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Introduktion

Valkommen och tack for att du tar dig tid att Idsa denna rapport. Rapporten ar en dokumentation
dver kartlaggningen av vardkoordineringsprocessen.

Kartlaggningen ar genomférd av 29 medarbetare fran Landstinget i Varmland och tio av lanets
kommuner. Dessa medarbetare har investerat arbetstid, visat stort engagemang och en vilja

att géra nagot annorlunda for att kunna skapa bra vardtjanster. Kartlaggningen har genomférts
med designmetoder och vi har férsokt visualisera resultatet av kartlaggningen pa ett satt som ar
enkelt, begripligt och éverskadligt.

Ambitionen vid kartlaggningen har varit att understka processen ur ett patientperspektiv.
Naturligtvis skapas varde for patienten i métet med vardverksamheten vilket gér att aven
verksamhetsperspektivet har beaktats.

Rapporten du nu ska lasa ger inte svar pa alla fragor eller I6sningar pa alla problem, den visar
inte ens upp alla problem som finns i processen. Daremot ger rapporten en bild av det som vi
som patienter upplever som mest negativt i processen men aven det som vi som medarbetare
ser kan I6sa vissa av de problem som finns. Vi hoppas att rapporten vacker din nyfikenhet,
empati och vilja att prova nya satt att arbeta for att skapa vardtjanster som ar bra fér bade vara
patienter och medarbetare.

Trevlig l&sning!
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BAKGRUND

Landstinget i Varmland har pabdrjat ett arbete att kartlagga
och forbattra vardfloden/processer. Initialt har tre processer
valts ut, strokeprocessen, mag- och tarmcancerprocessen och
vardkoordineringsprocessen. Vardkoordineringsprocessen

ar den process som syftar till att ge patienter/brukare/

kunder adekvat vard pa ratt vardniva nar varden behovs.
Vardkoordineringsprocessen ar den "paraplyprocess” som alla
andra processer ingar i.

Under hésten 2013 paborjades projekt OVE i syfte att

kartlagga Vardkoordineringsprocessen och for att hitta de
forbattringsomraden som bast gynnar bade patienter och
verksamhet. Projektet har undersdkt var i processen som
patienter far mest illa i dvergangar mellan olika vardinsatser men
ocksa vad som &r orsaken till detta.
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TILLVAGAGANGSSATT

Kartlaggningen har genomfdérts genom att 29 deltagare fran
Landstinget i Varmland och tio av I&nets kommuner har fatt
uppleva samma resa i varden som vara patienter far uppleva.
De 29 deltagarna delades upp i tre grupper och varje grupp fick
folja ett autentiskt patientfall. Som hjalp vid kartlaggningen har
deltagarna haft olika roller med olika uppgifter. En av deltagarna
I varje grupp har agerat patient och resten av deltagarna har
haft roller som detektiv (stéller fragor), fotograf, antecknare och
observator.

Patientresorna genomférdes under tre halvdagar och efter
respektive halvdag har upplevelserna dokumenterats vid tre
halvdagars workshoptillfallen. Ytterligare en heldags workshop
har genomforts for att konkludera resultatet av patientresorna.

De metoder som har anvéants vid kartlaggningen och
sammanfattningen kommer fran tjanstedesignomradet.
Tjanstedesign handlar om att gora tjanster anvandarvanliga,

atravarda och effektiva och om att fokusera pa alla aktorers
intressen. Patientresan &r en blandning av flera olika metoder

som "att bli anvandaren”, "rollspel”, "deltagande observation”,
"kartlaggning av kundresa” och "expertintervjuer”.
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EXPERIO LAB

Under kartlaggningsarbetet av Vardkoordineringsprocessen har
Landstinget i Varmland startat Experio Lab, ett nationellt center
for patientnéara tjansteinnovation.

Satsningen péa Experio Lab syftar till att ge forutsattningar for
att skapa bra sjukvardstjanster genom att anvanda de metoder
som finns inom tjanstedesignomradet och genom att lyssna pa
anvandarna av tjansterna.

Arbetet med patientresorna har blivit uppméarksammat bade
nationellt och internationellt och Landstinget i Varmland ligger
i framkant med att ta in och anvénda tjanstedesign i offentlig
sektor.
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DET HAR KOMMER DU ATT FA LASA

Resultatet av kartlaggningen bestar av flera delar:

B8 - Den forsta delen visar en beskrivning av respektive
patient och upplevelsen av patientresan. Dessutom redovisas
23 hotspots i resorna som deltagarna upplever som de mest
kritiska punkterna i processen.

Del 2 - | den andra delen redovisas de 6vergripande insikter
som projektet hittat genom att gruppera hotspots, behov och
insikter som deltagarna ser.

Del 3 - Den tredje delen visar 18 majligheter i processen. Dessa

mojligheter har skapats genom att deltagarna sjalva fatt skapa
forum kring nagot man vill diskutera.

Patientresan 08

¥ Insikter 19

09 Inges resa 21 Patientperspektiv

24 \erksamhets-
perspektiv

11 Livs resa

14 Oves resa

Mojligheter 31
32 Mojligheter - Del 1
46 Mdjligheter - Del 2

B8 - Den fjarde delen ar en fordjupning och en
mojlighetsbeddmning av vissa av de hotspots och mojligheter
som hittats. Deltagarna har fatt valja de hotspots som de skulle
vilja borja forbattra och de mojligheter som tror skulle ha bast
effekt for att férbattra processen.

Del'5 - | den femte delen redovisas de effekter av resorna som
inte &r direkt kopplade till processen utan snarare handlar om

hur deltagarna har upplevt arbetssattet, vad de tar med sig till
sin vardag och vad de tanker om landstingets framtid.

Beddmningar 54

54 Beddmningar 79 Kulturférandring

Avslutning 88

¥ Kulturférandring 79
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Patientresan




UPPLEVELSEN AV PATIENTRESAN

Upplevelsen av =

patientresan

De 29 deltagarna i projektet delades upp i tre grupper som var och en fick félja ett
autentiskt patientfall. De tre patienterna fick en personbeskrivning och en sjukdomshistorik.

@

De tre patientresorna genomférdes vid tre tillfallen och efter varje resetillfélle visualiserade
deltagarna resorna. Under efterarbetet har deltagarna dessutom beskrivit patienternas
behov och kommit till insikter. | varje patientresa har ett antal hotspots valts ut. En hotspot
ar en del av resan som deltagarna upplever som Kkritisk ur ett patientperspektiv eller ur ett
verksamhetsperspekiiv.

Kapitel ett redovisar respektive patientresa, persona, sjukdomshistorik och hotspots.




Inges resa

©

SERVICEBOENDE AMBU- AKUTMOTTAG- INTERN MEDICINSK
HAGABORG LANSTRANSPORT NING TRANSPORT AKUTVARDSMOT-
A TAGNING (MAVA)

Alder: 82

Inge ar 82 ar gammal och bor tillsammans med sin fru
Solveig. Solveig ar pigg men borjar bli lite dement. Inge och

Solveig ar relativt nyinflyttade pa Hagaborgs serviceboende.

Inge och Solveigs barn bor i Stockholm.

Innan pensionen jobbade Inge pa Skoghallsverken och har

gjort sé hela livet. Inge gillar att fiska men blir mer och mer /
upptagen med omvardnaden av sin fru. Flaset tillater inga V \ /

turer utomhus. Kateterslangen skaver och bidrar till lukt.

Bésta handelsen i Inges liv var nar han traffade Solveig

.. : 1
i folkparken. En annan bra h&ndelse var nar han blev Utlamnad i -
- a : N ambulansen
uppméarksammad pa jobbet och blev ansvarig fér ‘ p—
maskinparken. Inget ! | Vel e o
medicinsk st6d nge kanade sig orygg
L . . — och orolig. Transporten
Inge &r trétt och irriterad pa grund av upprepade ] giorde honom illama-
sjukdomstillfallen. Inge blir orolig éver hur frun har det Pa boendet saknades ende.
hemma under sjukhusvistelserna. Han vill att allt ska fungera medicinskt stod fran -
och vill att folk ska veta vad de gor. lakare och distriktssko-
terska da laget for Inge
blev akut.

Sjukdomshistorik

Inge har diabetes, hjartsvikt och férmaksflimmer. Han
ar Waranbehandlad och kronisk kateterbéarare. Han
har tidigare vardats pa sjukhus flera ganger pa grund
av upprepade urinvagsinfektioner och pa grund av v
besvar med hjartsvikten. Inge har tidigare skickats in

till sjukhuset pa grund av svullna ben, dyspné samt @

misstanke om urinvagsinfektion.
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INTERN RONTGEN- EDC-TEAM MEDICINSK LIGGANDE SERVICEBOENDE BISTANDSBEDOMNING PA
TRANSPORT MOTTAGNING (ENDOKRIN OCH AKUTVARDSMOT- SJUKTRANSPORT HAGABORG SERVICEBOENDET
DIABETESCENTRUM) TAGNING (MAVA)
Dalig !
transportsamordning
—

Bristande

patientsdkerhet

| delar av vardkedjan kande
Inge sig otrygg. Inge var radd
att det skulle handa nagot efter-
som han periodvis lag ensam
utan tillsyn, exempelvis vid
transporter och utanfér rontgen
dar han blev lamnad. Han var
radd for att ramla, bli medvets-

16s, fa blodsockerfall med mera.

Transporten ar foérse-
nad eller kommer vid
en oldmplig tidpunkt ur

patientens synvinkel da
Inge missar maltiden pa
sjukhuset och boendet.

Kanslan &r att transpor-
ten "kommer nar den

‘kommer”.

Utldmnad i

transporten hem

Inge k&nde sig ensam i
transporten da det inte
fanns nagon personal
eller larm tillhands.
Transporten gjorde
honom illaméaende.

Bristande . !

kommunikation

—

Knapp kommunikation i flera led,
dels vardgivare till patient men &ven
mellan vardgivare och vardgivare.
Informationen om Inge féljde honom
inte genom véardkedjan. Sprakbru-
ket fran vardpersonal var fackmas-
sigt och inte anpassat till Inge.



Livs resa

Alder: 85

Liv &r 85 ar och bor hemma med stod fran hemtjansten tre
ganger per dag. Hon har tre séner och &tta barnbarn. Anka
sedan fem ar, mannen spenderade de sista fem aren pa ett
demensboende.

