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Border Barriers

— a qualitative and a quantitative study of health care
interaction

Abstract

The project “Health care interaction” among different care providers was
introduced as a trial activity in the municipalities of Strémstad and Tanum
in the spring of 2010. The aim of health care interaction is to provide
citizens health care adapted to their specific need within shortest possible
time frame; Is emergency care not needed, the aim is to avoid that the
care secker ends up in an emergency room at the hospital. In this study
experiences from health care interaction is described with quantitative as
well as qualitative data. Empirical data is based on available medical
statistics, focus group interviews with nurses with long experience from
pre-hospital emergency care and home health care, questionnaires data
gathered from other health professionals involved in the activity,
individual interviews with nurses and physicians at call centers for medical
information, primary health care centers, home health care, pre-hospital
health care and elderly care. The analysis of the data reveal opportunities
and expectations among the personnel as well as their willingness to
develop and improve the health care. It’s also evident that the general
impression among health care personnel is that increased interaction
among health care providers improves the quality of the health care given.
Health care interaction also contributes to improved opportunities for
person-centered care with an increased degree of continuity and
participation for the patient. The study also reveals that collaboration
between colleagues promotes development of individual and collective
knowledge. Conclusions drawn from the study is that the documentation
and information system used in health care interaction needs to
strengthen the participation of the care seekers as well as to improve in
accessibility for the personnel involved. In order for health care
interaction to evolve and develop through close follow-up and evaluation,
a more transparent and uniform system for documentation is
recommended. It’s also concluded from the study that the call center for
medical information (1177) as one of the major actors in the health care
interaction program has the best potential to instigate an expansion and
development of the health care interaction among care providers.

Sammanfattning

Projektet ”Samverkande sjukvard” inférdes som forsoksverksamhet i
Stromstads och Tanums kommuner varen 2010, darefter har projektet
implementerats i ytterligare ett antal kommuner i Bohuslin och Dalsland.
Kommuninvanarna ska erbjudas vard, anpassad efter behov och si snabbt
som mojligt. Foreligger inte behov av akutsjukvard skall patient inte heller
behova uppsoka den sjukhusanknutna akutsjukvarden. I denna studie
beskrivs erfarenheter av samverkande sjukvard utifran bade kvalitativ och
kvantitativ data. Den kvalitativa studien baseras pa fokusgruppsintervjuer
med erfarna sjukskoéterskor fran ambulanssjukvard och hemsjukvard



varen 2012, enkitstudie med personal som har motsvarande bakgrund
hésten 2012, individuella intervijuer genomférdes med sjukskoterskor och
likare anstillda vid sjukvardsupplysning, vardcentral, hemsjukvard,
medicinsk ildrevirdsavdelning (MAVA) och ambulans hésten 2012 samt
varen 2013. Underlaget till den kvantitativa studien utgdrs fraimst av tva
statistikkillor - dokumentationen fran samverkansuppdrag samt statistik
fran sjukvardsradgivningen (1177). Analysen visar att deltagarna utifran
sina erfarenheter ser mojligheter genom 6kad samverkan. Det finns en
forvintan att samverkan mellan organisationer kan bidra till 6kad
vardkvalitet. Samverkan bidrar till att vardkedjan halls samman och ger
mojligheter till personcentrerad vard. Att arbeta personcentrerat innebar
kontinuitet och delaktighet f6r patienten. Ett 6kat samarbete mellan
kollegor kan leda till utveckling av savil personlig som kollektiv kunskap.
Det dr viktigt att arbeta vidare med ett system for informationséverforing
som dr mer tillgingligt for den personal som ir involverad, men som
ocksa starker delaktigheten hos de virdtagare som kommer i kontakt med
samverkande sjukvard. Ett mer enhetligt och transparent
dokumentationssystem bor inféras och utgdra basen for uppféljning samt
aterfOring av aktiviteter/resultat inom samverkande sjukvard. Det
framstar ocksa som att den telefonbaserade sjukvardsupplysningen (1177)
ar den samverkansaktér som har den storsta potentialen att skapa fler
gemensamma drenden.

Keywords: Experience, health care interaction, health care professionals,
interprofessional learning, patient-centered care
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I rapporten anvinds foljande férkortningar:

MAVA — Medicinsk ildrevirdsavdelning

HSV — Hemsjukviard

IVPA — I vintan pa ambulans

1177 — Sjukvardsradgivningen

HLR — Hjirt- lungriddning

ALMS-kurs — Advanced Medical Life Support-kurs
D-HLR — Defibrillering- och hjirtlungraddning

