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Sammanfattning

Den svenska hélso- och sjukvarden har idag problem med ldnga vardkder, 6verbelastade
akutmottagningar och resurstunga sjukhus. Sverige stir dven infor en demografisk forédndring,
en aldrande befolkning, vilket kommer resultera i en storre andel multisjuka dldre. De
multisjuka dldre &r en patientgrupp som anvénder en stor del av resurserna inom svensk
sjukvard. Patientgruppen behandlas dessutom ofta pé sjukhus. 2016 publicerades en statlig
utredning, Effektiv vdrd, om svensk hilso- och sjukvard. I utredningen konstaterades det att
framtidens hélso- och sjukvard bor striva efter att skapa en nira och patientcentrerad vard.
Utredningen 1ag till grund f6r Omstdllningen, ett regionalt initiativ for att stirka hélso- och
sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen och kunna mota morgondagens demografiska
utmaningar.

Studiens syfte var att utforska hur patientcentrerad Vistra Gotalandsregionens omstéllning till
néra vard dr samt hur vil den nira varden kommer att tillgodose det upplevda vardbehovet
hos multisjuka patienter 65 ar eller éldre.

Studiens metod var kvalitativ och nyttjade en abduktiv ansats. Den huvudsakliga
datainsamlingsmetoden var semistrukturerade intervjuer. Intervjupersonerna utgjordes av
patienter och anhdriga till patienter samt representanter frdn Vastra Gotalandsregionen.
Patientintervjuerna kodades och analyserade utifran det teoretiska ramverket for att kunna
utrona vardbehovet hos multisjuka dldre. Intervjuerna med representanter fran Véstra
Gotalandsregionen anvindes for att fa en djupare forstaelse for omstéllningen till ndra vérd
och kringliggande projekt.

Det teoretiska ramverket utgjordes av teorier om patientcentrerad vérd och vardbehov.
Patientcentrerad vard var nagot Vistra Gotalandsregionen upprepade ganger beskrev som
fokus for Omstdllningen och dirmed ansags det viktigt att forsta dess innebord och definition.

I studiens analys utvdrderades forst hur Omstdillningen f6rholl sig till patientcentrerad vérd.
Direfter identifierades ett antal patientbehov som stilldes i forhallande till Vistra
Gotalandsregionens omstéllning till ndra vérd.

Utifrén analysen faststélldes det att Vastra Gotalandsregionens omstdllning till néra vard inte
ar helt patientcentrerad. Dock anser forfattarna att befintliga 16sningar och idéer ér i linje med
patientcentrerad vard, men behdver konkretiseras och utvecklas. Omstéllningen till nira vérd
har dven goda forutséttningar for att tillfredsstdlla majoriteten av multisjuka dldres behov.
Likval bor det poéngteras att Omstdllningen inte tillgodoser alla behov och flera aspekter
behover konkretiseras samt vidareutvecklas for att sdkerstélla att behoven tillgodoses.






Abstract

The Swedish healthcare system struggles with long waiting lists, emergency departments
running below capacity and costly hospitals. Sweden is also facing a shift in demographics —
the population is aging. As a result, the population will see an increase of multimorbid and
elderly patients. This patient group uses a large amount of the Swedish healthcare resources
and receives a lot of expensive in-hospital care. In 2016, Effektiv vdard, an evaluation
commissioned by the Swedish government of the healthcare system, was published. It found
that the Swedish healthcare system should become proximity-based and more patient-
centered. Effektiv vard promted one Swedish region, the Region Vistra Gotaland, to initiate a
project called Omstdllningen (‘the shift’). Omstdllningen aims to change the local healthcare
system according to the recommendations, in order to address current problems and prepare
for the demographic challenge of tomorrow.

The aim of this study was to explore how patient-centered the Region Véstra Gotaland’s plan
for proximity-based care is and how well it will cater to the healthcare needs of multimorbid
patients, 65 years or older.

The study was qualitative with an abductive research approach. The primary method of data
collection was semi-structured interviews. Interviews were conducted with both patients,
relatives and representatives from the Region Véstra Gotaland. The patient interviews were
coded and analyzed against the theoretical framework in order to define the healthcare needs
of the multimorbid elderly. The interviews with the representatives from the Region Vistra
Gotaland were used in order to get a deeper understanding of the plan for proximity-based
care and related projects.

The focus of the theoretical framework was patient-centered care and the concept of
healthcare needs. Patient-centered care was, according to Region Vistra Gotaland, one of
their main focuses for Omstdllningen and therefore it was deemed to be important for the
study in order to understand its meaning and definition.

In the study’s analysis the degree to which Omistdllningen has adopted patient-centered care
was evaluated. The identified healthcare needs were then compared with the Region Vistra
Gotaland’s plan for proximity-based care.

Based on the analysis it was concluded that the Region Véstra Gétaland’s plan towards
proximity-based healthcare is not completely patient-centered at the time being. Despite this,
the study found that the majority of the proposed solutions and ideas of Omstdllningen are in
line with patient-centered care. Omstdllningen stands a good chance of satisfying the majority
of the multimorbid elderly patients’ healthcare needs, although it should be noted that the plan
should be further developed and concretized in order to make sure that the healthcare needs
are satisfied.






Termer och begrepp

Akutsjukvard
Den vard en patient far vid akut skada eller

sjukdom.

Dagkirurgi
Kirurgi dé en patient skrivs ut samma dag
som det kirurgiska ingreppet har utforts.

Egenvérd
Den vérd en patient kan utfora sjdlv i
hemmet.

Nira virden
En av delarna i Vistra Gotalandsregionens

omstdllning av hélso- och sjukvarden.
Syftar till att den vird som en patient
behover ofta ska vara léttillgdnglig och
ndra.

Omstillningen
Vistra Gotalandsregionens strategi for att

stilla om varden sa att en effektiv,
sammanhallen och tillgénglig hélso- och
sjukvérd kan uppnéds. Bestér av fyra delar:
digitalisering, nédra varden, kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och koncentrering
av varden.

Primirvard

Den del av den 6ppna hélso- och
sjukvérden dir en patient oavsett sjukdom,
alder och patientgrupp kan soka véard. Den
beskrivs vara den forsta instansen och &r
hit patienter bor vinda sig forst.

Sluten vird
Den vérd en patient far vid 6vernattning

vid en vardinstans - oftast pé ett sjukhus.

Specialistsjukhus
Sjukhus dér planerad vard med

specialistkirurgi och dagkirurgi inom
vuxen-och barnsjukvard forekommer.

Vérdbehov
De krav en patient forvéntas fa uppfyllda

av sjukvarden for att fa en bra
vérdupplevelse.

Vardniva

Inom sjukvérden finns det olika
vérdinstanser som tillgodoser olika

behov. Olika vardnivaer kriaver olika
méngd resurser ddr den hogsta niva dr mest
specialiserad och dr ddrmed mest
resurskrdvande. Exempel pd virdniva ar
primérvard respektive sjukhusvard.

Véardtagande
Patienters deltagande i vardprocessen.

Bendmns som aktivt eller passivt beroende
pa till vilken grad patienten ar
medverkande.

Oppen vird
Den vérd en patient far utan att behova

laggas in - oftast pd virdcentraler,
sjukhusmottagningar eller i patientens
hem.
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1 Inledning

I detta kapitel kommer en bakgrund ges av hur hilso- och sjukvarden ser ut idag och den
omstdllning till néra vard som ska ske i varden 1 Vistra Gotalandsregionen. Direfter kommer
studiens syfte, frdgestillningar och avgransningar att presenteras.

1.1 Bakgrund

Hilso- och sjukvardens funktion dr att medicinskt forebygga, utreda och behandla méanniskors
sjukdomar och skador (SFS 2017:30). Alla paverkas av hilso- och sjukvardens utformning
och dessutom &r invénarnas krav, onskemal och asikter 4r manga och i vissa fall motstridiga.
Fragan om hélso- och sjukvérdens utformning forblir aktuell allteftersom Sveriges och
sjukvérdens forutsattningar fordndras. Dagens utmaning &r den stundande fordndringen i
Sveriges befolkningsstruktur. I Statistiska centralbyrans senaste befolkningsframskrivning
pekar prognosen pa en dkande andel dldre (Statistiska centralbyran [SCB], 2017). Ar 2060
kommer var fjdrde invanare var 65 ar eller dldre (SCB, 2017).

2016 tillsatte regeringen en statlig utredning, Effektiv Vard, som rekommenderade en
strukturell forandring med anledning av bland annat den 6kande andelen dldre i befolkningen
(Statens offentliga utredningar [SOU] 2016:2).

Prioriteringsdelegationen, som granskar riksdagens beslut om prioriteringar i hilso- och
sjukvérden, delar upp intressenterna i tre arenor: patienterna/invanarna, politiken/politikerna
och professioner inom varden (SOU 2001:8). I Effektiv Vird beskrivs dven att
patienterna/invanarna givits for lite utrymme i frdgan om vardens utformning (SOU 2016:2).

1.1.1 Det svenska sjukvardssystemet
Det svenska sjukvardssystemet dr decentraliserat i sin struktur. Inflytande och beslutanderitt

ar fordelat mellan Sveriges 20 landsting och 290 kommuner (Norén Bretzer, 2017).
Verksamheten styrs ddremot inte enbart av dessa tva huvudmaén, utan det forekommer dven
statlig styrning (SOU 2016:12). I Effektiv Vdrd beskrivs hur landsting och kommuner 1 sin tur
borjat organisera sig i regioner for att uppna stordrifts- och samordningsfordelar, en situation
som resulterar 1 en komplex verksamhetsstyrning (SOU 2016:2).



1.1.2 Multisjuka édldre

Malgruppen multisjuka dldre blir en alltmer uppmirksammad patientgrupp. Med forbéattrade
behandlingstekniker, vaccination och forskning 6kar medellivslingden. Detta resulterar i en
okande andel éldre (SCB, 2017). I figur 1 illustreras hur medellivsldngden har 6kat dver tid

samt hur utvecklingen forvintas oka.
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Figur 1. Grafer dver hur medellivsiingden hos mdn och kvinnor har dkat fran 1960-2016 samt hur den
Sforvintas oka 2017-2060 (Statistiska Centralbyran, 2017)

Med en aldrande befolkning tillkommer en 6kad multisjukligheten i landet. Enligt Effektiv

vdrd ar multisjuka dldre den mest virdtunga patientgrupp som kréver storst andel vardresurser
(SOU 2016:2).

Begreppet multisjuk &r omstritt dir det finns manga olika definitioner som anvénds i olika
sammanhang. Enligt Socialstyrelsen (2016) innebar multisjuklighet:

”[...] en person som dr 75 ar eller dldre, som under de senaste 12 manaderna har varit
inneliggande tre ganger eller mer inom slutenvdarden och med tre eller fler diagnoser i tre
eller fler skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet ICD-10"
(Socialstyrelsen 2016, s. 1)

Denna definition dr sndv vilket innebér att omkring 56 000 personer i Sverige ar 2010
definierades som multisjuka (Akner, 2010). Enligt Akner (2010) &r den mest overgripande
definitionen att en person har tva eller fler diagnostiserade kroniska sjukdomar eller skador.
Att vara kroniskt sjuk innebér att personen har en sjukdom som kommer kvarsta i minst fem
ar eller tills dess att personen avlider (Socialstyrelsen, 2014). Med Akners definition
applicerat pa patienter som &r 65 ar eller dldre innebér det att mer dn 400 000 personer i
Sverige ar 2010 definierades som multisjuka, det vill sdga 4 procent av Sveriges befolkning
(Akner, 2010). Studien kommer tillimpa Akners definition applicerat pa patienter som &r 65
ar eller aldre.

Att vara multisjuk innebér ett 6kande sjukvéardsbehov (SOU 2016:2). Trots att multisjuka
dldre endast utgor 4 procent av svenska befolkningen, konsumerar gruppen uppemot 50
procent av sjukvérdsresurserna (Myndigheten for Vardanalys, 2014).

Att vara multisjuk innebér utmaningar for sjukvérdssystemet vilket gér multisjuklighet
intressant och viktigt att undersoka. Da dessa individer innehar flera diagnoser som ofta
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paverkar varandra, ricker det traditionella sjukvardssystemet inte langre till (SOU 2016:2).
Istdllet for att bygga systemet kring discipliner behdver fokus ligga kring patientens symptom
och agera déarefter (SOU 2016:2).

1.1.3 Kvaliteten pa det svenska sjukvardssystemet
I internationella jimforelser presterar det svenska sjukvardssystemet goda medicinska

resultat, exempelvis 1 studien utford av Health Consumer Powerhouse (Lundbéck & Molin,
2015). Personliga vittnesmal, debattinligg och utredningar mélar ddremot upp en bild av
bristande tillgidnglighet, kontinuitet och samordning (Regeringskansliet, 2017). Befolkningen
fér allt mindre fortroende for hilso- och sjukvardssystemet, sarskilt for primarvarden
(Myndigheten for Vérdanalys, 2017). En bristande faktor ar allt for langa vardkoer
(Socialstyrelsen, 2017).

I Sverige genomfordes en statlig utredning, God och néra vdard, som handlar om att utveckla
en samordnad god och néra vard inom primérvéarden (SOU 2017:53). Enligt God och ndira
vdrd har Sverige, jamfort med andra lénder, presterat relativt svaga resultat for patienter med
kroniska sjukdomar. Exempelvis har dessa patienter inte fatt vara delaktiga i sin egen vard. En
av faktorerna &r att en dialog, mellan vardgivare och patient, saknats vad géller de
mélsittningar och beslut som tas (SOU 2017:53). Aven gillande koordineringsansvar for
kontakt mellan olika delar av varden och samordning av information var Sverige betydligt
samre jaimfort med ovriga ldnder. Patienterna upplevde exempelvis att varken deras ordinarie
lakare eller primdrvardsmottagning hade fitt information om vilken vérd de fatt vid ett
sjukhusbesok (SOU 2017:53).

Négot som identifierats i1 Effektiv vdrd @r att Sverige satsat mycket pé att centralisera
sjukhusvérden till stora sjukhus. En forslagen dtgérd i utredningen dr att utveckla en sa kallad
néra vard med specialistsjukhus, narsjukhus, hembesok och digitala tjdnster som komplement
till primérvérden, sjukhusvarden och akutsjukvarden (SOU 2016:2).

Efter Effektiv Vard lade regeringen fram en proposition dér de slog fast att vard och omsorg
méste omorganiseras (Prop. 2017/18:83). For att 4stadkomma okad kvalitet, bittre
tillgénglighet och effektivare resursutnyttjande krévs en strukturell fordndring och ett nytt satt
att organisera. Varden maste dessutom bli battre pd att sitta patientens behov i centrum (Prop.
2017/18:83).

Trdning ger fardighet ar en utredning om hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas for
att bli battre och mer jdmlik inom hélso- och sjukvérd for patienterna. Utredningen har tagit
fram forslag om hur detta kan goras genom att exempelvis koncentrera den hdgspecialiserade
varden (SOU 2015:98).

1.1.4 Vistra Gotalandsregionens sjukvardssystem
Som en foljd av Effektiv vard och Trdning ger fdrdighet, har Viastra Gotalandsregionen tagit

fram en handlingsplan som innebér en omstéllning av varden (Véstra Gotalandsregionen
[VGR], 2018a). Handlingsplanen for forandringen har fatt namnet Omstdllningen och
omfattar fyra omrdden som ska utvecklas och implementeras i Vistra Gotalands sjukvard. En
av de fyra omraden &r att utveckla den nira varden och beslut har tagits om att bygga tva
specialistsjukhus 1 Goteborg (VGR, 2016a). Méinga utredningar har gjorts dir erfarenheter



frén ldkare, ledning, politiker och insatta professioner samlats in for att komma fram till vilka
behov som finns och vilka l6sningar specialistsjukhusen ska innebira (SOU 2017:01). I
rubriken 1.2 Omstdllningen, kommer Omstdllningen presenteras samt de tva sjukhusen som ar
en del av utvecklingen av den néra viarden (VGR, 2016a).

1.1.5 Patientcentrerad vard
Patientcentrerad vard dr en teori som bendmns ofta inom de olika utredningarna. Enligt

Effektiv vard (SOU 2016:2) innebér patientcentrerad vérd att varden utformas sa att patienten
kénner sig bekréftad, delaktig och trygg. Patientcentrerad vérd kan leda till minskade
kostnader for slutenvérd och reducerar vardtiden (VGR, 2018c). I 1dnsdelen Skaraborg i
Vistra Gotalandsregionen har en liknande satsning med stort fokus pa patientcentrerad vérd
genomforts. Satsningen heter Mobil nédrvard, dven kallad Skaraborgsmodellen, och utgar frén
att sitta patienten i centrum dér all vard sker i hemmet (VGR, 2018c). Mobil nirvérd ar
framst &mnad for dldre patienter och har lett till forbattringar for invanarna i Skaraborg
(Wendle, 2014).

1.2 Omstillningen
Strategin for hur Omstdllningen ska genomforas beslutades av Regionfullméktige i Véstra

Gotalandsregionen (VGR, 2017a). Omstdllningen delas in fyra 6vergripande omraden som
behover implementeras for att skapa en sammanhallen hilso- och sjukvard. Dessa fyra
omraden dr Utveckling av ndra vard, Koncentrerad vard, Digitala vdrdtjdinster och
Kvalitetsdriven utveckling av hélso- och sjukvdarden (VGR, 2018a) och presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av de fyra prioriterade benen for Omstdllningens strategi samt de prioriterade punkterna
for respektive ben (VGR, 2017c).

Omstallningen

Utveckla den niira  Koncentrera vird  Utveckla digitala Fokusera pa

varden for bittre kvalitet  virdformer och kvalitetsdriven

och tillgiinglighet tjdnster verksamhetsutveckling
Utveckla Oversyn av Patientcentrerad Kvalitet som strategi
specialistsjukhusen/ traumasjukvarden informationshantering
nérsjukvardscentrum
Mobil Skapa nivaer i det akuta ~ Smart region Utbildning i kvalitetsdriven
hemsjukvérdslékar- omhéndertagandet verksamhetsutveckling
funktion
Utveckling av annan Koncentration av mindre  Machine Learning & Arlig uppfdljning och
mobil sjukvard volymer Artificial Intelligence atgdrdsplan
Stark forsta linjens vard Digitalt Utveckla och stérk
vid psykisk ohélsa hogkostnadsskydd kunskapsorganisationen
Oka utskrivning av Vardméten pa distans Regional modell for
sluten vérd kunskapsstyrning
Kompetensforsorjning i Internetbaserat stod och
primérvarden behandling



I denna studie kommer fokus att ligga pa utvecklingen av den ndra varden. I den néra varden
ingdr Goteborgssjukvarden, ett projekt som dmnar att utveckla tva specialistsjukhus samt ett
nérsjukvérdssytem i Goteborg, vilket beskrivs ndrmre under rubriken 1.2.5
Goteborgssjukvarden, ett led i utvecklingen av ndra vdard. Goteborgssjukvarden anknyter i sin
tur dven till de andra tre omstéllningsomrdden dé samtliga omraden &r integrerade (VGR,
2016a). Handlingsplanen kan komma att dndras och dr ddrmed inte helt slutgiltig (VGR,
2017b). Foljande delkapitel presenterar samtliga omrdden foljt av en beskrivning av
Goteborgssjukvarden samt satsningar utanfor Omstdllningen.

1.2.1 Utveckla den nira viarden
Utvecklingen av den néra varden innebér utveckling av: primarvard, tandvérd, vérd i

patientens hem, 6ppen specialiserad vard utanfor de stora akutsjukhusen, specialiserade
nérsjukvardscentrum som inkluderar bland annat primédrvirden, mindre sjukhus och andra
oppna vardformer (VGR, 2017b). Végen in till varden ska vara enkel genom att antingen
ringa 1177 eller anvinda 1177:s webbportal ddr det bland annat ska erbjudas ett utdkat utbud
av tjanster (VGR, 2017b).

I den néra varden ska primédrvirden utgdra basen och ge effektiv, léttillganglig och bred
sjukvérd for de flesta vrdbehov. Invanarna ska dven fa vara mer delaktiga i utformningen av
sin vard och hélsa genom sjukvardsupplysning, information och utbildning (VGR, 2017b).
Har kan digitala 16sningar komma att implementeras. Fokus ska framforallt ligga pa
forebyggande och tidiga insatser (VGR, 2017b). Utbildningen och informationen som ska né
ut till invénarna ska anpassas till deras forutséttningar sdsom sprék och utbildning (VGR,
2017b). Genom att skapa samverkan och planering mellan vardens processer och organisation
ska kontinuitet samt trygghet skapas (VGR, 2017b).

Enligt Viastra Gotalandsregionen (2017b) ska det finnas ett samordningsansvar i den nira
vérden sa att de listade patienterna ska veta vart de ska vidnda sig. Patienter som behdver vérd
fran olika vardenheter ska ldttare kunna f& den hjilp de behdver (VGR, 2017b). Darfor ska
alla olika vérdenheter och vardnivaer integreras med varandra och kommer diarmed skapa en
somlos vard (VGR,2017b). En somlds vard innebér att sjukhusen, den nira varden, privatvard
samt kommunal vard ska samarbeta (VGR, 2017b).

Varden som sker utanfor de stora sjukhusen ska erbjuda patienten den vard som skapar mest
vérde for patienten, det vill sdga den vard som uppfyller patientens behov (VGR,2017b). Den
néra varden ska erbjuda mobila team for de patienter som befinner sig hemma och kan ha
svért att ta sig till ndgon vardinrdttning, exempelvis édldre sjuka eller multisjuka (VGR,2017b).
Genom att mota éldre sjuka och multisjuka med mobila team kommer férhoppningsvis
oplanerade besok och inldggningar pé sjukhusen att minska dirmed kommer utskrivningen av
sluten vard att 6ka (VGR,2017b). De mobila teamen ska finnas pd primérniva upp till
specialistnivd och kréver ett samarbete mellan sjukhus, den kommunala varden och
primdrvarden for att kunna skapa kontinuitet samt trygghet (VGR, 2017b).

1.2.2 Koncentrera varden for bittre kvalitet och tillginglighet
For att kunna sédkerstélla och 6ka kvaliteten och sdkerheten for patienterna samt effektiviteten

behover den specialiserade varden koncentreras (VGR,2017b). Den akuta och planerade



vérden behover ocksé koncentreras for att kunna erbjuda 6kad patientsdkerhet och kvalitet
(VGR, 2017b).

Koncentration av den specialiserade varden kan paverka vissa medicinska samband och
ddrmed fora med sig vissa foljdeffekter (VGR,2017b). Det &r dérfor viktigt att pa bésta sétt
sdkerstilla och bevara alla sjukhus i regionen och se till att de utfor sina uppdrag inom den
akuta varden samt den planerade varden (VGR, 2017b).

Det ska vara enkelt for patienten att fa tillgéng till den vérd de behover (VGR,2017b).
Sjukhusens akutmottagningar ska framforallt kunna fokusera pa de som &r svérast sjuka. For
att detta ska kunna ske, kommer den akuta varden utvecklas pa olika nivier, exempelvis
genom 1177, vardcentraler, jourcentraler, mobila team och sjukhusets specialiserade
akutmottagningar (VGR, 2017b).

1.2.3 Digitala vardtjinster
Samhéllet digitaliseras och Vistra Gotalandsregionen (2017b) strévar efter att ligga i

framkant inom digitalisering. For att gora detta behdver en fordndring ske pa flera plan.
Vistra Gotalandsregionen strivar dven efter att vara Oppen, lattillgidnglig och kommunicera pé
ett sdtt som passar varje enskild individ (VGR, 2017b).

For att skapa en god arbetsmiljo i ett foranderligt samhélle krédvs det att nya arbetssitt och ny
teknik nyttjas (VGR, 2017b). Omstdllningen i virden innebdr att digitaliseringens mojligheter
tas tillvara genom att det som kan goras digitalt, gors digitalt (VGR, 2017b). I den néra
vérden ska nya och existerande digitala vardformer och tjanster utvecklas och implementeras
(VGR,2017b). Fokus ligger pé att implementera och utveckla tjdnster som vardmoten pa
distans samt internetbaserat stod och behandling (VGR, 2017b). I forsta hand ska
patientsdkerheten samt medarbetarnas vardag forbéttras genom att utveckla beslutsstodsystem
och andra verktyg (VGR, 2017b).

Enligt Omstdllningen ska ett samarbete mellan Gvriga regioner och landsting genomforas for
att vidareutveckla 1177:s webbportal (VGR, 2017b). Tanken ér att 1177 ska bli den naturliga
végen in till varden (VGR, 2017b).

Digitaliseringen innebér fordndring och ett helt nytt sétt att tinka och agera, vilket leder till
snabba utvecklingssteg (VGR, 2017b). Vistra Gotalandsregionen (2017b) vdlkomnar den
snabba utvecklingen och har inlett ett arbete om att upphandla ett nytt kirnsystem. Det nya
kirnsystemet ska innehalla vardinformation om patienten och vara gemensamt for alla
vérdenheter. Pa s sitt blir det enklare att mota behov och krav frén sdvil invdnare som
verksamhet (VGR, 2017b).

