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Sammanfattning

Inledning

Utvecklingen mot en personcentrerad nara vard dar samverkan mellan professioner och
vardgivare ar av stor betydelse behdver foljas upp for att ge patienten basta maéjliga vard och
omsorg. ldag sker en uppféljning av patienter som lamnar slutenvarden och kommer att
behova fortsatt vard eller omsorg via telefonuppfoljningen Nationell punktmétning av
utskrivning fran sjukhus, Webbkollen”. Det saknas dock kunskap om upplevelser och
erfarenheter av att mata genom dessa telefonuppfélningar saval ur uppringande personals som
fran personer i behov av vard och omsorgs perspektiv. Det saknas ocksa mer djupgaende
kunskap om personers upplevelser och erfarenheter av hela processen for det samordnade
vardforloppet.

Syfte

Att 6ka kunskapen om upplevelser och erfarenheter av den strukturerade nationella
punktmatningen Webbkollen vid utskrivning fran sjukhus hos uppringande personer och
personer som blir uppringda samt att undersoka deras upplevelser och erfarenheter av
overgangen fran sjukhusvard till ordinart boende generelit.

Metod

Mixad metod har anvants dar kvantitativa data har inhamtats fran Webbkollen av patienternas
upplevelser och erfarenheter av utskrivning fran sjukhus 2020, vilket bestod av data fran 367
personer. Kvalitativa data har inhamtats via fordjupade kvalitativa intervjuer kring atta
uppringande personer och 12 personer i behov av vard och omsorg. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys och frageformuléaren bearbetades och presenteras med
beskrivande statistik. Slutligen analyseras fragorna utifran resultatet i innehallsanalys kopplat
till kvantitativ data fran Webbkollen.

Resultat

Resultatet presenteras utifran fyra innehallsomraden.

Webbkollen visar att matningen skapar trygghet men att personerna tillfragas fran fel
vardniva. Bade uppringande och personer i behov av vard och omsorg kan ha svart att forsta
innebdrden av vissa fragor i Webbkollen och det ar inte helt tydligt fér de uppringande hur
matningen foljs upp.

Dagligt liv och trygghet visar att personerna i behov av vard och omsorg i stort upplever ett
fungerande dagligt liv med trygghet vilket skapas av saval narstaende som vard- och
omsorgspersonal.

Personcentrering i 6vergangen: personcentreringen varierar i vardprocessen dar de flesta
upplever en personcentrerad planering utifran vad de orkar och 6nskar medan upplevelser
ocksa finns av att ha ként sig dverkorda.

Det praktiska genomférande av 6vergangen: Lagstiftningens olika steg har visat sig vara
daligt implementerade vilket skapar oklarhet om vad en fast vardkontakt innebar och dven om
inneborden av SIP och skriftlig plan. Det rader ocksa en variation i hur samordning upplevts.

Konklusion

Fragorna i Webbkollen berér alla delar i utskrivningsprocessen, Men flertalet fragor behover
utvecklas och testas vad galler face validity for att sékerstalla att fragorna méter det som
avsetts att mata. Fast vardkontakt och sammanhallen planering fungerar ej da vardcentralen
ofta inte &r delaktig i processen. Implementering av modellen Patientkontrakt behdver nu
genomforas och foljas upp lokalt for att sakerstalla att momenten med sammanhallen
planering, fast vardkontakt och éverenskommen tid/tillganglighet genomfors.



Inledning

Projektet fokuserar pa personals och personer i behov av vard och omsorgs upplevelser och
erfarenheter av den nationella punktmatningen Webbkollen efter utskrivning fran sjukhus som
gors med standardiserade fragor via telefonintervju. Vidare avser projektet att 6ka kunskapen
om personals och personer i behov av vard och omsorgs upplevelser och erfarenheter av hur
samordnade vardprocessen fungerar i termer av stéd fran socialtjanst, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden och den regionfinansierade 6ppna varden utifran ett
personcentrerat forhallningssatt.

Den pagaende omstéllningen av halso- och sjukvarden avser att utveckla och stirka den néra
varden, den vard som invanare och patienter behéver ofta och i néra anslutning till dar de bor
och lever sina liv (SOU 2018:39). Nara vard forutsatter riktade och samverkande insatser dar
den kommunala varden ar en del av basen i halso-och sjukvarden tillsammans med
utbyggnaden av primarvarden. Problemet ar att Gvergangen mellan olika vardformer inte ar
systematiserad med foljden att personer i behov av vard och omsorg faller mellan stolarna i
organisationen med risk for otrygghet och avvikelser som foljd.

| Nara vard ar det personcentrerade forhallningssattet en grundpelare vilket innebér att utga
fran invanarens individuella forutsattningar, férmagor och behov. En personcentrerad vard
och omsorg forutsatter jamlik samverkan mellan personen och hélso- och sjukvardens samt
omsorgens medarbetare. For att mojliggora det kravs tillgang till samma informationsmangd
for bada parter, och att det finns mojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska
genomforas (SOU 2020:19). Utifran ett personcentrerat forhallningssétt ses alla som kapabla
partners med formagor dar man visar varandra 6msesidig respekt (Ekman, 2020). Arbetssattet
i personcentrerad vard bestar av tre hdrnstenar, att 1: lyssna till personens beréttelse, 2:
samskapa en halsoplan i delat beslutsfattande och 3: dokumentera hélsoplanen (Ekman et al
2011). En genomgang av artiklar som beskrivit implementering av personcentrerad vard
utanfor sjukhus for aldre personer (Ebrahimi et al., 2021) visar att ett interprofessionellt
samarbete med fokus pa forebyggande och halsoframjande atgarder ar av avgdérande betydelse
for att tillsammans skapa optimal vardpraxis med och for aldre och deras nérstaende i sitt
unika sammanhang, nagot som inte fungerar idag.

Néra vard ska bedrivas i samverkan mellan regionernas specialiserade vard och primarvard,
samt kommunernas primarvard och omsorg. | omstallningen &r det manga olika aktorer som
behdver agera tillsammans for att astadkomma en Néra vard. Alla vardaktorer har sin del av
ansvaret vilket kraver ett starkt, modigt och uthalligt ledarskap pa alla nivaer (SKR, 2020),
nagot som behdver utvecklas inom den samordnade vardprocessen.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612;SFS
2019:979) reglerar processen for personer som skrivs ut fran sluten vard och kan komma att
behdva insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade 6ppna varden. Denna process innebér att den behandlande lakaren
inom den slutna varden ska skriva ett inskrivningsmeddelande till berérda enheter om det
bedoms att personen kommer att behdva insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.
Verksamhetschef vid enheten i den regionfinansierade 6ppna varden, alltsa personens
vardcentral, ska nar detta meddelande kommer utse en fast vardkontakt for personen innan
denne skrivs ut fran den slutna varden. Nar en berérd enhet har fatt ett inskrivnings-
meddelande, ska enheten bdrja sin planering av de insatser som &r nédvéndiga for att



personen pa ett tryggt och sakert sétt ska kunna lamna den slutna varden och efter
utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard tillgodosedda.

Om personen efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och kommun i form av
halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering (SIP)
genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs
fran den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden, ska dven den regionfinansierade
oppna varden medverka i den samordnade individuella planeringen da fast vardkontakt alltid
ska utses dar.

