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Forord

Stiftelsen Leading Health Care har av Socialdepartementet fatt 1 uppdrag att utarbeta un-
derlag for ersattningsmodeller anpassade till de mest sjuka dldres behov. I arbetet har vi valt
att ta olika utgangspunkter for vara analyser av problemomradet. En sadan utgangspunkt ar
att utga ifran den mest sjuka dldre. Denna rapport startar dir.

Genom att folja ett antal fall pa individniva och belysa dessa 1 ljuset av processteorier fortsét-
ter var undersokning av vad som bor kriavas av ersattningssystem for att uppna det vi ofta
fangar 1 ordet samverkan, eller 1 det mer systemorienterade begreppet integrerad vard. I
denna rapport, som har karaktaren av ett grupparbete med olika perspektiv som grund, tit-
tar forfattarna pa resor genom varden och reder fortjanstfullt ut vad som kan betraktas som
icke-virdeskapande episoder i olika vard- och omsorgstorlopp. Att betrakta de samlade insat-
serna for aldre multisjuka som ett generiskt flode visar sig inte vara relevant, varfor rapporten
fokuserar pa aterkommande typer av episoder dir metoden med processanalys adderar nya
kunskaper och insikter.

Att analysera varden och omsorgen utifran individen gor det méjligt att ndrma sig principer
for ekonomisk ersiattning som 1 hogre grad stodjer ett patientcentrerat arbetssitt, snarare an
optimering av enskilda enheters resultat och kortsiktiga resursanvandning, I forlangningen
tror vi att detta bidrar till mer ckonomiskt effektiva vard- och omsorgskedjor savil som ckad
patientsakerhet. Till detta dterkommer vi1 det avslutande steget av vart uppdrag som genom-
tors under 2013.

Vi vill tacka savil vara uppdragsgivare, framst Eva Nilsson Bagenholm och Gert Knutsson
pa Socialdepartementet, som forfattarna for engagemang och generositet att dela med sig
av sina kunskaper och erfarenheter. Sirskilt tack till Ulla Gurner, Aldrecentrum, och Rolf
Bowin, HCM, som utsatt sig for médan att anldgga ett nytt metodologiskt och teoretiskt
perspektiv pa ett rikt och omfattande empiriskt material. Precis som brister 1 samverkan
inom varden och omsorgen om aldre pekar pa behov av gransoverskridande l6sningar, har
forfattarna i praktiken gjort en gransoverskridande forskningsinsats. Vi tror starkt pa detta.

Stockholm 1 december 2012

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare

Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

De mest sjuka aldres vagar genom varden och omsorgen ar manga. For patientens del ar det
viktigt att vagen, eller processen, ar sa andamalsenlig som mojligt. En dndamalsenlig pro-
cess maste stodjas av ett andamalsenligt ersdttningssystem, vilket har varit en utgangspunkt
1 denna rapport.

En allmin beskrivning av komplexa patienters optimala vardkedja later sig inte goras, efter-
som denna dr mer eller mindre unik for varje individ som har mer an en vard- och omsorgs-
kontakt samtidigt. Detta galler for alla 1 var undersékningsgrupp. Vi har istillet valt att s6ka
efter likartade episoder 1 de dldre multisjukas vard- och omsorgskonsumtion, med fokus pa
pa sadana episoder som inte skapar virde. Malet ar att foresla principer for ersattningssystem
som skulle kunna reducera forekomsten av sadana icke vardeskapande episoder.

Vi har 1 studien identifierat fem vanliga typer av icke vardeskapande episoder:

* Upprepningar/onédiga omtag: Samma moment utfors flera ganger utan att det av-
sedda resultatet uppnas.

* Manga parallella processer: Ilera samtidiga processer som alla involverar samma
patient, dar atgdrder sétts in var for sig, istallet for med hansyn till patientens samman-
tagna behovsbild.

e Vard pa fel niva: En uppgift utfors av en aktér som rimligen inte ar bast lampad for
uppgiften, antingen pa for hog eller for lag omhandertagandeniva.

* Pseudolésningar: Insatser hanterar symtom eller enskilda problem, men bidrar inte till
en langsiktigt hallbar 16sning for patienten.

* Onodiga stopp i processen: Stopp och vantan som inte tillfér ndgot, utan forsenar en
16sning eller ett svar.

Vi har hittat exempel pa dessa typepisoder 1 samtliga studerade fall, och det tycks finnas in-
byggda svagheter i systemet som leder till att de aterkommer i liknande form, men varierande
grad, for i stort sitt alla patienter med komplex behovsbild. Ett underliggande problem kan
1 manga fall vara utformningen av ersdttningar, och att dessa inte stodjer ett gransoverskri-
dande och helhetsorienterat omhandertagande.

Vi gar 1 rapportens slutavsnitt igenom ett antal ersdttningsprinciper som kan anvandas for
att styra mot en mer sammanhéllen vard och omsorg. I projektets slutsteg kommer vi att
narmare diskutera forutsattningarna for att omsitta principerna i praktiska styrmodeller.
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Studiens bakgrund och sammanhang

Pa uppdrag av Socialdepartementet arbetar Stiftelsen Leading Health Care sedan hosten
2011 med att ta fram underlag for “ersdttningssystem anpassade till de mest sjuka aldres
behov”.! Mélet ar att etablera principer for ekonomisk styrning som kan fungera som stod
for statens, saval som for kommuners och landstings arbete med att vidareutveckla sina er-
sattningsmodeller.

Den grupp som betecknats som “mest sjuka dldre” bestar av individer som ér fysiskt aldrade
med stora behov av bade vard- och omsorgsinsatser. Dagens vard- och omsorgssystem karak-
teriseras av ett antal granssnitt som forsvarar ett sammantaget omhandertagande anpassat till
dessa individers behov. Den ekonomiska styrningen 1 sin nuvarande form baseras nastan ute-
slutande pa en vertikal logik, som genom sitt fokus pa enhetsspecifik resursoptimering tenderar
att oka fragmenteringen mellan vard- och omsorgsgivare. En stor utmaning ar darfor att hitta
ckonomiska verktyg som stodjer och starker den horisontella logiken.

En av de tre centrala principer som lyfts fram 1 tidigare delar av LHC:s arbete visar pd att en
sammanhallen vard och omsorg kraver ett fokus pa flodeseffektivitet snarare an resurseffek-
tivitet.? For att kunna fokusera pa flodeseffektivitet kravs att vi vet mer om flodet, eller om de
olika floden, som en dldre med komplex behovsbild blir en del av pa sin vig genom varden
och omsorgen.

Detta kopplar direkt till denna delrapport, som undersoker floden {or ett urval sjuka aldre.
De studerade fallen utgar fran en definition som tar hansyn till alder, slutenvardskonsumtion
och antal diagnoser (se vidare under syfte och metod). Vi har kartlagt omfattningen, inne-
hallet och sekventieringen av utférda insatser och analyserar utifran detta monster av icke
vardeskapande episoder 1 varden och omsorgen. En systematisk analys av data fran faktiska
vard- och omsorgsprocesser ar en forutsattning for att synliggora problembilden och utifran
detta kunna styra och forbattra verksamheterna och samverkan mellan dem. Detta galler
speciellt for komplexa patienter som inte pa forhand kan inordnas vare sig i ett tydligt aktors-
eller tidsavgransat flode.

Som vi visat 1 tidigare undersokningar pagar det ett stort antal forsok till 6kad flodesori-
entering inom varden i dag,” bland annat inom geriatrisk verksamhet.* En utmaning kring
flédesorientering ar dock att dagens ersiattningssystem inte ar anpassade for denna typ av
organisering, utan for en verksamhet med resultatenheter, dar det 1 huvudsak dr definierade
arbetsmoment som ersitts. Ett bredare syfte med denna rapport ar dirmed att initiera en
diskussion kring ersdttningsmodeller som kan gora flodena for aldre patienter smidigare.

1 Jfr Socialdepartementet & SKL: Sammanhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre 2012. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och landsting, 2011.

2 Krohwinkel Karlsson, Anna och Hans Winberg [red.). P& véig mot en vérdefull styming: Ersdttningssystem fr en sammanhéllen vérd
och omsorg om dldre. LHC Report Nr 1 2012.

3 Rognes, Jon och Anna Svarts: lean i vérden: En Sversikt dver dagsldget i Sverige. | Rognes, Jon och Anna Krohwinkel Karlsson (red.).
Ledningssystem och styrning av vérd — fSrutséittningar och utmaningar. LHC Report Nr 2 2012.

4 Rognes, Jon och Ida larsson: lean i éldrevérden — en Sversikt éver dagsléget vid Sveriges geriatriska kliniker. | Krohwinkel Karlsson,
Anna och Hans Winberg (red.). P& véig mot en vérdefull styrning: Erscitiningssystem fr en sammanhdllen vérd och omsorg om dildre.
LHC Report Nr 1 2012.
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Patienter och processer

I tillverkningsindustrin ar flédesanalys ett sedan lange beprovat verktyg for att analysera och
forbattra produktionsprocessen. Traditionellt bestar analysen av att ett allmangiltigt (gene-
riskt) flode for produkterna beskrivs genom produktionsprocessen, och darefter undersoker
man om delar av flodet gar att forenkla eller géra annorlunda.

Varden har under senare tid, med varierande framgang, lanat mycket av detta tankesatt.” Ett
grundantagande ar att flodet kan definieras likartat for atminstone en grupp patienter. Sa
ar fallet nar det géller de mer rutinméssiga delarna av den elektiva varden, atminstone nir
patienten inte har nagra stérre och mer omfattande komplikationer. Inom sddana omraden
har vi sett exempel pa framgangsrik effektivisering av processer, till exempel 1 form av ”one-
stop breast clinics”, som beskrivits i en tidigare LHC-rapport.®

F6r de mest sjuka aldre har vi en annorlunda situation. Hér dr de flesta patienter multisjuka
och funktionsnedsatta, och ar darfor del av flera processer samtidigt. I de flesta fall paverkar
dessa processer varandra, bade genom tidsmaéssiga beroenden, och genom att insatser inom
en process (for en diagnos) kan komma att paverka andra insatser (lakemedel, fysioterapi,
hemtjanst mm).’

Detta leder till att en allméangiltig beskrivning av en aldre multisjuk patients resa genom véar-
den och omsorgen inte later sig goras. Aven om det pa ett dvergripande plan finns betydande
likheter 1 vilken typ av vard som patienterna inom guppen normalt ar 1 behov av (har ingar
oftast saval sluten- och 6ppenvard som aldreomsorg av olika art), sa gar det inte att forutse 1
vilken omfattning och ordning de olika insatserna ska utforas, eller av vem. Vi har darfor valt
en annan ansats dn den gangse. Istillet for att soka en sammanhallen generisk process har vi
valt att soka generiska delprocesser, som vi valt att kalla ”episoder” och som aterkommer for
flera patienter under deras kontakt med olika instanser inom varden och omsorgen.

Inom processanalys skiljer man pa vardeskapande och icke vardeskapande delar av en pro-
cess. Mélet ar att minimera eller helt undvika icke virdeskapande aktiviteter. Vi har i var
analys valt att lyfta fram sadana episoder som kan betecknas som icke vardeskapande for de
sjuka dldre som studerats. Ansatsen bygger pa en teoretiskt informerad analys som beskrivs
narmare nedan. Efter att vi identifierat dessa episoder {or vi en diskussion kring vad som kan
vara underliggande orsaker till att de uppstar och aterkommer, med ett sirskilt fokus pa hur
den ekonomiska styrningen av varden och omsorgen skulle kunna forandras for att framja
effektivare och mer dndamalsenliga floden.

5 Helgesson, Claes-Ffredrik och Hans Winberg (red.): Detta borde vérddebatten handla om. Stockholm: IFL och EFl, 2008.

6 Kdllberg, Niklas, Helena Bengtsson och Jon Rognes: Tid eller pengar: Exempel fréin cancervéirden — bréstcancerprocessen. LHC Report
Nr 1 2011. Notera dock att den studerade enhefen — One Stop Breast Clinic i Malmé — dr nerlagd.

7 Gurner, Ulla och Mats Thorslund: Dirigent saknas i vérd och omsorg fér dldre. Om nédvéindigheten av samordning. Natur och Kultur,
2003.
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Processansatser och ersdttningssystem

Ett grundantagande 1 denna rapport ar att det finns en inbyggd konflikt mellan enhetsvis re-
sursoptimering, som ar den dominerande ekonomiska styrprincipen 1 varden och omsorgen
idag, och en flodesorienterad verksamhet. Antagandet bygger pa en teoribas kring verksam-
hetsstyrning, som for tillfallet tydligast ger sig uttryck 1 den pagaende diskussionen kring lean
ivarden.?

Fran teorier kring verksamhetsstyrning och flodesorganisering kan vi hiamta viktiga resone-
mang kring flodeseffektivitet. Ofta lyfts tre principer, eller lagar, fram som centrala. Den {6r-
sta sager att genomloppstiden 6kar ju fler enheter (patienter) vi har 1 processen och ju langre
cykeltiden ar.” Den andra sager att genomloppstiden i en process okar da det forekommer
flaskhalsar, eller med andra ord delar av processen som har hogre belaggning an andra.'’
Den tredje sdger att genomloppstiden 1 en process okar ju mer variation 1 tillstrémningen av
patienter, och ju hogre belaggning vi har. Om beldggningen narmar sig 100 procent, med
samma tillstromning av patienter, kommer genomloppstiden att narma sig det oandliga."!

Ur ett vard- och omsorgsperspektiv kommer dessa lagar 1 kombination att innebéra problem.
Vi vet att vi har en stor variation mellan patienter, varje multisjuk édldre ér till exempel unik
pa sitt satt, och har olika behov vad galler antal och typ av insatser. Detta 1 kombination med
ett mal att na sa hog resurseffektivitet som majligt for varje del 1 varden och omsorgen leder
ofrankomligt till langa genomloppstider. Manga patienter inne i processen leder 1 sig till annu
langre genomloppstider. Dessutom vet vi att det finns flaskhalsar inom varden; resurser det
ar svart att fa tillgang till nar de behovs. Allt detta leder till ett system som inte alltid verkar
for ett for patienten effektivt flode. Nagot vi maste komma ihag ar att malet inte alltid ar ett
snabbt flode, utan snarare ett dar rétt insatser kommer 1 ritt ordning, Att “malvardet” inte
ar entydigt ar ocksa nagot som motiverar en noggrannare kartliggning av patientfloden och
upplevda problem 1 dessa.

Flodesorientering innebar ett fordndrat fokus pa resultat, genom att man gar fran att se
verksamheten som en summa av enskilda aktiviteter och avdelningar till att 1 stallet fokusera
pa flédet genom verksamheten som helhet, med utgangspunkt 1 patienten. Fordelen med att
tanka process 1 stallet for aktivitet ar att fokus hamnar pa producerat slutresultat for den éldre
med komplexa behov, 1 stillet for pa effektivitet 1 de enskilda momenten. Genom att studera
faktiska processer for patienter har vi i denna studie sokt aterkommande exempel pa episoder
dar vi ser att flodet inte fungerar tillfredsstallande.

Se t ex Modig, Niklas och Pér Ahlstrém: Vad ér lean? En guide fill kundfokus och flédeseffekiivitet. Siockholm: EFI, 2011.

Littles lag. Fér en grundligare genomgdng av vad flédesorientering innebdr rekommenderar vi boken Vad dr lean (se féreg&ende not.
O lagen om flaskhalsar.
1 lagen om variationens inverkan.

——0®
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Syfte och metod

Vi har valt att 1 denna studie folja ett antal patienter pa deras vag genom vard- och om-
sorgsapparaten. Analysfokus ar pa vard- och omsorgsepisoder, d.v.s. en kronologisk analys av
insatser inom vard och omsorg. Manga tidigare kartliggningar av denna patientgrupp har
fokuserat pa aggregerad vardkonsumtion 6ver en viss tidsperiod, utan att titta narmare pa
kopplingarna mellan insatserna, eller deras sammantagna resultat.

Som beskrivs ovan dr syftet med denna studie att belysa och kategorisera episoder 1 vard- och
omsorgskonsumtionen som kan anses vara av lagt virde for patienten, till exempel i de fall vi
ser onodiga upprepningar, manga parallella processer, pseudolésningar eller onddiga stopp 1
processen (se vidare 1 avsnittet om icke vardeskapande typepisoder).