For att uppfylla patientens behov har Vistra Gotalandsregionen bestdmt att infora ett
patientcentrerat arbetssitt (VGR,2017b). Det r viktigt att patienterna kénner sig trygga med
att den vard som erbjuds dr kunskapsbaserad (VGR,2017b). De ska dven fa mojlighet att vara
delaktiga i sin egna véird samt att de ska fa tillgéng till stod och redskap for att ha mojlighet
att ta ansvar for sin hélsa (VGR,2017b). D4 patienter involveras i processen om sin egen vard
skapas en patientsiker och effektiv vard med god kvalitet (VGR, 2017b).



1.2.4 Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
For att parallellt kunna genomfora mer strukturella férdndringar i hdlso- och sjukvarden kravs

det ett systematiskt arbete med lokal verksamhetsutveckling och forbéttringar inom varje
verksamhet (VGR, 2017b). Den storsta kunskapen om forbéttring och utveckling inom hélso-
och sjukvarden besitter medarbetare och chefer som jobbar inom vérden (VGR, 2017b). For
att sikerstilla en kvalitetsdriven verksamhetsutveckling ska medarbetare och chefer fa tid,
kunskap och redskap for att kunna erbjuda patienten béttre kvalitet pd den medicinska
behandlingen samt en béttre patientupplevelse (VGR, 2017b). Kvalitetsarbetet syftar till att
garantera en kunskapsbaserad, patientcentrerad, patientsdker, jamlik, effektiv och tillgénglig
vérd (VGR, 2017b).

1.2.5 Goteborgssjukvarden, ett led i utvecklingen av nira vard
2015 beslot Regionfullméktige (RF §2015-56) att stodja idén om att utveckla och forstirka

nérsjukvdrden 1 Goteborgsomréadet som ett led 1 utvecklingen av ndra vird. Detta genom ett
funktionellt sammanhéllet sjukvéirdssystem som verkstélls utanfor akutsjukhusen. Vérden i
Sverige ér idag “sjukhustung” vilket innebér att sjukvarden bedrivs till stora delar pa sjukhus
(VGR, 2018b). Darmed soker Omstdllningen att “flytta ut” varden fran sjukhusen (Almgren,
2016). Beslutet resulterade 1 att tva specialistsjukhus etappvis ska byggas ut beldgna i Hogsbo
och Wieselgrensplatsen (Almgren, 2016).

Da befolkningen forvintas vixa med 100 000 invénare inom de ndrmaste 9 aren, dr prognosen
som direktivet presenterar att ungefar 190 000 fler specialistvardsbesok vdntas inom
Goteborgssjukvarden jamfort med idag (Almgren, 2016). Regionen behdver ocksé investera 1
nya lokaler och ny utrustning da de befintliga sjukhusen, Frolunda Specialistsjukhus och
Capio Lundby nérsjukhus, borjar bli omoderna och kommer behdva ersittas (Almgren, 2016).

Projektet syftar till att skapa forutsdttningar for den 6ppna specialistsjukvarden i ett nytt
nirsjukvardssystem (Almgren, 2016). Overgripande utgérs projektet Goteborgssjukvarden av
tvd vésentliga uppgifter. Utformning och etablering av ett ssmmanhallet narsjukvardssystem
och utformning och etablering av tvé specialistsjukhus (Almgren, 2016).

Etableringen av ett sammanhallet nirsjukvardssystems ér uppdelat 1 foljande fem mal:

Virdeskapande och patientcentrerad vard

All vérd ska syfta till att skapa virde utifran invanarnas behov och forutséttningar (Almgren,
2016). Dialogen mellan invanare och vérden ska vara god och invénarna ska ha mojlighet att
vara medskapare och ta ansvar for sin hélsa (Almgren, 2016).

Den vird invinaren behover ofta ska finnas néra

Varden ska erbjudas i form av inbjudande och léttillgdngliga vardbyggnader, i hemmet och
via digitala vardtjanster (Almgren, 2016). Det ska vara litt att komma i kontakt med varden,
bade fysiskt och digitalt (Almgren, 2016).



Samordnad vérd
Varden ska kidnnetecknas av kontinuitet som bygger pa samverkan mellan vardens aktorer

(Almgren, 2016). Utveckling, sammanhéllen vardinformation och arenor {for
gransoverskridande samarbete ska vara utgangspunkter (Almgren, 2016).

Trygg vard
Varden ska ha hog kvalitet och vara séker. Tillgédngligheten ska vara god och véntetiderna

korta (Almgren, 2016). Det ska vara l4tt att fa information om vérdens kvalitet och att delta i
forbattringsarbete, bdde som invanare och medarbetare (Almgren, 2016).

Effektiv och flexibel vard
Tid med patienten ska mojliggoras genom effektiva och sammanhéllna vardkedjor (Almgren,

2016). Framtida virdbehov ska kunna tillgodoses i sjukhusen utan ombyggnationer eftersom
lokaler och stddprocesser ska vara standardiserade for att kunna mota forédnderliga behov
(Almgren, 2016).

De tva nya specialistsjukhusen som ska byggas kommer innehélla specialistcentrum och
dagkirugiska centrum:

Specialistcentrum
Okad tillgéinglighet och trygghet ska utgdra en grund for en sammanhéllen vérd (Almgren,

2016). Att patienten far ett brett utbud av 6ppen specialiserad vard i samarbete med
primdrvarden ska medfora en tidig diagnostik som i sin tur ska medfora snabbare medicinskt
omhéndertagande (Almgren, 2016). Specialistcentrum kommer att vara en resurs till
primdrvarden och genom sa kallade akutkonsultationer kommer remittering till akutsjukhusen
att minska (Almgren, 2016).

Dagkirurgiska centrum
Dagkirurgi innefattar kirurgiska ingrepp som kréver anestesi och postoperativ overvakning

och innebdr att en patient som opererats ska kunna bli utskriven och vara fardig fér hemgang
samma dag (Almgren, 2016). En patient ska via mottagningen pé specialistcentrumet kunna
skickas vidare till dagkirurgiska centrumet om det finns ett behov av att opereras under dagen
(Almgren, 2016). Dagkirurgiska centrumet avser att mota det behovet och kommer i stor
utstrackning att ta 9ver manga dagkirurgiska operationer frén akutsjukhusen, exempelvis
Sahlgrenska Universitetssjukhus (Almgren, 2016).

1.2.6 Satsningar utanfor Omstiallningen
Vistra Gotalandsregionen satsar dven, vid sidan av Omstdllningen, pé att strukturera om

journalforingen for att skapa bittre forutséttningar for lattillgéngliga och fullstindiga
journaluppgifter genom fordandringsprojektet Framtidens Véardinformationsmiljo, FVM (VGR,
u.d.). Genom att strukturera upp information och standardiserade processer, termer och
begrepp ska ritt information finnas pa ritt plats och vid rétt tidpunkt. Medarbetare i varden
kommer ddrmed kunna fa 6kad tillgang till evidensbaserat beslutsstod. FVM dmnar att skapa
forutséttningar for enklare samverkan mellan vardgivare och vardnivier inom regionen
(VGR, u.a.).

Arbetssittet Skaraborgsmodellen, som ar vildigt likt omstéllningen till néra vard, verkstilldes
2013 (VGR, 2018c). Den nya vardmodellen hade sitt ursprung 2001 genom samarbete mellan
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kommun, primérvard och sjukhus i Skaraborg. Varden utgar frén individens behov och
modellen grundar sig i vad som kallas for patientcentrerad vard (VGR, 2018c).

1.3 Syfte

Studien syftar till att utforska hur patientcentrerad Véstra Gotalandsregionens omstéllning till
néra vard dr samt hur vil den nira varden kommer att tillgodose det upplevda vardbehovet
hos multisjuka patienter 65 ar eller dldre. Detta presenteras i form av en rapport och &mnar ge
insyn i vad patienter har for upplevelser av varden sa som den ar organiserad idag.

1.4 Fragestillning

For att uppné detta syfte togs tre fragestéllningar fram.

1. Hur forhaller sig Viastra Gotalandsregionens nuvarande plan for implementation av
néra vard till patientcentrerad vard?

ii.  Hur ser det upplevda vardbehovet ut hos multisjuka dldre patienter i Véstra
Gotalandsregionen?

iii.  Hur forhaller sig multisjuka dldre patienters upplevda vardbehov till Vistra
Gotalandsregionens satsning pa néra vard?

1.5 Avgransningar

En granskning av kostnader och genomforbarhet av patienters forslag och forhoppningar har
inte gjorts da denna studie endast syftar till att ge en forstéelse kring patienters upplevda
behov. Studien har inte utvérderat eller undersokt hur sjukdomar behandlas och botas med
avseende pa likemedel, behandlingsprocesser eller andra vetenskapliga metoder. I denna
avgransning innebdr det dven att likares kompetens inte bedoms. Studien &mnade inte att
utvdrdera det svenska politiska systemet och hur sjukvarden bedrivs pé politisk niva.
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2 Metod
I detta kapitel presenteras metodansatsen, vilket tillvigagangssétt som anvindes vid
utformningen av studien samt de ingdende momenten vid insamling av data.

2.1 Studiens upplagg
Olika metoder anvéndes fOr att besvara studiens tre fragestillningar. Vilka metoder som
anvindes for att besvara vilken fragestillning redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Redovisning om hur de olika fragestdllningarna har besvarats med hjdlp av de olika metoderna.

Fragestillning 1  Fragestillning 2  Fragestiillning 3

Litteratur- och
informationssokning

Analys och jaimforelse av
fragestillningar

2.2 Metodansats
Detta &r en kvalitativ studie dir vikten legat vid att forsoka forsta och finna monster i empirin

(Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008). Studien har utformats sa att teoretisk inldsning och
insamling av empiri har skett iterativt under studiens géng. Detta innebér att ny information
som fangats upp vid empiri har behandlats och anvénts for att utveckla det teoretiska
ramverket. Samtidigt har det teoretiska ramverket legat till grund for insamlingen av empiri
vilket inneburit att &ven denna foréndrats med tiden. Utifrdn detta kan det faststéllas att
studien dr abduktiv snarare 4n deduktiv eller induktiv, dér ”verkligheten” nérmats for varje
iteration som har gjorts (Dubois & Gadde, 2002; Magnusson, 2018).

Studien &r explorativ ddr fokus har legat pa att ge en béttre forstielse kring patienter och deras
sjukvérdsupplevelse snarare @n att forsoka ge en konkret 10sning pa problemet. Detta gar hand
i1 hand med den abduktiva ansatsen (Dudovskiy, 2018).

2.3 Datainsamlingsmetoder
I f6ljande delkapitel presenteras de datainsamlingsmetoder som studien anvént. Dessa ar

litteratur- och informationssdkning, observationer, intervjuer samt kodning.

2.3.1 Litteratur- och informationssokning
Inledningsvis gjordes en intensiv inldsning av litteratur for att skapa en grundforstielse for

dmnet. Olika utredningar gjorda pa uppdrag av svenska staten samt rapporter frdn Véstra
Gotalandsregionen ldstes in for att forstd vilka problem och forslag som tagits fram.
Artiklarna hittades genom att anvdnda soktermer som “néra vard”, “’specialistsjukhus”

och ’sjukvard” pa de berérda myndigheternas hemsidor. En del litteratur ldstes dven in efter
rekommendation fran handledare.
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Inldsningen gav en forstéelse for &mnet som gjorde det majligt att skapa en relevant
problemformulering. Under den inledande fasen identifierades dven relevanta nyckelord som
senare 1 studien kunde anvéndas vid s6kningar i olika databaser.

Efter att en forstéelse for &mnet erhillits och ett syfte med tillhdrande fragestillningar
faststillts kunde en djupare och mer fokuserad litteraturstudie pabdrjas, vilket stimmer vél
overens med den metod Reinecker (2016) presenterat. Sokningarna fokuserade pé de delar av

vérden som berdrde det valda syftet. Specifika nyckelord som “vardbehov”, "multisjuk”
och “’patientcentrerad teori” anvidndes vid sdkningar 1 databaser, exempelvis googlescholar.

Referenser som rapporter och artiklar nyttjat anvindes for att komma djupare in pa det
berdrda d&mnet. Flera olika kéllor som behandlade samma @mne studerades for att fa in sa
ménga olika perspektiv som mojligt, nagot Eriksson & Wiedersheim-Paul (2014)
rekommenderar. Denna process skedde i omgéngar da empiri ledde till att nya omréden blev
intressanta att undersoka.

For att studien ska anses tillforlitlig &r det av yttersta vikt att vara kallkritisk. Om en killa
nyttjas som anger falsk data, felaktig information eller dr forfalskad kan inte studien anses
vara trovardig (Wallén, 1996). Att vara kéllkritisk innebar att vara ifrdgasittande kring det
som redovisas i litteraturen samt personen eller personerna som star bakom den (Eriksson &
Wiedersheim-Paul, 2014). Kéllorna i studien granskades utifrdn fyra olika kriterier:
samtidskrav, tendenskritik, beroendekritik och dkthet (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2014).
De fyra kriterierna beaktades under studiens gang dadr material som inte ansdgs trovérdiga och
inte motte kriterierna sallades bort. Observationen genomfordes genom att utvirdera var
materialet hittades, vem som forfattade det, vad for bakgrund forfattaren hade, om materialets
referensgranskats samt vilken bakomliggande motivering forfattaren hade till att skapa
materialet. Darmed anses de killor som nyttjats i denna studie vara tillforlitliga.

2.3.2 Observation
I borjan av studien utférdes en observation under en workshop med projektgruppen for

Goteborgssjukvarden. Detta for att f4 en inblick 1 hur projektgruppen resonerade kring olika
aspekter av sjukvarden och dven fa en inledande forstaelse for vilka aspekter som
projektgruppen lade mycket vikt vid. Informationen som samlades frdn observationen
anvindes sedan for att finna nyckelord till litteraturstudien och anpassa intervjufrdgor dar
olika aspekter fordjupades. Workshopens samtliga medverkande delades in i tre olika grupper
dér tre av studiens forfattare fick observera vardera grupp. I grupperna diskuterades olika
begrepp som “néra vard”, “nérsjukhus” och “nérsjukvardssystem”. Grupperna var medvetna
om att de observerades och att anteckningar fordes av forfattarna, vilket benimns 6ppen
observation enligt Alvehus (2013). Detta bidrog till att etiska och tekniska problem undveks i
form av att anteckningar kunde ske 6ppet med de observerades samtycke (Alvehus, 2013).
Observationen var passiv enligt Alvehus (2013) definition da forfattarna endast beaktade
situationen utan att delta i den. Dock kunde Hawthorne-effekten uppstétt som enligt Alvehus
(2013) &r dé den observerade dr medveten om observatoren, och dndrar sitt beteende dérefter.
Den presenterade informationen kunde kontrolleras i efterhand via rapporter och dokument
fran Vistra Gotalandsregionen och ddrmed ansags inte Hawthorne-effekten vara
problematisk.
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2.3.3 Intervjuer
Intervjuer var det frimsta underlaget for studiens primérdata. En strukturerad intervju ér

lampligast d& datainsamlingen och dess frigor dr forutbestimda och ett detaljerat manus kan
upprittas (Yin, 2013). Studiens explorativa karaktir motiverade istéllet en semistrukturerad
intervjuteknik. Forutbestimda och detaljerade frdgor kombinerades med 6ppna fragor som
varierades med intervjuns kontext (Yin, 2013). Det semistrukturerade formatet tillit att
intervjuernas karaktir anpassades efter de specifika intervjupersonerna och deras
forutséttningar. Det uppstod dven situationer dér intervjupersoner behovde stélla fragor till
intervjuaren, en sa kallad dubbelriktad interaktion (Trost, 2010), exempelvis d& en
intervjuperson ville veta vilken kunskap intervjuaren hade om ett visst &mne. Denna typ av
social relation, dér intervjupersonen pa egna villkor kan formedla hur de skapar mening med
deras liv, erfarenheter och kognitiva processer, dr en viktig del av intervjun (Trost, 2010).

Intervjuerna utfordes av tva forfattare per tillfélle, en som intervjuade och en som antecknade.
En teknik som Yin (2013) foresprékar, och som forfattarna anvinde sig av under intervjuerna,
var att tinka pa att tala méttligt mycket. Ambitionen i en semistrukturerad intervju &r att som
intervjuare tala mindre och stélla frdgor som kan leda till lingre utldggningar av
intervjupersonen (Yin, 2013). Darfor uteslots frdgor som kunde besvaras med enbart “ja”
eller "nej”.

Idealet var att kombinera anteckningar med inspelningar under intervjun, men att spela in en
intervjuperson kan medfora en del risker. Det kan begrénsa intervjupersoner i hur 6ppna de
kan kénna sig, speciellt om det &r ett kiinsloladdat &mne som diskuteras (Alvehus, 2013).
Dock kan avsaknaden av inspelning orsaka att viss information forsvinner vid transkribering
(Alvehus, 2013). Eftersom hilso- och sjukvardsfragor &r kénsliga togs dnda beslutet att enbart
fora langa och noggranna anteckningar.

Intervjuprotokoll med semistrukturerade fragor vigledde intervjuarna. Dessa protokoll har
under studiens gang kontinuerligt utvéirderats och reviderats och presenteras ingdende i
styckena intervju med patient samt intervju med projektgrupperna. Hur urvalet skett
presenteras sedan i stycket urval.

Intervju med patient
Intervjumallen for patientintervjuer skapades med inspiration frn definitionen vardbehov

som redovisas under rubrik 3.2 Vardbehov. Den forsta iterationen av intervjufragorna delades
in i tva dmnen. Det fOorsta &mnet var patientens nuvarande tillstdnd med fokus pa hur patienten
fér vard for sina &kommor. Det andra &mnet gillde patientens avsedda tillstdnd, det vill sdga
hur patienten hade velat fa vard for sina &kommor om denne fick bestimma fritt.
Intervjufragorna utvecklades kontinuerligt, i samrdd med handledarna, till att berora fyra
dmnen: nuvarande tillstdnd, diagnostisering, dsikter och upplevelser samt forbéttringsforslag.
Intervjumallen gav patienten storre mojlighet att uttrycka &sikter ver hur varden bedrivs och
att ge forslag pa hur vérden kan bli béttre. Intervjumallen testades pa flertalet personer innan
den faststélldes for att sikra att frdgorna uppfattades korrekt. Intervjumallen for fragor vid
intervju med patient finns bifogad som bilaga 1.
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Enligt Trost (2010) 4r 90 minuter den rekommenderade ldngden for en intervju, men
forfattarna forsokte inledningsvis att begrénsa intervjuerna till 60 minuter. Valet av den
forkortade intervjutiden 14g i att forsoka ta hansyn till intervjupersonernas élder och tillstand.
Dock visade det sig att olika intervjupersoner behdvde olika mycket tid vilket resulterade i att
en del intervjuer strackte sig till uppemot 110 min.

Intervju med projektgrupperna
Genom studiens ging har flera professioner verksamma inom Omstdllningen, projektet for

Goteborgssjukvarden och projektet for Skaraborgsmodellen intervjuats. De fick med egna ord
presentera och framfora sina dsikter kring hur omstéllningen till ndra vird i Vistra
Gotalandsregionen kommer att tillgodose de patientbehov de identifierat. Vad géller
intervjumallen for dessa utforda intervjuer, bearbetades det fram ett par standardfragor som
varierade beroende pé vilken person som intervjuades. Allteftersom dndrades fragorna for att
passa intervjupersonens profession och medverkan i projektet. Exempel pa intervjumall for
nyckelpersonerna i projektgruppen ir bifogad som bilaga 2.

Intervjupersoner fran Omstdllningen och Goéteborgssjukvérden fick kartlagga
forandringsprocessen och tydliggora de olika koncepten de jobbar med i projektet. Da
studiens forfattare var vil instuderade med de material och information som presenterats
offentligt av projektgrupperna kunde detaljerade fragor stéllas. Fragorna handlade om
Omstdllningens syfte, hur problematiseringen kom till, samt huruvida de framtagna
16sningarna skulle kunna tillfredsstélla patientbehoven i Vistra Gotalandsregionen.
Intervjufragorna utformades kontinuerligt efter uttalanden och information som uppkom
under intervjuns ging. Initialt bokades intervjuer om 60 minuter, for bade fysiska moten och
telefonmoten. Det visade sig att ibland kunde dryga 40 minuter vara tillrdckligt for ett
telefonmdte dd det tenderade att vara mer intensivt att intervjua éver telefon.

Urval
Resultatet av urvalet ledde till att ett antal intervjuer med olika patienter och professioner

kunde utforas. Detta listas i tabell 3.

Tabell 3. En oversikt over de olika intervjuobjekten samt hur mdanga som berorde varje fragestdillning.

Fragestillning som berordes

Intervjuobjekt Fragestéllning i Fragestillning ii
- 12
- 3
1
; -
2

En av malgrupperna for intervjuerna var multisjuka 65 ar eller dldre som haft kontakt med
hilso- och sjukvarden i Véstra Gotalandsregionen. Det forsta kriteriet berdr den enskilde
individens sjukdomstillstdnd, information som inte &r registerfort eller offentligt. Denna

begransning gjorde att ett sSlumpmadssigt urval inte kunde genomforas. Slumpmaissigt urval &r
dock lampligast for att framstélla generaliserade resultat men da denna studie &r av



explorativa karaktir bedomdes det att ett icke-slumpmassigt urval var mer lampligt
(Esaiasson et al., 2017).

Den icke slumpmaissiga urvalsmetoden som ansags passa studien bast var snobollsurval. I ett
sndbollsurval uppmuntras och bjuds studiedeltagarna in till att rekommendera nya
studiedeltagare (Esaiassonet al., 2017). Mélgruppen var snévt avgriansad och svértillgénglig.
Snobollsurvalet gjorde det emellertid mojligt att na fler intervjupersoner genom de initiala
kontakterna. Snobollsurvalet initierades pa fyra héll: en kommunal traffpunkt for pensionérer,
genom en av forfattarnas personliga kontakter, pd kommunens anhorigcentrum samt i en
pensiondrsforening. Detta for att sdkerhetsstélla tillrdckligt stort urval da alla spar hade
begrinsningar.

Begrénsningarna som fanns hos pensiondrsforeningarna var att de utgjordes av deltagare i rétt
alder, men som inte led av multisjuklighet, eller sd led de av multisjuklighet men var for
svaga for att delta. Den senare ndmnda begransningen kringgicks genom att kontakta
anhdrigcentrum dér det beslutades att lata anhdriga intervjuas pa patientens vignar. Detta
innebar begriansningen att dsikterna inte kom direkt fran patienten och ddrmed fanns det risk
att intervjuerna fargades med asikter frdn den anhodriga. Detta dr ndgot som togs i beaktande
under intervju, kodning och analys.

Vid urval av intervjupersoner fran projektgrupperna for Omstdllningen samt personer som
medverkat i Skaraborgsmodellen tillimpades sndbollsurval med initiala rekommendationer av
kontakter frdn handledarna. En intervjuperson kontaktades dven efter den observation som
utfordes i forstudien. I urvalet prioriterades personer som var vil insatta i projekten.

Teoretisk méittnad
Da urvalet ej var slumpmassigt har antalet intervjuer avgjorts av huruvida teoretisk méattnad

uppnatts. Teoretisk médttnad uppstar da nya intervjupersoner upprepar svar fran tidigare
studiedeltagare och inte bidrar med nya uppfattningar (Esaiasson et al., 2017). Efter de 15
genomforda intervjuerna antogs att samtliga relevanta infallsvinklar var kartlagda och
analysarbetet togs vid.

2.3.4 Kodning
For att kunna kartldgga patienters vardbehov har intervjuerna med de multisjuka &ldre och

anhoriga kodats. Enligt Graneheim och Lundmans (2003) metod ska den kvalitativa data
brytas ner i tre delar: meningsbédrande enhet, kondenserad enhet och kod. Meningsbérande
enhet innebér exakt vad som har sagts under intervjun. Kondenserad enhet innebir att
komprimera den meningsbédrande enheten for att sammanfatta vad den betyder och vad
intervjupersonen vill fa sagt. Kod dr den kondenserade enheten nedbruten &nnu mer for att
endast innehalla den koncentrerade betydelsen av vad intervjupersonen sagt (Graneheim &
Lundman, 2003).

Enligt Graneheim och Lundman (2003) kan tolkning av de transkriberade intervjuerna utforas
pa tva olika sitt, antingen att tolka texten utifran det som faktiskt star eller genom att géra
tolkning av det underliggande, latenta innehallet i texten. I denna studie gjordes en tolkning
av den underliggande meningen for att fa med det latenta innehallet, vilket innebér att en
tolkning av textens innebord gjordes (Graneheim & Lundman, 2003). D4 intervjuerna berorde
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hur patienten upplevde vdrden gjordes inga forsok att motbevisa informationen patienterna
presenterade.

Initialt var det tinkt att borja med att kategorisera och direfter lagga koderna under den
kategori som den verensstimde med. Dérefter diskuterades idéen fram om att borja med att
bryta ned den samlade data fran intervjuerna, koda och darefter skapa kategorier. Under tiden
dé alla koder kategoriserades uppkom nya kategorier som var relevanta och dterspeglade det
centrala budskapet i studien. Kodningen skedde ddrmed iterativt dir olika kategorier testades,
dndrades och omstrukturerades i omgéngar. Slutligen beslutades atta kategorier dir alla koder
fordelades under dessa. Vissa koder valdes att exkluderas da de {611 utanfor studiens
omfattning i enlighet med teorin presenterad av Graneheim och Lundman (2003). Tva
exempel pa hur kodningen skett redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Exempel pa hur kodningen gick till enligt Graneheim och Lundman (2003).

