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Sammantattning

Patienter med manga vardkontakter kan med konceptet Patientkontrakt vara delaktiga i

sin egen vard, fa den vard de har behov av inom rimlig tid oavsett egen

forméaga att sjalv ta kontakt med och/eller kunna samordna vardinsatser.

Svensk halso- och sjukvard haller hég kvalitet med goda med-
icinska resultat. Dock finns det brister avseende kontinuitet,
samordning och tillgénglighet. For att oka tillgangligheten
och samordningen och skapa forutsattningar for delaktighet
for patienter med komplexa vardbehov och manga vardkon-
takter, har ett koncept for Patientkontrakt tagits fram. Patient-
kontrakt sakerstaller att patienter far den vard de har behov
av inom rimlig tid, oavsett egen formaga att sjélva ta kontakt
med halso- och sjukvarden eller att samordna vard- och om-
sorgsinsatser.

"Jag ér frisk, men lever med en sjukdom”, sager kvinnan som
ar rullstolsburen sedan ett antal ar pa grund av MS. Mannen
som haft en stroke instdmmer. “Ja, men jag har ju haft en sjuk-
dom men nu har jag kvar en massa svarigheter som att ga och
tala, trots att jag ar frisk”.

"Det viktigaste av allt &r att veta vart man ska vanda sig nar
behov uppstar och att det finns nagon dér som lyssnar och
hjélper till. Det &r svart att veta vilken hjélp man kan fa och
avvem.”

"Det skulle underlatta om det fanns en tydlig plan fér hur ut-
redningar ska ga till och hur behandling planeras. Och sa be-
héver planen géras tillsammans med mig sa jag kan fortsétta
med mitt vanliga liv s& bra som méjligt.”

"Jag behéver ju veta nar jag ska komma pa besék och kun-
na paverka tiden fér besék sa det passar mig i planering av
vardagen. Sedan vill jag férstas vara med och bestdmma om
vi ska ses, eller om vi kanske kan héras pa telefon eller ha ett
videométe.”

"Att géra en 6verenskommelse skulle kdnnas bra, da blir det
tydlig vad var och en av oss ska géra och det kdnns bra att vi
dven kommer éverens om vad jag kan géra sjélv. Da kidnns det
som vérden bryr sig om mig och tar vara pa det jag kan samti-
digt som jag litar pa att varden &r séker och har bésta kvalitet.
Det ér viktigt att jag sjalv far vara med, men att varden hjélper
till nar jag inte kan och att vi planerar varden tillsammans ut-
ifrén hur jag vill ha det. Man &r ju inte sin diagnos, man &r sin
personlighet”.

De patienter vi har métt &r alla dverens om att de &r personer
som hanterar sina liv och de utmaningar en sjukdom innebar
pa egen hand, men att de ibland behoéver stéd fran hélso- och
sjukvarden.

Arbetet med Patientkontrakt

Arbetet med projekt Patientkontrakt har inneburit manga
kontakter och dialoger med patienter och medarbetare for
att forsta vad som efterfragas, hur de arbetar idag och vad
som skulle gora skillnad. Baserat pa projektets arbete har fyra
omraden utkristalliserats som kom att bli innehallet i koncep-
tet Patientkontrakt:

o Overenskommelse

e  Fast vardkontakt

e Overenskommen tid
e Sammanhallen plan

Vid nérmare studier fann vi att det finns 16sningar for varje
del, men att de inte &r en del i praktisk vardag. Flertalet en-
heter har anammat en eller ett par av delarna, men alla fyra
valfungerande delar saknas i majoriteten av verksamheter.
Under projekttiden genomférdes en studie i en verksamhet
som implementerat alla delarna. Det framkom tydligt att for
att lyckas krévs en solid vardegrund med ett engagerat ledar-
skap och medarbetarskap, vilket skapar genomférandekraft.
| rapporten beskrivs de fyra delarna i konceptet for Patient-
kontrakt samt hur arbetet med vérdegrund kan genomféras.

“Man é&r ju inte sin diagnos -
man éar sin personlighet”

Att utveckla ett digitalt stéd i form av vardeskapande e-tjans-
ter pa 1177 se tillsammans med en sammanhallen plan som
samordnar information, kunskap, planering och uppféljning
ar viktigt for fortsatt arbete. Det oppnar mojligheter for fler
aktorer att tillsammans med patienten samverka for att upp-
na en god och nara vard.

Dagens innehall i Patientkontrakt kommer behdva utvecklas
over tid. Det kommer innehalla andra delar &n det projekt-
gruppen kommit fram till &r viktiga i dag for patienter med
komplexa vardbehov och manga vardkontakter.



PATIENTKONTRAKT

Uppdrag & metod

| budgetpropositionen f6r 2017 féreslog regeringen en satsning pé patienkontrakt for att

sdkerstélla att alla patienter far den samordnade vard de har behov av inom rimlig tid, oavsett

egen férméaga att sjélv ta kontakt med och samordna vardinsatser inom hélso- och sjuvarden.

| Budgetpropositionen fér 2017 konstaterade regeringen att
tillgéngligheten och samordningen av hélso- och sjukvarden
fortsatt &r en utmaning. Det baseras bland annat pa Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) rapport; La-
gen utan genomslag som jamfort resultaten i bl a Nationell
Patientenkat. Rapporten visar att resultaten har férsémrats
2016 i forhallande till 2014, trots den nya Patientlagen ar 2015
som forstéarker tillganglighet, delaktighet och samordning av
vardinsatser med syftet att stérka och tydliggdra patientens
stéllning.

Det ar viktigt att ha en samlad strategi som skapar férand-
ringstryck och genomférandekraft. Varden behover bli mer
personcentrerad, inte minst for patienter med flera olika och
langvariga kontakter med hélso- och sjukvarden.

Regeringen foreslog darfér en satsning pa sa kallade pa-
tientkontrakt for att sékerstalla att alla patienter far den sam-
ordnade vard de har behov av inom rimlig tid, oavsett egen
férmaga att sjélva ta kontakt med och samordna vardinsatser
inom halso-och sjukvarden.

| rapporten Fran mal till medel skriver Vardanalys att det finns
cirka en miljon personer i Sverige som har komplexa samord-
ningsbehov och samtidigt sma forutsattningar att vara del-
aktiga i samordningen av sin vard. Brister i samordning kan
leda till en kvalitativt sémre vard och omsorg. Det kan ocksa
leda till 6kade kostnader pa grund av att behandlingar eller
undersdkningar behdver upprepas.

Landstinget i Kalmar 1an, Region Halland och Region Norr-
botten ansokte, och beviljades i maj 2017 medel till pilotverk-
samhet for utveckling av patientkontrakt.

Uppdrag

Pilotverksamheten fick i uppdrag att utveckla ett koncept for
patientkontrakt med en sammanhallen plan som &r interaktiv.
Konceptet ska utga fran patientens behov och syfta till att:

e Oka samordning av vard, behandling och férebyggan-
de insatser for personer med komplexa vardbehov och
manga vardkontakter.

e  Sékerstalla ratt vard inom rimlig tid. En utékad vard-
garanti — sammanlagda vardtiden ska vara sa kort som
mojligt.

e  Starka personens stallning och medverkan. Ge personen
oversikt dver all inplanerad vard samt kunskap om vart
man vander sig med fragor.

e  Skapa béttre samverkan mellan vardgivare och mellan
landsting och kommuner.

Se bilaga 1. Projektplan

Metod

Uppdraget har drivits som ett projekt fran maj 2017 till januari
2018, med fokus pad samordning ur ett patient- och brukar-
perspektiv. Projektet har genomforts i fyra faser:

e Kunskapsinhdmtning, maj-augusti

e Konceptutveckling, september-december

e Systemutveckling/tester, november-december

e Sammanfattande analys och resultatredovisning, januari

Kunskapsinhdmtning och konceptutveckling bygger pa inter-
vjuer, workshops, piloter, designteam, samverkan med myn-
digheter och organisationer samt litteraturstudier.

Intervjuer

Intervjuer och samtal har skett med patienter och narsta-
ende. Syftet har varit att kartldgga vilka behov patient och
narstaende har och att identifiera deras férvantningar pa pa-
tientkontrakt. Intervjuerna har utgjort starten och riktningen
pa det fortsatta utvecklingsarbetet i projektet.

Pilotprojekt

Baserat pa uppdragets fyra méalsattningar och resultat fran
intervjuerna med patienter och narstaende har tio pilot-
projekt per landsting/region fatt i uppdrag att testa och
implementera olika delar inom konceptet patientkontrakt.
Det ar drygt 30 piloter som under hdsten har startat sitt
utvecklingsarbete avseende:

e Okad samordning genom fast vardkontakt

e Tillganglighet genom &verenskommen tid

e Starkt stéllning genom 6fte/6verenskommelse
e Samverkan mellan vardgivare
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Tiden foér piloterna har varit relativt kort, fran september till
december, dér ett antal &r genomférda medan flera fortsatter
sitt utvecklingsarbete under varen 2018.

Se bilaga 2, Sammanstélining pilotprojekt

Designteam

Vérdegrundsarbete som genomférandekraft och Samman-
hallen plan pa 1177.se har utvecklats inom ramen for design-
team i samverkan med externa samarbetspartners.

Workshop

Workshops har genomférts i Kalmar, Luled, Halmstad

och Vastervik. Inriktningen har varierat for att belysa olika
fragestéliningar. Det har varit kreativa workshops dar bade
patienter/nérstaende och medarbetare har bidragit med

viktiga synpunkter och inspel for den fortsatta utveckling-
en av konceptet patientkontrakt, plan som e-tjanst och
hur patientkontrakt kan realiseras.

Samverkan med myndigheter och organisationer
Nationellt pagar ett flertal utvecklingsarbeten som gar

i riktning mot personcentrerad vard. Mot bakgrund av
detta har det inom projektets ram tagits manga kontak-
ter och i vissa fall har ocksa ett samarbete inletts.

Litteraturstudier

Samverkan med myndigheter och organisationer har f6-
regatts av genomgang av rapporter och litteratur i syfte
att skapa samverkan pa ratt niva kopplat till uppdraget
att utveckla patientkontrakt.

Workshop i Halmstad med representation av patienter, nérstaende och
vardens medarbetare.
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Resultat

Patientkontrakt &r ett stéd fér gemensam planering och samordning och bestar idag av fyra

delar: verenskommelse, fast vardkontakt, Sverenskommen tid och sammanhallen plan pa
1177 se. Patientkontrakt ska leda till férbattrad samordning, delaktighet,
tillgdnglighet och samverkan fér patienten.

Patientkontrakt

6verenskommelse

Gemensam Overenskommelse
mellan patient och vardgivare
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Patientkontraktets fyra delar; Overenskommelse, Fast vard-
kontakt, Overenskommen tid och Sammanhallen plan, pre-
senteras i modellen ovan och i kommande avsnitt. Dessa
delar kommer att bidra till 6kad delaktighet, samordning,
tillgénglighet och samverkan.

Arbetet med patientkontrakt har utgatt fran féljande defini-
tioner avseende vad patientkontrakt ska stérka, det vill séga
uppdragets fyra delar:

Delaktighet - innebér medverkan i beslut om vard och be-
handling och &ven att patienten kan tillagna sig och tillampa
kunskap om symtom, sjukdom och behandling, men ocksa
att patienten kan férmedla kunskap och erfarenheter till med-
arbetare i varden. Hur delaktigheten ska utformas maste utga
fran patientens villkor och mojligheter samt dnskemal, det vill
séga vara nagot sjalwvalt.

Samordning - Vard och omsorg &r samordnad nar alla aktivi-

teter ingar som en helhet kring patienten samtidigt som pa-
tienten deletar i aktiviteterna efter férmaga och preferenser.

Tillgénglighet — innebér att underlatta for patienten att fa
kontakt med halso- och sjukvarden foér tid fér mottagning
eller behandling pa olika satt och dér ledtiden ska vara sa
kort som majligt. Hog tillganglighet till sjukvard upplever pa-
tienter som god kvalitet, vilket bland annat innebér att halso-
och sjukvardens verksamheter &r tillgénglighetsanpassade,
erbjuder korta telefonkder, vantetider och leder patienter till
ratt vardniva.

Samverkan - betyder att gora tillsammans och sker mellan
flera parter, t.ex. personer, féreningar, organisationer som
tillsammans férsoker uppna ett gemensamt mal. Behovet av
samverkan mellan kommuner och landsting &r tydligt. Ur den
enskildes perspektiv ar det viktigt att metoder fér samordnad
planering finns samt att en god kvalitet sakerstalls.
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Kvalitet skapas i métet mellan vardgivare och patient. For att
underlatta kommunikationen mellan vardens medarbetare,
patient och narstaende sker information i dialog. Detta sker
framforallt genom att lyssna pa och spegla det patienten sa-
ger. Ett dialogiskt forhallningssatt ger utrymme for patienten
att formulera fragor kring sin sjukdom sa det blir ett samtal
som utmynnar i gemensamt beslut om malet med behand-
lingen.

Patientmedverkan till grund for konceptet
patientkontrakt

Resultaten fran intervjuer utgjorde starten pa konceptut-
vecklingen och har sedan visat riktningen for det fortsatta
utvecklingsarbetet da pilotprojekt, workshops och fler inter-
vjuer har genomforts.

Patienterna som deltagit i utvecklingen av koncept for pa-
tientkontrakt har tydligt lyft vikten av att ses som en resurs
och de ar mana om att f& mojlighet att aktivt delta i och
ta ansvar for sin egen vard och behandling. Alla efterfragar
en tydlig plan som ska utformas gemensamt, att de vill ha
nagon att vanda sig till som kanner till dem och som det &r
enkel att fa kontakt med.

Att skapa ett kontrakt som tydliggér vad som ska ske, nér
det ska ske och av vem underléttar att ta eget ansvar och
kan vara ett stod bade for patient, nérstaende och vardens
medarbetare i syftet att uppna en god och saker vard. Pa-
tientkontrakt har utvecklats som ett stéd for gemensam pla-
nering och samordning och bestar idag av fyra delar; Over-
enskommelse, Fast vardkontakt, Overenskommen tid och
Sammanhéllen plan pa 1177 .se.

Overenskommelsen sker i métet mellan varden och patien-
ten och baseras pa patientens mal och egen vilja. Hansyn
tas till patientens egen férmaga och behov av stod saval

som héansyn till nationella medicinska riktlinjer.

Fast vardkontakt ar den funktion som efterfragas for stéd
med samordning, men dven for att skapa trygghet. Patien-
terna lyfter dven vikten av informationstillgang och att alla
de traffar ska ha tillgang till information for att patienten
inte ska behdva beratta sin historia om och om igen. Det
ar dven en trygghet att veta att vardens medarbetare har
tillgang till ratt information for att kunna fatta sékra beslut.
Vara patienter vill &ven vara delaktiga och ha insyn i infor-
mation som galler dem eller deras narstaende och de vill ha
effektiva kommunikationskanaler med varden och sin fasta
vardkontakt.

Overenskommen tid som beslutas och bokas direkt vid
kontakt efterfragas for att fa kontinuitet och samordning dar
patienterna far vara delaktiga i beslutet om vilken dag och
tid som kontakt ska ske. Mgjligheten att enkelt om- och av-
boka sin tid beskrivs som viktigt.

Patienterna, och framst deras narstdende, belyser vikten av
att dven kunna paverka pa vilket satt man har kontakt. M&j-
ligheten att kunna méta varden via video for att slippa resa
efterfragas och dven kombination dér t ex patienten beso-
ker varden och att narstdende kan delta pa samma mote
via video.

Sammanhéllen plan, dar alla viktiga insatser synliggors oav-
sett huvudman, har dterkommande under arbetet lyfts fram
som &nskvart. En plan underlattar samordning och belyser
vilket mal som ska uppnas.

For patienten ar det viktigt att kunna félja sin plan och rap-
portera hur vél olika insatser fungerar. Via planen ges maoj-
ligheter till att halla samman ett informationsfléde och ska-
pa tydlighet kring vem som gér vad. | en framtida version av
planen speglas mojlighet av en interaktiv plan som e-tjanst
som &ven stodjer kommunikation mellan patient och fast
vardkontakt. Utgangspunkten i planen ska vara den &ver-
enskommelse som uppréattats gemensamt.
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Vardegrundsarbete som
genomforandekraft

Vardegrundsarbete ar en framgangsfaktor fér patientens mdéjlighet att vara

delaktig och for att skapa kvalitet i varden. Vardegrunden bidrar till

genomférandekraft i verksamheten.

| nationella utvérderingar poéngteras brister i genomféran-
deférmagan av beslut i varden. Vardanalys uppféljning av
Patientlagens genomslag visar pa férsémringar inom om-
raden som delaktighet och mgjlighet att ta del av informa-
tion.

Fran nationella uppdrag som Néra vard lyfts utvecklings-
behov av kérnvarden som relationer och kontinuitet, ge-
mensamt ansvarstagande och tillit och medskapande for
patienter och medarbetare som kan uppnas genom ett
uthalligt ledarskap, delaktiga patienter och medarbetare
genom kulturférandringar i varden.

Vardanalys skriver i rapporten Visa vagen i varden, att var-
dens organisation och utférande battre behdver anpassas
till dem som den ar till for. Nagra centrala delar ar att géra

varden mer patientcentrerad, att anvanda vardens resurser
mer effektivt och att starka ledarskapet pa alla nivaer.

Det finns manga exempel pa verksamheter i Sverige med hog
genomférandeférmaga och goda resultat. Ett av projektets
designteam har studerat Ortopedkliniken pa Oskarshamns
sjukhus (ortopeden) i syfte att forsta hur de gor for att lyckas
med sin vision "Tillgdnglighet och kvalitet i varldsklass” och
vilka framgangsfaktorer som ligger bakom.

Patientresan

Som utgangspunkt for beskrivningen av insikterna kring ort-
opeden anvénds en patientresa. Den sammanfattar en pa-
tients vadg genom ett vardarende och de upplevelser och kva-
liteter som skapas i den radande vardsituationen.
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Framgangsfaktorer

For att lyckas med sin vision “Tillgédnglighet och kvalitet i
varldsklass” arbetar ortopeden systematiskt med nedansta-
ende omraden.

Gemensam Svertygelse om malet

Visionen “Tillgédnglighet och kvalitet i vérldsklass” delas av
alla medarbetare och kommuniceras till patienterna genom
hog kvalitet i vardprocesserna och lyckade resultat.

Forsta patienternas behov

Det handlar om att ha kunskap om utveckling och férandring
i omvarlden och en djup forstaelse for patienternas behov.
Men inte enbart kunskap ur de kliniska aspekterna utan ocksa
behov avseende livssituation, forutsattningar, kunskapsniva
och motivation. | grunden handlar det om vem som ér till for
vem.

Ordning och reda i verksamheten

Verksamheten fungerar dynamiskt sa att vid stor efterfragan
styrs verksamheten om och féréndras for att méta ett dkande
behov. Varje vecka genomférs ett kalibreringsméte sa att alla
ser vad som hander nésta vecka. Alla kdnner sig delaktiga,
tryggheten kar och behovsbilden och avsteg fran processen
blir synliga och méjliga att korrigera.

Standiga forbattringar fér verksamhet med véxtkraft
Medarbetarna stravar hela tiden efter forbattring. En strate-
gisk fraga for verksamheten ar hur man kontinuerligt kan for-
battra och optimera verksamheten och kunna géra mer med
samma resurser och fortsétta 6ka kvaliteten.

Vardkontrakt — 6msesidiga I6ften mellan patienten och
varden

Alla behover forsta att alla delar av verksamheten ar till for
att ge vard at patienter utifran deras behov och méjligheter.
Medarbetarna behover ge allt for patientens basta, i alla 13-
gen. Vardkontraktet handlar om ett satt att tanka, ett forhall-
ningssatt, ortopedens vardegrund for arbetet med sina pa-
tienters vdlmaende och hélsa.

PAL - fast lakarkontakt

En strategisk fraga ar PAL-skapet som ger en tydlighet och
trygghet for bade patienten och medarbetarna i teamet
om det medicinska ansvaret. PAL béar kunskapen om gjorda
Sverenskommelser och individuella preferenser genom hela
patientresan. Det underlattar och effektiviserar ocksa pa ett
avgodrande satt kontakterna med varden for patienterna.

Kultur som genomférandeférmaga

Attityder, vérderingar och beteenden som attribut i kultu-
ren ar helt avgérande fér genomférandeférmagan. Kulturen
starkt internaliserad vilket manifesteras genom delade varde-
ringar och beteenden som gar i riktning mot gemensamma
mal. "Det &r ingenting vi ténker pa, vi bara gor. Vi har det i
oss, det sitter djupt rotat”.
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Framsynt ledarskap

Ledarskapet bygger pa filosofin “Management by walking
around” som bjuder in till engagemang och initiativkraft sam-
tidigt som ledaren visar vagen, satter granser och samtidigt
stimulerar till sjélvstandighet hos medarbetarna. Mal och ra-
mar ersatter detaljerade planer och en hdg transparens ger
tydlighet och medarbetarna kan se helheten.

Utvecklat medarbetarskap

Det &r en resultatorienterad organisation som sétter patien-
tens behov forst. Medarbetare ar medledare och tar ansvar
for verksamhetens genomférande tack vare att forutsatt-
ningarna och malen ar tydliga, ett inkluderande ledarskap,
patienten ar i fokus samt den starka vérdegrunden &r kdnd och
accepterad av alla.

Patienten som medskapare

Ortopeden har en mycket h6g ambition med sin verksamhet.
For att na sin vision racker det inte att gdra en operation i
“"varldsklass” eller andra enskilda insatser. Patienten ar med-
skapare genom hela processen. En strategisk fraga héar ar det
vardkontrakt som anvands for att skapa tydlighet kring de for-
vantningar som finns mellan varden och patienten.

Samverkan med andra

For att na sin vision &r de beroende av samverkanspartners
inom primarvard, rontgen, laboratorier, anestesi, operation,
sterilcentral m fl. For hdg precision i processerna men ocksa
hog flexibilitet att méta varierande behov krévs en néra sam-
verkan och en delad bild kring prioriteringar och &snings-
forslag. Detta hanterar medarbetarna genom néra relationer,
samarbete och processutveckling pd gemensamma utveck-
lingsdagar.

Brukskvaliteter

Har presenteras de kvaliteter som framkommit i arbetet med
ortopeden.

V%\O\khg/, ex

For en patient innebar aelakugnert att vara med och paverka
den egna varden och den egna hélsan. Delaktighet innebér
ocksa att inblandade behdver ha kontinuerlig och samord-
nad kommunikation.

P& ortopeden skapas delaktighet bland annat genom att
patienten deltar i diskussioner om den egna varden och har
stort inflytande pa beslut for den vard som erbjuds. Patienten
tar ocksa ansvar for sin rehabilitering.
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Tydlighet uppstar nar vardsituationen ar dverblickbar, begrip-
lig och relevant. Det innebar att struktur, innehall och ordning
kan forstas av alla involverade parter. Tydlighet innebaér att det
for patienten &r klart vilka val som kan godras i en situation.
P& ortopeden skapas tydlighet genom &ndamalsenlighet
och kontinuitet dar varje handelse blir begriplig utifran vard-
kontexten. Handlingar stdds av vardkontrakt.

K4Y99hes

N
v
Trygghet &r en av de mest centrala kvaliteterna och upplevs
nar patienten kanner tillit till medarbetarna, deras agerande
och sin egen roll och férmaga i vardprocessen. Kvaliteten ska-
pas av bemdtande, lyhdrdhet och respekt mellan involverade
parter. Pa ortopeden skapas trygghet av fortroende mellan

patient och medarbetare, medarbetarnas kompetens och
den respekt de visar patienten.

29b
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Férutsagbarhet handlar om relationen mellan det férvantade
och det faktiska utfallet av en situation. Detta kan avse onsk-
varda resultat, men ocksa avvikelser. Det kan vara risken for
komplikationer som behdver hanteras genom mycket nog-
granna forberedelser. P& ortopeden &r kallelsen ett tydligt
exempel pa forutsdgbarhet dar inskrivningsbesoket beskrivs
i detalj och sedan bekréftas under besoket.

“b\l’hef
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Narhet uppstar nar patienten upplever att varden finns i nara
anslutning till de egna behoven och livssituationen. Patien-
ten behover tillgang till vardtjanster dver tid och rum. Narhet
innebér konkret en upplevelse av att varden finns dar "for
mig” och nar "jag behdver den”. P ortopeden har patienter-
na méjlighet att ringa nér som helst och veta att de kommer
att fa svar — en viktig del av narhet.
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Effektivitet fokuserar har pa att moment som ingar i en diag-
nos eller behandling uppfattas som viktiga och ger dnskvér-
da resultat i férhallande till tid och energi. Det behover vara
dverensstammelse mellan en given aktivitet och dess utfall i
forhallande till alternativ anvéandning av tid och resurser. Allt-
sd att resultatet av en vardinsats uppfattas som bra och klokt
jamfort med om man anvant resurserna pa ett alternativt satt.
Pa ortopeden géller devisen "ett beslut en gang” vilket bidrar
till kvaliteten effektivitet.

Rvecisio,

Precision handlar om att uppna eller dvertraffa onskvarda
resultat med en given mangd resurser. Kvaliteten innebar
att exempelvis kunna aterupprepa en procedur med likvar-
digt resultat for olika patienter over tid. Precision ar en slags
standardisering som moter unika behov. Ortopeden har spe-
cialiserat sig sa att tre lakare framst fokuserar pa knaplastik
med-an tre fréamst fokuserar pa hoftplastik. Tack vara att
metoder och kompetenser hela tiden utvecklas uppnar man
kortare vardtider, kortare rehabilteringstid och battre resultat.