VC — Virdcentral



Inledning

Fore Adel- och Psykiatrireformen i bétjan av 90-talet fanns en struktur
som inte gav ndgot stort utrymme for férhandlingar mellan olika
huvudmin i fragor som rérde vem som skulle gora vad nir det gillde en
patient med manga och komplicerade behov. Det var ocksa timligen klart
pa vems premisser som samarbete kring enskilda patienter skulle ske - det
var provinsiallikaren pa den primara nivan och den aktuella 6verlidkaren
pa sjukhusnivan. Bada fanns dock inom samma huvudman — landstinget.
Distriktsskoterskan kunde i kraft av sin kompetens ibland utéva en stark
informell paverkan pé hur den enskilde patienten skulle behandlas.
Logistiken for vardkedjan var ocksa relativt given. I och med
kommunaliseringen och senare det fria vardvalet har manga beslut som
giller en patient som ir beroende av manga insatser hamnat i en ”grazon”.
Samverkan mellan olika professioner fungerar inte smartfritt,
organisatoriska och ekonomiska villkor f6r varje enskild huvudman har en
tendens att ha storre betydelse dn patientens behov. Det finns en stor
medvetenhet i varden om existerande problem och som ett resultat startas
manga olika projekt med storre eller mindre ambitionsniva dér avsikten
som regel ar att utveckla samverkansformer som underlittar f6r den
enskilde patienten att sa snabbt som moijligt fa den vard han/hon
behover. Man kan tolka dessa projekt som ett fors6k att mildra de icke-
avsedda konsekvenser som olika reformer som haft en utgangspunkt i
New Public Management inneburit. I Sverige har New Public
Management blivit en férvaltningsmodell som applicerats bl.a. i hélso- och
sjukvard. Det har lett till att styrning av verksamhet utvecklats och
preciserats till att bli mer kontrollerande och fokus ar pa effektivitet och
resultat av verksamhetens utfall. I detta inryms risker for att det mitbara,

det vigbara och det berdkningsbara tar 6verhanden 6ver andra aspekter
(Tarschys, 2002:58).

Ett sidant projekt som vi genom NU-Akademin Vist fick méjlighet att
folja upp var “Samverkande sjukvird”. Projektet inférdes som
torsoksverksamhet i Strémstads och Tanums kommuner varen 2010.
Diirefter har projektet permanentats i Stromstad samt aven inforts som
projekt i borjan av 2013 i ytterligare tre kommuner (Munkedal, Sotenis
och Mellerud). Ett syfte med projektet som betonas 1
ledningssammanhang dr att anvinda de samlade resurserna sa effektivt
som moijligt. Kommuninvanarna ska erbjudas vard, anpassad efter behov
och si snabbt som maijligt. Foreligger inte behov av akutsjukvard skall
patient inte heller beh6va uppséka den sjukhusanknutna akutsjukvarden
(www.vgregion.se).

Projektet ”Samverkande sjukvard” innebar att utveckla ett mer organiserat
samarbete mellan sjukvardsradgivning, hemsjukvird, ambulanssjukvard
och medicinsk ildrevirdsavdelning (MAVA) gentemot patienter i
kommunerna. Samarbetet mé6jliggor for patienter, som tar kontakt med
sjukvardsradgivning under jourtid, att kunna fa besok av
hemsjukvardssjukskoterska eller ambulanspersonal (1177-uppdrag).
Sjukvirdsupplysningen har ocksa méjlighet att boka tid f6r lakarbesok vid
1



nirmaste vardcentral. Vid ett SOS-alarm kan hemsjukvardssjukskoterska,
lokaliserad i nirheten av patienten, uppsoka och stédja patienter i vintan
pa ambulans (IVPA-uppdrag). Aldre patienter som tidigare varit i kontakt
med MAVA-virden, kan férmedlas vird och stéd av MAVA-klinikens
personal direkt och behéver dirmed inte soka sig till sjukhusets
akutmottagning vid behov av vard. Vad som bér noteras r att MAVA
redan tidigare har ett upparbetat samarbete med ambulanssjukvarden och
samtliga kommuner i sitt upptagningsomrade inom ramen fOr ett annat
projekt. Det handlar ocksa om att korta vigarna for patienter sa att man
kommer till ritt vardniva fran borjan. Ytterligare projekt med samma mal
har ocksa tillkommit, exempelvis Aktiv halsostyrning dir en koordinator
inom NU-sjukvirden ska vara en link mellan vissa hart belastade
patientgrupper och varden.

Projektet ”Samverkande sjukvard” innebir dock dven 1 hégre grad ett
forindrat arbetsinnehall och arbetsorganisation f6r involverad
vardpersonal. Projektets genomférande har féregitts av ett arbete dar
samverkansmodeller utarbetats och riskanalyser utforts.
Informationsméten och utbildningsdagar har genomforts och kontakter
mellan organisationer etablerats. Inom ramen for projektet har
gemensamma riktlinjer utarbetats, och utifran kompetens, resurser och
forutsittningar inom respektive verksamhetsomrade har mer detaljerade
rutiner och samverkansformer beskrivits och implementerats. I avsikt att
bredda hemsjukvardssjukskoterskor och ambulanspersonalens kompetens
har utbildningsdagar inom de olika verksamheterna och i form av
uppdragsutbildning (Hogskolan Vist) genomforts.