Urval och data

Studien analyserar icke vardeskapande episoder och bakomliggande orsaker utifran elva patient-
fall. De studerade individerna ar alla 75 ar eller dldre, och har under en tolvmanadersperiod var-
dats tre eller fler ganger inom sluten sjukhusvard samt under denna tidsperiod fatt diagnoser fran
tre eller fler olika sjukdomsgrupper enligt ICD10." Fallen ar en undergrupp av ca 500 multisjuka
aldre personer som identifierats inom ramen for flera tidigare studier inom omradet."

Samtliga elva studerade fall dr representativa for gruppen som helhet och kommer alla fran
ett landstingsomrade. Antalet fall som blivit féremal {or analys har bestamts enligt kriteriet
om teoretisk mattnadsgrad, d.vs. efter analys av sa har manga fall har, i tidigare studier pa
materialet, ingen ytterligare kunskap av betydelse bedémts framkomma. Det slutliga urvalet
representerar samtliga vardcentraler 1 ett omrade med bade tétort och landsbygd.

Kring varje analyserat fall finns en ansenlig mangd information och data i form av intervjuer,
journalanteckningar och registeruppgifter. Analysen grundar sig dairmed pa bade kvalitativa
och kvantitativa data. Sammantaget innefattar materialet foljande datakéllor:

* Intervjudata - intervjuer med undersokningsperson 1 hemmet samt med anhorig/nérsta-
ende per telefon

* Registerdata - registreringar inom sluten- och 6ppenvard samt kommunens vard och omsorg

* Journaldata - fran vardcentral samt fran kommunens bistandshandlaggare samt doku-
mentation fran utférare av kommunens 6ppna hemtjinst

* Lakemedelsdata - faktisk lakemedelsanvandning, foljsamhet samt 6vrig information kring
lakemedel

12 Definitionen bygger pd vérdepisoder och inte vérdiillféillen. P& populationsnivé utgér den grupp som kan réknas inom denna definition
ca 5 procent av dem /5 &r och dldre.

13 Se tex Gurner, Ulla och Mats Thorslund: Dirigent saknas i vérd och omsorg fér éldre. Om nédvéndigheten av samordning, Natur och
Kultur, 2003; Gurner, Ulla m fl: Styckevis och delt, Hur fungerar informationséverféring och likemedelshantering fér utskrivningsklara
multisjuka i Enskede-Arsta, Norridlie och Huddinge, landstingsrevisionen 19,/2005; Gumner, Ulla m fl: Hur gér det fér Aldrefeamen i
Gavle — vision och verklighet, Stiftelsen Aldrecentrum 2010:7; Gumner, Ulla m fl: Utanfér sjukhuset - Kvalitativ uppfélining av multisjuka
dldre i ordincirt boende, SKL, 2012.
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Vid intervjuerna har en frageguide, med en kombination av éppna och mer strukturerade
fragor, anvants. Fragorna omfattar, forutom uppgifter om hélsa och funktionsférmaga, den
egna uppfattningen och bedémningen av problem och behov samt hur dessa hanterats och
tillgodosetts inom slutenvard, primarvard samt kommunens aldreomsorg, Iragorna till anho-
riga har koncentrerats till vilket stéd anhoriga ger, hur anhériga ser pa den multisjukas behov
och problem, samt hur dessa tillgodosetts inom olika vard- och omsorgsnivaer.

Undersokningspersonerna har foljts genom register och journaler retroaktivt under de 18
manader som foreligger intervjutillfallet. Datainsamlingen avslutades hosten 2009.

I var analys har vi forsokt forsta hur vard och omsorg fungerat under 18 manader {or de stu-
derade individerna i forhallande till behoven hos dem sjdlva och deras anhoériga. Vi har ge-
nom de olika datakéllorna kunnat {6lja vilken vard- och omsorg de édldre fatt, samt observera
hur de olika vard- och omsorgsgivarna samarbetat 1 det komplexa sammanhang de verkat i
for att tillgodose behov och 16sa problem.

Analytisk ansats

Undersokningen bygger pd en analys av patientprocesser. Vi utgér ifran att malet dr en sa
effektiv och problemfri process som mojligt for varje enskild patient. Den géngse ansatsen att
definiera en generisk process och darefter optimera denna ar svar att applicera pa var under-
sokningsgrupp, eftersom variationen 1 de insatser som behdvs dr sa stor att varje patient ar
mer eller mindre unik. En alternativ ansats ar da att soka episoder 1 patientprocesser som ar
generiska. De generiska delar som dr intressanta att identifiera dr sadana som aterkommer
ofta, och dir det finns en stor potential for forbattring.

Som utgangspunkt for detta har vi valt att utga ifran tanken om ondédiga aktiviteter 1 en pro-
cess, med utgangspunkt i teorier kring lean production. Inom teorier om lean och flodesori-
entering av verksamheter finns atskilliga kategoriseringar av olika typer av onédiga aktiviteter
1 ett flode. De viktigaste generiska kategorierna av onodiga aktiviteter ar: lager (outnyttjade
produktionsresurser), produkter 1 arbete (produktionen gar langsamt), rorelse (forflyttning i
onddan), viantan, 6éverproduktion, onodiga processteg, felproduktion (som maste goras om)
samt undermaliga resultat (som inte nar upp till kundens/patientens forvantningar).'*

Ovanstaende teoretiska perspektiv har legat till grund for en explorativ, tematisk analys av
det rika materialet fran varje patientfall. Under ett antal workshops med involverade forskare
gallrades och bearbetades de generiska kategorierna av onodiga aktiviteter, och resulterade
1 teman som befanns vara aterkommande inom varden och omsorgen. Tolkningen gjordes
genom en analys av det empiriska materialet som presenteras nedan, kompletterat av kun-
skaper fran de tidigare studier kring problem 1 varden av multisjuka aldre som forfattarna
varit involverade 1 (jfr. not 13).

14 Fér en diskussion kring dessa se bland annat; Bicheno, John och Matthias Holweg: The Lean Toolbox — The essential guide fo lean.
Buckingham, UK: PICSIE Books, 2009; Womack, James P och Daniel T. Jones: Lean Thinking: Banish waste and create wealth in your
corporation; london: Simon & Schuster UK Lid, 2003; Ohno, Taiichi: Toyota Production System: Beyond large-Scale Production. New
York: Productivity Press, 1998.
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En central insikt redan tidigt 1 analysen var att vad som 1 en process ar virdeskapande, kan
vara icke vardeskapande 1 en annan process som pagar samtidigt for samma patient. Varde-
skapandet varierar ocksa beroende pa patienters olika respons pa och foljsamhet till erbjudna
behandlingar. Vi har hanterat detta genom en djupgaende kvalitativ analys av ett antal pa-
tientfall, dar vi tittat inte enbart pa typen av insats och dess timing, utan dven resultatet av
insatsen sasom det aterges 1 journaldata och intervjuer. Det har ocksa handlat om att forsta
och tolka de bakomliggande orsakerna till att den vard och omsorg som givits inte tillgodo-
sett den skora dldres behov av en sdker och sammanhidngande vard och omsorg. Studien
bygger dirmed pa forfattarnas kvalificerade bedémning av “virdet”, eller bristen pa varde,
for respektive patient av de utforda insatserna och hur detta utfall kan forklaras.

Empiriska processbeskrivningar fran de studerade fallen redovisas i paféljande avsnitt. Fram-
stallningen har karaktiren av en probleminventering” vars syfte dr att visa pa forekomsten
av dysfunktionella processteg, och pa att dessa kan beskrivas likartat for manga patienter.
Baserat pa detta foljer en sammantagen analys av de icke virdeskapande typepisoder som
identifierats.
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11 processbeskrivningar

Nedan foljer elva detaljerade fallbeskrivningar av faktiska patienters vard- och omsorgskon-
sumtion. For var och en har vi genom flera noggranna genomldsningar av det samlade ma-
terialet lyft fram icke vardeskapande episoder 1 varden. I det forsta fallet askadliggors vard-
handelsernas kronologi pa ett detaljerat satt. De pafoljande tio fallen bestar av en tematisk
sammanfattning av de problem som observerats under studieperioden som helhet.

Fall 1: Sammanboende man 79 ar

Fall 1: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvard

9 st., bl.a. sjukdom i blodbildande organ och immunsystem, diabetes, hjgridiagnos,
&derforkalkning, matsmélningsorgan, artros och njursvik.

Ovriga problem/symiom

Trotthet, andfaddhet, hosta, svullna fétter/ben samt klada.

Hemticinst

Personlig omvardnad morgon/kvall, dusch, fillsyn 2 ggr per dag, hjglp till egenvard,
larm, fardtjénst. Har haft frukost, huvudmal, kvéllsmal men sagt upp dessa insatser.
Vid tiden fér inferviu pd och avklédning morgon/kvéll, dialys, morgon och kvall,
samt dusch en géng per vecka, frygghetslarm, hemficnst.

Inskriven i hemsjukvard

Nej

Hialp av anhérig/ndrstéende

Heldygnsinsats - siédar, tvattar, handlar, lagar mat, hiclp vid foaleftbesdk samt hjélp
kvéllar och natter.

Aktuell I6kemedelslista p&
vardcentralen

2 st., Oxycontin och Zopiklon vid behov i hégdos mot sémnproblem. Eft preparat
som kan orsaka kognitiva stérningar eller férvirring.

Lekemedel enligt personen sjcilv

15 olika preparat inkl. 8gondroppar, salva och dialysvéiska. Maka delar preparat
efter lkemedelslista. Lakemedel férskrivs frén olika kliniker p& sjukhuset samt frén
vérdcentralens olika Iékare. Mannen har fétt egenvardsintyg utféirdat ifréin sjukhuset.

18 ménader | Typ av vardkontakt
Slutenvérd Antal vé&rdepisoder 7
Antal v&rddygn 149
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset 26 Nijurar, hud, kirurgi, orfopedi
Jourverksamhet/ naftpatrull 4 samt urologi
Akutbesdk pa sjukhus 4
Vardcentralen, lgkare Mottagning 1 6 lgkare
Hembessk 2
Tel/r&dgivning/administration 17
Vérdeentralen, distrikisskaterska | Mottagning 1 20 distrikisskterskor &
Hembesok 142 2 underskoterskor
Tel/r&dgivning/administration 151
Primérvard, arbetsterapeut 50 27 hembesck
Primarvard, sjukgymnast 35 27 hembesok

Den aldres situation

Anhorig maka skoter, med visst stod fran hemtjéanst, allt kring personen. Hon administrerar
insatserna 1 hemmet och forsoker uppratthalla samband mellan sjukhus, 6ppen specialist-
vard, vardcentral samt hemtjanst. Hon finns 1 hemmet dygnet runt férutom de tvd timmar
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per vecka da hemstjansten bistar med insatsen avlastning. Anhérig har flera ganger under
18-manadersperioden varit tvungen att aka in till sjukhuset da maken vardats dar for att bista
sjukhuspersonal och personen sjalv.

Anhorig delar likemedel och ger dialys tidig morgon och under natt. Omkring atta olika
vardbitraden fran hemtjansten alternerar for att ge stod med dialys tva ganger under dagtid.

Personen kallas till njurdialys fyra ganger per ar. Forutom lakarkontakt pa njurkliniken har
mannen ocksa ldkarkontakter pa hud-, kirurg-, ortoped- och urologkliniken. Fornyelser av
recept sker huvudsakligen fran sjukhusets olika enheter. Kontakterna med vardcentralens la-
kare sker huvudsakligen per telefon. Ovriga kontakter med vardcentralen skots genom olika
distrikts- och underskoterskor som gar pa hembesok.

Antal kontakter inom vard och omsorg under 18 manader

Mannen har vardats inom sluten sjukhusvard sju olika ganger. Han har haft 26 kontakter
med likare inom fem olika specialistomraden inom den 6ppna varden. Fyra ganger har han
akt in till sjukhusets akut med ambulans.

Journalen fran hélsocentralen bestar av 128 sidor med 399 notat. Sex olika likare samt 20
olika distriktsskoterskor och tva underskoterskor har dokumenterat 1 ldkar- respektive om-
véardnadsjournalen. Over 142 hembesék har genomforts av 16 olika distriktsskoterskor. Fem
olika sjukgymnaster har genomfort 27 hembesok. Lika manga hembesok har genomforts av
nio olika arbetsterapeuter. I 6vrigt finns fyra olika besok dokumenterade om kontakter nat-
tetid med primarvardens jourverksamhet.

I dokumentationen fran kommunens bistandshandlaggarenhet framgér att tre vardplane-
ringar skett pa sjukhuset 1 samband med utskrivningar darifran. Vid den forsta vardplane-
ringen far mannen ett egenvardsintyg vilket ger honom ritt till bistand fran kommunen och
hjélp med insatsen “handrickning till egenvard”. Detta innebir att hemtjdnstpersonal kan
ge stod tll dialys for att avlasta anhorig maka. Vid den andra vardplaneringen dokumenteras
att maka skoter mathallning och 6vrig service 1 hemmet. Det stéd som behovs ar hjalp med
dialys tva ganger dagligen och dialysskoterska pa sjukhuset utbildar den hemtjanstpersonal
som ska ge insatsen. Vid den tredje vardplaneringen 1 slutet av perioden tar maka och parets
barn upp behovet av korttidsvard eftersom vardbehoven 1 hemmet blivit alltfér omfattande
och tar pa anhorigas krafter. Anhoriga anhaller dock inte skriftligt om korttidsvard och na-
gon sadan kommer inte till stand. Den allra sista delen av undersékningsperioden finns 19
anteckningar pa bistandshandldggarenheten om kontakter framst kring behov av ékade res-
pektive minskade hemtjanstinsatser.
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Utdrag ur vardcentralens journal

Januari: Arbetsterapeut upplyser om att patienten kan anséka om bostadsanpassning (trapp-
hiss) och att man ska vinda sig till kommunens medborgarkontor for ansokningsblanketter.
Efter tre veckor kommer en annan arbetsterapeut pa hembesck och fragan om trapphiss tas
aterigen upp. Arbetsterapeuten gor en funktionsanalys och ger samma besked som den forsta
arbetsterapeuten angaende trapphiss.

Februari: I'érnyad information om hur det gar till att ansdka om bostadsanpassning. Da
patienten ar sa dalig att han sitter pa en kontorsstol hela dagarna och att denna ar svar att
manovrera over trosklar, informeras om att rullstol nog skulle behovas. Det gors fornyat
hembesok under manaden. Aterigen informeras om hur det gar till att ansoka om bostads-
anpassning,

Mars: Bostadsanpassningsintyg skickas till patienten genom arbetsterapeuten. Det finns
flera notat kring vardplaneringar som stalls in.

April: Ett antal meddelanden skickas fran sjukhuset till distriktsskéterska och arbetsterapeut.
En distriktsarbetsterapeut och en arbetsterapeut fran halsocentralen, samt en arbetsterapeut
och en sjukgymnast fran sjukhuset, gar tillsammans hem till patienten for att tillsammans
med maka/make se 6ver forflyttningar 1 hemmet. Trapphiss diskuteras mellan nedre och
ovre plan dar patienten bor. Ett utlatande finns men har inte blivit ivagskickat. Arbetstera-
peuterna informerar anyo hustrun att vanda sig till tekniska kontoret for att fa bostadsanpass-
ning. Det sker hembesok for att prova ut stod vid toalett, forflyttning fran rullstol till toalett,
duschpall (som far lanas under provotid). Tekniska kontoret har varit hemma hos patienten.

Fall 1: Processbeskrivning januari - april

0109

VC, arbetsterapeut.

o1z

VC, arbetsterapeut.

0131

VC, arbetsterapeut.

0219

VC, arbetsterapeut.

0222

VC, arbetsterapeut.

Patienfen ringer om Hembesok insféllr. Hembesok. Telefonsamtal frén Hembesok fill
bostadsanpassning. Nytt inplanerat. Bostadsanpassning. hustru. hustru.
0301 0313 0404 0418 0420

VC, arbetsterapeut.

VC, arbetsterapeut.

VC, arbetsterapeut.

VC + sjh, arbefs-

VC, arbetsterapeut.