Varddagarna for utskrivningsklara personer pa sjukhus har sedan denna lagstiftning (SFS
2017:612) tradde i kraft minskat kraftigt och vardplatser har frigjorts som kan anvandas for
personer som behdver sjukhusets specifika kompetens och resurser men det finns ocksa en
bred uppfattning om att primarvarden inte i tillracklig utstrackning har tagit den samordnande
roll som behovs och fasta vardkontaktens roll uppfattas till viss del som bade otydlig och
otillracklig. Risker ses ocksa att planering och informationséverféring kan paverkas negativt
om utskrivning sker innan forberedelser och dokumentationen ar helt klar vilket kan leda till
att samordningen, tryggheten och sékerheten for patienter blir bristfallig. Det finns ocksa
fortfarande en otydlighet kring nér, var och hur planeringen ska genomforas (Vardanalys,
2020a).

Lagens bestammelser fran inskrivning till utskrivning

Inskrivningsmeddelande Underréittelse om utskrivnings-
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Figur 1: Beskrivning av processen i ”Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard (SFS 2017:612;SFS 2019:979)” Bild fran vardanalys (2020a), skriften Laga
efter lage, figur: Oversikt 6ver de olika bestammelserna i lagen sid 32.

Planeringen ska enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) sedan resultera i en sammanhallen individuell plan vilket enligt termbanken innebar
en “vérd- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av
fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard-
och omsorgsplanering” (socialstyrelsen, 2010).



Nationell uppfoljning av personers upplevelser och erfarenheter av

overgangen fran sluten till 6ppen vard

Aterkommande nationella undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvérden
genomfors av Sveriges kommuner och regioner (SKR) genom till exempel ”Nationella
patientenkaten” (SKR, 2021a). for att félja upp patienters/brukares upplevelser och
erfarenheter. Som stod i utvecklingen av personcentrerad vard behovs komplement i form av
metoder som pa ett enkelt satt kan hjalpa personal inom vard och omsorg att folja upp
personers upplevelser och erfarenheter av nya arbetssatt, inte minst inom Nara vard. Svar ska
enkelt kunna visualiseras pa lokal, regional och nationell niva i realtid.

Som ett led i att mata personer i behov av vard och omsorgs upplevelse av kvaliten i
utskrivningsprocessen genomfordes en nationell punktmatning efter utskrivning fran sjukhus,
Webbkollen, i november manad 2020. Uppféljningen skedde genom ett digitalt intervjustod
for att folja upp kvaliteten for individer som har kontakt med vard och omsorg inom
kommuner och regioner (SKR, u.4.). Genom att anvanda ett gemensamt fragebatteri som
underlag i samtalet med individen, ska verksamheter i hela Sverige kunna jamfora sin egen
kvalitet med det nationella genomsnittet.

Webbkollen &r utvecklad i samarbete mellan SKR, Blekinge Tekniska Hogskola och foretaget
Quicksearch. Webbkollen innebdr att patienten rings upp 3-7 dagar efter hemkomst av
vardpersonal. De strukturerade fragorna utgar fran individens upplevelser, erfarenheter och
situation och féljer processen i Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard (SFS 2017:612). Fragorna tar ocksa upp om personen fatt en skriftlig sammanhallen
individuell plan enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) och om personen upplevt personcenterat forhallningssatt utifran att den fatt
information, varit delaktig och fatt sina onskemal tillgodosedda vilket &r grunden for den nara
varden (SOU 2020:19). Resultaten fors in i en digital rapportmall och kan visualiseras i
realtid. En pilotundersdkning av Webbkollen genomfordes i november 2019 i 12 1an, totalt
394 intervjuer, vilken visade att samordningen fungerar bra, att personerna ar trygga och att
de ar involverade i planeringen (Vardanalys, 2020a). Pilotundersokningen visar ocksa pa
flera utmaningar med att folja upp samordning ur ett patient- och brukarperspektiv och att en
fortsatt metodutveckling behovs (Vardanalys 2020b) .

Problemformulering

Utvecklingen mot en personcentrerad nara vard dar samverkan mellan professioner och
vardgivare ar av stor betydelse behdver féljas upp for att ge personer béasta méjliga vard och
omsorg. Idag sker en uppfdljning av personer som lamnar slutenvarden och kommer att
behdva fortsatt vard eller omsorg via telefonuppféljningen ”Nationell punktmatning av
utskrivning fran sjukhus, Webbkollen” (SKR, 2020). Det saknas dock kunskap om
upplevelser och erfarenheter av att mata genom dessa telefonuppféljningar saval ur
uppringande personals som personer i behov av vard och omsorgs perspektiv. Det saknas
ocksa mer djupgaende kunskap om upplevelser och erfarenheter av hela processen for det
samordnade vardforloppet.

Syfte

Att 0ka kunskapen om upplevelser och erfarenheter av den strukturerade nationella
punktmatningen Webbkollen vid utskrivning fran sjukhus hos uppringande personer och
personer som blir uppringa samt att understka deras upplevelser och erfarenheter av
évergangen fran sjukhusvard till ordinért boende generellt.



Metod

Mixad metod (Andrew & Halcomb 2009). har anvants dar kvantitativ data har inhamtas fran
Webbkollen av personers upplevelse av utskrivning fran sjukhus 2020 (SKR 2020). Kvalitativ
data har inh&mtas via fordjupade kvalitativa intervjuer kring uppringandes och personer i
behov av vard och omsorgs upplevelser och erfarenheter av telefonuppfdéljning med
standardiserade fragor samt deras forstaelse av utskrivningsprocessen.

Urval

Uppringande personer tillfragades genom att projektledarna fran SKR med 6vergripande
ansvar for Webbkollen via mail fragade de regionala kontaktpersonerna for Webbkollen om
intresse att delta i studien. De som var positiva till detta tillfradgade i sin tur den uppringande
personalen inom respektive region om de var intresserade av att delta i en uppfoljande
kvalitativ intervjustudie om sina upplevelser av rollen som uppringande personal. De
regionala kontaktpersonerna formedlade darefter kontaktuppgifter pa dem som ville delta i
intervjuer till forskningsansvariga som via mail delgav den intresserade personen skriftlig
forskningspersonsinformation och bokade tid for telefonintervju. Totalt anmélde atta
uppringande personer intresse av att delta i studien varav en person darefter ej gick att na.
Resterande sju personer fran fyra olika regioner deltog i studien. De uppringande
representerade olika yrkesroller och ansvar inom planering for samordnad vard inom sina
respektive verksamheter.

Urvalet av personer utskrivna fran sjukhus utgick fran uppringande personal i samma region
baserat pa ett sa kallat bekvamlighetsurval da denna region visat stort intresse att delta i
Webbkollen och hade god kontakt med projektansvariga fran SKR. Inklusionskriterier var att
de deltagit i Webbkollen, var dver 65 ar och hade insatser fran hemsjukvard och/eller
hemtjanst. Anledningen till denna avgrénsning var att majoriteten, cirka 80% av de som
deltagit i Webbkollen var aldre personer (>65 ar) som hade vardats inom somatisk vard.

| samband med deltagande i Webbkollen tillfragades personen om hen var intresserad av att
delta i en uppféljande intervju om upplevelser och erfarenheter av uppféljningen av den
samordnade vardprocessen. Namn och telefonnummer till personer som var positiva till att
delta lamnades till forskningsansvariga efter personens tillatelse. Totalt lamnade 17 personer
intresse att deltaga. Av dessa deltog slutligen 12 personer. Bortfallet av fem personer berodde
pa felaktigt telefonnummer (1), andrat sig (2) , samt orkade ej (2). Forskningspersonernas
karakteristika beskrivs i tabell 1, se nasta sida.