Foreliggande rapport ar framtagen gemensamt av samtliga fem forfattare.
Elisabeth Dahlborg Lyckhage, Sandra Pennbrant och Maria Skyvell
Nilsson har huvudsakligen ansvarat f6r de kvalitativa avsnitten, Sven
Hassler for den kvantitativa delen och Lars Fredén for inledning samt
slutsatser. Den sistndamnde har ocksa varit adjungerad ledamot 1
styrgruppen for projektet “Samverkande sjukvard” och i det
sammanhanget gjort observationer om projektets framvixt. Underlaget till
rapporten ar dock frimst tre separata men sammanhingande uppdrag till
NU-Akademin Vist frin NU-sjukvarden samt Styrgruppen for projektet
genom Hilso- och sjukvardskansliet i Uddevalla.

Bakgrund
Omsesidigt fértroende mellan professionella stirks av samverkan mot
samma mal och ir en grund for ett kollektivt ansvar, f6r kunskaps-
utveckling och for yrkesskicklighet, vilket gagnar patienten (Nilsson et.al.
2005). Nir fokus dr pa den vardsokande personen krivs djupare
samverkan och att ny kunskap och nya rutiner konstrueras, samtidigt som
de enskilda yrkesutévarna utvecklar sin kompetens
(http:/ /www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/ 2010-09-28). Att
uppmarksamma den vardsckandes fragor och att utga fran hans eller
hennes livssituation ir nagot som behover utvecklas. Genom att avticka
torlegade normer och stereotypa forestillningar om olika yrkeskategorier
2



mojliggors en djupare forstaelse av andras praktik och pa vilket sitt kan
komplettera och forstirka den egna. Enligt Liaschenko (2000) ér kulturens
virderingar och underliggande ideologier knutna till institutionella
sammanhang dir kunskap och handlingsmonster, som uppfattas som
sjalvklara och naturliga, i sjdlva verket dr sociala konstruktioner.

Att utveckla personcentrerat vardande ar nigot som poangteras inom
dagens hilso- och sjukvard. Den statliga myndigheten Vardanalys (2012)
lyfter fram att det patientcentrerade hilso- och sjukvardssystemet skall
utformas utifrain dem det ska tjana, det vill sdga patienterna.
Patientcentrerad hilso- och sjukvard ger battre resultat och nojdare
patienter och kan leda till besparingar i hilso- och sjukvardssystemet
genom att patienterna i hogre grad foljer ordinerade behandlingar och
snabbare kommer tillbaka i arbete (Vardanalys, 2012). Vardanalys menar
ocksa att om patienterna inte dr delaktiga 1 sin vard kan detta leda till
samre vardresultat och onddiga kostnader f6r hilso- och sjukvarden och
samhillet i stort (a.a.s.12). Att arbeta personcentrerat innebar kontinuitet
och delaktighet f6r patienten (Ekman et.al., 2011).

I Svensk sjukskoterskeforenings strategier for utbildningsfragor (2010)
beskrivs flera kirnkompetenser som dr nédvandiga for att kunna mota
personers olika vardbehov nu och i framtiden. Kirnkompetenserna
tydliggor savil vikten av personcentrerad vard som samverkan i team.
Sjukskoterskan maste 6ka medvetenheten om sina moijligheter att bidra till
teamets resultat, ndgot som kriver att sjukskoterskan utvecklar en
kommunikativ f6rméga och konfliktlésningsférmaga. I rapporten
framkommer att utbildning bor skapa forutsittning f6r mojlighet att trina
och utveckla samverkan med andra yrkesgrupper (Svensk
Sjukskéterskeférening, 2010).

Enligt Salj6 (2000) 4r lirande inte enbart kognitivt utan dven socialt,
kulturellt och emotionellt. Syftet med att tilligna sig kunskaper och
fardigheter dr att de skall kunna anvindas 1 en social praktik. Den
teoretiska kunskap som utvecklas och férmedlas inom ramen f6r olika
akademiska professionsutbildningar ar av olika art. Kunskapen skall
integreras i hilso- och sjukvardens praktiska utovning och leda fram till en
praxiskompetens som grund for personcentrerad vard forutsatt att det
sker ett kunskapsutbyte mellan professionella savil inom, som mellan,
olika vardorganisationer. I det interprofessionella lirandet (IPL) kan
yrkesgrupper och enskilda, lira sig med, av, och om varandra. IPL
handlar, férutom lirande kring gemensamma begrepp, fardigheter, sprak
och perspektiv, men dven att utveckla en 6msesidig tillit och respekt f6r
varandras professioner. Att pa detta sitt ldra av varandra i arbetslivet kan
oka den kompetens som krivs for att bedriva ett personorienterat
vardande. Lave och Wenger (1991) visar hur lirandet sker 1 olika praktiska
verksamheter och larlingssystem dir novisen lir av mistaren, dir den
oerfarne tar del av den samlade kunskapen som reproduceras i den sociala
praktiken. I den sociala praktiken skapas uppgifter och mening socialt och
kulturellt. Lirandet ar dirigenom situerat 1 praktiken. Det innebir att det
3