Skickar intyg fér Gar till sjh for vard- Beslut om hem- Igrck}peufer C:CT_' ) EO‘T'OIG med bost
bostadsanpassning. plan. som sfdlls in. besok. plukgymnast, T o'ega ang. bost
bessk ang. férflytin. anpassning.
0426 0426 0427
\S/%mdszaebr om Patient mottar VC, arbetsterapeut.
| egenvdrdsintyg. Hembesok.

sittvag.
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Mayj: Distriktsskoterskor gor hembesok for att utfora saromlaggning, injektionsgivning och
PK-prov. Kontakt tas fran underskoterska pa ortopeden. Hon ar besviken pa hur omligg-
ningarna skots. Vill dterigen instruera distriktsskdterskorna pa vardcentralen. Anhorig ringer
till vardcentralen och vill ha hjélp med saromldggning. Det finns flera anteckningar under
perioden om omlaggning av fotter. Det sker ett antal kontakter med ortopeden. Patienten blir
inlagd pa sjukhus f6r amputation av ta. Klarar inte forflyttningar 1 hemmet sjdlv, men vill inte
behova ringa hemtjdnst varje gang. Det rader osakerhet kring injektioner. Under manaden
ringer hemtjansten flera ganger till vardcentralen angdende saromlaggningar. Det sker yt-
terligare forfragningar om sangskydd. Distriktsskoterska antecknar att hemtjdnsten far kopa
plastad frotté fran exempelvis Ikea.

Juni: Det sker stindiga kontakter med vardcentralen som genomfér hembesok for injek-
tionsgivning och saromldggningar. Anhorig paminns om att inte ge Waran 1 samband med
Fragmin. Flera ganger uppger patienten att hemtjanst hjalper till med medicinering. Anho-
rig instrueras om hur man kan ge Fragmininjektion.

Juli: Remiss fran vardcentralen till kirurgen pa sjukhuset. Vardcentralen ber anhérig kon-
takta sjukhuset eftersom patienten inte har kvar nagra Fragmininjektioner hemma. Anhorig
far hamta ut dessa pa Apoteket. Aterkommande injektioner och saromliggningar sker.

Augusti: Lopande injektioner, PK-prover, omliaggning av sar sker under manaden. Tipp-
skydd och glidbrador levereras hem med instruktioner till anhorig. Anhorig informeras om
gaskola. Det finns flera notat kring kontakter mellan sjukhus, vardcentral och hemtjanst.
Telefonfel uppstar hos patienten vilket innebér att hemtjanst och distriktsskéterska kommer
hem samtidigt. Anhorig ombeds aterigen att lagga om sar.

September — november: Lopande provtagningar, injektioner, PK-prover och saromlagg-
ningar.

December: Anhorig kommer till vardcentralen {or att rapportera fran besok pa ortopeden.

Januari: Anhorig borjar ge Eprex och Fragmininjektioner. I och med detta kommer inte
distriktsskoterskan att lagga om saret sa ofta. Detta har hon gjort 1 samband med Eprex-
stodet. Likaren ber distriktsskoterskan att se 6ver smartsituationen, eftersom planeringen ar
okad traning. Oklarheter kring likemedel som skots av anhorig. Det finns méanga notat kring
smarta och traning dar anhoérig ar behjalplig.
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Februari: Likare gor hembesok tillsammans med sjukskéterska. Patienten har svarlakta sar.
Odling tas. Patienten star pa ett flertal olika lakemedel bl.a. Heracillin. Anhorig och skoter-
ska fran ortopeden ringer och vill ha férnyade recept, da medicinerna snart ar slut. Tidigare
har patienten fatt lakemedel via ortopeden och njurmottagningen. Eprex skrivs ut.

Mars: Patienten ar inskriven i hemsjukvarden. Omvardnadsplan upprittas. Ingen fran
kommunen ar med vid vardplaneringen i hemmet. Lakare talar med anhérig om behov av
avlastningsplats.

April: Patienten uppger att man inte langre har kontakt med nagon lakare pa sjukhuset.
”Det bara rullar pa.” Far av distriktsskoterska rad att ta kontakt med ortopeden. Anhorig
ringer och ar orolig. Orkar inte ldngre lyfta patienten. Distriktsskoterska ringer ortopeden
som kommer tillbaka och meddelar att patienten ar planerad for operation 1 maj. Bedom-
ning av familjelakare angaende spontanfraktur i hand rekommenderas. Lakare skriver ront-
genremiss. Ansokan om elrullstol gors.

Mayj: Ett observandum ar att patienten snart dr 80 ar vilket kan paverka bl.a. kognitiva funk-
tioner. Detta noteras 1 samband med begiran om intyg till elrullstol.

Juni: Anhérig kontaktar vardcentralen for att fa hjalp med forflyttning av patienten. Sjuk-
gymnast kopplas in. Patienten far elrullstol.
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Fall 1: Processbeskrivning april - juni péaféljande ar

0428 0429 0430 0430 0430
e e s e
Lcﬁiseiék VC, dsk. VC, dsk. VC, arbetsterapeut. E;:ﬂfg:;?tgé?upp
STMDESOK. . |—P| Hembesok. Hembesok. Hembesok. —> ) )
Omlaggmng av sar Omla . . Omla . . Inf h hab en\lgf patienfens
info 1l anharig. mléggning av sdr. mléggning av sar. nfo om hemrehab. nskemal
\ \ \ \ \
0501 0501 0502 0502 0502
r r e r r
VC, dsk._. VC, dsk. VC, dsk." .
Hembesok. . VC, dsk. Hembesok. OPV, orfoped, ssk.
e .| =P | Hembesck. - —»| o Lo
Omléggning av sar, Ger infekfion Telefonsamtal. Proviagning, Séromléggning.
info om lékemedel. ‘ : omléggning.
\ \ \ \ \
0502 0502 0502 0502 0503
e e s e s
VC, dsk.
Meddelande frén VC, dsk. Ve, dSk'.. Patient kontakiar sjh. Ve, dSk',.
) . . ~— | Info mellan dsk om Hembesak. S —p | Hembesok.
sih om s&romlégg- sromlsaani Saromldaan Utbildning i dialys. Saromlaaant
ning. saromlaggning. aromléggning. aromlaggning.
\ \ \ \ \
0503 0503 0503 0504 0505
r e e r e
) ) . VC, dsk. VC, dsk.
VC, siukgymnast VC, dsk dverlater /\/\orgf;mnsats”ﬁon Hembesok. Hembesak.
och arbetsterapeut. | —P| "> dialvs fill b hemfjénsten sdgs Inieki — Omléaani
Hemrehab. pasaialys fill hustru. upp. n|e”non,‘ mlaggning,
omlaggning. blodtryck.
\ \ \ \ \
0506 0507 0507 0508 0509
r e e e e
VC, dsk. . VC, dsk. Hembe- VC, dsk. VC, dsk.
Hembesok. 5 OPV, orfoped, ssk. sok. Omléggning. Hembesok. 5 Hembesok.
Omlaggning, S&romléggning. Patient kontakiar Omlaggning, Omléggning,
blodryck. ortoped. injekfion. injekfion.
\ \ \ \ \
0519 0522 0526 0527
e r e r e
Hambesck VG, dsk Ve, gk e e
1 ér senare - Omléggning, gfnf‘ﬂ_b%?ka :en:be?: - Uteblivet besok.
injektion. aggning: oviagning: Ej ny kallelse.
\ \ \ \ \
0527 0527 0527 0528 0603
e e e r e
Ve dsk XCT dlfkf . VC, lckare. VC, arbetsterapeut.
PK—;vosr. ) - einv?dcol::g om OPV, sjukgymnast. ‘Fioktiem till VC for - Alnsﬁikﬂln om
saromlaggning. Gkarintyg. elrulistol.
\ \ \ \ \

Tematisk problembeskrivning
Upprepade insatser som inte l6ser patientens problem

I journalen fran vardcentralen dokumenteras att mannen har svart att sjalv forflytta sig. Hela
undersokningsperioden kidnnetecknas av standiga upprepningar av funktionsbedémningar
samt kring fragor om bostadsanpassning, hjalpmedel och forflyttningstraning. Olika arbets-
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terapeuter och sjukgymnaster fran vardcentral och ibland dven fran sjukhus gar upprepade
ganger pa gemensamma hembesok. De informerar och avvaktar sedan 1 vintan pa att den
aldre och anhorig sjdlva ska vidta de atgarder de informerats om for att fa till stand bostads-
anpassning (trapphiss) samt rollator, rullstol och 1 ett senare skede dven elrullstol. Paret forstar
inte de givna instruktionerna och det dréjer manga manader innan bostadsanpassning och
hjélpmedel slutligen kommer pa plats. D4 har man fran vardcentralen ocksé slutligen tagit
kontakt med barn till paret for att be om hjalp med att fylla 1 bostadsanpassningsblankett.

Stort vard- och omsorgsansvar pa anhorig

I vardcentralens journal noteras att personen har en pigg hustru. Hustrun kontaktar vard-
central och hemtjanst for att fa hjalp med forflyttning - maken dr tung. I slutet av undersok-
ningsperioden planeras gabord och tippbrida for att stédja henne med detta. Anhorig far
under en period, innan rullstol kommit pa plats, skota forflyttningar 1 bostaden med maken
sittandes 1 en kontorsstol forsedd med hjul. Hustrun far 1 uppdrag att bestélla forhéjnings-
klossar till sdng, inhandla kissflaska och madrasskydd. I samband med intyg om elrullstol
noterar vardcentralens lakare att mannens kognitiva funktioner kan vara paverkade. Uppre-
pade ganger dokumenteras att mannen verkar forvirrad.

Under hela perioden dokumenterar vardcentralen om hembesok av distriktsskoterska for
skotsel av sar, injektionsgivning och for instruktioner 1 hemmet eller via telefon om hur an-
horig maka ska 10sa dessa uppgifter. Hustrun och hemtjanstpersonal ringer under hela un-
dersokningsperioden upprepade ganger till vardcentralen och ber om hembesok, rdd och
hjélp. Vid de hembesok som sker paminner distriktsskoterska om tidigare instruktioner och
informerar om skotsel av nytillkomna problem.

Bristande informationsdelning mellan vardgivare

Vid nagra tillfallen finns notat om att personal fran sjukhuset tagit kontakt med vardcen-
tralen da de varit missnojda med sarvarden sa som den skotts 1 hemmet. Fran sjukhuset er-
bjuds utbildning till hemtjanstens personal. Hela undersékningsperioden beskrivs oklarheter
och osakerhet kring saromlaggningar, injektioner, lakemedel och hjilpmedel. Anhorig maka
fungerar som budbarare av information mellan sjukhus, vardcentral, apotek och hemtjanst.
Anhorig ger sjalv injektioner och delar lakemedel. Lakemedel {orskrivs fran olika klinker pa
sjukhuset samt fran vardcentralens olika ldkare. Vid de oklarheter som ofta uppstar tar anho-
rig kontakt med vardcentralen som ber henne soka information fran sjukhusets olika kliniker
och specialister som har kontakt med mannen.

Under undersokningsperiodens sista manader 6kar notaten kring mannens smartproblematik.
Mannen uppger att han inte ldngre har kontakt med nagon lakare pa sjukhuset. Oklarheten
och de manga olika enheter som skriver ut likemedel blir akut och mannen skrivs efter hem-
besok av lakare och distriktsskoterska in 1 vardcentralens hemsjukvard och en omvardnadsplan
upprattas. Fragan om avlastningsplats tas upp men ingen fran kommunen finns med vid métet.
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Fall 2: Sammanboende man 83 ar

Fall 2: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

4 st. bl.a. infekfionssjukdom, sjukdom i andningsorgan (KOL), urinvégsinfektion
samt flera olika symtomdiagnoser.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, huvudvark, smérta, sdmnbesvar, mardrémmar, trétthet, ledsenhet,
férstoppning, svért att kissa, andféddhet och hosta.

Hemticinst

Har haft hiélp med stédning, béddning och matdistribution.
Samtliga insatser uppsagda.

Hialp av anhérig/narstéende

Stadning, inkép, tvétt, matlagning och ekonomi.

Inskriven i hemsjukvard

Nej

Aktuell lakemedelslista p&
vardeentralen

12 st. preparat, varav eft som kan orsaka kognitiva stérningar eller férvirring.
En kombination av preparat som kan leda till lakemedelsinteraktioner.

Lskemedel enligt personen sjcilv

Visar lekemedelslista med 14 preparat. Plockar sjélv Idkemedel i en kopp varje

kvall infér nésta dags intag. Har svért att dppna férpackningar.

18 ménader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 3
Antal vérddygn 24
Oppenvérd Specialistlékare sjukhuset 5 Lungspecialist och urolog
Jourverksamhet/nattpatrull ]
Akutbesdk p& sjukhus 2
Vardcentral, lgkare Mottagning 6 2 lgkare
Hembesok 0
Tel /radgivning/administration 10
Vérdeentral, distrikisskdterska Mottagning 12 11 distrikisskéterskor
Hembessk 4
Tel/r&dgivning/administration 28
Primérvard, arbetsterapeut 3
Primérvard, fotterapeut 5

Oklart ansvar for eftervard

Mannen far KAD insatt efter vard pa sjukhus. I epikris fran slutenvardstillfallet fastslas att
mannen behéver fortlopande kontakt med vardcentralens distriktsskoterska for kontroll
av denna. Distriktsskoterska gar pa hembesok och informerar mannen om hur KAD:en
ska skotas. Hon uppmanar honom att ta kontakt med kommunens hemtjanst for vidare
hjélp. Fornyad kontakt med distriktsskdterska. Mannen har inte forstatt instruktionerna. Di-
striktskoterskan gar pa nytt hem och informerar om hur témning och byte av pasar ska ga
till samt upprepar att mannen inte ska soka hjalp pa vardcentralen utan ta kontakt med
kommunens hemtjanst. Hérefter sker upprepade vardcentralskontakter fran mannens sida.
Han uppmanas varje gang att ta kontakt med kommunens hemtjanst, och om han inte gor
det kommer distriktsskoterskan inte att ga pa hembesok utan han maste sjalv ta sig till vard-
centralen, vilket han da gor. Av vardcentralens dokumentation framgar att hemtjansten blir
inkopplad forst efter tva méanaders krdngel. Ingenting finns dokumenterat om kontakt mellan
vardcentral och kommun eller om behovet av hjalp med KAD 1 kommunens dokumentation.
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Efter nagon tid tar mannen kontakt med sjukvardsradgivningen som 1 sin tur tar kontakt med
vardcentralens distriktsskoterska for att fa hjilp med KAD. Dessa turer upprepas undersok-
ningstiden ut, kompletterat med receptforskrivning av olika doser vitskedrivande osv.

Remisser lamnas utan atgard

Remiss till urolog fran slutenvarden kommer bort. Nar detta patalas av mannen sjélv efter
en manad skriver vardcentralsldkare en ny remiss. I svarsremiss anges att tid for besok bokats
om vytterligare en manad.

Mannen har KOL med andningsproblem som successivt forvarras. Har fatt syrgasbehand-
ling som inneliggande pa sjukhus och efterfragar syrgas i hemmet, vilket antecknas i journa-
len men ldmnas utan annat stallningstagande an forskrivning av nya lakemedel och uppma-
ning att ta kontakt om symtomen forvarras.

Ingen samlad behovsprévning

Har diabetes och gatt ner kraftigt 1 vikt. Klarar inte sjalv att laga mat. Far bistand 1 form av
matdistribution. Tycker inte om den distribuerade matladan och siager upp insatsen. Kallas
till vardcentralen pa diabeteskontroll och informeras dar om vikten med rétt kosthallning,
motion och skotsel av fotter. Antecknas att han inte tagit till sig tidigare information utan
”struntar 1 kosten och éter kakor och har gradde i maten dagligen”.

Inget dokumenterat om kontakt kring mat och viktminskning mellan vardcentral och kom-
munens hemtjanst. I kommunens l6pande anteckningar noteras endast att mannen sager
upp matdistributionen.

Eftersom det saknas planering kopplad till problem med KAD, andningsproblem, diabetes
med bl.a. sar och smérta 1 fotter som foljd, svar yrsel och forskrivning av nya lakemedel blir
mannen ett ansvar for alla och f6r ingen bland alla kontakter med olika likare inom sluten-
vard, specialistvard och vardcentral, alla olika distriktsskoterskor och personal inom kom-
munens hemtjanst.
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Fall 3: Ensamboende man 92 ar

Fall 3: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

6 st., bl.a. sjukdom i hjérta samt i évriga kérl, fraktur, sjukdom i urinvégar
och kénsorgan.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, mardrémmar, trétthet, kroppslig oro, ledsenhet, muntorrhet, férstoppning,
svart att kissa och klada.

Hemticinst

Dagverksamhet tvé& dagar per vecka och férdfjénst.
Har haft stédning, matdistribution och omvardnad morgon,/kvéll men sagt upp
dessa insafser.

Inskriven i hemsjukvard

Nej

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Tvéttar golv, skjutsar till och frén sjukhus och vérdeentral.