Innan Liv gick i pension jobbade hon som restaurangbitrade,

hon var omtyckt pa sin arbetsplats och kand for att vara
flitig. Nufortiden tycker Liv om att titta pa "Hem till garden”
och l6sa korsord. Hon &r storrékare sedan ungdomen. Basta
handelsen i livet var nar barnen fdddes och den dér resan
till Paris som hon gjorde i ungdomen.

Sjukdomshistorik

Liv har tidigare vardats pa sjukhus pa grund av en stroke
hon fick pa 90-talet. Stroken har gjort att hon har lite svart
med talet. P& senare ar har hon drabbats av KOL.

©

A

| HEMMET

Battre medicinsk
bedémning i hemmet

Larmpatrullen var tvung-
en att sté i ordinarie te-
lefonk® till 1177 for att fa
rad. Det behdvs snabb
och bra medicinsk
beddmning i hemmet
for att undvika onédiga
transporter till akuten.

AMBULANS-
TRANSPORT

AKUTMOTTAGNINGEN

Smartlindring
—

Om smaértlindring, en s&
kallad hoéftblockad, ges
till alla patienter minskar
lidandet for patienten.

RONGEN-
MOTTAGNINGEN

Battre bemétande !
och anpassad
information

Det goda bemotandet

ska félja patienten hela
resan. Patienten ska kdnna
sig trygg. P& exempelvis
réntgenmottagningen var
rontgenbilden viktigare &n
patienten. Informationen
som gavs var inte anpas-
sad till Liv.
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VANTAN UTANFOR

RONTGEN

Overgivenhet

pa réntgen

—

Liv blev liggandes
ensam i sin sang utanfoér
réntgen utan mojlighet
att larma och gdra sig
hord.

ORTOPEDAVDELNING 4

Minskad tid ‘ !

till kniv

INTERN TRANSPORT

/

Lang vantan till ope-
ration okar risken for
komplikationer, ger
langre rehabilitering
och mycket lidande for
patienten.

FORBEREDELSERUM
OPERATION VAST

NARKOS | FORBE-
REDELSERUMMET
OPERATION VAST

OPERATIONSSAL




UPPVAKNING
OPERATION VAST

ORTOPEDAVDELNING 4

| HEMMET

Battre medicinsk
planering

—

Vardplan och medicinsk planering
saknas ofta nar patienten lamnar
sjukhuset. | Livs fall fanns inte 1&k-
repikrisen att tillga vid hemgang,
den kan droja tva veckor. Det
maste finnas en plan efter hem-
gang med vem som har ansvaret
for patienten i slutenvarden eller
Oppenvarden.

Battre kommunikation mellan slu-
tenvardslékare och éppenvéards-
|&kare.

Béttre samordning,
mindre vantan och
rehab fér patienten

Hoftsparets effektivitet tar slut efter
det att patienten lamnar réntgen.
Akuthoftsfraktur har lag prioritet
trots att risken fér komplikationer
Okar med patientens alder och
tidigare sjukdomar.

Livs hemkommuns rutiner férdréjde
hemtagningen. Ledde i Livs fall till
langre vardtid pa sjukhuset.



Oves resa

Alder: 87

Ove &ar 87 ar gammal. Han bor i hemmet tillsammans med
sin fru som &r 82 ar, hon &r pigg och skoter det mesta i
hemmet. De har hemtjanst tre ganger per dag. Tillsammans
har de 3 barn och 8 barnbarn. Barnen bor inte pa samma
ort.

Innan pensionen jobbade Ove pa verket som
industriarbetare. Nufértiden &r Ove inaktiv. Han tittar

pa TV och laser tidningen. Stora sportevenemang

piggar upp honom. Ove &r predement och ostadig nar
han gér, anvander rullator eller krycka. Ove ar valdigt
omhandertagande av sin fru. Han har hég integritet och ar
lite butter. Ove vill helst av allt klara sig sjalv.

Basta handelserna i Oves liv var nar han och frun flyttade in i
huset som Ove byggde sjalv. Aven nar han fick guldklockan
fran verket och nar barnen foddes.

Sjukdomshistorik

Ove har diabetes och ar Waranbehandlad pé grund av
formaksflimmer. Han har hjartsvikt och hypertoni men inga
allergier.

i VANTRUM PA

AKUTMOTTAGNINGEN

AKUTMOTTAGNINGEN

INTERN TRANSPORT

(KAVA)

KIRURGISK AKUT-
VARDSAVDELNING

Brist pa integritet

—

Ove blir ett objekt, "visas upp”
for X antal personer.

Méste beréatta om sig och sitt pri-
vatliv flertalet ganger for okédnda

_J

personer.
S o
Otryggt mottagande !

For mycket information som ar svart att
ta till sig av om man har nedsatt syn.

Kodnummersystemet &r svart att forsta.

Stor otrygghet att komma dit som
patient, dvergiven i vantrummet. Méttes
inte av personal utan av kélappssystem.

Ingen valkomnande atmosfar.

Ingen integritet, andra kunde héra vad
Ove sa i luckan.

Ondédiga

inlaggningar

—

Maéste verkligen alla till sjukhus?
Hogre kompetens i priméarvarden
dygnet runt som kan bedéma pa-
tienten skulle minska onédiga turer
till akuten.

Om man har blivit bedomd pa
akuten sa laggs man in pa grund
av praktiska skal, s& som pro-
blem med att nd hemtjansten och
distriktsskoterskan.




@ RONTGEN-

INTERN TRANSPORT OGONBOTTE- KIRURGISK AKUT-  OGONMOTTAGNINGEN  KIRURGISK AKUT- AVDELNING 16
MOTTAGNINGEN NUNDERSOK- VARDSAVDELNING VARDSAVDELNING (ORON-, NAS- OCH
NING (KAVA) (KAVA) HALSKLINIKEN)

Ingen tar ansvar
fér ”svarte Petter”

Nar man ar medicinskt fardig men
anda inte klar for hemgang, vem har

d& ansvaret? Utlokaliserad
atient
Ove flyttas runt utifrdn verksamhetens p_
tillgangar/resurser, inte utifran vad | " tor O
+ gt ey plE Gelontsy Meerer het honomp Ove far inte vé?d utifran
grund av rehabiliteringsbehov men it h. biliterinasbeh 2 d
Bristande | ligger pa en avdelning som inte kan Sitt renabriterngsbenov pa grun
: biuda allt b de o3 av platsbrist. Vardpersonal tvingas
helhetssyn erbjuda allt beroende pa sommar- a : .
) ] varda patienter de inte har kom-
— sténgning.

petens att varda vilket leder till att
patientsakerheten blir hotad.

Vi organiserar 0SS i

 / boxar. "Om jag gor ratt
ifrdn mig sa bryr jag mig

inte om resten.



@ RONTGEN- KIRURGISK AKUT-

| AVDELNING 23 REHABILITERING VARDPLANERING LIGGANDE ROSENBADS
MOTTAGNINGEN VARDSAVDELNING (REHABILITERING SJUKTRANSPORT KORTTIDSBOENDE
(KAVA) OCH GERIATRIK)
Béttre planering !
—

Problem med tva |
huvudmén

Fokus pa att ndgon annan tar
hand om Svarte Petter, fem da-
gars regel!

Vem gynnas av det? Om man vet
dag ett att en patient &r inlagd
med viss forvantad vardtid men
planering sker ej anda pa grund
av reglemente.

Rehabilitering i
hela vardkedjan

Rehabiliteringen ska inte utf6-
ras av enbart sjukgymnast och
arbetsterapeut utan genomge-
nomsyra hela vardkedjan. Kan
spara varddygn!

Trots att information skickas till
Meddix (IT-stod for samordnad
vardplanering) anvéands det inte
forran det ar skarpt lage. Det vill
saga da patienten bedéms som
utskrivningsklar.

Oftast vet vi inom cirka tre dagar
att den aktuella behandlingen ar
avlutad — planeringen borde vara

klar redan da, istallet for att plane-
ringen startar da.

Ett gott bemétande !
ar gratis

Forsta moétet ar oerhort viktigt!

Mot patienten pa dennes niva,
fysiskt och mentalt.

Patienten paverkas negativ under
en langre tid om bemdtandet ar
daligt. Ove blev irriterad efter att
ha blivit daligt bemott.
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Jag var skeptisk till en borjan, hatar rollspel. Man sag mer
an vad man trodde, det kan bli nytta med det.




Del 2:

InsiKter



OVERSIKTLIGA INSIKTER

nE'u‘(’]

Overgripande
Insikter

Vid sammanvagning av hotspots, behov och insikter i de tre patientresorna framtrader
Overgripande insikter som presenteras i kapitel 2.




OVERSIKTLIGA INSIKTER

PATIENTPERSPEKTIV

Jag vill inte kdnna mig

som en belastning, Jag vill bli sedd och

Jkag fly;;cta;s runt .l.J.tII.frﬁn t g\?;ik?ndn?c: behandlad som en individ,
verksamhetens mOj.Ig .e oer ommen. inte som en objekt.
och resurser men ej utifran

mina behov.

Se mig, ror mig, hor mig!




OVERSIKTLIGA INSIKTER

PATIENTPERSPEKTIV

Jag vill inte blotta min
kropp och kanna mig
sarbar for flera okdnda
personer.

Jag vill inte behdva upprepa min
besvar och problem for varje ny
person jag moter.

Jag vill inte att andra
patienter ska hora mina
personliga besvar, problem
och svarigheter.

Jag vill behalla min integritet!




OVERSIKTLIGA INSIKTER

PATIENTPERSPEKTIV

Fler tryggare vardmiljoer for

Bemét mig pa min niva, bade patienter och dess anhoriga;
fysiskt och psykiskt - ett gott transport, akutmottagning,
bemotande ar gratis. vantrum och korridorer.

Jag vill kanna mig trygg!




OVERSIKTLIGA INSIKTER

PATIENTPERSPEKTIV

Jag vill ha information och kunskap
som ar relevant for mig genom hela
min vardresa. Information som ar i ratt
tid, pa ratt satt och pa ratt niva.

NV g

.
Jag vill uppleva min vardresa utifran mina behov
och forutsattningar.




OVERSIKTLIGA INSIKTER

VERKSAMHETSPERSPEKTIV

Hogre medicinsk kompetens och
bemanning pa serviceboenden,
primarvarden, akutmottagning med mera
for att patienten ska fa ratt vard fran
borjan.

Ratt vardinsats fran bérjan genom hogre
medicinsk kompetens vid forsta motet.




OVERSIKTLIGA INSIKTER

VERKSAMHETSPERSPEKTIV

Brist i kommunikation
mellan vardutférare.