ar betydelsefullt att utveckla hilso- och sjukvirden som en lirande
organisation, for att mojliggora larsituationer dar kunskap kan férenas
(Rommetveit, 1974; Siljo, 1992). I en lirande organisation pagar en
stindig kompetensutveckling med méjlighet till utbildning genom att lira
av andras erfarenheter (Nilsson, 1999), och dir ett innovativt tinkande f6r
kunskapsutveckling ér tillaitet (Mylopoulus & Scardamalia, 2008).
Lérprocesser beskrivs i termer av interaktion och kommunikation i ett
system (Lave & Wenger, 1991). Det dr genom kommunikationen som vi
moter och tar till oss nya sitt att tinka, resonera och handla och dialogen
blir saledes nddvindig f6r att mojliggdra ett meningsskapande. Genom
spraket far orden en speciell betydelse och mening beroende pa 1 vilket
sammanhang och kultur de anvinds (Vygotsky, 1987; Silj6, 2000). Spraket
anvinds som ett medierat verktyg for information till savil varandra som
till patienten.

For att kunna tillgodose patientens behov behéver varden vara effektivt
organiserad, det vill siga professionella, ekonomiska, administrativa och
politiska beslut ska fungera interaktivt (Palmberg, 2003). Att beslut inte
alltid fungerar interaktivt betonas av Silj6 (2000) som beskriver att det kan
rada glapp 1 samspelet mellan institutionella arrangemang pa makroniva
och individuella, kommunikativa verksamheter pa mikroniva. Hilso- och
sjukvard ér en institution med olika samverkande praktiker och som
fungerar med hjilp av olika dominansférhallanden. I
dominansférhéllandet utgér den medicinska kunskapens hegemoni ett
socialiserande inslag f6r professionernas utveckling i vardorganisationen
(Sebrant, 2000).

Problem/syfte

Forandringar 1 samband med omstruktureringar inom NU-sjukvérden,
ambulansverksamheten, primarvarden och den kommunala halso- och
sjukvarden gor det nodvindigt att undersoka forutsittningar f6r en utékad
samverkan mellan organisationer.

Syftet med studien ér att kvantitativt och kvalitativt beskriva erfarenheter
av samverkande sjukvard. Den kvantitativa delen syftar till att beskriva
omfattning, innehall och férdelning mellan aktérer av
samverkansuppdragen i Stromstad/Tanum f6r perioden 2010-05-01—
2012-12-31 samt utifran denna beskrivning gora en grundlidggande analys
av samverkansprojektets utvecklingsmojligheter. Den kvalitativa delen
syftar till att belysa erfarenheter fran vardpersonal som ir i
implementeringsfasen av samverkande sjukvard och vardpersonal med
erfarenhet av sidan samverkan. Studien i sin helhet férvintas dirmed
bidra till en 6versiktlig beskrivning av forutsittningarna for samverkande
sjukvard inom Vistra Gotalandsregionen, samt ge en fordjupad kunskap
om hur att uppritthélla och skapa god och siker vard.

Pa grund av studierna olika fokus presenteras den kvantitativa och den

kvalitativa metodendelen separat. Efter detta redovisas resultat och

diskussion av den kvantitativa studien f6ljt av resultat och diskussion
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gillande den kvalitativa studien. Sist sammanfattas erfarenheter, fran de
bada studiernas resultat samt fran observationer i styrgruppen for
projektet ”"Samverkande sjukvard”, i form av ett antal slutsatser.

De fragestillningar vi avser att belysa ar foljande:

1. Vilka patientfléden finns inom samverkande sjukvard med
utgangspunkt fran de olika medaktorernas roller och funktion?

2. Hur bedoémer personal pa olika nivaer och frin olika huvudmin
projektets styrkor, brister och potential?

Metod och urval

Underlaget till den kvantitativa studien utgors framst av tva statistikkallor.
Det ar samtliga samverkansuppdrag i Stromstad och Tanum som
registrerats pa den for projektet speciellt framtagna blanketten (blankett
B). For den studerade perioden 3 maj 2010 (nir projektet startade) till siste
december 2012 finns totalt 326 samverkansuppdrag registrerade. Det idr
ocksa statistik fran Sjukvardsradgivningen under motsvarande period och
geografiska omrade vilket bestar av 177 uppdrag.

Den kvalitativa studien baseras pa fokusgruppsintervjuer, individuella
intervjuer samt ett frageformular dir personal inom hemsjukvird,
primirvard, linssjukvard (MAVA), sjukvirdsupplysning, och ambulans
deltog. De intervjuade var verksamma inom Strémstads, Tanums,
Sotenis, Munkedals och Melleruds kommuner, sjukvardsupplysningen 1
Uddevalla och inom NU-sjukvarden. Intervjuerna genomfordes hosten
2012 och viren 2013.

