon gang och sett det skrivet i olika meddelanden fran den landstings-
drivna varden, men det har inte haft nagon egentlig inverkan pa hur de
utfor sitt arbete, varken for kommunsjukskoterskorna eller for bistands-
handldggarna. Det finns inga rutiner for hur arbetet i kommunen med
dessa patienter ska ske och kommunerna medverkade inte vid framtag-
ningen av konceptet.

Ersattningsmodellen som finns for fokusremisserna ar uppbyggd pa sa
satt att slutenvarden bara kan vinna pengar pa att skicka fokusremisser,
medan primarvarden antingen kan fa eller forlora pengar. Kravet pa slu-
tenvarden ar att de skickar fokusremissen och ringer ett uppfoljande
samtal till patienten inom 72 timmar och fér detta far de 204 kr (Lands-
tinget i Jonkdpings lan, internt dokument, 2013). Den aktuella vardcen-
tralen far 590 kr per mottagen fokusremiss, men om patienten skrivs in
inom 30 dagar gors ocksa ett avdrag pa 895 kr. Det innebar i de fallen
en forlust for vardcentralen pa 305 kr. Kommunen éar inte en del av er-
sattningsmodellen.

Processen kan ocksa paverkas av resurstilldelningen till vard och omsorg
och hur dessa resurser fordelas lokalt bade inom landstinget och inom
kommunen. Aldreomradet dr pa nationell niva ett prioriterat omrade dar
regeringen har gatt in med prestationsersattningar for flera olika omra-
den. Detta gor ocksa att arbetet med fokuspatienter ar en av flera sats-
ningar som pagar just nu. Detta innebar att det ar flera olika insatser
som kraver uppmarksamhet for de som arbetar i verksamheten.

Det finns mest fragetecken kring patienten i bilden. Varfor aker patien-
ten i forsta hand till akuten istéllet for att kontakta vardcentralen? Vad
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ar det patienten vill ha fran varden och omsorgen? Vilka behov har pati-
enten?

4.3 CATWOE

Nedan presenteras respondenternas svar pa fragorna i frageformularet
som visas i bilaga 3. Svaren presenteras per frageomrade och respon-
denterna halls anonyma.

4.3.1 Customers

Alla respondenter utom en angav att det i forsta hand ar patienten som
ar kunden i systemet med motiveringar sa som "det gors for vardtaga-
rens basta”, "sa att det kan finnas ett omhandertagande innan det blir
att man maste aka in pa sjukhus” och "for att patienten ska slippa aka ut
och in”. Den som inte namnde kunden ansag att det ar slutenvarden som
ar kund. Totalt var det fyra av sju som anser att slutenvarden ar kund i
systemet med motiveringarna att minska platsbrist, att arbetet gors for
att minska belaggningen pa sjukhuset och for att minska kostnader. Pri-
marvarden namndes som kund av tva respondenter, av en som kund till
kommunens arbete (primarvarden kan lagga bestéllningar till hemsjuk-
varden) och av en som forlorare pa systemet i form av 6kad arbetsbe-
lastning.

Endast en respondent ansag att det kunde finnas nagra forlorare i sy-
stemet, men tva la in reservationer for att det inte fanns nagra forlorare
nar allt fungerar som det ska. De menade att om resurserna finns for att
arbetet ska kunna utféras finns det bara vinnar, men att det kunde med-
fora okad arbetsbelastning om resurserna inte finns.

4.3.2 Actors

Alla respondenter namnde slutenvarden och primarvarden som aktorer i
processen och totalt fyra namnde en eller flera av kommunens insatser.
Tre namnde patienten sjalv och av dessa sa var det ocksa tva som
namnde patientens anhdriga.

Respondenterna hade mer spridda svar géllande arbetssattets paverkan.
Fyra namnde farre aterinlaggningar som de menade skulle leda till mindre
platsbrist, lattare arbetsborda pa sjukhuset och en battre situation for
patienten. Totalt var det fem respondenter som menade att arbetsbe-
lastningen skulle minska medan tva menade att arbetsbelastningen istél-
let skulle 6ka med arbetssattet. En av respondenten som menade att ar-
betsbelastningen skulle 6ka ansag att merarbetet skulle ligga i att sam-
ordningen och samarbetet mellan de olika partnerna skulle vara kravan-
de. Den andra menade att arbetsbelastningen kunde 6ka ”sahar i borjan,
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innan det har kommit igang”. Tre respondenter ansag att det paverkade
patienten positivt och fyra av respondenterna gav pa ett eller annat satt
aven uttryck for att arbetssattet fortfarande ar nytt och inte dnnu inar-
betat.

Fem respondenter svarade pa hur aktorerna har reagerat och svaren ror-
de alla utom ett den egna organisationen. Av dessa var tva neutrala, ett
positiv och tva negativa. De tva neutrala svaren kom bada fran respon-
denter i kommunen som menade att arbetssattet inte paverkade deras
arbete namnvart. De tva negativa reaktionerna berodde pa 6kad arbets-
belastning och oklarheter kring vad uppdraget innebdr. Den positiva
kommentaren rorde inte den egna organisationen, respondenten reflek-
terade istéllet dver de positiva reaktionerna fran patienterna.

4.3.3 Transformation

Respondent ett ansag att det forsta scenariot, da fokusremissen ses
som input, bestar omvandlingen av ett battre fléde och battre samarbe-
te i hela vardprocessen. Output skulle bli patienter som mar battre med
motiveringen att det kan vara anstrangande att bli inlagd pa sjukhus. |
det andra scenariot, da den sjuka patienten istéllet ses som input, ansag
respondenten att output skulle bli kostnadsbesparingar bade for patien-
ten och fér samhallet genom att aterinlaggningarna skulle kunna mins-
kas. "Istallet for att en patient laggs in tre ganger pa en manad blir det
kanske istéllet en gang pa ett halvar.”