Bilaga 3: Vérdegrundsarbete som genomférandekraft

Slutsatser

e Beskrivningen visar att vardkontrakt med 6ften kan bidra
till att effektivisera och férbattra kvaliteten i varden. Ett
vardkontrakt bidrar med tydlighet och stodjer samverkan
mellan patient och medarbetare i vardprocessen.

e  Patienters upplevelser under patientresan har identi-
fierats och preciserats genom brukskvaliteter som ar
ett uttryck for hur patienten upplever resultatet av olika
interaktioner och vardinsatser. Kombinationen av vard-
kontrakt och brukskvaliteter kan anvandas som malbild
av verksamheter som vill utveckla vardkontrakt eller pa-
tientkontrakt.

e De framgangsfaktorer som identifierats visar att en for-
utsdttning ar att ha en stark riktning och vision, arbeta
med standardiserade vardprocesser som tar hansyn till
patienters individuella behov, patientansvarig lékare och
en noggrann koordinering av verksamheten. Men, precis
lika stort fokus behéver ldggas pa kulturfragorna. Attity-
der, vérderingar och beteenden som uttrycks i ledarskap,
medarbetarskap och medskapande patienter ar helt av-
g6rande for maluppfyllelsen.
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e Designbaserat arbete kan med férdel kombineras med
vedertagna kvalitetsutvecklingsmetoder inom hélso-
och sjukvarden. Metoder som UX (User experience) och
tjanste- design kan anvandas. Patientresor och brukskva-
liteter ar viktiga exempel pa metoder som tydligt beskri-
ver patienters upplevelse av kvaliteten i vardprocesser.

e Det &r viktigt att ha patientens fokus. Det staller krav
pa ett modigt och uthalligt ledarskap dér sjalvdrivande
medarbetare med befogenheter och ansvar &r en forut-
sattning for att alltid kunna méta patienten utifran den-
nes behov och férutsattningar.

Ju mer kunskap en patient far eller har, ju mer ansvar kan
patienten ta. Darfor ar det viktigt att alla runt patienten
ger stdd och hjélp att inhdmta kunskap sa patienten sjélv
kan ta stéllning och ansvar for beslut tillsammans med
vardens medarbetare.

e Verksamheter som ska etablera vardkontrakt behdver
fokusera pa en tydlig riktning med mal som styrs av de
brukskvaliteter som forvéntas uppsta i patientresan un-
der ledning av ett tydligt ledarskap. Vardkontraktet ska
innehalla de 6msesidiga 16ften som behdvs for att upp-
na goda resultat och for att skapa tydlighet kring férvant-
ningarna pa varden respektive patienten.

e Kontinuerlig verksamhetskoordinering och personliga kon-
taktytor &r en forutsattning for verksamheten for att kunna
mdta nya behov som uppstar trots noggrann planering.

Rekommendation till atgarder

e  For att kunna ateranvanda framgangsrika resultat i pa-
tientresor och vardprocesser som beskriver bade vad
som gors och hur det gors behdver nya metoder utvecklas.

En metodbok eller metodwebb som innehaller férslag
pa metoder och tillampning kan underlatta utvecklingen
av vardkontrakt i vardens verksamheter. Utbildning med
in—tegrerat metodstdd ar ytterligare insatser som kan
underlatta for framtida inférande av vardkontrakt inom
vardens verksamheter.

e Arbete med Yrkesrollsférskjutning eller nya yrkesroller
kan vara ett steg i utvecklingen mot sjalvdrivande med-
arbetare. Exempel kan vara professionella patienter som
har sin anstéllning inom dialys- och reumatologiverk-
samhet eller sjukskoterskor och fysioterapeuter med
egna utokade ansvarsomraden. Samordna arbetet med
professionsmiljarden som syftar till att starka medarbe-
tarnas arbetsférhallanden. Samordna arbetet med pro-
fessionsmiljarden som syftar till att starka medarbetarnas
arbetsforhallanden.

Overenskommelse
och |6ften

Hur patienten ska vara delaktig utgar fran patientens egna férutséttningar och vilja. Tillsam-

mans skapar vi en éverenskommelse med tydligt ansvar f6r inblandade parter.

En av delarna i patientkontrakt bestar av en dverenskom-
melse mellan patient och vardgivare. Overenskommelsen
innehaller bestdmmelser om vad som ska gélla mellan par-
terna. Vard och behandling ska, enligt Halso- och sjukvards-
lagen och Patientlagen, utformas och genomféras i samrad
med patienten sa langt det & mojligt. En viktig utgangs-
punkt &r att formen for dverenskommelsen utgar fran patien-
tens villkor och preferenser, det vill sdga &r nagot sjalvvalt.

Halso- och sjukvarden strévar efter patientdelaktighet vilket
inte enbart ror delaktighet i beslut om vard och behandling.
| delaktighet ingar mojligheten for patienten att tillagna sig
och anvénda sin kunskap om symtom, sjukdom och behand-
ling. Delaktighet innebar ocksa mojlighet att formedla sin
kunskap och erfarenheter till vardens medarbetare.
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Nya arbetssatt

Dagens sjukvard forutsétter en utveckling av arbetsmetoder-
na i motet med personer med kroniska sjukdomar. Fran att
tidigare arbetat med sjukdomscentrerad vard gar utveckling-
en mot patientcentrerad vard som bygger pa kommunika-
tion och fokus bakom specifika sjukdomstillstand. Det finns
dven ett behov av informations- och beslutsverktyg for att
underlatta for patienterna att aktivt delta i sin behandling,
vélja vardgivare, stélla relevanta fragor, och ta informerade
beslut.

Overenskommelsen ska bidra till att stirka patientens stall-
ning och 6ka patientens delaktighet. Det bygger pa att vard-
givare och patient tillsammans delar ansvaret for vard och
behandlingen dar mals&ttningen ar att skapa en gemensam
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grund for ett integrerat samarbete. Viktiga hornstenar i ar-
betssattet med Overenskommelse &r att gemensamt sétta
upp mal, planera och dokumentera insatser som i sin tur ska
utvérderas och féljas upp kontinuerligt.

Arbetet med att utveckla innehallet i en dverenskommelse
har engagerat manga som haft tankar, dnskemal och forslag.
Via intervjuer har patientrepresentanter diskuterat om det
kan vara vardefullt att géra en Gverenskommelse. En patient
uttryckte:

“Det kénns bra att tanka att vi ska
gora en 6verenskommelse dér jag har
ansvar att gora vissa saker. Det visar pa

att ni i varden bryr er om mig och

om vad jag kan”

Resultat av pilotprojekt

Under pilotprojekten har en variant av en vardoverenskom-
melse utformats och testats tillsammans med patienter och
medarbetare. Varianten som har testats ar utformad som en
tryckt broschyr. Viktiga utgdngspunkter har varit att spegla
vad som ska ske i kontakten med sjukvarden och nar, samt
vem man vander sig till vid fragor. Patientféretradare menar
att en dverenskommelse sker i den gemensamma planering-
en som gors om framtida vard.

Ortopedkliniken i Oskarshamn har i flera ar arbetat med ett
vardkontrakt med goda reslutat.

Vid intervjuer och i samband med pilotprojekten, stalldes fra-
gan om vilka aktiviteter som ska inga i en dverenskommelse
och enades om att innehdllet - dvs det som ska kommas
Sverens om, bor baseras pa informationsplikten i Patientla-
gen, metodiken i personcentrerad vard och ska stédja arbe-
tet for en nara vard. Ytterligare en viktig del &r att patient och
hélso- och sjukvarden kommer dverens om behov av samord-
ning och vem som ska fungera som fast vardkontakt, samt hur
kontakten mellan fast vardkontakt och patient ska ske.

Under pilotprojekten har en skriftlig variant av éverenskom-
melse testats, men det &r viktigt att understryka att dverens-
kommelse inte behdver vara ett skriftligt dokument. Overens-
kommelsen kan lika val ske muntligt s& lange den &r tydlig
och gemensam. En del av verenskommelsen kan innehalla
eller beskrivas som [6ften. Vissa verksamheter har enats om
|6ften till patienter och anvander sina 16ften som en del av sitt
vardegrundsarbete. Loftena till patienter tydliggér &ven vad
som verksamheten forvéntas att leverera och kan dérav bidra
till att utveckla goda arbetssatt.

Alla delar i en 6verenskommelse &r viktiga for patienter med
komplexa vardbehov eller flera vardkontakter, men alla delar
eller valda delar fungerar &ven fér andra patientgrupper.

Overenskommelse fér biattre hilsa

| samband med en pilotverksamhet uppstod idéen att testa
ett hélsokontrakt i syfte att arbeta mer halsofréamjande och
forhoppningsvis kunna férebygga ohélsa i framtiden. Ett
utkast till halsokontrakt utformades och en plan for arbetet
med héalsokontraktet har tagits fram. P& grund av tidsbrist
hanns inte arbetet testas inom ramen for detta projekt, men
fortsatt arbete pagar i pilotverksamheten.

Nuldge Sammanfattning

Planering

‘BERATTA OM DINA SESVAR OCH DINA VANOR. UTIERAN STODPUNKTERMA TILL VNSTER -
DETTA VILL JAG FRAGA ELLER BERATTA VIE
PR WOTET MED VARDLAGET.
| Hur klarar du vardagens aktiviteter?
| Vad ir viktigast for dig just nu?

" Vivill vets mer om dig:
| «Famij
k MNarstiende
.\Sr-l-iﬂniis
|Esera—
vt

v

I\;lnhlﬂdm

"vlmu oroat dig
{ pi?

PLANGRING EFTER OITT MOTE MED VARDLAGET

VAD DATUM | TIDVKL.

Landstinget
i Kalmar lan
Detta kan jag géra sjibv:

Min vérdkontake:
MNamme—
Tolelort

Bilaga 4. Vardéverenskommelse

Bilaga 5. Vardkontrakt
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Vardmodell for rehabilitering av hjart-
patienter

En ny vardmodell for rehabilitering efter akut hjartinfarkt har
utvecklats under 2016 i samverkan mellan kardiologer, all-
maénlakare, hjartsjukskoterskor och fysioterapeuter och Riks-
forbundet Hjart-Lung (RHL).

Vardmodellen innebar att det redan under vardtiden gors
en Overenskommelse om vilka insatser patienten ska arbeta
med for att uppna hélsosamma levnadsvanor.

Inom tva veckor efter utskrivningen sker ett planeringssamtal
dér ett halsokontrakt tecknas. Malsattningarna i halsokon-
traktet innefattar tobaksfrihet, regelounden fysisk aktivitet,
hélsosamma mat- och dryckesvanor samt normala nivaer fér
blodtryck och blodfetter.

For att uppna sina mal far patienten under sex manader stéd
av en hjartsjukskoterska varefter den preventiva stédinsatsen
avslutas med ett lakarbesdk, en avrapportering till den natio-
nella databasen SEPHIA och en remiss for fortsatt uppfolj-
ning inom priméarvarden.

RHL har tillsammans med kardiologféreningens arbetsgrupp
for prevention planerat fr fem regionala fortbildningskonfe-
renser kring den nya modellen (2017-2019) for eftervardsteam
fran landets samtliga sjukhus.

Under 2020 ska en rikstdckande studie géras med férhopp-
ning att kunna se om malséttningen med den nya modellen,
dvs att en stérre andel patienter som erhallit hélsokontrakt
uppnar goda levnadsvanor.

Slutsatser

e En Overenskommelse bidrar till att starka patientens
stéllning och 6ka delaktigheten.

e Overenskommelsen sker pa patientens villkor, men det
ar viktigt att tydliggora for patienten att hen har ett eget
ansvar utifran den egna férmagan.

e  Piloter och intervjuer med patienter och néarstaende vi-
sar att de vill ha 6verenskommelser som tydligt visar pa
malet med varden och vilket ansvar vardgivare respekti-
ve patient har. Det blir ett delat ansvar som stéller krav
pa bada parter.

e Det finns ett behov av informations- och beslutsverktyg
for att underlatta for patienterna att aktivt delta i sin be-
handling, vélja vardgivare, stélla relevanta fragor och ta
informerade beslut.

e  Att se 6verenskommelser och 16ften som ett arbetsred-
skap tydliggér det som verksamheten forvéntas leverera
och bidrar darmed till att utveckla goda arbetssatt.

e Att infora dverenskommelser bidrar till att stérka enhe-

tens och medarbetarnas vardegrund.

Rekommendation till atgard

e  Skapaen metod-webb och natverk for utbyte av kunskap
kring dverenskommelsens utformning och anvandning.

% Utskrivning frin sjukhuset

Kontrollera att du har fitt:

= Muntlig ach skriftlig information om sjukdomen, riskfaktorer hur du ska
gbra om du fir nya symtom (Hjirtguiden)

#Information om dina likemedel och dess effelter

* Likemedelslista (inklusive recept pd Nitroghycering

« Information o betydelsen av fysisk sktivitet (Remiss till fysioterspeut
och fysisk aktivitet pd recept) samt andra levnadsvanor som plverkar
sjiukdomen

* Information om dterbesik

At

% Gar sjukdomaen att farebygga?
Det finns mycket du kan goca sjslv. Kranskirbsiukdom kan till stor del
forklaras av: rokning, ohalsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet, skadliga
alkoholvanor, Svervikt, higt blodtryck, blodfettsrubbningar, diabetes och
stress.
Tips till dig som will byta vanor: Det Sr oftast littare att ligga till nya, hal-
SO5aMMa vanor som att bérja motionera och ata nyttigare och darefter ta
tag i de vanor som du bdr avstd ifrdn.

D egna, pdverkbara riskfaktorerna bir ses Sver fér att minska risken fGr
en ny hjartinfarkt.

% For att minska risken att insjukna igen bér jag:
O Shta rokassnuss

O Vara fysiskt aktiv minst 30 minuter dagligen

O Farbattra kasten

O Minska stressen

O Forbattra blodtrycket (makhvarde <140/90 mmHg)
0 Forbattra LDL-kolesterolet (malvirde <1.8 mmol/L)
O Farbartra blodsockret

¥ Hilsokontrakt

Tink igenom vad du vill Sndra pd far att minska risken att 13 nya féetring-
ningar i hjsrtats kranskir, Diskutera med virdpersonal niie du besgker
sjukhuset vad du behdver forindra och friga hur virden kan bidra med
st Nar ni & Gverens om vad som bér goras skriver ni under “kontraktet”

tillsammans.
]|
[Forandiing Hiar s Risiltan

Fx, Birid mectionors

s grgranin  arpn

Kontraktet underskrivet Gen .. e

Patient

Bilaga 6, Vardéverenskommelse hjarpatienter. Ett uppslag fran “Hjartguiden”
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Fast vardkontakt

Fast vardkontakt skapar férutsattningar f6r kontinuitet och samordning fér patienten.

Fast vardkontakt skapar ocksa en stdrre trygghet fér patienten, som dessutom inte

behéver berétta sin historia om och om igen

Alla patienter har ratt att efterfraga en fast vardkontakt om
de anser att behov finns. Varden ska utse en fast vardkon-
takt nar det beddms att det finns behov av omfattande sam-
ordning kring en patient. Syftet med fast vardkontakt &r att
sékerhetsstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet.

“Min drém &r att fa en kontakt som
ar knuten till mig och som vet
vem jag ar”

Att omsatta lag till praktik

Bestdmmelser om fast vardkontakt inférdes ar 2010 i Halso-
och sjukvardslagen. Enligt lagen ska verksamhetschefen sa-
kerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sékerhet i varden tillgodoses samt utse en fast
vardkontakt om patienten begar det, eller om det &r nédvan-
digt for att tillgodose hens behov.

For att fa fast vardkontakt att fungera i den operativa verk-
samheten maste arbetssatt utvecklas, féljande aspekter be-
hover beaktas:

Varfér — en fast vardkontakt ska tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Samord-
ning har visats kunna minska mangden sjukhusvard for pa-
tienter med omfattande behov av vard och omsorg.

N&r — en fast vardkontakt ska utses nér patienten begér det,
eller om det &r nédvandigt for att tillgodose dennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Var — en fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som
bedriver hélso- och sjukvard.

Hur — en fast vardkontakt ska bista patienten i att samord-
na vardens insatser, informera om vardsituationen, férmedla
kontakter och vara patientens kontaktperson.

Vem — det kan vara nagon ur hélso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, lakare, psyko-
log, sjukskoterska, skotare eller underskoterska.
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Fast ldkarkontakt

Forutom att kunna valja fast vardkontakt inom all vardverk-
samhet har patienten ocksd madjlighet att valja en fast lakar-
kontakt inom primarvarden. Den fasta |&karkontakten skall
tillse den medicinska handléggningen. | ansvaret ingar dven
att vagleda patienten i hens kontakter med 6vrig hélso- och
sjukvard och i férekommande fall samordna de undersok-
nings- och behandlingsatgarder som vidtas.

Livshotande tillstand

| Socialstyrelsens féreskrifter om livsuppehallande behand-
ling finns bestdmmelser om fast vardkontakt dar verksam-
hetschefen ska ansvara for att utse en legitimerad ldkare som
fast vardkontakt.

Trygg och saker utskrivning fran sjukhus

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard berdr patienter som efter utskrivning fran slutenvard
behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finan-
sierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansie-
rade dppna varden. For dessa patienter skall en samordnad
individuell plan (SIP) uppréttas och de skall erbjudas en fast
vardkontakt i primarvarden eller den kommunala hélso- och
sjukvarden. Patienter med hemsjukvard bor ocksa ha en fast
lakarkontakt, denna kontakt kan dven vara den fasta vardkon-
takten om patienten énskar det och det fungerar i verksam-
heten.

For att samordningen ska ge 6nskad effekt bor endast en
person utses till fast vardkontakt med samordnande funktion
for patienter med manga kontaktytor. Utéver den fasta vard-
kontakten kan kontaktpersoner utses.

For andra patientgrupper som inte berdrs av lagen om sam-
verkan, men med behov av samordning, behéver det skapas
lika tydliga strukturer och arbetssatt. Pa vardenheten ska det
finnas tillgénglig patientinformation kring fast vardkontakt
och fast ldkarkontakt.

Om funktioner som tex diabetessjukskoterska, kontaktsjuk-
skoterska, rehabkoordinator eller Case manager ar patientens
fasta vardkontakt enligt beslutade arbetssatt sa maste detta
fortydligas for patienten samt dokumenteras i journalen.

Overenskommelse om fast vardkontakt sker i dialog med pa-
tienten och dokumenteras i journal och plan. Det &r viktigt att
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ett tydligt avslut gors nar behovet av fast vardkontakt upphor,
detta kan ske i samband med utvérdering av aktuell plan.

Resultat av intervjuer

Verksamhetschefer och cheflakare har intervjuats i syfte att
fa ett lednings- och patientsakerhetsperspektiv pa fast vard-
kontakt.

De beskriver utmaningar som att manga patienter har dalig
kdnnedom om sina rattigheter till en fast vardkontakt. Medar-
betarna har kdnnedom om begreppet fast vardkontakt, men
kdnnedom om vad rollen innebér och vilka arbetssatt som
finns saknas.

Arbetsséatt och rutiner for att erbjuda och tillsatta fast vard-
kontakt saknas i verksamheten. For patienter som har kom-
plexa behov och kontakter inom flera vardomraden finns
oklarheter hur samverkan mellan flera fasta vardkontakter
ska ske. Samtidigt patalas att det ar patienter med komplexa
behov som &r mest betjanta av en fast vardkontakt som sam-
ordnar eller att flera kontaktpersoner har fungerande kom-
munikation sig emellan. | verksamheter dér vardprofessioner
arbetar i team ser man svarighet med att utse en namngiven
medarbetare som fast vardkontakt.

Det ar verksamhetschefen som har uppdraget att utse fast
vardkontakt, men eftersom de inte &r involverade i den ope-
rativa verksamheten blir detta ett hinder for att tillsatta fast
vardkontakt. Féljsamhet till rutinen f6r dokumentation av fast
vardkontakt brister och uppféljning av fast vardkontakt sak-
nas i flera verksamheter. [T-systemen stodjer inte arbetssatten
kring fast vardkontakt.

Erfarenheter fran pilotprojekt

Halften av pilotprojekten har bedrivits med fokus pa fast
vardkontakt med malet att skapa tydlighet, delaktighet och
trygghet for patienter och vardgivare.

Det behdvs férandrade arbetssatt och forhallningssatt for att
fast vardkontakt ska bli en naturlig del i arbetet. Det har blivit
tydligt att samverkansformer for fast vardkontakt maste styras
regionalt och att varje enhet ocksa maste skapa arbetsatt och
forutsattningar lokalt. Uppdraget fast vardkontakt kan med
fordel férdelas pa flera professioner inom vardverksamheten.
Att skapa motesformer via virtuella hjalpmedel har varit en
framgangsfaktor, men det &r av stor vikt att det gors en be-
démning om patientens kognitiva férmaga tillater det.

Vid upprattande av Samordnad individuell plan (SIP) har det
skapats arbetssatt nar en fast vardkontakt ska utses, vilket
varit framgangsrikt. Att initiera en tidig kontakt med den
primarvardsenhet som ansvarar for patientens vard, i sam-
band med inldaggning, for att utse fast vardkontakt har varit
en framgangsfaktor for fortsatt planering. Patienten kan tolka
en vardgivare som hen har mycket kontakt med som sin fasta
vardkontakt, trots att detta inte ar uttalat eller dokumenterat,
men per definition fungerar vardgivaren som en fast vardkon-
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takt. Checklistor och samtalsmallar &r en framkomlig vag for
tydlighet och struktur, fér bade patient, vardgivare och sam-
verkansparter, men ocksa for att skapa effektiva méten dar
det &r tydligt vad berérda kan forvénta sig.

[T-system &r idag inte helt anpassade nér det galler att visua-
lisera fast vardkontakt.

Slutsatser

e  Att sitta fokus pa fragan, skapa arbetssatt och samar-
betsformer har varit en framgangsfaktor for funktionen
fast vardkontakt.

e Intervjuerna med verksamhetschefer och cheflékare vi-
sar pa otydlighet i arbetssatten och att arbetet med fast
vardkontakt maste tydliggodras i verksamheten.

e  Piloterna har med god framgang testat olika arbetssatt
och skapat struktur for att méta patienternas behov och
de lagkrav som finns.

e Fastvardkontakt &r en samordningsfunktion som stodjer
patienten i kontakterna med vard och omsorg utifran pa-
tientens egen férmaga.

e Verksamhetschef ansvarar for inférandet av fast vardkon-
takt baserat pd det ramverk som beslutas pa regional
niva. Utmaningen &r att skapa férutsattningar for inféran-
det. Att satta fokus pa fragan, skapa struktur och lokala
samarbetsformer &r en framgangsfaktor.

e  Fastvardkontakt &r ett tidsbegrénsat uppdrag med start
och ett tydligt avslut genom utvardering av patientens
hélsa och aktuell plan.

Rekommendation till atgarder

¢ Informera befolkning och medarbetare vad rollen inne-
bar avseende rattigheter och skyldigheter enligt HSL.

e Begreppet fast vardkontakt maste vidgas eftersom det
kan kopplas till flera funktioner som tex diabetessjukskd-
terska, kontaktsjukskoterska, Case manager (CM) m.fl.
Det innebaér att patienten inte alltid & medvetna om att
de har en fast vardkontakt de kan vénda sig till och att
de inte anger dessa funktioner som fast vardkontakt vid
enkéter och utvérderingar.

e  Skapa ett regelverk pa varje enhet sa fast vardkontakt
kan utses rutinmassigt utan att vara beroende av verk-
samhetschefs néarvaro i den operativa verksamheten.

e Tillse att fast vardkontakt dokumenteras i patientens
journal, dels vem som &r fast vardkontakt och dels som
kvalitetsparameter fér uppféljning.
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Overenskommen tid

Overenskommen tid med patienten innebér en tid som &r beslutad i dialog vid en direktkontakt

eller webbtidbok pa 1177.se, men ocksa att kunna erbjuda enkel mojlighet till av- och ombokning.

Tillganglighet handlar om att underlétta patientens kontakt
med varden och gora vardforloppet sa kort som majligt inom
rimlig tid. Vart de ska vénda sig, vilka kontaktvégar de ska an-
vanda, men ocksa hur och var motet ska ske. Det underlattar
patientens planering av sin vardag. Viktigt att vi gar fran att
erbjuda tid via kallelse, till att tiden &r dverenskommen med
patienten antingen via direktkontakt eller webbtidbok 1177.
se, samt att erbjuda enkel méjlighet till av- och ombokning.

Véntetider i varden har varit en utmaning under lang tid.
Redan 1992 inférdes en vardgaranti genom en &verenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet som sedan har
utvecklats 6ver tid. Kémiljarden, ar 2008-2014, inférdes for att
ytterligare stimulera landstingen ekonomiskt i syfte att for-
battra tillgéngligheten. Vardgarantin &r forfattningsreglerad
sedan 2010 och lag sedan 2015.

Trots satsningar med Sverenskommelser, kémiljard och lag-
stiftning visar SKL:s véntetidsdatabas (www.vantetider.se) att
tillgéngligheten bade inom primarvard och planerad specia-
liserad vard successivt férsdmrats sedan 2015.