Tabell 1: Forskningspersonernas karakteristika, personer i behov av vard och omsorg samt
uppringande personal.

Kon

Kvinnor 9
man 3
Alder

Lagst till hogst 76-96
Median, ar 84
Stod fran vard och omsorg
hemsjukvard 0
hemtjanst 4
hemsjukvard och hemtjanst 5
ingen hjalp klarar sig sjalv 3

Kon

Kvinnor 7
man 0
Alder

Lagst-hogst, ar 58-66
Median, ar 65
Arbetsplats

Sjukhus / Slutenvard 5
Oppen hilso- och sjukvard 2

Datainsamling

Semi-strukturerade telefonintervjuer genomfordes for bade uppringande personer och
personer i behov av vard och omsorg. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades
darefter ordagrant. Intervjuerna foljde en intervjuguide som bestod av bakgrundsfragor om
alder och kon samt arbetsplats och yrkesroll for de uppringande och behov av fortsatt vard-
och omsorg for personerna som vardats pa sjukhus.

Darefter foljde for de uppringande fragor om upplevelser och erfarenheter av att ringa upp,
om fragorna uppfyllde det de ansag att de behévde veta for att forsta personernas upplevelser
och erfarenheter av processen, hur man skulle kunna géra annorlunda, om de behdvde hantera
fragor dar det inte fungerar samt vilken nytta de kunde se att denna métning har for varden
och omsorgen. Fragor stélldes ocksa utifran de fragor som stalldes i Webbkollen. Utifran
varje fraga i Webbkollen fragades om personen i behov av vard och omsorgs forstaelse och
tolkning av fragan, om de fick ge exempel for att personen skulle forsta innebdrden av fragan
och deras upplevelse och erfarenhet av svaren.

Personerna i behov av vard och omsorg ombads beskriva sina upplevelser och erfarenheter av
att bli uppringda, deras upplevelser och erfarenheter av planering av hemgang och hur det
sedan fungerade for dem. Da personerna var skora éldre blev dessa intervjuer betydligt
kortare &n intervjuerna med uppringande.



Intervjuer av uppringande personer genomférdes februari — mars 2021 och varade mellan 17
och 53 minuter, medeltid 30 minuter. Intervjuer av personer med behov av vard och omsorg
genomfordes februari — mars 2021 och varade mellan 6 och 22 minuter, medeltid 11 minuter.

Kvantitativ data inhdmtades via utdata fran Webbkollen efter utskrivning fran sjukhus. 367
personer fran 10 regioner hade besvarat fragorna och datainsamlingen skedde under tiden
november — december 2020.Tillstdnd inhamtades fran SKR att fa tillgang till utdata fran alla
deltagande i landet pa gruppniva och lamnades ut av foretaget quicksearch.

Vardtyp

Sornatisk 31% (299)

Pavkiatri 19% (68)

Antal svar: 367

Alder

Yhgre an 65

a5 eller aldre

Antal svar: 367

Figur 2: Personer som besvarat Webbkollen 2020, vilken vardtyp de utskrivits fran samt
aldersintervall.

Databearbetning/ analys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman 2004).
Inspelningarna fran intervjuerna transkriberades i sin helhet. Darefter identifierades
meningsharande enheter inom respektive intervjugrupp, personer utskrivna fran sjukhus
respektive uppringande personer. Enheterna bildade konkreta specifika innehallsomraden
(content areas) (Graneheim och Lundman 2004). De innehallsomraden som identifierades var:

e Webbkollen: Hur de tillfragade upplevde att ringa upp/bli uppringda, om fragorna
ledde till nya atgarder, hur man skulle kunna gora annorlunda, nytta av matningen osv

e Dagligt liv och trygghet: fragor kring hur det idag fungerar och upplevelse av
trygghet.

e Personcentrering i 6vergangen: fragor kring information, delaktighet, egna
onskemal.



e Det praktiska genomférandet av 6vergangen: fragor kring fast vardkontakt,
skriftlig plan och samordning.

| nasta steg kondenserades de meningsbarande enheterna och kodades. Darefter jamférdes
koderna inom varje omrade for bade personer i behov av vard och omsorg och uppringande
personer utifran skillnader och likheter och grupperades till kategorier och underkategorier. |
sista steget diskuterade och reflekterade forfattarna kategorier och underkategorier och
namngav dem.

Frageformularen fran Webbkollen bearbetades och presenteras med beskrivande statistik
(Polit & Beck 2017).

Dérefter jamfordes kvalitativ och kvantitativ data avseende samstdmmighet. Denna analys och
forskningspersonernas tolkningar av fragorna ligger till grund for bedémning av validitet som
beskrivs i slutet av varje innehallsomrade, nr 2-4.

Forskningsetiska Overvaganden

Projektet genomfordes efter godkannande av Etikprovningsmyndigheten Dnr: 2020-06730.
All data i projektet hanteras enligt GDPR lagstiftningen och deltagarna informerades muntligt
och skriftligt fore intervju. Informationen betonade frivillighet och konfidentialitet samt att
deltagarna kunde avbryta nar som helst utan forklaring och utan inverkan pa fortsatt vard och

behandling for medverkande personer i behov av vard och omsorg.

Resultat

Resultatet presenteras nedan utifran de fyra innehallsomraden, indelat i kategorier och
subkategorier, se Tabell 2.

Tabell 2: Uppdelning av innehallsomraden samt dess kategorier och underkategorier.

fel vardniva

Kategorier Ser flera Fungerande Personcentrering | Lagstiftningens
syften men dagligt liv med varierar i olika steg ej
svart forsta | trygghet vardprocessen implementerade
fragor

Underkategorier Skapar Narstaende skapar | Upplevt Oklarheter om
trygghet men | fungerande dagligt | personcentrerad fast vardkontakt
tillfragas fran | livoch trygghet planering

Svart att forsta

Vard och omsorg

Ként sig 6verkord

Oklarheter om

fragorna skapar fungerande SIP och skriftlig
dagligt liv och plan
trygghet
Oklart hur samordningen
Webbkollen varierar
foljs upp

Forsta omradet, Webbkollen visar upplevelser och erfarenheter av att ha deltagit i méatningen
som framkommit i intervjuerna, | de tre dvriga omradena Dagligt liv och trygghet,
Personcentrering i 6vergangen och Det praktiska genomférandet av 6vergangen redovisas



kvantitativt resultat fran Webbkollen fordelade pa dessa omraden samt kvalitativt resultat av
hur personer i behov av vard och omsorg och uppringande personal tolkat fragan och
upplevelse av dvergangen. Slutligen gors en jamforelse och tolkning av resultat av kvantitativ
och kvalitativ data inom varje omrade.

Webbkollen

Kategori: Ser flera syften men svart forsta fragor. Inom detta omrade samlas évergripande
upplevelser och erfarenheter av att delta i Webbkollen. Personerna som tillfragades om att ha
blivit uppringda kom oftast inte ihag att de deltagit i matningen men svarade &nda att det
sékert varit bra. Uppringande upplevde att personerna uppskattade att bli uppringa men att
saval syfte som vad som mattes ibland var oklart.