\(\olLa

Brist i kommunikation ..___.. PAVE

mellan landsting och
kommun. /
L
\ =

Brist i kommunikation
mellan vardutforare
och patient.

al

|

Kommunicera mera,
| och mellan organisationer!




OVERSIKTLIGA INSIKTER

VERKSAMHETSPERSPEKTIV

"Vi dokumenterar otroligt mycket,
men vad anvands den till?”

Nyttja informationen
vi dokumenterar smartare.




OVERSIKTLIGA INSIKTER

VERKSAMHETSPERSPEKTIV

Vi har organiserat oss i
boxar - "om jag gor ratt
ifran mig sa bryr jag mig Hur kan vi tillhandahalla
inte om resten”. bra vard genom hela
vardkedjan?

H
(i

= \&=3a
3 _— v

Mer helhetstank, se patientens
hela resa genom varden.




OVERSIKTLIGA INSIKTER

VERKSAMHETSPERSPEKTIV

Manga sma forbattringar av
rutiner och arbetssatt skulle minska
sloseri och Oka patientsakerheten.

Till exempel ar det lag prioritering pa
akut hoftfraktur trots risk for Okade
komplikationer.

Underlatta forbattringarbete
av rutiner & arbetssatt.




Forvanande insikter




Del 3:

Mojligheter




Mojligheter

Efter kartlaggningen av processen anvandes kraften och engagemanget hos deltagarna
for att skapa forslag till méjligheter i processen. Metoden som anvants kallas fér "open
space”, deltagarna far sjalva lagga fram forslag till nagot att diskutera. "Open space” ar ett
snabbt sétt att borja utveckla en idé som kommer fran deltagarna sjalva.

Del 1 - Workshop 25 oktober 2013

Tva "open space” dvningar genomférdes. Den férsta gjordes med deltagarna i
patientresorna och resulterade i tolv méjligheter som redovisas i del ett.

Del 2 - Workshop 29 januari 2014

Den andra genomférdes under en avslutande workshop dar dessutom landstingsledning
och en referensgrupp deltog. Detta tillfalle resulterade i ytterligare sex mojligheter som
redovisas i del tva.

MOJLIGHETER




MOJLIGHETER - DEL 1

Forandra akutmottagningen

De tva viktigaste férandringarna ar dels att skapa en
intagningsavdelning som ligger néra akuten, rontgen

och de diagnosticerande laboratorieenheterna.
Intagningsavdelningen ska bara ha enkelrum. Den andra
forandringen ar att flytta 6ppenvardens akutmottagning till
sjukhuset.

Beskrivning av méjligheten:

Genomgripande férandring av akutmottagningen.

- Skapa en intagningsavdelning som ligger néra akuten, réntgen och
de diagnosticerande laboratorieenheterna. Avdelningen ska enbart ha
enkelrum.

- Flytta allmanmedicins jourmottagning (vardcentralen Gripen) till
sjukhuset.

Sortering av patienterna utfors av allménlékare och specialistiékare i ett
tidigt skede pa akuten. Kommunikationen mellan lakarna &r viktig och
patienterna kan flyttas i bada riktningar efter férdjupad beddmning.

De patienter som skall beddmas av specialist placeras |
undersdkningsrum mellan vilka specialiteterna ror sig, inte

patienterna. Pa det viset behdver inte patienterna aka runt till olika
undersdkningsrum.

+

| ett tidigt skede beddms om patienterna behdver laggas in for fortsatt
vard. Om de behover laggas in hamnar de pa intagningsavdelning
pa ett enkelrum, harmed begransas riskerna for smittspridning av
smittsamma sjukdomar eller resistenta bakterier.

Undersokningsrummen blir snabbare lediga och flddet béttre.

Laboratorierna, rontgen och akutmottagningen samarbetar intensivt
for att kunna faststélla diagnoser, granserna mellan de olika
verksamheterna bér luckras upp. Ny laboratorieteknik som inom ett
par timmar kan pavisa vissa smittsamma sjukdomar som influensa
och calicivirus finns redan tillgangliga pa marknaden och tekniken
forbattras hela tiden.

Pa morgonen gors en férnyad beddmning pa intagningsavdelningen
av avgaende jour och erfaren specialist. En sddan bedémning,




Forandra akutmottagningen

De tva viktigaste forandringarna ar dels att skapa en
intagningsavdelning som ligger néra akuten, rontgen

och de diagnosticerande laboratorieenheterna.
Intagningsavdelningen ska bara ha enkelrum. Den andra
férandringen ar att flytta dppenvardens akutmottagning till
sjukhuset.

Beskrivning av méjligheten:

nar man har ett férlopp pa nagra timmar, blir ofta av mycket god
kvalitet. Samarbetet och kunskapsutbytet leder ocksa till en battre
larandesituation fér yngre 1&kare vilket sannolikt kommer att uppfattas
mycket positivt och kanske bidra till att fler yngre 1&kare stannar kvar i
lanet.

Till intagsavdelningen skall kommmunal kompetens finnas kopplad som
kan underlatta kontakten med kommunerna och se till att flédet mellan
de bada huvudmannen fungerar smidigt.

De patienter som &r i behov av fortsatt vard placeras pa ratt avdelning
och intagningsavdelningen ska témmas fore ett visst klockslag for att
ater dppna nar kvalls- och nattjoursverksamheten startar.

MOJLIGHETER - DEL 1
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Vem ska vara narmast patienten?

De mest sjuka patienterna finns i hemmet, det kravs
kompetent personal fér att ta hand om dem. Ofta ar
personalen outbildad och fa vill jobba inom sektorn.
For att fa bra personal behdvs insatser.

Beskrivning av méjligheten:

Exempelvis genom att sjukskdterskan ska ha en hégre roll inom
varden, vilket ar naturligt pa grund av sjukskoterskors kompetens.
Narmare samarbete mellan hemtjanstpersonalen och sjukskéterskor.
Hemtjanstpersonalen ska vara utbildad, det behdvs insatser for att
utbilda de som redan jobbar inom hemtjansten och som saknar
utbildning.

Ett battre samarbete mellan kommuner och universitet, utbka praktiken
for sjukskdterskor inom kommunen.

Tranieetjanster borde inféras, déar praktikanten vaxlar sin tid mellan
kommun och landsting. Skulle leda till 6kad forforstaelse.

Medias bild av yrket paverkar. Vi har ett ansvar i att formedla en positiv
bild av yrket, pd samma vis som polisyrket framstéalls som spannande.
Viktigast ar att hoja statusen pa yrket och for att locka kompetent

personal maste kommun och landsting bli en mer attraktiv arbetsgivare.

Genom exempelvis:

- Erbjuda tréaning pa arbetstid
- Dagis péa arbetsplatsen

- Hogre Ob-erséttning.
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Akuten pa faltet

Akuten ar en belastad enhet pa sjukhuset. For att undvika
att personer som egentligen inte ar i behov av akutvard inte
hamnar pa akuten skulle ett akutteam kunna vara en I6sning
pa problemet. Akutteamet aker ut till patienten i hemmet.

Beskrivning av méjligheten:

Akutteamet ska vara tillgangligt 24/7 och finnas i dagens jouromraden.
| akutteamet finns sjukskoterskekompetens som enkelt kan konsultera
med jourhavande lakare. Akutteamet kan bota lindrigare &kommor och
hanvisa till vardcentralen dagen darpa om akutteamet inte beddémer att
patienten &r i behov av att aka in till akuten.

Ytterligare en viktig aspekt ar att det finns tydliga vardplaner for
de sjuka patienter som vardas i hemmet. Detta for att férebygga
aterinlaggningar.

< B N

+ AKUTTEAM
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Mindre an 24 timmar

Rutinen betyder att utskrivande ldkare och mottagande
allménlakare har telefonkontakt nér patienten ska skrivas ut.
Allmanlékaren kontaktar i sin tur patienten. Allt ska ske inom
24 timmar vid utskrivningen. Pa detta satt blir det en dialog
mellan specialistldkaren och allmanlékaren nér patienten ska
skrivas ut.

Beskrivning av méjligheten:

Rutinen innebér att utskrivande |&akare och mottagande allmanlékare Med nuvarande arbetssatt torde rutinen vara tillamplig endast

respektive allmanlékaren och den utskrivna patienten har direktkontakt pa vardagar dagtid. Trots dagens forfinade teknik ar risken att

(telefon) inom 24 timmar vid utskrivning. rapportering om utskrivning blir en form av envagskommunikation, det
vivill &r att se ar en dialog mellan specialistldkaren och allméanlékaren.

Syftet ar att Oka patienttryggheten och effektiviteten i vardkedjan | dagslaget a&r kommunikationen mellan sjukhuslékaren och

genom ett béattre dverlamnande av vardansvar och fortsatta allmanlakaren undermalig, vilket i vissa lagen leder till att epikrisen

rekommendationer (telefonsamtal mellan utskrivande lakare och drojer i flera veckor.

mottagande allmanlédkare) samt tydliggdérande om uppfoéljning

och fortsatt vard och samtidigt forsta kontroll av halsolaget efter
utskrivningen (telefonsamtal mellan allménlakaren och den utskrivna
patienten). Darutéver ska gangse dokumentation dversandas (ex
epikris) men nddvandig envagsinformation som ¢versands far inte
ersatta telefondialogen.




Kommunicera mer pa fler sétt

Olika grupper av manniskor har svart att ta till sig av
informationen som finns pa exempelvis skyltar i vara lokaler.
For battre mottagande av vara patienter kan vi: Skylta
golven, se till mangfald vid rekryteringen av personal, arbeta
mer visuellt och ha sjukhusvardar.

Beskrivning av méjligheten:

| nulaget rader det inte brist pa skyltar pa centralsjukhuset, snarare
tvarsom. Dessvarre ar det manga grupper som inte gynnas av dessa.

Grupper av manniskor som exempelvis ar synskadade, har 1&s- och
skrivsvarigheter eller som har svart med det svenska spraket.

Forslag pa forbattring:

- Markera golvet med v&gvisning.

- Ha maskiner som laser upp vilket nummer patienten har pa sin lapp.
- Se till mangfald av sprakkunskap vid rekrytering av receptionister.

- Infér sjukhusvardar som méter patienterna vid entrén.

- Arbeta mer visuellt. Exempelvis kan vi redan vid kallelsen ha en bild
pa en klocka istallet for att skriva ut tiden med siffror.

MOJLIGHETER - DEL 1
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Avdelning X

Avdelningen ar till fér gamla och multisjuka patienter som
ar utskrivningsklara och vantar pa att fa komma hem.