Tillganglighet i varldsklass

En av pilotklinikerna erbjuder dverenskommen tid, baserad
pa en stark vardegrund. Varje patient vet alltid vad som ska
hénda i nasta steg och med erbjudande om att sjalv vélja tid
for t ex planerad operation, framtida besok eller uppféljande
kontakter. De anvénder darfor inte bevaknings- eller véantelis-
tor. For att mojliggéra "tillganglighet i varldsklass”, genom-
syras verksamheten av

e  Enstark vardegrund.

e  Mottagningsplanering med en precision som bygger pa
halvarsvis produktions- och kapacitetsplanering ledd av
vardkoordinator.

e Aktiv franvaroplanering.

e Effektiva och hdgkompetenta team i medskapande med
patienten.

e  Medarbetarskap som genomsyras av mandat, egen
drivkraft, kunskap om processer, stort ansvarstagande
for helheten.

e Ledarskap som bjuder in till engagemang och initiativ-
kraft samtidigt som ledaren visar vagen, satter grénser
och bygger sjalvdriv. Ett inkluderande ledarskap som ut-
gar fran den sjélvdrivande medarbetaren.
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e  En relation med bade kunder/patienter och medarbe-
tare som innebéar vardegemenskap som skapar lojalitet
och engagemang med hég émsesidighet

Resultat av intervjuer och workshops

For att belysa patientens mojlighet att ga fran en erbjuden
tid via kallelse, till att enkelt fa tillgang till dverenskommen
tid, antingen direkt i handen eller sjalv ges maojlighet att via
e-tjanster hantera sina tider, har ett 30-tal intervjuer och fyra
workshops genomforts i tre landsting/regioner med med-
arbetare och patienter. Bade patienter och medarbetare
betonar att en god tillgdnglighet med rimliga vantetider till
vard har stor betydelse f6r patientens planering av sin var-
dag dar delaktighet, trygghet och kontinuitet &r viktig delar.
Langa vantetider skapar oro och stress. Det riskerar ocksa att
en sjukdom eller ett medicinskt tillstand férvarras eller att man
maste vara borta fran arbetet onédigt ldnge. Langa véntetider
kan &ven att forsvaga fortroendet for hélso- och sjukvarden.

Férutsattningar for tillgénglig tid och webbtidbokning
Bade patienter och medarbetare &r dverens om att verk-
samheten behdver 6ppna upp for invanama att sjélva vara
med och paverka tider sd att det battre stémmer med nar
patienten behdver och kan komma. Patienten far en battre
overblick och vet sjdlv vad och nar nésta steg ar. Verksamhets-
foretradare &r dppna for att diskutera andra dppettider, bade
fysiska méten och digitala moten, och ser tillganglighet som
ett viktigt kvalitetsbegrepp. Den stora utmaningen ar andli-
ga resurser. Darfor kravs prioriteringar och vagledning for att
kunna erbjuda en tillgénglig vard.

En yrkesrollsféréndring kan vara ett sétt att sékerstalla att re-
surserna anvands effektivt. Exempel &r en vidareutveckling av
sjukskoterskeledda mottagningar, fysioterapeuter med de-
legation pa forskrivning av rontgen som forstabedémare for
patienter med problem i rorelseapparaten och psykosociala
team for patienter med psykosociala behov.

Flera verksamhetsforetradare har erfarenhet av att patienten
valjer lakartid vid bokning av akutbesdk dven nar det finns an-
dra yrkeskategorier som till exempel fysioterapeut, sjuksko-
terska, psykosocialt team att vélja pa. Men det finns ocksa er-
farenheter som visar att det inte blir nagon stérre skillnad nar
patienten valjer sjalv jamfért med nér en sjukskoterska triage-
rar via telefonradgivning. Kansla kvarstar dock att webbtid-
bokningstjansten paverkar verksamheten pa ett odnskat satt.
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| intervjuerna beskriver medarbetare i en verksamhet som
genomfort férsta steget i en produktions- och kapacitetspla-
nering att de dverlag har positiva erfarenheter. De ser stora
vinster med att veta hur manga tider som behdver planeras
for nybesok, aterbesdk och olika typer av behandlingar. Det
ger en mer stabil arbetsférdelning men det staller samtidigt
hogre krav pa en fungerande franvarohantering. De ser vin-
ster for sjukskoterskan i telefonradgivningen som enklare kan
boka in olika typer av besdk.

En grundlaggande forutséttning att kunna erbjuda en 6ver-
enskommen tid eller webbtidbokning &r att verksamheten
forst har gjort ndgon form av strukturerad produktions- och
kapacitetsplanering. Av olika skal verkar detta vara en utma-
ning i manga verksamheter.

“Tid fér mig. Att fa den tid jag behé-
ver och som passar mig”

Anvéndning av webbtidbokning pa 1177.se

|dag erbjuds webbtidbokning i manga av vardens verksam-
heter. Naturligtvis finns det undantag, men pa det stora hela
&r det mycket liten andel tider som exponeras i webbtid-
bdcker runt om i landet. Detta trots att patienter informeras
om webbtidbokning via kontaktkort pa 1177.se, i verksam-
hetens kallelser och pa landstingens/regionernas webbsidor.

Statistik visar att det &r ocksa vanligt att patienten loggar in
for att boka om en tid men patienten ofta ldmnar webbtid-
bokningstjansten utan att ha bokat om tiden. Slutsatsen man
kan dra av det, ocksa grundat pa kontroller i verksamheter, &r
att det inte erbjuds nagra tider att boka om till. Detta trots att
det skulle innebara ett "nollsummespel” da patienten redan
har en tid att byta med.

Nagra verksamheter i undersdkningen visar dock att det gar
att komma igang och komma en bit pa végen genom att ut-
forska de mojligheter som finns och vilka behov som faktiskt
gar att I6sa med nuvarande tekniska |6sning.

Teknisk 16sning fér webbtidbokning

En slutsats ar att manga verksamheter inte anvander tjénsten
eller inte har kunskap om vilka funktioner som ingar i webb-
tidbokningstjénsten som tillhandahalls fran 1177 Vardguiden.
Ménga medarbetare och verksamheter anger att man skulle
ha nytta av funktionerna men att man inte kommit sa langt i
arbetet.

Den stérsta utmaningen for verksamheterna géllande nybok-
ning &r att tidbokningstjansten inte innehaller en teknisk 16s-
ning som ger stdd i att vagleda patienterna till *
utifran de behov patienten soker tid for. Slutsatsen ar att for
en mer vardeskapande anvéndning finns behov av utvecklad
funktionalitet for vagledning av patienten.

ratt vardniva”
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Journalsystemens integrationslésningar med webbtidbok-
ningstjansten har ocksa stor betydelse och kan ge stora skill-
nader i funktionalitet mellan olika journalsystem. Det finns
exempel pa journalsystemsleverantérer som gjort béattre inte-
grationslésningar &n andra och uppnatt battre funktionalitet
bade for verksamheten och invanarna.

Behovsdriven utveckling av tidbokningstjénster
Intervjuerna visar att det finns en vattendelare i hur olika verk-
samheter tagit sig an uppdraget att mojliggéra for invanare/
patienter att sjalva fa mojlighet att hantera tider till varden,
antingen tider direkt i handen eller via e-tjénster som webb-
tidbok.

Det finns goda exempel pa verksamheter som ser vinster
med t ex webbtidbok, dven om de ocksa ser att vissa svarig-
heter finns. Andra verksamheter daremot tenderar att fastna
i det som inte gar att l6sa och inte ser de mdjligheter som
andra har upptéckt med webbtidbokning.

Matning av ledtider - Nationell patient-
enkat som komplement

Vardanalys har i studier t.ex. visat att den patientupplevda
tillgéngligheten ar sémre &n vad inrapporteringen till van-
tetidsdatabasen pa SKL (www.vantetider.se) visar. | Nationell
Patientenkat (NPE) 2015 uppgav 81 % av de patienter som
svarat att de fatt besdka en vardcentral inom rimlig tid att
j@mfora med de 90 % som enligt véntetidsdatabasen fick traf-
fa en lakare inom sju dagar 2017. Skillnaden visar att det finns
behov av att utveckla uppféljningen inom bade ledtidsmat-
ning i dagar och patientens upplevda kvalitet.

Ett satt att utveckla uppféljningen &r att i NPE utveckla fragor
som beskriver patientens upplevelse av tillgénglighet. | NPE
hosten 2017 riktat till primarvard finns foljande relevanta fra-
gestallningar angaende tillganglighet:

e Vid ditt besok, togs ett beslut om nasta steg i din vard/
behandling?

e Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med var-
den i den utstrackning du dnskade?

e Anser du att personalen pa vardcentralen/hélsocentra-
len samordnar dina kontakter med varden i den utstréack-
ning du behover?

e Var du delaktig i besluten betréffande din vard/behand-
ling s& mycket du 6nskade?

Néstan tre fjardedelar av patienterna har upplevt att ett be-
slut om nasta steg i behandlingen togs vid besoket. Nasta
lika stor andel anger att personalen var insatt i tidigare kon-
takter med varden i den utstrackning de énskade liksom att
personalen pa vardcentralen/hdlsocentralen samordnar pa-
tientens kontakter med varden i den utstréckning de beho-
ver. De flesta anser att de varit delaktig i besluten betréffande
sin vard/behandling s& mycket de énskade.
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Overenskommen tid ar méjligt med schemaléggning av tidbécker med minst 8-12 veckors rullande schema.

Projektet har valt nedanstaende tre extrafragor, som testats
i NPE 2017 primérvard i Landstinget i Kalmar l&n, i syfte att
undersdka om de bidrar till battre uppféljning av tillganglig-
het. Fragorna ska utvéarderas och kan komma att anvandas av
flera landsting/regioner om de visar sig vara av vérde att folja.

e Fick du vid din kontakt med varden veta vad som &r nés-
ta steg/atgéard i din vard/behandling?

e Fick du en tid for nasta steg/atgard direkt i samband
med besdket/kontakten?

e Fick du mdjlighet att sjélv boka tid for nasta steg/atgard
via 1177 .se?

Andel positiva svar ar:

e 76 % att, fick du vid din kontakt med varden veta vad
som &r nasta steg/atgard i din vard/ behandling

e 43 % fick du en tid for nasta steg/atgard direkt i sam-
band med besdket/kontakten

e 33 % fick du mojlighet att sjélv boka tid fér nasta steg/
atgérd via 1177

De tre extrafragorna fangar de férbattringsomraden som
patienter och nérstaende sager &r viktiga for dem och som
tidigare inte har kommit fram i NPE. Det &r viktigt att utveckla
méatmetoder for patientens upplevelse av kvalitet och trygg-
het avseende tillgénglighet och koordinering, parallellet
med ledtidsmatningar i véntetidsdatabasen. Eftersom den
Sverenskomna tiden for besok eller behandling baseras pa
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medicinska behov kan de jamstallas med och ocksa ibland
vara 6verordnad matning av ledtider i antal dagar.

Standardiserade vardférlopp (SVF) och
Nationell kunskapsstyrning

Inom ramen fér SVF Cancer vet patienten vad som ska ske
under vardepisoden och hur varden planeras samt nar oli-
ka undersokningar, tex rontgen och patologi, vardbesdk och
behandlingar ska ske, vilket gér patienten delaktig i sin vard
och dess samordning. Satsningen har lett till ett dkat fokus pa
att utveckla vardens processer, korta ledtider och 6ka samar-
betet mellan olika verksamheter. Patienter ser vinsten med SVF
och nskar det for flera vardprocesser.

En person vid en intervju sager: “ SVF ar bra, sa jag vet vad
som hander och nér. Det blir ett tryck pa varden fér mitt basta”.

Kunskapsstyrning innebér att utveckla, samordna, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap. Malet ar att basta mojliga
kunskap ska finnas tillgénglig vid varje mote mellan vardper-
sonal och patient.

| kunskapsstyrning ingar:

e Kunskapsstdd som exempelvis behandlingsriktlinjer,
vardprogram.

e Uppfdljning och analys.

e Stdd till verksamhetsutveckling och ledarskapet.
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Under 2017-2018 pagar etableringen av landstings och regi-
oners gemensamma system for kunskapsstyrning, som blir
grunden for fortsatt utveckling av en jamlik vard. De befintli-
ga programraden som &r ett komplement till kunskapsstruk-
turerna pa regional niva, fortsatter tillsvidare sitt arbete.

Genom att inféra en modell av SVF som standard inom ra-
men for Nationell kunskapsstyrning dar varje nationellt pro-
gramomrade (NPO) tar beslut om vilka ledtider som ska galla
for mottagningsbesdk, undersékningar och behandlingar
kan den nationella vardgarantin fortsatt utvecklas kopplat till
Nationella medicinska riktlinjer.

Sammanhallen information

Nationell patientéversikt (NPO) gor det majligt for behdrig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalin-
formation som registrerats hos andra landsting, kommuner
eller privata vardgivare. Genom att anvinda NPO inom var-
den ges en helhetsbild av patienten som kan 6ka kvalitet och
sékerhet i varden. Det skapas ett bra verktyg for planering
och samordning mellan vardgivare och ger aven tillgang till
information som minskar kostnader och tidskrédvande dub-
belarbete. Den samlade nyttan med NPO blir stdrre ju mer
information som finns tillgénglig.

Anslutning till NPO och Journalen innebér att patienter och
vardgivare kan fa tillgang till samma information eftersom
bada har samma kalla vilket skapar vérde for bade for patient
och vardgivare.

Utmaningen med NPO 3r att samtliga region/landsting inte
producerar information till NPO i full omfattning som plane-
rat. Se lank:

https://www.inera.se/Fordjupning/fordjupad-informa-
tion-om-vara-tjanster/Nationell-patientoversikt/anslut-
na-vardgivare-i-npo/
Da manga patienter med stort behov av planering och sam-
ordning har kommunala insatser vore det av stort varde for
bade patient och vardgivare om dven kommunerna blir pro-
ducenter av information till NPO. Idag ar det f& kommuner
som &r producenter av information till NPO.

For ytterligare vérdeskapande informationshantering beho-
ver patienten ses som en resurs och informationsbérare. En
dversyn av systemen och mojlig samordning bor initieras i syf-
te att sékerstélla tillgang till ratt information vid ratt tidpunkt
for ratt individ.

Slutsatser

e  Detpatienterna varderar hogt ar trygghet och vetskap om
att vard och samordningen finns dér nér de behdver den.

e Genom en dverenskommen tid, inom lagens beslutade
0,7, 90, 90 dagar, far patienten majlighet att valja nagon
av de tider som varden har att erbjuda baserat pa medi-
cinska behov enligt Nationella vardprogram och riktlinjer.
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e Enforutséttning for att kunna erbjuda patienten en dver-
enskommen tid eller webbtidbokning &r schemaldgg-
ning av tidbdcker med minst 8-12 veckors rullande sche-
ma.

®  Resurs- o kapacitetsplanering med lang framférhallning
krévs for att kartldagga forhallandet mellan vardbehov
och resurs i syfte att kunna lagga ett langsiktigt schema
i tidbockerna.

e Nagra verksamheter visar i pilotprojekten att det gar att
komma igadng genom att alltid ge patienten en dverens-
kommen tid vid kontakt eller via webbtidbok, vilket i sin
tur inneburit att bevaknings- och véntelistor kunnat tas
bort.

e Kontinuerlig verksamhetskoordinering och personliga
kontaktytor ar en forutsdttning for verksamheten att
méta nya behov som uppstar trots noggrann planering.

e Genom att utveckla dagens tekniska |6sning f6r webbtid-
bokning kan verksamhetens behov att vdagleda patienten
till rétt vardniva stddjas pa ett béattre sétt och anvéandning-
en kan oka

e Genom att gora malgruppssegmenteringar som beskri-
ver olika patientgruppers behov av att hantera tider ska-
pas férutsattningar att skraddarsy olika 1&sningar.

Rekommendation till atgarder

e Genom att gdra en langsiktig produktions- och kapaci-
tetsplanering skapas de forutsattningar som kréavs for att
erbjuda patienten en dverenskommen tid och en webb-
tidbok pa 1177 som innehaller tillgéngliga tider for att
kunna avboka tid, boka om tid eller boka tid direkt.

e Webbtidbok pd 1177.se maste bli ett naturligt verktyg
for medarbetarna i varden och som stérker arbetssat-
ten med dverenskommen tid. Medarbetarna maste ges
forutséttningar att ta ansvar och nyttja information och
tjanster pa 1177 .se for att mota invanarna pa en gemen-
sam kontaktyta.

e Utveckla webbtidbok pa 1177 se sa patienter ges forut-
sattningar att sjalv boka en tid for besok eller behandling
pa ratt vardniva. Webbtidboken bér innehalla en triage-
ringsdel i syfte att optimera bokningen och vagleda pa-
tienten till ratt tid och ratt resurs.

e Utveckla den nationella métmodellen for ledtider via pa-
tientens upplevelse av tillgdnglighet, Nationell Patien-
tenkat. Pa sa satt kommer tillgénglighet att kunna matas
ur fler dimensioner.

e Infor Standardiserade vardforlopp (SVF) som modell
for fler diagnoser &n cancersjukdomar. Det innebar att
flertalet diagnoser far en tidsram f&r ledtider dar &ven
ledtider till undersdkningar som tex radiologi, skopier
och patologi ingar men som idag ar exkluderade.
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Sammanhallen plan

Sammanhéllen plan &r en framtidsvision av en interaktiv plan pa 1177.se som visualiserar och

samordnar patientens behov, aktiviteter och nskemal vilket underlattar vardagen.

Att veta vad som ska ske framdver, vem som utfér insatserna
och vad patienten sjélv ska tanka pa eller utféra skapar trygg-
het och stéarker patientens stéllning och medverkan.

En sammanhallen plan visualiserar och samordnar patientens
behoy, aktiviteter och dnskemal vilket underlattar vardagen.

For patienter med komplexa och omfattande vardbehov
finns behov av att skapa en samlad bild éver planerade in-
satser och aktiviteter. Syftet med en sammanhallen plan &r
att visualisera och samordna resurser utifran patientens be-
hov och 6nskemal. Att veta vad som ska ske framdver, vem
som utfor insatserna och vad patienten sjalv ska tanka pa eller
utfora skapar trygghet och starker patientens stéllning och
medverkan.

Det finns i dag ett flertal olika planer som &r lagstadgade och/
eller diagnos- eller omradesspecifika som dock inte samord-
nas utifran patientens sammansatta behov. Exempelvis kan en
patient ha flera planer som inte r samordnade men det finns
ocksa patienter som har behov av en plan som inte far en sadan.

Utan helhetsperspektiv blir den totala bilden fragmenterad
och dven om varje plan for sig ar bra sa bidrar de inte till att
skapa en god vard och en trygg och séker patient. En dver-
gripande sammanhallen plan skulle bidra till 6kad delaktighet
och trygghet genom att ge patienten en dversikt av all inplane-
rad vard och omsorg samt kunskap om vart frdgorna ska riktas.

Kartlaggning av planer

Under konceptutvecklingen av en sammanhallen interaktiv
plan genomfordes en kartldggning av atta vard- och omsorgs-
planer. De planer som analyserats & Samordnad individuell
plan i Landstinget i Kalmar |&n, Region Halland och Region
Norrbotten, Nationell vardplan fér palliativ vard, Min vardplan
behandling Cancercentrum Samverkan, Cancerplan brostcan-
cer, Cancerplan tjock- &ndtarm och Cancerplan mage- tarm.

Den forsta sammanstéliningen genererade 262 olika termer
och begrepp. Dérefter f6ljde arbete med att abstrahera ter-
mer, liknande termer och begrepp férdes samman i flera steg.
Materialet fick ett patientcentrerat fokus och sammanstalldes
med en Overgripande niva av rubriker och termer. Planen ar
utformad pa ett enkelt sprak, med hansyn till patientens sam-
lade behov.

Framtidsvision som e-tjanst pa 1177.se

Ett samarbete med Inera och 1177 se startade hosten 2017
dér utgangspunkten var att utveckla en prototyp inom ramen
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for tidigare paborjat arbete med en framtidsvision fér 1177
Vardguiden.

Prototypen innehaller en dversikt med information for tre per-
sonas, Kristina, Arne och Hanna. Kristina ar en kvinna med
vardbehov i samband med en nydebuterad cancerdiagnos.
Hennes far Ame &r en &ldre man med hjartsjukdom, diabe-
tes typ 2 och yrsel, som har ramlat i hemmet. Kristinas dotter
Hanna lever med psykisk ohélsa.

| konceptutvecklingen av en sammanhallen plan har personas
och grafisk form hdmtats fran den framarbetade prototypen.
Prototypen blev utgangspunkt i arbetet med att ta fram en
sammanbhallen plan. Planen har darefter fyllts med ett realis-
tiskt innehall.

Arbetet med sammanhallen plan har genomférts av en de-
signgrupp med representation fran primar- och specialiserad
vard samt Haparanda kommun. Utvecklingen har skett i flera
steg. Fokus lades pa att utforma en trovérdig bild av de tre
personas Kristina, Arne och Hannas samlade behov. Darefter
testades konceptet i en workshop med deltagare bl.a. fran
tta patientféreningar och vardens medarbetare. Utifran syn-
punkter fran workshopen genomférdes kompletterande ut-
veckling och framtagande av en slutversion av konceptet for
en sammanhallen plan.

Planens innehall

Resultatet av utvecklingen genererade en prototyp for en
sammanhallen plan som Sppnas via Gversikten i framtidsver-
sionen pa 1177.se. Planen har tre flikar

e Oversikt
e Jag, mitt mal och min omgivning
e Meddelandefunktion

Varje flik har flera falt dar innehall som kan vara till nytta for
patienten presenteras. Daremot synliggérs inga tomma falt.
Exempel pa detta &r att i Kristinas plan visas en processbild
av standardiserat vardférlopp for brostcancer.

Vard och behandling visualiseras i ett férvantat forlopp vilket
mojliggodr for patienten att planera sitt liv. Arbetet med att
utveckla processbilden har skett inom ramen fér Patientkon-
trakt. | Arnes och Hannas plan visas ingen bild av férvéantat
forlopp.

| takt med att varden utvecklar standardiserade vardférlopp
inom fler diagnosomraden sa kan dven dessa visualiseras som
en del i sammanhallen plan.
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Planen - beskrivning av flik Oversikt - Kristnas plan

PLANERING:

Visar dverenskomna aktiviteter, bokade, kommande och
genomférda. Tid och plats, orsak och kontaktperson till
overenskommen aktivitet. Detaljer om innehall for aktivite-
ten kan visas eller doljas med aktivt val. Koppling till webb-
tidbok med méjlighet att sjélv boka eller omboka tider.

I
M[ 4ag: mitt mal och min omgvining ”Meddelanden]

UTSKRIFTSFUNKTION:
Majlighet att skriva ut hela eller delar av planen.

OM PLANEN:

Visar mal och orsak med planen. Det
finns majlighet att se sin diagnos men
uppgifterna doljs i startlage och innehall
presenteras endast med aktivt val.

/&

1

&% Planering Se hela Min Kalender ©)] © Om planen

Bokade aktiviteter Komprdnde aktiviteter Mitt mal

" KI10:00 Planeringsméte A ska boka tid Bibehalla normaliserat liv, socialt
. 9 Kuratorbesok N umgange och uppleva halsa

= Onkologimottagningen 1
Akademiska sjukhuset Mona Nilsson, Kurator

Genomfort senast: 31:a mars

KALENDER
Méjlighet att visa planering i kalenderformat.

Orsak till plan
Behov av stod for att leva med min
sjukdom

Diagnos 4

Hantera bokning

Jag blir kontaktad for bokning av tid

& Kontaktpersoner

Kontaktsjukskoterskebesok N
o i Anette Ek, Kontaktsjukskoterska Fast virdkontakk,
w Kl 14:00 Lakarbesdk W . e
: : ) ) Samordningsangvarig
- Sk Cytostatikabehandiing i Anette Ek, Kontaktsjukskéterska
Akademiska sjukhuset Maja Alin, Cytostatikasjukskoterska R .
: Samaritens vardcntral
" KI10:00 Onkologlakar- v/ laatad
== besok Kurator
Onkologimottagningen Mona Nilsson
Akademiska sjukhuset Samaritens vardcentral ®
o Ki13:00 PI . o GENOMFORDA AKTIVITETER: 0706712345
= anering av e . . = =
%= cytostatikabehandling Déljs i startlage“och visas endast ﬁz‘;gi‘::k“]“ks (Oterska
Onkologimottagningen med aktivt val. Aven detaljer om ) . -
Akad K Kh 1 Onkologimottagnin
TSRS S RINSE innehall i aktiviteten kan visas eller 073 324 83 42
) o déljas med aktivt val. Brostkirurg
Genomférda aktiviteter ® Lena Petia

Forvantat forlopp vid brostcancer

©)

073 786 39 00

Onkolog
Jan Andersson
Onkologimottagningen, Sjukhuset &)
070 532 32 03

KA
['$"]

Misstankt knél
brostet

Misstanke om
brostcancer
kvarstar

&=

trippeldiagnosXjk
enligt nedan

FORVANTAT FORLOPP:

Mojlighet att visa ett visualiserat flode av férvan-
tat forlopp. Med aktivt val kan bilden férstoras
och visas med en langre tidsaxel. Presenteras
endast om det finns ifyllda uppgifter.
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KONTAKTPERSONER:

| faltet finns kontaktuppgifter for fast-
vardkontakt, samordningsansvarig och
ovriga kontaktpersoner.