Resultat delas upp i tre underkategorier.

Den forsta underkategorin “Skapar trygghet men tillfragas fran fel vardniva” visar att de
uppringande upplevde att personerna kénde att det gav trygghet att personalen ringde upp. De
uppringande var oftast kopplade till slutenvarden och ansag da att fragan borde komma fran
vardcentralen som var den vardniva som fortsatt skulle halla i den sammanhallna varden och
omsorgen. Samtalet borde komma ndr personerna haft mojlighet att préva om de samordnade
insatserna fungerat men kom nu ofta for tidigt. De uppringande upplevde att de ibland fick
fragor fran personerna om nagot inte fungerat dar de fick hanvisa vidare eller sjalva ta
kontakter for att stodja personen. | dessa fall vore det béttre att uppringandet skedde fran den
vardniva som framat skulle ansvara for den sammanhallna vardplanen. Har ser alltsa de
uppringande att ett tydligt syfte med samtalet var att skapa trygghet for personen och félja upp
planerad vard och omsorg.

Citat, uppringande:
> alltsa, de tyckte att det kandes tryggt att nagon ringde fran sjukhuset och brydde sig."

1

" man mdste ringa nagra dagar efter tycker jag for att annars sd far man ingen rdttvis ...
vissa saker kanske inte ens har hunnit handa som de ska fa hjalp med, eller som de ska gora
for att de ska bli trygga, utan de har inte fatt ordning pa livet. De har inte packat upp véskan
om man sdger sd.”’

Svart att forsta fragorna visar att de uppringande tyckte att de maste formulera om ett flertal
fragor for att personerna skulle forsta. Detta visade sig ocksa i intervjuer nar samma fragor
stalldes till personerna i behov av vard och omsorg. Vissa fragor behovde forklaras medan
andra fragor fungerat bra. Man ansag ocksa att enbart svar pa fragorna blev valdigt torftigt
och inte gav en bild av hur det fungerat. Flera uppringande ansag att alternativet ¢j relevant”
borde funnits med pa fler fragor. Det ansags ocksa att man som uppringande maste kdnna sig
bekvam i hela utskrivningsprocessen for att kunna stalla foljdfragor och forklara inneborden
av fragorna.

Citat uppringande:

“fragorna var till hjdlp, men en del fick man hoppa 6ver for det kdndes fel. Patienterna
undrade vad menar du och sa fick man forklara. Ibland &r det lite luddigt och sa far man
formulera sig eller stélla fler fragor. patienterna hanger inte riktigt med om man kor efter
fragorna. Man mdste formulera om for att de ska forstd.”
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EEI1)

“det var jattejobbigt att sitta och ringa” ”“Man maste ga ner lite pa patientensniva tycker jag
nar man fragar. Det kan vara lite onddigt tillkranglat. Jag kan tanka den hdir: “Kinner du att
du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta vard och omsorg sa mycket som du sjalv
kdnner att du kan och vill?” Onédigt ldang fraga, vad vill jag ha ut av det liksom? “Kdnner du
dig delaktig i planeringen?” Det dr vdl det viktiga dar, och det behdver kanske inte vara mer
dn sd, ibland kan jag tycka att det dr bara ... det blir sa mycket ord som bara fyller ut for att
det ska lata sa korrekt i vara papper”

Den tredje underkategorin: Oklar hur Webbkollen f6ljs upp visar att de uppringande ofta
inte har en klar bild av varfér métningen genomfors och vad resultatet anvands till men ser
vinster i att kunna jamfora och folja 6ver tid for att utveckla 6vergangen. Funderingar finns
aven om man nar de skoraste dar det inte fungerat eller om de som inte svarat kan vara en del
av de som aterinlaggs.

“jag vet inte om en nationell punktmatning ger nagonting mer dn en massa statistik om man
inte foljer upp det liksom, och det kanske ger statistik till de som bestammer hdgre upp och
som tillsatter resurser eller pengar eller sa till olika saker, men man maste ocksa félja upp
att saker och ting fungerar. ”

>

"vi har ju mycket som dr dterinldggningar igen, dd dr det liksom: “Vad dr det som inte
fungerar néir man kommer hem?” For vi har ju nagra som aker tillbaka, och det ar val
jattebra att man kan gora den har undersokningen da man kommer at, de har som fortfarande
ar ganska pigga och tycker det fungerar bra, sa det ar jattesvart att veta vilken
patientkategori som svarar”

"vi tyckte det var lite spannande att se om vi kunde anvanda det som patryckning om vi stack
ut pa nagot satt jamfort med nationellt s kunde vi anvanda det. Det var det som vi tyckte var
det intressanta, till exempel det har med SIP:en da, va, om det bara var vi som det var sa
himla uselt och da &r det ju nagonting som sticker ut lite sa”

Dagligt liv och trygghet

Inom detta innehallsomrade redovisas kvantitativ data fran svaren i Webbkollen utifran hur
personerna upplevt dagligt liv och trygghet efter utskrivning fran sjukhus (figur 3). Darefter
redovisas kategorier och subkategorier som beskriver hur personer i behov av vard och
omsorg och uppringande personal tolkat fragan och deras beskrivning av dagslaget. Slutligen
analyseras fragorna utifran resultatet i innehallsanalys kopplat till kvantitativ data i
Webbkollen.
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Kinner du dig trygg med din vard och omsorg? T6% 16% %

0% 10% 200 30% 40% 50% 60% V0% 80% S0% 100%

B Brafla Bade bra och daligt/Delvis W Daligr/Mej

Figur 3: svarsfordelning fran Webbkollen 2020, antal svar 367. | forsta fragan var
svarsalternativen bra, bade bra och daligt, daligt. Andra fragan hade alternativen ja, delvis,
nej.

Den dvergripande kategorin i detta omrade, Fungerande dagligt liv med trygghet visade att
bade personer i behov av vard och omsorg och uppringande svarade att de hade ett fungerande
dagligt liv och kénde sig trygga. Personerna utgar i bada fragorna fran hela sitt dagliga liv
trots att fragan om trygghet skulle stéllas utifran vard och omsorg. Detta ledde till att bada
fragorna gav svar utifran ett helhetsperspektiv dar narstaende for manga var viktiga for att fa
livet att fungera och ge trygghet. Svaren delades darfor in i tva underkategorier:

Narstaende skapar fungerande dagligt liv och trygghet: Personerna uppgav ofta att de fick
hjalp av narstaende for att fa livet att fungera vilket dven gav trygghet. Stodet bestod av saval
hjalp med praktiska moment som handling och stdd som att de ringde dagligen och darmed
gav trygghet.

Citat person i behov av vard och omsorg:

»Ja, jo, men det fungerar bra. Ja, det ar det. Jag far hjalp av mina barn som kommer om jag
behdver handla och sa dar, dd kommer de och hjalper mig och stadar lite grann at mig och sa
dar.”

Citat uppringande:

»ildre personen kunde séga: ’Ja, men det ju bra for jag har ju min dotter hér,” och sen var hon
ndjd med tillvaron for dottern var dar.

Underkategorin Vard och omsorg skapar fungerande dagligt liv och trygghet beskrivs det
som egentligen fragan gallde, om vard och omsorg gav trygghet. Hemtjansten beskrevs ofta
som den som gav trygghet da de kom dagligen. Flera personer beskrev ocksa att
sjukskoterskebesok gav trygghet.