Pa avdelning X har dessa patienter en plats, de blir inte
flyttade och deras behov blir tillgodosedda. Avdelningen
erbjuder samma vard och rehabilitering som &r beviljad i
vardplaneringen. Samordningen av patientens hemgang ar
saker och vélplanerad pa avdelning X.

Beskrivning av méjligheten:

Patienter fran somatiska akutsjukvarden som &r vardplanerade och
vantar pa att fa atervanda till hemmet, alternativt till nAgon annan
vardform inom kommunen, blir kvar pa dyra akutvardsplatser i flera
dagar. Detta skapar platsbrist pa sjukhusen och gér varden dyrare
samtidigt som den aldre multisjuka patienten ibland inte far sina behov
tilgodosedda. Risken finns att den utskrivningsklara patienten gléms
bort nér resurserna péa en akutvardsavdelning anvands till att radda

liv och bota. Ofta flyttas patienten runt pa sjukhuset till de avdelningar
som for tillfallet har en ledig sang, vilket &ventyrar patientsékerheten.

Avdelning X ska ha samma bemanning med omvardnadspersonal som
kommunen erbjuder och en sjukskoterska dagtid och |&akarkontakt vid
behov via patientens hemklinik.

Avdelningen ska kunna erbjuda samma vard och rehabiliterande
atgarder som ar beviljade i vardplanen. Forutom att aktivt stotta

AVDELNING X

patienten i aktiviteterna i det dagliga livet och bibehallandet av
egenvardsmojligheter ska avdelningen kunna utbilda patienten,
narstaende och kommunpersonal i varden av den berérde. Till exempel
att sjalv ge injektioner, hantera hjalpmedel eller annan medicinsk
apparatur samt lakemedelshantering ska fortsatta pa avddelning X.

Avdelning X erbjuder valplanerad hemgang. Lékemedelshantering

i vardens Overgangar brister alltfor ofta, hjalpmedel kommer

inte med eller inte ar pa plats nar patienten kommer hem.
Informationsdverféringen mellan berdrda enheter férbattras via
avdelning X eftersom ett av avdelningens huvudmal &r att samordna
hemgangen.

Transportbestaliningarna kan géras i god tid i férvag vilket underlattar
for transportarrangérer. ldag vantar man ofta med detta, eftersom man
inte vet, pa vilken avdelning patienten ligger pa vid utskrivningsdagen.
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Avdelning X o

Avdelningen é&r till f6r de gamla och multisjuka patienter
som ar utskrivningsklara och véantar pa att fa komma hem.
P& avdelning X har dessa patienter en plats, de blir inte
flyttade och deras behov blir tillgodosedda. Avdelningen
erbjuder samma vard och rehabilitering som &r beviljad i
vardplaneringen. Samordningen av patientens hemgang ar
saker och vélplanerad pa avdelning X.

Beskrivning av méjligheten:

Vid behov ska patienten pa avdelning X kunna bedémas av
hemklinikens lédkare och vid behov aterflyttas till lAmpligaste
avdelningen pa sjukhuset och darmed spara besok till
akutmottagningen.
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Min del i helheten

Det &r viktigt att medarbetare har en bra helhetssyn. Att
varje medarbetare forstar innebérden av policyer/riktlinjer/
rutiner och varfor vi ska arbeta efter dem. Det ar &ven viktigt
att medarbetare forstar hur det fungerar pa olika stéllen.

Ett satt att 6ka forstaelsen &r att medarbetare far praktisera
pa olika arbetsplatser. Exempelvis genom att en skoterska
fran kommunen praktiserar pa en slutenvardsavdelning och
tvarsom.

Beskrivning av méjligheten:

Inom kommun och landsting finns det policyer, riktlinjer och rutiner. Att
skapa nya riktlinjer ar 16nlost sé till vida medarbetarna nara patienten
inte forstar varfor de ska agera utefter riktlinjer.

Det handlar om att medarbetarna ska kanna och forsta betydelsen
av det arbete de utfor. Vi maste arbeta med férankringsprocessen.
Stodjer och underlattar var organisation den helhetsyn som krévs
och fungerar vara policyer/ riktlinjer i vardagsarbetet? Ett satt att dka
helhetsynen ar att ha tydlig kommunikation och férankringsstrategier
infor férandringsarbeten.

Det &r aven viktigt att vi forstar hur det fungerar i olika organisationer

(avdelningar/enheter/kommun/ landsting) ett satt &r att medarbetare far

praktisera pa olika stallen. Exempelvis att en skoterska fran komunnen
kan praktisera pa en avdelning pé sjukhuset, en slutenvardslakare

kan praktisera i primarvarden och vice versa. Kan obligatoriska
praktikdagar inféras?

Pa lokal niva kan en l6sning vara att ha gemensamma fikarum mellan
avdelningarna, det skulle kunna sudda ut upplevda granser men aven
organisatoriska granser.

En annan viktig del &r att medarbetarna far utrymme for reflektion. Att
det tydligt framgar varfor vi ska agera utifran bestamda riktlinjer. Aven
att medarbetarna forstar hur deras del bidrar till helheten.
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Lakaren kommer till patienten

De sjuka och gamla personerna som bor hemma skulle ma
bra av att [akaren kommer hem till dem. Inte bara skulle

det gbra patienterna tryggare det skulle aven innebara att
lakarna har mer kunskap om patienterna. Lakarna skulle ha
|attare att beddma néar patienten behdver sjukhusvard.

Beskrivning av méjligheten:

| boenden runt om i Varmland har vi en relativt god kontinuitet av
lakarbesok. Daremot inom hemsjukvarden ar det en stor brist pa
|akarbesdk hos de aldre sjuka.

Skulle hembesoken tka skulle det innebéra att det férebyggande
arbetet skulle vara battre. Om l&karna pa nagorlunda regelbunden
basis besOker patienter i hemmet skulle det inte bara dka tryggheten
hos patienterna utan aven tka kunskapen om patienternas tillstand

for 1akarna. L&karna skulle ha lattare att beddma nar patienterna ar i
behov av sjukhusvard och pa sa vis eliminera onddiga inlaggningar pa
sjukhus. Omflyttningar &r inte alltid det béasta alternativet for patienten.

Om mottagningen kom till patienten istéllet fér att patienten skulle
behbdva sdka upp mottagningen skulle det vara mycket battre ur
patientens perspektiv. Okad flexibilitet p& vardcentraler skulle innebara
en battre vard for patienten.

.o
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Vardens innehall och begransning

Nar slutar de medicinska behandlingarna att ha ett
varde for patienten och nar ska varden inriktas pa mer
livskvalitetshdjande insatser? Fragan ar komplex och det
finns inga enkla svar. Daremot &r det viktigt att lakare for
en dialog med patienter och narstaende. Det borde vara
obligatoriskt att lakare utbildas i hur de gor sa kallade
brytpunktssamtal med patienter.

Beskrivning av méjligheten:

Diskussionerna rérde nar vi ska sluta med vissa medicinska
behandlingar for att fokusera mer pa livskvalitetshdjande insatser,

det vill sdga symtomlindrade insatser. Nar slutar de medicinska
behandlingarna att ha ett varde for patienten? Fragan &ar komplex och
det finns inga enkla svar.

Déaremot finns det vissa saker som ar viktiga i sammanhanget. Det
ar viktigt att lakare for en dialog med patienter och narstdende om

sjukdomens progress, det vill sdga i vilket skede befinner sig patienten.

Utifran var patienten befinner sig ar det viktigt att satta upp rimliga
mal. Fragan ror néar vissa behandlingar har ett varde for patienten,
exempelvis att genomféra en operation eller nar det har ett varde att
starta en dialys. All beddmning &r utifran patientens status. Det ar ett
svart stéllningstagande for personalen. | synnerhet om néarstaende
driver pa medicinska behandlingar. Vissa patienter upplever att
omgivningen driver pa behandlingen men att patienten sjalv inte vill

fortséatta, fragan ar darmed mycket etiskt komplex. Darfor ar det viktigt
att ta till vara pa patientens énskemal.

Ytterligare en viktig frdga i sammanhanget ar att det borde vara
obligatoriskt att lakare far undervisning i hur man genomfér sé kallade
brytpunktssamtal. Denna undervisning bér vara inbyggd i |&akares
utbildning och féljas upp kontinuerligt. Lékare borde fa stdd av erfarna
l&kare i hur de genomfér samtalen. Eftersom det inte handlar om ett
samtal, utan samtal dver tid s& att patienten har mojlighet att forsta |
vilken fas sjukdomen ar och vad patientens kropp klarar av.

Om beslut tas att den aktiva medicinska behandlingen ska upphora ar
det viktigt att det finns tydliga ordinationer f&r hur symtomlindringen ska
utforas. Det ska inte finnas nagra oklarheter inom vardkedjan. Allt for att
patienten ska fa ett s gott omhéandertagande som mojligt.
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Battre bemotande med charmkurs

Personalens bemd&tande ar viktigt for att patienter och
medarbetare ska k&nna sig n6jda och trygga. Vissa personer
har ett bra bemo6tande naturligt, medan andra behdver
anstranga sig lite extra. Oavsett ar det nagot som berér oss
alla och som vi maste arbeta aktivt med. Till exempel att lyfta
fram goda exempel ar av flera sétt att utveckla bemétandet.

[+

Beskrivning av méjligheten:

Bemdtande &r en av de viktigaste faktorerna for att lyckas med att av de olika rollerna. Dessa reflektioner anvandas sedan till praktiska

fa nojda och trygga patienter och medarbetare. Vi ar varandras ovningar géllande kroppssprak, tonlage och sé vidare.

arbetsmiljé och patienterna genomgar kanske en av livets mest

traumatiska handelser eller "lever sin vardag”. Goda exempel ar ett annat sétt att utveckla bemoétandet. Det kan ske
genom att medarbetarna férbereder ett gott exempel dar en kollega

Exempelvis pa McDonalds &r det en sjélvklarhet att personalen lyckats med ett bra bemoétande, till varje arbetsplatstraff. Det ar en

utbildas i bemoétande. Inom varden dar man jobbar med manniskor i utmaning eftersom det ibland &r svarare att lyfta det positiva an det

svara situationer borde det vara &n mer viktigt att aktivt arbeta med negativa.

bemodtande. Vissa personer har ett trevligt bemdétande naturligt, medan
andra behdver anstranga sig lite extra.