Aktuell lakemedelslista p&

25 st. olika, varav ett antikolinergt ldkemedel som &r sarskilt bendget aft orsaka

vardcentralen kognitiva stémingar eller férvirring hos éldre, i synnerhet vid Alzheimers sjukdom.

Sammanlagt tre olika farmaka. (19 st&ende Idkemedel och 6 vid behov).

Har Apodos med 9 olika preparat. Ar orolig for biverkningar och tveksam fill
om lékemedlen har négon effekt.

Lskemedel enligt personen sjcilv

18 manader | Typ av vardkontakt
Slufenvérd Antal vérdepisoder 4
Antal vérddygn 8
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset 6 Ortoped, réntgen och éron
Jourverksamhet/naftpatrull ]
akutbessk 5
Vardcentral, lgkare Mottagning 40 14 lgkare
Hembessk 0
Tel /rédgivning/administration 22
Vardeentral, distriktsskoterska Mottagning 13 18 distrikisskaterskor &
Hembesok 2 1 underskoterska
Tel/rédgivning /administration 70
Primérvard, sjukgymnast 3

Flera symtom och oklarheter kring medicinering

Mannen oOnskar kontakt med en likare pa vardcentralen.14 olika liakare fran vardcentra-
len ar inblandade. Han soker aterkommande for olika symtom som somnsvarigheter, yrsel,
brostsmartor, karlkramp, vaxproppar, 6goninfektioner, klada, hosta andningsproblem, 6dem,
problem vid vattenkastning, smirta kopplat till urinblasan, forstoppning, sarbehandling osv.

De flesta journalanteckningar ror oklarheter kring hans lakemedel. Standiga problem med
lakemedel som mannen inte mar bra av respektive inte upplever effekt av. Likemedel byts
ut, forsvinner och atertas. Polyfarmaci uppges 1 journalen vara ett av problemen. Likemedel
sitts in och sdtts ut. Mannen glémmer att ta sina likemedel. Han tar morgondos och kvalls-
dos samtidigt eller glommer helt att ta. Svart att hantera Apodos samtidigt som nya preparat
tillfors fran akut- och slutenvard, 6ppen specialistvard pa hjartklinik, ortoped, urolog och
Ogonklinik samt de manga olika lakarna pa vardcentralen. Vardcentralens lista innehaller 25
olika preparat. Mannen sjalv uppger nio.
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Vard kommer inte till stand

Ser och hor allt simre och har vintat 1 ett ar att fa komma till syncentral och véntat lange pa kon-
takt med horselvarden. Har problem med muntorrhet (likemedel) och 20 ar gamla proteser som
inte langre passar. Skulle behova kontakt med munhalsovard men orkar inte av egen kraft. Man-
nen har svart att fa kontakt med vardcentralen. Klarar inte att boka tid via telefonsvarare (TeleQ)).

Insatser motsvarar inte behoven

Behover stod av hemtjanst men beviljade insatser motsvarar inte behovet sa mannen siager
upp dessa efter att ha provat. Fyra olika bistandshandlidggare gér behovsbedémningar bl.a.
om att mannen inte sjalv langre orkar laga mat och darfor far bistand till matdistribution. Da
mannen ringer och siger upp insatsen dokumenteras detta utan kommentar om orsak eller
behov av uppfoljning,

Enligt regelverket for fardtjanst kan mannen inte utritta tva arenden pa samma korning,
Han far bara hjdlp med ett i taget. Han avstar darfor fardtjanst och ber istéllet att sonen ska
kora honom.

Laggar i informationsoverforing skapar problem

Akutvardsvistelserna fororsakar stora fysiska pafrestningar. Fick vid ett tillfille ligga sju tim-
mar 1 vintan med att komma in pa avdelning for att bli omhandertagen for benbrott.

Har Apodos, som det ofta blir ’fel” i. Nya lakemedel tillkommer som han sjalv eller hem-
tjanst ska, men inte forstar att de ska, hamta ut eftersom det tar tid innan nytt preparat
hamnar 1 Apodospasen. Nagon gang ser sig distriktsskoterska tvungen att ge nagra tabletter
ur vardcentralens forrad 1 avvaktan pa att lakaren ska hinna med att géra en ny receptfor-
skrivning. Nagra ganger sker bade telefonkontakt och akutbesok pa hilsocentralen samma
dag. En gang aven ett sjukbesok direkt darpa. Lakare pa vardcentral uppmanar mannen
gang pa gang att minska doseringen av lugnande och somntabletter. Vardcentralen kontaktar
Apodosen och vid nagot tillfalle underrattas hemtjansten om att hjélpa till nar Apodos inte
hunnit justeras vid nyforskrivningar.
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Fall 4: Sammanboende man 86 ar

Fall 4: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slufenvard

8 st., bl.a. infekfion, tumér, hjdria, matsmalningsorgan och urinvégsinfektion.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, smarta, trotthet, sjélslig och kroppslig oro, ledsenhet, férstoppning, svért att
kissa samf svullna ben och fétter.

Hemticinst

Sex génger dagligen samt nattillsyn best&@ende av fillsyn, personlig omvérdnad,
dusch en géng per vecka, matdistribution, handling samt st&dning av tvé rum och
ksk en géng var tredje vecka.

Inskriven i hemsjukvard

Inskriven i basal hemsjukvard de sista tre undersdkningsméanadema.

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Overgripande stadning, inkép, irédgardsskotsel, ekonomi, transporter och bestall-
ning av fransporter och som vérdkedjeadministratér.

Aktuell lakemedelslista p&
vardcentralen

4 st.

Lskemedel enligt personen sjcilv

Skiftande antal. Oklart hur ménga.

18 manader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 8
Antal vérddygn 79
Oppenvérd Specialistlékare sjukhuset 3 Onkologi och éron
Jourverksamhet/nattpatrull 2
Akutbessk p& sjukhus 5
Vardcentral, lgkare Mottagning 0 3 lgkare
Hembesok 2
Tel/r&dgivning/administration 22
Vérdeentral, distrikisskéterska Mottagning 0 20 distrikisskéterskor
Hembessk 70 (11 som genomfort
Tel/r&dgivning/administration 180 hembesck|
Primarvérd, arbetsterapeut Hembesok 16 2 arbetsterapeuter
Tel/rédgivning/administration 21
Primérvard, sjukgymnast 6 2 sjukgymnaster

Multipla likemedel och vardkontakter

Under hela undersokningsperioden reses fragor kring mannens lakemedel. I vardcentralens
dokumentation dr kontakterna otaliga mellan vardcentral, primarvardsjour, sjukhus, anho-
riga och hemtjanst kring fragor kopplade till lakemedel. Mannen far nya likemedel insatta
efter vardepisoder pa sjukhuset, 1 kontakt med specialister inom sjukhusets 6ppenvard samt
fran vardcentralens tre olika lakare. Lakemedel delas 1 borjan av undersokningsperioden av
make/maka, sedan av distriktsskoterska och hemtjanst. Hemtjanst och anhériga hamtar la-
kemedel pa apotek. Mannen har ibland fatt preparat i plastpase med sig hem fran sjukhuset.
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Dessa tar slut innan foreskriven behandlingstid gatt ut. Da har vardcentralen bistatt med
enstaka piller. I slutet av undersokningsperioden fattas beslut om Apodos men eftersom nya
lakemedel hela tiden adderas delar distriktsskoterska dven ut dosett som komplement. Inom
ramen for ett lakemedelsprojekt genomfor en av de 20 olika distriktsskoterskor som ar inblan-
dade fran vardcentralen hembesok for genomgang av lakemedel. Efter dessa genomgangar
atergar situationen snabbt till samma oklara tillstand som fore likemedelsgenomgangen.

Har under hela undersokningsperioden problem med urinvigsinfektioner. Atskilliga insatser
sker, ibland dagligen, genom olika distriktsskoterskor, hemtjanstpersonal, anhoriga, natt- och
jourpatruller, akuten, slutenvarden och kontakter med sjukvardsupplysningen. Stopp 1 kate-
trar, blod 1 urin, lickande katetrar och uribags, misslyckade operationer, for tidiga utskriv-
ningar fran sjukhuset och darfor snabba aterintagningar och nya bestk pa akuten.

Manga problem i behandlingsinsatserna sker p.g.a. informationsmissar kring antibiotika 1
samband med urinvagsinfektioner.

Otillrackliga insatser

Den medicinska, funktionella och sociala situationen forvirras stadigt under undersoknings-
periodens 18 manader. Blir inskriven 1 hemsjukvard de tre sista manaderna. Da ansoks munt-
ligt om sarskilt boende. Detta leder inte till atgard fran bistandshandlaggarens sida. Mannen
beviljas istallet hjalp med tomning av kateter ocksa nattetid. Han aker under de tre sista un-
dersokningsmanaderna ett flertal gdnger med ambulans in till akuten och blir efter samtliga
ganger inskriven pd avdelning. Mannen far vid hemkomsten ytterligare tillsynshbesok genom
kommunens hemtjédnst.

Stort ansvar pa anhoériga

Hemtjanstinsatserna fungerar inte efter mannens énskemal. Han har in 1 det langsta forsokt
halla hemtjdnst ifran sig. Ett par ganger har han avsagt sig hjalp men varit tvungen att ta den
tillbaka. Heltidsyrkesarbetande dottrar gar in med uppfoljning och kompletterande hjalp.
Papekanden kommer bade fran vardcentral och fran anhoériga om illa skott stidning och
hjalp med personlig hygien. Anhoériga tar sjalva sista perioden 6ver handling och inkop da de
inte anser att hemtjansten klarar uppgiften.

Undersokningsperioden igenom sker hembesok och administrativa insatser av arbetsterapeut
och sjukgymnast. Information om traningsprogram ges som mannen inte orkar genomfora.
Uppgifter laggs pa mannen att ta kontakt med kommunen om bostadsanpassning, och pa
déttrar att inforskaffa hjalpmedel. D4 mannen inte uppfattar vad han ska gora sker manga
omtag och langa tider gar utan resultat.
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Distriktsskoterskor ger undersokningsperioden igenom rad om forebyggande insatser och
traningsinstruktioner. Rad som varken mannen eller hans hustru klarar av att hantera. I'or
hjélp soker de istallet férnyad kontakt, framst med vardcentralen.

Okoordinerat agerande fran manga parter

Samtliga parter d.v.s. vardcentral, primarvardsjour, akut- och slutenvard, specialister inom
oppenvard, hemtjanst och anhériga ar inblandade. Upp mot 20 olika likare inom akut-,
jour- och slutenvard samt tre olika pa vardcentralen. Pa vardcentralen har 20 olika distrikts-
skoterskor varit inblandade. Samtliga parter har agerat reaktivt pa hiandelser.

Hemtjansten ar inte organiserad for att genomfora de omvardnadsinsatser mannen behover. De
manga olika vardbitradena soker standigt kontakt med vardcentralens manga olika distriktssko-
terskor. Hemtanstpersonalens arbete innebar tunga lyft. Distriktsarbetsterapeut gar pa hembe-
sok for att diskutera lyft men den hemtjanstpersonal hon ska traffa kdnner inte mannen.
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Fall 5: Sammanboende kvinna 84 ar

Fall 5: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slufenvard

4 st., bl.a. relaterade fill higrta, hiérna (stroke), diabetes, mage och urinblésa.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, smarta, sémnbesvar, trotthet, sjdlslig oro, muntorrhet, andféddhet, samt svullna
ben/fétter.

Hemticinst

Stadning var tredje vecka, inkdp vé& géinger per vecka, trygghetslarm och fardticinst.

Inskriven i hemsjukvard

Nej

Hiélp av anhérig/nérstéende

Makama férsdker dela hemsysslor. Barn tvéttar, putsar fénster och hjélper
i dvrigt fill vid behov.

Aktuell lakemedelslista p&
vardeentralen

14 st., varav fre vid behovslakemedel. Tvé preparat som kan orsaka kognitiva
stérningar eller férvirring. Dubbelanvéndning av tvé& betablockerare. Kombinationen
av preparat kan leda till Idkemedelsinteraktioner.

Lskemedel enligt personen sjcilv

10 st. enligt de recept som visas. Delar sjélv sina lékemedel. Har problem
med férpackningar och mér déligt av biverkningar. Andrar ibland sjélv dosering
och preparat.

18 ménader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 3
Antal vérddygn 9
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset 7 Reumatolog och hjdrtspecialist
Jourverksamhet/ naftpatrull 0
Akutbesdk pd sjukhus 1
Véardcentral, ldkare Mottagning 10 2 lakare
Hembesok 0
Tel /r&dgivning/administration 23
Vardcentral, distriktsskoterska Mottagning 4 14 distriktsskoterskor &
Hembesok 13 1 underskoterska
Tel /r&dgivning/administration 57 (8 olika har genomfért hembessk)

Multipla symtom behandlas enskilt

I vardcentralens journal dokumenteras kring receptfornyelser, akut- och slutenvard, remisser,
diabeteskontroller, blodtryck och PK-kontroller och kontakter med hjartspecialist pa sjukhu-
set. Kvinnan soker upprepade ganger for viark och smérta 1 handled och hiander, fot, [jumske
och rygg och brost. Hon soker for 6gonproblem, feber, frossa, oro, andningsproblem, blod-
brist, magont, kiarlkramp, biverkan av olika likemedel samt urinvagsbesvar. Varje symtom
behandlas for sig och lakemedel forskrivs. For varje ny kontakt far kvinnan upprepa sin
sjukdomshistoria.
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Uteblivna och motverkande behandlingar

Kallad till besok hos diabetesskéterska pa vardcentralen. Onskar fa undersékning av blod-
tryck och uppmanas att ga hem och boka besok med ldkare pa vardcentralen per telefon.
Patienten uppger vid ett annat besok att hon 6nskar remiss till 6gonlakare. Iragan tappas
bort och remiss blir aldrig skriven. Aven en remiss till rontgenundersokning av handled kom-
mer bort.

Meddelande till vardcentralslikare fran specialist inom reumatologi om polyfarmaci limnas
utan atgdrd. Stora problem med muntorrhet. De egna tdnderna har blivit forstorda av de
manga likemedel hon étit. Under de 18 understkningsméanaderna sker ingen likemedels-
genomgang. Den lakemedelslista som finns pa vardcentralen bestar av 14 preparat varav tva
kan orsaka kognitiva stérningar eller forvirring. Dar finns ocksa en dubbelanviandning av tva
betablockerare samt en kombination av preparat som kan leda till lakemedelsinteraktioner.
Kvinnan sjalv uppger att hon tar 10 olika ldkemedel och mar daligt av biverkningar sa hon
andrar ibland sjalv preparat och dosering.

Ingen samlad behovsbedémning

Manga kontakter mellan vardcentral, PK-mottagning, hjartspecialist och reumatolog. Kvin-
nan soker for manga olika problem och symtom. I journalen beskrivs hennes problem och
sjukdomshistoria. Ingen pa vardcentralen tar ansvar for helhetssituation. Manga ar notaten
kring receptfornyelser.

Specialisterna tar ansvar for sin del och skickar sedan patienten vidare till vardcentralen som
inte ar organiserad att ansvara for helheten 1 patientens situation.
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Fall 6: Ensamboende kvinna 82 ar

Fall 6: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

3 st., bl.a. anemi, blédning &vre magmunnen och nasblédning.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, huvudvark, smarta, muntorrhet, andféddhet och ensamhet.

Hemticinst

Frukost, kvallsmal, matdistribution, fillsyn, dusch en géng per vecka, stddning
av & rum och kék var tredje vecka, tvétt en géing per vecka, inkdp tvé& génger
per vecka, apoteksdrenden en gang per ménad, dagvard, samt trygghetslarm.

Inskriven i hemsjukvard

Nej

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Ekonomi, inkép, kontakter med vérd och omsorg.

Aktuell lakemedelslista pa& vard-
cenfralen

4 st. lakemedel, varav ett som kan orsaka kognitiva stérningar eller forvirring.
En langtidsverkande bensodiazepin som ér sarskilt bendgen att orsaka dagtrétthet,
kognitiva stémingar och fall.

Lskemedel enligt personen sjcilv

Endast j@mtablett och ibland ett hélsokostpreparat fér att f& sova.