Den kvantitativa studien

Sammanstillningen av den kvantitativa uppfoljningen utgar frin de
insamlade data som finns att tillga i projektet “Samverkande sjukvard”.
Uppdraget var att ta fram beskrivande och jimférande statistik baserat pa
data pa genomférda samverkansuppdrag i Bohus Norr
(Stromstad/Tanum) under petioden 120101-121231 samt att gora en
tidsuppfoljning baserad pa tillginglig data fran projektstart i maj 2010.
Uppfoljningen syffar till att belysa patientfléden inom projektet
”Samverkande sjukvard” med utgangspunkt fran de olika medaktérernas
roller och funktion:

*Den kommunala hilso- och sjukvirden
*Sjukvardsradgivningen 1177

* Ambulansverksamheten

*MAVA (Medicinsk AldreVardsAvdelning)

Den kvantitativa uppfoljningen syftar till att utifran insamlad data bedéma
projektets utvecklingsmdéjligheter, vilken nyttjandegrad projektet haft samt



ta fram underlag f6r bedomning av relevanta mitpunkter fér framtida
behov av datainsamling inom projektet.

Material

Underlaget till den statistiska analysen utgors frimst av tva statistikkallor.
Dels den dokumentation som samlats in inom ramen f6r projektet via
blanketter speciellt framtagna f6r samverkansprojektet och dels den
statistik som sjukvardsradgivningen (1177) samlar in genom sin
verksamhet. Viss uppféljning har ocksa gjorts via journaluppféljning av de
ambulansuppdrag som skett inom projektet.

Blankett B

Den projektknutna dokumentationen ir ifylld av t.ex.
kommunsjukskéterskor eller ambulanssjukskéterskor som utfért uppdrag
inom projektet. Denna dokumentation har haft olika benimningar och
forekommit i olika former dels som pappersblankett och i projektets
senare del som en digital blankett via lisplattor speciellt avsedda for
projektet. Via blanketten har bl.a. uppgifter om kontaktorsak och vem
som tagit kontakten samlats in. Genomgaende kommer denna
dokumentation kallas for Blankett B i denna rapport. For tiden fran
projektstart (2012-05-03) till 2011-12-31 har informationen fran Blankett
B tillhandahallits uppféljningen i aggregerad form, d.v.s. samlad statistik
for samtliga samverkansuppdrag under perioden endast uppdelat pa
uppdragstagare och fran vem uppdragit férmedlats (se bilagor IVa och
IVb). Fran detta underlag gar inte att utldsa t.ex. alder hos patient eller
specificerad kontaktorsak. For perioden 2012-01-01 till 2012-12-31 har
uppfoljningen dock fatt tillgang till informationen frin Blankett B pa
uppdragsniva, d.v.s. dir finns information om varje enskilt uppdrag
specificerat med avseende pa t.ex. kontaktorsak, dlder och kontaktande
vardenhet etc.

1177

Uppgifterna som tillhandahallits uppfoljningen fran
Sjukvérdsridgivningen i Uddevalla/Vistra Goétaland (Fortsittningsvis
benimnd 1177) giller for statistikperioden 2010-01-01 till 2012-12-31.
Uppgifterna fran 1177 omfattar bl.a. registrerad kontaktorsak, kon, dlder
och folkbokféringskommun pa vardtagare samt tidpunkt f6r utfort
uppdrag (timme pa dygnet och veckodag). Uppgifterna som gjorts
tillgangliga uppfoljningen ir pa aggregerad niva.

Da uppdragen inom projektet "Samverkande sjukvard” utgor en ytterst
begrinsad del av den totala sjukvardskonsumtionen (ca 7 promille —
baserat pa uppgifter fran Sjukvardsradgivningen) for gillande
sjukvardsregion (Stromstad/Tanum) sd har kvantitativa jamforelser med
nuvarande statistikunderlag, som syftar till att virdera andelen
samverkansuppdrag i relation till den totala sjukvardskonsumtionen for att
dirigenom moijligen kunna virdera effektivisering eller férindrade floden
av sjukvardskonsumtion, inte ansetts meningsfulla. Sdledes har f6ljande
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rapport huvudsakligen fokuserat pa att ta fram relevant beskrivande
statistik av utférda uppdrag med avsikt att belysa medverkande enheters
roll samt uppdragens karaktir med avseende pa kontaktorsak,
vardtagarnas kon, alder och boendeort/mantalsskrivningskommun. Viss
betoning har ocksa lagts pa att jimfora statistikkéllorna avseende t.ex.
registrerad kontaktorsak, detta for att virdera validiteten samt i viss man
uppdragets hindelsekedja och kvalitet pa uppgifter.

For 6kad overskadlighet och jamforbarhet mellan olika statistikkédllor har
uppfoljningen delat in samverkansuppdragens kontaktorsaker 1 olika
huvudkategorier utifran gingse praktik inom medicin och omvirdnad (se
bilaga V). Férutom redovisning av de enskilt vanligaste kontaktorsakerna
sa utgar redovisningen fran dessa huvudkategorier.