Enligt respondent tva skulle omvandlingen nir fokusremissen ar input
besta av 6kad kommunikation mellan de olika vardgivarna. Respondenten
menar att det innebér tidiga diskussioner kring vilka insatser som kan
sattas in och vilka olika professioner som behover kopplas in, exempelvis
lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut, samt utvardering av atgarderna
och darefter eventuella @ndringar i de insatser som anvénts. Outputen
skulle enligt respondenten bli en forbattring i patientens valbefinnande
och hilsa pa grund av forbattrad hemsituation och darmed minskat be-
hov av sjukhusvard. | det andra scenariot, dar den sjuka patienten ar in-
put, tar respondenten patientens hem som utgangspunkt och ser om-
vandlingen som bestaende av hembesdk och samtal med patient till-
sammans med eventuella anhériga om situationen och vad som kan g6-
ras. Mojliga atgarder utfors darefter och foljs sedan upp. Output skulle
vara densamma som i det tidigare scenariot.

Respondent tre har ett kommunperspektiv pa processen och ser for sin
del att omvandlingen, nar fokusremissen &ar input, borjar nar vardplane-
ringen sker. "Ingen ska behdéva komma in pa sjukhus om det finns hjalp
att f& hemma.” Respondenten betonar dock att arbetet for deras del
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inte gors annorlunda pa grund av fokusremissen. Outputen ar enligt re-
spondenten en patient som kan behandlas i hemmet. Om istéllet den sju-
ka patienten ses som input menar respondenten att det maste uppmark-
sammas pa ett eller annat satt att patienten ar i behov av hjilp, men att
resultatet och arbetsgangen ar desamma oavsett om patienten ar en fo-
kuspatient eller inte.

Respondent fyra menade att omvandlingen i processen bestar av kontak-
ten med patienten, oavsett vem som tar den kontakten. Respondenten
ansag att det handlar om att bygga upp ett fortroende sa att patienten
kanner sig sdker pa vart det ar lampligast att vanda sig vid behov av
vard framover. Output skulle vara mervarde for patienten da den hjilp
som behdvs i det specifika fallet skulle vara grunden for arbetet. Om det
var den sjuka patienten som var input skulle omvandlingen istéllet besta
av behandlingen och information for att fa patienten att férsta vart han
eller hon ska vanda sig vid olika tillféllen. Patientens involvering och del-
aktighet skulle vara viktig for att skapa trygghet. Output skulle fortfa-
rande i grunden vara densamma, att patienten far ratt vard utefter be-
hov.

Respondent fem anser att det ar informationen i fokusremissen som ar
inputen. Omvandlingen sker genom att informationen nar primarvarden
pa ett sdkrare och tydligare satt vilket leder till ett battre och tydligare
omhandertagande och uppfdljning av patienten. Respondenten sager att
det i och med fokusremissen ar lattare att folja upp aven de patienter
som inte "skriker hogt sjdlva” och menar att en del patienter inte hor av
sig forran de ar i sa daligt skick att de maste soka akutvard pa sjukhuset.
Om det ar den sjuka patienten som ses som input menar respondenten
att det ar de vardande insatserna som ar omvandlingen och resultatet
ska bli en patient som mar battre och inte behéver sdka akut sjukvard.
Respondenten reflekterar kring att det ofta handlar om kronsikt sjuka
patienter som blir battre och samre i perioder och att sjukvardsinsatser-
na inte alltid kan hjalpa patienterna tillrackligt.

Den sista respondenten ansag att den stérsta omvandlingen sker efter
att patienten har lamnat sjukhuset da behandlingen pa sjukhuset inte
skiljer sig namnvart beroende pa om det ar en fokuspatient eller inte.
Omvandlingen efter sjukhusvistelsen bestar av att patienten kontaktas,
bade av sjukhuset och av primarvarden, vilket leder till battre kontakt
med primarvarden och kan leda till hjalp i kontakten med kommunen om
det skulle behovas. Output skulle vara farre aterinskrivningar. Respon-
denten ser ingen storre skillnad i processen om den sjuka patienten istal-
let skulle ses som input och menar ocksa att resultatet skulle bli det
samma.
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Alla respondenter anser att det ar samma aktorer och kunder som an-
gavs i de tidigare fragorna och att det ar samma aktorer i bada scenari-
erna. En respondent svarade inte pa fragan.

4.3.4 Weltanschauung (worldview)

En respondent anser att fokusarbetet gors som en del av det stérre ar-
betet med att minska aterinlaggningar, bade for patientens skull och for
de ekonomiska vinsterna for samhallet.

En annan respondent menar att sammanhanget ar att sjukhusvarden
skulle minska, framst till férdel for patienten. Respondenten menar att
sjukhusvistelsen kan innebara 6kat lidande och 6kad risk for infektioner
for patienten. Respondenten namnde aven riskerna med multiresistenta
bakterier och trycksar och menade att patienten mar battre av att vara
hemma i en trygg milj6 istéllet for pa sjukhus.

Nasta respondent menar att sammanhanget helt ar patienten, att livs-
kvalitén kan hdjas i och med arbetet och att svackor i hadlsan kan undvi-
kas.

Fjarde respondenten menar att arbetet gors for att forhindra att det ar
samma patienter som gang pa gang laggs in och upptar vardplatser nar
det eventuellt skulle finnas annat som kunde goras for att tillgodose pa-
tientens behov.

En respondent anser att sammanhanget 4r den moderna varden, att ut-
vecklingen gar mot att fler patienter ska kunna vardas hemma. Respon-
denten menar att hela vardkedjan gar ut pa att det bara ar de allra sju-
kaste som ska laggas in pa sjukhus. Respondenten satter ocksa in arbe-
tet i ett slags effektiviseringssammanhang i och med att antalet vard-
platser minskar. Utdver detta ser respondenten dven vinster for patien-
ten i form av 6kad integritet och sjalvbestammande.

Nast sista respondenten sager att arbetet ar en del av det storre arbetet
med den multisjuka och mest vardkonsumerande patienten. Responden-
ten menar att det handlar om att minska vardbehovet pa sjukhus for
dessa patienter for att minska kostnaderna.