18 méanader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 6
Antal varddygn 19
Oppenvard Specialistlékare sjukhuset 6 Ogon och kirurgi
Jourverksamhet/nattpatrull 1
Akutbesdk pé sjukhus e}
Vérdeentral, lgkare Mottagning 6 3 lgkare
Hembessk 0
Tel/rédgivning/administration 16
Vardcentral, distriktsskéterska Mottagning 3 8 distrikisskoterskor
Hembessk 15
Tel /r&dgivning /administration 41

Upprepade fall av akutvard for kroniskt tillstand

Ambulans, akutvard, slutenvard, specialister, vardcentralslakare, distriktsskoterskor, primér-
vardens jourpatrull, hemtjanst och anhoriga mobiliseras nar kvinnan far ndsblodningar, vil-
ket hander nagon eller flera ganger varje undersokningsmanad. Det finns ingen dokumente-
rad vardplanering kring personen. Ingen likare som tar ansvar for att lagga upp en langsiktig
strategi for det medicinska omhédndertagandet, lakemedelsbehandlingen, blodtransfusioner
och andra behandlingsinsatser. Forvirring uppstar kring omhandertagande varje gang blod-
ningarna blir akuta. Hemtjinsten soker distriktsskoterska for stod och hembesok. Distrikts-
skoterskan instruerar hemtjanstpersonalen om hur de ska stoppa blodningen. Ibland gar
distriktskoterska pa hembesok och konstaterar att blodningen upphort. Ibland hinner hon
inte dit utan kvinnan fors med ambulans till akuten. Kvinnan efterfragar hembesok av vard-
centralens lakare. Hon uppmanas da att sjalv ta sig till vardcentralen. Vid ett av dessa tillfal-
len far hon aka sjuktransport till vardcentralen efter det att distriktsskoterska darifran ordnat
hemtjanst till kvinnans demente make som inte kan lamnas ensam. Nér kvinnan anlander till
vardcentralen skickar ldkare ddr henne vidare med ambulans till akuten.
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OkKklarheter kring likemedel och biverkningar

Enligt kvinnan sjalv har hon inga likemedel. I vardcentralens journal dokumenteras under
perioden kring forskrivning av olika likemedel och att kvinnan inte tagit forskrivet likeme-
del, bl.a. det som ska motverka nisblodningarna. I flera journalanteckningar dokumenteras
om oklarheter kring utskrivning av lakemedel efter slutenvard. Epikriser nar inte fram till
vardcentralen. Kvinnans dotter uppmanas att ta kontakt med slutenvarden for att bringa
klarhet 1 forskrivna likemedel och meddela vardcentralen vilka de dr. I vardcentralens 14-
kemedelslista uppges fyra preparat. Ett som kan orsaka kognitiva stérningar eller forvirring
samt en langverkande bensodiazepin som ar sarskilt bendgen att orsaka dagtrotthet, kogni-
tiva storningar och fall.

Instruktioner ges 1 samband med likemedelstorskrivning. Kvinnan saknar sjalv formaga att
ta till sig instruktionerna och hanterar inte lakemedlen si som tankts. Uppger sjalv att hon
inte har nagra. Hon uppmanas fran vardcentralen att ta det lugnt och att istallet for att ta
kontakt med dem larma hemtjinsten vid behov. Hon larmar ofta p.g.a. oro 6ver egen situa-
tion och 6ver ansvaret for sin demente make.

Ohallbar social situation

Kvinnan kan aldrig ldimna sin demente make ensam 1 hemmet. D4 hon sjilv aker in pa sjuk-
hus vardas maken pa kommunens korttidsboende. Hon ber ldkare pa vardcentralen skriva
ut sémnmedel till maken sa att hon sjalv ska kunna sova pa nitterna. Inga somnmedel skrivs
ut. Istéllet far hon bistand till dagvard tillsammans med maken. Dar kan hon ga undan och
vila lite.

I tva epikriser patalas att kvinnan ter sig forvirrad. Pa vardcentralen noteras vid ett flertal
tillfallen att kvinnan inte forstatt de instruktioner man givit henne. Anteckningar finns om
urinvagsinfektioner och illaluktande urin samt om att urinprover tas. Kvinnan vagar inte ta
upp sina problem med inkontinens och behov av hjalpmedel. Hon koper istallet sjalv blojor
pa ICA.

Kompetensbrister i omsorgen

Varken vardcentral eller kommunens dldreomsorg med sa manga olika personer inblandade
ar organiserade for att varda kvinnan. Hemtjansten saknar kompetens for att utan medi-
cinskt stod klara den omfattande omvardnad som kvinnan (och vardcentralen) kraver.
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Fall 7: Sammanboende man 80 ar

Fall 7: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

3 st., tumérsjukdom, diabetes och urinvégsinfekfion.

Owriga problem,/symiom

Hosta samt kraftiga problem med hérsel.

Hemticinst

Nej, fatt uppsdkande verksamhet som erbjudit hjélp med vedhuggning
men inte med den grésklippning som &nskades.

Inskriven i hemsjukvard

Nej.

Hiélp av anhérig/nérstéende

Makarna hiélps & med hemsysslor. Periodvis behdver hustrun stédja
med heldygnsinsats.

Aktuell lakemedelslista p&
vardeentralen

Q st.

Lskemedel enligt personen sjcilv

10 st. som personen sjélv tar ur férpackningar. Har problem aft dppna dessa.

Kénner oro éver biverkningar, sarskilt for péverkan pd njurar. Har svért att kénna
igen nya férpackningar och apoteket byter ofta ut kdnda Idkemedel mot nya.

18 manader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 3
Antal vérddygn 7
Oppenvérd Specialistlakare, sjukhuset % Urolog, dgon och kirurg
Jourverksamhet/ naftpatrull 0
Akutbesdk pa sjukhus 2
Vardcentral, lgkare Mottagning 5 3 lgkare
Hembesok 0
Tel /rédgivning/administration 19
Vérdcentral, distrikisskéterska Mottagning 15 10 distrikisskéterskor &
Hembessk 3 2 underskoterskor
Tel/r&dgivning/administration 31

Bristande informationsdelning

Under hela perioden uppkommer fragor om oklarheter kring likemedel, biverkningar och
missade epikriser efter slutenvard. Blivit hemskickad efter en slutenvardsvistelse med KAD
utan att forsta hur denna skulle skétas. Hustrun far vid hemkomsten vanda sig till vardcen-
tralen for instruktioner. Har vid ett annat tillfalle vardats for urinvigsinfektion. Epikris efter
vardtillfallet nar aldrig vardcentralen som da uppmanade mannen att sjilv ta reda pa om och
1 sa fall vilken fortsatt behandling och medicinering slutenvarden beslutat om.

Otillrickliga och férsenade insatser

Har stora problem med hérsel och énskar remiss till horselvard men far inte hjalp med detta
pa vardcentralen.

Akuten missar att skriva remiss om kontrollréntgen av lunga. En manad efter denna miss
fran akuten skriver ldkare pa vardcentralen remiss.

Mannen soker lakare for ryggvirk, stelhet och svullna fotleder. Eftersom det ar ont om lékar-
tider hanvisas han istéllet till distriktsskoterska. Vid ett senare planerat likarbesok for kontroll
av blodtryck, emfysem och diabetes vill mannen ocksa ta upp problem med prostata. Lika-
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ren hinner inte da med att undersoka prostatan utan uppmanar mannen att istallet ta upp
detta problem vid nésta besok. En manad senare efter urinodling och provsvar skriver lakare
pa vardcentralen en remiss till urolog for undersokning av prostata. Ett par veckor darefter
far mannen besked om att det ar 40 dagars vantetid till urologen.

Vidareremittering utan resultat

Bokar tid for besok hos ldkare for att diskutera sin oro 6ver likemedelssituationen. Liakaren
pa vardcentralen fornyar hans recept och uppmanar honom att 1 stéllet ta kontakt med uro-
logen for genomgang av lakemedlen. Mannen behandlas pa vardcentralen for sin diabetes.
Kommer till vardcentralen for kontrollbes6k och far information om kost och motion som
han inte foljer. Blir under senare del av undersékningsperioden tvungen att borja med insu-
linsprutor.

Mannen soker vid upprepade tillfillen vardcentralens lakare for att fa svar pd fragor kring
lakemedel och urinvagsbesvar. Vardcentralens lakare hanvisar mannen till urologen. Vard-
centralslakare dokumenterar inget om kontakter mellan vardcentral och urolog.
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Fall 8: Ensamboende kvinna 85 ar

Fall 8: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slufenvard

3 st., bl.a. hafifrakiur, fériréngning av ryggmérgskanalen och égonlinsoperation.

Owriga problem,/symiom

Smdrta, sémnbesvar, frétthet, sjdlslig oro, kroppslig oro, ledsenhet, dalig aptit,
muntorrhet, férstoppning och andféddhet.

Hemticinst

Stadning av tv& rum, kok, hall och toalett en géng var tredje vecka, dusch tvé
génger per vecka, inkép en gang per vecka, tvétt var tredje vecka, trygghetslarm
och fardficinst.

centralen

Inskriven i hemsjukvard Nej.
Hiélp av anhérig/ndrstéende Handling, fillsyn och hjélp med transporter.
Aktuell lakemedelslista p& vard- | 4 st.

Lskemedel enligt personen sjcilv

9 st. preparat som hon sjélv delar i dosett. Har problem med férpackningar
och fér hjélp av granne fér att dppna dem. Kénner motsténd mot samiliga
ldkemedel men har p& grund av svér smarta inget val.

18 manader Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 3
Antal vérddygn 23
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset 11 Medicin, ortoped, égon,
Jourverksamhet/naftpatrull 3 smartlakare
Akutbesdk pa sjukhus 3
Vardcentral, lakare Mottagning 1 4 |gkare
Hembesok 0
Tel/rédgivn/administration 14
Vardcentral, distriktsskoterska Mottagning 2 6 distriktsskoterskor &
Hembesok 1 1 underskoterska
Tel/rédgivn/administration 6
Primérvard, arbetsterapeut Hembessk 4
Primarvard, sjukgymnast Mottagning 1
Hembesok 8
Tel/rédgivn/administration 1
Rehabiliteringassistent Mottagning 20
Fotterapeut Mottagning 1

Uteblivna och effektlosa insatser

Soker gang pa gang, efter att smartlakare vid sjukhuset slutat och bassangtraning upphort,
vardcentralen for hjalp mot smartproblematiken utan att f4 hjalp med smértlindring,

Har stora problem med hoérseln. Har blivit kallad till horselvarden men orkar inte ta sig dit.
Orkar inte sjalv skéta sin munhygien men ar for trott for att ta sig till tandldkare. Vardcen-
tralens lakare noterar att kvinnan har problem med tander 1 underkidke. Detta lamnas utan
atgiard. Omfattande smartproblematik upptar stor del av hennes dag och natt. Hon 6nskar
specialisthjalp mot smértan och har behov av traning och rehabilitering. Har tidigare haft
kontakt med smartldkare och tillgang till traning i varmvattenbassiang. Smartlakaren har
slutat och bassangtraningen upphort. Vark 1 rygg och ben begransar starkt hennes rorlighet.
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Hon soker lakemedel mot smérta och 1 samband med smartan, for sémnloshet. Pa vardcen-
tralen innehaller hennes likemedelslista endast fyra preparat. Kvinnan delar sjalv nio olika
preparat 1 dosett. Olika lakemedel mot somnléshet och smarta skrivs pa prov ut. Inget av
preparaten lindrar hennes besvir.

Remiss skrivs till horselvard men kvinnan orkar sedan inte ta sig dit av egen kraft.

Otillracklig behovsbedémning

I samband med vardplanering efter slutenvard for hoftledsbrott fastslas 1 bistindshandlag-
garens bedomning bl.a. att kvinnan inte sjalv orkar laga mat. Hon beviljas darfor bistand
till huvudmal i1 form av hjalp att varma fardiglagad mat. Hon ater daligt av denna mat och
sager upp insatsen. Bistandshandlaggaren noterar uppsdgningen utan att ta reda pa orsak.
Kvinnan ar diabetiker och i1 samband med kontroll pa vardcentralen noteras att hon slarvar
med maten. Ingen form av kontakt kring nutrition och behov av stod med mat och maltider
mellan vardcentral och kommunens bistandshandlaggning dokumenteras.

Inget helhetsansvar

De manga olika kontakterna med olika lakare, distriktsskoterskor, rehabiliteringspersonal
samt personal inom hemtjinsten som alla arbetar inom eget verksamhetsomrade utan kon-
takt med varandra omintetgor mojligheter till helhetsomhandertagande. Varken vardcentral
eller kommunens hemtjanst ar organiserad for samarbete och langsiktig planering for att 10sa
kvinnans behov av ett helhetsomhandertagande.
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Fall 9: Ensamboende kvinna 78 ar

Fall 9: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

3 st., bl.a. tumérsjukdom och sjukdom i matsmaliningsorgan.

Owriga problem,/symptom

Yrsel, smarta, trétthet, sjélslig oro, ledsenhet samt svullna ben/fotter.

Hemticinst

Tillsyn morgon/kvall, inkép, stédning, apoteksérenden, trygghetslarm.

Tidigare insatser som hjélp med omvérdnad morgon/kvéll, frukost/kvéllsmal,
huvudmél som “hémtas ur frysbox, véirms och stélls fram” och dusch en géng
per vecka har sagts upp.

Nej

Kompletterande handling samt inkép av frysta matl&dor, ekonomi, delning
av lgkemedel samt transporter.

Inskriven i hemsjukvard

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Aktuell lakemedelslista p& 6 varav tv& som kan orsaka kognitiva stémingar eller férvirring.

v&rdcentralen

4 preparat i Apodos. 11 tabletter per dygn samt Sobril vid behov.
Personen har egenvérdsintyg.

Lskemedel enligt personen sjcilv

18 ménader | Typ av vardkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 3
Antal varddygn 47
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset 4 Kirurgen
Jourverksamhet/naftpatrull 0
Akutbesdk pa sjukhus 3
Annan sjukhuset 1 Stomiterapeut
Vardcentral, lakare Mottagning 3 3 Ickare
Hembessk 0
Tel/rédgivn/administration 13
Vardcentral, distriktsskterska Mottagning 2 18 distrikisskdterskor
Hembesok 29 (7 olika genomfar hembesak|
Tel/rédgivn/administration 74
Primérvard, arbetsterapeut 5 4 hembesck
Primérvérd, sjukgymnast Hembesak 2

Manga aktorer med oklar ansvarsférdelning

Manga olika personer dr inblandade 1 kvinnans vard och omsorg. Oklarheter rader kring
lakemedel och likemedelsgivning. Lakemedel delas ibland av distriktsskoterska, ibland av
hemtjanst och ibland av dotter. Kvinnan sdger under en period upp hjilp fran hemtjansten
och da blir dotter huvudansvarig. Ett flertal ganger tar lakemedel slut och da far kvinnan in-
struktioner fran vardcentralen om hur hon ska ta kontakt med slutenvard respektive apotek,
hemtjénst eller dotter for att fa sina lakemedel.

Insatser sker fran slutenvard, lakare inom 6ppen specialistvard och vardcentral, distriktssko-
terska, hemtjanstpersonal, bistandshandlaggare, hemtjanstomradeschef och sjukvardsrad-
givning. Fragor kring smarta, yrsel, problem med stomi (blodningar, forstoppning, diarréer
osv) dokumenteras. Standiga diskussioner forekommer om ansvarsfordelning mellan vard-
central och kommunens hemtjanst kring fragor kopplade till kvinnans stomi.
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I vardcentralens noteringar finns uppgifter om att kvinnan inte dr klar och redig samt att
hon har stor oro, dngslan och svart att ta in information. Dotter larmar ett flertal gdnger att
hon inte orkar med ansvaret for sin mamma. Hon kdnner sig maktlos vilket beskrivs 1 bade
vardcentralens journaler och 1 bistaindshandlaggarens dokumentation.

Antalet lakemedel pa vardcentralens likemedelslista stimmer inte med det antal som finns 1
kvinnans Apodos.

Forsenade insatser

OkKklarheter rader kring kirurgklinikens uppfoljning. Remiss har gatt fran vardcentralen 1 fe-
bruari. D inget svar pa remisser kommer, beslutar vardcentralens lakare att efter atta mana-
der rekvirera journalkopior fran kirurgen.

Kvinnan 6nskar hembesok av likare fran vardcentralen. Hon har stark smirta och vagar
inte sjalv ta sig till vardcentralen. Ingen vardcentralsldkare har tid att ga pa hembesok. Di-
striktsskoterska forsoker da ta kontakt med kvinnans dotter for att be henne f6lja modern till
vardcentralen. Dottern kan inte nas. Nastfoljande dag tar distriktsskoterskan kontakt med
hemtjansten som bestaller en taxi till kvinnan for fard till vardcentralen.