Den kvalitativa studien

For att kunna identifiera dnnu inte kinda eller otillfredsstéillande kdnda
foreteelser dr intervjun en limplig datainsamlingsmetod (Silverman, 2001).
Den kvalitativa delen av studien dr undersékande med avsikt att fa sa
mycket information som mojligt inom det specifika omradet. For att
skapa en beskrivning som bade ar djup och bred ir det viktigt att de
professionella fir mojlighet att sa fritt som mojligt berdtta om sina
erfarenheter av samverkande sjukvard. I denna studie anvands darfor flera
datainsamlingsmetoder som fokusgruppsintervjuer, Sppen enkit och
individuella intervjuer. Med fokusgruppsintervjuer skapas mojlighet att ta
del av flera personers erfarenheter under ett och samma intervjutillfille. I
interaktionen mellan gruppmedlemmar kan attityder, prioriteter, sprak och
forstaelsegrund som inte alltid blir synliga i individuella intervjuer
studeras. Dessutom skapas mojligt att ta del av erfarenheter fran
informanter som annars eventuellt inte skulle stilla upp 1 en individuell
intervju (Kitzinger, 1994). Med en 6ppen enkit kan informanter mera
anonymt beskriva erfarenheter av projektet. Individuella intervjuer skapar
mojlighet att stilla foljdfragor till informanter, vilket kan bidra till en
fordjupad forstaelse for studieobjektet.

Urval och beskrivning av deltagare

Deltagare i den kvalitativa delen av studien var samtliga verksamma inom
kommuner dir projektet “Samverkande sjukvard” var under
planeringsstadiet eller redan var implementerat. Majoriteten av dessa hade
deltagit vid informations- och utbildningsdagar dir planering av projektet i
den egna kommunen diskuterats.

I fokusgrupperna deltog erfarna sjukskéterskor fran ambulanssjukvard
och hemsjukvard (n=22). Fokusgruppsintervjuer genomférdes i samband
med uppdragsutbildning, “Prehospitala bedomningar av dldre med stort
vardbehov”, 7.5 hp, varen 2012 vid Hégskolan Vist.

Enkitundersokningen genomférdes under hésten 2012 och besvarades av
sjukskoterskor som deltog 1 uppdragsutbildningen, “Medicinska
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bedémningar — akutsjukvard” 7.5 hp, Hogskolan Vist. Sjukskéterskorna
var verksamma inom ambulanssjukvard och hemsjukvird (n=17).

I de individuella intervjuerna deltog verksamhetsféretradare (chefer),
sjukskoterskor och likare, anstillda vid sjukvardsupplysning, vardcentral,
hemsjukvard, medicinsk akutsjukvardsavdelning (MAVA) och ambulans
(n=29). De intervjuade var verksamma inom Strémstads, Tanums,
Sotenis, Munkedals och Melleruds kommuner, sjukvardsupplysningen i
Uddevalla och inom NU-sjukvarden. I intervjuerna ingick vardpersonal
som vid tidpunkten for intervjuerna inte var involverade i projektet
(Mellerud, Munkedal och Sotenis), och personal med nagra érs erfarenhet
fran projektet (Stromstad och Tanum) (f6r mera information se bilagor I-
I1I).

Genomforande

Tva fokusgruppsintervjuer (11 deltagare/grupp) genomférdes av tre
forskare viren 2012. Sjukskoterskorna informerades om att utga fran de
forutsittningar som var raidande 1 den verksamhet de befann sig 1 vid
intervjuns genomférande. Fragor stilldes kring, patientens/anhorigas
behov och perspektiv, forutsittningar/méjligheter £6r samarbetet och
kompetensbehov. Fokusgruppsintervjuerna varade ca 60 minuter,
bandades och transkriberades ordagrant.

Oppen enkit samt enskilda intervjuer med sjukskoterskor som deltog vid
uppdragsutbildningen pa Hogskolan Vist hosten 2012 utfordes av tva
forskare. Frageomraden i enkdten belyste kompetens och lirande i syfte
att bedriva samverkande sjukvard.

Individuella intervjuer med personal utférdes av fyra forskare hosten 2012
och viren 2013. Intervjuerna genomfordes pa respektive arbetsplats. 1
intervjun fokuserades, méjligheter och hinder med projektet, risker,
patientens roll, kompetens utveckling och samverkan. Intervjuerna
bandades och transkriberades s ordagrant som moijligt.

Analys

Texterna analyserades med hjalp av kvalitativ innehéllsanalys (Silverman,
2001). Samtliga texter lastes igenom ett flertal ganger for att klargora vad
som var framtradande i uttalandena med avseende pa studiens syfte. 1
samband med genomlisningen stilldes fragor till texten om innehallet.
Meningar och/eller fraser (direkta uttryck, ord och utsagor i texten)
markerades. Direfter gjordes en grovsortering av ord, uttryck och
meningar, det vill siga av de meningsbirande enheterna. Dessa
kondenserades 1 syfte att korta ned texten, men med bevarad inneb6rd,
d.v.s. kondensatet lig nira den ursprungliga texten. De meningsbarande
enheterna kodades, dir koden beskrev innehallet i respektive
meningsbarande enhet pa en nagot abstraktare niva dn kondensatet. De
kodade meningsbirande enheternas underliggande mening grupperades
efter sitt innehdll. For att utveckla sidant som inte explicit sdgs 1
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textmassan, gors tolkningar vid analysfasen. Det innebar att utveckla de
strukturer och relationer som inte omedelbart framtrider i texten. Ur
denna analysprocess identifieras subteman och utifrin dessa formuleras
avslutningsvis ett 6vergripande tema, som beskriver den latenta
innebérden 1 det som de intervjuade sagt. Analysprocessen har varit en
lisnings- och tankeprocess som gitt mellan text och den avslutande
analysen, dir det varit ett samspel mellan syfte, frigor, kodning och
slutligen subteman och teman. Analys och sammanstallning av
datamaterial samt rapportskrivning har genomforts av tre forskare (EDL,
SP, MSN).