Sista respondenten siger att det handlar om att arbeta utifran patienten
eller "med patienten i centrum”. Respondenten menar att det finns sa
manga aktorer som hjalper fokuspatienterna och att ett stort problem ar
att arbetet ofta sker sjalvstandigt utan att de olika aktdrerna har kanne-
dom om vad den andra gor.
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4.3.5 Owner

En respondent tankte att de som kan stdnga ner systemet ar de som
"bestammer hogre upp” och tankte att det var de som hade infort ar-
betssattet som ocksa kunde stianga ner det. Respondenten hade dock
ingen klar uppfattning om vet det var. | enskilda fall ansag denna re-
spondent dven att patienten hade makt att inte delta i arbetssattet och
pa sa satt kunde stinga ner det. Tre andra respondenter ansag att det
var landstingsledningen och en annan sa landstingsledningen eller sjuk-
husledningen. Ytterligare en respondent sa landstingsledningen och reso-
nerade sedan kring om det dven kunde vara SKL i och med satsningen
inom aldreomradet.

En respondent resonerade forst kring att det var patienten sjalv, men att
det da var i det enskilda fallet. Respondenten ansag att bade slutenvar-
den och primarvarden behdvde ha dgandeskap i processen for att den
skulle fungera och menade att bada parter maste gora, och ha dgande-
skap over, sin del.

4.3.6 Environment

Pa fragan kring vad i omgivningen som kan innebira begransningar for
arbetet svarade en forsta respondent samarbetet mellan kommun och
landsting. Respondenten menade att problem kunde uppsta om inte alla
arbetade mot samma mal och att alla maste vara involverade for att det
ska kunna fungera.

En annan en respondent tyckte i forsta hand att det var resurstilldel-
ningen som kunde ha storst paverkan och innebadra begrasningar. Re-
spondenten menade att det lag pa politisk niva, hur mycket pengar som
tilldelas vard och omsorg.

En tredje respondent menade att det ofta ar valdigt mycket som ska
fungera runt fokuspatienterna, att det ar manga inblandade och manga
led som ska klaffa. Respondenten menade att samordningen och samar-
betet ar kritiskt. Respondenten sa ocksa att ekonomin spelar stor roll
och att brist pa resurser kan innebara begransningar for hur arbetet fun-
gerar.

Ytterligare en respondent ansdg att bade landstingets och kommunens
ekonomi kunde ha stor inverkan. Respondenten tyckte ocksa att det var
oroande om arbetet har startats for att spara pengar snarare an av ideo-
logiska skal. Dessutom ansag respondenten att det var viktigt att det
fanns ett val fungerande samarbete mellan de olika vardgivarna, aven
over gransen mellan kommun och landsting.
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En annan respondent sa att det kunde finnas ekonomiska hinder och me-
nade att vissa resurser saknades. Respondenten ansag ocksa att samar-
betet mellan kommun och landsting kunde innebadra ett problem och
namnde informationsdverforing som ett problem. Slutligen pratade re-
spondenten dven om att det kunde vara enskilda individer, bade personal
och patienter, som kunde fa processen att falla genom att helt enkelt
inte vilja delta.

Nast sista respondenten ansag att ett hinder kunde ligga i att det var
slutenvarden som kunde rakna in de storsta vinsterna, bade ekonomiska
och genom minskad arbetsbelastning, medans den storsta arbetsbérden
ligger pa primarvarden.

Den sista respondenten svarade samverkan mellan kommun och lands-
ting och menade att det inte riktigt fungerade annu. Respondenten an-
sag ocksa att ekonomin spelade stor roll.
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5 Analys

| féljande kapitel presenteras resultaten av den analys som har gjorts pa
all insamlad data. Resultatet bestar av en problemanalys och en beskriv-
ning av féreslagna dndringar i dagens process.

5.1 Problemanalys

En problemlista (nedan) har sammanstallts utifran det som hittills har
beskrivits. De méjliga forbattringsomradena berér bade informationsflo-
det och processen direkt, men inkluderar dven sadant som finns i pro-
cessens narhet och som det har framkommit under arbetets gang har
paverkan pa processens effektivitet. Problemlistan mynnar darefter ut i
den problemgraf som visas i figur 2.

NN =

15.
16.

17.
19.

20.
21.
22.
23.

Det finns inget IT stdd for kommunikation mellan primarvard och kommun.
For fa fokusremisser skickas.

Fokusremissen paverkar inte arbetssatten i kommunen.

Identifiering av fokuspatienter sker sent pa Varnamo sjukhus.
Kommunikationen mellan primarvard och kommun ar osmidig.

Det ar oklart vilka patienter som ar aktuella for en fokusremiss.
Samarbetet mellan kommun och landsting &r svart att fa till.

Overgripande éverrenskommelse mellan kommun och landsting saknas.
Beslutsstod for identifiering av fokuspatienter saknas pa Varnamo sjukhus.

. Uppfdljningen som gors fran primarvarden ar personberoende.

. Olika lagstiftning galler for kommun och landsting.

. Det finns ingen kontinuitet i processen.

. Informationen i remisserna upplevs ibland som otillracklig.

. Det finns risk for att forebyggande atgarder pa sjukhuset inte hinns med innan

utskrivning.

Fokuspatient pa pappret innebér inte alltid att fokusremiss skickas.

Rutiner for hur personalen i kommunen (sjukskodterskor och bistdandshandlagga-
re) ska arbeta saknas.

Forvantningarna pa primarvardens uppfdljning ar oklara.

Patient som ej skrivs in p& avdelning, utan skickas hem fran akuten, bedéms
inte.

Landstingets kanslis definition pa fokuspatient ar valdigt bred.
Fokuspatienter blir aterinskrivna.

Definitionen fran landstingets kansli gar inte att arbeta efter i praktiken.
Kunskap och engagemang saknas i kommunen kring fokusarbetet .
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Figur 2 - Problemgraf
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5.1.1 Sambandsanalys

Nedan beskrivs kopplingen mellan de olika problemen i problemgrafen.

1 = 5: Det finns inget IT-stéd for kommunikationen som sker mellan
kommunen och primarvarden vilket leder till att kommunikationen sker
med metoder som ar onddigt omstiandiga sa som att papper personligen
hamtas och lamnas, fax och telefon.

8, 5, 11 > 7: Kombinationen av att det saknas en gemensam &ver-
renskommelse mellan kommunen och landstinget kring hur arbetet med
fokuspatienterna ska se ut, den i vissa fall omstéandiga kommunikationen
och att de olika huvudméannen lyder under olika lagstiftningar gor att
samarbetet mellan de som &r aktiva i processen i kommun och landsting
kan vara svart att fa att fungera optimalt.