Enkla saker att arbeta med som inte kostar stora pengar ar exempelvis
rollspel. Det kan goras pa en arbetsplatstraff. Dar de olika rollerna
spelas upp exempelvis den arrogante, flamsiga, tysta, trevliga och sa
vidare. Efter det arbetar gruppen med reflektion kring upplevelserna
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Akutbilen — vardens férlangda arm

For sjukvardsupplysningen kan det vara svart att géra

en bedémning vart patienten ska vanda sig per telefon.
Det ar latt att patienten blir hanvisad till akuten eller att
ambulans bestalls, trots att det inte behovs. En akutbil
skulle delvis vara en l6sning pa problemet. Akutbilen skulle
vara bemannad med en sjukskoéterska. Det skulle finnas
utrustning och allmanna lakemedel i akutiblen.

Beskrivning av méjligheten:

| dagslaget ar det inte latt att veta vart man ska vanda sig n&r man blir
sjuk. Vi har en sjukvarsupplysning, 1177, dit sjuka kan vénda sig for att
f& rad.

Daremot ar det svart for sjukvardsupplysningen att géra en bra
beddmning om patientens tillstdnd éver telefon. Det ar |att att patienten
blir hanvisad till akuten eller att ambulans bestalls, trots att det inte
behdvs.

Forslaget for att delvis rada bot pa det har problemet ar en akutbil. Det
behover inte finnas lakarkompetens i akutbilen da specialistutbildade
sjukskoterskor ar mycket kompetenta. Akutbilen skulle fungera som en

forlangd arm pa till exempel kommunala boenden och flyktingboenden.

AMBULANS

N
O

| dag skickas det ambulans till fall som inte &r i behov av den
utrustningen och tva personal. Att istéllet skicka akutbilen skulle spara
mycket resurser. Akutbilen skulle innehalla utrustning som maojliggor att
ta EKG, saturationsmaétare, hjartstartare och en bladderscan. Akutbilen
skulle aven innehalla allmanna lakemedel och mojlighet att ta vitala
parametrar och snabbtester.
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Mer forebyggande arbete i slutenvarden

Personal inom slutenvarden borde arbeta mer preventivt
med de patienter som &r inlagda pa avdelningarna.
Motiverande samtal med personal ar en viktig del fér att
personalen ska kédnna att de ar betydelsefulla i arbetet.
Battre samverkan mellan psykiatrin, missbruksvarden,
kommuner och landsting &r viktigt for att vi ska forsta hur de
olika delarna arbetar.

Beskrivning av méjligheten:

Slutenvarden bor jobba mer férebyggande med de patienter som Det bér aven finnas en béttre samverkan mellan psykiatrin,
ligger pa avdelningarna. Slutenvarden har inte haft en sadan viktig deli ~ missbruksvarden, kommuner och landsting for att belysa vilka olika
det har arbetet men kan jobba mer preventivt. delar vi jobbar inom. | nulaget har vi dalig kunskap om hur de olika

delarna arbetar.
Dels handlar det om att lyfta fragan med motiverande samtal, s att
personal kanner att de har en viktig del i arbetet och att de pratar med
patienterna om mer férebyggande atgéarder.

Jobbar man exempelvis pa akutmottaggningen kan det vara av varde
att &ka ut och férelasa pa skolor om preventivt arbetet, det skulle géra
jobbet desto roligare.




Satt ihop huvudet med kroppen

Vi kan inte bara fokusera pa det fysiska utan &ven det psykiska.

For att 6ka forstaelsen och kunskapen borde vi gbra patientresor inom
psykiatrin, hur kanns det att vara patient och psykiskt sjuk? Da det &n
i dag finns férdomar om psykiskt sjuka maste vi Oka forstaelsen. Ett
satt ar att personal fran andra delar i vardkedjan far praktisera inom
psykiatrin.
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Vad hindrar oss till forandring?

Det finns flera olika orsaker till att vi inte gor de férandringar som vi vet
att vi méaste gora. Dels handlar det om ledning och styrning, vi méaste
minimera fritt valt arbete.

Vi har 6verenskommelser och riktlinjer som vi méaste félja. Men det
handlar aven om hinder pa individniva. For att personalen ska fa dkad
insikt borde alla fa ta patientens plats, det skulle 6ka forstaelsen. Vi
maste aven Oka forstdelsen mellan kommun och landsting. Arbeta
med auskultation i de olika verksamheterna mellan kommun och
landsting ar ett satt. | grund och botten gér vi hindren stérre &n vad de
ar, det ar brist pa mod!
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Varden kommer hem till patienten

For att underlatta for de belastade akutmottagningarna vore det bra om
varden kunde komma hem till patienten.

| synnerhet for de patienter som inte &r inskrivna i hemsjukvarden men
behdver hjalp. Skulle det finnas en lakare eller sjukskoterska att skicka
till dem skulle de inte behdva aka in till akuten.

En annan I6sning for att minska trycket pa akutmottagningarna vore om
primarvarden lag i anslutning till akuten, da skulle patienter som inte ar
i behov av akut vard slussas dit.

MOJLIGHETER - DEL 2
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Epikrisen kommer inte i tid

Epikrisen ar slutenvardens berattelse och analys om patientens vardtid
men aven en beddmning. Det &r en mycket viktigt informationsbéarare
som kan forhindra aterinskrivning.

Varfor organiserar vi inte verksamheten sa att informationen féljer
patienten?

Det vi kan gora for att delvis I6sa problemet ar att:

- Anstélla fler vardadministratérer som aven arbetar helger.

- Battre rutiner for att bevaka nér lakare ar borta da epikrisen kan
fordrojas om ingen lakare kan signera.

- Produktionsplanera och prioritera riskpatienter.

- Undvika onddig administration.
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Tidigare vardplanering

Det vore bra att gora vardplaneringen redan nér patienten laggs in pa
sjukhus da det skulle kunna férkorta vardférloppet.

Daremot finns det flera hinder fér att kunna goéra det, kulturella,
systemhinder i form av IT-systemens begransningar med aven legala
hinder. For att kunna gora vardplaneringen tidigare innebér det att vi
maste gora avsteg fran vissa regelverk, en mojlighet om vi alla vore
Overens.
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Vad gor vi at flaskhalsarna?

For att komma at de hinder som gor att patientens resa inte flyter
optimalt maste vi na dem som arbetar narmast patienten och som utfér
arbetet, det racker inte att ledningen ar 6verens.




2

Har kanner vi skifte av granssnitt mellan olika vardinsatser,
de ar inte bara en "pil” pa ett papper.
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Bedomningar




BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Under den avslutande workshopen fick deltagarna vélja bland de 21 hotspots och de 18
mojligheter som redovisades.

Efter valet hade ungefar héalften av alla hotspots och mdjligheter valts bort. For att
ytterligare bearbeta de alternativ som valts genomférde deltagarna i workshopen en
mojlighetsbeddmning i grupper om tva. De fick argumentera for de alternativ som de
ansag var viktigast att fortsatta arbeta med samt beddéma mojligheten till genomférande.

| kapitel fyra redovisas mojlighetsbeddémning av 19 hotspots/mdjligheter.

>< De flesta har kryssat i detta alternativ nar de har bedémt méjligheten/hotspoten.

En eller tva har valt detta alternativ.



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Rehabilitering i hela
vardkedjan

Beddmning av hotspoten pa sidan 16. Darfor brinner vi for den:
» En tidig beddmning fran arbetsterapeut och sjukgymnast kan férhindra fall
Mest vardefullt for och korta véardtiden.
» Bra fér patienten och personalen.
® Patienten » Kan forhindra vardskador.

» Rehabilitering ska ske i det vardagliga.
. » Det handlar om det basala och ingar i omvardnaden.
O Vardpersonal

Det viktigaste resultatet ar:

® Verksamhet/Landsting » Det sparar varddygn och ger minskad varditid.
» Det starker patientens sjalvkansla och bibehaller patientens funktion.

» Okad patientensékerhet och farre vardskador.
Kortsiktlig inverkan

— >< 1 Vi har fragor och funderingar rérande:

» Ar sjukgymnaster och arbetsterapeuter ratt prioriterade?

Langsiktlig inverkan >< » Utbildning till personal, vem utbildar?

Liten Stor

X

Liten Stor

Genomférbarhet



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Varden kommer hem till patienten

Beddmning av mojligheterna pa sidorna 37, Darfor brinner vi for den:

43, 46 och 50 » Kan undvika slutenvard och aterinlaggning.
» Battre service for patienten.

Mest vardefullt for . . o . b ea . .
» Viktigt att prova alternativa "beddmningsmetoder” fér att rusta for framtida

® Patienten behov.
» Patienten kan fa diagnos och behandling i hemmet och behdver inte uppsoka
akutmottagning och vardcentral.
O Véardpersonal » Inga hinder férutom organisatoriska.
» Bra for &ldre och rérelsehindrade som éar trygga i sitt hem.
. » Trygghet for patienten, sjukskoterskan i kommunen och for narstaende.
O Verksamhet/Landsting » Patienten far vara i sin hemmiljo i mojligaste man och den medicinska

kompetensen kommer till patienten istallet.

Kortsiktlig inverkan

>< Det viktigaste resultatet ar?

Liten Stor » Minskad belastning pa akutmottagningar och vardcentraler.

Langsiktlig inverkan » Patient blir geFjd, kanner si.g trygg och har tillit till varden.
>< » Snabb medicinsk beddémning.

Liten Stor » Helhetsbeddmning utifran patientens hemmiljo.

» Mojlighet att undvika slutenvard.
>< » Sjukskoterskor i hemsjukvarden far mer stod.

Genomférbarhet

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Varden kommer hem till patienten

Beddmning av mojligheterna pa sidorna 37,

43, 46 och 50

Mest vardefullt for

® Patienten
O Vardpersonal

Q Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomforbarhet

Liten Stor

»

»

»

»

Sparar resurser.

Ratt vardniva for patienten.

Kan foérhindra ontdiga akutbestk och aterinlaggningar
Skapar trygghet fér patienten och medborgarna.
Samhéllsekonomisk besparing.

Vi har fragor och funderingar rérande...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Vad ska lakaren pa vardcentralen prioritera bort for att frigéras for att vara
tillganglig hemmet?

Varfér gor vi det inte i hégre utstrackning?

Hur kan lakarresurserna omférdelas?

Balans mellan glesbygd och storstad?

Vill l1akare/vardpersonal jobba sd har?

En pilot, finns det?

Produktivitet?

Planeringen av logistiken ar viktig?