Resultat - kvantitativ studie

Under perioden 3 maj 2010 till siste december 2012 har totalt 326
samverkansuppdrag registrerats enligt Blankett B (Figur 1). Av dessa
utgjorde uppdrag som utforts av ambulanssjukskéterska eller genom
transport till medicinsk dldrevardsavdelning (MAVA) 151 uppdrag av
totala antalet samverkansuppdrag under perioden medan 175 uppdrag
utférdes av kommunsjukskoterska.

®2012 w2011 w2010

S 7o
abutans | 3o
— B

S 25
ssctarur | -5
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S w6
sskstromstad | 28
I -

Figur 1. Antal uppdrag inom projektet "Samverkande sjukvard” for
Stromstad/Tanum for aren 2010-2012 fordelat pd utférare enligt Blankett B.

Uppdragen inom projektet ’Samverkande sjukvard” har férmedlats eller
initierats av frimst tre aktorer, Sjukvardsradgivningen (1177),
Ambulansknutna uppdrag (diribland I Vintan Pa Ambulans (IVPA) och
SOS-alarm) samt Kommunsjukvéirden/primarsjukvarden (Figur 2).
Utéver dessa tre finns dven en kategori Ovrigt som utgors av t.ex. kontakt
med anhorig eller jourcentral. Under petioden férmedlades/initierades
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totalt 214 uppdrag via 1177, 58 uppdrag via Ambulansknuten verksamhet,
27 uppdrag via kommunsjukvarden och 27 uppdrag av 6vriga.

2012 w2011 m 2010

924

1177 [ ss
I, ss

19
Ambulans/IVPA/SOS-Alarm [ 18
I 21

12
Kommunal hemsjukvard/Primirvird [ 14
|2

119
Ovriga o0
Il s
Figur 2. Antal uppdrag inom projektet "Samverkande sjukvard” for

Stromstad/Tanum for 2010-12 fordelat pa uppdragets ursprung/formedlande
aktor enligt Blankett B.

Bakgrundskaraktéristika for samverkansuppdragen

Samverkansuppdragen férdelar sig pa tva huvudaktorer, ambulans med 49
% av uppdragen och kommunsjukskéterska med 51 % av uppdragen
(Tabell 1). Bland ambulansuppdragen ir andelen min hogre dn for
uppdragen hos kommunsjukskéterska, 53 % mot 35 %. Likasa dr andelen
yngre (0-25 ér) hégre bland ambulansuppdragen, 16 % mot 4 % for
uppdrag for kommunsjukskoterska. Totalt sett géller de flesta uppdragen
vardtagare 6ver 65 ar dessa utgdr 79 % av samtliga uppdrag. I den man
vardtagare forts till annan vardande enhet sd handlar det om vardcentral,
nirakut, akuten NAL eller MAVA. 28 uppdrag stannade vid egen vérd i
hemmet.
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Tabell 1. Beskrivning av samverkansuppdragen (Kon, alder, tid pa dygnet,
manad samt geografiskt omrade for uppdrag) fordelat pa uppdragande
vardenhet enligt Blankett B

Ambulans Kommunsjukskoterska Totalt
Stromstad Tanum

Kon*
Man 29 (53%) 19 (35%) 20 (34%) 68 41%)
Kvinna 26 (47%) 35 (65%) 38 (66%) 99 (59%)
Alder
0-25 11 (16%) 3 (7%) 0 0%) 14 (10%)
26-65 5 (7%) 9 (20%) 1 (4%) 15 (11%)
66+ 51 (76%) 34 (74%) 25 (96%) 110 (79%)
Tid pa dygnet for uppdrag
22-07 27 (39%) 16 (35%) 7 (25%) 50 (35%)
16-22 33 (47%) 21 46%) 15 (54%) 69 [48%)
07-16 10 (14%) 9 (20%) 6 (21%) 25 (17%)
Virdenhet till vilken patient forts
Akuten NAL 14 (20%) 12 (26%) 2 (7%) 28 (19%)
Nirakut 12 (17%) 5(11%) 0 0%) 17 (12%)
Vird hemma 8 (11%) 10 (22%) 10 (36%) 28 (19%)
MAVA 18 (26%) 1 2%) 1 @%) 20 (14%)
Virdcentral 7 (10%) 10 (22%) 8 (29%) 25 (17%)
Annan 11 (16%) 8 (17%) 7 (25%) 26 (18%)

*Konsfordelningen dr himtad fran 1177-statistiken dd kén inte finns angivet i Blankett B.