8 2> 16: Att det saknas en dverrenskommelse for arbetet mellan kom-
mun och landsting - att kommunen inte har varit inblandad i framtag-
ningen av konceptet - har lett till att det inte finns nagra rutiner for hur
kommunsjukskoterskor och bistandshandldggare ska arbeta med dessa
patienter.

16, 23 > 3: Eftersom det inte finns nagra rutiner eller riktlinjer for ar-
betet i kommunen och eftersom de som arbetar i processen i kommunen
saknar kunskap om och engagemang i arbetet i stort har fokuskonceptet
inte nagon stoérre inverkan pa hur kommunsjukskéterskor eller bistands-
handlaggare arbetar.

9, 12 > 6: Det finns pa sjukhuset i Varnamo inget beslutsstéd som
det gar att ta hjalp av i beddmningen om en patient ska ha en fokusre-
miss eller inte och det finns inte heller nagon kontinuitet i processen vil-
ket ytterligare bidrar till en osékerhet bland personalen kring vilka patien-
ter som ska ha en fokusremiss. Har finns en ond cirkel da osakerheten
kring vilka patienter som ska ha remissen ar en bidragande orsak till att
kontinuiteten inte finns.

20 > 22: Definitionen for fokuspatient som togs fram av landstingets
kansli for ersattningsmodellen (och som dven &r den definition som an-
vands i statistikprogrammet Diver for att hamta data om fokuspatienter)
anses vara for bred for att anvdndas i det dagliga arbetet.

6, 22, 19 > 15: Osdkerheten kring vilka patienter som ska ha en re-
miss, det faktum att den tankta definitionen inte anvands och att patien-
ter som skickas hem fran akuten inte bedoms eller far fokusremisser gor
att det inte ar sakert att bara for att en patient ar fokuspatient pa papp-
ret skickas en fokusremiss.
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6, 19 > 2: Osidkerheten kring vilka patienter som ska ha remissen och
att patienter inte bedoms pa akuten leder ocksa till att for fa remisser
skickas.

2 > 12: Eftersom det skickas sa fa remisser har det inte blivit nagon
kontinuitet i processen.

12, 13 2 17: Informationen och vad som efterfragas i remissen till
primarvarden har i vissa fall uppfattats som otydlig och i kombination
med att det inte finns nagon kontinuitet i processen leder detta till att
forvantningarna pa vad vardcentralerna ska gora ar otydliga.

17 > 10: De oklara férvantningarna pa vad primarvarden ska gora le-
der till att det till stor del beror pa vardcentralens tolkning och de indivi-
duella personerna som jobbar déar vilken typ av uppfdljning som sker.

4 > 14: Fokusbeddmningen gors oftast sent under patientens sjukhus-
vistelse vilket skulle kunna innebéra att inte alla de atgarder som bor go-
ras for en fokuspatient hinns med innan patienten skrivs ut.

3,7, 10, 14 > 21: Det inte alltid sa val fungerande samarbetet mel-
lan kommun och landsting, att fokusbegreppet inte har nagon storre in-
verkan pa kommunens arbetssatt, det personberoende omhandertagan-
det pa vardcentralen och icke-genomforda preventiva atgarder pa sjuk-
huset ar alla faktorer som kan bidra till att en fokuspatient blir aterinskri-
ven i slutenvarden.

5.1.2 Problemgrafsdiskussion

Sa som jag ser det finns det tva huvudsakliga grenar i problemgrafen och
dessa gar att harleda till de olika huvudmannen. De problem som leder
ner till, inklusive, problem 3 och 7 hor till kommunen och de problem
som leder ner till, inklusive, problem 10 och 14 tillhér landstinget.

Pa kommunsidan ser jag det bristande deltagandet i fokusarbetet som
det huvudsakliga problemet. Detta anser jag gar att harleda till att det
pa ledningsniva inte har gjorts nagra gemensamma Overenskommelser
kring arbetssattet mellan kommunerna och landstinget. Fokuspatienterna
finns helt enkelt inte officiellt inom kommunen. Kommunens deltagande
kanske inte sags som nédvandigt nar arbetssattet infordes i och med att
det da riknades med att en mycket bredare grupp patienter skulle bli fo-
kuspatienter. Det skulle da framst bli ett arbete for primarvarden, men
sa som det ser ut i dagslaget, da det ar de allra skéraste som ofta dven
har behov av kommunala insatser som far en fokusremiss, blir det sam-
arbetet viktigt. Beroende pa hur man valjer att ga vidare med fokusarbe-
tet, att antingen bredda fokuspatientgruppen eller fortsatta sikta in sig
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pa de allra sjukaste, blir det har problemet olika relevant att losa. Jag
tror dock att man oavsett hur arbetet gar vidare atminstone ska forsoka
fora in en mer officiell medvetenhet kring fokuspatienterna inom kom-
munen sa att det pa sikt kan bli en naturlig del av arbetet att det ténks
till en gang extra kring fokuspatienterna.

Ett annat mer Overgripande problem dar kommunikationen mellan kommun
och primarvard. Detta ar ett problem som inte bara beror fokuspatien-
terna, utan alla patienter dar det finns ett samarbete mellan kommun
och priméarvard. Detta inkluderar alla patienter med hemsjukvard och de
som har plats pa sarskilda boenden. Jag ifragasatter bade patientsaker-
heten och effektiviteten i kommunikation via lappar som kan férsvinna
eller vara otydliga att lasa, fax som kan hamna hos helt fel mottagare
och telefontider som ska passas av kommunsjukskéterskor for att kunna
prata distriktsldkare. NPO (Nationell Patient Oversikt) hade kunnat funge-
ra som en losning pa detta problem, men att vid varje enskilt tillfille be-
hova medgivande fran patienten for att fa tillga information i systemet
gor att det inte ar anvandbart.

| landstinget ar det framst att arbetssattet ar oklart for personalen som
orsakar problem, bade inom slutenvarden och primarvarden. Med tydliga-
re rutiner och riktlinjer tror jag att antalet remisser hade kunnat déka och
uppféljningen fran primarvarden hade blivit mindre beroende av install-
ningen till fokusremisser pa den enskilda vardcentralen. Med det pasta-
endet menar jag inte att uppféljningen pa de vardcentraler jag har be-
sokt har varit dalig, men omfattningen pa uppfoljningen har skiljt sig mel-
lan de olika enheterna.