Otillrackliga insatser

En vardplanering dger rum pa sjukhuset efter stralning och stomioperation. Patienten be-
skrivs som oklar. Man misstinker demenssjukdom. Man ger vardcentralen 1 uppdrag att vid
hemkomsten hjélpa kvinnan med skotsel av stomin. Diskussion uppstar mellan vardcentral
och kommunens bistandshandldggare om huruvida detta ska betraktas som ett ansvarsover-
tagande fran vardcentralen eller som ett egenvardsarende som innebar att insats och stod
ges av kommunen inom ramen for socialtjanstlagen. Kvinnan klarar inte av att instruera
hemtjinsten om skotsel av stomi. Arendet hinskjuts till kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska. Efter diskussion skriver sjukhuslakaren ut ett egenvardsintyg innebarande att
kvinnan som insats kan fa hjalp med handrackning till egenvard genom hemtjansten.
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Néringssituationen och risken f6r undernaring tas upp av slutenvarden och av dottern. Kvin-
nan ges hjdlp 1 form av en hemtjanstinsats specificerad som hiamta mat ur frysen, virm och
stall fram. Denna hjalp med mat och maltid fungerar inte for kvinnan.

Reaktiva insatser utan samordning

Kvinnans oro driver henne att standigt soka hjalp. Manga olika personer och professioner pa
olika vard och omsorgsnivaer blir inblandade. Var och en tar ansvar for det som uppkommer
dar och da. Ingen l6ser hennes behov av langsiktig planering och samarbete mellan de olika
parterna. Ansvar ar allas och ingens. Varken kommunens hemtjanst eller vardcentralen ar
organiserade att ta ansvar for helhetssituationen. Ansvaret for tunga omsorgs- och omvard-
nadsinsatser hanskjuts till dotter och kommunens hemtjanst som inte ar kompetent att varda
kvinnan utan fast stod av medicinskt utbildade.
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Fall 10: Sammanboende kvinna 93 ar

Fall 10: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slufenvard

5 st., bl.a. lungsjukdom (KOL), osteoporos, hjdrta, sfroke, urinvéigsinfektion och
diabetes.

Ovriga problem /symptom

Yrsel, smarta, sémnbesvar, fréfthet, ledsenhet, délig aptit, muntorrhet, ont
i magen, diarré, férstoppning, andféddhet, hosta samt svullna ben/fétter.

Hemticinst

Dusch varannan vecka, morgonhiélp, frygghetslarm.
Har sagt upp insatserna personlig omvardnad kvall, frukost, tvétt och stédning.

Inskriven i hemsjukvard

Nej.

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Make finns alltid fill hands och hjélper med avklédning kvéll, toalettbessk osv.
Granne hjélper med inkép av djupfrysta matréitter och ekonomi.
Slakiing utréittar Grenden och skéter vardkontakfer.

Privat hialp

Privat firma anlitas fér stédning och tvétt.

Aktuell lskemedelslista pé& vérd-
centralen

8 st. preparat. Anvénder kortisonpreparat som kan vara olémpligt vid

tv& av patientens diagnoser (diabetes och osteroporos). Har gravt nedsatt njurfunk-
tion men medicinerar trots detta med fre IGkemedel som ska

anvandas med férsiktighet vid detta fillst&nd.

Lskemedel enligt personen sjcilv

6 st., inkl. inhalationslékemedel. Visar pa flera listor och har sjélv svarighefer att
redogéra for vilka lékemedel som tas. Hemtjénstpersonalen delar. Har egenvards-

intyg.

18 ménader | Typ av vérdkontakt
Slutenvard Antal vardepisoder 5
Antal vérddygn 36
Oppenvard Specialistlékare sjukhuset 1 Medicin
Jourverksamhet/nattpatrull 0
Akutbesdk p& sjukhus 5
Vérdeentral, lgkare Mottagning 2 8 lgkare
Hembessk 1
Tel/r&dgivning/administration 31
Vardcentral, distrikisskéterska Mottagning 7 18 distrikisskdterskor &
Hembessk 53 4 underskéterskor
Tel/r&dgivning,/administration 64
Prim&rvard, arbetsterapeut Hembessk 4
Tel/R&dgivning/Administration 3
Dietist

Okoordinerad vard

Manga olika personer inblandade inom bade vard och kommunens hemtjanst. Manga kon-
takter for att l6sa standigt uppkomna problem knutna till lakemedel, sar, svangande blod-
socker, misstankar om diabetes och urinvigsinfektioner. Lakare tillfragas om hembesok och
genomfor ett. Vid ett annat tillfille finns inte tid avsatt f6r hembesok och kvinnan far sjalv ta
sig till vardcentralen. Lakare dar bedémer att hon inte klarar hemférden pa egen hand utan
bestéller ambulans {6r hemfard.
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Slutenvarden meddelar dotter vid utskrivning fran sjukhuset men inte vardcentralen. Dot-
tern bar standigt information mellan slutenvard och vardcentral. Mycket ror oklarheter kring
lakemedel.

Lékemedelslistan pa vardcentralen mnehaller atta ldkemedel, bl.a. ett kortisonpreparat som
kan vara oldmpligt vid tva av kvinnans diagnoser — diabetes och osteroporos. Hon har gravt
nedsatt njurfunktion och medicineras trots detta med tre lakemedel som ska anvindas med
forsiktighet vid detta tillstand. Kvinnan sjalv visar vid intervju flera olika listor och har svart att
redogora for vilka lakemedel hon tar men tror att det dr sex. Hon klarar inte sjalv att dela la-
kemedlen men far med hjalp av ett egenvardsintyg rétt till hemtjanstinsatsen stod till egenvard.

Insatser som inte fullféljs

Manga insatser med manga nya personer inblandade initieras, men fullfoljs inte. Remiss
skickas till sjukgymnast. Kvinnan har svart att hantera sin rollator. Rehabiliteringsinsatser
kommer aldrig till stand.

Felriktade och verkningslosa insatser

Har sagt upp den beviljade hjilpen med matdistribution pa grund av missndje. Har gatt ner tio
kilo under det senaste aret och behover hjalp med matlagning. Distriktsskoterskor ger kostrad
per telefon och gar aven hem for kostrad. Kvinnan saknar mojlighet att ta till sig de rad som ges.
Hon hamnar dagen efter ett sadant rad pa akuten pa grund av uttorkning, Efter denna varde-
pisod skrivs naringsdrycker ut genom dietist som dven hon ger kostrad. Ingenting i dokumen-
tationen anger att vardcentral och hemtjanst diskuterat mojliga alternativ till mat och maltider.

Under perioden sker tva likemedelsgenomgangar genom distriktsskoterska inom ramen
for ett lakemedelsprojekt. Bada genomgangarna blir snabbt inaktuella 1 och med kvinnans
manga kontakter med olika ldkare 1 forskrivningsposition. Vardcentralen anser att hemtjins-
ten ska ta uppgiften att dela kvinnans likemedel. Hon far genom slutenvardslakare ett egen-
vardsintyg for att kunna fa handrackning till egenvard. Behover hjilp med 6gondroppar och
med att ta lakemedel ur forpackningar pa grund av nedsatt syn och ledbesvir.

Inget helhetsansvar

Varken vardcentralen eller kommunens hemtjinst dr organiserade att ta ansvar for helhetssi-
tuationen. Ansvaret for tunga omsorgs- och omvardnadsinsatser hanskjuts till dotter, 94 arig
make och kommunens hemtjanst som inte dar kompetent att varda kvinnan utan fast stod av
medicinskt utbildad personal.
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Fall 11: Ensamboende kvinna 78 ar

Fall 11: Sammanfattande journaldata

Diagnoser inom slutenvérd

6 st., bl.a. hjartdiagnoser, hiémna, sjukdom i andningsorgan (KOL) och urinvégs-
infektion.

Owriga problem,/symiom

Yrsel, huvudvark, smarta, sjdlslig oro, kroppslig oro, ledsenhet, muntorrhet,
andfaddhet, hosta samt svullna ben /fétter.

Hemticinst

Stadning, inkdp, tvétt, stédstrumpor morgon/kvall, trygghetslarm, férdtiénst.
Har sagt upp frukost, huvudmal, kvéllsmal samt tillsyn eftermiddag och natt.

Inskriven i hemsjukvard

Nej.

Hiélp av anhérig/ndrstéende

Barn handlar, hémtar pengar och hiclper i évrigt fill vid behov.
Aldre slgkting kompletteringsstadar.

Aktuell lakemedelslista p&
vardcentralen

8 st.

Lskemedel enligt personen sjcilv

7 st. olika preparat samt inhalator. Apodosen stémmer inte med hennes

lskemedelslista. Klarar inte att 6ppna férpackningar. Fér hidlp av vérdbitréde.

18 ménader | Typ av vardkontakt

Tel /rédgivning/administration

Slutenvard Antal vardepisoder 8
Antal vérddygn 20
Oppenvérd Specialistlakare sjukhuset o}
Jourverksamhet/naftpatrull 0
Akutbesdk pa sjukhus 9
Vardcentral, lakare Mottagning 6 4 |gkare
Hembessk 0
Tel/r&dgivning,/administration 23
Vardcentral, distriktsskterska Mottagning 6 12 distrikisskdterskor
Hembesok 7
61
4

Primérvard, sjukgymnast Mottagningsbesdk 3 mottagningsbesdk

Brister i kommunikation mellan vardgivare

Epikriser fran slutenvardstillfallen anlander sent till vardcentralen. Nya likemedel sétts in
och gamla sitts ut eller forsvinner. Information saknas ofta kring varfor likemedel satts in
samt om behandlingstidens langd. Flera kontakter med hjartspecialist inom dppenvard vars
behandlingsinsatser och likemedelsforskrivning inte vidarebefordras till vardcentralen. Det-
samma galler specialistkontakterna pa lungkliniken.

Tveksambheter och otillrackliga insatser

Tror gjalv att manga av hennes problem ar kopplade till nyinsatta lakemedel. Satts pa Apo-
dos vilket inte fungerar eftersom lakemedel standigt tillfors fran olika hall. I Apodosen kan
kvinnan inte langre identifiera de olika likemedlen. Tidigare sag hon de olika forpackning-
arna och kunde lasa sig till information om vilken verkan de olika preparaten hade. Hon har
pa eget bevag halverat dosen av en tablett hon inte kanner igen och misstanker biverkan av.

Pa vardcentralen har lakaren endast tid att behandla yrsel och andnéd. De problem kvinnan
har med sitt kna far hon boka ny tid f6r. Kvinnan har problem med inkontinens men vagar
inte ta upp dessa problem.
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Har stora problem med glappande proteser men orkar inte bry sig. Blir alltmer orérlig. Hon
har tidigare fatt hjalp av sjukgymnast med traning men detta stod har upphort. Hennes son
ska nu forsoka hjilpa henne till funktionstraning;

Verkningslosa insatser

Distriktsskoterska gar pa hembesok tva ganger inom ramen for ett likemedelsprojekt. De
genomgangar hon gor blir snabbt inaktuella 1 och med att nya lakemedel standigt tillfors.

Upprepad slutenvard for kronisk diagnos

Ar otrygg med vardcentralskontakterna. Har blivit hinvisad dit fran hjartkliniken. P4 vérd-
centralen har fyra olika ldkare varit inblandade 1 hennes vard. Har akt in till akuten nio
ganger och 1 samtliga fall utom ett dérefter blivit inskriven pa avdelning, I kvinnans fall ar
det inte bara vardcentralens och hemtjinstens organisering som brister. Aven den slutna och
6ppna sjukhusvarden visar pa brister 1 informationséverforing till vardcentralen.
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Icke vardeskapande typepisoder

Utifran en nérlasning av det omfattande materialet som varje patientfall bestar av och en
tematisk analys med flodesteorins glasogon, har foljande fem typepisoder som ar aterkom-
mande och darmed relevanta for att forklara generella problem i varden och omsorgen om
aldre, kunnat identifieras:

* Upprepningar/onodiga omtag
* Manga parallella processer

*  Vard pa fel niva

*  Pseudolosningar

*  Onddiga stopp 1 processen

Typepisoderna representerar konceptuellt skilda dysfunktionaliteter i patientprocesserna.
Det ar dock viktigt att betona att kategorierna empiriskt sett inte ar dmsesidigt uteslutande,
utan enskilda problem kan ibland falla under flera av dessa. Pa grund av det begransade an-
tal fall som analyserats inom ramen for denna studie gors inga kvantitativa bedémningar av
omfattningen pa respektive dysfunktionalitet. Det kan dock konstateras att de flesta patienter
under undersckningsperioden varit féremal for flera problem av likartad karaktar. Ingen av
dysfunktionaliteterna verkar kunna hanforas till nagon enskild aktor inom varden och om-
sorgen, snarare har manga av problemen att géra med 1 samverkan mellan flera vardgivare.
I synnerhet 1 6ppenvarden och 1 kommunens hemtjanst verkar kontinuiteten och integre-
ringen av olika vard- och omsorgsinsatser vara en utmaning,

Nedan beskrivs och exemplifieras varje typepisod. Exemplen bestar av utsnitt fran den fall-
specifika empirin dar respektive problematik pavisas.'> Beskrivningen {6ljs av en sammanfat-
tande reflektion kring bakomliggande orsaker. I paféljande avsnitt diskuteras hur vi med
ekonomisk och annan styrning kan frimja ett mer effektivt och andamalsenligt flode.

Upprepmangar/onodiga omtag

Samma moment utfors flera ganger utan att det avsedda resultatet uppnas. Orsakerna till
detta kan vara flera, till exempel bristande kontinuitet i personkontakterna, lag kvalitet 1
utforandet, fel tid eller fel ordning pa genomférda moment, brist pd4 kommunikation mellan
enheter/professioner eller avsaknad av helhetsansvar. Exempel fran fallen:

15 | den underliggande analysen sorterades samtliga tematiska problembeskrivningar in under ndgon av typepisoderna. De nedan redo-
visade exemplen ulgdr eff utsnitt av den fullstéindiga analysen.
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*  Mannen far KAD insatt efter vard pa sjukhus. I epikris fran slutenvardstillfallet fastslas att
mannen behover fortlopande kontakt med vardcentralens distriktsskoterska for kontroll
av denna. Distriktsskoterska gar pa hembesok och informerar mannen om hur KAD:en
ska skotas. Hon uppmanar honom att ta kontakt med kommunens hemtjinst for vidare
hjélp. Fornyad kontakt med distriktsskéterska. Mannen har inte forstatt instruktionerna.
Distriktskoterskan gar pa nytt hem och informerar om hur tomning och byte av pasar
ska ga till samt upprepar att mannen inte ska soka hjilp pa vardcentralen utan ta kontakt
med kommunens hemtjanst. Hérefter sker upprepade vardcentralskontakter fran man-
nens sida. Han uppmanas varje gang att ta kontakt med kommunens hemtjanst, och om
han inte gor det kommer distriktsskoterskan inte att ga pa hembesok utan han maste sjalv
ta sig till vardcentralen, vilket han da gor. Av vardcentralens dokumentation framgar att
hemtjansten blir inkopplad forst efter tva manaders krangel. Ingenting finns dokumen-
terat om kontakt mellan vardcentral och kommun eller om behovet av hjilp med KAD i
kommunens dokumentation. Efter nagon tid tar mannen kontakt med sjukvardsradgiv-
ningen som 1 sin tur tar kontakt med vardcentralens distriktsskoterska for att fa hjalp med
KAD. Dessa turer upprepas undersokningstiden ut, kompletterat med receptforskrivning
av olika doser vitskedrivande osv. (fall 2).

* Har under hela undersokningsperioden problem med urinvigsinfektioner. Atskilliga in-
satser sker, ibland dagligen, genom olika distriktsskéterskor, hemtjanstpersonal, anhoériga,
natt- och jourpatruller, akuten, slutenvarden och kontakter med sjukvardsupplysningen.
Stopp 1 katetrar, blod 1 urin, lickande katetrar och uribags, misslyckade operationer, for
tidiga utskrivningar fran sjukhuset och darfér snabba aterintagningar och nya besotk pa
akuten (fall 4).