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

“Efter operationen fradgade Likaren som var Stressad Medicinsk

lakaren hur det var med mig och  stressad, lyssnade lakare som behandling

beréttade att hon inte opererat dir inte pa patienten och  inte lyssnade

hon sagt att hon skulle operera. hann inte tdnka efter  pa patient

Jag kontaktade patientndmnden nér hon skulle ledde till

som sa att jag skulle skriva till operera vilket ledde  felaktig

lakaren. Likaren sa att hon till att patienten operation.

opererat fel, hon hade blandat opererades felaktigt.

ihop vinster och hoger. Jag
kunde inte sitta normalt pa 15
manader pa grund av detta”.

”Nér man vil kommit in [i Vil inne i virden Tar mycket Tillganglighet
vérden] sé flyter det pd. Tar sdn  fungerar det bra, men lang tid att

jévla tid att komma in. Tog ett &r  det tar lang tid att komma in i

for mig. Vill se sunt fornuft —om = komma in. vérden.

jag ringer dit och ar dalig da vill
jag komma in”.

For att sikerstilla att kategoriseringen av koderna blivit sé korrekt som mdjligt testades
kategorierna. Detta gjordes genom att skriva ut koderna och blanda samman dem. Dérefter
lastes koderna var for sig och placerades under den kategori som ansags passa bist. Detta
gjordes tills dess att alla koder ansdgs ha kategoriserats korrekt.

2.4 Studiens forskningskvalitet
Validitet och reliabilitet dr tva matt som vanligtvis anvands for att diskutera kvaliteten 1

vetenskapliga studier (Alvehus, 2013). Det har debatterats kring huruvida begreppen validitet
och reliabilitet ar tillimpbara i kvalitativa studier (Bryman & Bell, 2015). Da denna studie ar
av kvalitativ typ och syftar till att undersoka patienters upplevelser anser studiens forfattare
att de alternativa kvalitetskriterier, som Lincoln och Guba (1985) foresprakar for kvalitativa
studier, dr battre lampade. Lincoln och Guba (1985) foreslar fyra kriterier for kvalitativa
studier: trovirdighet, 6verforbarhet, pélitlighet och konfirmering.
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En metod for att sékerstélla trovérdighet dr genom respondentvalidering vilket innebér att
deltagarna i intervjustudien bekriftar undersokningsresultatet och dirmed bekréftas att
intervjuarna forstatt intervjupersonerna korrekt (Bryman & Bell, 2015). D4 det inte fanns
tillrackligt med resurser och tid for att efter intervjuerna ge intervjupersonerna det
transkriberade materialet, bekréiftades istéllet intervjuarnas uppfattning av intervjupersonernas
upplevelser under sjélva intervjun.

Triangulering &r en annan metod som anvénds for att faststdlla studiens trovérdighet (Lincoln
& Guba, 1985). Triangulering innebar dubbelkontrollering samt anvéndandet av flera olika
killor, det vill sdga flera observatorer, informationskillor och metoder (Bryman & Bell,
2015). I denna studie anvindes en icke slumpmadssig urvalsmetod, snébollsurval, som ansags
passa bast. Trots att metoden inte &r helt slumpmaissig anses den ge studien en trovérdighet
eftersom den gav flest antal intervjuer. Aven metodansatsen i studien och tillvigagdngssittet i
information- och litteratursokningen anses ge trovérdighet till studien eftersom flera
informationskallor anvéndes, jimfordes och kontrollerades i férhdllande till varandra.

Forutom patienternas synpunkter och erfarenheter har intervjuer utforts med nyckelpersoner
inom projektet for Omstdllningen samt Goteborgssjukvéarden. Dir har den information som
fdngats under intervjuerna jamforts med intervjupersoner verksamma inom liknande projekt
men som &r oberoende till Omstdllningen.

Overforbarhet innebir till vilken grad studien anses, av forfattare och lisare, vara applicerbar
1 en annan kontext och anses vara tillracklig om tillrickligt detaljerad information har
presenterats for att mdjliggora jamforelser (Lincoln & Guba, 1985). Studier av kvalitativ typ
bor darfor ha thick-description”, det vill sidga fylliga redogdrelser (Bryman & Bell, 2015).
Detta har gjorts genom noggrann beskrivning av metod, urval, analys samt information- och
litteratursdkning.

Palitlighet uppnds genom att sténdigt redogora tillvigagangssittet genom hela studien och pé
sa sitt skapa transparens. Bekréftande innebér att forhélla sig objektivt och att inte lata
personliga virderingar paverka resultat eller slutsatser (Bryman & Bell, 2015). I studien har
en noggrann dokumentering av alla processer gjorts och ddrmed &ven motivering och analyser
till alla beslut. Samtliga forfattare i studien har korrekturldst rapporten, analyserat alla
intervjuer och diskuterat allt material for att inte fa en vinklad bild utifrdn nadgon individs egna
vérderingar eller uppfattningar.
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3 Teoretiskt ramverk
I detta kapitel presenteras teori kring patientcentrerad vard, vardbehov samt vérdkvalitet som
sedan anvénds fOr att analysera resultatet av intervjuerna.

3.1 Patientcentrerad Vard
Patientcentrerad vard dr en teori som fétt alltmer uppmérksamhet under senare ar.

International Alliance of Patients’ Organization (IAPO, 2017), en organisation som
representerar patienter 6ver hela virlden, arbetar kontinuerligt for att 6ka nyttjandet av
patientcentrerad vard i sjukvardssystemen runt om i vérlden. IAPO (2017) anser att
patientcentrerad vard ar centralt vid utveckling av sjukvardssystem som ska 16sa de problem
sjukvarden har idag (IAPO, 2017). Aven World Health Organization (WHO, 2018), trycker
pa att ett sjukvardssystem som bygger pa att lata patienter delta vid dess utformning &r mer
resurseffektivt samtidigt som det motarbetar fragmentering av systemet och 6kar samarbete
mellan olika vardgivare.

Patientcentrerad vard har manga olika synonymer varav en ofta anses vara personcentrerad
vérd. Dock anser inte alla att dessa tva begrepp har samma betydelse. Enligt Centrum {or
Personcentrerad vird (GPCC, 2018), innebir de inte samma sak. Betydelsen av patient i
begreppet “patientcentrerad vard” innebér en person som &r sjuk och behover vard (GPCC,
2018). Person i “personcentrerad vard” innebér personer i alla ssmmanhang, vare sig om de dr
patienter, dr friska eller dr anhdriga till ndgon som ar sjuk (GPCC, 2018). Personcentrerad
vérd har ddrmed ett storre omfang én patientcentrerad vard enligt GPCC (2018).

Inom vérdsammanhang anvénds patientcentrerad vard och personcentrerad vard omvéxlande.
Exempelvis dr en definition av patientcentrerad vard som anvénds av Myndigheten for Vérd-
och Omsorgsanalys likadan som definitionen av personcentrerad vard som anvénds i
Skaraborgsmodellen (VGR, 2018c; Docteur & Coulter, 2012). Pa grund av detta och for att
undvika begreppsforvirring utgar darfor denna studie ifrén att personcentrerad vard och
patientcentrerad vard innebédr samma sak.

3.1.1 Definition av patientcentrerad vard
Ur ett internationellt perspektiv finns det dnnu inte ndgon samsyn kring definitionen av

patientcentrerad vard. Detta da de olika kontexter och system som finns runtom i vérlden
kraver olika definitioner (Docteur & Coulter, 2012).

2007 undersokte IAPO hur patientcentrering tolkats i olika l&nder. Genom att jimfora
nationella definitioner kunde det konstateras att de flesta bygger pa samma

grundprinciper. De principer som ansdgs viga tyngst for att lyckas med patientcentrerad vard
enligt IAPO (2007) var:

- Respekt

- Mojlighet att delta vid vardbeslut

- Patientinvolvering vid utveckling av virdpolicy

- Access och tillgidnglighet till alla vardinrattningar

- Korrekt, ldttdtkomlig information for bade virdgivare och patient
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Utifran den ovan nimnda undersdkningen utférde Docteur och Coulter (2012) en egen
granskning av patientcentrerad vird. Malet med denna granskning var att finna en definition
av patientcentrerad vard som fungerar i den svenska kontexten. Denna undersokning ledde till
att fem principer presenterades som ansags bést applicerbara pd svensk hilso- och sjukvard
(Docteur & Coulter, 2012). Foljande &r en presentation av dessa fem principer:

Patienter som medaktorer i virden genom information och utbildning (Docteur &
Coulter, 2012, s.52)
Patienter ska ha tillgéng till all information som behdvs for att forsta sin sjukdom och kunna

bidra till utformandet av den vérd som behdvs. En vélfungerande patientcentrerad vard ska
inkludera patienter i den mén att de inte kénner att ndgot undanhélls frén dem (Docteur &
Coulter, 2012).

Respekt for patienters individuella behov, preferenser och virderingar (Docteur &
Coulter, 2012, 5.53)
En patient som besoker en vérdinréttning ska behandlas pé ett sddant sétt att den upplever att

sina behov, dnskemadl och sin situation tagits i beaktande. Patienten ska behandlas med
respekt dir vardpersonal lyssnar och tar till sig det en patient sédger samt later patienten delta
vid beslutsfattande (Docteur & Coulter, 2012).

Samordning och kontinuitet sivil inom som mellan vird och omsorg (Docteur &
Coulter, 2012, 5.53)
Denna aspekt innebaér att olika vardinrittningar och véardgivare samarbetar och koordinerar

sina insatser for att sékerstélla kontinuitet for patienten. Pa sa sétt kan patienten behandlas
med en helhetssyn dir alla inblandade ar vil inforstddda i patientens sjukdom och
problematik (Docteur & Coulter, 2012).

Helhetssyn pa patienter som miinniskor med bide medicinska och icke-medicinska
behov (Docteur & Coulter, 2012, s.54)
Denna aspekt behandlar problematiken att patienten ofta behandlas med ett sjukdomscentrerat

arbetssdtt. En patient har ofta minga andra behov som behdver bemétas sdsom ridsla for
behandling, psykologiska och kdnsloméssiga problem samt annat som inte &r direkt korrelerat
med sjukdomen. Patienten behdver behandlas med ett helhetsperspektiv ddr bade sjukdom
och de andra icke-mediciniska behoven beméts (Docteur & Coulter, 2012).

Involvering av familj och nérstiende i virden enligt patienternas 6nskemél (Docteur &
Coulter, 2012, s. 54-55)
Denna aspekt beror en patients behov av att involvera nérstdende 1 sin vard. Detta innebér inte

bara att 14ta familj och vénner ndrvara vid olika behandlingar utan dven att tillta dessa delta
vid beslutsfattande (Docteur & Coulter, 2012).

Dessa fem principer underbyggs dven av Shaller (2007) som utviarderade hur organisationer
ndr en patientcentrerad vard. De principer Shaller (2007) anvénde var i enlighet med de
principer Docteur och Coulter (2012) senare tog fram.

Med detta anser studien att de fem ovanndmnda principerna dr allmént vedertagna inom
forskning och virdsammanhang och kan dirfor anvéndas vid utvirdering av patientcentrerad
vard i Sverige.
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3.1.2 Fordelar och hinder

Patientcentrerad vard dr en viktig aspekt i Effektiv vard (SOU 2016:2). Flera studier har
pavisat de positiva aspekterna som patientcentrering kan innebira, bade vdrdmaissigt,
psykologiskt och ekonomiskt som presenteras i detta avsnitt.

Enligt Docteur och Coulter (2012) resulterar patientcentrerad vérd i en reduktion av
patientens symtom, minskad risk for felaktiga diagnoser som resultat av att kommunikationen
mellan patient och lékare forbittras samt att det uppmuntrar patienter att f6lja den behandling
som foreskrivits. Nagra studier som studerat patienter med kronisk hjértsvikt och hoftbrott har
pavisat att, vid behandling med patientcentrerad vard, fick patienterna kortare
sjukvardsvistelser dn tidigare (Olsson et al. 2006; Ekman et al. 2012). Personer med kronisk
hjértsvikt upplevde dven en reduktion av osékerhet géllande sjukdom och behandling (Dudas
et al. 2013).

Kostnadsperspektivet dr dven en aspekt som har behandlats av olika forskningsprojekt, som
pavisat att patientcentrerad vard bidrar till minskade kostnader. En bittre forstaelse av patient
och storre tillit hos patienten gentemot sjukvérden leder till ett minskat behov av
specialistkonsultationer och sjukhusremisser (Olsson et al. 2009; Bertakis & Azari, 2010).

Aven om patientcentrerad vérd flera génger om har pavisats innebira positiva effekter for
vérden i olika sammanhang, finns det &ven hinder mot att implementera patientcentrerad vard
i Sverige. Begreppet patientcentrerad vard dr vanligt forekommande inom vardsammanhang
och framstills ofta som ett fokus hos de olika vardenheterna (SOU 2016:2). Dock har detta
inte inneburit att patienten fatt vara delaktig d4 det fordrar att enheten tar fram en gemensam
handlingsplan dér kvalitet och rétt typ av agerande sdkras (SOU 2016:2).

Svensk sjukvérd dr i dagsldget organiserat sd att liknande discipliner finns grupperade och
dessa dr sedan bristfalligt samordnade (SOU 2016:2). Det gor att kontinuitet blir svarare att
uppnd da en multisjuk kan ha behov av olika discipliner som ligger pé olika stidllen som inte
ar koordinerade (SOU 2016:2). For att patientcentrerad vard ska fungera krdvs samordning av
de olika disciplinerna och en omorganisation som bygger pa patientens behov istéllet for
lakares kunskapsomraden (SOU 2016:2).

3.2 Vardbehov

For att {4 en bild av patienternas vardbehov och huruvida dessa tillgodoses av Vistra
Gotalandsregionens omstéllning till ndra vard behdver begreppet vardbehov definieras. |
denna studie anvéindes Liss (2003) formulering av ett behov, ”P har behov av X, om X dr
nodvindigt for att uppna ett visst mal” (Liss, 2003, s.165). Liss definition (2003) menar att
behovet ér skillnaden mellan det nuvarande medicinska tillstindet och ett avsett medicinskt
tillstdnd. Detta begrepp har utvecklats for tillampning inom vird och omsorg, ir tydligt
avgransat och bor vara generellt anvdndbart inom vérd och omsorg enligt Socialstyrelsen
(2006). Enligt Gustavsson (2014) ér detta en instrumentell definition av ett behov, till skillnad
fran ett kategoriskt som definieras som nér en person i absoluta termer kraver nagonting, utan
att ett mal behover anges. Ett kategoriskt behov kan formuleras som, “om P verkligen
behéver X, behover P X, exempelvis om P dr i behov av X for sin fortsatta dverlevnad
(Gustavsson, 2014).
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Socialstyrelsen (2006) tillimpar Liss (2003) formulering pé sé sitt att patientens vardbehov ar
skillnaden mellan det nuvarande tillstdndet och det avsedda tillstdndet. En modell Gver detta
presenteras i figur 2.

Avsett

tillstand

Figur 2. Modell 6ver behov.

Aven Gustavsson (2014) anser att synsittet pa behovet som en differens ir hjilpsamt vid
teoretisering kring vrdbehov. Enligt Socialstyrelsen (2006) kan det nuvarande tillstdndet
beskrivas i flera dimensioner, exempelvis risk for fortida dod, grad av lidande/smarta,
funktionsnedsattning och livskvalitet. Det avsedda tillstdndet skulle kunna vara i ena dnden av
spektrat att undvika dod, eller i andra dnden av spektrat att undvika ett mindre obehag.
Studien kommer dock inte att ta dessa skillnader i beaktning, utan kommer bedéma alla behov
med samma virdering. Enligt Crisp (2002) bor dock dessa behov vila pa att uppfyllelsen av
dem, kommer att skdnka en 6kning av personens vilbefinnande.

Definitionen av det avsedda tillstindet 4r det tillstdnd som hilso- och sjukvérdspersonalen,
oftast i samrad med berérd individ, har beslutat att forsoka uppné (Socialstyrelsen, 2006). Vid
professionell beddmning faststélls mélet, det avsedda tillstdndet, med hansyn till hur mojligt
malet dr att uppna (Socialstyrelsen, 2006). Da studiens forfattare inte besitter den medicinska
kunskapen for att bedoma hur realiserbara patienternas dnskade hélsotillstdnd d4r kommer
denna teori inte tas i beaktning.

Da denna studie &mnar forstd patienternas behov kommer en annan definition av vad det
avsedda tillstdndet dr att anvéndas. Forfattarna definierar det avsedda tillstindet som det
tillstdnd som berdrd individ vill uppna. Det &r alltsa detta tillstind som kommer att ses som
malet i Liss (2003) formulering, och skillnaden mellan nuvarande och avsett tillstind kommer
att definiera patientens vardbehov. Detta innebér att datainsamlingen riktades in pd att utréna
patienternas nuvarande tillstdnd och avsedda tillstdnd. Enligt Thorsell (2010) dr ett 6ppet
samtal dér patienten med egna ord far berétta om sin situation och sina behov en god hjilp for
att forsta enskilda personers virdbehov.

En effekt av att data kring patienternas behov samlats in via intervjuer dr att endast de uttalade
behoven kunde upptidckas. Med andra ord kan det ha funnits annat en patient skulle uppskattat
eller behdvt men som de sjélva inte vetat om. Enligt Lofgren och Witell (2005) beskriver
Kanos “Theory of Attractive Quality” en typ av kvalitet, sé kallad attraktiv kvalitet, som beror
funktioner vars forekomst gléddjer konsumenten, men vars avsaknad inte leder till
otillfredsstéllelse. Just pa grund av att deras avsaknad inte leder till otillfredsstéllelse &r denna
typ av behov svaridentifierade (Lofgren & Witell, 2005).
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3.2.1 Kopplingen mellan behov och kvalitet
Gapet mellan det nuvarande och det avsedda tillstdindet innebér att patienten till viss mén inte

ar tillfreds med tjansten som sjukvérden levererat till patienten. Detta kan kopplas till en brist
i kvalitet genom Jurans definition, presenterad av Lofgren och Witell (2005), att “kvalitet dr
till vilken grad en produkt framgangsrikt tjinar anvindarens syfte” (Lofgren & Witell, 2005,
s.8). En tolkning av vardens syfte, utifran patientens perspektiv, dr att behandla patienten fran
ett icke onskvirt nuvarande medicinskt tillstdnd till ett avsett medicinskt tillstdnd. Ifall ett
vardbehov, enligt tidigare definition av ett behov, existerar &r virdens syfte dirmed inte
uppfyllt och dirav uppfattar patienterna en brist i vardens kvalitet. Enligt Dagger et al. (2007)
ar kvalitet en avgorande faktor for kénslan av tillfredsstéllelse med tjénsten. Det finns dérfor
virde 1 att analysera den uppfattade kvaliteten pa varden, och kan finnas vérde i att analysera
pa vilket sitt kvaliteten brister.

Forskare inom tjanstekvalitet har foreslagit ett stort antal olika kvalitetsdimensioner for att
beddma tjénster (Dagger et al., 2007). Gronroos (1984) foreslar en modell for att analysera
kvaliteten hos tjénster, genom att forst beskriva kvalitet som en funktion av tva variabler, den
forvéintade tjdnsten och den uppfattade tjansten. Den uppfattade tjansten delas sedan in i
teknisk kvalitet och funktionell kvalitet. Denna modell illustreras i figur 3.

Teknisk Funktionell

kvalitet ”Hur?”

/

kvalitet ”Vad?”

\

Image

Uppfattad Uppfattad Forvéntad
tjanst Bl tjinstekvalitet [N tjanst

Figur 3. Grénroos modell analyserar kvaliteten hos tjdnster, genom att forst beskriva kvalitet som en funktion av
tvd variabler, den forvintade tidinsten och den uppfattade tidnsten (Grénroos, 1984).

Dagger et al.:s (2007) modell &r en vidareutveckling av bland annat Gronroos modell (1984),
anpassad till sjukvarden. De gor en liknande distinktion mellan den upplevda tekniska
kvaliteten pa tjédnsten, och upplevelsen av ovriga kringliggande kvalitetsdimensioner,
angdende exempelvis personalens bemotande och tillgdnglighet (Dagger et al., 2007). I
Gronroos modell (1984) beskrivs den tekniska kvaliteten som den upplevda kvaliteten pé
sjdlva tjansten som konsumeras, i detta fall kvaliteten pa sjdlva vdrdbehandlingen, alltsa
resultatet av virden. Enligt Dagger et al. (2007) beror teknisk kvalitet uppfattningen av
vardgivarens kompetens, kunskap, kvalifikationer eller fardighet samt utfallet av
vardbehandlingen. Enligt Gronroos modell (1984) ar den funktionella kvaliteten den kvalitet
som relaterar till hur konsumenten fér sin tjanst levererad, det vill sdga allt det som &r

23



forknippat med tjdnsten men som inte specifikt ror tjénsten i sig. Inom varden kan det rora sig
om hur vil patienten upplever att vrden lyssnar pa hen, hur vl hen blir bemott, om hen ar
bekvdm med hur hen bokar tid et cetera. Med andra ord hur vérden levereras till patienten.

Gronroos (1984) beskriver dven hur dessa tvé kvalitetsdimensioner samspelar med foretagets
image, med andra ord kundernas syn pa foretaget. Denna image byggs framst upp av den
tekniska och funktionella kvaliteten, men dven andra mindre viktiga faktorer. Foretagets
image kan dven pdverka dessa tva kvalitetsdimensioner. En positiv image kan leda kunder till
att vara mer forldtande mot brister 1 funktionell och teknisk kvalitet, pd samma sdtt som en
negativ image skulle kunna ytterligare forsdmra dessa tvé kvalitetsdimensioner. Dessa
kvalitetsdimensioner bygger upp den uppfattade tjénsten, och skillnaden mellan den
forviantade tjdnsten och den uppfattade tjdnsten utgdér den uppfattade tjénstekvaliteten
(Gronroos, 1984).

Enligt Dagger et al. (2007) har den initiala uppdelningen i forvéantad och upplevd tjinst, trots
dess vida anvindning, kritiserats utifran argumentet att fokus pd forvéntningar tillfor
begransad information. Dagger et al. (2007) presenterar en modell dir endast uppfattningen
om tjénstens kvalitet delas upp 1 kategorier, dir kategorierna dr mellanménsklig kvalitet,
teknisk kvalitet, miljobetingad kvalitet och administrativ kvalitet. Aven om denna teori tillfor
fler kvalitetsdimensioner, anser forfattarna av denna studie att Gronroos modell (1984) dr mer
utforlig genom att den beaktar just forvintningar pa tjdnsten. Darfor anses den vara ldttare att
anvinda d& uppdelningen av den uppfattade tjédnstens kvalitet &r grovre utford. Idén kring att
image spelar roll for den uppfattade kvaliteten dr dven en dimension som kan vara vérdefull
fran Gronroos modell (1984). Ett argument skulle &ven kunna goras for att Daggers et al.
(2007) dimensioner; miljobetingad kvalitet, mellanméansklig kvalitet och administrativ
kvalitet kan sammanfattas under Gronroos (1984) funktionella kvalitet.

3.3 Val av teoretiskt ramverk
Teorierna valdes utifrédn det virde de tillférde analysen av resultatet. Teorin om

patientcentrerad vard &r relevant da flera kéllor hinvisar till att patientcentrering dr en
maélsittning inom vérden (Prop., 2017/18:83; VGR, 2017b; SOU 2016:2). Andra kéllor
podngterar hur viktigt det dr att implementera denna typ av arbetssétt, bland annat for att
minska virdens kostnader och bli mer resurseffektivt enligt Effektiv vard (SOU 2016:2) och
WHO (2018). Men dven for att minska onddigt langa sjukhusvistelser, minska patienters
osédkerhet och minska antalet felaktiga diagnoser (Docteur & Coulter, 2012; Olsson et al.
2006; Ekman et al., 2012; Dudas et al., 2013) samt for att l16sa problemen med véarden idag
enligt IAPO (2017). Denna teori dr darfor relevant i ssmmanhanget, och det blir darfor av
vérde att anvénda denna teori fOr att utvérdera hur vil Vistra Gotalandsregionen faktiskt
uppfyller sina ambitioner om patientcentrerad vard.

Teorin kring hur ett vardbehov definieras ir relevant framst da det kridvs ndgon form av
verktyg for att dels analysera de behov som framkommer under patientintervjuerna, dels
utforma intervjufragorna sé behoven kan fangas.

Gronroos modell (1984) for tjénstekvalitet dr relevant da den for med sig ett ramverk for hur
en djupare analys av vdrdens kvalitet kan utforas. Med hjélp av den kan fradgor besvaras kring
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vilka delar av virden som patienterna faktiskt har synpunkter pa, om det &r upplevda
kvalitetsbrister i sjdlva behandlingen eller i de delar av upplevelsen som ligger i anslutning till
behandling. Gronroos modell (1984) kan dven anses vara patientcentrerad, da den utgar frén
konsumentens upplevelse av tjénsten, istillet for att beddma kvalitet utifrdn organisationens
matt.