Genom att skapa tydligare rutiner och ett tydligare bedémningsunderlag
i kombination med att akuten borjar bedoma de patienter som inte laggs
in pa avdelning skulle problem 9, 6, 2, 12, 19 och till viss del 17 och 10
kunna l6sas. Problem 4 borde ocksa vara relativt latt atgarda och detta
skulle kunna ge mojligheter till att under vardtiden tanka till en gang ex-
tra kring insatserna for patienten.

5.2 Konceptuell modell

Utifran all insamlad information har jag skapat féljande rotdefinition, allt-
sa en definitionen av den process som jag anser skulle ge det utfall som
efterstravas. | bilaga 8 finns de svar jag har gett pa CATWOE fragorna
och som definitionen baserar sig pa.
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Ett arbetssétt som forstdrker omhédndertagandet av &ldre skéra patien-
ter som har en &6kad risk for aterinskrivning genom att identifiera dem
och sedan speciellt uppméarksamma dem i kommunikationen mellan de
olika vard- och omsorgsgivarna samt ha en tydlig éverldmning av upp-
foljningsansvar och ett gott samarbete mellan samtliga aktorer; sluten-
vard, primérvard, kommun, patient och anhériga, i syfte att minska anta-
let aterinskrivningar och undvikbar slutenvard bade for patientens bésta
och i syfte att minska samhdllskostnader.

Processen kraver foljande aktiviteter:

Bedém om .
fokuspatient eller 1 Varda 1 Skriv ut 1 Remittera 1> F 6lj upp
€

y

Patient ankommer

Figur 3 - Konceptuell modell

Dessa aktiviteter skiljer sig inte fran de huvudaktiviteter som processen
idag innehaller och jag har darfor valt att lagga in de andringar jag ser
skulle kunna goéras i den processkarta som skapades for att beskriva
dagslaget. Kartan finns i bilaga 5 och nedan beskrivs de d@ndringar som
jag foreslar textuellt.

For att oka antalet fokusremisser och for att patienter som ar mangbe-
sOkare pa akuten inte ska missas foreslar jag att en bedémning av de pa-
tienter som inte laggs in pa nagon avdelning gors av lakare pa akuten.
Beddmningen bor goras utifran snabba kriterier och inga andra atgarder
behover goras pa sjukhuset. De aktiviteter som normalt ska goras, lake-
medelsgenomgang och uppféljande samtal gors istdllet av remissmotta-
gande vardcentral.

Som det ar idag finns det ingen stérre majlighet till larande i processen, i
alla fall inte pa nagot strukturerat satt. Darfor foreslar jag att om patien-
ten som kommer in till sjukhuset ar en fokuspatient med fokusremiss
fran de senaste 30 dagarna och anledningen till besoket pa sjukhus be-
doms som undvikbar slutenvard gors en mindre underoékning kring varfor
patienten har sokt sjukhusvard igen. Vilka atgarder togs foérra gangen
patienten skrevs ut? Vilken typ av uppfdéljning gjordes? Forsok att i sam-
tal med patienten ta reda pa vad som gjorde att patienten fick aka till
sjukhuset den har gangen och inte kunde behandlas pa vardcentralen el-
ler i hemmet om patienten har hemsjukvard. Vad saknade patienten? Det
kan diskuteras om detta bast gors pa sjukhuset eller fran patientens
vardcentral, men jag tror att viss undersokning maste goras redan pa
sjukhuset for att se vad som kan géras annorlunda och for att det ska
vara mojligt att fa en samlad bild av orsakerna till aterbesdken. En kort
sammanfattning av orsakerna bor skrivas ner och samlas pa lamplig plats
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sa att nagon, forslagsvis en vardutvecklare, kan ga igenom materialet
och se om det finns monster i aterinlaggningsorsakerna. Om det finns
monster bor det ocksa finnas atgarder som kan tas for att minska risken
for dessa aterinlaggningar.

En annan dndring som jag vill foresla ar att alla patienter som laggs in re-
dan vid inlaggningssamtalet bedéms som fokuspatient eller ej. Detta ger
mer tid for planering for en forstarkt utskrivning och 16sa problem 4 i
problemgrafen.

Nar patienten ar i behov av en vardplanering anser jag att det ar viktigt
att bistandshandlaggaren vet att det handlar om en fokuspatient och att
detta ocksa formedlas till de som kallas till vardplaneringen. En vardpla-
nering for en fokuspatient bor prioriteras, men detta kraver att fokusbe-
greppet far battre faste bland alla inblandade.

Slutligen skulle jag ocksa vilja foresla att det uppfoljande samtalet som
ska goras inom 72 timmar fran det att patienten skrivs ut rings fran pa-
tientens vardcentral istéllet for fran sjukhuset. Jag funderar éver om det
kan signalera att det fortfarande ar sjukhuset som ar forsta kontakten
vid behov om samtalet kommer darifran. Kan det inte vara mer givande
om samtalet istallet kommer fran vardcentralen om malet ar att skapa en
bra relation mellan patienten och patientens vardcentral?

5.3 Andra kommentarer

Det kan konstateras att fokusarbetet ar mer komplicerat an man kan tro
vid en forsta anblick. Informationsflodet i sig ar inte sarskilt invecklat,
det skiljer sig inte fran ett "normalt” remissfléde, men eftersom det ar
sa manga vardgivare som ar involverade i dessa patienter ar det mer
som ska till an bara det. Min kéansla av det har arbetet ar att verksamhe-
terna tycker att det ar "langt borta”, att det inte ar deras arbetssatt och
att de inte har dagandeskap i det. Kénslan stods inte minst av att fyra av
sju respondenter pa nagot satt uttryckte att arbetssattet fortfarande ar
nytt och att endast en respondent resonerade kring om de som ar akto-
rer i processen ocksa kan vara dgare. Jag tror att om arbetssattet ska
fortsatta anvandas maste det implementeras i verksamheten da det inte
verkar vara gjort fran borjan. Pa CATWOE var svaren till stor del de
samma pa fragorna kring vilka som var kunder i processen och vilka som
var aktorer. Kanske det kan anvandas som ett satt att forankra arbetet i
verksamheterna, det faktum att aktdrerna enligt respondenternas svar
jobbar for sig sjalva.