# Du far ett brev med be
om att inget tyder pa =
du har brostcancer

= 0O
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Planen - bild Kalender - Kristnas kalender med ombudsfunktion for Arnes
och Hannas planering

m[ Jag, mitt mal och min omgvining ” Meddelanden]

i)

% Planering

Se hela Min Kalender (%)

Om planen

Min kalender

N

©@ Februari 2018 ©

Man
20

=
o

v
12
wi
]
vi
26
e10:00
Onkologlakar-
g besdk
v

Visa: [+ Mina tider [+ Ames tider [~/ Hannas fider

Ts Ons Tors Fre Lar
a0 2 1:efeb. 2 2
® 10:40 Terapi 1300 = 10:00 Videombte
Lakarbesok
# 13:00 Planering
av hemtjanst
8 7 8 1 10
13 14 15 18 17
= ; 8; 00 Hembesdk
arbetsterapeut

20 21 22 23 24
®10:00 ~

Planeringsmote
#1100

Lakarbesok
1400

Lakarbesok
27 28 1e 2 3
@ 13:00 Planenng mars

av cytostatika-

behandling

KALENDERVYN

visar Gverenskomna aktiviteter, bokade, komman-
de och genomférda. Detaljer for aktiviteter kan
visas med aktivt val.

Majlighet att presentera en samlad bild av flera
personers planer i kalendervyn om tillgang till
ombudsfunktion finns via samtycke.
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Planen beskrivning av flik Jag, mitt mal och min omgivning - Ames plan

MITT MAL:

Visar mal med planen och delmal som
ska uppnas. Aktiviteter kopplas till res-
pektive delmal som ddljs i startlage och
visas med aktivt val.

EGENVARD:

Beskrivning av dverenskommen egen-
vard som patienten sjélv eller med hjalp
av nagon annan ska utféra. Faltet &ar

interaktivit.

/

Meddelanden =

™ Mitt mal
Bibehalla normal
funktionalitet/livsstil och undvika fall
(] pelmal 1 () pelmal 2 N () peimal 3 4
Gora hemmiljo sakrare och Férbattrad kosthallning Ratt lakemedelbehandling
darmed minska risken for fall Kommande aktiviteter

Dietistbesok INFORMATION FRAN VARDEN:

& Egenvard &

Kristina Boklov, Dietist
Dietistbesdk pa halsocentralen for

stod gallande kost och dryck /

© Information fran varden

Beskriver viktig information till patienten
och/eller narstaende och pa vilket satt
informationen har framférts. Faltet ar
interaktivt.

& Narstaende V4

e Ansvarar for mina lakemedel med
stéd av hemtjansten som delar min

1 februari 2017:
Information tillsammans med min

medicin dotter om vikten med att anvanda
rullator vid toalettbesok pa natten.
® Resurser Y 4 ¢ Behov &
Min kropp: Min kropp:

Bra kondition, orkan\ta dagliga
promenader ute meq rullator

Min omgivning:
Uppmuntrande och sthdjande gran

RESURSER OCH BEHOV:
Majlighet att dokumentera resurser
eller behov som paverkar planering.
Underrubriker ar Min kropp, Min
vardag och Min omgivning.

Inkontinensproblem

Min vardag:
Kanner osakerhet vid dusch

Min omgivning:
Bor ensam. Halt i duschen. Mattor i
varje rum .

HJALPMEDEL:

Interaktivt falt for att dokumentera

befintliga och/eller 6nskvérda
behov av hjalpmedel.

24

@ Kristina Eriksson, Dofter
070 564 33 22

Hanna Eriksson, Barmnbarn
073 332 41 99

© Hjalpmedel

Befintliga:

e Handtag i dusghen

NARSTAENDE:

Interaktivt falt med méjlighet att
fylla i kontaktuppgifter till narsta-
ende.
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Planen - beskrivning av flik Meddelanden - Kristnas plan

MEDDELANDEFUNKTION:
Meddelandefunktion med majlighet att
kommunicera med kontaktpersoner:

Oversikt ” Jag, mitt mal och min omgvining I Meddelanden gli
& Kontakter @, Konversation med Anette /

Fast vardkontakt,
Samordningsansvarig

Hej Anette. Jag undrar ifall vi kan boka
om planeringsmdétet den 31 januari?

Anette EK, Kontaktsjukskoterska

/ Vanliga halsningar, Kristina
Samaritens vardcentral

Skackat 1340 den 20 januan
on kolog

Jan Andersson
Onkologimottagningen, Sjukhuset °

Hej! Absolut, fungerar ki 10 den 2
februari battre?
Cytostatikasjukskoterska Stackat 14:20 den 20 fanuan

Maja Alin

Onkologimottagningen, Sjukhuset

Kurator
Mona Nilsson
Samaritens vardcentral

Brostkirurg
Lena Pettersson

FRNOmOtgRg . SIEISE] Skriv ett nytt meddelande

“Verkar tillgénglig och anvéndbar for
alla. Synd bara att vi far vanta”
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Ett forsta steg mot samordning av planer

Som ett forsta steg mot en sammanhallen plan har arbete
genomforts sa att den samordnade individuella planen (SIP),
kan exponeras och visas som en bilaga pa 1177.se. Invanar-
tjanster pa 1177.se har kommit att bli en viktig nyckel fér pa-
tienter genom att erbjuda kvalitetssékrad information, vag-
ledning samt effektiva verktyg. En annan pilot inom projektet
Patientkontrakt har arbetat med en férstudie av ett standard-
formuldr som dels skulle samla all dokumentation som i dag
journalférs pa flera stéllen till ett och kunna ligga till grund for
att skicka uppgifter fran vardsystem till en framtidsversion av
en sammanhallen plan pa 1177 se.

Vid workshop och intervjuer har det framkommit att koncep-
tet med en sammanhallen plan upplevs som ett bra verktyg
for bade patienter och medarbetare. En sammanhallen plan
skapar trygghet och eliminerar kdnslan att bollas runt mellan
aktorer for bade patient och nérstdende. Att skapa samord-
ning bygger pa férédndrat arbetssatt inom varden. Den fasta
vardkontakten har en viktig roll fér att samordna vard- och
omsorgsinsatser for patienter som har behov av koordinerad
vard. Patienten som &gare av sin egen planering dnskar en
s6mlds vard och omsorg.

Fardplan - framtidens utmaningar

For att kunna realisera prototypen en sammanhallen plan pa
1177 .se behovs handlingskraft och féréndrad lagstiftning.
Idag stodjer ex halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen
och patientdatalagen inte en sammanhallen dokumentation
och patienten ses inte heller som agare av sin egen infor-
mation. Det finns dven ett antal lagar som stéller krav pa att
patienter ska ha en mangd olika planer, nagot som gor det
svart att fa ihop en sémlés och patientsaker vard och omsorg
for patienter som har behov av en sammanhallen vard och
omsorg. Informationshantering i en sammanhallen plan som
utgar fran patienten och dess nérstaendes behov skulle bidra
till trygghet och stérka patientens stéllning och medverkan.

“Vaga utmana lagstiftarna att det ar
jag som dger min information och kan
bestdmma vem som ska fa lasa”

Slutsatser

e En sammanhallen planering som utgar fran patientens
samlade behov skapar trygghet och stérker patientens
stéllning och medverkan i dennes vardag.

e En sammanhallen interaktiv plan visualiserar och sam-
ordnar patientens behov, aktiviteter och dnskemal.

e  Framtidsvisionen av en sammanhallen plan p& 1177.se
kan utgdra patientkontraktet med sammanhallen plane-
ring, overenskommelser, fast vardkontakt och &verens-
kommen tid.

e Handlingskraft och féréndrad lagstiftning krévs for att
skapa en s6mnldés och mer patientsdker vard och om-
sorg med patienten som dgare av sin egen information.

e Det kravs en rensning av antalet planer och en lagstift-
ning som framjar samverkan mellan vard- och omsorgs-
givare.

Rekommendation till atgarder

e Forandrad lagstiftning behover sékerstallas eftersom
nuvarande lagstiftning férhindrar samordning och for-
verkligandet av en sammanhallen plan utifran patientens
samlade vard- och omsorgsbehov.

e  Fortsatt utveckling av en interaktiv sammanhallen plan
pa 1177 se bor ske inom ramen for det uppdrag som ar
beskrivet i Patientmiljarden och leds av Sveriges kom-
muner och landsting.

e Utveckling av en sammanhallen plan pa 1177.se behover
ske tillsammans med Inera och bygga pa deras framtids-
vision for 1177 se.
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Fortsatt arbete

Patientkontrakt kommer att utvecklas éver tid och kommer att innehalla andra delar 4n vad

projektet kommit fram till. Nuvarande utformning baseras pa vad som &r viktigt idag for

patienter med komplexa behov och manga vardkontakter.

Innehallet i Patientkontrakt f6r gemensam planering och sam-
ordning mellan patient och vardgivare kommer att utvecklas
over tid och innehélla andra eller fler delar &n de projektet
kommit fram till. Nuvarande utformning baseras pa vad som
ar viktigt i dag for patienter med komplexa vardbehov och
manga vardkontakter. Behov fran andra patientgrupper och
andliga resurser i varden driver utvecklingen mot féréndrade
arbetssétt. Aven anvandning av nya tekniska |&sningar paver-
kar mojligheten att arbete pa nya satt. Tillsammans medfér
det méjligheter for patientkontrakt att fortsatt utvecklas éver
tid.

En del av Patientmiljarden

From 2018 ingar Patientkontrakt som en del i Patientmiljar-
den 2018 och ska fortsatt drivas som ett utvecklingsprojekt
inom SKL. Det &r av vikt att SKL:

e taransvar for rapportens slutsatser och rekommendatio-
ner for atgérder som &r de som ska driva Patientkontrakt
vidare

e skapar en nationell arbetsgrupp/nétverk for erfarenhets-
utbyte och férankring i landsting och regioner

e utvecklar en metodwebb som ett stéd for vardens med-
arbetare

e driver utvecklingen av en Sammanhallen plan pa 1177 se.

Med det som bas kommer en successiv implementering av
Patientkontrakt att inféras i verksamheten och utvecklingen
av prototypen Sammanhallen plan som e-tjanst 1.0 att ske
i samarbete mellan Inera, patientforetradare, landsting och
SKL. Det kommer att dka patientens stallning i varden, samt
bidra till att varden blir mer tillgénglig och samordnad.

En del av En sammanhallen struktur for kun-
skapsstyrning

Det arbete som pagar inom ramen for kunskapsstyrning med
syfte att sékerstélla en mer kunskapsbaserad, jamlik och re-
surseffektiv vard av hég kvalitet kommer att paverka patien-
ternas stéllning i en positiv riktning. Ett exempel &r nér varden
tillampar standardiserade vardférlopp vid valgrundad miss-
tanke om cancer (SVF). | dessa forlopp framgar det tydligt
att ett av kraven pa varden ar att patientens delaktighet och

information om vad som sker och planeras ska kommuniceras
och dokumenteras.

En bra utgangspunkt ar att utveckla SVF inom ramen for kun-
skapsstyrning, till att gélla dven for fler diagnoser och vardfor-
lopp &n cancer. Patientkontrakt skulle da utgéra den del av
ett SVF som avser delaktighet, tillgénglighet och samordning.
Standardisering av vardférlopp fér andra diagnosgrupper én
cancer provas bl a inom neuropsykiatriska verksamheter dar
patientkontrakt till viss del redan férekommer i samband med
uppréattande av en SIP, Samordnad individuell plan.

Sammanhallen plan som e-tjanst pa 1177.se

Den fortsatta utvecklingen av sammanhallen plan pa 1177.se
behdver prioriteras. For att realisera visionen med samman-
hallen plan finns behov av att nuvarande lagstiftning férand-
ras i en riktning som moter patienternas behov av information
och kommunikation oavsett vilken huvudman som &r utférare
av vard och omsorg.

Samverkan mellan vardaktorer kraver mojlighet till utbyte av
information och det &r dnskvart att kunna dela verksamhets-
system som underlattar arbetet.

Rensa och samordna planer

Det krévs en rensning av antalet planer och en lagstiftning
som framjar samverkan mellan vardgivare och patient. | dags-
laget &r nuvarande lagstiftning ett hinder och behéver om-
provas. Detta for att utifran patientens perspektiv och behov
mojliggdra att gemensamt hantera all information om vard
och omsorg pa en plats pa 1177.se oavsett huvudman.

Det &r viktigt att samordna informationshantering mellan
1177 se, journalsystem och NPO. Manga patienter med stort
behov av planering och samordning har ofta insatser fran
bade kommun och landsting. Det vore av stort varde for pa-
tienter och vardgivare om landsting och kommuner blir bade
producenter och konsumenter av information till och i NPO.
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Tack

Ett sarskilt tack till
patienter, nérstdende och medarbetare som bidragit med vérdefulla insikter samt alla pilotprojekt som
med stort engagemang testat patientkontraktets alla delar.

Ett stort tack for rapporten Vardegrund som genomférandekraft

Eva Lindholm, samordnare Inférande och utbildning Inera AB

Daniela Baccarini, Interaktionsdesigner Inera AB

Lars Hult, Metodansvarig User Experience Inera AB

Pelle Ostberg, Interaktionsdesigner Inera AB
Cecilia Donnelly, Art Direktor Inera AB
Ortopedkliniken, Oskarshamns sjukhus

Ett stort tack fér framtagande av Sammanhallen plan prototyp 1.0 till

e  Gobran Lundin, Tactel
e Andreas Melin, Inera AB
e Carina Kapraali, Haparanda kommun

Ett varmt tack fér vardefulla samtal och synpunkter pa och bidrag till Patientkontrakt

e Anette Cederberg, Min vardplan SKL

e Anna Nergardh, Samordnad utveckling fér God och Néra vard Socialdepartementet
e Anna Stromblad, Kommunikationsdirektor Landstinget i Kalmar 1an

e Ante Nordqvist, Ung Cancer

e Emma Spak, God och Néra vard SKL

e Gunilla Gunnarsson, Regionalt Cancer Centrum i Samverkan, RCC Samverkan

e Harald Gréngvist, Natverket for tillganglighet Sveriges kommuner och landsting SKL
e Helena Brannstrém, Standardiserade vardférlopp cancer RCC Samverkan

e Joep Perk, Senior professor i hélsovetenskap vid Linnéuniversitetet

e Karin Sandstrém, Patient- och brukarradet Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
® MajRom, Trygg och effektiv utskrivning SKL

e Mats Bojestig, Sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning SKL

e Patient- och brukarrad i Region Norrbotten, Region Halland och Landstinget i Kalmar Ian
e Peter Nilsson, Myndigheter for vard- och omsorgsanalys

e Pia Jonsson, Moderator pa fyra workshops, Innovation Stockholm lans Landsting

e Programradet, Inera AB

e Sara Riggare, Spetspatient och forskare pa Karolinska institutet

e Utvecklingsradet Lansgemensam ledning Kalmar 1an
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Myndigheten for vard och omsorgsanalys. Visa vdgen i varden — ledarskap for starkt utvecklingskraft. Rapport
2017:7

Myndigheten fér vard och omsorgsanalys. Fran mal till medel — att organisera och styra mot en samordnad
vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv. Rapport 2017:9

Regionala cancercentrum i samverkan. Att leda med kunskap — erfarenheter fran sex &r med regionala cancer-
centrum och nationella cancerstrategin. Stockholm, 2016

Regionala cancercentrum i samverkan. Nationell funktionsbeskrivning fér koordinator inom standardiserade
vardférlopp. Stockholm, 2017

Sveriges Kommuner och Landsting. Béttre liv for sjuka &ldre — en kvalitativ uppfdljning. SKL, Stockholm, 2012
Socialstyrelsen. Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan, Nationell végledning, 2017

Patientmiljarden — insatser fér att forbéttra tillgangligheten och samordningen i hélso- och sjukvarden. Over-
enskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting 2018

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)

e |ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS

e |ag(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

e Patientdatalag (2008:355)

e Patientlag (2014:821)

e Socialtjanstlag (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling

e Svensk forfattningssamling (2014:821)
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0.1

0.2

0.3

0.4

Syftet med projektplanen

Projektplanen underlattar och effektiviserar projektarbetet. Den anger hur
projektet startas, styrs och avslutas. | projektplanen beskrivs projektdeltagarnas
roller och vilka aktiviteter som ska utforas av vem. Projektplanen &r ett styrande
dokument och ska finnas tillgangligt for alla som berérs av projektet.

Regler for projektplanen

Eftersom projektplanen ar ett styrande dokument ar projektdeltagarna skyldiga att
informera sig om det. Projektplanen kommer att forandras under projektet
(dynamiskt dokument).

Obs! Var uppmarksam pa vilken version du laser. Aktuell version publiceras pa
projektplatsen (projektarkivet).

Nar projektplanen &r klar ar den en 6ppen handling for de som ar intresserade att
ta del av.

Versionshistorik
Datum Version Utférdare Forandringsorsak
2017-05-25 0,1 Paborjad
2017-05-31 0,2 Ragnhild H péfylinad
2017-06-22 0,3 Ragnhild H Pafylinad och klarmarkering
Referenser
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1
1.1

1.2

Inledning

Projektinformation

Projektagare: Socialdepartementet

Projektbestallare: | Socialdepartementet

Projektledare: Ragnhild Holmberg, Landstinget i Kalmar lan
Projektperiod: 1 maj 2017-1 feb 2018

Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska vara trygg, sammanhallen och utformas tillsammans
med patient och narstaende. Den ska majliggora att invanare upplever ett bra
bemotande, god tillganglighet och alla ska ges mojlighet till delaktighet och
medverkan med utgangspunkt fran var och ens behov. Halso- och sjukvarden ska
vara god och individanpassad.

For att starka patient-inflytandet och patientens stallning samt for att tydliggora
sjukvardens ataganden och patienternas rattigheter, vill landsting/regioner i
Kalmar, Halland och Norrbotten utveckla nya modeller och arbetssétt. Genom att
tydliggora for patienten vad som ska ske i kontakten med sjukvarden och vad som
forvantas av parterna ges patienten och dennes anhdriga méjlighet att paverka och
vara delaktiga i varden.

Viktiga utgangspunkter &r att patienten ska kanna sig trygg med vad som ska ske i
kontakten med sjukvarden och nér, samt vem man vander sig till vid fragor.

Min vardplan anvénds idag i olika omfattning i cancerprocesserna i
landstingen/regionerna. Innehallet i min vardplan sa som kontaktuppgifter, tider
for kommande undersokningar och behandling samt rad och stod ar val
dverensstammande med kraven i ett patientkontrakt. Syftet med min vardplan ar
att skapa en trygg och delaktig patient. Arbetssattet &r en viktig kélla till kunskap i
utformningen av vardkedjor i framtiden.

En samordnad individuell plan, SIP, ska uppréttas tillsammans med
patienten/brukaren om insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard
behdver samordnas. En fungerande samverkan forenklar for brukaren, personen
sjalv, och dess narstaende da de inte behdver lagga ner tid och energi pa att sjélva
samordna olika insatser som ges av kommunen eller landstinget. En samordnad
individuell plan, SIP, ska alltid uppréttas tillsammans med den person som har
behov av insatserna, det galler oavsett personens alder eller problem. Meningen ar
att planen ska tydligg6ra vem som gor vad oavsett organisation eller huvudman.

DOK.NAMN: PROJEKTPLAN_BILAGA1.DOC



Dokument nr : Version: Status: Sida:

0.03 Klar (5)13

Dokumentbeskrivning:

Projektplan for utveckling av patientkontrakt

1.3

1.4

1.5

151

1.6

Den pagaende digitaliseringen har stor potential att bidra till 6kat varde for
invanarna och samtidigt forbattra resursutnyttjandet. Den digitala utvecklingen
ger mojlighet till okad tillganglighet och kan gora att invanarna i annu hégre grad
sjalva kan ta ansvar for delar av sin halsa, vard och behandling.

Syfte

Syftet med pilotverksamheten &r att ta fram ett koncept som skapar en mer
samordnad och tillganglig vard och behandling for patienter utifran deras behov.
Piloten &r ffa riktad till patienter med med komplexa vardbehov och/eller manga
vardkontakter.

Malbeskrivning

Malet med projektet ar att via konceptet patientkontrakt skapa en interaktiv plan
for inplanerade vard- och omsorgsinsatser samt sékerstalla att tiden for vard och
behandling beslutas i 6verenskommelse med patienten utifran hens behov.

Malséttningen ar att bidra till att patientkontrakt ska sékerstélla att alla patienter
far den vard de har behov av inom en rimlig tid, oavsett formaga att sjalva ta
kontakt med och samordna vardinsatser inom halso- och sjukvarden.

Projektet ska utveckla och préva modeller innefattande patientkontrakt som ett
satt att komplettera dagens vardgaranti och starka patientens stallning.

Effektmal

Patienten ska kénna sig trygg med vad som ska ske, nar det ska ske och av vem.
Vardens kontaktvagar ska vara enkla, tydliga och tillgangliga.

Redovisning av nyttan

Nyttoeffekten méts forslagsvis via enkater och eventuellt intervjuer. Utformning
av matt sker i samverkan med Vardanalys.

Arbetsmal

Koncept for patientkontrakt ska tas fram. Konceptet ska innehalla en
sammanhallen interaktiv plan for patienten en patient - en plan”. Planen ska
fungera som en samverkansyta for aktorer som ger insatser kopplat till planen.
Patientens ingang till systemet ska vara via 1177.se

Konceptet ska ta avstamp i patientens egen kraft och vara hdlsofrdmjande och
bidra till en okad livskvalitet inom ramen for personcentrerad vard.

Projektet ska ta tillvara pa redan befintliga initiativ och goda arbetssatt.
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1.7

1.8

Projektet ska skapa battre forutsattningar for ett forandrat arbetssatt genom att ge
en dverblick dver 6verenskomna inplanerade vard- och omsorgsinsatser bade pa
kort och lang sikt.

Prioritering
Tid=60%

Kostnad= 10 %

Kvalitet=30%

FOrutsattningar

Projektet fokuserar framfor allt pa patienter med komplexa vardbehov och/eller
manga vardkontakter.

En viktig framgangsfaktor i projektets arbete ar patientmedverkan. Syftet ar att ta
tillvara patientens intressen och kunskaper vid utformningen av vard.

Arbetet ska utga fran befintliga modeller och pagaende forbattringsarbeten samt
ligga i linje med landstingen/regionernas stravan om vard med hog kvalitet.
Framst avses pagaende arbete med SVF, min vardplan och SIP.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har slagit fast en gemensam
vision om att Sverige till 2025 ska bli bast i varlden pa att ta tillvara pa
digitaliseringens mojligheter for en jamlik hélsa och vélfard. Modeller som testas
och verktyg som utformas ska ta tillvara pa digitala mojligheter. Tillgangligheten i
varden kan 6kas med stod av digitala verktyg, som kan underlatta att komma i
kontakt med varden och gora det lattare att boka tider. Tillgangligheten okar dven
genom att patienten inte behdver vara pa samma plats som vardpersonalen for att
fa den vard och behandling som behovs.

Baserat pa utredningen "Effektiv vard” som handlar om hur varden ska
effektiviseras och béattre anpassas efter patienternas behov bor arbetsmodeller som
utvecklas/testas ta utgangspunkt i en starkt primarvard. God och Néra vard, ett
forsta delbetdnkande kommer i juni 2017.

Lagen om ”Trygg och saker utskrivning” som tréder i kraft 2018 kommer att
verka for en okad personcentrering med mal att patient/anhorig ar medansvarig i
inplanerade vardinsatser.
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Ytterligare en viktig framgangsfaktor for att nd malsattningen att patienten far den
vard de behdver inom rimlig tid &r arbete kopplat till Véntetider i varden pa SKL
dar landsting/regioner bedrivit ett framgangsrikt arbete med stort engagemang och

goda resultat under flera ar.

Standardiserade vardforlopp cancer — SVF — Regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting beslutade i december 2015 om en dverenskommelse med malet att
forbattra tillgangligheten inom cancervarden. Overenskommelsen ar andra steget i

en fyraarig satsning for att korta véantetiderna och minska de regionala

skillnaderna. Den viktigaste atgarden for att astadkomma detta ar inférandet av ett
gemensamt nationellt system med standardiserade vardforlopp (SVF) efter dansk

forebild. Inforandet av vardforloppen har lett till en mer sammanhallen
vardprocess kring patienten. Inférandet har ocksa skapta 6kad nojdhet hos

patienten genom battre information och mer delaktighet.
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2 Beskrivning

2.1 Omfattning

Projektet ar ett utvecklingsprojekt som ska ta fram ett koncept for patientkontrakt.
Det slutgiltiga innehallet i konceptet ar inte beslutat utan ska utvecklas under
projektets gang. Eventuellt kan flera koncept komma att utvecklas.

2.2 Avgrénsningar

Projekttiden ar kort men ett antal tester i verksamheten avseende forandrat
arbetssétt kommer att genomféras under hosten. Det IT-system som utvecklas for
att stodja konceptet kommer inte att vara fardigutvecklat utan enbart levereras i
prototyp version 1.0.

2.3 Start
Projektet startar i maj 2017. Uppstartsmote med planeringsmote genomfors maj i
Stockholm.

2.4 Avslut

Projektet avslutas december 2017 med analys och rapportskrivning 2018. Resultat
redovisas till Regeringskansliet 1 februari 2018 och en slutrapport ska till
Kammarkollegiet 31 mars 2018.

Fas 2: Fortsatt arbete efter projektet kommer ske kopplat till Patientmiljarden.
Forvaltning

24.1 Uppfdljning

Konceptet ska testas i verksamhet tillsammans med patienter. Uppfoljningen
kommer ocksa att ske via intervjuer och work shops.
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3.2

Organisation

Organisationsschema
Projektet avses att drivas som ett program med projekt i respektive
landsting/region samt delprojekt.