Manga parallella processer

Flera samtidiga processer som alla involverar samma patient. Symtom behandlas var for sig,
istallet for med hénsyn till patientens sammantagna behovsbild. Insatser kan 1 vissa fall mot-
verka varandra och leda till att helheten inte blir bra. Exempel fran fallen:

* I vardcentralens journal dokumenteras kring receptfornyelser, akut- och slutenvard, re-
misser, diabeteskontroller, blodtryck och PK-kontroller och kontakter med hjartspecialist
pa sjukhuset. Kvinnan soker upprepade ganger {or vark och smarta i handled och héinder,
fot, ljumske och rygg och brost. Hon soker for 6gonproblem, feber, frossa, oro, andnings-
problem, blodbrist, magont, kiarlkramp, biverkan av olika lakemedel samt urinvagsbesvir.
Varje symtom behandlas f6r sig och likemedel forskrivs. For varje ny kontakt far kvinnan
aterberatta sin sjukdomshistoria (fall 5).
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* Lakemedelslistan pa vardcentralen innehaller atta liakemedel, bl.a. ett kortisonpreparat
som kan vara oldmpligt vid tva av kvinnans diagnoser - diabetes och osteroporos. Hon
har gravt nedsatt njurfunktion och medicineras trots detta med tre lakemedel som ska
anviandas med forsiktighet vid detta tillstand. Kvinnan sjélv visar vid intervju flera olika
listor och har svart att redogora for vilka likemedel hon tar men tror att det dr sex. Hon
klarar inte sjalv att dela lakemedlen men far med hjalp av ett egenvardsintyg ratt till hem-
tjanstinsatsen stod till egenvard. [...] Under perioden sker tva likemedelsgenomgangar
genom distriktsskoterska inom ramen for ett likemedelsprojekt. Bada genomgangarna
blir snabbt inaktuella 1 och med kvinnans manga kontakter med olika ldkare 1 forskriv-
ningsposition (fall 10).

Vard pa fel nwa

Observationer av att en uppgift inte utfors pa det stalle dar den rimligen utfors bast. Har
vager vi in resursutnyttjande (till exempel undvikbar konsumtion av akutvard) men dven
kompetens och ldmplighet. Den tillhandahallna varden kan didrmed vara bade pa for hog
och for lag niva. Exempel fran fallen:

* Ambulans, akutvard, slutenvard, specialister, vardcentralslakare, distriktsskoterskor, pri-
marvardens jourpatrull, hemtjanst och anhoriga mobiliseras niar kvinnan far nasblod-
ningar, vilket hinder nagon eller flera ganger varje undersokningsmanad. [...] Forvirring
uppstar kring omhandertagande varje gang blodningarna blir akuta. Hemtjansten séker
distriktsskoterska for stod och hembesok. Distriktsskoterskan instruerar hemtjanstperso-
nalen om hur de ska stoppa bloédningen. Ibland gar distriktskoterska pa hembesok och
konstaterar att blodningen upphort. Ibland hinner hon inte dit utan kvinnan {érs med
ambulans till akuten. Kvinnan efterfragar hembesok av vardcentralens likare. Hon upp-
manas da att sjalv ta sig till vardcentralen. Vid ett av dessa tillfallen far hon aka sjuktran-
sport till vardcentralen efter det att distriktsskoterska darifran ordnat hemtjanst till kvin-
nans demente make som inte kan lamnas ensam. Nér kvinnan anldnder till vardcentralen
skickar lakare ddr henne vidare med ambulans till akuten (fall 6).

* Ansvaret for tunga omsorgs- och omvardnadsinsatser hdnskjuts till dotter, 94-arig make
och kommunens hemtjanst som saknar kompetens att varda kvinnan utan fast stod av
medicinskt utbildad personal (fall 10).

 Ar otrygg med vardcentralskontakterna. Har blivit hanvisad dit fran hjértkliniken. P4

vardcentralen har fyra olika lakare varit inblandade 1 hennes vard. Har ékt in till akuten
nio ganger och i samtliga fall utom ett darefter blivit inskriven pa avdelning (fall 11).
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Pseudolosnmingar

Observationer dar insatser hanterar symtom eller enskilda problem, men inte bidrar till en
langsiktigt hallbar 16sning for patienten. Ett uttryck bland annat for att ”jag har 19st mitt
problem, nu far nagon annan ta vid”, och/eller en konsekvens av att det finns olika arbetssatt
och malbilder hos olika vardgivare, och att dessa arbetar utan gemensam planering. Exempel
fran fallen:

* Har diabetes och gatt ner kraftigt 1 vikt. Klarar inte sjalv att laga mat. Far bistand 1 form
av matdistribution. Tycker inte om den distribuerade matladan och sidger upp insatsen.
Kallas till vardcentralen pa diabeteskontroll och informeras dar om vikten med rétt kost-
hallning, motion och skétsel av fotter. Antecknas att han inte tagit till sig tidigare infor-
mation utan “struntar 1 kosten och dter kakor och har gridde 1 maten dagligen”. Inget
dokumenterat om kontakt kring mat och viktminskning mellan vardcentral och kom-
munens hemtjanst. I kommunens l16pande anteckningar noteras endast att mannen sager
upp matdistributionen (fall 2).

* Den medicinska, funktionella och sociala situationen forvarras stadigt under undersok-
ningsperiodens 18 manader. Blir inskriven 1 hemsjukvard de tre sista manaderna. Da
ansoks muntligt om sarskilt boende. Detta leder inte till atgiard fran bistandshandliagga-
rens sida. Mannen beviljas istillet hjalp med tomning av kateter ocksa nattetid. Han dker
under de tre sista undersokningsmanaderna ett flertal ganger med ambulans in till akuten
och blir efter samtliga ganger inskriven pa avdelning (fall 4).

Onodiga stopp 1 processen

Stopp och vintan som inte tillfér nagot, utan forsenar en 16sning eller ett svar. Orsaken dr
ofta kommunikationsproblem, resursbrist, tekniska problem eller rena forseelser 1 informa-
tionsoverforingen. Exempel fran fallen:

* Har Apodos, som det ofta blir "fel” i. Nya likemedel tillkommer som han sjalv eller hem-
tjanst ska, men inte forstar att de ska, himta ut eftersom det tar tid innan nytt preparat
hamnar i Apodospasen. Nagon gang ser sig distriktsskoterska tvungen att ge nagra tablet-
ter ur vardcentralens forrad i avvaktan pa att lakaren ska hinna med att géra en ny re-
ceptforskrivning. Nagra ganger sker bade telefonkontakt och akutbesok pa hélsocentralen
samma dag. En gang dven ett sjukbesok direkt diarpa. Likare pa vardcentral uppmanar
mannen gang pa gang att minska doseringen av lugnande och somntabletter. Vardcentra-
len kontaktar Apodosen och vid néagot tillfalle underrittas hemtjansten om att hjalpa till
nar Apodos inte hunnit justeras vid nyforskrivningar (fall 3).
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* Vid ett senare planerat lakarbesok for kontroll av blodtryck, emfysem och diabetes vill
mannen ocksa ta upp problem med prostata. Lakaren hinner dd inte med att understka
prostatan utan uppmanar mannen att istallet ta upp detta problem vid nésta besok. En
manad senare efter urinodling och provsvar skriver likare pa vardcentralen en remiss till
urolog for undersokning av prostata. Ett par veckor darefter far mannen besked om att
det ar 40 dagars vantetid till urologen (fall 7).

 Kallad till besék hos diabetesskoterska pa vardcentralen. Onskar f& undersokning av
blodtryck och uppmanas att gd hem och boka besék med likare pa vardcentralen per
telefon. Patienten uppger vid ett annat besék att hon 6nskar remiss till 6gonlakare. Fragan
tappas bort och remiss blir aldrig skriven. Remiss om réntgenundersokning av handled
kommer bort. Meddelande till vardcentralsldkare fran specialist inom reumatologi om
polyfarmaci lamnas utan atgérd (fall 5).
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Reflektion kring bakomliggande orsaker

Tidigare studier har visat att ju fler olika utforare och vardpersonal en individ méter, desto
storre ar risken att varden och omsorgen inte motsvarar behoven. Ett tecken pa detta ar att
de dldre som konsumerar mest vard och omsorg ocksd ar de som ar minst néjda med den
vard och omsorg som ges.'® Kvalitativa uppfoljningar har visat pa att missnojet ofta harstam-
mar fran brister 1 tillgdngligheten, kontinuiteten och framfor allt samarbetet mellan olika
vard- och omsorgsgivare.'’

Det som observerats 1 denna rapport reflekterar ovanstaende problembild val. Var forstaelse
av de bakomliggande orsakerna till icke virdeskapande vard och omsorg om de mest sjuka
aldre kan sammanfattas 1 féljande punkter:

* Diskontinuitet 1 omhandertagandet inom vard och omsorg

» For lite, for mycket eller fel information mellan vard, omsorg, den dldre personen och
dennes anhoriga

* Brister 1 kommunikationen och samarbetet mellan olika vard- och omsorgsenheter, inklu-
sive anhoérigvardare

* Gransdragningsfragor och oklarheter kring ansvarsforhallanden

* Organiseringen av kompetenser inom vard och omsorg utanfor den slutna sjukhusvarden

Den i fallen starkast framtradande orsaken till uppkomsten av problem i vard- och omsorg-
sprocesser ar den betydande diskontinuitet som kdnnetecknar manga av fallen. Diskontinui-
teten innebar att olika vard och omsorgskontakter bemannas av ett stort antal olika lakare,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och personal inom kommunens hem-
tjanst. Samtliga moter den édldre 1 enskilda insatser utan samlat helhetsomhandertagande.

Utmarkande for de flesta typfallen dr ocksa den voluminésa mangd information och insatser
som dgnas den dldre men som inte leder till 16sning av problem och behov. Information och
instruktioner ges av sa manga olika personer pa olika nivéer 1 systemet att missforstand och
felhandlingar ofta uppstar. Anhoriga gor betydande insatser som informationsbédrare och
vardkedjeadministratorer men deras medverkan innebar samtidigt att ytterligare komplexi-
tet introduceras 1 systemet.

16 Socialdepartementet: Mest sjuka dldre — en beskrivning av vilka brister och problem som ska Stgérdas, 201 1-06-22.
17 Se bl.a. Gumer, Ulla, Rolf Bowin, Dag Norén och Johan Fastbom: Utanfér sjukhuset - Kvalitativ uppfélining av multisjuka éldre i
ordindirt boende. SKI, 2012.
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Effekten av bilateral kommunikation mellan den slutna och 6ppna varden, vardcentralen
och kommunens aldreomsorg blir en dysfunktionell helhet. Det faktiska samarbetet mellan
olika vard- och omsorgsenheter ér ofta eftersatt. Fallen visar att den samverkan som existerar
oftast sker forst ndr nagot intraffat och vid vardovergangar.

De stiandiga diskussionerna om ansvarsfordelning mellan olika vard- och omsorgsenheter
samt anhoriga skapar osdkerhet hos samtliga inblandade parter. Ett 1 fallen ofta forekom-
mande exempel dr oklarhet kring insatta lakemedel, som leder till felbehandling och darmed
forenade brister 1 patientsdkerheten. Ett annat tydligt exempel dr oférmagan att gemensamt
mellan vardcentral och kommunens hemtjanst hantera fragor kopplade till nutrition, mat
och maltid. Oro och otrygghet hos den édldre och/eller anhériga ar ocksa en frekvent anled-
ning till att man soker sig till sjukhuset.

Sammantaget visar fallen pa att organiseringen av kompetenser utifran det kontinuerliga be-
hovet for den aldre multisjuke har stora brister. Det saknas ett proaktivt, langsiktigt hallbart
samarbete med definierat ansvar for individens vardagssituation och for att folja, vardera och
omprova dennes varierande behov. Fallen visar att primarvarden inte dr organiserad att ta ett
helhetsansvar utanfor sjukhuset. En insatsutformad hemtjanst har ocksa sma forutsattningar
att arbeta langsiktigt forebyggande, och saknar mojlighet att navigera ratt i de snabbt skiftan-
de behoven i hemmet. Overforingen av hemsjukvard till kommunerna kan komma frimja en
battre samverkan mellan lakare och hemtjdnst 1 fraga om specifika behandlingar, men l6ser
troligen inte problemet for patienter som har sa pass skiftande och/eller diffusa behov att de
framst ar hanvisade till distriktsskoterskekontakter inom landstingets vardcentral.
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Att styra mot effektivare floden

Utifran ovanstaende analys, liksom en mangd tidigare studier pa omradet, verkar det tam-
ligen okontroversiellt att hiavda att ett helhetsperspektiv pa varden och omsorgen om aldre
vore nagot efterstravansvirt. Battre samordning och samsyn kan antas leda till hogre kvalitet
for den aldre, farre vardskador och samtidigt minskade kostnader, da den sammantagna
vardkonsumtionen battre kan hallas under kontroll. Ofta menas att det optimala, saval for
individen som for vardsystemet, ar att den aldre kan vara kvar i hemmet sa langt det ar moj-
ligt och fa omfattande insatser dar nar halsan och funktionstillstandet sviktar. Nar behovet av
hemtjanst eller flytt till sarskilt boende uppkommer sa ska individuell valfrihet och medbe-
stammande vara viktiga ledmérken. Samtidigt finns insikten att manga édldre lider av kognitiv
svikt, vilket begransar deras formaga att inhdmta och bearbeta information om olika utfo-
rare och innehallet 1 deras tjanster och behandlingar. En annan viktig malsattning ar darfor
att aldre personer med omfattande behov inte ska behdva samordna och administrera sina
vard- och omsorgskontakter pa egen hand."®

En forutsattning for att malbilden ska kunna realiseras ar enligt manga en perspektivforskjut-
ning fran ett produktionsinriktat till ett situationsinriktat forhallningssétt gentemot de mest
sjuka aldre." Vad detta innebar ar inte entydigt, men en komponent som ofta namns ar ett
funktionsstodjande arbetssatt, som 1 jamforelse med dagens 1 manga avseenden sjukdoms-
orienterade system lagger storre vikt vid prevention och vardagliga behov. En annan central
komponent som lyfts fram ar just processorientering, det vill siga skapandet av en obruten
vard- och omsorgskedja som utgar fran den aldres sammantagna behov av insatser, snarare
an de enskilda enheter som star {or utférandet av var och en av dessa.

Som diskuterats 1 inledningen till denna rapport har tidigare delar av LHC:s arbete visat pa
att utvecklingen mot en sammanbhallen vard och omsorg skulle framjas av ett ckonomiskt
fokus pa flodeseffektivitet snarare dn resurseftektivitet. I det avslutande avsnittet presenteras
nagra tankar kring hur ersédttningssystemen inom varden och omsorgen skulle kunna anpas-
sas for att1 hogre grad styra med horisontella incitament, och hur ersédttningsprinciper skulle
kunna utformas for att avhjdlpa de olika typer av icke virdeskapande typepisoder 1 dldres
vardkonsumtion som identifierats 1 studien.

Hur kan ersdtiningssystemen anpassas?

Aldre med komplex sjukdomsbild utmarks av att de ir i behov av dmsesidigt beroende vard-
och omsorgsinsatser fran flera verksamhetsomraden och utférare. En av utmaningarna i
dagsldget ar att de relevanta kompetenserna inom hemtjansten, primarvarden, den éppna
specialistvarden och den slutna sjukhusvarden organiseras i skilda verksamhetsomraden med
separata uppdrag och budgetar. Det finns flera forklaringar till denna organisatoriska frag-
mentisering, varav det pa senare ar har riktats sarskilt intresse mot ersattningssystemens roll.

18 SKL: Bdttre liv fér sjuka dldre, 2011.
19 SFAM, SGF och SIM: Bésta méjliga vérd fér de multisjuka dldre — et policyprogram, 2008.
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Exempelvis fokuserar 2012-14 ars 6verenskommelser mellan staten och SKL specifikt pa att
genom ekonomiska incitament uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kom-
muner och landsting,” och LHC har inom ramen {or detta ett sarskilt uppdrag att titta pa
hur erséttningssystem som stédjer en sammanhallen vard och omsorg skulle kunna se ut.

Problem som tidigare lyfts 1 relation till ersdttningssystemens effekter for de mest sjuka dldre
har till stor del berort hur denna grupp prioriteras i forhallande till andra patientgrupper.
Med nuvarande ersattningssystem riskerar tidskravande patienter sasom dldre med komplex
problematik att bli nedprioriterade, 1 synnerhet inom primarvarden dar en stor del av ersatt-
ningen utgar per besok.”’ Kraven pa tillganglighet som stélls p4 mottagningarna ar ocksa
svara att kombinera med behovet av planerade insatser och hembesok for aldre och kroniskt
sjuka som inte sjilva tar sig till vairdcentralen.?