29



Nagot annat jag tycker ar nodvandigt att ta i beaktande i det fortsatta
arbetet ar hur framst vardcentralerna kommer paverkas om antalen fo-
kusremisser okar kraftigt. Vad férvantas vardcentralerna géra och kom-
mer de att ha resurser att gora det om antalet remisser flerdubblas?

Slutligen, att det i statistiken ser ut som om valdigt fa remisser skickas
beror pa att den definition som anviands for att ta fram statistiken inte
stammer Overrens med den definition som anvands i verksamheterna.
For att statistiken ska vara anvandbar for verksamheterna tycker jag att
det bor dvervagas att anvanda den definition som anvands av verksam-
heterna ocksa i statistiska syften.
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6 Slutsats

Som svar pa den inledande fragestéllningen kring vilka informationsrela-
terade problem som foérekommer vid hanteringen av fokuspatienter i
vardkedjan skulle jag vilja sdga att de inte ar sa manga, men de redovisas
nedan:

* Omstandiga kommunikationsvagar mellan kommun och primarvard.
* Krav pa patientens samtycke férsvarar kommunikationen.
* Informationen i remisserna uppfattas ibland som otillracklig

Dock anser jag att det finns andra omraden som bor ses over for att
processen ska kunna férbattras:

* Rutiner och riktlinjer bor forstarkas bade for slutenvard och primarvard.
* Samarbetet mellan landsting och kommun bér férankras péa ledningsniva
* Antalet remisser bor kunna dkas genom tidigare identifiering, aven pa akuten.

6.1 Hur gar vi vidare?

Som en forsta atgard skulle jag rekommendera att skapa tydligare ruti-
ner och bedémningsunderlag samt bdrja med beddmning av patienter
aven pa akuten. Som en andra mer omfattande atgard anser jag att
samarbetet mellan kommun och landsting behdver férankras.

Det hade d@ven varit intressant att géra en mer omfattande undersdkning
med patienterna i fokus for att se ta reda pa hur de resonerar kring kon-
takten med varden och vad som far dem att vanda sig till ett visst stalle
i olika situationer.
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7 Reflektion

Den har terminen blev inte riktigt vad jag hade tankt mig. Jag hade for-
vantningar pa att vara en del av en arbetsplats och fa en chans att lara
av hur andra arbetar. Tyvarr har jag under terminen arbetat ensam med
det har projektet och arbetet har varit valdigt sjalvstandigt da det pa
min fysiska arbetsplats inte har funnits mer @n en annan person som
over huvud taget har arbetat med det har omradet. Detta ar nagot jag
manga ganger har varit frustrerad éver da jag har behovt nagon att bolla
saker med. Sa har i efterhand kanner jag att jag hade kunnat hantera si-
tuationen pa ett mycket battre satt och exempelvis pratat mer med min
foretagshandledare om det som jag upplevde som ett problem. Overhu-
vudtaget att prata och be om hjilp nar problem uppstar ar nagot jag har
upptackt att jag maste bli battre pa.

Det har varit intressant att se hur viktigt det ar med en tydlig uppdrags-
beskrivning. Det blev inte klart forran cirka en manad in pa terminen vad
mitt uppdrag faktiskt skulle besta av och jag tror att dven da hade jag
och uppdragsgivaren olika uppfattning om innebdrden i uppdraget. Ut-
ifran uppdragsbeskrivningen och den férsta uppfattningen jag fick fran
den inledande intervjun tyckte jag att processen var valdigt liten vilket
gjorde att jag breddade uppgiften sett till antalet enheter att undersoka.
Jag tror dock att uppdragsgivaren lade en bredare innebérd i ”den pro-
cess som sker fran det att en fokuspatient skrivs in i slutenvarden tills
dess att patienten ar utskriven och overlamnad till primérvar-
den/hemsjukvarden/sarskilt boende” som det stod i beskrivningen. | min
varld betydde detta fokusremissen, men jag tror att uppdragsgivaren
aven inkluderade alla de andra insatser som finns/skulle kunna goras
kring den har patientgruppen. Nar det visade sig att arbetet skulle bli all-
deles for stort och spretigt med flera enheter fick jag avgransa det igen,
men da hade tid lagts pa sadant som inte hade varit nédvandigt. Jag tror
att jag hade kunnat gora ett battre och mer givande arbete om ut-
gangspunkten istallet hade varit "hur kan man férebygga aterinlaggning-
ar av aldre skora patienter”, dar fokusremissen hade varit en del av arbe-
tet, men dar det finns mycket annat som kan spela in.

Detta &r inte heller ett uppdrag som Qulturum normalt hade tagit pa sig.
Qulturum ska fungera som stod i utvecklingsarbetet, men inte genomfo-
ra det. De hade kunnat vara en del av och stddja arbetet med att kart-
lagga processen, men sjalva arbetet hade utforts av personer fran de
enheter som upplevde problemet. Jag tror dven att personer narmare
verksamheten hade kunnat ge en battre bild av processen. Jag hade
mycket hellre varit delaktig i nagot av de projekt som Qulturum faktiskt
driver.
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Pa ett personligt plan har terminen trots allt varit utvecklande. Jag har
som sagt upptackt nya sidor hos mig sjalv som jag behoéver arbeta med
och det har gett mig en battre bild av vad jag vill, eller snarare inte vill,
arbeta med framoéver. Jag tycker ocksa att det marks att utbildningen
har bidragit till ett slags helikopterperspektiv pa en verksamhet och jag
tror att jag pa vissa satt har haft lattare att se fokusarbetet i ett storre
sammanhang an de som arbetar med det. Det ar nagot jag kanner att jag
kommer ha nytta av oavsett vad jag kommer arbeta med efter utbild-
ningen.
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Bilaga 1

Kartlaggning av informationsflodet mellan slutenvard, primarvard och kommun for
fokusremisser.

Processens forsta steg ar att fokuspatienten identifieras. Nar, var, hur?

Vad lagger ni i begreppet fokuspatient, vilken definition arbetar ni efter?

Process

e Vad gors? (Verb!)