Citat person i behov av vard och omsorg:

“Det tror jag, for att vi har en helt underbar sjukskéterska som dr en distriktsskoterska som
jobbar hdr ... hon kommer ... hon forsoker komma en gdang i veckan i alla fall.”

Citat uppringande:
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" det de tog upp var mycket hemtjanst”.

Jamforelse och tolkning av resultat av kvantitativ och kvalitativ data

| den Webbkollen tillfragas om personens dagliga liv fungerar utifran ett helhetsperspektiv
medan fragan om trygghet endast galler vard och omsorg. Trots det verkar personerna ha
svarat pa bada fragor utifran ett helhetsperspektiv dar narstaende ar en viktig faktor for att fa
livet att fungera och kénna trygghet. Storre andel personer kanner trygghet an vad som uppger
att det dagliga livet fungerar enligt Webbkollen. Det &r dock svart att dra nagra slutsatser av
det resultatet da vi inte vet utifran vilket perspektiv personerna svarat och om den
uppringande betonat att det bara gallde vard- och omsorg eller ej vilket de uppringande i
intervjuerna inte har gjort.

Personcentrering i 6vergangen

Inom detta innehallsomrade redovisas kvantitativ data fran svaren i Webbkollen utifran om
vard och omsorg ar personcentrerad eller ej vilket inbegriper fragor kring information,
delaktighet och om egna dnskemal tagits hansyn till (figur 4). Darefter redovisas kategorier
och subkategorier som beskriver hur personer i behov av vard och omsorg och uppringande
personal tolkat fragan och deras beskrivning av dagslaget. Slutligen analyseras fragornas
utifran resultatet i innehallsanalys kopplat till kvantitativ data i Webbkollen.

Kdnnerdu att du fatt den information du behdver far din

. w
fortsatta vard och omsorg? 24% 11%

Kanner du att du har varit delaktig i planeringen av din
fortsatta vard och omsorg s& mycket som du sjilv kinner att
du kan och will?

Tog personalen hinsyn till dina dnskemal och
hem/ffamiljefdrhallanden ndr din fortsatta vard och omsorg 7a4% 16% m

planerades?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7O0% BO% 90% 100%

mla Delvis W Mej

Figur 4: svarsfordelning fran Webbkollen 2020, antal svar 367.

Den 6vergripande kategorin inom detta omrade visar att personcentrering varierar i
vardprocessen. Intervjuerna visade att manga personer svarade pa fragorna utifran hur de
haft det pa sjukhuset och inte utifran fortsatt planering da oftast den uppringande uppgav att
de ringde fran sjukhuset. Aven for de som svarat utifran fortsatt planering var det valdigt
varierande svar pa hur personcentrad planeringen varit. En del upplevde att planeringen utgatt
fran personen medan andra kéant sig éverkorda i planeringen. Svaren delades darfor in i tva
underkategorier:

Upplevt personcentrerad planering. Flertalet personer kande sig delaktiga genom att de fick
information och kunde delta i planering pa sjukhuset innan hemgang. De kénde ocksa att man
tagit hansyn till deras onskemal. De flesta som fick stod av sina narstaende kande ocksa att de

13



varit delaktiga. Aldre personer lamnade ofta 6ver ansvaret for planering till narstdende eller
varden och var nojda med det da de inte orkade ta till sig information eller delta i planering.

Citat person i behov av vard och omsorg:

"Ja, jag tycker det, for att man ... jag har vil inte sd stora... att veta vad som hander i
framtiden, utan jag tar vil en dag i taget for att jag dr lite gammal och trétt nu och ... ja, jag
vet inte, men man tar en dag i taget och hoppas pa att man blir battre och battre och battre
och inte samre och simre”

”Ja, jag dr sd nojd och tacksam med allt sd. Trots att man ar fyllda 80 ar sa att man satsar
sda mycket utredningar pd mig, det dr jag otroligt tacksam for.”

: ”ja, det har de faktiskt gjort lite grann. Vi har dndrat pa tiderna dar de skulle titta till mig, sa
vi har ju bestamt oss fram till hur jag ska ha det.” 13

Citat uppringande:

En majoritet tycker att de varit delaktiga, de kan svara: "Men det dr dom som vet” att man
har lamnat 6ver till varden och ar néjda med det.

7 overlag att de dldre dr sad ... alltsd det dr sa odmjuka och glada att de har fatt hjdlp t: “Ja,
men det tycker jag nog att de gjorde. Jag fick ju tala om hur jag hade det hemma”, eller sd.”

” Jag tror att manga patienter upplever det annorlunda an vad vi i varden gor, vilken
information, de kdnner sig mer: “Ja, men det fick jag vil,” sdger de: “De talade om ndr jag
skulle hem.” Och sen har du de som sdger: “Ja, jag fick dr remiss,” eller: "Ja, jag fick mina
tabletter.” Eller sa ddir”

Det var dock en grupp som kande sig dverkorda. De var missnojda da de inte fatt det stod de
tyckte de behdvde. Uppringande angav att yngre personer ibland inte kénde sig lyssnade pa
och da ofta inom psykiatrin. Aldre kunde ibland kénna sig dverkorda da de tex inte kande sig
redo att ga hem.

Citat person i behov av vard och omsorg:
"Det vet jag inte om de gor. Man kan bli 6verkord.”

"Nej, det har jag inte varit direkt. Nej, inte direkt, utan hon ringer (sjukskoterska
hemsjukvard) och pratar och undrar hur jag mar och talar om ndésta gang jag ska ha... hon
vill ha prover da.”

Nej, jag vet inte vad det ska vara jag ar delaktig i, for att jag vet inte om det ar nagot speciellt
som ska planeras och sa ddr.”

Citat uppringande:

“de inom psykiatrin det var mer konkreta: “Ja, jag tycker att de hade kunnat lyssna mer pa
det som min fru hade att berdtta, men det brydde de sig inte om.” Alltsa, den personen ville
att de skulle lyssna in sin anhdrig som mer kunde beratta om hur den har personen fungerade
nar han var som sjukast och lite sa har, men det hade de aldrig brytt sig om. ”

” En del ar missnojda for att de inte fatt det stodet de vill ha. Det ar de som fick komma hem
trots att de vill komma ndgon annanstans. De har inte varit delaktiga.”
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Jamfdrelse och tolkning av resultat av kvantitativ och kvalitativ data

De flesta personerna upplevde enligt svaren i Webbkollen att de fatt en personcentrerad
planering utifran information, delaktighet i planering och att deras 6nskemal blivit
tillgodosedda. Detta stammer véal med intervjuerna vilka visat att endast en liten del av
personerna kant sig 6verkorda. Det vi ytterligare far veta i intervjuerna ar att det beror pa att
de inte kant sig lyssnade pa eller att de inte fatt det stod de ansett att de behovt. Dock kan
svaren i Webbkollen ha paverkats av att de uppringande ringde fran sjukhuset och att det da
kunde tolkas av personerna att fragorna gallde deras upplevelser och erfarenheter av varden
pa sjukhuset.