Gar det att ha en gemensam akutbil landsting och kommun?



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Mindre an 24 timmar

Beddmning av mojligheten pa sidan 37.

Mest vardefullt for

® Patienten
O Véardpersonal

O Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

X

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

Liten Stor

Darfor brinner vi for den:

»

»

»

»

»

»

Séatter patientens behov och trygghet fokus.

Tryggar varden for patienten som skrivs ut.

Tryggt for patienten.

Minskar risken for aterinlaggning.

Effektiviserar och dkar kvaliteten.

Sjukskoterskan far mer information, vilket ledere till att det blir lattare att utféra
arbetet och mer sakert for patienten.

Det viktigaste resultatet ar:

»

»

»

»

»

»

Ger patienten mojlighet att landa hemma och "hitta” fragor som inte kommit
upp vid utskrivning.

Okad patientsakerhet.

Minskar behovet av slutenvardsplatser.

Sakerstaller vardplan och lakemedelslistor.

Innehaller en helhetsperspektiv.

Sakerhetsstaller att ndgon snabbt tar dver ansvaret vilket minskar
aterinlaggning.

Vi har fragor och funderingar rérande...

»

»

»

»

»

»

Varfor finns inte detta 6verallt?

Kan sjukhuslakaren avsétta denna tid? Finns det distriktsl&dkare som svarar?
Finns rutiner?

Borde inféras nu!

Hur ska det praktiskt ga till?

Hur kan vi utga fran andra redan genomférda exempel?



Utlokaliserad patient

Beddmning av hotspoten pa sidan 15.

Mest vardefullt for

® Patienten
® Véardpersonal

O Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

X

Liten Stor

Darfor brinner vi for den:
» Det &r en patientsakerhetsrisk.

Det viktigaste resultatet ar?

BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

» Okat ansvarstagande for patienten oavsett var den befinner sig.

» Ratt patient pa ratt vardplats.
» Tydlig vardplan.



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Forandra akutmottagningen

Beddmning av mojligheten pa sidan 34. Darfor brinner vi for den:
» Underléttar for personalen.
Mest vardefullt for » Patienten kommer snabbt fran akuten.
» Lékaren finns nara till hands.
® Patienten
Det viktigaste resultatet ar:
O Vardpersonal » Patienten slipper langa véantetider i obekvam miljo.
» Platser pa akuten frigors.
» Underlattar for vardpersonal.
O Verksamhet/Landsting » Forebygger infektioner i varden och minskar spridningen av

smittsamma och resistenta bakterier.

» Minimerar antalet forflyttningar av patienten.
Kortsiktlig inverkan

Vi har fragor och funderingar rérande...
» Finns det ekonomiska resurser?

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

X

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Battre medicinsk planering

Beddmning av hotspoten pa sidan 13.

Mest vardefullt for

® Patienten
® Véardpersonal

® Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten

Langsiktlig inverkan

Liten

Genomférbarhet

Liten

»

»

»

»

»

Darfor brinner vi for den:

Vi glémmer att efterfrdga patienternas forvantningar pa varden. Lyssna in
vad de vill!

Det finns en stor patientsakerhetsrisk.

Det finns en stor risk for aterinlaggning.

Tryggare och mer kunnig patient.

All personal jobbar mot samma mal med samma kunskap.

Det viktigaste resultatet ar

»

»

»

»

»
Stor

Fler valinformerade patienter.

Undvikbar slutenvard.

Okad trygghet och sékerhet for patienten.
Uppnar patientens énskemal och behov.
Patienten blir delaktig i sin egen vard.

Vi har fragor och funderingar rérande...

»
Stor

»

Stor

Varfor har inte alla ett utskrivningsmeddelande oavsett vilken
vardavdelning de legat pa?

Finns det tillrackligt med majligheter till kommunikation for att na
varandra snabbt?

» Finns det vardadministratorer tillgangliga?



Battre medicinsk bedomning

I hemmet

Beddmning av hotspoten pa sidan 11.

Mest vardefullt for

® Patienten
O Véardpersonal

O Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten

Langsiktlig inverkan

X

Liten

Genomférbarhet

Liten

XOr

Stor

Stor

Darfor brinner vi for den:

» Det ar for patientens basta. Vi slipper skicka en aldre manniska till
akutmottagningen.
» Vitror att det kan goéra skillnad fér alla inblandade

Det viktigaste resultatet ar:

» Séakrare vard.

» Battre ekonomi.

» Preventivt arbete.

» Patienten blir tryggare.

» Akuten blir ej belastad i onddan.

Vi har fragor och funderingar rérande...

» Hur far vi alla med péa taget att se mojligheterna och inte hindren?
» Varfor ser det inte likadant ut fér hela lanet?

BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Bristande kommunikation

Beddmning av hotspoten pa sidan 10. Darfor brinner vi for den:
» Kommunikation &r A och O i alla sammanhang.
Mest vardefullt for » Kommunikation kan gdra skillnad.
» Forutsattningar for en bra och effektiv vard i ratt tid vilket ger en séker vard.
® Patienten
Det viktigaste resultatet ar:
O Vardpersonal » Saker vard.
» Kortare vardtider.
» Battre informerad patient.
O Verksamhet/Landsting

Vi har fragor och funderingar rérande...

» Hur kan vi pa béasta satt gora detta?
» Varfor har vi inte de réatta systemstdéden?

>§O, » Stort men viktigt omrade som behover brytas ned till mindre omraden.
» Patienten maste fa information som de forstéar.

Kortsiktlig inverkan

Liten

Langsiktlig inverkan

Liten XSor

Genomférbarhet

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Avdelning X

Beddmning av mojligheten pa sidan 40.

Mest vardefullt for

O Patienten
O Véardpersonal

® Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Liten Stor

X

Liten Stor

Genomférbarhet

Darfor brinner vi for den

»

»

»

»

Frigor akuta slutenvardplatser.

Det finns behov av vardplatser pa réatt niva.

Patienter slipper kdnna sig odnskade, det finns en plats fér dem.
Akut patient pa akut plats.

Det viktigaste resultatet ar

»

»

»

»

»

Rétt patient pa ratt plats.
Patientsékerhet.

Lagre kostnader.

Frigor slutenvardsplatser.
Battre hemgangskoordinering.

Vi har fragor och funderingar rérande...

»

»

»

Lokal?
Finns det risk for férlangd vardtid?
Om kommunen tar hem i tid, behévs denna avdelning?



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Min del i helheten

Beddmning av mojligheten pa sidan 42. Darfor brinner vi for den
» Alla maste kanna ansvaret for hela vardprocessen, det ger 6kad kvalité och
Mest vardefullt for patientsékerhet.
» Forstaelse for helhet skapar kansla av sammanhang (KASAM), engagemang,
® Patienten ansvarstagande och s&krare vard.
» Alla delars vikt for helheten och forstaelse for samverkan och sammanhang, allt
® Vardpersonal hanger ihop.
Det viktigaste resultatet ar
O Verksamhet/Landsting » Varden flyter smidigare och det 6ppnar dorrar mellan organisatoriska enheter.
» Patienten far en helhetsupplevelse och kanner sig inte transporterad mellan olika
o instanser.
Kortsiktlig inverkan » Okar trivsel pa arbetsplatsen.
>< » Battre forutsattningar for samverkan, sakrare vard, 6kad kunskap och forstaelse
Liten Stor .
» Okad patientsdkerhet och effektivitet.
Langsiktlig inverkan » Okad tillfredstallelse for personalen.
>< » Kanslan och forstaelse for att "alla ar viktiga”.
Liten Stor
Genomférbarhet

Vi har fragor och funderingar rérande...

Lien x cor » Vilka hinder finns for att boérja?
» Viborde praktisera i varandras verksamheter.
» Verktyg for att ppna doérrar mellan organisatoriska enheter.
» Hur skapar vi vilja, engagemang och férstaelse fér patientens och andra
medarbetares situation?



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Satt ihop huvudet och kroppen

Beddmning av mojligheten pa sidan 48. Darfor brinner vi for den:
» Det finns en okunskap. Psykiska ohalsa ar vanligt och kan drabbar oss alla.
Mest vardefullt for » Omojligt att skilja pa kropp och psyket.
® Patienten Det viktigaste resultatet ér:
» Attitydférandring.
O Vardpersonal » Battre bemdtande av patienten pa dennes niva.
» Skulle 6ka forstaelsen och minska férdomarna kring psykiska sjukdomar.
» Battre omhandertagande av patienten.
O Verksamhet/Landsting

Vi har fragor och funderingar rérande...
» Vad finns det for enkla I6sningar? Kan vi métas och lyssna pa varandra?
>< » Varfor ar psykiatri och somatik atskiljt?
o » Varfor ar det sa svart?

Kortsiktlig inverkan

Liten

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

X

Liten Stor

Genomférbarhet



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Tidigare vardplanering J 4

Beddmning av mojligheten pa sidan 52.

Mest vardefullt for

® Patienten

O Véardpersonal

® Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten

Langsiktlig inverkan

Liten

Genomférbarhet

Liten

X

Stor

Stor

Stor

Darfor brinner vi for den:

»

»

»

»

»

»

Effektiviserar och forbattra varden.

Okar tryggheten far patienten och dennes hemkommun.

Arbeta mer effektivt med Meddix (IT-stéd for samordnad vardplanering).
Skapar effektivare vardprocesser.

Forenklar for bade landsting och kommun.

Det ar brist pa slutenvardsplatser.

Det viktigaste resultatet ar:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Sparar varddygn.

Individuell planering i god tid.

Jamnare fléde och patientsdkerheten okar.

Ratt vard pa ratt vardniva pa ratt plats.

Blir battre for den enskilde patienten bade pa vag in och péa vag ut ur slutenvarden.
Ger kortare vardtider och minskar risken for vardskador.

Béttre planering.

Det blir tryggt for patienten att fa en tidig vardplanering.

Skapar engagemang hos berérda.

Battre och mer kommunikation.



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Tidigare vardplanering

Bedomning av mojligheten pa sidan 52.

Mest vardefullt for

® Patienten
Q Vardpersonal

® Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

X

Liten Stor

Genomfoérbarhet

Vi har fragor och funderingar rérande...

»

»

»

»

»

»

»

Gar det att genomféra i kombination med vardplanering i hemmet vid
hemgang for patientens skull?

Det ar viktigt med bra kommunikation mellan alla berérda.

Gar det att gora vardplanering foérsta dagen?

Kan vi gora avsteg fran nuvarande regelverk?