* Input? (information, material eller handling)

* Vem gor det? (roll, finns speciella resurser avsatta?)

* Var? (om fysisk plats ar av vikt, annars ex. medicin kliniken, socialférvaltningen osv.)

* Nar? (ex. antal dagar efter inlaggning/utskrivning, varje tisdag osv.)

e Auforftill vem? (om mottagare finns)

* Skiljer sig forfarandet beroende pa vilken kommun patienten bor i/pa vilket sjukhus patienten
har varit inlagd? (fér sjukhusen/vardcentral)

Tjanster (kanaler)

e Genom vilken kanal? (ex. mail, fax, telefon, dator)
e | vilket format? (ex. muntligt, skriftligt)

Informationsobjekt

* Vilken typ av information ar det? (Exempel: Beslut, meddelande, remiss, kallelse osv.)
* Vem ager informationen? (Vem ansvarar for att den ar korrekt och uppdaterad?)

*  Spraklig niva? (facksprak, "normalt” sprak)

* Andra attribut? (ex. sekretess)

» Arinnehallet det som beh6vs? Saknas nagot? Kommer den i ratt tid? Ar den relevant?

Informationskallor

* Var/hur hdmtas informationen? (ex. journal, patient, narstaende)

Néatbaserade system

* | vilka system lagras informationen? (ex. journalsystem, meddix osv.)

Processen avslutas med att berorda vardgivare ar informerade.



Problem: Vad upplever ni som fungerar mindre bra?
Styrkor: Vad fungerar bra idag?

Forslag: Om ni hade kunnat &ndra nagot, vad skulle det vara?
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Bilaga 3

CATWOE, underlag
Kunder:

Nar det galler fokusremisser, vilka skulle du saga ar kunderna i systemet? Vilka ar det som
vinner nagot pa det eller méjligen foérlorar pa det?

Kan du forklara varfor?

Aktorer:
Vilka ar det som faktiskt gér nagot i det har systemet, vem ar aktérerna?
Hur paverkas de? (ex. mer jobb, mindre jobb, battre arbetsmilj®)

Och deras reaktion har varit...?

Transformation:

Hur sker omvandlingen i systemet? Om du ser fokusremissen som input, hur sker da
omvandlingen ut och vad blir outputen?

Och om du istéllet ser den sjuka patienten som input, vad blir d& output och hur?

Skulle du saga att det fortfarande ar samma kunder och aktérer?

Weltanschauung:

Om man ska satta det ni gor i ett stérre sammanhang, vilket sammanhang skulle du saga att
det ar?

Vilket évergripande problem ar det som man férséker [6sa med hjalp av systemet?

Positiva och negativa effekter?

Owner:

Vem ager det har systemet? Vem har makten att sdga att det till exempel inte ska existera
langre?

Environment:



Vad finns det i omgivningen som kan innebara begransningar fér hur man kan arbeta i det
har systemet? Etiska, ekonomiska, lagar och regler osv.



Bilaga 4
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Bilaga 6

Fragorna stalls som 6ppna och de svarsalternativ som presenteras nedan ar avsedda
for att snabbt kunna markera vanligt forekommande svar. Syftet &r alltsa inte att man
skall Idsa upp svarsalternativen pa de fragor dar kommentar/eget alternativ
forekommer. Vanligt férekommande kommentarer kan komma att géras om till
svarsalternativ i efterhand.

Enval LAN
Enval KOMMUN
Enval STADSDELSFORVALTNING (om Kommun = Stockholm)
Enval Intervjun genomfors av person vid:
Sjukhus

Kommunal hemsjukvard
Kommunal Vard & Omsorg
Korttids

Landstingets primarvard

Alder
Enval Kon

Man

Kvinna
Enval Hur bor du?

Ordinéart boende

Sarskilt boende

Seniorboende

Tillfallig vistelse pa korttidsboende
Annat alternativ

Annat alternativ for boende

Enval Hur manga dagar sedan skrevs du ut fran sjukhuset?

1 dag fore detta samtal

2 dagar fore detta samtal

3 dagar fore detta samtal

4 dagar fore detta samtal

5 dagar eller mer fore detta samtal
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Enval [1] Hur fungerar det nu nadr du har kommit hem?

Bra

Daligt

Bade bra och daligt
Vet ej

Fritext [2] Vad var det som fungerar bra?

Flerval [2] Vad &r det som fungerar daligt?

Bekymmer med medicin

Behovet av hjdlpmedel har inte tillgodosetts
Hemtjanst har inte varit tillracklig
Vardcentralens insatser har varit otillrackliga
Hemsjukvardens insatser har varit otillrackliga
Har inte matt bra

Anhorig orkar inte

Annat alternativ / Kommentar

Fritext [2] Annat som fungerar daligt

Flerval [3] Nér du 13g pa sjukhuset fick du hjdlp med det du sokte fér?
Ja
Nej
Vet ej

[3] Annat alternativ / Notering

Flerval [4] N&r du kom hem fran sjukhuset fick du da den hjélp du behévde?

Ja

Nej

Vet ej

Ej aktuellt

[4] Annat alternativ / Notering

Enval [5] Var du med och planerade infér din hemgang?

Ja
Nej
Vet gj

[5] Notering

Enval [6] Fick du med dig nagon information om
vad som planerats, nir du akte hem?

Ja
Nej
Vet ej

[6] Notering



Enval [7] Vet du till vem du ska vdanda dig med eventuella fragor?

Ja, det vet jag
Nej, det vet jag inte
Vet ej

Enval [7b] OM JA OVAN: Vet du till vem du ska vanda dig med eventuella fragor?
Akuten
Vardcentralen
Sjukvardsradgivningen/1177
112
Specialistmottagning (ex. medicinmottagning, ortoped)

Vardavdelningen
Distriktsskoterskan

[7b] Annat alternativ / Notering

Enval [8] Fick du ndgon ny medicin eller gjordes nagon dndring av din medicinering sist du lag pa sjukhus?

Ja
Nej
Vet ej

Enval [9] Vet du vilken medicin du far och varfor?

Ja

Nej

Ej aktuellt
Vet €j

Enval [10] Fick du nagon utskriven sammanstéllning 6ver dina mediciner fran vardavdelningen?