Ett annat ersattningsrelaterat problem accentueras 1 6vergangen mellan 6ppen och sluten
vard. Enligt den sa kallade betalningsansvarslagen intrdder kommunens betalningsansvar
dagen efter att en lakare har forklarat en patient utskrivningsklar och en vardplan ar upprat-
tad, dock tidigast fem vardagar efter det att kommunen mottagit kallelse till vardplanering-
en.” Sjukhusen menar ofta att kommunerna i for stor utstrackning anvander sig av de fem
betalningsfria dagarna, mot medicinsk praxis och ibland emot den édldres 6nskemal att fa ga
hem. Fran kommunsidan talas istallet om alltfor snabba utskrivningar av personer 1 mycket
skort tillstand, vilket inte sillan leder till aterinlaggningar och darmed forenad problematik.?*
Detta har lett till krav pa ett tydligare ansvar for primédrvarden for eftervarden.

Ett tredje exempel ror tvister om ersattning 1 samband med uppgifter som utfors pa delege-
ring, t ex apoteksdarenden och hjilp med att ta medicin. Hemtjansten ersétts 1 regel inte for
sadana uppdrag, trots att de kan vara mycket tidsddande for dldre som har flera lakemedel.
Detta bedéms ha lett till en minskad bendgenhet hos hemtjanstutforare att acceptera delege-
ring fran sjukvarden, med minskad kontinuitet for den aldre som f6ljd.* Motargumentet ar
att hemtjanstens personal inte ar sjukvardsutbildade och darfor 1 princip inte ska arbeta med
sjukvardsfragor utan nira samarbete med sjukvardsutbildad personal.

Sammanfattningsvis har problemet med ersittningssystemirelation till de mest sjuka dldre ofta
beskrivits 1 termer av inomorganisatoriska prioriteringar, alternativt i termer av en gransdrag-
ningsproblematik mellan olika vardgivare dar malgruppen kommer 1 klim. Denna problem-
formulering satter fokus pa fragan om hur aldres vard- och omsorgshehov ska hanteras och
av vem, men adresserar 1 mindre utstrackning fragan om hur den ekonomiska styrningen kan

20 Socialdepartementet och SKL: Sammanhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre 2012. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting.

21 Anell, Anders: Vérden i vérden - en ESO-rapport om mélbaserad erséitining i hélso- och sjukvérden. Rapport till Expertgruppen i studier
i offentlig ekonomi 2010:7. )

22 Aldrecenirum: Skéra lankar i vérdkedjan: Aldre med sammansatta vérdbehov i grénssnitten mellan landsting och kommun. Bilaga fill
Sl 24,/2010.

23 SFS 1990:1404.

24 landstingsrevisorerna: Problem i vérdens grénssnitt — fér éldre med sammansatta vérdbehov. SLL 5/2010.

25 Ibid.
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utformas for att ge incitament for gransoverskridande arbetssatt.® For att angripa den andra
fragan har vi menat att man i hogre grad bor beakta ersattningssystemens avgransande effekter.”

Med detta menas att genom enhetsspecifika ersattningar riktas uppmarksamheten mot den
egna verksamheten snarare an resultatet av den sammantagna vardprocessen. Varje varden-
het har ett avgransat ansvar och ersitts for att ta detta ansvar, inte mer. Ersédttning som ges
per utford atgard eller som budgettilldelning till en specifik utférarorganisation framjar ef-
fektiv vard inom varje specifik del av vardkedjan/processen. Som en konsekvens av denna
typ av ckonomiska styrning kan verksamhetsmassigt beroende aktérer bli ekonomiskt obero-
ende av varandra. Det priméra for de olika vardgivarna blir da att klara sitt eget avgransade
uppdrag, pa bekostnad av intresse att ta ansvar utéver detta, ofta omtalat som stuprorstank.

Insatser som gors med det primara syftet att astadkomma kostnadsminskningar for den egna
enheten kan dock ofta missgynna den enskilde, sirskilt om denne ar beroende av flera vard-
och omsorgsgivare. Att enskilda patienter bollas mellan olika utforare och/eller huvudman
kan ses som ett uttryck for detta problem. Dessa fall kan visserligen uppsta pa grund av bris-
tande ansvarstagande hos nagon aktor, men det kan ocksa vara sa att alla parter “gjort sitt”
enligt de ersittnings- och utvarderingssystem som finns pa plats — men anda brister helheten.
Som ersattningssystemen ar utformade ar detta foga forvanande, da de ekonomiska incita-
ment som styr mot samverkan 1 granssnitten mellan utférarna idag ar fa, svaga eller till och
med motverkande.

Processtidiande ersdttningsprincyper

For att malet om en sammanhallen vard och omsorg om éldre ska kunna realiseras behdver
dagens ekonomiska styrsystem kompletteras med element som foljer en horisontell, flédesori-
enterad logik. Utifran var slutsats att ett huvudsakligt problem for de mest sjuka dldre bestéar 1
att insatserna utanfor sjukhuset ar bristfélligt koordinerade, sd dr det 6nskvirt att styrningen
forandras for att astadkomma en bittre samordning av 6ppenvardens och den kommunala
omsorgens olika professioner. Att skapa incitament for att 6verbrygga griansen mellan den
slutna och den 6ppna varden ar ett annat viktigt utvecklingsomrade.

Tabellen pa nasta sida ger nagra forslag pa hur ersattningsprinciper skulle kunna utformas
som 1 hogre grad synliggor och virderar det 0msesidiga beroendet mellan olika vard- och
omsorgsverksamheter. Det finns manga tinkbara satt pa vilket detta kan goras som alla i
grunden handlar om att hitta nya, gransoverskridande fordelningsgrunder for ersattningen.

Som beskrivs nedan kan processtodjande ersattningar definieras med olika grad av aggregre-
ring och rikta sig mot olika utsnitt av varden och omsorgen. Beroende pa ersittningens niva
och vilka aktorer som inbegrips, sa kan effekten pa de olika samverkansrelaterade delproblem

26 SOU 2009:84: Regler fér etablering av vérdgivare: Férslag fér att ska méngfald och integration i specialiserad &ppenvérd. Slutbe-
téinkande av Utredningen om patientens rétt.

27 Krohwinkel Karlsson, Anna: Styrning mot samverkan: Hur kan ersétningssystemen anpassas@ | Krohwinkel Karlsson, Anna och Hans
Winberg (red.). P& vig mot en vérdetull styming: Ersétiningssystem for en sammanhdllen vérd och omsorg om dldre. LHC Report Nir 1
2012.
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som identifierats 1 denna studie forvintas variera. I tabellen matchas varje ersattningsprincip
mot den typ av icke virdeskapande episod som vi forestiller oss framst kan avhjilpas genom
anvandning av principen.

Det ar inte troligt att en fristaende tillimpning nagon av ersdttningsprinciperna kan 16sa den
sammantagna problematiken kring de mest sjuka dldre. Sannolikt skulle en kombination av
principerna 1 de flesta fall vara mera dndamalsenlig — och denna styrning skulle isafall fa
konsekvenser dven for andra patientgrupper som ar 1 behov av sammanhallna vardkedjor.

Alternativen som skissas nedan ar alltsa inte menade att ldsas som normativa sarlésningar
for styrning av varden om omsorgen om de mest sjuka dldre, utan som mojligheter att bryta
nagot av den stuprorslogik som nuvarande ekonomistyrning ger uttryck for. For att det kon-
ceptuella resonemang som fors hir ska kunna omsattas 1 praktiken behévs dock vidare analys
av olika vard- och omsorgsverksamheters karaktir och forutsattningar, speciellt avseende hur
ersattningarna inom olika vardomraden ar utformade lokalt.

Exempel pé horisontellt verkande ekonomistyrning

rdelning av erséttning och ansvar Skulle kunna avhjéalpa

Gemensamt ansvar, t ex ersdtining fér vérd och omsorg ufifréin

Manga parallella processer
en och samma budget g9 p p

Overlappande ansvar, 1 ex ersdttning fill behandlande verksamhet

enligt resultat i rehabilitering Lzareilliel/ouealieilsy

Koncentrerat ansvar: rikiad ersétining fill en akiér, som fér indivi-

e : ; Vérd pa fel nivé
dens rékning koordinerar relevant vard och omsorg are paterniva

Mindre stram ekonomistyming: stérre andel vardiyngdsviktad

kapitering, férenklad bistandsbedémning, Iéngre budgetperioder aielosiliefl el Siojl [ped=seal

Erséifining fér resuliat p& systemnivé, t ex enligt hélsorelaterad

livskvalitet, undvikande av onédig och felaktig vard, brukamsjdhet Flera av problemen ovan

Ett forsta exempel pa horisontellt verkande ersattningsprincip dr mojligheten att dela ut
ersdttning utifran en gemensam modell som inbegriper utférare inom olika virdomraden.
En internationell genomgang av system som beskrivits som framgangsrika nér det galler att
6ka samordningen av vard och omsorg for dldre personer, har visat att dessa 1 hogre grad ut-
formar ersittning pa ctt mer aggregerat sétt, dir en samlad ersdttning per brukare bekostar
den kontinuerliga varden fran bade primarvard och socialtjanst.”® Gemensamt ansvar och
ersdttning som inbegriper flera vardomraden skulle kunna motverka att symtom behandlas
var for sig, istallet for med hansyn till patientens sammantagna behovsbild.

28  Hagbijer, Eva: Internationella féregéngare inom en sammanhéllen vérd och omsorg om dldre: En jémfdrelse av erscitiningssystemens
utformning. LHC Report Nr 5 2012.
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Ett liknande alternativ dr ersittningsmodeller som spdnner 6ver hela vardepisoder, fran
akuta insatser till eftervard. Detta dr framst tillimpbart inom ramen for tydligt avgranshara
vardkedjor, sdsom exempelvis hoftledsoperationer eller vissa cancerbehandlingar.® Detta
skulle skapa ekonomiska incitament for samordning mellan behandlande verksamheter och
de som utfor den pafoljande rehabiliteringen,® och pé sa sitt motverka onoédiga omtag och
framja insatser som underlattar vardférloppet 1 sin helhet.

En tredje mojlighet dr att en riktad erséttning ges till en vardaktér med allmdanmedicinsk
eller geriatrisk kompetens, som far befogenheter att bedéma och koordinera alla vard- och
omsorgsinsatser som den édldre ar i behov av. En variant som testats 1 vissa landsting ar att
introducera en s.k. vardcoach for individer som vid upprepade tillfillen uppsokt sjukhusens
akutmottagningar. En begransning i modellen ar att vardcoachen endast har en radgivande
funktion gentemot vardtagarna, vilket kan vara till stéd for enskilda patienter men inte up-
penbart 16ser de grundldggande kommunikations- och samarbetsproblemen mellan vardgi-
varna. Principiellt dr det en nackdel att ytterligare en ny aktor, utan direkt inflytande pa hur
behandlingen utformas, introduceras i ett redan komplext system. I en annan farsk LHC-
rapport foreslas istallet att kommunala sjukskoterskor, som sjdlva utgér en viktig del av vard-
apparaten kring aldre, skulle kunna fa ett liknande uppdrag.*' En mer langtgaende version av
koncentrerat ansvar vore att delegera kostnads/inképsansvaret for vard- och omsorgstjanster
till en aktor som ocksa bedomer den dldres behov, med andra ord utrusta dagens bistandsbe-
domare med ekonomiska befogenheter.

En fjarde mojlighet ar att testa mindre detaljerade ersattningsmodeller, dir exempelvis en
storre andel fast ersattning for multisjuka aldre (t ex inom primarvarden) eller ersattning for
ospecificerad tid (inom exempelvis hemtjansten) kan inga. Mycket tyder pa att ett utrymme
for inslag 1 arbetet som inte kan specificeras 1 forvdg ar en viktig premiss for den vardagliga
samverkan mellan vardprofessionella.™ Att utforma ekonomistyrningen s att ett situations-
anpassat omhédndertagande stodjs motverkar sannolikt tendensen att bara “se till sitt” (pseu-
dol6sningar). Under flexiblare ekonomistyrning kan ocksa inga att anlagga ett mindre snavt
tidsperspektiv, dar det anses relevant att synliggéra och virdera effekter som stracker sig uto-
ver enhetsspecifika budgetar och enskilda budgetar.”” Harigenom skulle man kunna undvika
onddiga stopp 1 processerna som beror av upplevd resursbrist inom den egna verksamheten,
knutet till kravet att redovisa resursatgang for en viss enhet under en viss tidsperiod.

29 Jfr Kéllberg, Niklas, Helena Bengtsson och Jon Rognes: Tid eller pengar: Exempel frén cancervérden — bréstcancerprocessen. [HC
Report Nr T 2011

30  SOU 2009:84: Regler fér etablering av vérdgivare: Férslag fér att Ska méngfald och integration i specialiserad éppenvérd. Slutbe-
téinkande av Utredningen om patientens rétt.

31 Anell, Anders och Anna H Glenngdrd: Vad gér primérvérden géra fér dildre med komplexa behov@ Arbetssdtt och samverkan vid éita
vérdeentraler i region Skéne, samt implikationer fér kommuner och landsting. LHC Report Nr 10 2012.

32 Kraus, Kalle: Sven eller pengama?@ Styrningsdilemman i éldrevérden. Forskning i Fickformat 2008:2. Stockholm: EFI.

33 Jk. Sjégren, Ebba et al.: Hélsa per krona. leading Health Care Report nr 1 2010. Stockholm: LHC.
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Ett sista forslag ar att koppla ersittning till resultat pa systemniva. Med systemniva fOrstas
resultat som beror av flera olika verksamheter och dar avsaknaden av samordning antas leda
till simre utfall. En forutséittning for en sadan styrning dr att metoder for aggregerad och/el-
ler 6verlappande resultatmatning utvecklas, bade pa individ- och systemniva. Har finns stora
utvecklingsmojligheter f6r varden och omsorgen déir exempelvis resultat av hélsoframjande
arbete 1 hogre grad kan uppmérksammas 1 ersdttnings- och uppfoljningssystemen.

Sammanfattningsvis syftar den typ av forslag som diskuterats ovan till att anldgga ett hel-
hetsperspektiv, som tar hiansyn till hur samspelet ser ut mellan olika delar av en vard- och
omsorgskedja och mellan olika kedjor pa kort och langre sikt. I'érslag som inforlivar aspekter
av bredd och flexibilitet 1 den ekonomiska styrningen kan kanske inte l6sa problemen, men
motverka att ersdttningssystem slar sonder kopplingarna mellan verksamheterna.

Vi har i den hér rapporten gett nagra forslag pa hur ersattningsprinciper skulle kunna utfor-
mas som ger mojligheter att arbeta patientcentrerat och med ett fokus pa process och flode
snarare an optimering av enskilda enheters resultat och kortsiktiga resursanvandning. Om
ersattningarna inom varden och omsorgen 1 hogre grad utgick fran dylika principer, tror vi
att delar av de problem med icke virdeskapande episoder som observerats 1 fallstudierna
skulle kunna avhjalpas, eller atminstone reduceras.

Studien har aven ett metodologiskt bidrag. Vi har velat visa pa hur man genom flédesanalys,
dvs. tekniken att folja objektet (hdr: den aldre patienten) mellan delarna i en processkedja,
kan uppticka och beskriva glappen i denna kedja. I vilken ordning olika insatser kommer,
och hur kopplingarna mellan dessa ser ut, missas ofta nar man gor analysen verksamhets-
omradesvis, sasom tidigare ofta skett 1 relation till ersattningssystem. Vi tror att en bredare
metodologisk ansats ar nédvandig om man vill utveckla en styrning — och i férlangningen,
organisering — som spanner éver mer an ett vairdomrade/en typ av atgard/ett behov i taget,
exempelvis genom att utforma ersittningar pa ett mer aggregerat satt.
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om métet
mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styrning
och ledning inom hilso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska nitverk genomfor vi seminarier, forsk-
ningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vigar for hilso- och sjukvarden. Ge-
nom ett 6ppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbaserad kunskap
bidrar vi med idéer om hur hélso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och
makroniva.

Det yttersta uppdraget f6r Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en battre
vard och omsorg

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC-rapport ska upppylla_foljande krav:

* Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall och slutsatser.

* En LHC-rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med iakttagande av
god forskningssed. Atminstone en forfattare bér vara disputerad forskare.

» Iorfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

* En fardig LHC-rapport har godkints efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

*  En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primara malgrupperna létt ska
kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli 1dsta och vl spridda.

* Rapporten ska dmnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av hélso-
och sjukvard. Hér kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www. leadinghealthcare. se
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