Det praktiska genomférandet av dvergangen

fragor fran Webbkollen som handlar om det praktiska genomférandet enligt ”Lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard” (SFS 2017:612;SFS 2019:979)
samlas i detta innehallsomrade. Har redovisas forst kvantitativ data fran svaren i Webbkollen
utifran fast vardkontakt, skriftlig plan och samordning (figur 5). Déarefter redovisas kategorier
och subkategorier som beskriver hur personer i behov av vard och omsorg och uppringande
personal tolkat fragan och deras beskrivning av dagslaget. Slutligen analyseras fragorna
utifran resultatet i innehallsanalys kopplat till kvantitativ data i Webbkollen.

Har du en fast vardkontakt? —en person som du kan vinda

dig till med eventuella fragor? 8% g aktuellt

57% A43%
Har du en skriftlig plan {SIP eller annan plan)? 3% 68%

Fungerar samordningen mellan dina olika vard- och
) . i 22%
omsorgsgivare?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Hla © Delvis B Nej

Figur 5: svarsfordelning fran Webbkollen 2020, antal svar 367.

Den 6vergripande kategorin Lagstiftningens olika steg ej implementerade beskriver den stora
svarigheten med fragorna inom detta omrade. Da varken begreppet fast vardkontakt eller
skriftig individuell vardplan, SIP, har implementerats ordentligt i verksamheterna och darfor
inte har en tydlig innebord for varken de uppringande eller personerna i behov av vard och
omsorg blir dessa fragor véldigt svara att besvara. Vad galler samordning ar det en svar fraga
da manga av de skoraste personerna inte forstar varden och omsorgens organisation. Trots det
verkar manga vara ndjda med samordningen. Omradena som undersokts har delats in i tre
underrubriker for att belysa problemen med forstaelse av begreppen och darmed fragorna.

Oklarheter om fast vardkontakt: Personer i behov av vard och omsorg uppfattar ofta fragan i
Webbkollen som har forklaringen ”en person som du kan vénda dig till med eventuella
frdgor” som om det giller narstdende, hemtjénst eller andra som ju dr de som den skora
personen i forsta hand véander sig till. De uppringande beskriver att modellen med fast
vardkontakt ej fungerar i verksamheten. De uppger att personer ibland kan ha en fast
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vardkontakt pa papper men ej blivit informerade om det. De uppger ocksa att manga personer
inte far en fast vardkontakt pa vardcentralen da det inte finns resurser till det och att detta ar
ett steg i utskrivningsprocessen som séllan fungerar.

Citat person i behov av vard och omsorg:

’

“Ja, min dotter finns ju hdr.’

’

" Ja, i hemtjdnsten har jag en sdn kontaktperson.’

” Ja, det var viil en som hade det ndgonting, det har ... det ar en fran hemtjanst da. Mm, som
dr som en fadder da.”

Citat uppringande:
” Nej, i stort tror jag att det ar en resursbrist och da prioriterar man inte det ”.

" ndgon form utav fast vardkontakt tror jag absolut behovs. vi kan ju inte sdga att om man
har hemsjukvard, for hemsjukvard far man ju inte forran man ar skitdalig. Och sen har vi alla
de andra, och dar &r ett jatteglapp. Vardcentralen tar sig inte an det 6ver huvud taget. Sa dar
har du glappet. Har man hemsjukvdrd ...dd dr man inne i svepet, dd fungerar det vad som
helst, men dessforinnan....”

Nasta underkategori oklarheter om SIP och skriftlig plan visar att det &ven har rader
oklarheter om vad som menas och hur det ska genomforas. Personer vet ofta inte om de fatt
en plan och vad den isafall innehaller. De kan tex hanvisa till att de fick ett kuvert med papper
nar de skrevs ut fran sjukhuset. De kan ocksa ha svarat ja pa fragan men utifran att de fatt ett
utskrivningsmeddelande eller traningsprogram. Uppringande personer uppger att den normala
gangen &r att det sker ett planeringsmoéte pa sjukhuset och att personen far ett
utskrivningsmeddelande vid hemgang. Har &r ett dnskemal fran uppringande att det sedan bor
kallas till samordnad vardplanering i betydelsen SIP i hemmet, vilket den fasta vardkontakten
bor halla i. Har finns ocksa en uppfattning bland uppringande att SIP maste genomforas i
personens hem och darfor inte kan goras innan hemgang pa sjukhuset.

Citat person i behov av vard och omsorg:

”Ja, jag har ... fast jag har ett program, i och med att det &r en som jag har fatt fran
sjukgymnast, det har jag ju. Och sen ... nu har det ju varit lite besvdrligt viglag, men annars
dr jag ute och gdr tvd ganger i veckan, har jag ju promenadhjdlp, eller promenadsdllskap.”

Citat uppringande:

“Det &r inte en riktig SIP, men man har valt ... det ska jag heta SIP och det ddr kan vi
diskutera i odndlighet, men det &r val egentligen mer en utskrivningsplanering som vi gor
fran sluten varden, for att det ... SIP.en ska ju hallas i hemmet egentligen efter utskrivning
och sa vidare, att hur gor vi nu? Vi ska ha en planering for att det ska kunna ga hem som
galler ett antal veckor och sen ska det foljas upp, men dar &r det inte. Men visioner ar det att
det ska bli sa.”

" alltsa skriftlig plan tror jag inte de har fatt, eller ... ja, det tror jag inte, om man nu rdknar
med att de ska ha en SIP med sig hem som dr tanken att de ska ha, men det tror jag inte ...
nej, jag tror inte de har fatt det. Ddremot kan de ha fatt ... det jag menar med
utskrivningsbesked, dar det har statt vad som har hént, vad de har legat inne for och
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aterbesok och vad de ska tanka pa, och lite sa har. Det har de fatt de flesta, men manga har
inte 6ppnat kuvertet. For manga har ju haft ndgon form av utskrivningsplanering. Ja, jag vet
inte. Det finns ingen rutin for det.”

Sista underkategorin samordningen varierar visar i intervjuerna en stor variation i hur
samordning upplevts. Har ser de uppringande att det &r varierande svar beroende pa hur
manga aktorer personerna har kontakt med, dar fler kontakter ger samre samordning. De
uppringande anser ocksa att manga har svart att forsta fragan da de ar osékra pa vad som
menas med olika vard- och omsorgsgivare och vilka dessa ar. De anser att manga svarat ja
men inte forstatt fragan. De uppringande uppger ocksa att aldre personer oftast tycker att det
fungerar medan personer som vardats inom psykiatrin & mer missnojda med samordningen.

Citat uppringande

“Det fick man forklara. Naturligtvis, de som nu har ren och skdr hemsjukvard och sd, de vet
var det handlar om, men nej, det har de svart att forsta och det har det fortfarande. Hemtjanst
och hemsjukvard det flyter ihop, det ar ungefar samma sak, tyvarr.”

” Ja, mdanga svarade ja, utan ... ndr man hade stdllt fragan, men jag vet inte riktigt om de
forstod fragan dar heller, for det kan ju ocksd vara lite det héiir: ”Vem gor vad, och vad dir
vad? Vird, och vad dr omsorgsgivare?” Sd att ... ja, manga svarade ja, pd den fragan. men
jag tror inte riktigt att de forstod fragan dar, vem som &r vad, for det har man ju i 6verlag nar
man har de har motena, for de blandar ihop hemtjanst, hemsjukvard och vardcentral, att det
ar en massa olika. Det har de valdigt svart att forsta, och det &r ju inte sa konstigt med vissa
utav de hdr patienterna som dr uppe i den hdr dldern.”