Ja
Nej
Vet ej

Fritext [11] Finns det nagot ytterligare som du vill uttrycka
som du inte fatt majlighet till i denna dialog?

Enval BEDOMNING GORS AV DEN SOM GENOMFOR INTERVJU:
[12] Hur sdker bed6ms intervjupersonen vara pa de lamnade svaren

Saker

Ganska saker
Viss osdkerhet
Osadker

Flerval [13] Har intervju skett med patient eller ndrstaende/anhorig?

Patienten
Narstaende/Anhorig



Flerval [14] Hur har planeringen av vard och omsorg fungerat?

Bra
Daligt
Ej aktuellt

[14] Om daligt vad &r det som fattas:

Flerval [15] Har du hédnvisat till:

Vardcentral
Sjukhusmottagning
Akuten

Hemtjanst
Hemsjukvard

Annan

Flerval [16] Har du for patientens rakning tagit kontakt med:

Vardcentral
Sjukhusmottagning
Akuten

Hemtjanst
Hemsjukvard
Annan

[16] Annan:

Flerval [17] Finns en dokumenterad vardplanering infor hemgang?

Ja
Nej
Vet €j

Fritext [18] Ovriga kommentarer:




Samtycke till information fran tidigare vardgivare la Nej

[ (]
Personnummer:
Namn:
Telefonnummer till ndrmaste anhérig om
patienten inte sjalv kan svara:
Samtycke till att patienten godkdnner stillféretradaren Ja Nej
L] O

Datum/ifylid av:

Under telefonsamtalet Ej kontaktad patient

Har du blivit kontaktad av slutenvarden? Ja Nej
Orientera dig om patienten

lds epikris och ldkemedelslista Patienten svarade inte L

Finns ldakemedel fran annat Landsting? Hog arbetsbdrda N .
Stammer ldkemedelslistan isa fall dverens med

den aktuella ldkemedelslistan? Annan aniedning

Under telefonsamtalet e

Lat patienten med egna ord beritta

1) Beddémning av forstdelse och hilsotillstand ] ]
*  Orsaken till inldggningen?

Vilken information fick du vid utskrivningen?

Var informationen I3tt att férstd?

Har ndgon forsamring skett sedan utskrivning?

Vem patienten bor vinda sig till om tillstdndet

forsdmras? Vardcentralen i férsta hand!

® & & »

2} Diskussion om patientens idkemedel
e Vilka lakemedel tar patienten?
» Vilka nya likemedel tar patienten? Ar de uthdmtade
och har patienten bérjat ta dem?
e Hur ldkemedlen ska tas och i vilka doser?
» Har patienten fatt tillrdckligt med information om
sina ldkemedel, samt forstatt informationen?
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3) Avstimning av ev. kontakter med annan vard- och
omsorgsgivare.

» Vilka planerade kontakter har patienten eller
kommer att ha? (Kommun, hemsjukvérd, och/eller
specialistmottagningar).

e Vet patienten hur han/hon kontaktar dessa

' virdgivare vid hehov?

4) Bedomning av tillgodosedda behov

Har patientens behov av information, kontakter, stéd eller
svar pa fragor blivit tillgodosedda? (Hemsjukvard,
distriktsskoterska eller annan vardniva).




Bilaga 8

Customers — Vilka dr kunderna, de som vinner eller forlorar i systemet?

Patienterna 1 forsta hand, sekundéart dven vardcentralerna och slutenvarden. Patienterna har
allt att vinna pd att {2 ett forstidrkt omhindertagande om de blir friskare och inte behdver
slutenvérd. Véardcentralernas arbetsborda bor 6ka samtidigt som trycket pa slutenvarden frén
denna patientgrupp bor minska. Detta skulle dven leda till vinster for andra patienter som
kanske blir bortprioriterade for akuta dterinliggningar.

Actors — Vilka ér aktorerna som utfor aktiviteterna i systemet?

Likare och sjukskdterskor inom slutenvard och primérvérd. Patienten och dess anhdoriga.
Aktorer 1 kommunen, sjukskdterskor inom hemsjukvérden, bistandshandldggare och
hemtjéinst.

Transformation — Vilka &r stegen i processen? Vad ér input och vad dr output?

Input dr en dldre multisjuk patient med ett 6kat behov av vird och omsorg. Transformationen
bestar av att patienten klassas som fokuspatient vilket innebér att han eller hon ska fa forstérkt
omhéndertagande efter sjukhusvistelsen genom att ansvaret for uppfoljningen tydligt laggs
over pd primédrvirden genom fokusremissen. Patienten vander sig i forsta hand till
vérdcentralen nér problem uppstér, alternativt till den sjukskdterska inom kommunen som é&r
ansvarig. Alla aktorer &r medvetna om att patienten dr en fokuspatient och tar extra hinsyn till
detta i sitt arbete. Output dr en patient som kan vérdas pd optimal virdnivd och ddrmed inte
behover vara inskriven i slutenvérden i onddan.

Weltanschauung (worldview) — I vilket storre sammanhang passar systemet in?

Trycket pa sjukvarden dr hogt och den hir patientgruppen stér for en stor del av de “onddiga”
varddygnen pa sjukhusen. Om dessa patienter istdllet kunde vardas i hemmet eller pa
vérdcentral skulle trycket pa slutenvarden kunna létta ndgot och platser kunde frigdras for
patienter som idag inte prioriteras. Patientens livskvalité skulle kunna hojas och
samhillskostnaderna skulle kunna minskas.

Owner — Vem eller vilka kan stdnga ner systemet?

Ansvariga pa landstingets kansli, sjukvardsledningen, ansvariga inom kommunen. Om
aktOrerna i processen bestimde sig for att inte gora arbetet skulle dven det stinga ner
systemet.

Environment — Vilka andra faktorer kan paverka systemet?

Hilso- och sjukvardslagen och Socialtjénstlagen, sekretess; de paverkar vilken information
som kan skickas mellan kommun och landsting. Resurstilldelning, bédde pa lokalniva (alltsé
inom sjukhuset och vardcentralerna) och pé politisk nivd (hur mycket av skattepengarna som
fordelas pa de olika enheterna). Den nuvarande satsningen pa dldreomradet gor systemet extra
aktuellt just nu.