Program — leda och koordinera mot effektmal

Féréndring — leda och styra — mot effektmal
Projekt — leda och styra - mot mal

Projektledning
e Ragnhild Holmberg, projektledare
e Anette Aronsson, projektledare Kalmar
e Anneli Granberg, projektledare Norrbotten
e Maria Rangevall, processledare Norrbotten
e Jeanette Tornqvist, projektledare Halland
e Victoria Andersson, processledare Halland
e Marie Sjoden, processledare Halland
e Annika Billberg, kommunikatér Kalmar
e Harald Gronqvist, SKL
Styrgrupp
e Johan Rosenqvist, Halso- o sjukvardsdirektor Kalmar
e Haleh Lindqvist, Halso- o sjukvardsutvecklingsdirektor Halland
e Jonas Thornqvist, Halso- o sjukvardsdirektor Norrbotten
Arbetsgrupper
e Utses lokalt i resp. landsting och region

Kopplingar (granssnitt)

Foljande samverkansparter/granssnitt har identifierats vid projektets uppstart:
e SKL - Natverket for tillganglighet

e Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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e Samordnad utveckling for god och néra vard (Kommittédirektiv 2017:24)

e Inera/1177 Vardguiden

e Landsting/regioners journalsystemsleveranttrer

e Pagaende initiativ i resp. landsting/region

e Patientforeningar, ex Ung Cancer, psykiatri m.fl.

e Utvecklingsradet i LKL

e E-halsoinstitutet

e Cancer Centrum i Samverkan

e Kommuner

e mfl

3.3 Samarbetsformer

Projektledningsgruppen tréffas regelbundet antingen virtuellt eller fysiskt. Baserat

pa aktiviteterna i projektplanen fordelas arbetsuppgifterna mellan vara tre

landsting/regioner.

Ett virtuellt samarbetsrum &r uppréttat via SKL dar alla dokument och métestider

finns upplagda for projektledningsgruppen.
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4.2

Rutiner

Dokumentstyrning

Projektets dokument kommer delas gemensamt i ett projektverktyg

Moten

Projektet avser ha staende avstamningsmoten var 14:e dag via video samt vid

behov. Fysiska moten sker i Stockholm en gang per manad.
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5 Motesplan

Planering fér sommaren genomford och hdstens forsta mote beslutat. Métesplanen
uppdateras dérefter kontinuerligt i samband med avstamningar.

e 22-23/5 Stockholm — uppreattande av projekt- och handlingsplaner
e 15/52017 kl 13-15, video

e 1/6kl13-15, video

e 19/6 kl 13-15, video

e 17/8 SKL, Stockholm

e Torsdag 31/8 kl 13-15 Video
e Torsdag 14/9 kl 15-16 Video
e 25-27/9 SKL, Stockholm

e Torsdag 12/10 kl 13-15 Video
e Torsdag 26/10 kl 10-12 Video
e Torsdag 9/11 kl 13-15 Video
e 23-24/11 SKL, Stockholm

e Torsdag 7/12 kl 13-15 Video
e Torsdag21/12 kl 13-15 Video
e 11-12/1 2018 SKL, Stockholm

5.1 Kommunikationsplan
En kommunikationsplan ska tas fram av den kommunikator som tillsatts till
projektet med start 1 augusti 2017.
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6 Genomforande

6.1 Metoder och verktyg

Projektet kommer drivas agilt och genomforas i fyra faser:

e Kunskapsinhdmtning (maj-aug)
o Konceptutveckling (sept-dec)
e Systemutveckling/test (nov-jan)

e Sammanfattande analys - Resultatredovisning (jan)

Systemutveckling/test samt utveckling av arbetsséatt kommer fortlépa hela 2018.
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Bilaga 2

Sammanstéallning Pilotprojekt

Pilotprojekt Landstinget i Kalmar lan

mojlighet?

Pilotprojekt - namn Utférande enhet Okad sam- Tillganglighet/ = Medverkan/ | Samverkan
ordning/ fast = Tid direkt Kontrakt vardgivare
vardkontakt

Personcentrerad vard Med avd 4 och X X X X

Slottsgatan
Samverkan Lt - kommun | Hultsfred — X X X X
Samrehab

Narvard Oskarshamn Oskarshamn X X X X

"Halsostaden”

Neurologiskt sjuka Samrehab i lanet X

Vardoverenskommelse Morbylanga X X X

Trygghetsteam och tid i Monsteras X X

handen Halsocentral

Webbtidbok Ogonmott LSK X

Halsocentral —nara vard Borgholm HC X X

— hélsokontrakt

Samverkan BUP-BUH BUP — BUH X X

Modell vardegrund Oskarshamns X X X X

sjukhus
Pilotprojekt Region Halland
Pilotprojekt - namn Utférande enhet Okad sam- Tillganglighet Medverkan = Samverkan
ordning/ fast = Tid direkt / Kontrakt vardgivare
vardkontakt
Fast vardkontakt Narsjukvarden X
egen regi

Karleksmodellen Hertig Knut och X
Kérlekens VC

Op koordinering pa gyn Gynmott HS X
Kungsbacka

Patientens fokus i ONH HS X X

obstruktiv Kungsbacka,

sbémnapnéprocessen Varberg, Halmstad

Utformning av kontrakt pd  Hematolog mott X

hematologimottagning HS Varberg

Kontrakt vid terminal Njurmott HS X

njursvikt - en Varberg



Pilotprojekt Region Halland, forts

Pilotprojekt - namn

Ljusglimten - vardkontrakt
mellan patient
och vardgivare

Fast vardkontakt inom
NSV for patienter
inom vuxenhab

Aktivt dverlamnande
Cancerrehab fran
specialistvard till
narsjukvard

Motesplats for personer
med afasi

Sjukskrivningsprocessen

— erbjuda ett verktyg

Medborgares upplevelse
av fast vardkontakt

Utférande enhet

Falkenbergs VC

Vuxen
Habiliteringen,
Lajesklinikens VC

Brostteam HS
Halmstad.
Amadeuskliniken,
Hertig Knuts VC

Logopedmaott
Falkenberg

Psykiatrin
Kungsbacka,
Varberg,
Falkenberg
Onsala VC

Pilotprojekt Region Norrbotten

Pilotprojekt - namn

Sammanhallen plan pa
1177.se

Kartlaggning planer

Plan som bilaga till 1177
som ett forsta

steg mot en
sammanhallen plan

Process SVF
Brostcancer

Standardformuléar i VAS

Fast vardkontakt och
vardplaneringsmoéten
Haparanda HC

Fast vardkontakt och
vardplaneringsmoéten
Lapponia HC

Fast vardkontakt och
vardplaneringsmoéten
Jokkmokk HC

Utforande enhet

Region Norrbotten

Region Norrbotten

Region Norrbotten

Lanssjukvard Region
Norrbotten

Region Norrbotten
Haparanda

Halsocentral

Gallivare
Halsocentral

Jokkmokk
Halsocentral

Okad sam- Tillganglighet/  Medverkan = Samverkan
ordning/ fast = Tid direkt / vardgivare
vardkontakt Kontrakt
X
X
X
X
X
X
Okad sam- Tillganglighet/ = Medverkan/ | Samverkan
ordning/ fast = Tid direkt Kontrakt vardgivare
vardkontakt
X X
X
X
X
X
X
X
X



Pilotprojekt Region Norrbotten, forts

Pilotprojekt — namn

Ortopedi férandrade
arbetsséatt infor
utskrivning avd A

Ortopedi forandrade
arbetssatt infor
utskrivning avd C

Webbtidbok
kvinnosjukvard

Webbtidbok i priméarvard,
3 HC

Mottagningsstruktur
webbtidbok priméarvard
(journal och iHsak)

Mottagningsstruktur
webbtidbok specialiserad
vard (journal och iHsak)

Utférande enhet

Ortopedklinik
Sunderbyn

Ortopedklinik
Sunderbyn

Lanssjukvard Region
Norrbotten

Narsjukvard Region
Norrbotten

Lanssjukvard Region

Norrbotten

Narsjukvard Region
Norrbotten

Okad sam- Tillganglighet/
ordning/ fast = Tid direkt
vardkontakt
X X
X X
X
X
X
X

Medverkan/
Kontrakt

Samverkan
vardgivare
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Stefan ligger i en sdang pa ortopedens vardavdelning pa Oskarshamns sjukhus.
Det bultar i hoften, det gor ganska ont, men Stefan kanner sig glad. Han vet att
hoften kommer att bli bra, han har fullt fortroende for |ldkaren som opererade och
for all personal som jobbar med att ta hand om honom. Han vet ocksa vad han
ska gora ndr det galler traning — malet &r att kunna aka Vasaloppet nasta ar, han
har redan anmalt sig.

Ortopeden &r ett under av kompetens, effektivitet och noggrannhet. Alla som job-
bar dar verkar sa sjalvklart kunniga, de kan svara pa alla fragor och sdger samma
saker, det finns inga tveksamheter. Stefan tycker att de tagit valdigt val hand om
honom under den har tiden, han och personalen har ndstan varit ett team med
ansvar for olika delar, allt for att resultera i en smartfri hoft och ett rorligt och
aktivt liv.

Ah, vad han har saknat sitt gamla liv som idrottande, nu ska han f4 tillbaka det!




Innehall

Vardegrundsarbete
som genomforandekraft

Metod och tillvagagangssatt

Intervjuer
Urval
Undersokningens omrade

Tjanstedesign

Tjanst

Tjanstedesign i praktiken
Brukskvalitet

Patientportratt

Ingrid
Stefan

Medarbetarna pa ortopeden

Forberedelse
Operationen
Rehabilitering

Patientresa

Brukskvaliteter

Delaktighet
Tydlighet
Trygghet
Forutsagbarhet
Narhet
Effektivitet
Precision

N NMNMNDNDN

o~ b~ b

~

10
10

12

29

29
30
30
31
31
32
33

Samverkande faktorer for
att na verksamhetens mal

Gemensam Overtygelse om malet
Forsta patienternas behov
Ordning och reda i verksamheten

Standiga forbattringar for
verksamhet med vaxtkraft

Vardkontrakt — 6msesidiga l6ften
mellan patienten och varden

PAL — fast |dkarkontakt

Kultur som genomférandeférmdga
Framsynt ledarskap

Utvecklat medarbetarskap
Patienten som medskapare
Samverkan med andra

Slutsatser och rekommendation

Referenser

34

34
34
35

35

36
36
37
37
38
38
39

40

41



Vardegrundsarbete som genomforandekraft
— en berattelse om Ortopedkliniken i Oskarshamn

| nationella utvarderingar poangteras brister i genomforandeférmagan i varden.
Vardanalys uppfdljning av patientlagens genomslag visar pa forsamringar inom
flera omraden. Projektet Nara vard betonar utvecklingsbehov i varden. Karn-
varden som relationer och kontinuitet behover utvecklas. Detta galler aven
gemensamt ansvarstagande, tillit och medskapande for patienter och medar-
betare. Tydligt ledarskap och kulturférandringar i varden ar tva angreppssatt som
lyfts fram. Vardanalys skriver i rapporten Visa vagen i varden 2017:7 att vardens
organisation och utférande battre behdver anpassas till dem som den ar till for.
Centrala delar ar att gora varden mer patientcentrerad, att anvanda vardens re-
surser mer effektivt och att starka ledarskapet pa alla nivaer.

Det finns forstas ocksa manga exempel pa verksamheter i Sverige med hég genomférandeformaga.
En verksamhet som sticker ut med sina goda resultat dr Ortopedkliniken pa Oskarshamns sjukhus
(ortopeden). For att forsta hur de lyckas na sin vision "Tillgénglighet och kvalitet i virldsklass™ har
tjanstedesignmetoder anvénts for att undersoka och beskriva verksamheten och dess framgangsfak-
torer. En central del i metodiken &r att utga fran patientens behov och upplevelser i olika vard-
kontakter. Samtidigt kartliggs medarbetarnas insatser for att kunna leverera den hoga vardkvaliteten
som ortopeden dr sa omtalad for. Arbetet har genomforts som ett delprojekt i det nationella uppdraget
“Patientkontrakt” fran Socialdepartementet till region Halland, landstinget i Kalmar ldn och region
Norrbotten.

Fakta om ortopeden

- Endast planerad vard
« Huvudinriktning ledprotesoperation i knan och hofter
- Cirka 700 protesoperationer per ar

- Cirka 1700 operationer per ar (korshand, reuma, kirurgi,
artroskopier, fot- och handingrepp)

- Verksamheten innefattar mottagning, vardavdelning,
planerad operationsverksamhet samt konsultverksamhet

« 6 Overlakare, 10 sjukskoterskor, 10 underskoterskor,
4 medicinska sekreterare, 2 sjukgymnaster



Metod och tillvagagangssatt

Arbetet kring ortopeden i Oskarshamn har har baserats pa metoder inom UX
(User Experience) och tjanstedesign. Metoderna har anvants for att samla in,
beskriva och presentera materialet som framst ar kvalitativt. Det ar grundat pa
intervjuer med patienter och vardpersonal. Metoderna syftar till att framhalla
patientens upplevelse av en vardsituation och ar avsedda att utveckla varder-
bjudanden och varden som verksamhet.

Intervjuer

Intervjuer har genomforts pd ortopeden pa Oskarshamns sjukhus samt serviceenheter som ront-
gen, laboratorieavdelning och operation. Totalt genomfordes 15 intervjuer, tre patienter och tolv
personer fran personalen. Intervjuerna var semistrukturerade med syfte att undersoka patient-
ernas upplevelser och erfarenheter i kontakten med ortopeden. Det var ocksa viktigt att forsta
vilket sdtt medarbetarna arbetar for att kunna upprétthalla “en tillgdnglighet och kvalitet

1 virldsklass”.

Urval

I medarbetargruppen pa ortopeden har rollerna lékare, avdelningschef, sjukskoterska, under-
skoterska och medicinsk sekreterare inkluderats. Ovriga som intervjuades var patientsiker-
hetssamordnare, fysioterapeut, sjukskdterska/ortopedsamordnare péa operation, underskoterska/
ortopedsamordnare pé rontgen och biomedicinsk analytiker.

De patienter som intervjuats var personer som genomgatt hoft/kndoperation. Samtliga informanter rekry-
terades genom administrativa medarbetare pa ortopeden.

Undersokningens omraden

Vi har valt vissa grundldggande fragestillningar, men har samtidigt haft en 6ppenhet kring att folja infor-
mantens samtalsstil och efterstravat en hog grad av foljsamhet i samtalet. Det innebér att vi under inter-
vjuerna fangat upp omraden och fragor som informanterna sjélva tagit upp eller kommenterat i samtalet.
Nedan aterfinns de huvudsakliga omraden som vi inkluderat i intervjuerna.

Patienter
- Forsta kontakten, vardcentral, remiss till ortopeden
« Undersdkningar, rontgen
» Kontakten med ortopeden
« Tidbokning, kallelser, ombokning



Upplevelser
Informationsdverforing, muntligt, broschyr

Operationen, vardtiden, utskrivning

Rehabilitering

Medarbetare

« Bakgrund, orsak

« Genomférande

« Attityder, kultur

« Patientinvolvering

- Framgdangsfaktorer
« Tidbokning, kallelse
« Tillganglighet

« Kundperspektivet

« Vardkontraktet

Resultaten har sedan sammanstillts, analyserats och presenterats genom valda beskrivnings-
tekniker som finns inom omradet for UX och tjdnstedesign och som den hir rapporten presenterar
1 kommande avsnitt.



Tjanstedesign

Olika samhallsfunktioner baseras alltmer pa erbjudande av olika tjanster till med-
borgarna. Tjansterna har olika syften som exempelvis att stddja handlaggnings-
processer, erbjuda en mer tillganglig vard eller informationstjanster. Dessa tjanst-
er ar i allt storre omfattning elektroniska. | sjukvarden kan invanare exempelvis
boka tider, Idsa sin journal och fa tillgang till provtagningsresultat. Tjansterna har
olika syften men viktiga inslag ar 6kad grad av sjalvbetjaning, mer delaktighet,
storre flexibilitet och effektiv resursanvandning.

For att tjénsterna ska bidra till avsedda effekter behover de vara vél anpassade till de behov som
finns bade inom véarden och hos invanarna. Utmaningen r att tillgodose s& manga behov som moj-
ligt samtidigt som resurserna for tjdnsteutveckling ar begransade. Eftersom varden dr en komplex
verksamhet och behovsgrupperna dr omfattande &r detta ett utmanande arbete.

Patientkontrakt &r ett projekt med syfte att utveckla varden och de tjénster som erbjuds for att 6ka
delaktighet, vardkvalitet och nytta.

Tjanst
Idag baseras mycket av samhéllets aktiviteter pa en tjdnstebaserad logik. Det innebér bland annat
att den tidigare varuproducerande sektorn nu ersatts eller i hog grad kompletterats med olika

viardeskapande tjanster. For att forsta hur dessa erbjuds och konsumeras behover vi inledningsvis
beskriva tjdnst” som begrepp.

En tjdnst innebdr en samproduktion av vardeskapande aktiviteter. Det dr en samverkan mellan pro-
ducent och konsument och sker i en samtidighet. Tjinsten skapas och konsumeras samtidigt. I tjan-
ster som sjukvarden erbjuder ar darfor badde medarbetare och patienten medskapare 1 genomforandet
av tjinsten och den nytta som uppstér. I fallet med patientkontrakt har bada parter ett ansvar gent-
emot varandra i en given vardsituation.

Det dr ofta ett och samma tjénstesystem som genererar dessa tjanster men eftersom tjansten
samskapas mellan anvidndare och den som erbjuder tjénsten sa kan dess uttryck och innehall anpas-
sas och variera. Detta ger en viktig flexibilitet nir det géller tjanstekvalitet och vardens erbjudande
till alltmer heterogena malgrupper och 6kande vardbehov.

Tjanstedesign i praktiken

For att arbeta med vardens och tjinsternas utveckling blir det centralt att arbeta med metoder for att
beskriva olika behov och mélgrupper samt deras kontakter med varden. Omradet for tjdnstedesign
och UX har manga metoder som stddjer detta arbete.



Malgrupper och segmentering

Vérden arbetar med hela befolkningens vardbehov och dérfér behdvs inledningsvis ett mélgrupps-
arbete eftersom malgrupperna har olika behov. Vid utveckling eller inforande av nya arbetssétt

och tjanster behdvs en segmentering av mélgrupperna. Den beskriver vilka olika malgrupper som
tjdnsten avser samt deras behov i forhallande till tjansten. Segmenteringen ar en indelning i behovs-
grupper som sker baserat pa viktiga kriterier for att anvéndaren ska kunna anvinda tjinsten och nyt-
tan och effekterna inom verksamheten ska uppsta. Genom detta far man ocksé bra beskrivningar av
de olika sétt som en tjdnst kan anvindas av olika malgrupper. Den kan innebéra olika nytta for olika
malgrupper. Dérfor ar det viktigt att inledningsvis beskriva detta sé att kravstdllningen pa tjdnstens
utformning blir relevant. Det kan ocksd innebidra anpassning av en befintlig tjdnst eller verksam-
hetsprocess. Ofta sker verksamhetsutveckling och tjdnsteutveckling parallellt for att uppnd maximal
nytta.

Segmenteringen behdver ocksé prioriteras exempelvis for behovsgrupper som ér i frekvent kontakt
med varden, prioriterade diagnoser eller kostnadsintensiva vardinsatser. Aven om mélet ir till-
ginglighet for alla patienter och invanare s sker inte segmenteringen for alla utan for de priori-
terade som inkluderar s& ménga behovsgrupper som mgjligt. Det innebir inte att grupper exklud-
eras, bara att de inte direkt inkluderas 1 arbetet med att ta fram tjansten.

Portrattering av malgrupper

De behovsgrupper som prioriteras beskrivs sedan ofta genom olika typer av portritt eller si kallade
Personas. Beskrivningen syftar till att framhélla viktiga aspekter hos personer och situationer i de
olika behovsgrupperna. I detta fall &r det patienter och vardens personal som inkluderats. Vi har
valt att anvénda en form av portrittering som paminner om Personas men som inte strikt foljer

den metoden. Vara portrétt dr baserade pa en friare struktur och har anvints for det behov som-
fanns kring ortopeden i Oskarshamn. Syftet dr dock detsamma, att beskriva och lyfta fram de
forutsittningar och behov som finns hos olika mélgrupper i en viss vardsituation.

Tjansteresa/Patientresa

Efter att malgruppsarbetet pabdrjats utformas tjansteresor for att tydligt illustrera mélgrupperna och
deras behov 1 en viss vardsituation. Det som &r centralt dr vilka kontaktpunkter som finns mellan
patient och varden samt hur dessa kontakter upplevs. I en tjénsteresa/patientresa beskrivs de viarden
som skapas for en viss malgrupp. Det ar frimst fokus pa hur patienten upplever sin vard och vilka
behov den har. Verksamheten och medarbetarna finns med som de som erbjuder och samskapar tjén-
sten. Tjénsteresorna visar pd patientens vig i en viss vardsituation och var det kan finnas behov av
forbéttringar for att uppna avsedd nytta.

Brukskvalitet

For att kunna virdera och rikta arbetet med tjénstens utformning och vad som ska ske for att det ska
anses vara en bra vardsituation for alla inblandade behdver man kunna beskriva och vérdera den
kvalitet som efterstriavas. Ofta finns det olika indikatorer eller kvantitativa métt for detta. Men som
komplement till detta behdver man ocksa beskriva de virden som patienten upplever och som ar
viktiga for vardens arbete. Dessa kvaliteter kallas for brukskvaliteter och avser kvalitativa métt pa
centrala kirnvdrden som behover skapas for att det ska uppstd en god vardsituation och dnskvérda
effekter av olika insatser.



Kvalitet betyder sdrprdglad eller utméirkande egenskap. En brukskvalitet avser i detta fall speciella
onskvirda egenskaper som behdver uppsta for att en tjénst ska uppfylla kraven péd nytta. Exempel
pa brukskvaliteter dr Tillforlitlighet, Trygghet och Tillgénglighet.

Olika tjanster kan ha samma kvalitet men beskrivningen av kvaliteten skiljer. Det &r inte ordet i sig
som dr centralt utan kombinationen av ord och beskrivning. Beskrivningen baseras pa en metod
som anvinds for tjansteutveckling och ofta forekommer flera kvaliteter i samverkan for att en tjénst
ska vara anvdndbar och ge avsedd nytta. Kvalitetsbeskrivningen ska ocksé inkludera delar som gor
den mitbar sa att det gar att styra utvecklingsarbetet och utvérdera en tjdnst sa att det gar att avgora
om den ger avsedd effekt.

Kvaliteterna dr oftast centrala for att avgora vilka atgérder som behdvs 1 ett forédndringsarbete for
att vardverksamheten ska kunna utvecklas till en avsedd battre framtida situation. Det ger ocksa
maélvirden for verksamhetens forédndring pa 1dng och kort sikt.



Ingrid - ett patientportratt

N )

“AN pevsov\a\ av
valdigt mana om att man
verkligen {-BYS“&V, m’rff' man Nh
med p& banan hela vagen- De
§& goa & man ibland kanwer

. n
fig som e prinsestt

Mgrid (vard

ALDER 35 ar
JOBB Pensionerad

FRITID Tradgard, promenader
FAMIL)  Man och hund
BOR Villa

Biografi

Ingrid &r en aktiv och glad person som njuter av livet. Tillsammans med sin man och deras hund gar
de ldanga promenader i skogen. Hon fick ont i knat for fyra dr sedan. Det gdr i skov, ibland kdnns det
ok men sa kommer eldndet igen. Hon har gatt pa artrosskola och tranat noggrant. Hon kom till en
punkt dar det gjorde sa ont att hon inte klarade av att ga. Till och med hunden blev missnéjd. Ingrid
bad om en remiss till ortopeden i Oskarshamn, da hon kande till deras kompetens. Fran forsta motet
kande hon sig glad. Hennes vistelse praglades av bra rutiner, vdnlighet och engagemang fran alla.

\ 4 Personlighet Q Drivkrafter
InTroverT yocial Ingrid drivs av ett aktivt utomhusliv. | synnerhet under
. sommarhalvaret da hon spenderar mycket tid i sin fina
tradgard. Att ga pd langre promenader, aret runt, ger
Tanker Kanner henne stor gladje. Att komma ifran smartan blev en

absulut nddvandighet for att fa livskvalitet. Hon ténker
besegra smartan och inte ata den hindra henne fran

O‘l’alig Tﬂlmoo\ig traning med syfte att bli bra igen.

<4 Mal

Traditionell A
Nyhnkam‘e Vardagen ska kunna forsatta som den gjort innan hon
' fick ont. Hon vill kunna gora det hon gor idag utan att
TS kanna sig tyngd av smarta. Det tar tid och ar tufft att
ornojiam
Enqaqem‘i F J komma tillbaka men hon kommer folja sitt traningspro-
. gram da hon inser att det hdnger pa henne sjalv.
Lugn Oroliq



Stefan - ett patientportratt

“All v&ydPeYSoV\a\

Biografi

it gav et sor Stefan Axelsson
6y’()voev\0\€ och de visade enorm . 50 3y
Lompetens. Jag blev motiverad ALDER
033: n eqet amsvar Lor min JOBB T?b'\dgﬂm\sm'é«d’are
vehab'\\'\\'ev'mq" FRITID 'AYOH, OdliV\q
FAMIL)  Gift och har v barn
BOR Villa

Stefan har idrottat hela sitt liv och var under ndgra ar nara Sveriges elit pa landsvagscykel. Det har
inneburit hard traning under langa, dagliga pass. Hans sociala natverk bestar av idrottare, kollegor
och en och annan kamrat fran skoltiden. | dvrigt ar det hans fru som star for det sociala umganget.
Stefan gillar nar det hander saker men fastnar ibland i “gamla fotspar”. Han har fortsatt att idrotta pa
relativt hog niva fram till for nagra ar sedan da han borjade fa smartor i hoft och knd. Stefan fick av
flera rekommendationen att Ita sig opereras pa ortopeden vid Oskarshamns sjukhus. Hela verk-
samheten andades kompetens, struktur och tydlighet frdn dag ett, till utskrivning och uppféljning.