Vi behover traffas och &ndra samverkansavtalet med tanke pa att vard sker
dygnet runt.

Kan vi férenkla fér varandra med teknik?

Hur far vi samsyn mellan kommuner och landsting?



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Epikrisen kommer inte i tid

Beddmning av mojligheten pa sidan 51. Darfor brinner vi for den:
» Omhandertagandet och varden blir bristfallig pa grund av att vi inte har ratt
Mest vardefullt for information.
» Viktigt att all information foljer patienter
® Patienten » Okar patientsakerheten.

» Skapar forutsattning for helhetstank i alla led.

® Vardpersonal » Minskar oplanerade aterinskrivningar.
» Stor vinst med enkel insats.

» Det blir tryggare for patienten.

® Verksamhet/Landsting
Det viktigaste resultatet ar:

» Séakrare vard, tryggare patienter och personal och minskad risk for aterinlaggning.
Kortsiktlig inverkan » Patienten far ratt vard.
x » Ingen behdver séka information.
" » Minskad risk for felaktig lakemedelsbehandling.

Liten

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Epikrisen kommer inte i tid

Bedomning av méjligheten pa sidan 51. Vi har fragor och funderingar om...

» GOdrs ratt prioritering av registrering av journalanteckningarna?

Mest vardefullt fér » Ar lakare och vardadministratérer medvetna om vikten att medicinsk information

finns hemma hos patienten?

® Patienten » Varfor prioriteras det inte?
» Saknas det vardadministratorer eller &r det en organisationsfraga?

® . » Vem kan vi lara av?

Vardpersonal L , .

» Varfoér gar det inte att genomféra”?

» Kan vardadministratdrer jobba i skift?
® Verksamhet/Landsting » Kan lakare férandra arbetssatt och skriva sjalva?
» Det bdr finnas en rutin kring prioritering av journaler kring riskpatienter?

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomfoérbarhet

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Vad hindrar oss i forandring?

Beddmning av mojligheten pa sidan 49. Darfor brinner vi for den:

»
Mest vardefullt for »

® Patienten »

»

® Véardpersonal g

® Verksamhet/Landsting »

»

»
Kortsiktlig inverkan N

X :

Liten Stor
»

Langsiktlig inverkan

Vart uppdrag ér att utveckla och undanréja hinder.

En minskning av vara resurser innebéar att det behdvs férandringar. Férandringar
ar viktiga for att forbattra var verksamhet.

Patienter har mer kunskap och ar mer delaktig i sin vard.

Vi har patalat olika problematik 1ange nu ar det dags att ga fran ord till handling.
En férutsattning foér att kunna forbéattra.

Det viktigaste resultatet ar:

Kan férandra de problem och flaskhalsar som vi & medvetna om.
Drivkrafter for férbattring kan synliggoras.

Kan paverka kultur och beteende.

Kan satta patientens behov i fokus i stéllet for verksamhetens behov.
Kan forbattra arbetsmiljé och varden for vara patienter

Okar patientsékerheten.

>< Vi har fragor och funderingar rérande...

Liten Stor

»

x ’
»

Liten Stor

Genomférbarhet

»

»

»

»

Hur kan vi ta nasta steg?

Varfor vagar vi inte?

Vaga prova nytt, &ven ett "misslyckande” ar utveckling.

Hur arbetar vi med férandringskulturen och férbattringsviljan inom vara
organisationer.

Viktigt att fa med alla som berérs.

Finns det kunskap kring design hur vi kan paverka beteende och framja
forandring med dessa verktyg?

Vad mojliggor forbattring”?



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Vad gor vi at flaskhalsarna?

Beddmning av mojligheten pa sidan 53. Darfor brinner vi for den:
» Flaskhalsarna ar en standig kéalla till irritation och dalig vard.
Mest vardefullt for » Hindrar optimalt resursutnyttjande.
® Patienten Det viktigaste resultatet &r:
» Mindre strul.
® Vardpersonal » Okad resursutnyttjande.

» Effektivare vard.

® Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten X(N

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

X

Liten Stor

Genomférbarhet



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Battre samordning mellan
kommuner och landsting

Beddmning av hotspots pa sidorna 14 och 16. Darfor brinner vi for den:

» Minskar "onddiga” varddygn inom slutenvarden for patienterna.

Mest vardefullt for » Ratt vardniva gér att patienten kommer "ratt’! Patienten &r kvar hemma och far

vard om det ar det ratta.

® Patienten » Battre och sakrare vard.
» Roligare att samarbeta.

® VA » Innebar samarbete i stallet for att utse syndabockar.

ardpersonal My , )

» Okar patientsakerheten.

® Verksamhet/Landsting Det viktigaste resultatet ar:

» Forhindrar aterinlaggningar i slutenvard.
» Ger en 6kad kansla fér ett gemensamt ansvar.

Kortsiktlig inverkan » Det blir tryggt for patienten.

— >< n » Patienten slipper transporteras och far vara hemma i en trygg miljo.
» Patienten kommer snabbare hem.

Langsiktlig inverkan » Frigor slutenvardplatser.

Liten Stor

Vi har fragor och funderingar rérande...
Genomfdrbarhet

>< » Kan lagstiftningen kring fem dagar andras?
» Tva huvudman, hur l6ser vi detta?
» Patenten, halsotillstand, lakemedel och utvardering (PAL).

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Otryggt mottagande

Beddmning av hotspoten pa sidan 14. Darfor brinner vi for den:
» Varnar om patientens sakerhet och upplevd otrygghet.
Mest vardefullt for » Bedrovligt vantrum pé akutmottagningen. Krévs att taxipersonalen eller anhérig
hjéalper dig i vdntrummet.
® Patienten » Det &r délig eller ingen integritet.
» Akuten styrs av sit egen basta ej for patientens basta.
O Véardpersonal
Det viktigaste resultatet ar:
» Okad patientsakerhet och trygghetskansla for patienten.
O Verksamhet/Landsting » Andrar attityden hos personalen p& akutmottagningen, vi ska ta hand om

patienterna, inte bli av med dem.

Kortsiktlig inverkan Vi har fragor och funderingar rérande...

Ve s » Hur far vi personalen pa olika enheter att uppméarksamma problemen och agera?

T » Hur tdnkte man nar man renoverade akutmottagningen?
Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

Liten Stor



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Ett gott bemotande ar gratis

Beddmning av hotspoten pa sidan 16.

Mest vardefullt for

® Patienten
O Véardpersonal

O Verksamhet/Landsting

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomférbarhet

Liten Stor

Darfor brinner vi for den:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Varje moéte ar unikt! Vi ska alltid tanka, se mig, hér mig, rér mig.
Alla behdver ett gott bemdtande.

Ett positivt bemdtande ger ett snabbare tillfrisknande.

Betydelsen av bemoétande &r omattbart.

Bemodtande ar grunden for att allt ska fungera.

Viktigt for samverkan mellan olika enheter och olika huvudman.
Viktigt fér patienternas upplevelse.

Respekt for varje individ ar del av var vardegrund.

Ett daligt bemodtande sitter i coh ar vanligaste orsaken till missnoje.

Det viktigaste resultatet ar:

»

»

»

»

»

Skapar trygghet och fértroende

Ger effektivare modten och frigor resurser.

Ger sékrare vard om kommunikationen fungerar.

Ett respektfullt bemodtande ger en ndjd patient med tillit till varden.
Att varje patient k&nner sig n6jd med varden.



BEDOMNINGAR AV MOJLIGHETER OCH HOTSPOTS

Ett gott bemotande ar gratis

Bedomning av hotspoten pa sidan 16. Vi har fragor och funderingar om...
» Hur skapar vi forstaelse hos alla hur det &r att vara patient?
Mest vardefullt for » Hur kan vi utveckla samverkan med brukarorganisationer?
» Hur ska vi sélja in "kurs i ” bemdtande?
® Patienten » Ar vi pa jobbet for patienterna eller fér oss sjalva? Ar vi tydliga med

uppférandekoden i landstinget? Ska vi ha en charmkurs?

Q Vardpersonal » Beldnas detta inom landstinget?
» Varfor ar patienterna forvanade 6ver ett gott bemoétande och att det finns tid till att

lyssna till dem?
Q Verksamhet/Landsting » Hur skapar vi en bra bemotandekultur? Ett gott bemédtande &r en del av
arbetsuppgiften och tillhér kompetensen.

Kortsiktlig inverkan

Liten Stor

Langsiktlig inverkan

Liten Stor

Genomfoérbarhet

Liten Stor



Fick battre forstaelse for patientens och vardpersonalens
situation. Ett roligt satt att arbeta pa!
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Kulturforandring

| kapitel fem redovisas de effekter av resorna som inte ar direkt kopplade till processen
utan snarare handlar om den kulturférandring som vi ser genom att vi arbetat pa ett nytt
satt.

Efter resorna och workshoptillfallena har vi fragat deltagarna vad de tyckt om arbetssattet
och darifran fatt insikter.

Efter det sista workshoptillfallet fick deltagarna dessutom svara pa vad som berért dem
mest under resorna, vad de tar med sig till sin vardag och hur de tror en patientresa skulle
se ut om fem ar.
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KULTURFORANDRING

Kartlaggningen av processen har inte bara resulterat i problem-
omraden och mojliga l6sningar. Kartlaggningen har resulterat i att

29 medarbetare har fatt en unik mojlighet att undersoka varden ur
patientens perspektiv. Kartlaggningsarbetet har blivit en upplevelse,
en upplevelse som berikat deltagarna och maéjliggor forbattringar pa
bade individniva och organisatorisk niva pa ett satt som ett traditionellt
kartlaggningsarbete inte skulle kunna goéra.

Vi har férsokt att tdnka nytt vid kartlaggningsarbetet for att skapa
forutsattningar att &ven upptacka nagot nytt.

Deltagarna i patientresorna har upplevt och berérts. De far satta sig
in i hur det &r att vara patient genom att spela patienten. Att spela
patient stimulerar var empati och vacker lusten att férbattra patientens
upplevelse. Deltagarna far battre forstaelse for patientens situation
men ocksa for vardpersonalens och servicepersonalens situation och
arbete.

Patientresorna kraver ett aktiv deltagande fran alla inblandade. Bade
de som genomfér resorna och spelar patient men ocksa vardpersonal
och 6vrig personal. Deltagarna som normalt arbetar i processen far en
mojlighet att ifrdgasatta sin egen verksamhet utan att behdva férsvara
den. Aven de mottagande enheterna i varden far en majlighet att
fundera 6ver sitt arbetssatt.