Teorierna om patientcentrerad vard och vardbehov liknar varandra i det att de bade forsoker
uttala sig om patienters vardbehov. Definitionen av ett virdbehov ger verktyg for hur
individuella behov identifieras, medan teorin om patientcentrerad vard uttalar sig om vad
patienter som grupp har behov av. Pa detta sitt kan det vara intressant att jimfora de
identifierade, individuella behoven som framkommit ur patientintervjuerna med de behov
som teorin om patientcentrerad vard identifierat.

Som diskuterats under rubriken 3.2.1 Kopplingen mellan behov och kvalitet, kan forekomsten
av ett behov i detta sammanhang tolkas som att vardens syfte inte dr helt uppfyllt for patienten
som yttrar behovet. Enligt definitionen av kvalitet, under rubriken 3.2.1 Kopplingen mellan
behov och kvalitet, kan alltsd forekomsten av behov kopplas till ett visst missndje med
vérdens kvalitet. Teorierna om vardbehov och tjanstekvalitet uttalar sig alltsa om en skillnad
mellan forvintningar och upplevelser av virden. Gronroos modell (1984) fungerar pé sa vis
som ett komplement till, eller en vidareutveckling av, teorin om véardbehov, dir behoven
vidare bryts ned i kategorier for att forstas pa ett djupare plan.

3.4 Hallbarhet
Hallbar utveckling definieras enligt Brundtlandkommisionen (1987) som ”/...] en utveckling

som tillfredsstdller dagens behov utan att dventyra kommande generationers méjligheter att
tillfredsstdlla sina behov” (Bundtlandkommissionen, 1987, s.16). Hallbarhet kan dérifrdn
kategoriseras 1 tre kategorier; social hallbarhet, ekonomisk hallbarhet och ekologisk hallbarhet
(Forenta Nationernas generalférsamling [FN], 2005). Denna studie fokuserar endast pé social
héllbarhet. Ekonomisk hallbarhet dr en intressant aspekt. Dock beror inte studien denna da
inga kostnader, budgetar eller kalkyler har behandlats. Darmed blir diskussionen for abstrakt
byggd péd antaganden och spekulationer for att anses ge nagot virde. Ekologisk hallbarhet
kommer inte heller beréras. D& den nira varden i dagsldget ar i planeringsstadiet krivs
omfattande analyser av olika utfall av planen. D4 ekologisk hdllbarhet inkluderar
resursforbrukning, klimatpaverkan, kemikalieanvindning, avfallshantering, biologisk
mangfald och ekosystemtjinster (Ledarna - Sveriges chefsorganisation, 2018) innebér det att
djupa analyser kring varje led krdvs. Inom tidsramen for denna studie &r det inte genomforbart
och en analys som endast skrapar pa ytan anses inte virdefull. Dessutom faller ekologisk
héllbarhet utanfor studiens omfattning och ddrmed anses det inte tillfora virde till syftet med
studien.

Social hallbarhet innebér enligt Folkhdlsomyndigheten (2014) jidmstélldhet och jamlikhet dér
ménniskors lika vérde stdr i centrum. Detta krdver att samhaéllet sdkrar att de manskliga
rittigheterna foljs sé att allas grundldggande behov uppfylls oavsett kon, alder, etnicitet eller
liknande sé att ingen diskrimineras eller sdrbehandlas (Folkhidlsomyndigheten, 2014). Social
héllbarhet &r dven en grundforutsittning for ett demokratiskt samhélle dér alla invénare ska ha
mdjlighet att vara med och péverka (Folkhdlsomyndigheten, 2014). For att en individ ska
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kunna vara med och paverka ér en forutsittning att hen ér frisk och mar bra (VGR, 2013).
Diarmed dr social hallbarhet viktigt inom hélso- och sjukvéird (VGR, 2013). Detta innebdr
dven att varden ska vara jamlik dar alla ska ha samma méjligheter att fa vard (VGR, 2013).
Hilsa och vdlmaende ar dessutom viktigt ur ett globalt perspektiv. FN har formulerat 17
globala hallbarhetsmal, som antagits av stats- och regeringschefer runtom i vérlden. Det tredje
malet ar ”/...] att sdkerstdlla att alla kan leva ett hilsosamt liv och verka for alla mdnniskors
vdlbefinnande i alla dldrar” (Regeringskansliet, 2018).
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4 Resultat

I f6ljande kapitel presenteras resultaten frén de intervjuer som genomforts med patienter och
anhdriga till patienter samt intervjuer med representanter fran Viastra Gotalandsregionens
projektgrupper.

4.1 Omstillningen
I Omstdllningens fordndringsarbete har det ndmnts att det dr viktigt att fA med patienters och

invanares perspektiv. S. Méittd (personlig kommunikation, 6 april 2018) som jobbar med
patientmedverkan inom Omstdllningen, informerade att patienter och invanare ar en av
malgrupperna som Omstdllningen vill ha med som en del av processen. Hon beskrev att
invanare som nyttjar varden frekvent, diribland éldre och deras anhdriga ar sérskilt
intressanta. Enligt S. M&éttéd (personlig kommunikation, 6 april 2018) ska de olika
strategierna inom Omistdllningen ha invinarnas behov som huvudfokus. Dessa behov ska
identifieras genom sé kallade invanardialoger som genomf6rts bland annat via enkéter. S.
Maittd (personlig kommunikation, 6 april 2018) beskrev att invanardialoger innebér att
patienter och invénare ska fa en chans att ge input nér det giller frdgor som &r kopplade till
Omstdllningen.

I en intervju med S. Maitta (6 april 2018) informerade hon att Omstdllningen idag jobbar med
co-creation, vilket bygger pé att idéer och information tas med frén en utomstaende part, som
1 detta fall 4r patienten. Vidare podngterade S. Maitti (6 april 2018) att co-creation &r en
mycket viktig del i Omstdllningens arbete. Hon menade &ven att patientbehovet édr en aspekt
som &r viktig att sdkerstdlla for att kunna erbjuda jamlik vird. S. Maittd (personlig
kommunikation, 6 april 2018) beskrev vidare att en invanardialog ska vara en del av
processen av Omstdllningen dér invinare och patienter ska ges mojligheten att kunna ge input
1 fragor om Omistdllningen 1 varden.

Idag héller Vistra Gotalandsregionen en relativt god medicinsk kvalitet, dock brister det 1
tillganglighet och samordning (VGR, 2017a). Att varden blir allt mer specialiserad innebér
farre generalister och behovet av samordning mellan olika enheter, kliniker och vardgivare
okar (VGR, 2017a). Samordning dr en del av varden som patienter och anhdriga alltfor ofta
behover ordna sjdlva (VGR, 2017a). Som det ser ut idag 4r inte primérvarden tillrackligt
utrustad for att utgora basen for samordning och kontinuitet i varden (VGR, 2017b). Déarfor
behover den néra varden goras starkare sa att mer vard kan bedrivas utanfor de stora
sjukhusen, vilket skapar battre tillgédnglighet for patienterna (VGR, 2017b). Vard som
kommer kunna bedrivas utanfor sjukhusen kommer exempelvis utgdras de mobila teamen
(VGR, 2017b). Dessa team ska erbjudas till dem som har behov av att f4 vard i hemmet,
framforallt de mest sjuka dldre och multisjuka i alla aldrar (VGR, 2017a). Med hjélp av de
mobila teamen kan planerade besok och inldggningar pa sjukhusen minska i den néra varden
(VGR, 2017a).

Enligt M. Karlqvist (personlig kommunikation, 27 april 2018), en representant fran
patientforeningar 1 Skaraborg som medverkat vid implementeringen av Skaraborgsmodellen,
har de mobila teamen i Skaraborg varit mycket uppskattade av patienter. Hon beskrev att
patienter som har svért att ta sig frdn hemmet till sjukhuset istéllet blir erbjudna vérd i
hemmet.

27



Den néra varden ska innehélla ett samordningsansvar for listade patienter sé att patienten
alltid vet vart hen ska vinda sig (VGR, 2017b). De organisatoriska och administrativa
granserna ska minimeras och ett samarbete mellan sjukhus, den néra varden och den
kommunala varden ska utvecklas (VGR, 2017b). N. Mathiasson (personlig kommunikation, 4
april 2018) menade att detta kommer att skapa en somlds vérd for patienter som har behov att
fa vard fran olika vardgivare.

Da samhéllet gdr mot att bli allt mer digitaliserat (Kéattstrom, 2016), ska dven varden utveckla
och implementera olika digitala 16sningar (VGR, 2017a). Viastra Gotalandsregionen ska ligga
1 framkant da det géller digitaliseringens mdjligheter. I en intervju med S. Méétté (6 april
2008) sa hon att det finns en stor villighet inom Omstdllningen att jobba med fragor kring
digitalisering. For att invénarna ska kunna bli mer insatta i sin egen hélsa och egenvard, ska
sjukvardsupplysning, utbildning och information om egenvérd och hilsa hjélpa dem att bli
mer delaktiga (VGR, 2017b). Information och utbildning behdver anpassas efter de olika
forutsdttningarna som invanarna har. For att f4 denna information och utbildning kan det
komma att skapas ndgon ny digital 16sning (VGR, 2017b). Exempel pa en digital 16sning som
okar tillgédngligheten for patienten samt avlastar personalen pa sjukhusen &r det digitala motet,
déar exempelvis en mobiltelefon anvinds for att ha ett videosamtal med vardgivare (VGR,
u.d.). N. Mathiasson (personlig kommunikation, 4 april 2018) sa att hon tror pd det digitala
mdotet, da patienten sjélv kan {4 vélja nér och var motet ska dga rum.

4.1.2 Goteborgssjukvarden
I sitt konceptprogram presenterade Véstra Gotalandsregionen (2018b) det dvergripande

konceptet for de nya specialistsjukhusen, samt hur den néra varden kommer att utformas
utifran ett nytt utvecklat synsétt med patientens samlade behov i centrum. H. Almgren
(personlig kommunikation, 27 mars 2018), projektledare for Goteborgssjukvarden, beskrev att
vérden behover detta utvecklade synséttet. Det bygger frimst pa samarbete med och runt
patienten i centrum. H. Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) uttryckte det

som ”inte big data, utan small data, dir individens samlade vardbehov &r utgangspunkten”.

Varden och dess utmaningar med bristande tillgénglighet, samordning, samarbete,
kvalitetsutveckling, kontinuitet och kompetensforsdrjning ger en problembild som ar
analyserad i Effektiv vard (SOU 2016:2) och som Goteborgssjukvarden ser som
forbéttringsomraden att bemota (VGR, 2018b).

Angaende frigan om hur Goteborgssjukvarden forhaller sig till patientcentrerad vard
forklarade H. Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) att en del i att na projektets
maél och kunna ta fram ett specialistsjukhuskoncept &r via ett patientcentrerat arbetssitt.
Almgrens asikt uttrycktes dven i konceptprogrammet (VGR, 2018b). Att infora
patientcentrerad vard forutsitter att chefer och ledning &r insatta i begreppet patientcentrering
och vad det innebér inom hélso- och sjukvérden (VGR, 2018b). Det forutsétter 4ven att
sjukvérdspersonal arbetar kontinuerligt med att sprida forhallningssittet i hela verksamheten
(VGR, 2018b). Konceptet patientcentrerad vard som Goteborgssjukvarden presenterar i
konceptprogrammet, innebir att patienten i alla vardmdten ska betraktas som en person med
behov, formégor och egna resurser (VGR, 2018b).
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“Det dr ett forhallningssdtt snarare dn en metod”
(H. Almgren, personlig kommunikation, 27 mars 2018)

Sverige ar ett informationssamhélle med stor tillgang till kunskap och Géteborgssjukvarden
menar att samhéllsutvecklingen gér mot att invanaren vill och forvéntas ta ett storre ansvar i
de beslut som fattas inom virden (VGR, 2018b). H. Almgren (personlig kommunikation, 27
mars 2018) forklarade att alla medlemmar i teamet vid vardmotet ddrmed ska ha lika vérde
och ta med sig kunskap utifran sin specialitet och erfarenhet. Han ansag att detta medfor att
patienten ses som en del i vardteamet, vilket 6kar patientens mojlighet att vara delaktig i
beslut om sin egen hélsa, vard och behandling.

For att na visionen med konceptet for Goteborgssjukvarden var H. Almgren (personlig
kommunikation, 27 mars 2018) positivt instilld till de dvriga insatser som gors inom Vistra
Gotaland. H. Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) informerade hur en del av
forbattringsomrédena i projektet kriver samverkan med dvriga fordndringsprocesser i varden.
Det dr dirfor visentligt for Goteborgssjukvarden att dessa processer gar enligt plan. H.
Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) ndmnde ett exempel som dr FVM, det
nya journalforingssystemet mellan vardenheter som dmnar att underldtta for patienten i
vérden. Vidare forklarade han att det &r av stor vikt att denna foréndring implementeras och ar
startklar for Goteborgssjukvarden att nyttja, exempelvis nér primérvarden remitterar patienter
till specialistsjukhusen.

“Hdr dr tanken att det ska finnas ett kdrnkoncept som ska var lika for alla, sa att sjukhusen
ldttare kan ta del av [patient]data”
(H. Almgren, personlig kommunikation, 27 mars 2018)

N. Mathiasson (personlig kommunikation, 4 april 2018), projektkoordinator for projektet
Goteborgssjukvarden och utbildad operationssjukskoterska, har fran projektets begynnelse
varit med och tagit fram konceptprogrammet och bland annat berdrt fragor som har med
patientbehov att géra. Hon formedlade att en dialog med patientndmnderna som 1 sin tur
resulterat i en invanardialog med 300 goteborgare, medfort en bittre bild av vad som ar
viktigt for patienten infor och under besok i sjukvarden. N. Mathiasson (personlig
kommunikation, 4 april 2018) menade att invanardialogen har genom nimnderna i samarbete
med Frolunda specialistsjukhus d&mnat till att huvudsakligen lyssna pa patientbehoven. H.
Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) menade att patientcentrerad vard och
hénsyn till individens individuella behov dr ett kontinuerligt arbete.

H. Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) var positivt instilld till att
Omstdllningen och konceptet ndra varden kommer att forbéttra samordningen.
Samordningsansvaret kommer att koncentreras till nirsjukvardscentrum i patientens omrade
med specialistsjukhusen som forstiarkning (VGR, 2018b). Vid omfattande behov ska ett
forstahandsval vara vard i patientens hem (VGR, 2016a).
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For att ett sddant samarbete ska ske behover virden enligt H. Almgren (personlig
kommunikation, 27 mars 2018) vara sdmlos for patienter. For att forverkliga detta menade H.
Almgren (personlig kommunikation, 27 mars 2018) att samarbete mellan patienten, olika
professioner, organisationer, intressen och ambitioner behover motas samt vara en del av
varandras vardag. Ddarmed blir inte specialistsjukhusen bara en fysisk motesplats utan en
virtuell knutpunkt dir vdrden kan bedrivas och samordnas utanfor sjukhuset, i patientens hem
eller pd annan vardinréttning (VGR, 2018b).

“Varden dr idag reaktiv och vi behéver fd den proaktiv”
(H. Almgren, personlig kommunikation, 27 mars 2018)

Angaende den specifika fragan om hur nira varden och projektet Goteborgssjukvéarden
kommer att fordndra multisjuka &ldres situation menar projektgruppen:

“Total kvalitet kommer att 6ka. Varden hdnger inte ihop idag. Kontinuitet, samverkan och
ndrhet dr viktigt”
(L. Sellén, personlig kommunikation, 5 april 2018)

”Projektet kommer att forbdttra situationen for multisjuka dldre, om det inte gor det sd har vi
misslyckats”
(N. Mathiasson, personlig kommunikation, 4 april 2018)

4.2 Patientperspektivet
I detta avsnitt redovisas resultaten frdn 15 patient- och anhorigintervjuer som genomfordes

under studien. Den data som samlades in under intervjuerna delades in i 8 kategorier:
bemotande, vardtagande, kontinuitet, information och kommunikation, administration,
medicinsk behandling samt sjukvdrdens organisation.

4.2.1 Bemotande

Majoriteten av intervjupersonerna lyfte fram vikten av ett gott bemdtande fran vardpersonal,
genom att i intervjuerna beskriva bade positiva och negativa erfarenheter. Inom
akutsjukvarden var erfarenheter av ett negativt bemdotande sérskilt vanligt. Intervjupersonerna
upplevde att det ofta saknades tillrdcklig hansyn och omtanke i virdmdtet. En intervjuperson
uttryckte att sjukvardspersonalen ville bli av med henne sa fort det akuta tillstdndet var under
kontroll.

I de negativa beskrivningarna framtradde ldkare som inte var intresserade av patienter och
som gérna skickar vidare dem till andra lékare. Brist pa kontinuitet likstédlldes i flertalet
sammanhang med negativt bemétande. Aven brist pa tillginglighet, information och
kommunikation samt ett aktivt vardtagande och medicinsk behandling kopplades till ett
negativt bemotande och dessa belyses under respektive kategori. Daligt bemdtande hade
paverkat de flesta av intervjupersonernas fortroende for varden. Det déliga bemotandet hade
dessutom gjort att ett antal intervjupersoner blivit tvungna att vara mer aktiva i sitt
vérdtagande. Det forekom bdde byten av ldkare och vardenheter - allra vanligast var ett byte
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fran offentlig till privat vard. Men aktivt vardtagande kan dven resultera i daligt bemdtande
enligt en intervjuperson som menade att sjukvardspersonalen ansag att hen varit jobbig och

besvirlig for att hen aktivt deltagit i sin vard genom att stélla fragor och vara insatt under sin
behandling.

Intervjupersonernas beskrivningar av gott bemdtande inkluderade god kontakt och forstaelse.
En intervjuperson beskrev bytet fran en ldkare, som avfardade hens smarta, till en ny ldkare
som intervjupersonen beskrev som “en varm mdnniska med ett leende” och som sagt “Jag
forstar att du har ont” (multisjuk éldre, personlig kommunikation, 4 maj 2018). I de positiva
beskrivningarna talade intervjupersonerna dven om vardgivare som varit lyhdrda och
omhéndertagande. En intervjuperson uppskattade att vardpersonalen tog tid att, under en
langre véardprocess, ldra kdnna intervjupersonen.

4.2.2 Vardtagande
Inom vérdtagande finns tre viktiga aspekter som kommer berdras. Dessa redovisas i figur 4.

Ta tag i sin
egen vard

Vérdtagande

o Anhorigas
Vardval psken

Figur 4. De tre berorda aspekterna inom vdrdtagande.

Intervjupersonerna delade en uppfattning om att en patient gynnas av att vara aktiv i sitt
vardtagande. Intervjupersonerna beskrev en troskel in 1 varden och att ett aktivt vardtagande
kréavs for att “komma in i virden”. Ett aktivt virdtagande beskrevs dessutom leda till battre
medicinsk vard och kortare véntetider. Intervjupersonerna uttryckte en oro for de som till
foljd av sitt tillstdnd inte orkar vara aktiva i sitt vardtagande.

“«

an mdste vara frisk for att vara sjuk”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Intervjupersonerna ansag inte att sjukvarden var réttvis eller jamlik och att patienter maste
kunna tala for sig sjélva och vara ihdrdiga for att f4 den vard de behover.
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" Ar man ung och kan tala dr det ju inte sd svdrt att komma in [i sjukvdrden]. Om jag dr
dldre, multisjuk och dement dd dr det svarare”
(anhorig till multisjuk éldre, personlig kommunikation, 3 april 2018)

Flera intervjupersoner administrerade dérfor sin egen vard genom att ha egenskrivna journaler
for att bland annat kontrollera att vardpersonal har ritt information, nagot som utvecklas i
rubriken 4.2.6 Administration.

Intervjupersoner som var anhoriga till multisjuka dldre ansag att vardtagandet i sjukvéarden
foll pa deras ansvar och att de forviantades kunna redogdra for patientens tillstdnd. Anhoriga
uttryckte en brist pa avlastning och att de fick géra mycket sjilva. Aven som anhdrig
uttrycktes vikten av att kunna sta pé sig.

En annan aspekt i vdrdtagandet hos flertalet intervjupersoner var vardvalet och att aterigen
aktivt byta fran offentlig vard till privat vard for att {4 béttre vard. Intervjupersonerna
uttryckte bristande fortroende for den offentliga varden pa grund av bland annat véntetider
och bristfillig vard som ledde till byte av vardenhet. Mojligheten att byta vardenhet ansags
vara bra men att det dr krdvande.

4.2.3 Kontinuitet
I ndstan alla intervjupersoners intervjuprotokoll fanns en kénsla av att hog ldkaromséttning

var negativt. Intervjupersonerna uttryckte kritik till att mota manga lakare och formedlade en
onskan om att ha en likare med samlad bild och ansvar. De f4 som hade varit listade hos
samma ldkare i flera &r var véldigt positiva till det, och hade i vissa fall {6ljt likaren mellan
vérdcentraler.

“Jag har tur som har haft samma ldkare i 6ver trettio dr. Han [ldkaren] ska snart ga i
pension, men jag vill inte det!”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Flera intervjupersoner upplevde att ldkarna inte har dvergripande koll pa sina patienters
tillstdnd och skickar gdrna vidare patienter till nista lékare for att inte behdva ta ansvar. Detta
resulterade i en frustration hos intervjupersoner med ldng erfarenhet av varden och/eller flera
vérdgivare nir de behdvde redogdra for sitt tillstdnd upprepade génger. Vidare talade
intervjupersonerna om risken med att hog liakaromséttning kan resultera i att lakare gor olika
tolkningar som kan leda till felbehandling.
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4.2.4 Tillgianglighet
Inom tillgénglighet finns fem viktiga aspekter som kommer beroras. Dessa redovisas i figur 5.

Troskel in i
varden
Avstand Vintetider
Tillgénglighet
Vardval Vérdpersonalens

tillgénglighet

Figur 5. De fem berérda aspekterna inom tillgdnglighet.

Alla intervjupersoner framforde tillgdnglighet som en viktig aspekt i varden. Tillgdngligheten
i varden beskrevs genom erfarenheter av langa véntetider, geografiskt lage pé vardenheter,
vérdpersonal som ar tillgidnglig samt virdval baserat p4 tillgidnglighet. En intervjuperson
formulerade foljande onskan:

“[jag] Vill se sunt férnuft — om jag ringer dit och dr ddlig, da vill jag komma in!”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 23 mars 2018)

En aterkommande synpunkt hos flera av intervjupersonerna var aterigen svérigheterna med
troskeln in 1 vdrden, det vill siga att det ansdags vara en utmaning att ’komma in i varden”.
Manga intervjupersoner upplevde att sjukvardspersonalen har délig tillgédnglighet och de fa
som hade god kontakt med sin sjukskdterska vardesatte det hogt.

Niér intervjupersonerna beskrev sina erfarenheter av tillganglighet i varden talade de i
huvudsak om lénga véantetider. Intervjupersonerna beskrev vintetider till och inom
primdrvarden samt till 6vrig behandling. Séarskilt lyftes mojligheten till att fa kontakt samt att
f4 svar, fram som aspekter dér tillgdngligheten brister. Akutbesok var det som forknippades
mest med langa vardbesok. Intervjupersonerna talade om skador och sjukdomar som har
tydliga symptom, standardiserade behandlingar eller 4r vanligt forekommande. I dessa fall,
samt vid skador och sjukdomar som klassificerats som sérskilt akuta, upplevdes processen ga
snabbare dn mer komplexa och ovanliga sjukdomar. Det lyftes &ven att skador och sjukdomar
dér det syns att nagot &r fel har en snabbare vardprocess och ér léttare att fa hjilp for én
sjukdomar och skador som inte syns. En patient beskrev att “osynliga” sjukdomar och skador
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ar starkt beroende av patientens upplevelser vilket kréver en lyhord lakare, ndgot som berors
under rubriken 4.2.5 Information och kommunikation.

Intervjupersoner saknade forstaelse for organisationen, ansvarsfordelningen och den ldnga
véntetiden mellan olika moment pa akuten. Flera patienter upplevde att den déliga
tillgéngligheten berodde pd brist pa personal och att de kunde ha behandlats fortare pa akuten
om vissa moment kunde administreras av annan personal. En anhorig dtergav ett skeende pé
akuten da hennes man skadat sig pé foljande vis:

“Inom loppet av tvd timmar hade de rontgat honom. ‘Kan vi inte bara fd veta om ni sett
nagot, en spricka eller nat?’ [fragade hen sjukskoterskan] ‘Nej det gdr inte’ sa
sjukskoterskorna, det kunde de inte goéra. Sen sa var det ingenting [fel pd axeln]. Men det fick
vi ju inte veta. Vi kunde ju ha suttit ddr hela natten utan att fd veta det. De kunde haft en
ldkare som kollat réntgenbilderna. Nu dr det ju sa att [rontgen-] bilden ligger dir men ingen
kommer och sdger hur ldiget ligger till”

(anhorig till multisjuk éldre, personlig kommunikation, 3 april 2018)

Bristen pa tillgdnglighet paverkar, enligt intervjupersonerna, vardvalet. Brist pa tider inom
primirvarden ledde aterigen till 4ndring av vardval fran offentlig till privat vard for flertalet
intervjupersoner. En intervjuperson valde att bekosta sin egen operation inom privat vard da
hen ansag att véantetiden i den offentliga varden var for lang och hen inte skulle ha 6verlevt
den véntan.