Jamforelse och tolkning av resultat av kvantitativ och kvalitativ data

Detta omrade ar svarast att mata da intervjuerna visar att det rader stor oklarhet om
innebdrden av begreppen fast vardkontakt och SIP, skriftlig plan. Svaren i Webbkollen dar
cirka halften anger att de har fast vardkontakt och ca en tredjedel anger att de har skriftlig plan
stammer till viss del med svaren i intervjuerna men det kan utifran intervjuerna antas att a&nnu
farre &n som redovisats i Webbkollen verkligen fétt detta. Aven fragan i Webbkollen om
samordning av vard- och omsorg fungerar ar svar att vardera da intervjuerna visat att det for
manga personer ar oklart vad olika vard- och omsorgsgivare innebar.

Diskussion

For att sikerstalla att 6vergangen fran sjukhusvard till hemmet blir trygg for personer i behov
av vard och omsorg behover processen féljas upp bade avseende efterlevnad av lagstiftning
och effekter vilket testats genom Webbkollen (SKR 2021a).

De personer som ringts upp i Webbkollen ar framst aldre éver 65 ar (80%) och har vardats
inom somatisk vard (81%). Darfor har resultatet i denna studie fokuserat mest pa dessa
grupper da inga storre skillnader mellan grupper kan ses i resultaten fran Webbkollen
avseende alder eller om personerna vardats inom somatisk eller psykiatrisk slutenvard.

Framtradande i intervjuerna med de 12 aldre personerna i behov av vard och omsorg ar att
detta &r en grupp som ar mycket beroende av en fungerande samordning men som oftast inte
sjalva forstar begreppen som anvands i processen. De forlitar sig pa att samverkan fungerar
och i detta tar de ofta hjalp av narstaende och hemtjanst. Dock stéller ju deras utsatta position
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i likhet med andra grupper med stort vard- och omsorgsbehov, stora krav pa att inget “faller
mellan stolarna” och hér finns fortfarande stora brister i samordningen som maste forbéttras.

Studien visar pa utmaningar med att kvantitativt mata samverkan vid utskrivning men ocksa
vad som fungerar for uppfoljning av processen.

Fragornas validitet

Validitet ar ett matt pa i hur hog grad man mater det man avser att mata. Slutsatsen &r att
Webbkollen haller en hog innehallsvaliditet (content validity) avseende matt pa kvaliteten i
utskrivningsprocessen da fragorna beror alla delar i processen saval om trygghet,
personcentrering som praktiskt genomférande.

Face validity visar i vilken utstrackning fragorna i ett test subjektivt utifran testdeltagarnas
uppfattning ar tydliga och relevanta. Bedomningen é&r att fragor som handlar om
personcentrering haller hog face validity till skillnad fran fragor om fungerande dagligt liv
och trygghet dar det ar oklart om personerna svarat utifran en helhetsuppfattning som ocksa
ingriper deras dagliga liv tillsammans med sin narstaende eller enbart utifran formella vard
och omsorgsaspekter. Det omrade med lagst face validity géllde det praktiska genomforandet
av utskrivningsprocessen dar det rader oklarhet om innebdrden av begreppen fast vardkontakt
och SIP, skriftlig plan, saval for uppringande personal som fér besvarande personer. Detta
galler aven fragan om hur samordningen av vard- och omsorg fungerar dar det for manga &r
oklart vad olika vard- och omsorgsgivare innebar.

Personcentrering vid utskrivning och fortsatt samordning

Det &r gladjande att de skora dldre personerna upplever att de fatt information, blivit lyssnade
pa och att de kunnat delta i planeringen i 6verensstaimmande med ett personcentrerat
forhallningssatt (Ekman et al 2011). Dock brister bade forekomsten av dokumenterad plan
och forstaelse for vad det innebar att en skriftlig plan om 6verenskommelsen har uppréttats.
Manga av de &ldre personerna orkar inte delta fullt ut i beslutsfattandet och lamnar darfor
denna del till personal eller narstaende, nagot som dven det kan ses som personcentrering dar
man ger det stod som behdvs i beslutsfattande utifran personens resurser.

Brister i utskrivningsprocess och samordningen idag

Det framkommer klart att den samordnade individuella vardplaneringen (SIP) inte fungerar
enligt faststallda rutiner. Istéllet sker ett planeringsméte och personen far sedan ett
utskrivningsmeddelande vid hemgang vilket beskriver vad som hant pa sjukhuset. SIP mote
anser man bor ske i hemmet, vilken den fasta vardkontakten bor halla i. Generellt anses SIP
mote som mer komplext &n den vardplanering som sker pa sjukhuset vilket kan vara en
forklaring till att det ofta inte sker.

Det framkommer dven tydligt att primarvarden inte tagit den samordnande roll som en fast
vardkontakt kraver. Resultatet visar att vardcentralen ofta inte alls deltar i planeringen pa
sjukhuset och att fast vardkontakt séllan utsetts. | de fall dar det utsetts har inte personen fatt
information om detta. Om fast vardkontakt inte utses faller resten av lagstiftningen, och den
samordnade vardplaneringen pa sjukhuset uteblir. Ovanstaende 6verensstammer val med vad
tidigare kartlaggningar visat (Vardanalys 2020a).

Trots oklarheter vad géller fast vardkontakt och samordnad individuell plan &r personerna i
stort ndjda med den vard och omsorg de far och forlitar sig aven i stor utstrackning pa stod av
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narstaende. For personen spelar det ingen roll varifran hjalpen kommer sa lange det fungerar
och de har ofta inte heller kunskap om skillnaden mellan till exempel hemtjénst och
hemsjukvard. I en trygg personcentrerad nara vard for skora personer med nedsatta egna
resurser ar malet att skapa trygghet sa personen inte behover oroa sig for olika vardnivaer och
aktorer. Att planering och uppgift om involverade aktorer &r dokumenterat &r kanske inte
primart viktiga for de &ldre personerna med en absolut forutséattning for de som ansvarar och
genomfor samordningen, alltsa vard- och omsorgspersonalen och aven narstaende.

Behov av utveckling av vard och omsorg
Ovanstaende visar otvetydigt pa ett utvecklingsbehov for att de olika delarna i den
samordnade vardprocessen ska fungera .

Det ar darfor positivt att regeringen och regionerna nu infor Patientkontrakt (SKR, 2021b)
som syftar till att genom en gemensam éverenskommelse mellan person i behov av vard och
omsorg och vardgivare sakerstalla delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan,
med personens perspektiv som utgangspunkt. Modellen bestar av: dverenskommelse,
sammanhallen planering, fast vardkontakt och 6verenskommen tid/tillganglighet och ar ett
stod for nara vard. Interventioner behover nu genomféras pa lokal niva for att gemensamt
utveckla och utvardera nya arbetssatt sa att en god och nara vard kan implementeras med stod
av modellen.

Behov av utveckling av kvalitetsméatning

Det &r nodvandigt att utvardera den samordnade vardprocessen i nationella punktmatningar
sadsom Webbkollen. Matningen behdver dock utvecklas sa den besvarar om processen med
utseende av fast vardkontakt och samordnad individuell plan genomforts. Begreppen behover
klargoras for saval den uppringande personalen som for personen i fraga for att det ska vara
meningsfullt att folja upp om personen sjalv har denna dokumentation i form av SIP och vet
vem som ér fast vardkontakt i enlighet med modellen Patientkontrakt. Dock behovs
kompletterande matning for att utvardera om momenten &r genomforda vilket kan ske via
granskning av dokumentation.