R Personlighet

Introvert . Social
Tanker . Kanner
Otaliq 5 | Talmodig
Traditionell Nytankande
Engagerad . deb'jmm
Lugn Orolig

ﬁ Drivkrafter

Stefan vill helst vara utomhus, utsétta sig for vadrets
makter, méata sina krafter, inte nodvandigtvis mot nagon
annan, utan snarare mot sig sjalv i relation till vader och
vind, samt dagsform. N&r han kan gora detta utan att
kanna smarta upplever han livskvalitet.

<4 Mal

Stefan ser ett aktivt liv framfor sig och vill vara rorlig och
stark dven pa aldre dar. Han vill halla kontakten med
sina traningskamrater, fortsatta som tradgardmastare
och i stort sett leva det liv han lever idag.



Medarbetarna pa ortopeden

Pa ortopeden finns en samling manniskor med olika kompetenser och férmagor
men som alla arbetar efter samma principer, har samma vardegrund och har

en gemensam agenda. De drivs alla av visionen "Tillganglighet och kvalitet i
varldsklass” och de ar alla med om att forma verksamheten. Det ar en dynamisk
tillvaro, det finns ingen slutlig 1dsning, inget lage dar de kan sluta utvecklas och
forandras. Det finns lakare, sjukskoterskor och underskoterskor, sjukgymnaster,
verksamhetskoordinator och medicinska sekreterare som alla ar med och driver
verksamheten.

Patienten genomgar olika faser under vardresan tillsammans med medarbetarna pa ortopeden.
I rapporten bendmner vi faserna Forberedelse, Operation och Rehabilitering (se beskrivning av
Patientresan senare 1 rapporten).

Forberedelse

Fasen Forberedelse handlar om forberedelser for bdde patient och personal. Ur vdrdens perspektiv
handlar det om en sorts behovsfangst, en kartldggning dér patientens forutsittningar och behov
fdngas upp. For patienten giller det att fOrsta sitt eget ansvar och vara delaktig i1 de beslut som ror
patienten och dér varden berittar om generella forutsittningar och hur erbjudandet kan anpassas
till patienten.

Vid inskrivningen startar ett relationsbyggande, med béde enskilda personer ur personalen och
med vardteamet som helhet. Patienten borjar sin resa pa rontgen och sedan dr det dags att trdffa sin
PAL, fast ldkarkontakt, som kommer att operera och folja patienten hela vigen. Lékaren inleder
inskrivningen med att de tittar pd rontgenbilderna tillsammans. Sedan har de ett samtal som syftar
till att de ska komma fram till om operation &r aktuell eller inte. Det &r ett beslut de tar tillsammans
efter att ha diskuterat patientens unika forutséttningar och lékaren forklarat vardprocessen och det
vardkontrakt med dmsesidiga 16ften och ansvar som ligger till grund for 6verenskommelsen. Det
ar viktigt att patienten forstdr hur lang tid som rehabiliteringen tar och vilket ansvar patienten sjalv
har for en lyckad rehabilitering och slutresultatet.

Inskrivningen fortsétter med att patienten traffar verksamhetskoordinatorn som bokar in en tid for
operation. Hér har patienten stor mgjlighet att paverka utifran sin egen situation, och kan 1 princip
vélja tid for operation helt fritt med start fyra veckor och framat. Det finns inga véntetider men
cirka fyra veckors ledtid behdvs for att patienten ska hinna forbereda allt som behover goras.
Bland annat behover patienten ta kontakt med kommunen om béde hjidlpmedel och eventuellt
behov av hjélpinsatser efter operationen. Patienten ska ocksa hinna planera in operationen i sitt liv,
rehabiliteringen tar tid och behdver darfor dven den planeras in i livet som helhet.



Darefter informerar sjukskdterskan ater om vardprocessen och om att det kommer att gora ont
direkt efter operation och dven under rehabiliteringen som kraver ett stort eget ansvar av patienten.
Har far patienten ocksa se en film om hur operationen gér till och information fran sjukgymnaster-
na om rehabiliteringsinsatser. Filmen finns pd Internet sa patienten kan titta pa den hemma igen,
kanske ocksa visa for en nirstdende eftersom sjdlva rehabiliteringen kommer {2 stor inverkan pé
patientens liv en tid efter operationen.

Darefter triaffar patienten underskoterskan for provtagning och EKG.Under tiden proven analy-
seras bjuder ortopeden patienten pa lunchmacka i cafeterian. Som sista del 1 inskrivningen ar det
dags att traffa narkosskoterskan som tar stillning till provsvar och pratar igenom olika alternativ av
narkos vid operationen och patienten dr med och bestimmer det som passar bast.

Alla medarbetarna har sina tydliga roller och tydliga uppgifter, ndgot som patienten uppfattar och
uppskattar. Det blir tydligt, upplevs kompetent och effektivt, och patienten kinner sig respekterad
och delaktig i sin egen vardprocess. Medarbetarna har bra samverkan med rontgen och operation
som med gott bemdtande och professionalism fér patienten att kdnna sig trygg. For patienten
innebér det en kédnsla av sammanhang, en obruten kedja av aktiviteter som patienten uppfattar som
nddvindiga for sitt eget bésta.

Operation

Under andra fasen, Operation, trdffar patienten samma personal igen, kdnda ansikten som skapar
trygghet infor det som ska hianda. Bade sjukskoterskor och underskoterskor tjanstgor pa in-
skrivningsmottagningen och vardavdelningen sa mojligheten ér stor att patienten triaffar samma
personer bade vid forsta besoket och under den korta tiden pa vardavdelningen 1 samband med
operationen.

Rehabilitering

I den tredje fasen, Rehabilitering, ligger ett stort eget ansvar pa patienten nér det géller trining pa
viag mot ett smartfritt och aktivt liv, men det erbjuds stod fran sjukgymnast och sjukskoterska. Vid
utskrivningen far patienten med sig triningsprogram och noggranna instruktioner om 6nskvérda
resultat i rorlighetsnivaer.

Om patienten far hjilp vid rehabiliteringen av sjukgymnast fran primarvéarden sa far dven den
sjukgymnasten dokument som beskriver bade mél och behov kring rehabiliteringen och uppmanas
ocksé att kontakta sjukgymnasten pa ortopeden vid behov av dialog kring rehabiliteringen.

Det finns ocksé, under alla faserna, en trygghet i att dygnet runt kunna na ortopeden via telefon,
och veta att de alltid ringer tillbaka. Det skapar en kéinsla av nirhet.
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‘Jag har en véldigt stor stolthet i det jag gor
med patienterna hdr. Att jag inte har ndgon
underléGkare dver mig utan jag jobbar téatt med
den doktorn jag har, gbr att jag kédnner en
trygghet i mitt arbete ocksa.”

Sjukskoterska

‘Jag kan véxa och kdnna mig sGker med pati-
enten, for att det dr grundat pd erfarenhet och
djup kunskap som man far genom dren. Det
kdnner patienten, att man inte tvekar utan &r
sdéker och alla sGger samma sak.”

Sjukskoterska

“Att operera ndgon som du inte har pratat med
innan eller har en “deal” med ké&nns for mig
ofattbart.”

Lakare

1

“Vi har en kedja som &r bra och vi har nédra ar-
bete med vdra ldkare. Vi har inga underlékare
héar, utan det blir ndstan vi sjukskdterskor som
blir som underldkare p& avdelningen.”

Sjukskoterska

“Vi har etablerat ett strikt PAL-skap, tagit bort
ronder och moderniserat varden. Fétt ett per-
sonligt bemdétande.”

Lakare

“Patienten vet precis hur vardkedjan ser ut, frén
inskrivningen och vad som hé&nder dér osv.”

Underskoterska



Patientresa

En patientresa brukar anvandas for att visuellt presentera patientens kontak-
ter med varden, dar varje punkt ar en interaktionspunkt. Syftet med patien-
tresan ar flerfaldigt: for det forsta ar det ett satt att identifiera interaktions-
punkterna som sedan kan vara en del i ett utvecklingsarbete, for det andra
fungerar patientresan som ett kommunikationsmaterial som syftar till att
skapa en gemensam bild av ett skeende, och for det tredje lyfter patientresan
fram en aktor som interagerar med en tjanst, en form av tjanstekonsumtion.

Den 6vergripande patientresan som du moter pa nista sida beskriver i korthet de olika faserna
och interaktionspunkterna som patienten moter i relation till ortopeden.Varje interaktionspunkt
beskrivs mer i detalj pa de foljande sidorna. Interaktionen, aktiviteten, patient- och verksam-
hetsperspektivet beskrivs baserat pa intervjuer.

Guoiart
Forberedelse Operation Rehabilitering
Hemma, ortopeden,
Hemma Orfopeden Hemama Ortopeden primarvard
0000060000 00 0 0 0 0
¢ & S SO D ° -4 . .3 N ; . N
FF e & ¢ 8 & & & & &
A SO & @4@ & & @‘5\ N S & &
NS §Q & & &
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@ kALLELSE

Syftet ar att informera patienten om tid och plats, beratta vilka aktiviteter som ska
genomfdras samt be patienten ha med sig vissa data om sig sjalv.

Innehallet

Kallelsen skickas nar patientens remiss antagits av ortopeden. Det &r ett fysiskt brev som innehaller tid och
plats for besoket, samt en beskrivning av vad som ska hdnda och hur lang tid det kan ta. | kallelsen ingar
ocksa en lakemedelslista och halsodeklaration patienten ombeds ha fyllt i infér besoket. Aven en biljett till
kollektivtrafiken ingar.

Verksamheten
Kallelsen ar ett I0fte till patienten som kraver struk-
tur, tydlighet i organisationen och klara spelregler Keﬂekﬁon

i samverkan som kravs med verksamheter utanfor
ortopeden. Verksamheten slar samman flera besok
till ett enda tillfalle.

Def’a.\l.)er Som loil)'eHer till ko“ekﬁv’rmfik
P"b.ll}e'H’ och gratis fika visar att man {,b'r ta
patientens Situation i dep Speciella kont 1LS .
‘s,om en halvdag pa Ortopeden inneb;; P
evis pa relationgh Aq4
"Sedan gick det ett par veckor, s ikrivaingen. i
fick jag ett trevligt brev dar jag var
valkommen hit.”
Ingrid

Patientens upplevelse

“De har rutiner som att jag blir

kallad till ett inskrivningssamtal.

Dels fick jag en parkeringsbiljett.” Kefleld’ion

Stefan Det som beskrivs i kallelsen ar vardens behov,
men man gor det ur ett patientperspektiv
vilket [ar kallelsen att bli begriplig, darmed
meningsfull. Redan i kallelsen startar
darmed relationsbyggandet.

Reflektion

Att gora en sak en qgm
rindip \ verksamheten.
pahevd’ens tid gors a\laf.
Yeter vid ett enda till{alle.

g ar en s’(\jmmo\e
Med ve&pek’f for .
{-Bvbeveo\ano\e aktivi-
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@ RoNT4eEN

Syftet med besdket pd rontgen ar att rontga patienten infor besoket med lakare

och infor operationen.

Innehallet

Nya rontgenbilder tas infor Iakarbesoket.

Verksamheten

”Ortopeden har vi som VIP-kunder hos 0ss. Vi
forsoker se till att deras patienter alltid far bra tider
som stammer med aterbesoket.”

Rontgenpersonal

"Bilderna till ortopeden kommer i samma sekund
som patienten dker upp i hissen. Ortopederna
bedomer sjalv bilderna och far rontgensvaret i
efterhand.”

Rontgenpersonal

"Rontgenskaoterskorna har 6vat upp sig pa orto-
pedsidan, de ser néar bilden ar bra, det tar tid att
l&ra sig.”

Rontgenpersonal

Patientens upplevelse

“Sa nar jag kommer pa besok sa

ser doktorn bilderna direkt pa skar-

40, men. De delger en sa man far titta
| pd bilderna, sa har ser det ut. Att fa

vara delaktig, tycker jag.”

Ingrid

15

Reflektion
Det ar +9dlig’r att Or’(opeden och riini’gen har

utarbetat rutiner som fungerar i ett sam-
arbete om Skapar flyt. For patienten skapar

det tillit ill personalen och verksamhetens
processer.



€) LAKARBESOKET

Syftet med lakarbesoket ar att tillsammans med patienten besluta om det ar lage
att ga vidare med en operation eller inte.

Innehallet

Anamnestagning, titta pa réntgenbilder, berdtta om hur operationen och rehabiliteringen gar till, vilket
ansvar patienten sjdlv har for resultatet.

Verksamheten

Arbetar med PAL-skap, patientansvarig lakare, dvs Keﬂek‘l'iOV\

samma lakare som foljer patienten genom hela Man skapar en relation och Mppmuni’mr Hil
processen.

delaktighet. Patienten kanner eget angvar
Upprattar ett vardkontrakt mellan varden och pati- {5,, it +ill{viskmnde
enten om dmsesidigt ansvar.

Patientens upplevelse

“Det kan ofta vara sa att man maste std o
o an o v X Reflektion

pa sig — jag vill bli opererad! Har kom . T det

fragan direkt, nér vill du bli opererad d&? €n strategisk {raga {or ortopeden av de

Jatteskont” vardkoutrakt som anvands for att formulera

Ingrid omsesidiga loften mellan varden och patien-
o o b

“Jag fick ett fantastiskt fortroende for fen. Detta skapar en ’(9o\hqhe+ bade for vad

ldkaren. Man mérkte att han visste vad p atienten kan {.vaém’m fig men ocksa vilka

han snackade om. Och all personal, de

- . 5 [} .
ar s& himla...jag &r sa superndjd.” {BV"“"‘J“’“MM Som finns pa Pahevd’en-

Stefan

Reflektion

i PAL- [ast lakarkontakt ar ett av 6ftena i
Keﬂekhon A vardkontraktet. PAL-skapet innebir tydlighet
Den hoga {'illqi«m’liqhe en overtralfar
pad’ievd’ens {vaévd'mim). Evbjuo\ano\e om

opemﬁon kommer direkt nar behovet ar

for bade patienten och medarbetarna i teamet
kring vem som har det medicinska ansvaret

under hela patientresan.

klarlm){'.
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@ BokA TID

Syftet ar att komma Gverens om en operationstid till patientansvarig lakare,
en tid som passar in i patientens vardag.

Innehallet

Nar lakaren och patienten fattat beslut om operation gar patienten vidare till verksamhetskoordinatorn for
att tillsammans bestdmma ett operationsdatum.

Verksamheten

For att mojliggora en dverenskommen tid med hog
tillganglighet gors en omfattande kapacitets- och Kefleld’iOV\
produktionsplanering, med sex manaders fram-

. n HJ’ O(h
forhallning. Mycket séllan stélls en operation in, (amtalet hos lakaren om kontra

nagon gang kan det bif aktuellt att byta patient- patientens eqet ansvar befasts genast genom
ansvarlg [kare efter patientens god@nande. beslut om operationstid, vilket bekrajtar
kanslan av delaktighet.

Patientens upplevelse

“Sen in till skdterskan som skulle hjélpa
mig med en tid som kunde passa och da
ville jag bli klar i tradgarden forst, inga

problem. Fantastiskt!”
Ingrid

Reflektion

Rollen som verksamhehkoordimfor ar en
ny.ckel,lunkﬁon for Planering av tider som
niuh‘er patientens behoy. En [orutsattnin
for fungerande planering ar att samwmq

resurser inte be 0
i Mannar bade akut och elektiv

Keﬂeld’ion
Att gora det basta for Pad’ievd’en i alla lagen
innebar 1 ex att opemhoner inte talls in.

Istallet planerar man om internt utan att

det drabbar pa{'ien’ren.
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€ INFORMATION

Motet med sjukskoterskan syftar till att informera och forbereda patienten for
operationen och rehabiliteringen.

Innehallet

Gar igenom status, anamnes och ldkemedelslistan. Patienten far titta pa film om operationen, férbereds for
rehabilitering och traningsprogram. Diskussion kring hjdlpmedel och hemtjanst, patienten uppmanas att
kontakta kommunen redan i detta skede. De pratar om vardtiden och om sddant som kommer att bli jobbigt,
exempelvis smartan efter operationen.

Verksamheten

"Vi forbereder patienten pa inskrivningsmottagnin-
gen for att de ska kunna laggas in samma dag som
operationen och skrivas ut sa fort som majligt. Ju Ke{{ek‘ﬁov\

mindre tid pa sjukhuset desto mindre risk for infek- Paticntens kunskap kring sin egen vérdprocess

tion. Vi tar reda pa om patienten dr redo att ta hand o ootk b Larmediar samma
om sina lakemedel sjélva, vilket de flesta &r.” byqgqs pas sjukskoterskan forme

Sjukskéterska budskap som lakaren, skapar beinP“ﬂ)he)f

och ’fgo\liqkd’, patienten kanner delaktighet.
Patientens upplevelse

“Pratade med sjukskoterskan och
sa far man titta pa en padda hur
operationen gar till, fantastiskt!”
Stefan

Reflektion

Patienten Uppmuntras att 4, ansvar [or Sing
€gna lakemedel, som ett av m&’mja exempel

Pa att patienten sy medskapare | processen.
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@ PROVTAGNING

Underskoterskan tar prover, EKG samt utfor andra undersokningar, foljer ibland
med patienten till narkosen.

Innehallet

Tar blodtryck, puls, blodprover, EKG, vikt, langd. Patienten far information om hygien infér operationen.

Verksamheten

Provtagningen ger forutsattning for medicinsk
beddmning infor operation. Tvdlen som man ger
patienten ar bakteriedodande och har god effekt.

“Vi har laga infektionssiffor och vi vill behalla Reflektion -
dem l3ga” Kanslan av struktur och tydlig rollfor-
Sjukskoterska o\elV\iV\lj \ veyksamhe“'en Skﬂpﬂw ’rilli’r hoS
. patienten.
Patientens upplevelse
”Man far med sig en speciell tvatt
infor operationen. All information
far man i en stor pase med sig
hem.”
Stefan
Reﬂek‘hbn
4€V|0m
att (2
pafient {4 Valen diyeps -
n en ;
° potekisbesitet, o o PP
% patiente, " Underitty,
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© Fika

Syftet med fikat ar att Iata patienter som har en lang vistelse att fa nagonting att
ata, samtidigt som analys av provsvaren sker.

Verksamheten

Genom att patienten far en fika-biljett tar man
ansvar for patientens langa vistelse pa ortopeden. Ke{'lekho"\
Man skapar pa sa vis dven en effektivare vard dar

kt for
| pa omtanke och respe
dar olika parallella behov tillgodoses. £tt exempel p

Paﬁew‘en. Man tar ansvar for helheten och

. . ‘S .
Patientens upplevelse patiewtens upplevelse

“Det var trevligt att fa en macka
i) och kaffe, de ar ompysslande.”
", Ingrid
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@) NARKOSVAL

Syftet med besdket ar att ga igenom provtagningsresultat och se till att patienten
ar klar infor operation.

Innehallet

Har ges information om narkosalternativ och tillsammans bestams vilken typ av narkos som passar bast.

Verksamheten

Infor beslut om operation och narkos &r det viktigt

att veta vilka narkosalternativ som & mojliga och

vilket alternativ som passar patienten. | samband i
med detta finns alla provsvar tillgéngliga. Keﬂeld’lon

Patienten kinner $ig delaktiq i det beslut
som [attas kring narkosalternativ, kunskap
{ormedlas och patienten behover jalv an-
wvara for att ta till §ig detta och anvanda
som beslutsunderlag.

21



€) FoRBEREDELSE

Patienten ar nu hemma och forbereder sig infor operationen.

Innehallet

Patienten har fatt med sig tips om hur muskulaturen ska stéarkas infor operationen. Allménna rad om att for-
sOka vara aktiv trots smartan. Sluta roka om aktuellt. Patienten tar kontakt med kommunen for hemtjanst
och hjalpmedel vid behov. Uppmarksammas pa vikten av att undvika hudskador som okar risken for infek-
tion.

Verksamheten Reflekt

Patienten far ett telefonnummer till ortopeden att e_ﬂek (e

ringa om fragor uppstar. Patienten {orstir det eqna ansvaret [or ett
“Det har behéver ju landa lite hos patienten, om lyckat slutresultat. Fdljey av imkludering och
man ska genomga en operation, fundera hemma delakﬁqhe{'.

pa vad det egentligen innebér. Det &r en konva-
lescens pa tre manader...”

Verksamhetskoordinator

Patientens upplevelse

Reflektion
“Det var valdigt viktigt att man tranar Patienten wopl hud
mycket innan sa gar det lattare pplever en Tydlighet och trygghet
efterdt. S4 jag tranade valdigt mycket i att veta precis vad som vantar.
ett par, tre manader innan, pa sjuk-
gymnastiken tre ganger i veckan. Jag
hade ocksa ett program som jag fick
fran sjukgymnasten.”
Ingrid

Reflektion
Trots +ele{ovd’id A%nef runt kommer inte

mycket {rﬂgor fran patienterna pa telefon.
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(D TeLEFoNVPPFoLINING

Syftet ar att sakerstalla att alla forutsattningar ar pa plats och att patienten ar
redo for operation.

Innehallet

Sjukskoterskan ringer och fragar hur det har gatt med fysisk aktivitet, maendet, om det finns sar pa huden
och paminner om hygienrutinerna. Stémmer av om kontakter med kommun, anhériga etc. ar etablerade.

Verksamheten

Telefonsamtalet gors dagarna innan operationen .

av den tjdanstgorande sjukskoterska som arbetar pa Keflek‘hom

avdelningen, 2-3 dagar innan inlaggning. Patienten upplever att 0Y+0Peden G nog-

Patientens upplevelse gramn och att de inte slarvar med for-
beredelserna infor operation. Det skapar en

“De checkar av sa att allt ar i
sin ordning.”
) "ﬁ‘}” Ingrid

kansla av precision.

Reflektion

Noggrannhet kring att sakerstalla nasta
steq i processen. T.ex. stamma av att
patienten inte har s3r pa kroppen. | §3

fall 4ar inte operationen att genom[oras.
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(D) OPERATIONEN

Syftet ar att satta in en protes i hoft eller kna.

Innehallet

Patienten duschar och forbereds for operation, traffar lakaren och skjutsas sedan till operation. Patienten
tréffar dar medarbetarna pa narkosen och lakaren, far anestesi utifran gjorda val och opereras. Vaknar pa

uppvaket och dar far man kaffe och smérgas.

Verksamheten

Operation med efterfoljande rehabilitering ar det Reﬂekﬁon
verksamheten kretsar kring, det som patienten
optimeras for att klara av och utga fran.

Genom att specialisera sig pa hoft- eller knaplastik varit ’rydliq och {oru
har varje ldkare 6kat sina volymer som skapar stora ﬁ“{é“iﬁ | operatsre
effektivitets- och kvalitetsvinster.

Patientens upplevelse fram il operationen hay

hégbar. Ansvaret (ﬁqqs

ns hander, men efter-

1‘eringen ar patientens.

arbetet med rehabil;

Patientens upplevelse

“Lakaren var dar och héalsade pa op-
eration. Han var dven dar nar jag vak-
% nade upp i op-salen, innan de kdrde

Yot mig. De ar dar innan och efter.”
Ingrid

Reflektion

“De ar sa jakla proffsiga har, dven . .
Lakarna har insett vingten med att

nar man kom ner pa operation och

alla pratade med en. Man kénde Specialisera §ig och lever efter principen:
sig s jakla trygg.” Volym ger kvalitet
Stefan
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@ VARDTID

Syftet ar att sd snabbt som mojligt komma pa benen igen, paborja
rehabiliteringen och planera fér hemgang.

Innehallet

Kommer till avdelningen, smartlindras, sa snabbt som méjligt komma upp ur séngen, pabdrja rehabili-
teringen med sjukgymnast. Utskrivningssamtal efter ett par dagar med sjukgymnast och sjukskoterska.

Verksamheten

"Det &r moten pd vardavdelningen, miljon och .

tryggheten hos alla som jobbar dar som ar den Keﬂek‘hon e

reella kvaliteten. Man kan latt kdnna sig utlamnad Patientens smarta och allmantillstand efter
i sjukhusmiljon men vara patienter &r toktrygga.” ope vationen hanteras med ,’oﬂ bemotande
Lakare

och noqqmnnhe‘h Patientens resa {oH’SéH’eY
i {-Bvui’%o)bavhe{’ens tecken, allt kanns igen

{¥an den information man fatt lopande

“Som patientansvarig lakare foljer man patienten
hela vdagen. Ronderna ar avskaffade och man soker
upp patienten kontinuerligt under vardtiden.”
Lakare {Van Aaq e++.

“Sen handlar det mycket om att lyssna och bekrafta
och motivera patienten, aven om det gor ont,
kampa pa, det kommer att bli bra i slutdndan.”

Sjukgymnast Kef(ek’(iom
Mﬁnga ofid&enliga strukturer har avskaffaty

pa ortopeden. Ronden ar + ex borttagen.
“Forst maste ryggbeddvningen sléppa, ldag skriver sjukskoterska och jukqgymnast

men du far god smartlindring. Det &r ut patienh obbar i :
kampigt. Men det ar jatteviktigt. Man P St eHekhm feam

trampar runt lite grann och forsoker tillsammans.
ta sig till toaletten. De &r valdigt mana

om att man forstar.”