“Han [ldkaren] tyckte inte att jag skulle ha en operation. [... ]. Jag ringde till Sahlgrenska
och satte upp mig pd ké. Det gick 12 manader [...], sen sa de att det skulle droja 6 manader
till. “Da lever inte jag’, sa jag till dem. Jag kunde ndistan inte gd pd grund av min évervikt.
Det blev operation pa Carlanderska. Fick tyvirr betala sjdlv, kostade 120 tusen”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 27 mars 2018)

Aven det fysiska avstandet till hilso- och sjukvarden beskrevs av manga intervjupersoner. Ett
kortare avstidnd var att foredra men inte avgorande for vardval eller hur vardatagandet
upplevdes. Hembesok var flera intervjupersoner positiva till och dnskade detta framst pa
grund av langa vintetider samt svarigheterna att ta sig till sjukhusen som é&ldre. Den rumsliga
tillgéngligheten var desto viktigare. De som valt en primarvardsenhet med en
tillgédnglighetsanpassad byggnad var mycket entusiastiska 6ver denna del av verksamheten.
En intervjuperson beskrev sin nuvarande vardcentral som har en ingang for 70+ som &r
anpassad for éldre.

“Allt dir beldget pd forsta vdaningen och det dr inte svdrt att rora sig ddr. Det gdr att stanna
precis utanfor med bil “
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)
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4.2.5 Information och kommunikation
Inom information och kommunikation finns fyra viktiga aspekter som kommer beréras. Dessa
redovisas i figur 6.

Lyssna pa
patient

e Information och

! : X N Facktermer
till patient kommunikation

Information
till anhorig

Figur 6. De fyra berérda aspekterna inom information och kommunikation.

En viktig aspekt som en stor del av intervjupersonerna uttryckte var vikten av att ha en likare
som lyssnar. Manga uttryckte en frustration nér lékare inte lyssnat eller trott pd det de sa. En
intervjuperson beskrev hur “tdrarna sprutade” nér hen till slut blev trodd och fick den vard
hen hade bett om i néstan ett ar. Detta di skadan hos intervjupersonen inte syntes och dirmed
var beroende av hens upplevelser, ndgot som flertalet lékare inte tagit till sig under en lingre
tid. En annan intervjuperson pratade om att hen uppfattade att dverlikare sdg sig sjdlva som
“suverdner” som ir “ofelbara” och ddrmed vet bittre dn patienten vilket resulterade i att hens
asikt inte blev hord. En intervjuperson som efter flertalet diliga erfarenheter med lékare pé
Sahlgrenska som inte lyssnade, tappade helt fortroende for sjukhuset.

“Sahlgrenska dr botten”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Anvindandet av facktermer ansdgs dven vara problematisk. Flera intervjupersoner ansag att
anvindandet av facktermer gjorde att de ibland inte forstod vad ldkaren sa eller blev oroliga
att deras &komma inte togs pa tillrackligt allvar. Ett exempel pa detta dr da ordet *ofarlig’
anvéndes 1 forhallande till tumor’ vilket gjorde intervjupersonen orolig. I efterhand forstod
personen att tumoren var ofarlig i cancerkontexten men att den dnda togs pa allvar i
sammanhanget att den satt pd hjdrnan och behdvde opereras bort. Detta var nagot
intervjupersonen inte fick reda pé frén borjan. Ddrmed 6kade osdkerheten i vardprocessen
som intervjupersonen ansdg kunde forhindras genom ett tydligare sprak anpassat till
patienten.
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En brist i varden ligger dven hur virdpersonal kommunicerar information till patienter. Ett
stort antal intervjupersoner beskrev situationer da de inte fitt den information de behdvde
angdende medicinering, uppfoljning och behandling. Detta ledde till extra arbete for
intervjupersonerna i form av att de behdvde ta reda pa denna information pa egen hand. De
behovde dven sdka upp vardpersonal for att fa svar pa saker som virdpersonalen egentligen
skulle kontaktat dem for. En intervjuperson forklarade dven att en ldkare avradde vidare
sOkning av information da likaren ansag att hens tillstdnd dnda var obotlig. Detta ledde till en
stor frustration och oro dé intervjupersonen knappt visste vad det var som var fel. Manga
intervjupersoner uttryckte dven att de upplevde en 6kad osdkerhet d& vardprocessen blev
otydlig ndr virdpersonal inte informerade om vad som skedde och varfor.

Ytterligare en aspekt som berordes under intervjuerna var anhorigperspektivet. Flera
intervjupersoner uttryckte en dnskan om att 1ata anhoriga fé ta del av informationen som
patienten far ta del av.

”Som anhorig gdr du ju och tinker pd vad som hdnder, ‘kommer jag se den hdr personen
ndsta dag?’, ‘hur ska det ga med ekonomin?’, och sa vidare. De [anhoriga] har det virre.
Det dr otroligt viktigt att engagera och berdtta for de anhoriga. Jag vet ju att jag blir
omhdndertagen pd ndgot sdtt, dven om det varit lite krokigt pa vigen ”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 27 mars 2018)

Enligt intervjupersoner kan konsekvensen av att anhdriga inte informeras, leda till att
anhoriga ibland kan borja dra egna slutsatser om patientens tillstdnd, som i manga fall &r vérre
an hur verkligheten ser ut. Detta orsakar onddigt lidande for den anhdriga. En annan uttryckte
en Onskan att lakare ska lyssna mer pa den anhdriga angdende sjukdomstillstand. Ibland &r
patienten for sjuk for att kunna tala for sig och da ansag hen att det &r viktigt att 1dta den
anhdriga fa tala och ta del av vardprocessen.
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4.2.6 Administration
Inom administration finns tvd aspekter som kommer beréras. En av dessa aspekter kommer

dven redovisas utifrin tva perspektiv. Dessa redovisas i figur 7.

Mot Patient
Kommunikation
mellan TN 2 Journalforing
e Administration
Mellan
vardenheter

Figur 7. De tvd berorda aspekterna inom administration.

Journalforing &r en aspekt som manga intervjupersoner berérde. Som patient ansag en stor
andel intervjupersoner att det dér fanns brister. En av dessa brister var att 4&ven om journal
fordes och fanns tillgénglig for ldkare, anvéndes den inte. Flertalet intervjupersoner hade
ddarmed borjat fora egna journaler som de alltid hade med sig. En intervjuperson valde att
borja alla ldkarbesok med en utfragning for att sdkra att lakaren hade ldst journalen.

Négra intervjupersoner reflekterade kring hur journalfdringen fordes. En intervjuperson ansdg
att den inneholl for mycket information for att en ny ldkare skulle hinna lidsa igenom allt och
ta till sig det. Ddrmed foreslog intervjupersonen att journaler borde ha en kort sammanfattning
med de viktigaste diagnoserna inkluderade.

Forutom att lakare inte hinner anvéinda journalerna ansag dven manga intervjupersoner att den
inte anvénds pa ett korrekt sétt. Diagnoser som i efterhand visat sig vara felstdllda star kvar
och orsakar problem vid medicinering och diagnostisering av nya sjukdomar. Andra berittade
om journaler som inte inneholl all viktig information som behdvdes dir patienten varje gdng
behovde redogora for ldkaren kring diagnoserna hen hade.

Journalsystemet ansdgs dven vara problematisk vid de tillfdllen intervjupersoner behdvde
soka vard mellan olika vardenheter. Vardenheterna hade inte tillgéng till varandras journaler
och systemen var inte kompatibla. En intervjuperson uttryckte ett missnoje kring
Patientdatalagen, som innebar att likare maste be om lov for att f4 hantera en journal (SFS
2008:355).
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“Det dr absurt! Séker man for ndgot borde likaren fd sa mycket information som mojligt!”
(anhorig till multisjuk éldre, personlig kommunikation, 3 april 2018)

En annan intervjuperson beskrev problematik da hen behdvde soka vard i ett annat landsting.
Da systemen inte var kompatibla mellan landstingen behdvde hen hidmta ut en utskriven
version av journalen fran sjukhuset i det ena landstinget for att fysiskt transportera det till
sjukhuset i det andra landstinget. Dessa tva intervjupersoner tillsammans med andra
intervjupersoner uttryckte en 6nskan om ett centraliserat journalsystem som alla vardenheter i
Sverige ska ha tillging till.

Utover journalerna uttryckte intervjupersoner problem kring den allmdnna kommunikationen
mellan vardenheter. En intervjuperson berittade om en incident dir hen gjorde en provtagning
pa en avdelning pd Sahlgrenska som skulle skickas till en annan avdelning dir. D&
kommunikationen brast mellan avdelningarna dér ingen ville ta ansvar for remissvaret,
forsvann det. Detta resulterade enligt intervjupersonen att hen sjélv fick “jaga ikapp det”. En
liknande situation uppstod da en annan intervjuperson, efter en undersokning pé en vardenhet,
skulle fa en kallelse fran en annan vérdenhet. Kallelsen kom aldrig dd kommunikationen brast
mellan enheterna. Sammantaget ansag flertalet intervjupersoner att det brister i
kommunikationen mellan virdenheter vilket resulterat i ldnga véntetider, borttappade
remissvar, uteblivna kallelser och uppfoljningar samt dkat ansvar hos patient som behdvt 16sa
problemen pa egen hand.

4.2.7 Medicinsk behandling
Inom administration finns fem aspekter som kommer berdras. Dessa redovisas i figur 8.

Vardtid
beroende pa

typ av
diagnos

Forsummelse/ A
Felbehandling Uppf6ljning

Medicinsk
behandling

Okunskap
och
inkompetens

Helhets-
perspektiv

Figur 8. De fem berérda aspekterna inom medicinsk behandling.

Av de intervjuade papekade flera att tiden att & véard beror pa vilken typ av diagnos personen
hade vid tillfdllet d& denne sokte vard. De beskriver hur de fick snabb vird d& de hade
allvarliga tillstdnd eller tydliga, vdlkénda eller vanligt forekommande symtom. Detta gillde
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bade vid besok pa akuten och da vardcentralen remitterat till akuten. En av intervjupersonerna
ndmnde dven hur det vid ett allvarligt tillstdnd gick véaldigt snabbt fran virdcentral till
operation.

"Ndr jag hade hjdrtproblem och var pa akuten, da fick jag inte vinta. De gick ner fran
hjdrtkliniken till akuten och hjdilpte mig direkt”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Under en av intervjuerna beskrev intervjupersonen hur hen ként sig frustrerad dver att enkelt
atgdrdade tillstdnd tar mycket lang tid att fa dtgéirdat. Samma person beskrev hur dessa
tillstdnd nedprioriteras, trots att de kan vara mycket plagsamma, och att det ar frustrerande att
behova vinta linge med hog smérta, da de enkelt och snabbt kan atgérdas.

"Kom ett par gdnger hit till akuten innan jag fick katetern for att jag inte kunde kissa, fick
vdldigt ont, men det var ingen sjukvdrdspersonal som tog hdnsyn till det. Sa jag fick vinta,
och da blev jag arg, [...]. De madste veta att det dr plagsamt. Det dr ju sd ldtt att fixa. Det dr
gjort pa 10 réda sekunder. Det dr bara att trdnga in en kateter i urinbldsan, det dr ju inte
konstigt. Hur ldtt som helst.”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Négra av intervjupersonerna har lamnat svar knutna till hur vérden saknar ett
helhetsperspektiv pd patienten. Svaren rorde upplevelser om att specialister inte arbetar
holistiskt, att de inte har kunskap om 6vriga delar av patientens sjukdomsbild som inte direkt
ror just deras specialistinriktning. En intervjuperson beskrev hur det drdjde lang tid innan en
anhorig fick sin demensdiagnos, da likaren inte hade en holistisk syn och inte involverade
patienten tillrdckligt.

Andra intervjupersoner beskrev positiva upplevelser da ldkaren tagit andra aspekter i
beaktning under behandlingen, inte enbart de medicinska. Exempel pa detta dr da ldkare
beaktat viktiga ndjen hos patienten eller forsokt lugna stora rédslor. En intervjuperson
uppskattade sérskilt nir lakaren anstrangde sig for att ordinera en medicin som mdjliggjorde
for intervjupersonen att fortsitta dricka konjak under behandlingen, ndgot hen inte kunde
tidigare dd biverkningarna av behandlingen forsvarade det. En annan talade gott om da
lakaren tagit hdnsyn till intervjupersonens fobi for sprutor.

En aterkommande aspekt under intervjuerna var sjukvardspersonalens kompetens. En
intervjuperson beréttade hur personalen pa 112 ldmnade felaktiga instruktioner som ledde till
bestaende men. Forutom sjidlva medicinska kompetensen hos sjukvardspersonalen, berdrde
kritiken d4ven bemdtandet av demenssjuka. En intervjuperson tog upp en situation da en
ogonlédkare inte visste hur denne skulle agera vid ett epileptiskt anfall, och istéllet bad
intervjupersonen om hjilp.
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”[...] detta orsakade ett epileptiskt anfall. ‘Vad dr det som hinder nu?’, fragade likaren. ‘Du
far vdnta, han har fdtt ett epileptiskt anfall.’. Likaren svarar: ‘Men jag har ju andra
patienter’, jag svarade ‘Ja, men vad ska jag gora? Han har ju ett EP-anfall’. Nej, han
[likaren] hade ingen aning om vad som hdnde eller vad han skulle géra. ‘Vad dr det som
héinder nu?, Vad gor vi nu?’ sa likaren”

(anhorig till multisjuk éldre, personlig kommunikation, 3 april 2018)

En aterkommande aspekt hos ménga av de intervjuade var felaktiga behandlingar eller att de,
eller ndgon anhorig, blivit utsatt for forsummelse. Detta med varierande grad av
konsekvenser. Vissa intervjupersoner nimnde underbemanning och stressad personal som en
orsak till varfor de blivit felbehandlade. En intervjuperson beskrev att en utebliven utredning
ledde till att dennes tillstdnd gick obehandlat i 18 ar. Andra beskrev forsummelse i form av
sen eller helt utebliven uppfdljning.

4.2.8 Sjukvardens Organisation
Inom sjukvérdens organisation finns tre aspekter som kommer beroras. Dessa redovisas i
figur 9.

Beslutsfattare
/ Politiker

Sjukvardens
organisation

Akuten Utformning

Figur 9. De tre berorda aspekterna inom sjukvdrdens organisation.

Intervjupersonerna uttryckte ett missndje med de personer som fattar besluten kring
sjukvérdens organisation. Ett gemensamt tema i dessa asikter var att intervjupersonerna ansag
att politiker inte har tillrdckligt med kdnnedom kring hur sjukvérden verkligen fungerar.
Négra ansdg att politiker behandlas annorlunda i varden och ddrmed aldrig far uppleva
vérdkderna och problemen som &vriga invénare far gora. En intervjuperson ansdg éven att
politiker inte har tillrdckligt med kompetens inom sjukvarden och att personer som har det,
alltsa sjukvardspersonal, inte har nagon makt att pdverka. Da det dr sjukvirdspersonal som
patienter har kontakt med i virdsammanhang ansag en intervjuperson att, &ven om hen
framforde asikter och forbattringsforslag till sjukvardspersonalen, gav det ingen effekt.
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Akuten dr ett omrdde som intervjupersoner ansadg behover fordndras. De beskrev langa
véntetider, stressad personal och underbemanning. En intervjuperson beskrev dven att hen
behovde gé via akuten dé hen flyttades fran ett sjukhus i ett annat landsting efter behandling.
Detta trots att hen inte behdvde undersokas av ldkare utan endast behdvde slussas vidare till
ritt vardenhet. En liknande erfarenhet hade en annan intervjuperson som trots remiss fran
vérdcentral 4ndd behovde gé via akuten.

Négra intervjupersoner ansig att det &r manga personer som gar till akuten som egentligen
inte behdver soka vard dar. Darmed hade en intervjuperson forslaget att ha vardpersonal som
pa en gang ska avgodra om patienten &r pa rétt plats.

Slutligen dr det ménga intervjupersoner som uttryckte en dnskan om att centralisera
vérdsystemet. Framforallt vad géller journalforing dé detta har skapat problem for ménga av
dem eller for deras nérstaende.
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S Analys

I detta avsnitt analyseras studiens tre fragestillningar.

5.1 Hur forhaller sig Vistra Gotalandsregionens nuvarande plan for

implementation av néra vard till patientcentrerad vard?
I detta delkapitel presenteras planerna Véstra Gotalandsregionen har tagit fram i

Omstdllningen. Dérefter analyseras planen utifran studiens definition av patientcentrerad

vard.

5.1.1 Vistra Gotalandsregionens omstillning till niira vard
Fo6ljande omrdden som omstdllningen till néra vard har fokuserat pa i sin plan, som har

redogjorts i studiens bakgrund och resultat, illustreras i tabell 5.

Virdeskapande och

personcentrerad vard

All vard syftar till att skapa
virde utifrdn invanarnas behov
och forutséttningar

Dialogen ér god och invénarna
ar medskapare och tar ansvar
for sin hélsa

Tabell 5. Omrdden som omstdllningen till ndra vdrd har fokuserat pad i sin plan.

Den vard invinaren
behover ofta ska finnas
nira

Vérden erbjuds i form av
inbjudande och lattillgangliga
vardbyggnader, i hemmet och
via digitala vardtjanster

Det ar latt att komma i1 kontakt

med varden, bade fysiskt och
digitalt

Bygga specialistsjukhus

Specialistcentrum, brett
utbud av 6ppen
specialiserade vard i
samarbete med primarvarden

Dagkirurgiska centrum, ta
Over manga dagkirurgiska
operationer frn
akutsjukhusen

Trygg vard Effektiv och flexibel vard Samordnad vard

Vérden har hog kvalitet och ar
saker. Tillgangligheten ar god
och véntetiderna ar korta

Det ar latt att fa information
om vardens kvalitet och att
delta i forbéttringsarbetet, bade
som invanare och medarbetare

Tid med patienten mojliggdrs
genom effektiva och
sammanhallna vardkedjor.
Vérdens professioner kan
renodla patientarbete som ett
resultat av god service och vl
fungerande forsorjning

Framtida vardbehov kan
omsittas i sjukhusen utan
ombyggnationer eftersom
lokaler och stddprocesser ar
standardiserade for att mota
foranderliga behov

5.1.2 Patientcentrerad vard
Vistra Gotalandsregionen ska infora ett patientcentrerat arbetssétt i alla fordndringsled.

Darfor kommer néra vard att analyseras utifran de olika definitionerna av patientcentrerad
vard for att avgdra hur patientcentrerad Omstdllningen egentligen ar.

Vérden kdnnetecknas av
kontinuitet som bygger pa
samverkan mellan vardens
aktorer

Utveckling, sammanhallen
vardinformation och arenor
for gransoverskridande
samarbete dr utgdngspunkter
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Patienter som medaktorer i virden genom information och utbildning (Docteur &
Coulter, 2012, s.52)
Ett kriterium fOr patientcentrerad vard &r att patienten ska fa ta del av information for att sjilv

kunna forstd och delta i utformandet av sin egen vard (Docteur & Coulter, 2012). I
Omistdllningen och dérav Goteborgssjukvarden ar det tydligt att patienten sjélv ska kunna ha
koll pé sin egen vard genom att f4 information och utbildning. Géteborgssjukvardens primédra
maél ar att inkludera patienten i sina egna virdprocesser. Genom att integrera ett
patientcentrerat arbetssitt soker projektet att tillgodose patienters medverkan genom
information, teknik och utbildning (VGR, 2016a). Patienten ska sjélv kunna péverka vilka
kompetenser som ska delta i varden och vem som fér ta del av patientens data och planering
av fortsatt vard. Mobila team ska dven inforas (VGR, 2017b). I Skaraborg tillgodoser de
mobila teamen behovet genom att ett team kommer hem till patienten och involverar
patienten samt anhoriga i vrden som ges (Bystrom, 2018). Omstillningen till néra vard bor
darfor strava efter att de mobila teamen ska fungera pa samma sitt.

Med hjélp av digitaliseringen kommer informationen bli mer léttillganglig for patienter och de
kan ddrmed fa ta del av information géllande deras egna vird. Mélet med detta &r att
invanarna ska bli mer insatta i sin egna vard och kunna tycka till (VGR, 2017b).

Respekt for patienters individuella behov, preferenser och virderingar (Docteur &
Coulter, 2012, 5.53)
Patientcentrerad vard handlar ocksa om att patienten ska bemétas pé ett sddant sétt att

personen upplever att sina behov, 6nskemal och tillstand tas i beaktande. Patienten ska dven
behandlas med respekt och ska fa vara med i beslutfattandesituationer (Docteur & Coulter,
2012). Omstdllningen och Goteborgssjukvarden kommer genom den néra virden att ha
mobila team som tar patientens tillstdnd i beaktande och kommer hem till patienten for att
uppfylla hens behov och 6nskemal. Da patienten kommer bli mer delaktig i sin egenvérd
genom att {3 tillgang till stod och redskap, kommer patienten dirmed kunna fa vara med i
beslutsfattande situationer (VGR, 2017b). Via det patientcentrerade arbetssittet avser
Goteborgssjukvarden att ett aktivt vardmote med patienten i centrum ska medfora béttre
tillgang till patientdata, som enligt konceptprogrammet riknas som en forldngd del av
patienten (VGR, 2018b). Bittre patientkinnedom och hur deras behov, preferenser och
vérderingar dr definierade kan frimst fas genom ett vardteam som lyssnar pa patienten (VGR,
2018b).

Samordning och kontinuitet sivil inom som mellan vird och omsorg (Docteur &
Coulter, s.53)
En annan aspekt av patientcentrerad vard &r att samordning och kontinuitet ska sékerstéllas

samt att en béttre sjukdomsbild av patienten ska fis (Docteur & Coulter, 2012). Detta har
Omstdillningen och Goteborgssjukvarden tinkt bemdta genom att ha mobila team, som
kommer ha bittre patientkdnnedom samt att vardenheter ska koncentreras och samordnas
(VGR, 2017b; VGR, 2016a). Att koordinera vardinsatser och samordna patientens vard ar ett
av effektmalen som nédra vird avser uppna genom mobila team samt bland annat genom béttre
samarbete med primédrvarden (VGR, 2016a). Koncentreringen av varden ska leda till en
sOmlos vard, dir det ska blir lattare for en patient med flera olika vardbehov att fa hjilp, samt
att de olika enheterna ska ha tillgang till information om patienten (VGR, 2017b).
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Informationen kommer att kunna delas mellan de olika vardenheterna nér det nya digitala
journalsystemet &r klart (VGR, u.a.). Da kontinuiteten kommer att bli bittre for patienten
(VGR, 2017b), kan det dven underlitta for ldkarna dd de far en béttre sjukdomsbild av
patienten. Genom digitala vdrdprocesser ska varden for patienten samordnas 1
specialistsjukhusen och integreras med véardcentraler (VGR, 2016a).

Helhetssyn pa patienter som miinniskor med bide medicinska och icke-medicinska
behov (Docteur & Coulter, s.54)
En aspekt av patientcentrerad vard, som inte uppméarksammats av Vistra Gotalandsregionens

omstdllning till néra vard, dr problematiken kring hur patienter ofta behandlas med ett
sjukdomscentrerat arbetssitt samt att patienter inte ses ur ett holistiskt perspektiv (Docteur &
Coulter, 2012). En patient har ofta manga andra behov som behdver bemoétas sdsom radsla for
behandling, psykologiska och kdnsloméssiga problem samt annat som inte &r direkt korrelerat
med sjukdomen (Docteur & Coulter, 2012). Enligt H. Almgren (personlig kommunikation, 27
mars 2018) ska Goteborgssjukvérden jobba proaktivt med patientperspektivet, det vill sdga att
de bland annat ska jobba hilsofrimjande. Trots detta har inte Géteborgssjukvarden specifikt
berort amnet kring det icke-medicinska behoven, det vill séga att de inte berort huruvida
patienten ska ses med ett holistiskt synsétt. Ddremot dmnar projektet att, med inférande av ett
kunskapscentrum i specialistsjukhusen, kunna skapa ett patientunderlag {for forskning,
utveckling och utbildning (Almgren, 2016). Kunskapscentrumet ska utgora en bas for att
generera kunskap och samla vardbehov for att kunna utga fran ett helhetsperspektiv nir det
kommer till patientvard (VGR 2018b). Patienten ska vara en del av detta kunskapscentrum
(VGR 2018b) vilket i framtiden kanske kan innebéra att icke-medicinska behov identifieras
lattare och tas i beaktande.

Involvering av familj och nérstiende i virden enligt patienternas 6nskemél (Docteur &
Coulter, s. 54-55)
Det sista kriteriet av patientcentrerad vérd ar att anhoriga ska fa delta 1

beslutsfattandesituationer och inte bara medverka under méten och behandlingar (Docteur &
Coulter, 2012). Detta &r nagot som Omstdllningen och Goteborgssjukvarden inte konkretiserat
fullt ut. Det 4r mojligt att det patientcentrerade arbetsséttet som Omstdllningen ska tillampa
(VGR, 2017b), kommer kunna ta tillvara pd patientens 6nskemal kring vilken grad anhoriga
ska vara involverade och delta i beslutsprocesser.