Patientresorna plattar ut hierarkier och suddar ut organisatoriska
gréanser eftersom deltagarna maste ta patientens fokus. Under
kartlaggningen har deltagare fran kommuner och landstinget
gemensamt utfort ett arbete dar alla har haft samma mojlighet att se,

uppleva och péaverka. Deltagarna skapar natverk och bygger relationer
for framtiden.

"Patientresan andrade mig
for alltid, andrade mitt satt
att tinka, agera, bemota...”

- Ulla Rami, Sjukskéterska med 40 ars erfarenhet

Deltagarna ser och far forstaelse for helheten och kanner skiften i
granssnitten mellan olika vardinsatser. De finner insikter och behov
som vara patienter har som de kan anvanda for att férbattra sitt eget
arbetssatt men ocksa den verksamhet de verkar i. Patientresorna ar
utmanande, larorika och ger en annan bild av sjukvarden nar vi utgar
fran patientens fokus. Deltagarna har roligt vilket ar en katalysator for
att vilja genomfdra ett bra arbete.

Genom att genomféra kartlaggningsarbetet i vardmilj¢o med nya
metoder och med medarbetare fran olika delar pa olika nivaer i
processen har vi lyckats astadkomma en kulturférandring utan att
det egentligen var meningen fran bérjan. En kulturférandring som ar
nodvandig for att vi ska klara av de framtida utmaningar vi star infor
inom halso- och sjukvarden. Deltagarna kommer alltid att kunna ta
patientens fokus och géra nagonting battre i den vardag de verkar i.




Nytankandet kan verka trivialt men det ar det inte! Det ar ett
nytt fokus som egentligen ifragasatter i grunden de tank och
handlande vi har i dagens sjukvard. Med de designmetoder
som anvants kommer vi inte undan utan det blir konkret

och patagligt. Det ar som sjukvardspersonal mycket larorikt
att vara patient. Att forsoksobservatoren dessutom aven fatt
“oegna” symptom forstarker det hela”

- Per-Olof Forsberg, Overlikare

b
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Vad har berort dig?

Det som berdrt deltagarna mest i patientresorna &r den negativa
upplevelsen av att vara patient, vikten av omtanke, ett bra bemdétande
och hég kompetens narmast patienten samt hur och vad vi
kommunicerar och informerar kring.

Vad har berort dig?

“Patienter befinner sig inte i centrum”
“Patienten befinner sig inte i ett jamstallt l4ge”
“Patienten ar utlaimnad till andra ménniskor”

“Gransen mellan att bli sedd som en manniska och en produkt
ar oerhort harfin”

“Jag tror att vi all vilmening tar over patientens funktioner. Vi
serverar, vi flyttar. Vad utlamnad man blir i virdens hiander”

“Omtanke och vélvilja for patienters basta genom vardkedjan”
“Att det hela tiden ar patientens upplevelse, kinns mycket bra
att hela tiden bli sedd och hord”

“Personliga egenskaper ar viktigare an klinisk kompetens”
“Bemotande ar avgorande”

“Klyftorna mellan kommun och priméarvard utgor
huvudproblemet da det kommer till effektivitet och kvalitet”

“De med minst medicinsk kunskap finns narmast patienten i
kommunal vard”

”Vi maste sortera i informationen till patienten.”

"Att personalen forsakrar sig om att
personalen verkligen forstatt”

“Hur ger vi egentligen information till
vara patienter? Pa anslagstavlor och i
broschyrer.”
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Vad tar du med dig till din vardag?

Det som deltagarna i férsta hand tar med sig till sin vardag ar att

bdrja samarbeta mer, att kommunicera och informera pé ett satt som
patienten forstar och kan ta till sig, att bemotta patienten pa ett bra satt
och att alltid ha patientens fokus.

Vad tar du med dig till din vardag?

“Det ar viktigt att ta till vara pa patientens formaga och
kvalifikationer i hela vardforloppet”

“Att forsoka jobba mer med likare pa VC”
”Att hitta samverkan mellan de aktorer vi samarbetar med”

“Det ar viktigt att service och sjukvarden samarbetar for att
skapa ett bra flode”

"Att se utifran patientens
perspektiv”

“Vikten av bemotande”

"Att fa battre samverkan mellan kommun och priméarvard”
”Alla arbetar optimalt i sin egen ruta, men hur paverkar mitt
arbete andra verksamheter? Vi maste arbeta tillsammans! Vi

maste klippa ner hiacken for att se grannens grasmatta!”

“Jobba mer med en helhetssyn, varfor gor vi inte som vi
kommer 6verens om?”

“Vikten av god kompetens vid forsta bedomningen”
”Att kommunikationen méaste anpassas”
”Att anpassa spraket”

“Att informationsoverforing tar tid”
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Vad tar du med dig till din vardag?

Det som deltagarna i férsta hand tar med sig till sin vardag &r att

bdrja samarbeta mer, att kommunicera och informera pa ett satt som
patienten forstar och kan ta till sig, att bemdtta patienten pa ett bra satt
och att alltid ha patientens fokus.

Vad tar du med dig till din vardag?

“Forstaelse, har patienten verkligen forstatt informationen.
Omvant, har personalen forstatt patientens behov”

“Att inte slentrianmassigt ge information utan i allt hogre grad
anpassa informationen efter den manniska jag moter”

“Att se utifran patientens perspektiv”

” Den har resan har gett mig ett djupare perspektiv och
forstaelse for processerna.”

“Att tinka nytt och pa ett annat satt”
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Hur ser patientresan ut om fem ar?

Nar vi fragar deltagarna hur de tror att en liknande patientresa ser

ut om fem ar kommer mycket positiva synpunkter men &ven en del
farhagor infor framtiden. Deltagarna tror att patienterna &r kunnigare
och stéller hogre krav pa tillganglighet, bemétande, behandling och
valmojligheter i varden. Deltagarna tror att olika vardgivare samarbetar
och samverkar battre, att vi har patientens fokus och att vi ar battre

pa kommunikation och information. Det finns ocksa en oro kring att vi
kommer att befinna oss i en samre situation om fem ar om inget radikalt
forandras.

Hur ser patientresan ut om fem ar?

”Vi har forbittrat interna floden mellan huvudméannen”
“Storre helhetstank, mellan kommun och landsting”
“Mer samverkan mellanprimarvarden och slutenvarden”

“Mer gransoverskridande inom Landstinget i Varmland och
mellan kommunerna”

“Battre samordning med vardprocessen for kortare vardtid pa
sjukhuset”

“Forhoppningsvis har vi hittat battre metoder for
informationsoverforing och samarbete, men med knappa
resurser”

“Informationen inom varden ar battre samordnad”

Vi tror att patienten kommer att fi en medicinsk bedomning
redan innan ambulansen”

I den basta av alla varldar ar patienter aktiva medskapare av
vard och vill ha mer delaktighet i sin vard”

”Vi maste se till att de medicinska resurserna finns i hemmet.
Aven de medicinska planerna sa att det blir littare att varda
patienter i hemmet”

“Patienter har en samordnad individuell plan”

“Mycket kommer att vara battre men inte optimalt pa grund av
kompetensbrist”
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Hur ser patientresan ut om fem ar?

Nar vi fragar deltagarna hur de tror att en liknande patientresa ser “Politiker forstar att vi maste ha en dygnetrunt verksambhet,
ut om fem &r kommer mycket positiva synpunkter men aven en del vilket krédver béttre arbetsvillkor som far personal att vilja
farnagor infor framtiden. Deltagarna tror att patienterna &r kunnigare . »

och staller hogre krav pa tillganglighet, bemodtande, behandling och arbeta for att bevara kompetens
valmojligheter i varden. Deltagarna tror att olika vardgivare samarbetar
och samverkar baéttre, att vi har patientens fokus och att vi &r battre “Fran ord till handling, hur gar vi vidare?”
pa kommunikation och information. Det finns ocksa en oro kring att vi

kommer att befinna oss i en séamre situation om fem ar om inget radikalt

forandras.

Hur ser patientresan ut om fem ar? {//‘\;

“Varden ar forhoppningsvis forbattrad pa vissa punkter. Men
tyvarr har vi en framtid att mota som ar mycket vardkrivande. ‘“‘)\
Vi ligger steget efter” G

/"
“Det kommer att vara mindre mellanmansklig kontakt : (
och mer stressad personal” ﬂ
— \

“Sker inget radikalt sa lever vi kvar i samma monster och
forhéllningssitt som idag” o

\




2

Metoden kraver aktivt deltagande. Alla borde fa spela patient! 99




Avslutning

Tack for att du tog tid att lasa denna rapport och vi hoppas att du fatt information som &r
relevant for ditt arbete. Nasta steg i forbattringen av vardkoordineringsprocessen ar att
vélja nagra fa omraden i processen att ga vidare med. Allt kan inte férbattras samtidigt.
Vi méste vélja och fokusera pa det som &ar mest vasentligt och ta sma steg mot férbéttring
for att lyckas. Vi maste tédnka stort men bodrja med det lilla!

Vardkoordineringsprocessen kommer att finnas kvar och detta dokument kommer alltid att
kunna vara en kalla och inspiration till férbattring for vara medarbetare och patienter.

Kom ihag att vara nyfiken dar ute!

Per Hanning

Experio Lab, Landstinget i Varmland
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Tack!

Ett stort tack till alla deltagarna som har varit med i projektet. Vi vill ocksa rikta ett stort
tacka till alla avdelningar pa sjukhuset och kommunerna som har hjélp oss. Utan er hade
detta inte varit mojligt.

Ett stort tack till...

Resurs och beddmning, avdelning korallen, Karlstads Transport

" :
ommun Akutmottganingen

Serviceboendet Hagaborg, Karlstads kommun Liggande sjuktransport

Grums kommun
Ambulansen

Vardplanerings teamet Kirurgiskakutvardsavdelning (KAVA)

AR, Gl et Medicinskakutvardsmottagning (MAVA)

Intensivvardsavdelning 2 .
W Y ng Rontgen

CPEErIEiig € Sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Ogonmottagningen Operation vast

Di ntrum > '
labetescentru Oron-, nasa-, halsavdelningen 16

Medicinkliniken, avdelning 23
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EXPERIOH

Experio Lab

Experio Lab finns i Landstinghuset.
Landstingshuset ligger i stadsdelen
Sommaro i Karlstad.

Adress:
Rosenborgsgatan 50

651 82 Karlstad

Telefon: 054-61 50 00 (vaxel)
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Landstinget
iVarmland