Ingrid

% “Jag har bara positiva saker med KeﬂEk'l'iOV\

= a4 attvarainlagd pa ortopeden. De &r

Patientens upplevelse

Medarbetarna tycker att det ar roligt

~ glada, pigga och fragar alltid hur man P
mar, om man behéver ndgot, man ska att gd till jobbet och det avipeglar Sig i
inte ligga och ha ont. Sa var de mot interaktionen med patienten.
alla.”
Stefan
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(€) REHABILITERING

Patienten far stod av sjukgymnasten under sin rehabilitering.

Innehallet

Foljer traningsprogrammet hemma och gar pa rehabilitering pa sjukhuset eller i primarvarden.

Verksamheten

“Upplevelsen kring smarta ar olika. Vi lyssnar och
motiverar patienterna och fangar upp dem som inte
har sa mycket rorlighet sa att det inte gar for langt.” .
J ? . 2 Reflektion

Sjukgymnast .
Tilliten fill vardprocessen, Som patienten

“Vi har ju ocksa kontakt med de sjukgymnaster som
varit med om att forma, skapar

finns i primarvarden och informerar dem om forvan-

tade resultat under rehabiliteringen. Vi uppmuntrar motivation att ta fig an yehaloili’revinqens
bade SJgkgymr\aster qch pa.t'lenter att hora av sig ganska harda och ibland smartsamma "5‘0
om det inte blir som vi har tankt. Ortopeden har o

telefontid dygnet runt.” fill (akwning.

Sjukgymnast

Patientens upplevelse

% “Jag hade hort sa mycket bra om Kefleld’iom

'-_-: | den har kliniken. Jag har pratat med .

/\Cii jatteménga som &r hoftopererade, sa Yukgymmasterna iy forfsatt delaktiga i
det var min egen énskan. Det var genom patientens Yehabiliferinq aven nar patienten
en kompis som ocksa opererat hften far fortsatt stsd fran primarvirden. pe
och var s himla n6jd. Hans rehab var : . .
mycket kortare @n de som hade opererat el'b)MdeY " kompefens {or aft Sakerstalla

ett bra slutvesultat.

sig pd andra stallen.”
Stefan

26



() EFTER oPERATIONEN

Syftet med de tva uppfdljande telefonsamtalen ar att fa veta hur patienten mar
och att rehabiliteringen fortskrider enlig plan.

Innehallet

Nar patienten ldmnar avdelningen bokas tider for uppfoljande telefonsamtal. Det forsta samtalet sker tva
dagar efter hemkomst, det andra efter fjorton dagar. Fragor stalls om hur patienten mar, hur mobiliseringen
gar och rorligheten ar. Utomlanspatienterna far dven ett samtal fran patientansvarig lakare efter atta veckor.

Verksamheten

Har finns sjukgymnast och sjukskoterska med som
stod vid rehabilitering. Det ar upp till patienten sjalv

hur bra det ska bli. | verksamheten har man jobbat Keﬂekﬁom

mycket med uppfdljning efter operationen. Har fan- Patient )

gas eventuella komplikationer och avvikelser upp. atienten upplever +'9‘5‘1he+ nar med-

Patientansvarig lakare informeras vid behov. arbetarna ringer upp, {nﬁgar hur de m3r
och {ﬂnqar upp patientens fréqor. €n

Patientens upplevelse kansla av narhet genom att virden bara

“De é&r fantastiska, sen ar det upp- ar ett ’fele{onmm’ml bort.
foljning, de ringer hem och fragar hur

man mar nar man kommit hem, forst

efter en dag och sen efter ett par

veckor, sen aterbesok hos sjukgym-

nast om hur man ska gora och inte

gora.”

o Keﬂe\d’ion
Man )obbav med et utvecklat med-

avbeterskap dar allag kompe’(evxsev
anvands vid ratt till{alle.
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(@ VPPFoLINING

Syftet med uppfoljningsmottagningen ar att se till att rehabiliteringen gar
som planerat.

Innehallet

Traffar sjukgymnast och sjukskoterska pa uppfdljningsmottagningen 6 veckor efter operationen. Mater
benen/knévinkel.

Verksamheten

“Om vi marker att de inte har kommit igdng, att det
fattas rorlighet, sa slar vi larm att har kanske man
behdver gora ytterligare nagot for att komma hela

vagen.”
Sjigymnm Reflektion
Vid upp{oljningen sex veckor efter opera-
Yionen trafas pa’riem‘evx, sjukqgmvms’ren och
l s)ukskiﬂ'evsknn. De kompetenserna har halt
Keﬂekhon {-or\'lbpamo\e kontakt under rehabiliteringen-
et ey sabinar i data ky ing patien- Tack vare ’rgo\liqhe’( kring resultatupplyllelse
tens upplevelse varfor endagt reflektioner Svolveras PAL endast om det finms avvikelser

[}
Yan verksam ;
f Samheten redovign. . {réw planen.

Tjansteresan visar olika situationer som patienten upplever i interaktionen med
ortopeden. Det uppstar kvaliteter i anvandningen, sa kallade brukskvaliteter. Pa
nastkommande sidor foljer en beskrivning av dessa.
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Brukskvaliteter

Har presenteras ett urval av kvaliteter som framkommit for de vardsituationer
som inkluderats i arbetet som rapporten beskriver. Beskrivningen ar inte heltack-
ande utan behdver utvecklas vidare. Men den ger en bra start for kvalitetsarbete
kring "mjuka varden” som behover skapas inom olika vardsituationer.

Kvaliteterna nedan beskrivs framst fran ett patientperspektiv eftersom det &r de som primart &r
konsumenter av varden. Men kvaliteterna i sig avser vardens medarbetare och patienterna samti-
digt, dock med viss skillnad i beskrivningen av kvaliteten. Alltsé kvaliteten 4r en relation och som
begrepp densamma for bade profession och patient, men dess uttryck varierar nagot beroende pa
vilken part som avses.

For de som vill anvédnda kvaliteterna for utformning och uppf6ljning av en vardenhet behover
maétbarhetskriterier tillfogas framstédllningen nedan. Framstéllningen behdver ocksa utdkas nagot i
omfattning.

“Q‘\o\\d'l'q/, ex

Att vara delaktig &r att vara medskapande till den situation en person befinner sig i. Speciellt viktigt
ar det att en patient kan vara med och paverka den egna varden och den egna hilsan. Delaktighet
innebdr att ha god insyn i den vard som erbjuds och att kunna paverka dess uppldgg och genom-
forande. Detta behover ske vid viktiga faser och tidpunkter som uppfattas som vésentliga bade for
vardens medarbetare och patienten. For att kunna skapa den motivation som behdvs for en viss
vardinsats ska detta kunna ske genom relevanta och effektiva avstimningar. Delaktighet innebér att
alla inblandade behover ha kontinuerlig och samordnad kommunikation som ger grundldggade
kunskap for alla parter i syfte att kunna fatta vilgrundade beslut. Det 6vergripande mélet ar att
uppna uppsatta mal for den aktuella vardinsatsen.

P& ortopeden upplever patienterna kvaliteten delaktighet tydligt genom hela vardinsatsen. Patienten
har dverblick dver de aktuella virdinsatserna och exempelvis ansvar att 1dmna in sin 1dkemedelslista
och hélsostatus infor besoket hos ldkaren. De diskuterar sedan tillsammans innehéllet och beslutar
pa gemensamma grunder huruvida det ska bli operation eller inte. Andra exempel &r att patienten
ocksa fér ta egna beslut och kan paverka sddant som nér operationen ska ske, hur bedévningen ska
fungera och dven styra dver sin rehabilitering och dess uppfoljning.
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Kvaliteten tydlighet uppstar nér ett skeende eller 6verenskommelse ar 6verblickbar, begriplig och
relevant avseende den aktuella vardinsatsen. Den bygger pa nér en struktur, innehall och ordning
kan forstas av alla de involverade parterna. Aven parternas relationer och ansvar ir en viktig del av
kvaliteten eftersom dessa inslag i stor utstrackning paverkar de férvéntningar som skapas. Forvént-
ningarna behover skapas i1 forhallande till det verkliga utfallet som da avgor den tidigare upplevda
tydligheten. P4 detta sétt har den hér kvaliteten i stor utstrickning ett viktigt virde bade fore och
efter en viss vardinsats.

Brukskvaliteten tydlighet innebér att det for patienten dr klart vilka val som kan goras i en given
situation. Denna innefattar tydligt formulerbara aktiviteter och beskrivs genom begripliga hand-
lingar och ansvar. Varje handling har en historia och en framtid som hénger ihop i den givna vard-
insatsen och upplevs av patienten som en bra vdg mot mélen med den vard som avses.

Patienterna pé ortopeden beskriver exempelvis bade inskrivningen och vistelsen kring operationen
som tydliga och allt som hénder upplevs som vara i ett sammanhang och &ndamélsenligt. Patien-
tens eget ansvar och delaktighet ar tydligt och skapar samtidigt en forstielse for hindelseforloppet.
Kvaliteterna delaktighet och tydlighet samverkar pd ett viktigt sétt. Utfallet av vardinsatsen stdm-
mer ocksd mycket vil med det som tidigare sagts och utlovats till patienten vilket ytterligare bidrar
till patientens och medarbetarnas upplevelse av tydlighet.

K1Y99her

N

«?
Trygghet dr en av de mest centrala kvaliteterna i en vardsituation och giller for alla patientgrupper
och vardinsatser. Trygghet skapas genom samverkan av flera kvaliteter. Viktiga inslag utgors av
nér patienten kdnner tillit till medarbetarna, till deras agerande och till sin egen roll och formaga
1 den aktuella vardprocessen. Tilliten skapas i sin tur av bemotande, lyhdrdhet och respekt mellan
involverade parter. Detta genererar trygghet genom att patienten och medarbetarna utvecklar fortro-
ende for varandra. Fortroendet bygger till stor del pa personlighet, kunskap och kompetens. I ménga
fall 4r det ocksa viktigt med motivation for olika vérdinsatser och den rehabilitering som foljer.

Trygghet bygger motivation bade for att dterupprétta exempelvis en funktionell skada men ocksé for
den livsstilsfordndring som kan behdvas for att forhindra aterfall av en skada.

Trygghet dr en kvalitet som &r speciellt viktigt for patienten som i en vardsituation dr den mer ut-
satta. Trygghet bygger pa manga olika kvaliteter dar det exempelvis ér viktigt med delaktighet och
forutsdgbarhet 1 den vardinsats som avses.
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Trygghet dr centralt i hela vardprocessen. Ett exempel pa en trygghetsskapande insats dr den nog-
grannhet som medarbetarna pé ortopeden tar sig an varje patient med. Det finns ett fokus pa detaljer
som upprepas och darmed befdster patientens tilltro och tillit till medarbetarna. Utfallen stimmer
ocksa mycket bra med det som tidigare utlovats.

Det finns ett stort métt av personlighet och relationsskapande aktiviteter som exempelvis att pati-
enten traffar samma lékare hela tiden (PAL-fast lakarkontakt) och dven att samma medarbetare pa
avdelningen tar hand om patienten. Detta uppfattas som mycket viktigt av patienten. Pa detta sétt
kan kvaliteten trygghet vidmakthallas over tiden.

Xsaqb
- (\M q :,%0)(

L
**

Forutsigbarhet dr en kvalitet som vidmakthaller trygghet 6ver tid genom att skapa en tydlig relation
mellan kunskap om vad som kommer att ske i en viss vardsituation och det faktiska utfallet. Detta kan
avse bade onskvérda resultat men ocksa sddant som kan anses vara avvikelser. Exempelvis kan detta
vara risken for komplikationer som behdver hanteras genom olika forberedelser. Forutsdgbarhet handlar
om att olika steg eller resultat i en vardprocess &r sjdlvklara och givna och kan kommuniceras. Hér géar
forutsagbarhet och tydlighet in 1 varandra, men skiljer sig at satillvida att forutségbarhet ofta beskriver
vad som ska komma medan tydlighet beskriver ndgot som sker i nutid.

I kvaliteten forutségbarhet finns ocksa inslag av att det som sker inte bara ska folja en 1 forvig bestimd
process utan ocksé ske inom rimlig tid. Detta eftersom patienten behdver uppleva att de forvantningar
som skapas ocksa infrias. Det bygger i sin tur pa att det inte gatt sa lang tid att patienten (eller medar-
betarna) glomt bort delar av den ursprungliga 6verenskommelsen.

Pa ortopeden finns flera viktiga uttryck for kvaliteten forutsdgbarhet. Ett exempel ar kallelsen som skick-
as till patienten och som beskriver i detalj vad som ska hdanda under inskrivningen. Det &r ett 16fte som
sedan inom kort tid infrias i praktisk handling under besoket. Under denna viktiga inledande fas skapas
fortroende mellan patient och vardgivare genom flera 16ften. Nar dessa sedan infrias bygger de kvaliteten
forutsagbarhet, utan avvikelser eller oonskade dverraskningar.

“U\Yhef-

N

Narhet avser en fysisk eller mental tillhorighet som uppfattas ha ett kort “avstand”. Kvaliteten ska
kunna skapas eller dterupprittas med sma tids- eller arbetsinsatser for de involverade. Kvaliteten
uppstar nér patienten upplever att varden finns i nira anslutning till de egna behoven och livs-
situationen. Detta avser alltsé inte framst 1 geografisk mening utan som en tillgang till vardtjanster
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over tid och rum. Det kan avse enkla och snabba sitt att kontakta varden for att fa stod eller hjilp
utan att for den skull behdva fysisk narhet till en mottagning. Det kan innebéra flera olika saker

i en vardkedja. Exempelvis att kunna fa generella rad om sjdlvhjilp eller konkreta vérdinsatser.
Kvaliteten nirhet innebér konkret en upplevelse av att viarden finns dar ’f6r mig” och nir “jag”
behover det. Det édr ocksa viktigt att kontakter mellan patient och varden sker med engagemang och
inlevelse som skapar en upplevelse av 6kad nirhet.

Pa ortopeden beskriver patienterna nagra sirskilt viktiga inslag i kvaliteten nirhet. Exempelvis
framhalls mgjligheten att ringa, ndr som helst, och veta att de kommer att {4 svar, som en viktig del 1
denna kvalitet. Detta skapar en tydlig upplevelse av nirhet. I och med att patienter och medarbetare
interagerar tatt och med samma personer skapas hir en vetskap om vem patienten pratar med. Det
innebér ocksé att medarbetarna vet vem det dr som ringer. Sa det ger en viss trygghet dven for dem.
Den personliga relationen skapar néarhet och trygghet.

Q,\ke\d’ ivig, y

0;

Effektivitet dr ett vdlanvént begrepp som ofta beskriver &ndamalsenlighet for en verksamhet i
forhallande till anvdnda resurser. Inom varden anvinds begreppet flitigt och avser da ofta om an-
vinda resurserna ger onskvérda eller rimliga resultat. Mycket av detta dterfinns i den hir beskriv-
ningen av brukskvaliteten for upplevd vardkvalitet. Inslagen fokuserar pa att de moment och steg
som ingdr i en diagnos och behandling behover uppfattas som viktiga och ge 6nskvérda resultat.
Resultaten ska uppfattas som rimliga i forhéllande den tid och energi som parterna i vardsituationen
lagt ner. Det behover vara i Gverensstimmelse mellan en given aktivitet och dess utfall i forhallande
till en alternativ anvdndning av tiden och resurserna. Alltsa att det som blev resultatet av ett visst
mote eller en vardinsats uppfattas som vettigt jimfort med om man anvéant dessa resurser pa ett
alternativt sitt.

Effektivitet upplevs av att varje beslut, varje steg, varje interaktionspunkt ar nodvéndig, tillracklig
och sker utan onddiga handlingar. Generering av brukskvaliteten effektivitet uppnas genom att ha
ritt kompetens i varje led och att visa respekt for de involverades tid.

Pé ortopeden lever man efter devisen “ett beslut en gdng”. Ett beslut fattas och sedan utfér man den
aktivitet som foljer utan onddiga omvagar eller involvering av personer som ligger utanfér Gverens-
kommelsen. Varje roll har en tydlig och avgransad uppgift som skapar en upplevelse av effektivitet.
De arbetar enligt parollen volym ger kvalitet” vilket i detta fall innebér att de utvecklar en formaga
som sikerstiller hog kvalitet i den vérd de erbjuder. De har fokus pa detaljer och helheter samtidigt
vilket innebar att de kan dterupprepa vérdinsatser med hog precision dver tid. De utvarderar ocksa
kontinuerligt avsedda insatser med utfall vilket 6kar pé effektiviteten genom att snabbt kunna
justera eventuella avvikelser och samtidigt utveckla sina arbetssitt.
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Precision beskriver noggrannhet och sikerhet i utférandet av ndgot. Precision handlar om att

uppna eller overtraffa onskvarda resultat med en given méngd resurser. Kvaliteten innebar ocksé att
exempelvis kunna aterupprepa en procedur pa samma sitt med olika deltagare over tid. Precision
ar en sammansatt kvalitet genom att pa en och samma gang innebéra en slags standardisering av en
vardinsats men samtidigt erbjuda hog grad av anpassning till patientens unika behov.

En brukskvalitet som precision kan inte vara utformad utan héansyn till patientens unika egenskaper.
Viss flexibilitet maste finnas sa att malet med vardinsatsen uppnas i varje enskilt fall. Den avser rela-
lationen mellan vardens medarbetare och den unika patienten. Precision handlar om att ha ett tydligt
syfte, en klar mélséttning och att inkludera de olika behov som finns for att med stor noggrannhet
och upprepbarhet uppna ett visst resultat. Kvaliteten relaterar i stor grad till effektivitet. Den innebér
ocksa att behovet av stodsystem och hantering av fel minskar.

Pé ortopeden ér tre 1dkare hogspecialiserade pa knéplastik och de andra tre pa hoftplastik. Genom
detta uppnds en hogre grad av kompetens pa de avgrinsade omraden som uppdelningen innebdr.
Det hédr har bland annat skapat hogre kvalitet pd utforda ingrepp. En effekt som ytterligare gett stod
for detta dr utformning av tydliga rutiner pa avdelningen. De har dven utvecklat ett varderbjudande
som inkluderar rehabilitering utifrdn patientens specifika forutséttningar och behov. Detta ocksa
okar graden av precision for denna vardverksamhet.
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Samverkande faktorer for att
na verksamhetens mal

For att lyckas med sin vision "Tillganglighet och kvalitet i varldsklass” arbetar
ortopeden pa ett systematiskt och genomgripande satt. Den starka genomfdran-
deférmdgan bygger pa en gemensam vision, starkt kundfokus, ordning och reda i
verksamhetens processer, standiga forbattringar, vardkontrakt med 6ften mellan
patient och varden, PAL-skap, framsynt ledarskap och utvecklat medarbetarskap.

@ Gemensam 6vertygelse om malet

Ortopeden har en vision om att uppna “Tillgidnglighet och kvalitet i varldsklass™. Denna vision och
virdering delas av alla medarbetare och kommuniceras till patienterna genom hog kvalitet 1 vard-
processerna och lyckade resultat.

O Forstd patienternas behov

Ett politiskt beslut om omstrukturering fran akutsjukhus till sjukhus med elektiv verksamhet var
startskottet pa ortopedens fordndringsresa. Ortopeden sag tidigt fordndringar 1 etablerade opera-
tionsmetoder dir proteskirurgi blev ett allt tydligare alternativ, framforallt for hoft- och kndopera-
tioner, ddr de insag att det fanns en potential for 6kad kvalitet i resultaten for patienten.

De tog beslut om att utveckla sin verksamhet mot visionen “’Tillgénglighet och kvalitet 1 virlds-
klass”. For att kunna uppna sina mal var det nddvéndigt att lyfta blicken och ta reda pa vad som
kravs for att vara 1 virldsklass. De satte upp tydliga mal, fortydligade sina verksamhetsprinciper och
visualiserade synen pé patienten som kund och konsument av vardtjénster.

Alla forandringar pa den hir nivan kréver en omstillning och det kan vara en stor omstillning for
manga medarbetare. Det innebér att det kan ta tid att genomfora. Men nir man vél forstar hur vard-
kvaliteten paverkas och att det hér ar framtiden da blir de involverade vildigt engagerade. Motiva-
tionen och viljan till fordndringen stérks.

Det handlar dérfor om att rikta mycket uppmaérksamhet pa patienterna och vardmarknaden. Att
fokusera pd viktiga saker ar att veta, ha kunskap, bevaka och notera utveckling och férandring. I
grunden handlar det om vem som dr till for vem.

Detta innebar att byta till ett patientperspektiv for att kunna se verksamheten med patientens 6gon.
Att kunna se patienternas behov och utveckla processer som skapar nytta och virde for dem gor
ortopeden 1 Oskarshamn till manga patienters forstahandsval vid behov av ortopedi.
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@© Ordning och reda i verksamheten

Handlar om att ha god ordning pa struktur, processer och organisation. Att skapa en ram for nér,

var och hur saker ska hidnda, skapa begriplighet och tydlighet. For att kunna planera, genomf6ra och
folja upp vardinsatser som utgér frén patientens behov behdver denna ordning finnas. Det dr ocksa
en mycket viktig del 1 arbetet med uppfoljning av resultat och som en grund for stéindiga for-
béttringar.

En nyckelfunktion dr verksamhetskoordinering. All planering for mottagning och operation sker
”av en och samma hjdrna”. Man har kalibreringsmoéten varje vecka som syftar till att aldrig gora
misstag under kommande vecka. Att minimera dverraskningar. Att alla ska kdnna till vad som
hinder kommande vecka i sin egen almanacka. ”Det bygger pa att var verksamhet behover fungera
dynamiskt nér det dr stor efterfrdgan behover verksamheten styras och fordndras sa att vi kan ta den
forandringen, det blir en dynamik. S& att en schemaldggning ett halvar innan ar ju inte exakt sé det
blir utan verkligheten har ju gjort att det kommer att se lite annorlunda ut. Som verksamhetschef
mar jag bra i1 det motet for jag ser vad som hdnder nista vecka. Alla kénner sig delaktiga. Trygg-
heten 6kar ndr man pratar om det.”

Ortopeden har koordinerat sina aktiviteter sé att de dr tydliga genom att skapa en gemensam hu-
vudprocess med en tydlig rollbesittning. Varje avvikelse blir tydlig eftersom de olika faserna i
processerna bygger pa varandra i en kedja sd kan den inte brytas utan att det far konsekvenser for
bade patienten och nista steg i processen. Behovsbilden och avsteg frén processen blir synliga och
mojliga att korrigera.

Det som presenteras for patienten dr en begriplig och tydlig verksamhet, dir patienten kommer 1
fokus. Det dr inte viktigt att berdtta for omvérlden hur de interna processerna ser ut, ddremot ar det
helt avgdrande att skapa en struktur som ar enkelt och forutsdgbar att navigera i for patienten och
som skapar upplevelsen av en trygg och sdker vard.

O Standiga forbattringar for verksamhet med véxtkraft

P& ortopeden borjade man redan pa 1990-talet att jobba med kvalitetsarbete 1 verksamheten. Och
alltsedan dess jobbar alla medarbetare med stéindiga forbéttringar enligt devisen “vi blir aldrig fér-
diga och det dr som det ska vara”. Medarbetarna pé ortopeden &r 1 hog grad specialiserade pa det de
gor och strivar hela tiden efter att gora det de gor lite béttre.

En strategisk fraga for verksamheten &r hur man kontinuerligt kan forbattra och optimera verksam-
heten och gora mer med samma resurser. I verksamheten har antalet kné- och hoftplastiker dkat fran
200 per ar till 700 per &r med i princip samma resurser.

Parallellt har man utvecklat operationsmetoderna sa att rehabiliteringen och vardtiden forkortas.
Det innebir en snabbare genomstrdmning av patienter vilket dr positivt for den infektionsrisk som
finns for patienter inlagda pa sjukhus. I takt med att antalet operationer har 6kat har ocksa resultaten
forbéttrats markant. Devisen volym ger kvalitet” bekréftas varje vecka pé ortopeden.

I verksamheten jobbar alla enligt principen “en sak gors bara en gang”. Det innebér att man aldrig
gor saker som innebdr att man skjuter upp en aktivitet for att gora den senare. Att sétta patienter pa
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véntelista istdllet for att boka in dem direkt ar ett exempel pé aktiviteter som inte gors pa ortopeden.
Endast 1 undantagsfall anvands bevaknings- och véntelistor, de efterstriavar att boka alla tider direkt.
Detta 0kar tydligheten och skapar trygghet for patienterna.

Patienterna inkluderas 1 forbattringsarbetet genom att vissa patienter skriver dagbok under hela sin
vérdtid pa ortopeden. De har ocksa jobbat med fokusgrupper dér patienter medverkat tillsammans
med medarbetare for att diskutera forbattringsforslag. Pa vardavdelningen finns ocksa utrymme for
patienter att ge aterkoppling, bade muntligt och skriftligt. Verksamheten anvédnder d@ven nationella
patientenkéter for att reflektera 6ver patienternas upplevelse av verksamheten.

Det dr ocksa mycket vanligt att patienterna ger positiv aterkoppling och uppmuntrande ord i det
dagliga arbetet vilket visar att ortopeden lyckats skapa en béttre vard for manga patienter. Det finns
ocksa mycket annat i verksamheten och olika kvalitetsmétt som visar detta.