Det &r viktigt att belysa att det saknas en konkret plan for anhdrigas rétt till deltagande 1
vardprocessen. D4 minga multisjuka dldre har mycket lite energi (Eckerbland et al., 2015)
skulle detta kunna begrénsa deras mdjlighet att vara aktiva vardtagare. Utan en anhdrig som
kan fora en sddan patients talan forsummas vikten av de andra kriterierna da patientens
mdjlighet att padverka minimeras. Ett patientcentrerat arbetssétt skulle i manga delar av varden
innebéra en stor fordndring.

Analysen av Omstdllningen 1 Viéstra Gotalandsregionen pévisar hur de kunnat fdnga upp en
del av de kriterier som identifierats av Docteur och Coulter (2012). Tva av kriterierna
behandlas inte djupgdende av Omstdllningen och detta kan medfora brister i den
patientcentrerade virden. S. Méittd (personlig kommunikation, 6 april 2018) informerade
dock att Omstdllningen &r ett pdgdende arbete, en process som preciseras mer och mer. Det
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kan darfor tankas att dessa tva kriterier kommer bemdtas nir ett patientcentrerat arbetssitt tas

1 bruk.

Det kan dérmed faststéllas att Véstra Gotalandsregionens omstéllning till ndra vard ar pa god
vig mot en patientcentrerad vard. Dock brister det vid tva kriterier. Ddrmed anser studiens
forfattare att det &r av stor vikt att Omstdllningen 1agger storre fokus pé ett helhetsperspektiv
som fangar medicinska och icke-medicinska behov samt delaktighet av anhoriga.

5.2 Hur ser det upplevda vardbehovet ut hos multisjuka fldre patienter i
Vistra Gotalandsregionen?
Resultatet analyserades utifran Liss modell (2003) av behov, dédr behovet utronades utifran det
nuvarande tillstindet och det avsedda tillstdndet. I vissa fall berdttade intervjupersonerna
sjdlva behovet de ansdg att de hade. Vid dessa tillfdllen var det sdrskilt intressant att analysera
vilket nuvarande tillstdnd intervjupersonen hade och vilket avsett tillstind hen avsag. Detta
for att analysera alternativa behov som uppnér det avsedda tillstdndet, mdjligtvis behov som
intervjupersonen inte sjélv tinkt pé.

Efter analys identifierades 8 huvudsakliga omraden som behoven f6ll under. De behov som
tillhor respektive omrdde sammanfattas i tabell 6.

Troskeln in i

varden

Vérdpersonal ska vara
tillgénglig da de
eftersoks av patient.

Kortare vantetider

Okad kommunikation
och information till
patient

Hembesok
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Tabell 6. Kort sammanfattning av alla identifierade patientbehov.

Dialogen mellan
patient och
vardgivare

Anpassa spraket till
patienten

Ingen information ska
utebli

Vérdgivare bor lagga
storre vikt vid
patientens egna
beskrivning av
tillstdndet

Viktigt att
vardpersonal tar
hénsyn till radslor,
onskemal och andra
icke-medicinska behov

Patientens
mojlighet att
paverka viarden

Ge patient mer
inflytande i sin
vardprocess

Beslutsfattare ska vara
mer insatta i
sjukvérden

Forbéttrad kunskap
och kompetens hos
vardgivare

Kontinuitet

Endast en lakare med
overgripande ansvar
for patienten under
hela vardprocessen

Forbattrad
journalféring

Varden ska vara
konsekvent

Slippa bli runtskickad
innan faststéllande av
diagnos

Inte bli féorsummad
bortglomd eller
bortprioriterad



Administration Anhoriga Akuten Privat vard

Bittre administration Inkludera anhoriga i Minska antal personer = Privat vard mot
mellan vérdenheter vardprocessen som soker sig till fel offentlig vérd
och avdelningar vardniva
Bittre administration Prioritera patienter i ko
mellan landsting med hog smirta och

snabb

behandlingshastighet

5.2.1 Troskeln in i virden
Troskeln in 1 varden upplevdes vara hog enligt intervjupersonerna, i avseendet att det var

svért att komma i kontakt med vardpersonal samt att vantetiderna var langa. Flertalet av
intervjupersonerna hade en dnskan om att alla ska far en mer littillgédnglig vard och denna
onskan resulterade i flera vardbehov. Ett av dessa var att sjukvardspersonal ska vara
tillgénglig da de eftersoks av en patient. Varfor sjukvérdspersonal inte &r tillgdnglig kan bero
pa flertalet faktorer. Om vard soks pa morgon, kvill eller natt &r vdrden underbemannad vilket
kan leda till att personal inte hinner vara tillgénglig for alla, dessutom é&r personalen ofta
overbelastad och stressad vilket kan vara en bidragande faktor (SOU 2016:2).

For att uppné en mer léttillgdnglig vird behover dven det nuvarande tillstindet med langa
véntetider dtgirdas. Detta skulle kunna innebira ett behov av att 6ka resurserna for sjukvarden
i form av fler ldkare. Dock ar problemet mer komplext én sa. Enligt Effektiv vdard (SOU
2016:2) finns det flertalet sétt att atgirda problemet med de langa vantetiderna. Nagra
exempel &r via lagstiftning, regelverk, omorganisering samt 6kad kommunikation och
administration (SOU 2016:2). Okad kommunikation och information till patient ir ett behov
som identifierades som en potentiell 16sning till de l1&nga véntetiderna samt en 16sning
intervjupersonerna sjéilva foreslog. Detta stimmer vil 6verens med patientcentrerad vard dér
patienten ska fa agera som medaktdrer i varden genom bland annat kommunikation (Docteur
& Coulter, 2012). Genom att bli informerad om véntetiden blir det mdjligt for patienten att
paverka sitt vardval och vardprocess genom att exempelvis byta vardenhet.

Att soka vard anses idag vara besvérligt d& det kraver ork och energi, ndgot som dven hér
bidrar till en hog troskel in 1 varden. Behovet som identifierades for de patienter som ér for
sjuka for att orka eller ha mdjlighet att ta sig till en vardenhet dr hembesok. Effektiv vard
(SOU 2016:2) beskriver att multisjuka dldre uppfattar transporter till och fran vardenheter
som péafrestande och att hembesok ddrmed minskar denna péfrestning da varden kan fés direkt
1 hemmet. Detta understryker intervjupersonernas upplevelser att hembesok ir ett relevant och
viktigt behov.

Utifrdn Gronroos (1984) uppdelning kan tidigare ndmnda behov alla samlas under konceptet
om funktionell kvalitet. De beror inte vardbehandlingens kvalitet i sig, utan upplevelser av
kringliggande tjinster. Intervjupersonerna har berort en upplevd svérighet att ta sig in i
varden, langa véntetider samt att det i sig var besvirligt att soka vard péa grund av brist pa
energi. Dessa faller 4ven in under Dagger et al.:s (2003) administrativa kvalitet.
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5.2.2 Dialogen mellan patient och vardgivare
I det avsedda tillstdndet forvdntas kommunikationen mellan patient och lidkare vara tydlig och

formedla tillrdckligt med information. Intervjupersonernas bild av nuvarande tillstand nar
ddremot inte upp till avsett tillstdnd. Problemen med det nuvarande tillstindet ar att
information missforstas eller uteblir da patient saknar tillrdckligt med information om sitt
tillstdnd, sin vardprocess och sin behandling. Nir intervjupersonerna missforstitt information
har detta skett pd grund av vardpersonalens anvindning av medicinska facktermer. Hér finns
saledes ett vdldefinierat behov av att 1dkarens sprak ligger néra patientens, alternativt att det
medicinska spraket béttre forankras hos befolkningen. Detta knyts samman vél med
patientcentrerad vard, dd en patient maste fa all den information som krévs for att kunna fatta
ett informerat beslut och dirmed kunna paverka sin vardprocess (Docteur & Coulter, 2012).
Aven om informationen formedlas till patienten #r den inte anviindbar om ett sprak anvinds
som patienten inte forstar.

Behovet som behover uppfyllas for att information inte ska utebli dr ddremot inte lika tydligt.
Utifrén intervjupersonernas aterberéttelser dr det inte mdjligt att avgora ett entydigt skal till
att information uteblivit. Tre mojliga tolkningar ar: att intervjupersonen valt att inte stdlla
fragor de velat fa besvarade, inte fatt tillfredsstdllande svar pa sina fragor eller att patienten
under motet med ldkaren inte kunnat formulera alla fragor de velat f besvarade. Vid ndrmare
analys beror alla tolkningar av sdvil intervjupersonernas som ldkarnas agerande. Baserat pa
svaren frén intervjuerna, skulle den forsta tolkningen kunna forklaras genom att
intervjupersonerna medvetet valt att inte stédlla fragor, pa grund av att de har en uppfattning av
hog stressnivd samt dverbelastning hos vardpersonalen. Intervjupersonernas bild av en hart
belastad hélso- och sjukvérd skulle kunna medfora att patienten dsidositter sitt eget behov av
information, da de forutsatter att de inte kommer kunna fa svar.

Behovet av information stimmer vél in pé patientcentrerad vard dir kommunikation och
information till patient dr viktigt for att ge patienten mojlighet att forma sin virdprocess
(Docteur & Coulter, 2012).

Annu ett behov som faller under patientcentrerad vérd samt vikten av kommunikation och
information till patient, ar att vardgivare bor ldgga storre vikt vid patientens egna beskrivning
av sitt tillstdnd. Detta dé patientcentrerad vérd handlar om att lata patienten vara med och
paverka vardprocessen (Docteur & Coulter, 2012). For att patienten ska ha mojlighet att gora
detta dr det av stor vikt att 1dkaren &dr lyhord och lyssnar pé patienten (Docteur & Coulter,
2012).

Ur patientcentrerad vard beskrivs att det dr viktigt att vardpersonal har en helhetssyn pé
patienter vad géiller bdde medicinska och icke-medicinska behov (Docteur & Coulter, 2012).
Helhetssyn ér en aspekt som tydligt berdrdes av intervjupersonerna dir de uttryckte att det ar
véldigt viktigt att virdpersonal tar hinsyn till rddslor, 6nskemél och andra aspekter som inte
nddvindigtvis dr direkt knutna till sjukdomen. Detta dr viktigt da det kan leda till en mer
positiv vardupplevelse om dessa icke-medicinska aspekter tas 1 beaktande (Docteur &
Coulter, 2012).
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De nimnda behoven under denna rubrik berér alla vardens funktionella kvalitet, enligt
Gronroos modell (1984), och under Dagger et al.:s (2003) intrapersonella kvalitet och
administrativa kvalitet.

5.2.3 Patientens mojlighet att paverka virden
Intervjupersoner upplevde dven en svarighet med att kunna paverka sin sjukvérd. Det avsedda

tillstdndet dr att pa ett enkelt och tydligt séitt kunna paverka sin sjukvard. Det behov som har
identifierats &r att ge patienten mer inflytande i sin virdprocess vilket &r tydligt sammanlénkat
med patientcentrerad vard ddr patient ska ha mdjlighet att, till sin bésta forméga, forma och
fordndra sin vardprocess (Docteur & Coulter, 2012). Darfor kréver det att 1dkare &r lyhorda
och tar till sig den information och kritik som patienter framfor (Docteur & Coulter, 2012).

Ett storre inflytande dver sin egen vardprocess berdr Gronroos (1984) tekniska kvalitet 1 det
avseende att 6kad delaktighet i virdprocessen som en del av patientcentrering leder till mer
positiva resultat av varden (Docteur & Coulter, 2013).

En aspekt som ligger utanfor studiens omfattning men som &nda &r intressant att ta upp 4r att
intervjupersoner uttryckte ett missndje med politikerna som formar och forandrar
sjukvérdssystemet. Det avsedda tillstandet for dessa intervjupersoner &r att beslutsfattare ska
vara mer insatta i sjukvarden, hur den fungerar och vilka brister som finns, for att kunna ta
vélinformerade beslut. Behovet i detta sammanhang skulle kunna vara olika saker. Att utbilda
politikerna &r ett alternativ. Dock ar sjukvardssystemet stort och komplext vilket skulle kunna
medfOra att det blir alldeles for resurskridvande. Ett annat alternativ &r att ge sjukvardspersonal
mer inflytande. Utifrdn Gronroos modell (1984) kan dessa beskrivningar kopplas till en
negativ overgripande image av sjukvarden och dess organisation. En negativ image kan
negativt paverka bade funktionell och teknisk kvalitet, trots att dessa i sig varit positiva
upplevelser (Gronroos, 1984).

Ett nuvarande tillstdnd som anses ligga utanfor studiens scope &r att intervjupersoner
upplevde okunskap och délig kompetens hos nagra vardgivare. Detta dr en véldigt individuell
problematik som skiljer sig frdn vardgivare till vardgivare. Det kan dven bero pa ett allmént
bristande fortroende for sjukvardssystemet, 4ven om varden administrerats pa ett korrekt sétt
kan intervjupersonen ha en délig instdllning. Detta kan knytas till Gronroos koncept (1984)
om image. Aven om likaren utfort bra vérd for en patient kan en dalig image hos patienten av
svensk sjukvard gora att instdllningen gentemot vardgivaren varit negativ frén start. Ddrmed
kan detta ha bidragit till att smi fel kan ha fOrstorats. Det dr ett intressant &mne som bor
undersokas nidrmre. Déliga upplevelser av sjélva vardbehandlingen berér enligt Gronroos
modell (1984) tekniska kvalitet.

5.2.4 Kontinuitet
I dagslédget finns det brister inom kontinuiteten enligt multisjuka &ldre. Ingen har 1 dagsliget

det overgripande ansvaret for en patient, vilket leder till flertalet olika likare som ér i
varierande grad insatta i patientens diagnoser och tillstdnd. En av grundpelarna inom
patientcentrerad vard dr samarbete och koordinering mellan vardpersonal och virdenheter
som ska leda till kontinuitet i vardprocessen for patienten (Docteur & Coulter, 2012).
Intervjupersonerna uttryckte sjdlva ett behov av att endast ha en ldkare med det 6vergripande
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ansvaret for hela vardprocessen. Kontinuitet, enligt Effektiv vard (SOU 2016:2), inger
trygghet for patienten samt en effektivitetsokning for vrden. Framforallt stimmer detta for de
multisjuka dldre som intervjuades, d& de ofta har komplexa sjukdomsbilder dir ndgon med en
helhetsbild och dvergripande ansvar hade underléttat vardprocessen.

Kontinuitet kan dven sékras genom forbattrad journalforing, da en vélstrukturerad
journalforing bidrar till att nya lakare snabbt och latt kan sétta sig in 1 sjukdomsbilden hos
patienten (SOU 2016:2). Ménga intervjupersoner beskrev situationer dé ldkare inte 14st
journalen vilket resulterade i bristande fortroende for ldkares kunskap om patientens
diagnoser. Den daliga journalinldsningen ansdgs av intervjupersonerna vara problematiskt da
det resulterade i att patienter kdnde ett behov av att behova stélla kontrollfragor och/eller
skapa en egen journal. Dessa resonemang understryker behovet av forbéttrad journalforing
och dven forbittrad anvandning av journalen. Alternativt bor skélet till varfor ldkaren inte
kunnat eller valt att 14sa in sig pé den nya patientens sjukdomsbild férmedlas och forklaras.

Intervjupersonerna uttryckte att tillfdllen d& virdpersonal inte fullf6ljt d&taganden resulterade i
bristande fortroende. Ett exempel dr att ingen kallelse eller uppfoljning erhéllits trots att en
lakare ordinerat det vid behandlingen. Patienten har ddrmed behov av att varden ska vara
konsekvent och se till att &taganden fullfoljs. Ur ett patientcentrerat perspektiv dr det viktigt
dé en utebliven uppfoljning innebér att patienten inte informeras och ddrmed inte har
mdjlighet att paverka sin vérd (Docteur & Coulter, 2012). Enligt Gronroos (1984) finns det en
skillnad mellan den forvantade tjédnsten och den upplevda tjansten. Darfor dr tidigare
resonemang dven relevant ur ett tjdnstekvalitetsperspektiv (Gronroos, 1984). Hir forvintade
patienterna exempelvis att en kallelse skulle komma men den uteblev, vilket resulterade i en
negativ funktionell kvalitet dér patienten fick en negativ vardupplevelse.

Bristande kontinuitet upplevdes dven innan diagnos faststélldes. Intervjupersoner beskrev ett
nuvarande tillstdnd dér de skickades runt utan att ndgon tog ansvar fér dem. Den bristande
kontinuiteten bidrog till den hdga troskeln in i varden som beskrevs tidigare, ddar mycket
energi och ork kriavdes for att fortsétta vardprocessen.

Intervjupersoner upplevde dven problem med att bli forsummade, bortglomda eller
bortprioriterad under virdprocessen. Detta hinger samman med problematiken att dtaganden
inte fullfoljs, som beskrevs 1 foregdende stycke. For att dtgidrda dessa problem finns behov av
mer tid med sin vdrdgivare samt mindre belastad sjukvéardspersonal. Att f4 mindre belastad
personal berdrdes under rubriken 5.2.1 Tréskeln in i varden. Att fa mer tid med en vérdgivare
ar ett komplext problem. For att en ldkare ska fa mer tid krdvs det antingen fler ldkare pa en
vérdavdelning, fler undersdokningsrum eller en forédndring i hur varden dr organiserad, nagot
som bor undersokas vid vidare forskning.

De problem som presenterats kring kontinuitet flyter mellan Grénroos (1984) tekniska och
funktionella kvalitetsdimensioner. Vissa intervjupersoner talade om kontinuitet utifran ett
perspektiv av funktionell kvalitet, dir avsaknaden av kontinuitet ledde till ett bristande
fortroende, ett behov av att behdva upprepa sig, och otrygghet. Andra uttalanden skulle kunna
tolkas som att paverka patientens upplevelse av den tekniska kvaliteten. Exempelvis de som
ror hur intervjupersoner upplevt att de behovt skriva egna journaler, eller att avsaknad av

50



kontinuitet kan leda till felbehandling. Dessa uttalanden kan tolkas som att avsaknaden av
kontinuitet skapat en ovisshet hos patienten kring hur virden kommer att klara av att leverera
ritt vard.

5.2.5 Administration
Att f vard mellan vardenheter och mellan avdelningar dr problematiskt enligt

intervjupersonerna. Intervjupersoner upplevde framforallt problem i administrativa drenden
sasom remisser skickade mellan avdelningar. Det uppstod dven problem dé journalsystemen
mellan vardenheterna inte var kompatibla. Koordinering och samordning av vardenheter &r ett
grundldggande kriterium i patientcentrerad vard (Docteur & Coulter, 2012). Brist i
kommunikation mellan vardenheter leder till bristande kontinuitet for patienten. Férutom den
otrygghet i virdprocessen som uppstar hos patienten skapar det dven onddiga kostnader i
form av exempelvis instdllda operationer pa grund av brister i remisshantering. Att skapa en
forbattrad administration mellan vardenheter och avdelningar dr ddrmed ett starkt behov hos
patienter.

Administrationen brast inte bara dé patienter sokte vard mellan virdenheter utan dven dé de
sokte vard mellan landsting. Det storsta problemet som detta innebar var att journalsystemen
inte varit kompatibla vilket innebdr att ett landsting inte kommit at journaler fran ett annat
landsting. Intervjupersoner har péd grund av detta fétt fysiskt transportera utskrivna journaler
mellan landstingen. Intervjupersonerna anses ha behov av ett centraliserat journalsystem sa att
en patient med sdkerhet kan veta att alla vardenheter hen besoker har tillgang till hens
journaler. Ett centraliserat journalsystem kan medfora en forenklad vardprocess nér vérd
behovs i flera landsting.

Intressant med detta vardbehov é&r att det grundas i att Sverige ar ett véldigt digitaliserat land
(VGR, 2017b). Vid analys av behovet utifrdn Gronroos modell (1984) betyder det att den
forviantade tjénsten dr att sjukvéarden ska vara lika digitaliserad som resten av Sverige. Den
uppfattade tjansten nar dirfor inte upp till forvintningen. Den tekniska kvaliteten blir
densamma som om journalsystemet varit digitaliserat, da lédkaren i slutdndan far tillgang till
patientens journal. Den funktionella kvaliteten upplevs ddremot som bristande, da ldkaren inte
fér tillgéng till journalen per automatik, utan det krivs extra arbete frén patienten. I ett land
som inte kommit lika ldngt 1 digitaliseringen hade den funktionella kvaliteten mojligtvis inte
upplevts lika bristande.

5.2.6 Akuten
Akuten ir ett omrade som beskrevs av intervjupersonerna som dverbelastad och som en

felanvénd resurs. Vardkoerna har redan berorts som ett omrade som behdver forbéttras men
utdver det finns behovet att akuten endast bor anvindas till akuta tillstind. Idag, enligt
intervjupersonerna, dr det manga som gér till akuten som egentligen exempelvis ska besoka
en primdrvardsenhet. Detta bekriftas av Effektiv vard (SOU 2016:2) som adderar att alla
patienter som soker sig fel inte bara bidrar med 6kade vardkder utan dven till 6kade
kostnader, d4 vird pa en akutenhet &r mycket dyrare dn pd en primédrvirdsenhet. En
intervjuperson identifierade ett behov av att kontrollera pa en gang om patienten behdver vara
pa akuten eller om den kan soka vard pa en annan vardenhet. Detta genom att en lékare vid
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ankomst gor en snabb bedomning av tillstindet hos personen. Metoden nyttjats av storre
danska stdader och som nu sprids till resten av Danmark (SOU 2016:2).

Ett ytterligare behov multisjuka dldre har &r att forst prioritera patienter i ko pa akuten utefter
livshotande tillstand, direfter efter smirtgrad och behandlingshastighet. I dagsldget beréttade
intervjupersoner om tillféllen da de haft h6g smérta som latt hade kunnat &tgérdats men som
inte gjordes da de inte prioriterades pa akuten. Med forstaelse for att livshotande skador maste
gé forst ansdg patienter att extrem smérta som &r lattdtgardad ocksa borde fa en hog
prioritering. Detta ingdr i patientcentrerad vard dér en patients behov, dnskemaél och situation
ska tas i beaktande (Docteur & Coulter, 2012).

Intervjupersonernas svar kring akuten berdrde alla Gronroos (1984) funktionella kvalitet, da
de 1 huvudsak endast berdrde véntetider. Patienterna verkade dven ha en mycket negativ
image av akuten, som visas av hur de beskriver den som dverbelastad och en felanvind
resurs. Den negativa imagen kan enligt Gronroos (1984) resonemang, negativt paverka ovriga
kvalitetsdimensioner pa akuten.

5.2.7 Anhoriga
En viktig pelare inom patientcentrerad vard &r att anhoriga bor inkluderas i vardprocessen

enligt patientens dnskemaél (Docteur & Coulter, 2012). Manga intervjupersoner uttryckte ett
behov av en forbittrad kommunikation med anhdriga fran vardpersonal. En forbattrad
kommunikation hade minskat oro for den anhdriga dé det ofta dr den anhoriga som har
energin att ta hand om och planera patientens vard da patienten ar for sjuk. D4, tillstandet hos
patienten dr sddant att hen inte kan ta egna beslut eller inte har formégan att ta till sig eller
komma ihdg information, &r det sédrskilt viktigt. Den anhdriga &r da otroligt viktig for
patienten och hen behdvs for att varden ska ga ratt till.

Kritiken av hur kommunikation med anhdriga bedrivs inom varden relateras till Gronroos
(1984) funktionella kvalitet. I vissa fall har anhoriga beskrivit att de upplevt att de behdvt béra
en stor borda for att forsékra sig om att den sjuke ska fa ratt vard, exempelvis genom att som
tidigare ndmnt, ta reda pd information och ta beslut. Detta kan ses som att den anhdriga ser sig
ha ett ansvar i att behandling gér till korrekt, och pa sa vis kopplas till upplevelsen av den
tekniska kvaliteten. Om patienten och den anhériga inte kan vara séker pd att varden skulle
utforts pa ratt sitt utan den anhdriges inblandning, kan synen pé sjélva vardbehandlingens
kvalitet paverkas.

5.2.8 Privat vard
Flertalet intervjupersoner uttryckte dven en positiv erfarenhet av privat vard. En av de privata

vérdenheterna som ofta togs upp var Wasterldkarna som har en 70+ avdelning som var
tillgénglighetsanpassad. Varfor privat vard anses béttre &n offentlig vard dr intressant. Genom
att applicera Gronroos koncept (1984) kring image kan en mojlig anledning till detta utronas.
Négra av intervjupersonerna beréttade att de valde Wisterldkarna, en privat primérvardsenhet,
efter rekommendation och andra talade om hur hogt anseende vardcentralen hade 1 Goteborg.
Intervjupersonernas uttalanden tyder pa att Wasterldkarna har en véldigt bra image, vilket
stimmer vél in pad Gronroos koncept (1984), dir imagen spelar en betydande roll for
upplevelsen av tjinstekvaliteten av varden.
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Konceptet image kan dven appliceras pa de tillfdllen da intervjupersoner talat om specialister
inom olika omrdden som de blivit rekommenderade. Vid de tillfdllena hade specialisten en bra
image. En intervjuperson beskrev ett daligt bemotande hos en sadan specialist men trots detta
valde hen att dterkomma till specialisten. Hir kan det reflekteras dver om den positiva imagen
specialisten gjorde patienten mer forldtande kring det daliga bemdtandet.