For att fortsatt kunna utvardera om modellen Patientkontrakt &r till stod for den samordnade
vardprocessen bér den foljas upp bade via granskning om gemensam dokumentation finns
tillganglig for vard och omsorgspersonal samt att patientkontraktets alla delar ar tillganglig
for den narstaende och personen i behov av vard och omsorg via till exempel 1177
Vardguiden (Inera 2021). Uppféljning bor dven ske avseende graden av delaktighet. Fragorna
i Webbkollen behover da ocksa utvecklas for att sakerstélla att de méater vad som avsetts att
maéta (face validity).

En svaghet i Webbkollen &r att den inte ger svar pa hur den samordnade vardplaneringen
fungerar for de mest skdra personerna som inte orkar svara i telefon. Darfor behovs
kompletterande matningar for att dven kunna samla upplevelser och erfarenheter fran denna

grupp.

Studien har uppmarksammat att Webbkollen ocksa fungerat som ett trygghetsskapande samtal
som ocksa gett mojlighet att stalla fragor som uppkommit efter hemgang fran sjukhus. De
uppringande ser samtalet som sa pass viktigt ur denna synpunkt att forslaget framkommit att
dessa samtal bor vara en rutin som bor ske av den vardniva som ansvarar for den fortsatta
samordningen av vard och omsorg och ske nar personen varit hemma nagon vecka och hunnit
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prova insatta insatser. Om processen fungerat kan den fasta vardkontakten pa vardcentralen
genomfora detta samtal dar personens sammanhallna individuell plan (SIP) kan vara stod att
personcenterat folja upp hur 6vergangen fungerat.

Konklusion
Denna studie har lett fram till ett antal konklusioner vad galler saval Webbkollen som
samordning vid dvergangen fran sjukhusvard till vard och omsorg i hemmet.

Webbkollen

Fragorna beror alla delar i utskrivningsprocessen, saval om trygghet, personcentrering
som praktiskt genomférande.

Flertalet fragor behdver utvecklas och testas vad galler face validity for att sakerstalla
att fragorna mater det som avsetts att mata.

Webbkollen mater om personen upplevt personcentrering i form av information,
delaktighet och om egna dnskemal tagits hansyn till.

Fragorna om fast vardkontakt och SIP, skriftlig plan méater ej om dessa finns da det
rader stor oklarhet om innebdrden av begreppen saval for uppringande som for
besvarande personer.

Det har visat sig att Webbkollen ocksa fungerat som ett trygghetsskapande samtal som
ocksa gett mojlighet att stélla fragor som uppkommit efter hemgang fran sjukhus.
Denna erfarenhet kan anvandas for att genomféra personcentrerade samtal efter
hemgang.

Samordning vid évergangen

Varden och omsorgen upplevs till stor del personcentrerad utifrn personens resurser
och skapar trygghet.

Momenten att utse fast vardkontakt och kalla till samordnad vardplanering dar en
skriftlig samordnad vardplan, SIP, faststélls fungerar ej. Vardcentralen ar ofta inte
delaktig i processen och begreppen ar oklara saval for uppringande personal som for
personen i behov av vard och omsorg.

Implementering av modellen Patientkontrakt behdver nu genomforas lokalt for att
sakerstalla att momenten med sammanhallen planering, fast vardkontakt och
Overenskommen tid/tillganglighet genomfors.

20



Referenser
Andrew, S. & E.J. Halcomb. (2009). Mixed methods research for nursing and the health
sciences, Oxford: Wiley-Blackwell.

Ebrahimi Z., Patel H., RN, Wijk H., Ekman I., Olaya-Contreras P. (2021) A systematic
review on implementation of person-centered care interventions for older people in out-of-
hospital settings. Geriatric Nursing. 42(1):213-224.

Ekman, I (red). (2020). Personcentrering inom halso- och sjukvard - Fran filosofi till praktik.
Stockholm, Liber.

Ekman, I. Swedberg, K. Taft, C. Lindseth, A. Norberg, A. & Brink, E., et al. (2011). Person-
centered care —Ready for prime time. Eur J Cardiovasc Nurs.10(4): 248-251.

Graneheim, U.H., Lundman, B., 2004. Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today 24, 105—
112.

Inera (2021) Sammanhallen planering pd 1177 Vardguiden. Hamtad 210529 fran:
https://www.inera.se/utveckling/avslutade-projekt-och-utredningar/sammanhallen-planering-
pa-1177-vardguiden/

Polit DF & Beck CT (2017). Nursing Research - Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice. Lippincott Williams and Wilkins.

Socialstyrelsen. (2010). Termbanken: Samordnad individuell plan. Hamtad 210528 fran:
https://termbank.socialstyrelsen.se/

SFS 2017:612. Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Stockholm, Regeringskansliet.

SFS 2001:453. Socialtjanstlagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. (Andring t.o.m. SFS 2019:996). Stockholm:
Socialdepartementet.

SFS 2019: 979. Lag om andring i lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard. Stockholm, Regeringskansliet.

SOU 2018:39. God och néra vard - En primarvardsreform. Stockholm, Regeringskansliet.

SOU 2020:19 God och nara vard - En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem.
Stockholm, Regeringskansliet.

SKR (2020). Att driva omstallningen till Néra vard - handbok om att hantera komplexa
system. Hamtad 210529 fran: https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/att-driva-omstallningen-till-
nara-vard.html

SKR (2021a) nationell patientenkat. Hamtad 210529 fran:
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/nationellpatientenkat.617.html

SKR (2021b). Patientkontrakt. Hamtat 210529 fran
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontr
akt.28918.html.

21


https://www.inera.se/utveckling/avslutade-projekt-och-utredningar/sammanhallen-planering-pa-1177-vardguiden/
https://www.inera.se/utveckling/avslutade-projekt-och-utredningar/sammanhallen-planering-pa-1177-vardguiden/
https://termbank.socialstyrelsen.se/
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/att-driva-omstallningen-till-nara-vard.html
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/att-driva-omstallningen-till-nara-vard.html
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/nationellpatientenkat.617.html
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html

SKR. (u.d.). Webbkollen. Hdmtad 210524 fran: http://www.webbkollen.com/punktmatning/

Vardanalys (2020a). Rapport 2020:4. Laga efter lage. Uppféljning av lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden. Hamtad 210529 fran:
https://www.vardanalys.se/rapporter/laga-efter-lage/

Vardanalys (2020b). PM 2020:2. Patienters upplevelser av samordningen av vard och omsorg
efter slutenvard. Ett metodforslag for uppfoljning samt resultat fran en pilotstudie. Hamtat
210529 fran: https://www.vardanalys.se/rapporter/patienters-upplevelser-av-samordningen-
av-vard-och-omsorg-efter-slutenvard/

22


http://www.webbkollen.com/punktmatning/
https://www.vardanalys.se/rapporter/laga-efter-lage/
https://www.vardanalys.se/rapporter/patienters-upplevelser-av-samordningen-av-vard-och-omsorg-efter-slutenvard/
https://www.vardanalys.se/rapporter/patienters-upplevelser-av-samordningen-av-vard-och-omsorg-efter-slutenvard/