@ Vardkontrakt — 6msesidiga [6ften mellan patienten
och varden

Kundbegreppet ér kédrnan i det hir konceptet, alla involverade behover gora sitt jobb for patienten/
kunden. For att komma dit 1 verksamheten méste alla tro pa verksamheten och det se egna arbetet
som en viktig del i en helhet. Alla behdver ge allt for patientens bésta, i alla ldgen. Det handlar om
att byta ut en gammal traditionell sjukvérdsfilosofi dar verksamheten i sig tidigare haft en mer fram-
tridande roll.

Sjdlva vardkontraktet dr inget dokument utan det dr vad ortopeden star for, deras vardegrund och de
l16ften de ger alla patienter som viljer att operera sig dir. Vardkontraktet har utvecklats av medar-
betarna pa utvecklingsdagar och APT-moten sa att alla medarbetare kan identifiera sig med det som
erbjuds 1 vardkontraktet. I vardkontraktet beskrivs huvudprocessen for elektiv ortopedkirurgi som
handlar om ortopedens atagande. Sedan finns en del som handlar om patientens roll, dér det ocksd
stélls en del krav. Egentligen handlar vardkontraktet om ett sétt att tinka, ett forhallningssétt, orto-
pedens virdegrund for arbetet med sina kunders/patienters vilméende och hélsa.

@ PAL- fast lakarkontakt

En strategisk fraga man inte avviker fran dr PAL-skapet som anvinds pé ortopeden i Oskarshamn.
PAL stér for patientansvarig ldkare och dr ett begrepp som ar vil etablerat dér.

Sa snart remissen dr bedomd och godkénd utses PAL som borjar jobba med remissen. Att ha en PAL
ger en tydlighet for bade patienten och medarbetarna i teamet. Alla vet vem som har det medicinska
ansvaret och PAL ar mycket vél insatt i alla frdgor som ror patienten. Medarbetarna i teamet upp-
lever det enkelt att ta kontakt med PAL som alltid ar uppdaterad i frdgorna kring patienten. Detta
giller ocksé inte minst for patienten.

Det innebir ocksa att PAL bér kunskapen om gjorda dverenskommelser och individuella prefe-
renser genom hela patientens resa hos ortopeden. Detta underléttar och effektiviserar ocksa pa ett
avgorande sitt kontakterna med varden for patienterna.
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@ Kultur som genomférandeférmaga

Attityder, viarderingar och beteenden ar attribut 1 kulturen som &r helt avgérande for genomforan-
deformégan 1 detta fall. For att kulturen ska fungera som inre virdekompass hos varje medarbetare
behover den vara stark, tydlig och accepterad. Kulturen kan liknas vid vir gemensamma grund-
laggande referensram for bemdtande, handlingar och beslut 1 olika vérdsituationer. Det &r litt att
vilja ha verktyg kring hur man ska gora saker men det handlar mer om att ha ett medvetet for-
héllningssétt och att forsta att det &r ett langsiktigt resultat som maéste erdvras gang pa gang.
Kulturen pa ortopeden manifesteras i1 beslut och beteenden som direkt padverkar patientens
upplevelser.

I praktiken handlar det om att om du tinker annorlunda kommer du att goéra annorlunda. Kulturen
kan liknas vid vrt gemensamma sunda férnuft.

Niér alla delar samma vérderingar och referensram &r det inga problem att lata andra ta beslut, driva
arbetet, ta titen och agera utan att stimma av allt med chefen. Om detta grundliggande varderings-
system &r vl forankrat blir det till och med en del av det undermedvetna. D4 har vi skapat en stark
och riktad kraft som bidrar till goda vardinsatser och patientens hilsa.

Kultur som genomforandeforméga handlar om att ha ett medvetet forhallningssétt och att forsta
att det ar ett langsiktigt resultat som maste erdvras gang pa ging. Det krivs att alla har en egen
drivkraft och beskrivs hir genom begreppet “sjdlvdrivande medarbetare”. Det handlar om initia-
tivkraften fran alla medarbetare som for verksamheten och patienten mot ett gemensamt mal.

Pé ortopeden ar kulturen starkt internaliserad hos alla och det dr ingenting som man har méten om.
”Det dr ingenting vi tdnker pa, vi bara gor. Det dr en del av kulturen att vi ser patienten som kund.
Vi har det 1 oss, det sitter djupt rotat”

Nar det kommer nya medarbetare far de information om verksamhetens principer och sedan skolas
man successivt in 1 verksamheten. ”Det brukar ta ett halvar, sen dr man en del av var kultur”.

© Framsynt ledarskap

Ledarskap &r en funktion men framforallt en relation som skapas och dterskapas ménniskor emel-
lan. Nér verksamheten bygger en kultur dir medarbetarna dr med och tar egna initiativ och bedriver
sjalvstiandigt arbete pa en gemensam grund stéller det ocksa hoga krav pa ledarskapet.

Ledarskapet uppmuntrar till engagemang och initiativkraft samtidigt som ledaren visar vigen, sitter
grianser och uppmuntrar till sjdlvstdndighet hos medarbetarna. Det handlar om det inkluderande
ledarskapet som utgar fran den sjélvdrivande medarbetaren. Mal och ramar ersatter detaljerade
planer och en hog transparens ger tydlighet och medarbetarna kan se helheten genom att det finns en
tydlighet infor vart man ska, vad som ska goras och hur det ska ske.

Som ledare fungerar du som en vandrande siandare. Som ledare tolkas och kopieras du hela tiden
precis det som sker mellan alla manniskor. Men, som ledare dr du mer i fokus dn andra. Genom
ledarbeteenden signalerar du vad som ska goras, vad som efterstrivas och vad som géller. Alla
ledarsignaler, bra eller déliga, tolkas och kopieras, som ledare dr du en forebild.

”Det giller att sétta en kultur 1 gruppen. Vi dr ju 30-35 personer och det tar ju 1dng tid att dndra en
kultur men om man sjélv dr den kulturen sa faller alla in i1 den féllan pa négot satt”.
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”Management by walking around” dr ledarskapsfilosofin pa ortopeden som utmynnar i ett ledarskap
med mycket fokus pa nirvaro. ’Man deltar 1 vdrden, men brottas med vardagsproblem, man pratar
skit, man dricker kaffe, man kédnner sina medarbetare, man tittar dem i 6gonen och siger god mor-

2

gon”.

Pé ortopeden tillimpas pd manga sitt ett tydligt inkluderande ledarskap. Forutom de formella chefer
som utgdr ledningsgruppen pé ortopeden har verksamhetschefen delegerat medlemskap i lednings-
gruppen till alla personalkategorier. Varje grupp utser en medarbetare var som sitter i ledningsgrup-
pen i ett och ett halvt ar at gdngen. Alla i ledningsgruppen har samma mandat och ansvar vilket
skapar en modern form av medledarskap.

© Utvecklat medarbetarskap

Genomforandeformégan dr den allra viktigaste aspekten for att kunna utveckla en organisation i
onskad riktning. Ett hogt utvecklat medarbetarskap pa ortopeden med ledning av ramar dér bl a
gemensamma vérderingar och dnskvérda beteenden bidrar till en verksamhet med hog omstall-

ningsformaga.

Det ér intressant att se att de brukskvaliteter som patienten upplever vid sin interaktion med
verksamheten (delaktighet, tydlighet, trygghet, forutsdgbarhet, niarhet och eftektivitet) &r samma
kvaliteter som medarbetarna pa ortopeden upplever i sitt arbete. “Jag kinner en stor stolthet i det jag
gor med patienterna hir. Att jag inte har nagon underlidkare 6ver mig utan jag jobbar tétt med den
doktorn jag har, gor att jag kdnner trygghet i mitt arbete”.

”Jag kan vixa och kiinna mig sdker med patienten, for att det dr grundat pé erfarenhet och djup
kunskap som man far genom aren. Det kdnner patienten, att man inte tvekar utan &r siker och alla
sdger samma sak.”

Beslut fattas kontinuerligt 1 arbetet och 1 interaktioner med patienten. Ortopeden préiglas av effekti-
vitet dir varje medarbetare har sjdlvfortroende och fortroendet att sjdlv fatta beslut. Ortopeden ér
ingen toppstyrd utférarorganisation utan en kundorienterad och resultatorienterad organisation dar
alla dr med och bidrar. Medarbetare kan vara medledare och ta ansvar for verksamhetens genom-
forande tack vare att forutsattningarna och malen &r tydliga, ett inkluderande ledarskap, en stark
virdegrund som é&r pa plats och som &r kdnd och accepterad av alla.

(@O Patienten som medskapare

Ortopeden har en mycket hog ambition for sina operationsresultat. For att kunna né dit racker

det inte att gora en operation i “’vérldsklass”, utan en annan viktig forutsittning ar att patienten ar
medskapare i1 hela processen och far forstaelse for och tar ansvar for sina delar i forberedelsen infor
operation och sedan har patientens egna insatser i1 rehabiliteringen avgorande betydelse for slut-
resultatet.

Medarbetarna pa ortopeden forstar vad som krévs for att man ska fa en deal med patienten. Vard-
kontraktet dr avgorande for att skapa tydlighet kring 6msesidiga forvantningar pa insatser av
varden och patienten. Medarbetarna pé ortopeden forstir patientens perspektiv hela vigen och har
utvecklat angreppssitt for att engagera och stodja patienten att sjilv ta ansvar. Nagra exempel pa
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medskapande &r dér patienten uppmuntras att sjilv ta kontakt med kommunen for att fa hjalp med
hjdlpmedel och hemtjénst efter operationen, att patienten ska skota sina ldkemedel under inlédggnin-
gen, att patienten ska pabdrja planering for och inldrning av rehabiliteringsprogrammet redan fore
operationen. Medarbetarna &r sjdlva med och bidrar till slutresultatet hela vdgen fram till patientens
rehabilitering ar klar.

() Samverkan med andra

For att na sin vision om Tillgénglighet och kvalitet i virldsklass” dr ortopeden beroende av
samverkanspartners inom primirvard, rontgen, laboratorie, anestesi, operation, sterilcentral m fl.
For att fa till precision i processerna men ocksa en hog flexibilitet att mota varierande behov krévs
en nédra samverkan och en delad bild kring prioriteringar och 16sningsforslag. Detta 16ser man pa
ortopeden pa gemensamma utvecklingsdagar.

V1 har utvecklingsdagar med operation och uppvakningsavdelningen. Det har underlittat att triffas
utanfor sjukhuset och suttit i forbittringsarbeten. Just den hir 6ppenheten att prata med varandra
tror jag mycket pa.”

Rollen ”Verksamhetskoordinator” pa ortopeden har en viktig kalibrerande roll. Det handlar om
mycket intern planering och samverkan for schemaldggning av mottagningar och operationer men
det handlar ocksa lika mycket om extern samverkan och planering och relationsbyggande for att
gora bista mojliga for patienten i alla ldgen.

“Rontgen har ordnat det sa att vi har tider som vi bara kan plocka av men om det uppstar nagot
problem sa pratar vi med varandra och loser det.”
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Slutsatser och rekommendation

Beskrivningen av ortopeden visar att vardkontrakt med I6ften kan bidra till att ef-
fektivisera och forbattra kvaliteten i varden. Ett vardkontrakt bidrar med tydlighet
och stodjer samverkan mellan patient och medarbetare i vardprocessen.

Patienters upplevelser under patientresan pa ortopeden har identifierats och preciserats genom
bruksvaliteter. Kvaliteterna &r ett uttryck for hur patienten upplever resultatet av olika interaktioner
och vardinsatser. Kombinationen av vardkontrakt och brukskvaliteter kan anvindas som malbild av
verksamheter som vill utveckla vardkontrakt eller patientkontrakt.

Det ér en sak att beskriva vad som ska goras for att astadkomma en bra vardsituation och en annan
hur genomforandeférméigan behdver utvecklas. De framgangsfaktorer som identifierats pa orto-
peden visar att det dr en forutséttning att ha en stark riktning och vision, arbeta med standardiserade
vérdprocesser som tar hdnsyn till patienters individuella behov, PAL, och en noggrann koordinering
av verksamheten. Men, precis lika stort fokus behdver ldggas pa kulturfragorna. Attityder, varder-
ingar och beteenden som uttrycks i ledarskap, medarbetarskap och medskapande patienter &r helt
avgorande for maluppfyllelsen.

Rekommendation

Verksamheter som vill etablera vardkontrakt behdver fokusera pé en tydlig riktning med mél som
styrs av de brukskvaliteter som forvéntas uppsta i patientresan. Vardkontraktet ska innehélla de
omsesidiga 16ften som behdvs for att uppnéd goda resultat och for att skapa tydlighet kring forvént-
ningarna pa varden respektive patienten.

Ett av 16ftena i ortopedens vardkontrakt &r tillgédnglighet i virldsklass. Verksamheter som vill astad-
komma tillgédnglighet pa samma hoga niva behover genomfora kapacitets- och produktionsplanering
med lang framforhallning. Kontinuerlig verksamhetskoordinering och personliga kontaktytor &r
ocksa en forutséttning for verksamheten att méta nya behov som uppstar trots noggrann planering.

Designbaserat arbete kan med fordel kombineras med vedertagna kvalitetsutvecklingsmetoder inom
hélso- och sjukvdrden. Metoder frén omraden for behovsdriven utveckling som UX (User expe-
rience) och tjinste- design kan anvindas. Patientresor och brukskvaliteter dr viktiga exempel pa
metoder som tydligt beskriver patienters upplevelse av kvaliteten i vardprocesser.

For att kunna dteranvinda framgangsrika resultat i patientresor och vardprocesser som beskriver
bade vad som gors och hur det gérs behdver nya metoder utvecklas. En metodbok som innehaller
forslag pa metoder och tillimpning kan underlitta utvecklingen av vardkontrakt i vdrdens verksam-
heter. Utbildning med integrerat metodstdd dr ytterligare insatser som kan underldtta for framtida
inforande av vardkontrakt inom vardens verksamheter.
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Sjukvardens ataganden och dina rattigheter
Vi ska stélla diagnos och planera behandling till-
sammans med dig. Du ska ocksa fa veta vart och
till vem du kan vanda dig om du har fragor.

Vi ska informera dig om:
= Ditt halsotillstand

= Metoder som finns fér undersdkning, vard
och behandling

= Vasentliga risker fér komplikationer och
biverkningar

= Hjdlpmedel som finns om du behdver det

= Né&r du kan férvanta dig att fa vard

= Vilken vard och behandling du kan férvanta
dig

= Vem du vénder dig till om du har fragor

= Eftervard

= Metoder for att férebygga sjukdom eller
skada

Las mer om patientlagen pa 1177.se

Varden ska ske i samrad med dig

Information som du forstar

Du behover fa information sa att du kan
delta i besluten om din vard och behand-
ling.

Fraga om du inte forstar eller vill veta mer.

Sag till om du tror att nagot ar fel.

Rad om vard

Pa webbplatsen 1177.se kan du fa rad
och kunskap om halso- och sjukvard.
Du kan dven ringa pa telefonnummer
1177.

Na varden nér du vill

Via e-tjansterna pa 1177.se kan du

ta kontakt med din hélsocentral eller
mottagning for att till exempel boka
och avboka tid, férnya recept eller se
dina lakemedel. Du kan ocksa lasa
delar av din journal i e-tjansten
"Journalen” pa 1177 .se.

Synpunkter?

Har du synpunkter pa varden, prata
med din vardgivare. Du kan dven
vanda dig till Patientndmnden pa
telefonnummer 0480-841 65.

Landstinget

i Kalmar lan

Box 601, 391 26 Kalmar = Telefon 0480-840 00 = www.ltkalmar.se

Landstinget

i Kalmar lan

Vardoverenskommelse
- i samband med din vistelse hos oss




Nulage Sammanfattning

UTIFRAN STODPUNKTERNA TILL VANSTER -
DETTA VILL JAG FRAGA ELLER BERATTA VID
MOTET MED VARDLAGET:

BERATTA OM DINA BESVAR OCH DINA VANOR.

Planering

PLANERING EFTER DITT MOTE MED VARDLAGET

VAD

DATUM

TID/KL.

Detta kan jag géra sjalv:

Min vardkontakt:

Namn:

Telefon:

\




Bilaga 5. Innehall i Vardkontrakt — Ortopeden Oskarshamns sjukhus:

Vardkontrakt — din trygghet i varden
Vart |6fte till dig som patient/kund pa ortopedkliniken:

e Garanteras vard direkt, nar du vill och kan.

e Fa mojlighet att paverka datum for operation redan vid mottagningsbesoket.

e Bli opererad, om sé& bedéms och om du vill, inom 6 veckor efter ditt
mottagningsbesok.

e Fa muntlig och skriftlig information om din diagnos, behandling och risker.

e Vardas med en god vardhygien.

e Bli behandlad med respekt.

e Fa vara delaktig och vara med och planera din egen vard.

e Fadin personliga specialistlakare som foljer din vard.

e Vardas av kunnig och erfaren personal.

e Erhalla smartlindring utifran dina behov.

e Tillsammans med narkospersonal kunna vélja den narkosform som passar

dig.
Vi kommer att folja upp operationsresultatet genom att:

e Om du varit inlagd kommer du efter hemgang att bli uppringd efter 2 dagar.

» Har du opererats for kna- eller hoftprotes foljs du &ven upp efter 14 dagar och
6 veckor. Bor du i annat landsting blir du uppringd av din ansvarige lakare 2
manader
efter din operation.

« Efter operation pa dagkirurgin kommer du att féljas upp dagen efter operationen.

Du och dina anhoriga kan na oss nar som helst pa dygnet.
Vi arbetar standigt med att kontrollera och forbattra var kvalitet.

Registerresultatet hos oss efter ledproteskirurgi ligger battre an
riksgenomsnittet.



Ditt 16fte till oss:

« Folja den lakemedelsordination som du fatt bade fore och efter operation,
samt att lasa lakemedelsinformationen du far av oss.

» Folja de traningsanvisningar du fatt.
« ALLTID kontakta oss vid eventuella problem eller fragor.

* Om du roker ska du ha ett rékstopp 6 veckor fore och 6 veckor efter
ditt ingrepp.

e Undvika att f& hudskador och meddela oss om detta uppstar.

« Vara tillganglig vid inbokade telefontider samt komma pa inplanerade besok.

Kontaktuppgifter:

Verksamhetchef
Dan Eriksson dan.eriksson@ltkalmar.se

Avdelningschef
Dick Beddesand dick.beddesand@Itkalmar.se
0491-782476

Verksamhetskoordinator
Monica Eriksson monica.eriksson@ltkalmar.se
0491-782950

Vardavdelning 8
0491-782130 eller 0491-782947
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HJARTGUIDEN

En broschyr for dig som behandlats for fortrangningar i hjartats
blodkarl fran Riksforbundet HjartLung och SWEDEHEART.

lllustrationen
kommer ny med
nytt matt. Har ar




Valkommen till Hjartguiden

Hjartguiden vander sig till dig som behandlats for

fortrangningar i hjartats blodkarl. S
De vanligaste symtomen pa hjartinfarkt ar obehag, tryck eller
I Hjartguiden kan du ldasa om faktorer som paver- smarta i brostet. Det kan stréla ut mot en eller bada armarna,
kar din sjukdom. Ta med Hj'artguiden varje géng halsen, kdkarna och/eller mellan skulderbladen. lllamaende, and-
. o o . ..o nod (andfaddhet) och kallsvettning férekommer ibland. Symtomen
du traffar vardpersonal pa SJUkhuset ochi primar- behover inte upplevas som svara, de kan komma och ga och beho-
varden. GlIom inte att fylla i "halsokontraktet” till- ver inte debutera plétsligt.

Symtom pa karlkramp liknar ofta de som vid hjart-
infarkt, men ar ofta lindrigare och inte ihallande.
Karlkramp uppstar vanligtvis i samband med
fysisk eller psykisk anstrdngning och slapper
da anstrangningen avslutats.

sammans med vardpersonal langst bak i guiden.

Du kan lasa mer om hur du kan minska risken att
fa nya fortrangningar i kranskarlen pa patient-
foreningens hemsida: www.hjart-lung.se

9 Vad hdnder i kroppen vid kranskarlssjukdom?

Hjartat bestar av en muskel som pumpar ut blod till kroppens alla
organ. Hjartats egna blodkarl, kranskarlen, forsoérjer hjartmuskeln
med syrerikt blod. Uppstar en propp eller fortrangning i
kranskarlen far hjartat syrebrist och det leder ofta till
smarta. Ju kortare tid hjartat utsétts for syrebrist

desto mindre blir skadan och risken for komplika-
tioner.

Fortrangningar (kdrlkramp) bildas av fett, bindvav och
kalk som lagras in i kdrlvdggen. Med aren blir ofta karlvag-
gen hdrdare och da kan sprickor bildas som kroppen forséker att
"laga”. Det gor den genom att aktivera blodplattarna (som gor att blodet
levrar sig) och risken ar da stor att det bildas en propp (hjartinfarkt).




¥ Nar ska jag soka sjukvard?
Varje minut har stor betydelse fér prognosen. Ju tidigare behandlingen
satts in, desto mindre blir skadan pa hjartat.

Om nagot av de ovanstaende symtomen inte férsvinner inom
15 minuter ska du ringa 112. Du kan alltid ringa sjukvardsupplysningen
pa telefonnummer 1177 om du kdnner dig osaker pd om du ska sdka
akut.

¥ Varfor ska jag ringa 112 istdllet for att ta egen bil eller taxi?
Snabbt omhéandertagande och tidig behandling ar viktigt! Vid ambu-
lanstransport sker ingen vantan pa akutmottagningen. Ambulansen
ar inte bara ett snabbt transportmedel utan ett sjukhus i miniformat.
I ambulansen finns livridaddande utrustning, EKG och lakemedel.
Ambulanspersonalen kan sanda EKG till sjukhuset och kontakta lakare
for att snabbare kunna starta behandling.

I samband med en hjartinfarkt kan hjartrytmen rubbas och da kan till-
standet bli livshotande. Darfor ar det viktigt att ta ambulans till sjukhuset.

¥ Behandling av kranskarlssjukdom

Den akuta behandlingen vid hjartinfarkt ar framst inriktad pa att ater-
skapa blodflodet (syretillforseln) i kranskarlen. Vid en hjartinfarkt, da

en blodpropp helt stoppar blodflédet, gors en akut kranskarlsréntgen
och darefter en ballongvidgning (s.k. PCl). Ofta laggs dven ett metallnat
(stent) in i kranskarlet for att halla det utvidgat.

Oppen kranskérlskirurgi (bypass-operation) férordas da det antingen &r
tekniskt komplicerat att utfora ballongvidgning eller om manga kranskarl
ar drabbade. Vid operationen leds blodet férbi fortrangningarna i hjartats
kranskarl, vilket forbattrar blodcirkulationen till hjartmuskeln.

Karlkramp kan behandlas med ballongvidgning, kranskarlskirurgi eller
enbart med lakemedel.

De vanligaste medicinerna for att forebygga aterinsjuknande ar beta-
blockerare, trombocythdmmare och blodfettsankande lakemedel. Vid
hjartsvikt och/eller h6gt blodtryck brukar ocksa ACE-hammare ges.

Nitroglycerin hjélper vid kdrlkramp och bér alltid finnas latt tillgangligt.
Halsosamma levnadsvanor dr ocksa en mycket viktig del av behandlingen
for att undvika att drabbas igen.

@ Réda blodkroppar (erytrocyter)

AW ¥/
B —— (¢ . Blodplattar (trombocyter)
/ e R
Az_m Vita blodkroppar (monocyter)
) Kolesterol (LDL)

F xiderat LDL
&> Glatta muskelceller
9% skumeell

¢ E?;. Makrofag

%- Fibrost plack




¥ Utskrivning fran sjukhuset

Kontrollera att du har fatt:
Muntlig och skriftlig information om sjukdomen, riskfaktorer hur du ska
go6ra om du far nya symtom (Hjartguiden)
Information om dina ldkemedel och dess effekter
Lakemedelslista (inklusive recept pa Nitroglycerin)
Information om betydelsen av fysisk aktivitet (Remiss till fysioterapeut
och fysisk aktivitet pa recept) samt andra levnadsvanor som paverkar

sjukdomen
¥ Gar sjukdomen att férebygga?

Information om aterbesdk
Det finns mycket du kan gora sjalv. Kranskarlssjukdom kan till stor del
forklaras av: rokning, ohdlsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet, skadliga
alkoholvanor, overvikt, hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, diabetes och
stress.
Tips till dig som vill byta vanor: Det ar oftast lattare att Iagga till nya, hal-
sosamma vanor som att bérja motionera och ata nyttigare och darefter ta
tag i de vanor som du bor avsta ifran.

De egna, paverkbara riskfaktorerna boér ses over for att minska risken for
en ny hjartinfarkt.

9 For att minska risken att insjukna igen bor jag:
[ Sluta réka/snusa

[ Vara fysiskt aktiv minst 30 minuter dagligen

[ Forbattra kosten

O Minska stressen

[ Forbattra blodtrycket (malvarde <140/90 mmHg)
[J Forbattra LDL-kolesterolet (malvarde <1,8 mmol/L)

[ Forbattra blodsockret

¥ Halsokontrakt

Tank igenom vad du vill &ndra pa for att minska risken att fa nya fortrang-
ningar i hjartats kranskarl. Diskutera med vardpersonal nar du besoker
sjukhuset vad du behover férandra och fraga hur varden kan bidra med
stod. Nar ni ar 6verens om vad som bor goras skriver ni under "kontraktet”
tillsammans.

Forandring Hur Nar Resultat
Ex. Birja motionera Delta i sjukgymnastik 15 jan 20 ghnger

!

Kontraktet underskrivet den - -

Patient Vardpersonal
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En broschyr fran Riksforbundet HjartLung och SWEDEHEART.

Riksférbundet

HjartLung

SWEDEHEART
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