5.3 Hur forhaller sig multisjuka ildre patienters upplevda vardbehov till

Vistra Gotalandsregionens satsning pa niara vard?
Rapportens tredje fragestillning besvarades genom att undersdka huruvida de behov, som

utkristalliserades fran intervjuerna med de multisjuka dldre, kan tillgodoses av omstdllningen
till néra vard. Varje behov har analyserats utifran de l0sningar som presenterats i
Omstdllningen och 1 de fall da samma 16sning berdr flera olika behov, har dessa behov
behandlats under samma rubrik.

5.3.1 Behov av inflytande, anpassat sprakbruk och mer information under
vardprocessen
I analysen av fragestillning 2 presenterades patienternas behov av mer inflytande dver sin

egen vard. Det identifierades dven ett behov av ett sprakbruk som dr mer anpassat till
patienten, samt ett behov av att fa mer utforlig information under vardprocessen.

Omstéllningen till ndra vard siktar mot att tillgodose dessa tre behov i generella drag. Enligt
Vistra Gotalandsregionen (2017b) ska invanarna fi vara mer delaktiga i sin egenvérd och
egna hélsa genom sjukvérdsupplysning, information och utbildning. I Géteborgssjukvarden
beskrivs det att det primédra maélet 4r att inkludera patienten i sin egna vardprocess (VGR,
2016a). Projektet soker, genom att integrera ett patientcentrerat arbetssitt, att tillgodose
patienters medverkan. Genom information, teknik och utbildning ska detta ske dér patienten
sjalv ska kunna paverka vilka kompetenser som ska delta i varden och vem som fér ta del av
patientens data och planering av fortsatt vard (VGR, 2017b).

Projektets 10sning stimmer dverens med patienternas behov rorande okat inflytande ver sin
egen vard. Behovet av att f4 mer utforlig information under vardprocessen antyds till viss del
kunna tillgodoses genom resonemanget kring att information och utbildning ska kunna
mojliggora patientens medverkan. Dock ér det inte helt tydligt att detta behov kommer att
uppfyllas eller framforallt hur det kommer att uppfyllas, d& Goteborgssjukvardens
beskrivning ér for Overgripande och generell.

Vidare skriver Vistra Gotalandsregionen (2017b) att utbildningen och informationen som ska
nd ut till invanarna ska anpassas till deras forutsattningar sdsom sprék och utbildning. Det
finns alltsd en tydlig vision om att anpassa sprakbruket for att underlitta for patienten att
forsta innehallet.

5.3.2 Behov av forbittrad administration mellan virdenheter och avdelningar
Fran intervjuerna har det funnits ett behov av forbéttrad administration mellan vardenheter

och avdelningar. Enligt Véstra Gotalandsregionen (2017b) kommer de administrativa och
organisatoriska grinserna minimeras vid utformningen av den nya hilso- och sjukvarden,
vilket kommer ske via den somldsa varden (VGR, 2017b). P4 sa sitt ska det bli lattare att fa
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vard fran olika vardgivare. Aven inom Goteborgssjukvarden beskrivs det att varden ska
kénnetecknas av kontinuitet som bygger pa samverkan mellan vardens aktorer (VGR, 2016a).

Baserat pa dessa visioner om en somlos vird och samverkan mellan virdens aktorer, antyds
det att patienternas behov av forbéttrat informationsflode mellan vérdenheter och avdelningar
kommer tillgodoses.

5.3.3 Behov av hembesok och tillgiinglighetsanpassade viardenheter
Fran intervjuerna har det framkommit en konkret behov av hembesok, samt ett behov av

tillgénglighetsanpassade vardenheter. Omstdllningen kommer att ha mobila team 1 syfte att
gora hembesok hos patienten for att tillgodose hens medicinska behov (VGR, 2017b).
Hembesoken ska erbjudas for de som har svért att ta sig till ndgon vardinrdttning, exempelvis
dldre sjuka eller multisjuka (VGR, 2017b).

Da dessa mobila team kommer att utfora hembesdk for en viss grupp patienter, kommer
behovet av hembesok tillgodoses, givet att patienten som efterfrdgar denna 16sning faller
inom den malgrupp som Vistra Gotalandsregionen avgrinsat till. Beroende pd omfattningen
av dessa hembesdk, i termer av hur minga som kan ta del av dem, paverkas i viss méin hur
tillgénglighetsanpassad ens vérd dr. Dock tillgodoser det inte direkt behovet av
tillginglighetsanpassade vardenheter for de som inte ar tillrackligt sjuka for att vara i behov
av hembesok.

5.3.4 Behov av att likare ska ligga storre vikt vid patientens egen
beskrivning av sitt tillstand
Det har under intervjuerna framkommit ett behov av att lakaren ska ta storre hinsyn till

patientens egen beskrivning av sitt tillstdnd. Goteborgssjukvéirden avser, genom att
implementera ett patientcentrerat arbetssitt, att skapa ett aktivt vairdmdte med patienten i
centrum. Om vérdteamet lyssnar mer pa patienten kommer de fa en béttre patientkéinnedom,
med béttre bild 6ver patientens behov, preferenser och vérderingar (VGR, 2016a).

Varden inom Goteborgssjukvarden kommer dirfor potentiellt ta stdrre hdnsyn till patienten i
dessa tre avseenden: behov, preferenser och vérderingar. Det uttrycks inte explicit att ldkarna
framdver kommer att ldgga storre vikt vid patientens egen beskrivning av sitt tillstdnd. Dock
kan detta anses antydas genom beskrivningen av hur vardteamet kommer att lyssna pa
patienten.

5.3.5 Behov av att det ska vara littare att “ta sig in i virden” och av att
undvika att bli hinvisad till flera olika platser innan vard fas
Enligt Omstdllningen ska det vara enkelt for patienten att fa tillgéng till den vard som de

behover. Den akuta virden ska utvecklas och det ska vara latt att komma i kontakt med
vérden bade fysiskt och digitalt (VGR, 2017b). Varden ska ha god tillgdngligheten och korta
véntetider (VGR, 2017b). Patienten ska f3 ett brett utbud av 6ppen specialiserad vard i
samarbete med primédrvarden, vilket ska medfora en tidig diagnostik som 1 sin tur medfor
snabbare medicinskt omhéndertagande (VGR, 2017b). Den néra varden ska innehalla ett
samordningsansvar for listade patienter s att patienten alltid ska veta var hen ska vénda sig
(VGR, 2017b).
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Sammanfattat arbetar Omstdllningen pad ménga sitt for att mota behovet av att lattare kunna
“ta sig in 1 varden”. Att fa ett snabbare medicinskt omhéndertagande &r exakt det som de
intervjuade efterfragar for bada behoven. P4 sé vis tillgodoser specialistcentrum patienternas
behov. Att det ska bli ldttare for patienten att veta var hen ska vénda sig, i och med
samordningsansvaret, underlattar ytterligare mdjligheten att ta sig in till att fa vard. Da det ar
ménga faktorer som avgor hur litt det &r att “ta sig in 1 varden” s &r det svért att faststdlla om
behovet kommer att uppfyllas helt, men utifran de satsningar som beskrivits dr Vistra
Gotalandsregionen pa rétt vag.

5.3.6 Behov av forbattring av information och kommunikation till anhoriga
om patientens tillstind
Omistdllningen beskriver att involvering av familj och nérstdende i varden ska ske enligt

patienternas behov (VGR, 2018c¢) vilket dock inte konkretiseras fullt ut. Det &r dven oklart 1
vilken utstrdckning involvering av anhdriga kommer att ske. Dock kan resonemanget foras att
begreppet patientcentrerad vard innefattar involvering av familj och nirstaende i varden enligt
patienternas dnskemaél (Docteur & Coulter, s. 54-55). Darmed maste Omstdllningen uppfylla
detta kriterium for att uppna malet om att vara patientcentrerad.

Da det inte finns ndgon narmare specificering av hur detta behov ska uppfyllas dr det svart att
utvérdera till vilken grad detta behov tillgodoses. Om bedémning gors helt utifrén
Omistdllningens vision i1 detta &mne anses det att behovet kommer tillgodoses, dock exakt hur
detta ska g4 till ar fortfarande otydligt.

5.3.7 Behov av kortare vintetider
Intervjupersonerna uttryckte dven behov som skulle kunna tillgodoses av kortare véntetider.

Detta behov tillgodoses till viss del inom omradet for ndra vird, men dven av dvriga omraden.
Ambitionen ar att det ska bli enklare for patienten att fa tillgang till den vard som de behdver
(VGR, 2016a). Sjukhusens akutmottagningar ska framforallt kunna fokusera p& de som &r
svérast sjuka (VGR, 2016a). Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling syftar till att bland annat
garantera en tillginglig vard (VGR, 2017b). Vad detta innebér gar inte att konkretisera da en
fordjupning av den pelaren av Omstdllningen inte gjorts.

Specialistsjukhusen planeras dven oka tillgdngligheten och minska véntetiderna. Detta d& de
forvintas avlasta akutsjukhusen och dven innebér snabbare medicinskt omhédndertagande
(VGR, 2016a).

5.3.8 Behov av en likare med fullstindig kunskap om patientens hela
sjukdomsbild
Den néra varden ska innehélla ett samordningsansvar for listade patienter sé att patienten

alltid vet vart hen ska vinda sig. Det kommer att skapas en somlos vérd for patienter som har
behov att fa vard frin olika véardgivare (VGR, 2017b).

Forfattarna har inte kunnat utlésa att Omstdllningen tillgodoser behovet av en ldkare med
fullstdndig kunskap om patientens sjukdomstillstdind. Daremot beskriver regionen hur
samarbetet mellan olika virdenheter kommer att forbéttras (VGR, 2017b). Det skulle darfor
kunna tolkas som att Omstdllningen avser att mota patienternas behov om att ha en enda
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lakare med fullstandig kunskap om patientens sjukdomsbild genom att istéllet forbattra
samordningen mellan de olika vardenheterna.

Dessutom finns det inom omradet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling en satsning pé stod
och redskap for att patienterna sjélva ska vara ansvariga (VGR, 2017b). Omstdillningens sitt
att tillgodose detta behov skulle i minga fall kunna vara oférenligt med situationen for de
multisjuka dldre. Bristande energi till f61jd av alder, skador och sjukdomar péverkar deras
formaga att vara en aktiv vardtagare. Att det kridvs av en patient att hen ska vara en aktiv
vérdtagare beskrevs av intervjupersonerna som en kélla till ojamlik vard. Laggs dnnu storre
ansvar hos patienten skulle forutsittningarna for de allra svagaste potentiellt forvérras
ytterligare.

5.3.9 Behov av ett fordndrat journalsystem
Intervjupersonerna lade stor vikt vid behovet av ett forandrat journalsystem, bade internt pa

vérdavdelningen, externt mellan vardenheter samt externt mellan landsting. Genom
Omistdllningen skapar Vistra Gotalandsregionen forutséttningarna for att bittre anvinda
journalerna (VGR, 2017b). Ambitionen ir att genom Omstdllningen skapa ett somldst hélso-
och sjukvardssystem (VGR, 2017b).

Ett gemensamt datasystem skulle kunna forbéttra informationskanalerna mellan vardenheter
och vardnivier. Viastra Gotalandsregionen har paborjat upphandlingen av ett gemensamt
kirnsystem, och saledes lagt grunden till ett mer integrerat hilso- och sjukvardssystem (VGR,
2017b). Pa sa satt skulle det kunna bli enklare att mota behov och krav fran savil invanare
som verksambhet.

Utanfor Omstdllningen arbetar dven Vistra Gotalandsregionen med FVM, framtidens
vérdinformationsmiljo (VGR, u.4.). Denna satsning har studien inte gatt in pa djupet pa, men i
breda drag kan det utlédsas att satsningen potentiellt kommer leda till forbéttrad journalforing
inom och mellan vérdenheter i regionen. Om FVM genomfors sd som studiens forfattare
tolkat det kommer ddrmed behoven kring journalforingen att uppfyllas. Ambitionen om ett
s0mlost hdlso- och sjukvardssystem samt FVM ir emellertid begrénsade till regionen, och
behoven for patienter som ror sig mellan landsting tillgodoses séledes inte.

5.3.10 Behov av att avlasta akuten
Det &r osékert om behoven som uppstatt till f6ljd av dagens verksamhet pa akuten kommer

tillgodoses av vare sig den ndra virden eller 6vriga delar av Omstdllningen. Ett av
grundproblem &dr den hoga belastningen pa akuten. Genom att vidareutveckla specialistvarden
i regionen dr ambitionen att patienter i behov av operation dagtid ska fa hjilp pa
dagkirurgiska centrum. Dagkirurgiska centrumet kommer i stor utstrickning att ta dver dessa
operationer fran akutsjukhusen (VGR, 2016a) vilket i teorin kommer leda till en mindre
belastad akutvard.

Det finns dven ingen tydlig plan pé hur information om dessa verksamhetsforandringarna
kommer formedlas till befolkningen. For att belastningen pd akuten ska minimeras behdver
befolkningen informeras kring vilken vardniva som svarar pa vilken typ av besvér. Utan
tydlig kommunikation kring detta skulle det kunna leda till det fortsatta problemet att
patienter soker sig till fel vrdenhet vilket bidrar till dverbelastning pé akuten.
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5.3.11 Behov av att viarden ska vara konsekvent
Inom utvecklingen av den nira vérden hittades ingen 16sning som kunde kopplas direkt till

detta behov. Dock presenteras det i kvalitetsdriven verksamhetsutveckling att de vill gora ett
systematiskt arbete med lokal verksamhetsutveckling for att driva forbéttring av varden
(VGR, 2017b). Kvalitetsdriven verksamhet syftar till att garantera en kunskapsbaserad,
patientcentrerad, patientsiker, jamlik, effektiv och tillganglig vard (VGR, 2017b). Exakt vad
detta innebdr har inte undersokts dé det ligger utanfor omfattningen av denna studie, men det
ansags dnda vara relevant vid detta behov. Det &r relevant da kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling skulle kunna innebira att vardgivare fir utbildning i hur de ska
organisera arbetet och bli mer strukturerade. P4 sa sitt hade det kunnat leda till att farre fall
“faller mellan stolarna”. Tyvérr dr det dnda fortfarande for ospecifikt for att kunna sékra att
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling verkligen innebér detta och ddrmed kan forfattarna inte
faststélla att behovet kommer bli uppfyllt.

5.3.12 Behov som ligger utanfor avgrinsningarna
Tidigare i analysen beskrevs att intervjupersoner upplevt okunskap och dalig kompetens hos

vérdpersonal. Omstéllningen till ndra vard har inga satsningar for att dtgirda detta. Detta
skulle kunna bero pd att kvaliteten pa varden i Véstra Gotalandsregionen inte identifierats
som ett problem av beslutsfattare. Det skulle ga i linje med den géingse uppfattningen om att
svensk sjukvard héller god medicinsk kvalitet (Lundbick & Molin, 2015). Behovet kommer
potentiellt tillgodoses av omradet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling dar medarbetare och
chefer ska utbildas och f& redskap for att kunna erbjuda béttre kompetens inom medicinsk
behandling (VGR, 2017b).

Det har dven identifierats ett behov, frén intervjuerna med patienterna och anhdriga, att
politiker inom landstinget ska ha 6kad kunskap om hur virden fungerar. I regel har dessa
asikter uttryckts i generella ordalag om att politiker inte kdnner till hur virden faktiskt
fungerar i verkligheten. Nagra satsningar pa att utbilda politiker for att bemota detta kan dock
inte hittas 1 planerna for Omstdllningen. Detta problem ir inte direkt knutet till hilso- och
sjukvérd dé det snarare &r ett politiskt problem. En annan §vergripande &sikt kring
sjukvérdens organisation har rort att sjukvardspersonal bor ges mer inflytande dver
beslutsfattandet. Likt foregdende fall har dessa dsikter framforts 1 generella termer. Inte heller
angdende detta har Omstdllningen nagra satsningar.
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6 Diskussion

I kapitlet nedan fors en diskussion kring studiens syfte, tillvigagéngssétten av metodvalen,
fragestéllningar och diarigenom genomforandet av intervjuer. Forfattarna soker via ett kritiskt
forhallningssitt presentera alternativ som kunnat paverka studiens kvalitet. Det diskuteras
vidare hur studien forhaller sig till hillbarhetsfragor.

6.1 Studiens syfte

Syftet med studien har varit att utforska hur patientcentrerad Vistra Goétalandsregionens
omstéllning till nira vard ar samt hur vil den nédra varden kommer att tillgodose det upplevda
vardbehovet hos multisjuka patienter 65 ar eller dldre. Utifrdn analysen av resultatet kunde det
faststillas att majoriteten av de multisjuka &ldres behov skulle tillgodoses om omstéllningen
till néra vard realiseras.

I dagsléget ér det svart att avgora hur vél omstéllningen till nira vard kommer realiseras och
till vilken grad de multisjuka dldres behov kommer tillfredsstéllas. Ett av skilen till denna
utmaning dr att vissa omraden inom omstéllningen till néra vard &nnu inte forankrats i
praktiska atgéarder. Det dr mojligt att &ven dessa omraden kommer konkretiseras men analysen
har utgdtt ifrdn den fas projektet befann sig 1 under studiens gang.

Ett annat skél &r att de fyra omrddena i Omstdllningen ar dmsesidigt beroende. En djupare
analys av de tre omrédena, utdver ndra vard, har inte genomforts. Det har dérfor varit svart att
analysera initiativ inom ndra vird som ar beroende av de andra omrddena. Forfattarna anser
dock att deras overgripande fOrstaelse av de tre omradena, utdver néra vard, varit tillricklig
for att diskutera utfallet av initiativ som beror av flera omraden. Med stod av denna
overgripande forstaelse har forfattarna dven uttalat sig om behoven som potentiellt skulle
kunna tillgodoses av de andra omraden inom Omistdllningen. Omstdllningen anses i sin helhet
vara pa rétt vig men fOr att bekréfta detta behover samtliga omréden i1 Omstdllningen
analyseras grundligt.

Ett tredje skil ar Omstdllningens beroende av andra projekt utanfor Omstdllningen,
exempelvis FVM menade H. Almgren (personlig kommunikation 27 mars 2018). Detta kan
vara problematiskt i de fall ndgot projekt fallerar eller verkstills pa ett annat sitt &n som
specificerats.

Pa flera stéllen har Omstdllningen konstaterat att nira vard ska vara patientcentrerad (VGR,
2018b) men planen inkluderar inte alla kriterier som patientcentrerad vérd innefattar enligt
Docteur och Coulter (2012). De flesta kriterier har berorts mer ingdende men tva av dem har i
dagslédget inte ndgon konkret plan for genomforande. De tva sistndmnda kriterierna beror
anhdrigas rétt att delta i vardprocessen samt att hansyn ska tas till bAde medicinska och icke-
medicinska behov.

Enligt S. Maéttd (personlig kommunikation, 6 april 2018) &r Omstdllningen ett pagaende
arbete. D4 malet &r att Omstdllningen ska vara patientcentrerad kan det ténkas att de
ovannidmnda kriterierna berdrs nir ett patientcentrerat arbetssitt tas i bruk. Omstdllningens
omfattning och utmaningen 1 att férdndra en verksamhetskultur gor det dock sarskilt viktigt
att konkretisera samtliga atgarder, 1 enlighet med Kotters 8-stegsmodell (Kotter, 1995).
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Det blev tydligt under studiens gang att patienters medverkan i utformningen av virden ér av
stor vikt. De flesta av patienternas vardbehov var korrelerade med patientcentrerad vérd teori.
Dessutom ér patienter de som anvénder sjukvarden och paverkas av de olika beslut som tas
kring hélso- och sjukvéirden. Zhang et al. (2015) styrker detta i en studie som beskriver att det
ar vardefullt for sjukvarden att lata patienter vara med i1 forédndring av sjukvéarden da de kan
hjélpa beslutsfattare fa battre i insikt i vad som ar viktigt for dem.

En rorelse mot mer patientcentrerad vard innebir eventuellt en utmaning for patientgruppen
multisjuka dldre. Ett storre patientfokus kan kréva ett mer aktivt virdtagande av patienten.
Introduceras storre flexibilitet i vardprocessen och patientens inflytande dkas, blir patienten i
storre utstrackning ansvarig for kvaliteten pd sin vard. I intervjuerna med patienter och
anhdriga var det tydligt att de allra svagaste och de som saknar stod i dagens hilso- och
sjukvérd ar sérskilt sarbara. Om hélso- och sjukvarden krédver ett mer aktivt vardtagande
skulle situationen for den ovan ndmnda patientgruppen kunna forvarras ytterligare om det
resulterar i ett mer passivt virdgivande. A andra sidan finns en tydlig ambition om att utforma
den nira varden pa ett sitt sa att patienter kan fa utbildning och stod for att bli aktiva
vérdtagare. Diarmed behover inte aktivt vardtagande ha samma negativa klang da det istéllet
kommer innebéra att patientens situation underléttas. Dessutom ska de mobila teamen hjdlpa
de som inte har moéjlighet att vara lika aktiva i sin vérd, som &r 1 behov av extra stod och
koordinering av sin vard (VGR, 2017a).

6.2 Metodkritik
I det hir delkapitlet foljer en utvdrdering av studiens tillvigagangssatt samt hur vil varje
enskild frgestillning har besvarats.

6.2.1 Hur forhaller sig Vistra Gotalandsregionens nuvarande plan for
implementation av nira vard till patientcentrerad vard?
For att besvara denna fragestallning har data samlats in frin offentliga dokument, exempelvis

VGR: s konceptplan for Goteborgssjukvarden, samt genom intervjuer med nyckelpersoner.
Den urvalsmetod som anvéndes for att rekrytera intervjupersonerna, snobollsurval, gjorde det
mdjligt att komma i kontakt med tillrickligt manga nyckelpersoner for att tillsammans med
skriftliga kéllor besvara fragestillningen. Efter en mer kritisk granskning av intervju-urvalet
noterade forfattarna dock att intervjupersonerna utgjordes av individer med stort inflytande i
Omstdllningen och Goteborgssjukvarden. Om en annan urvalsmetod hade anvints,
exempelvis ett strategiskt urval (Esaiasson et al., 2017), hade studien dven kunnat nd mindre
inflytelserika inom de bada projekten. Det kan inte uteslutas att dessa personer kunde bidragit
med ett annat perspektiv eller synsiitt pd Vistra Gétalandsregionens foridndring. A andra sidan
gjorde valet av personer med mer inflytelserika roller i projektet att intervjupersonerna hade
stor insyn 1 projektverksamheten och eftersom intervjupersonerna foreslog varandra var alla
deltagare villiga att delta och hjélpa till.

Fran observationen av en workshop uppmérksammades tecken pa att det inte rader fullstdndig
enighet i projektgruppen for Goteborgssjukvéarden. Det begransade urvalet av intervjuade
personer ur denna projektgrupp kan ses som en eventuell brist i studien. Ett annat urval hade
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potentiellt kunnat leda till annorlunda uttalanden kring projektet Goteborgssjukvarden. Att det
rddde viss oenighet inom projektgruppen skulle d&ven kunna motivera utférande av fler
intervjuer med fler personer fran projektgruppen. Detta for att fa en bredare bild av gruppen
och dess planer. Projektgrupper ér ofta uppbyggda for att ta tillvara pd varje individs
kunskaper vilket ibland skapar oenighet (Nystrom, 2007). Alltsé tyder oenigheten pa att alla
har olika kompetenser och kunskaper inom olika omraden av Goteborgssjukvéarden som alla
hade varit intressanta att finga. Tyvérr var detta inte mdjligt inom studiens tidsram.

En av studiens forfattare hade sérskild mojlighet att vara ifragasdttande under intervjuerna
eftersom hen sjélv &r patient och har stor personlig erfarenhet av vardprocesser inom hélso-
och sjukvarden i Goteborg. Detta medforde att mer detaljerade foljdfragor kunde stillas till
intervjupersonerna. Enligt Gummesson (2000) &r forforstaelse och personliga erfarenheter en
viktig och ménga ganger oundviklig del av forskningsprocessen for att skapa sig en forstaelse
kring ett &mne. Trots fragan kring om forforstéelse ar till hjélp eller hinder 1
kunskapsanskaffning har studier visat att brist pa forforstaelse kan i manga fall leda till
missforstaelse och mindre medvetenhet om konsekvenser av en process (Gummesson, 2000).

6.2.2 Hur ser det upplevda vardbehovet ut hos multisjuka dldre patienter i
Vistra Gotalandsregionen?
For att besvara denna fragestdllning genomfordes en intervjustudie med multisjuka dldre och

deras anhoriga. I gruppen multisjuka dldre finns ménga individer med nedsatt fysisk och
psykisk forméga pa grund av sina kroniska sjukdomar (Akner, 2010; Socialstyrelsen, 2014).
For att kunna generalisera resultat krévs att urvalet innehaller en god representation av hela
populationen (Esaiasson et al., 2017). En god representation av multisjuka dldre innebér att
alla individer inom malgruppen maste f4 komma till tals, &ven de med nedsatt fysisk och
psykisk forméga. Dessvirre blev det svart att finga de svagaste multisjuka dldres asikter pa
grund av flertalet anledningar.

Intervjuernas ldngd utgjorde ett hinder for de allra svagaste att delta, exempelvis da en av
intervjupersonerna bad halvvdgs genom intervjun att f ta en paus. Diaremot var ldngden
nddvindig for att gora en tillrdckligt djupgédende intervju (Frost, 2010). Det kan dven ténkas
att den insamlade data fran de allra svagaste multisjuka dldre i vissa fall 4nd4 inte kunnat
anvindas. Funktionsvariationer pa grund av dlder sdsom horselnedsittning och nedsatt
kognitiv forméiga hade kunnat skapa svérigheter 1 datainsamlingen. Intervjupersonerna kanske
hade haft svart att uppfatta frigorna och det hade ddrmed varit svért att verifiera att de
forstatt. Morse (2001) berdr detta problem i viss utstrackning och talar om hur intervjuer dér
intervjupersonen har svért att kommunicera péd grund av sin sjukdom kan vara omstandliga
och ge svag data. Aven medicinering kan paverka hur vil en intervjuperson kan besvara
fragor (Morse, 2001). Etiska aspekter utgjorde ytterligare ett hinder for att nd ut till de svagare
1 gruppen multisjuka dldre. Forfattarna 6vervdgde sjukvardsinréttningar och dlderdomshem
som tva mojliga platser att initiera ett snobollsurval, men beslutade att dessa platser skulle
uteslutas pd grund av risken for att stéra ndgon som lider. En parallell kan dras till Casaretts
och Karlawish (2003) diskussion kring etiska aspekter vid forskning involverande patienter
inom palliativ vard. De resonerar bland annat kring det etiska i att bedriva forskning pa en
patientgrupp som ar mycket sérbar och vars kapacitet for beslutsfattande dessutom kan vara
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begrdnsad och didrmed dven deras formaga till samtycke (Casarett & Karlawish, 2003). Dessa
forutsattningar ledde till att de svagaste multisjuka dldre &r daligt representerade i studien.

De behov som studien lyckats identifiera ér uttalade behov frén intervjupersonerna.
Malgruppen har med stor sannolikhet &ven outtalade behov som inte framkommer i
intervjuer. Det kan dels bero pd att det &r behov som malgruppen har, men som de inte ar
medvetna om, enligt “Theory of Attractive Quality” (Lofgren & Witell, 2005). Studiens
forfattare ansag att teoretisk méattnad uppnéddes, vilket innebar att det fanns klara monster 1
vad intervjupersonerna hade for behov enligt Esaiasson et al. (2017).

Nir studiens forfattare kritiskt granskade urvalet noterades homogenitet i tva avseenden dar
intervjupersonerna var hemmahdrande i ungefdr samma geografiska omrade och talade
svenska som modersméal. Mojligtvis hade behoven fordndrats om personer fran andra delar av
Goteborg intervjuats, exempelvis personer med olika socioekonomiska bakgrunder. Detta
antagande bygger pd Cavalli-Bjorkmans studie (2012) dér det visade sig att cancervirden
skilde sig beroende pé vilken socioekonomisk bakgrund patienten hade. Darmed skulle det
kunna antas att multisjuka dldre fran olika socioekonomiska bakgrunder har olika behov.

Det finns dven en problematik kring att de flesta intervjuade endast lyfte fram ytterligheter 1
sina svar. Mindre utmérkande och alldagliga erfarenheter med vérden saknades.
Intervjupersonerna verkade prioritera mer extrema exempel pé felbehandlingar eller
bemotande, eller extremt positiva exempel pa mycket god vard eller gott bemotande. Det kan
antas att intervjupersoner bara vill stdlla upp om de har en asikt om dmnet. De personer som
varken haft en vildigt bra eller véldigt ddlig vardprocess kanske inte kdnner ndgot behov av
att delta 1 undersokningen da de kdnner att de inte har nagot att bidra med. Antagandet kring
att intervjupersonerna bara skulle ha lyft fram ytterligheter, kan dock inte verifieras da ingen
tidigare forskning kunde hittas for att styrka denna teori. Den grundas endast pé forfattarnas
tolkning av den insamlade intervjudata. Darmed vore det intressant att utfora ytterligare
forskning kring dmnet.

En viktig aspekt att tinka pa dr huruvida studiens omfattning var for stor. Da studien ar
explorativ konstruerades intervjufrdgorna och syftet for att forsoka técka in s manga som
mdjligt av de multisjuka dldres behov. Om studien istéllet varit sndvare inriktad, exempelvis
pa vad de dldre multisjuka tycker om tillgénglighet, kunde mer detaljerad data samlats in. I
dagsliget dr varje identifierad kategori relativt grunt utforskad. Detta beror pa att forfattarna
inte visste 1 forvig vad som skulle vara framtrddande kategorier, samt att de ville vara
heltdckande. Forfattarna har alltsd prioriterat bredd framfor djup i detta avseende, ndgot som
kan kritiseras. Det kan dock resoneras om att det krévs att studien borjar brett for att
identifiera kategorierna. Dérefter hade varje kategori kunnat fordjupas med ytterligare
intervjuer enligt den abduktiva ansats studien hade (Dubois & Gadde, 2002). Detta ar
tidskrdvande och var darmed inte mdjligt inom studiens tidsram.

Virt att diskutera dr dven hur forfattarnas bakgrunder paverkade intervjuerna. Forfattarna var
tredjedrsstudenter inom en ingenjorsutbildning under studiens gang. Kanske skulle
intervjupersonerna svarat annorlunda om forfattarnas bakgrunder varit inom medicin, eller om
de arbetat inom varden. Att forfattarna var frankopplade frén varden kanske & andra sidan
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mojliggjorde att intervjupersonerna hade lattare att kritisera varden. Att forfattarna var
studenter skulle dven kunna inverka pa att de upplevs som mindre insatta och dérfor &r mindre
fortroendeingivande. Studiens forfattare har dock inte funnit stod i forskningen kring hur
intervjuarnas utbildningsbakgrund eller erfarenhet, inom &mnet som behandlas i intervjun,
paverkar intervjupersonernas svar. Dock hittades teori kring att intervjuare och intervjuad
dndrar svar och sitt att agera utifrdn kon, alder och samhéllsklass vilket ger stdd till att en
person dndrar sitt beteende utifrdn vem det dr som intervjuar (Manderson et al., 2006). Morse
(2001) for ett resonemang om att en annan utbildningsbakgrund hos intervjuarna édn den
medicinska kan vara positivt for att forstd den komplexa situation det &r att vara sjuk, da
intervjuarnas utbildning paverkar vilka slutsatser som dras fran studierna.

Studien hade kunnat utformats efter att utforska det faktiska medicinska vardbehovet. Det
hade krévts en bakgrund som forfattarna inte besitter. Detta &r del av en storre diskussion om
huruvida varden bor vara utformad efter patientens upplevda behov eller utifrdn hur
vérdprofessionen bedomer patienternas behov. Da studien utgatt fran att den upplevda
tjanstekvaliteten pa varden beror pa egna upplevelser om vardbehandlingens kvalitet och
utforandets kvalitet enligt Gronroos (1984), utgér forfattarna dven fran att det dr patientens
egna upplevda behov som styr hur hen kommer uppleva att dessa behov uppfylls. Darfor
anvéndes patienternas egna upplevda behov for att bedoma vardens kvalitet.

6.2.3 Hur forhaller sig multisjuka dldre patienters upplevda vardbehov till
Viastra Gotalandsregionens satsning pa nédra vard?

Den tredje fragestdllningen jimf{orde 16sningarna i Omstdllningen med de identifierade
patientbehoven. Hur vél denna fragestéllning besvaras dr séledes beroende pé hur vil de tva
tidigare fragestillningarna besvarats. Losningarna dr generella i forhillande till de behov som
identifierades. Detta kan vara problematiskt da jimforelsen inte alltid mynnar ut i konkreta
slutsatser om losningarna uppfyller behovet eller inte.

Det hade potentiellt varit att foredra att patient- och anhorigintervjuer genomfordes innan
intervjuerna med nyckelpersonerna frdn omstillningen till néra vard och
Goteborgssjukvarden. D4 hade mer direkta frdgor till nyckelpersonerna frén projektgrupperna
kunnat stdllas angdende de patientbehov som identifierats via patient- och
anhorigintervjuerna. Pa sé vis hade mer fordjupade och exakta svar pa hur Omstdllningen
tankt tillgodose patienternas behov potentiellt kunnat identifieras. En fordel med studiens
faktiska tillvigagéngssétt var daremot att studiens forfattare kunde utfora explorativa
intervjuer och styrde ddrmed inte intervjupersonernas svar (Yin, 2013). Risken med att
formulera intervjufragorna utifran studiens identifierade patientbehov hade kunnat resultera i
att fragorna blivit for ledande. Att anvdnda ledande fragor ska undvikas dé det kan resultera i
att intervjupersonerna svarar sd som de tror att intervjuaren vill att de svarar (Ritchie et al.,
2014), 1 vérsta fall genom att formulera 16sningar pa behoven pa plats. Studiens forfattare
anser darfor att det 4r mer intressant att utrona huruvida dessa behov tillgodoses utifran redan
tidigare presenterad data. Dessutom finns dven risken att den alternativa metoden hade styrt
utfallet at en specifik riktning istéllet for att {4 ett mer generellt utfall.
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6.3 Problematisering av patientcentrerad vard
Patientcentrerad vard framstélls ofta som en forbéttring av varden. Dock kan inforande av

patientcentrerad vard fora med sig risker. Enligt Berry och Bedapudi (2007) &r patienter som
besoker en vérdinrittning ofta mer emotionella, rddda och/eller kdnsliga dn vanligt, vilket
paverkar deras sitt att agera och ta beslut. Patienter som &r ledsna tenderar att vdlja vard som
har hogre risk men potentiellt resulterar i bittre utfall (Berry & Bedapudi, 2007). Patienter
som &r stressade tenderar ddremot att vdlja vard som dr mindre riskfylld men som potentiellt
resulterar 1 saimre utfall (Berry & Bedapudi, 2007). Med det i dtanke kan det diskuteras hur
bra patientcentrerad vérd dr for patienter i det avseendet dér beslut baseras pa kénslor istéllet
for vetenskaplig fakta. Patientcentrerad vard kommer innebéra att patienterna ges mer
information om olika mdjliga behandlingar (Docteur & Coulter, 2012). Detta skulle kunna
resultera i att patienterna véljer en behandling utifrén sitt emotionella tillstdnd, som kan ga
emot likarens medicinskt grundade rekommendation. A andra sidan &kar patientens trygghet
samt minskar patientens osidkerhet (Dudas et al., 2013) vilket bidrar till en forbattrad
vérdupplevelse. Diarmed kan det diskuteras vilken aspekt som viger tyngst och kommer
resultera i biast sammantagen vardupplevelse.

Ytterligare en risk med patientcentrerad vard &r, for att en patient ska ha mojlighet att
medverka och utforma sin vérdprocess, behdver patienten ha mdjlighet att kunna ta till sig
och forsta information (Docteur & Coulter, 2012). Enligt Levin och Normann (2001) har alla
ménniskor olika forutsittningar for detta. Tvé av dessa forutsittningar dr huruvida en individ
har 14tt att ta till sig information och/eller har en bekantskapskrets som kan hjilpa individen
att ta till sig information (Levin och Normann, 2001). Detta kan potentiellt leda till att en
patient far battre vird @n en annan péd grund av att hen har ldttare att ta till sig information.

En aspekt som framforallt beror dldre dr att mycket information idag tillhandahalls via
teknologi. Vistra Gotalandsregionen gor en storsatsning pa digitalisering dar en del av den
néra varden dr att patienten ska fa god tillgdng till information, ldkarkompetenser exempelvis
via digitala vardmdten och andra digitala tjanster (VGR, 2017b). Detta kan ses som
problematiskt d4 méinga dldre inte har haft mojlighet att lara sig hur tekniken fungerar
(Internetstiftelsen i Sverige, 2016). Darmed finns en risk att de missar information som resten
av samhdllet har tillgdng till.

Vidare finns @ven risken med patientcentrerad vard att multisjuka dldre patienter riskerar att
vara for sjuka for att ha tillrdckligt med energi for att vara aktiva vardtagare. Detta diskuteras
mer ingdende under rubriken 6.1 Studiens syfte.

6.4 Vidare forskning

En mycket viktig aspekt som majoriteten av intervjupersonerna lyfte fram och som ar
angelédget att diskutera &r skillnaden mellan privat vird och offentlig vird. Majoriteten av
intervjupersonerna ansag att de fick en béttre vardupplevelse med mycket béttre bemdtande
nér de sokte vard privat, bade inom primérvirden och specialistvarden. Detta resulterade i att
flertalet patienter istéllet valde att lista sig hos privata primarvardsenheter. En intervjuperson
valde édven att bekosta sin egen vard pa ett privatsjukhus da hen ansdg att den offentliga
vérden inte erbjod samma tillgénglighet. Studiens forfattare anser att en utredning av
privatvarden och hur den tillgodoser patientbehov béttre &n den offentliga varden &r essentiell
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for att {4 ett battre perspektiv pa hur hélso- och sjukvérden kan utvecklas i Véstra
Gotalandsregionen.

Vid kartldggningen av patientbehoven fanns tre fall dar anhoriga beskrev tillvaron for en
multisjuk dldre som led av minnesproblematik. Forutsattningarna for dessa patienter skilde sig
fran Ovriga. I en situation dér patienten lider av minnesproblematik blir journalen ett &n mer
viktigt verktyg. Dessutom kinde de anhoriga att deras inflytande i behandlingsprocessen
kunde utkas men dven fa stdd och avlastning. De speciella omstédndigheterna gor att just
denna malgrupps behov borde undersikas ytterligare.

6.5 Social hallbarhet

Jamlik vérd dr en sérskilt viktig aspekt av social hallbarhet och ndgot som genomsyrar
studien. For att uppnd jamlik vard krévs det att alla individer har samma mojlighet att f4 den
vard de behover utifrdn de forutsittningar de har (VGR, 2013). Detta bidrar denna studie till
genom att utvirdera hur vél politikers och beslutsfattares planer stimmer 6verens med de
behov patienter har. Patienterna i denna studie dr dven en utsatt grupp med ménga behov
(SOU 2016:2). Darfor ar det av extra vikt att ta in deras asikter da de krdaver mer for att fa
tillgdng till samma vard som Gvriga befolkningen (Myndigheten for Vardanalys, 2014).
Jamlik véard har genomsyrat hela studien. Manga patienter betonade att varden idag inte ar
jamlik.

“Man maste vara frisk for att vara sjuk”
(multisjuk &ldre, personlig kommunikation, 28 mars 2018)

Citatet kommer ifran en patientintervju och flera andra intervjupersoner framforde liknande
asikter. Detta visar pa att varden idag inte upplevs vara jdmlik dér patienter med mer energi
och som dr i sammanhanget “friskare” har battre forutsittningar att f4 god vird én de som inte
har energin och ér for sjuka. Genom att lyfta detta kan resultatet bli att virden tar stillning
och agerar for att gora varden mer jaimlik.
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7 Slutsats

Hilso- och sjukvarden ska forebygga, utreda och behandla manniskors sjukdomar och skador.
Da landet stér infor en fordandring i befolkningsstrukturen med en 6kad andel édldre anser
svenska staten att en fordndring av den svenska hilso- och sjukvarden méste ske. Ett av
Vistra Gotalandsregionens svar pé detta dr omstédllningen till nira vérd. Detta innebér att den
vérd en patient ofta behdver ska vara lattillgénglig, nira och patientcentrerad.

Litteraturinldsning och intervjuer med dldre multisjuka patienter och anhdriga samt
nyckelpersoner fran Omstdllningens projektgrupper har mgjliggjort en ingdende analys av hur
patientcentrerad Vistra Gotalandsregionens omstdllning till ndra vard &r. Det mojliggjorde
dven analys av hur vél deras planer for den nira varden kommer tillgodose det upplevda
vérdbehovet hos multisjuka éldre i Véstra Gotalandsregionen.

Patientcentrerad vard innebdr att patientens behov sétts i centrum dér patienten fir vara med
och delta i samt paverka utformningen av sin vird. Inom denna teori identifierades fem
kriterier som ska uppfyllas for att varden ska vara patientcentrerad. Vid analys av intervjuerna
med multisjuka éldre patienter och anhoriga blev det tydligt att alla fem kriterier &r viktiga.
Varje kriterium kunde matchas med flera behov identifierade av patienterna. Ddrmed kan det
konstateras att det &r relevant att satsningarna inom hilso- och sjukvarden i Sverige ska
fokusera pd att infora patientcentrerad vard da teorin stimmer vil in pé patienters upplevda
vardbehov idag.

Patientcentrerad vard ér ett dterkommande begrepp 1 handlingsplanen for den néra varden i
Vistra Gotalandsregionen. Vid jamforelse av handlingsplanen med patientcentrerad teori
kunde det faststéllas att den ndra virden &r pa god vég att uppfylla de flesta kriterier som
behovs for att uppnd en patientcentrerad vard. Detta innebér att den ndra varden kommer att
lata patienter vara medaktorer i varden dir deras behov och virderingar kommer att
respekteras. Det dr dock tva kriterier dir ndgra konkreta planer inte kunde hittas. Dessa
berorde att lata anhoriga delta i vrden samt att varden ska ta hansyn till alla behov en patient
har. Det ar viktigt att varden beror dessa for att na sitt mal om att erbjuda en patientcentrerad
vérd.

Vikten av att samla in och lyssna pd patienter vid utformning av planer och férdndringar inom
sjukvardssystemet dr dven nagot som denna studie betonar. Patienterna &r de som nyttjar
systemet och har erfarenheter av vad som verkligen brister. Genom att 14ta patienter vara med
och bidra tillsammans med vardgivare och andra aktiva inom sjukvéirden kan forhoppningsvis
ett system som matchar de flestas behov tas fram.

Genom att intervjua multisjuka dldre patienter har de patienter med mycket erfarenhet av
varden fatt komma till tals och fatt formedla de asikter och dnskningar de har pa varden.
Forfattarna hoppas att det ger en béttre insikt i multisjuka éldre patienters upplevda
vérdbehov. Vistra Gotalandsregionens omstéllning till ndra vard dr pd god vég att uppfylla
majoriteten av behoven men de har fortfarande en bit kvar att ga. Genom konkretisering av
planer och idéer samt en lyhdrdhet gentemot patienter och deras behov hoppas forfattarna att
Vistra Gotalandsregionen ska né dnda fram for att kunna erbjuda vard som é&r jimlik,
patientcentrerad och néra.
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Bilaga 1 — Slutgiltig intervjumall for patienter och
anhoriga

Inledning
Féljande ldses upp ordagrant for intervjupersonen:

Syftet med denna intervju &r att fa ett patientperspektiv pad Goteborgs hélso- och sjukvérd,
ndgot som har varit bristfélligt i tidigare gjorda studier. Dina svar kommer att hallas helt
anonyma och du kan avsluta intervjun och/eller avbryta oss nér du vill under intervjutiden.
Dina svar kommer att antecknas av namn och jag, namn, kommer att i huvudsak fora
intervjun men ibland kan namn behdva inflika. Dina svar kommer att anvéndas i en rapport
som presenteras pa Chalmers i mitten av maj och har som syfte att kartldgga
patientperspektivet pd hélso- och sjukvérd i Vistra Gotaland.

Fragorna med siffra framfor dr vara huvudfrdagor. Punkterna under varje fraga dr vad vi vill
fa ut ur fragan och dr dirmed potentiella foljdfragor. Parenteserna dr fortydliganden om
kring foljdfragan.

Nuvarande tillstiand
Forstd hur patienten ser pa varden idag. Hur ofta personer &r i kontakt med de olika delarna av

vérden. Om hen upplever att hen fir vénta lange pa att f viss vard. Om hen tycker att viss
vérd dr kringlig att soka. Om hen ofta gér fel pd grund av okunskap / medvetet gér till akuten
pa grund av nagon anledning?

Nuvarande situation/tillstind
1. Pé vilket sétt har du kontakt med varden idag?

e Hur behandlas dina &kommor/sjukdomar? (Kontroller, medicinering, likarbesok,
operationer etc.)

o Pavilka platser har du kontakt med varden? (Vérdniva, privat/offentlig, antal)

o Hur langt bort ligger de olika vardplatserna frdn hemmet? (Tidsméssigt,
transportmedel)

e Hur gor du nér du kontaktar virden ang. tidsbokning, fragor, for att ge upplysningar
om ditt tillstdnd etc.? (Via telefon, mejl, internetbokning, akuten, vardcentral dropin)

Diagnostisering
2. Hur gick processen till innan du fick den hjélp du behdver?

o Visste du var du skulle vinda dig och hur bestimde du dig var du skulle vinda dig?
(Vérdcentral, akut, ringa 1177, vén)

o Hur lang tid tog processen? (Kdtider, ndgot steg som tog sérskilt mycket tid, flaskhals)

e Vad kénde du under processen? (Trygg, ridd, oséker, tydligt)

o Vilka olika platser/personer var du i kontakt med? (antal osv)

e Var processen tydlig och holls du informerad kring din sjukdom och de olika
delstegen?

Asikter, upplevelser
3. Hur upplever du att varden fungerar for dig idag?
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Hur upplever du avstandet till virdplatsen? (Kul, jobbigt, krangligt, uppfriskande,
dyrt)

Hur upplever du platserna dir du har kontakt med varden? (Stdmning, fortroende,
stress, matsal, dppettider)

Hur upplever du administrationen av din vard? (Bokning av besok, betalning,
aterkoppling, information)

Hur upplever du att du blir omhéndertagen?

Upplever du att vissa delar av dina sjukdomar ar svéra att fa vard for?

Hur upplever du att kommunikationen mellan olika vardenheter fungerar? (mellan
personal, mellan specialist och vardcentral)

Ovriga tankar

Upplever du att det finns brister 1 hédlso- och sjukvéarden idag? Om ja, vad for
fordndring hade du velat se?

Hur upplever du att kommunikationen mellan olika vardenheter fungerar? (mellan
personal, mellan specialist och vardcentral)

Upplever du att du har mgjlighet att paverka din vard? (tillagd 2018-03-29)

Forbittringsforslag
4a. Med den sjukdomen du har idag, hur skulle du vilja att kontakten med vérden ser ut?

4b. Alternativ (Om allt &r “guld och grona skogar” pa nuvarande tillstind) Med den
sjukdomen du har idag, finns det nagot som skulle kunna gora att kontakten med varden
skulle kinnas dnnu béttre for dig?

Ar platsen du far din behandling pa “riitt plats”? Hade den kunnat ske nigon
annanstans? (Drop pé virdcentral, nagon ldttare behandling hemma etc).
Finns det ndgot annat sétt du hade velat administrera din vird pa?

Finns det ndgot annat sétt som du hade velat bli omhadndertagen/bemott pa?

5. Hade processen innan du fick den hjélp du behdvde kunnat forbéttras och i sé fall hur?

Hade man kunnat informerat dig om processen, din sjukdom och de olika delstegen pa
ett sitt som passat dig bittre?

6. Vad ér det viktigaste forbattringsomridet for dig?

7. Ar det ndgot annat du har tinkt pa som du vill tilligga?

Avslutning, tack for hjdlpen, se till att personen i frdga har ndgon i gruppens kontaktuppgifter
sé att de latt kan hora av sig i efterhand med frdgor och funderingar.
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Bilaga 2 — Intervjumall for Vastra Gotalandsregionens

nyckelpersoner
Kort presentation om hur de fick den positionen de idag har.
1. Bakgrund till projektet?
e Vad har gjort att planen fordndrats fran det som presenterades i direktivet fran
Vistra Gotalandsregionen?
2. Vilka problem é&r det som finns i sjukvéirden i Goteborg idag och vilka av dessa
problem kommer projektet/projekten att 16sa?
e Vad har ni identifierat att problemet ar?
o Hur har problemet identifierats?
e Hur har 16sningen identifierats?
3. Hur har beslutat om Omstéillningen fattats?
e Hur kom idén till, utifran uttalade behov fran patienter eller fran samtal med
lakare?
o Loser 16sningen problemet?
o Hur ska losningens framgéng métas?
o Vilka har tagit beslutet?
o Efter samtal med vilka intressegrupper har beslutet fattats?
4. Kommer 2 specialistsjukhus att 16sa problemen som finns i varden?
o Vilka personer/organisationer/aktdrer har lyssnats pa/konsulterats vid beslutet?
o Vilka personer/organisationer/aktdrer har lyssnats pa/konsulterats under
planeringen?

Fragor rorande patienter:
5. Hur tas “patientcentrerad vard” hiansyn till i GBG-sjukvardsprojektet/Omstéllningen?
e Hur forbéttras situationen for patienten?
e Hur forbéttras situationen for multisjuka dldre?
6. Hur har ni tagit reda pa patienters behov?
o Hur skall projektet tillfredsstilla patienters behov?
7. Varfor har patienters perspektiv inte tagits i beaktande?
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