Kontaktorsaker

Den enskilt vanligaste orsaken till ett samverkansuppdrag ar
”Andningsbesvar” som for 2012 utgjordes av 18 av de totalt 144
uppdragen redovisade enligt Blankett B. Direfter foljer "Trotthet’ och
”Brostsmirta” med vardera 7 uppdrag (Tabell 2). Sett 6ver hela perioden
2010-2012 ir det enligt uppdrag férmedlade via 1177 ”Urinvagsbesvir”
som ir den vanligaste kontaktorsaken med totalt 15 uppdrag av de 177
som férmedlats via 1177 Uddevalla. Direfter f6ljer ”Besvir i ben och fot”
samt ”Administrativa atgiarder” med 13 respektive 10 uppdrag.

Tabell 2. Vanligaste kontaktorsakerna inom projektet "Samverkande sjukvard”
fran tva olika statistikkallor

Blankett B for 2012 1177 f6r 2010-12

1. Andningsbesvir (18) 1. Urinvigsbesvir (15)

2. Trotthet (7) 2. Besvir 1 ben och fot (13)

3. Brostsmarta (7) 3. Administrativa atgarder (10)

Kontaktorsaker uppdelade efter medicinska och omvardnadsrelaterade
huvudkategorier visar att flest uppdrag hamnar inom kategorin ”Ovrigt”
samt ”"Besvir fran 6vre och nedre luftvigar” med vardera 22 uppdrag i
vardera kategorin (Figur 3). Direfter foljer ”Problem associerade till

11



hjirnan” 21 uppdrag och ”Besvir associerade till matsmaltningen” med 18
uppdrag. Tittar man didremot pa de kontaktorsaker som angetts via 1177
under perioden 2010-12 sa toppar ”Besvir associerat till matsmaltningen”
med 37 uppdrag (Figur 4), foljt av ”Ortopediska besvir” med 26 uppdrag
och ”Besvir associerade till hjarnan” med 24 uppdrag.

Ovrigt
Besvar fran 6vre och nedre luftvagar
Problem associerade till hjarnan
Besvar associerat till matsmaltningen
Hjartproblem
Hudbesvar
Allman paverkan
Annan vardkontakt
Behandlingar
Ortopediska besvar
Besvar associerat till cirkulation

Endokrina eller metabola besvar

¥
¥
I |
=
I 1/
I 10

[k

— 8

I

I 6

—

I}

Figur 3. Antal uppdrag inom projektet "Samverkande sjukvard”, 2012
fordelade pa huvudgrupper av kontaktorsaker enligt Blankett B.
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Besvir associerat till matsmaltningen I 37
Ortopediska besvar I 26
Problem associerade till hjdrnan I 24
Ovrigt ————— 13
Hudbesvar s 16
Besvar fran dvre och nedre luftvigar —————— 13
Besvar associerat till cirkulation — me————— 12
Psykiska besvar m— 7
Hjartproblem e 6
Allman paverkan s 5
Lékemedelshantering . 4
Behandlingar i 4
Endokrina eller metabola besvar i 2
Besvar fran 6ron-ndsa I 2
Intag av giftigt dmne W1

Figur 4. Antal uppdrag inom projektet "Samverkande sjukvard” via
sjukvardsradgivningen (1177), 2010-12 fordelade pa huvudgrupper av
kontaktorsaker, kalla 1177.

Diskussion - kvantitativ studie

Antalet samverkansuppdrag har 6kat fran de inledande 85 uppdragen
2010 till 97 fér 2011 och 144 for ar 2012. Ar 2010 utgjorde dock ett helt
verksamhetsir di projektet inte kom igang férrin i maj. Okningen fran
2011 till 2012 var 48 % och storsta Okningen star ambulans f6r som 6kade
fran 30 till 70 uppdrag mellan 2011 och 2012. Noterbart dr ocksa att
uppdragen f6r kommunsjukskéterska i Tanum under samma period
minskade med 11 uppdrag (28 %). Var orsaker till dessa forindringar
ligger torde vara viktigt att analysera och kan maojligen forstds med hjilp
av uppfoljande studier av organisatoriska och personella férindringar.
Inom projektet ”Samverkande sjukvird” férmedlas 66 % av uppdragen
via Sjukvardsradgivningen (1177). Det antyder vikten av att ha med 1177 i
den fortsatta utvecklingen av verksamheten men ocksa potentialen hos
andra vardaktorers del i verksamheten som t.ex. SOS-alarm som under
perioden 2010-12 férmedlade 18 % av uppdragen.

Samverkansuppdragen med avseende pa kon och alder

Ambulans 1 samverkansuppdrag tar i storre utstrickning hand om min
och de yngre vardtagarna. Det handlar om fa fall men savil konsskillnaden
och dldersférdelningen ir statistiskt signifikant (Chi2, p<0,05). Da
statistiken inte erbjuder att kontrollera kontaktorsaker efter kon gar det
inte att hir nirmare bedéma nirvaron av en eventuell genusfaktor utéver
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den rent medicinska beddmningen utifrin kontaktorsak. Med tanke pa de
strukturella aspekter som ofta lyfts fram vad giller orittfirdiga skillnader i
den vard som erbjuds man respektive kvinnor (se bl.a. (O)jamstalldhet 1
hilsa och vard — en genusmedicinsk kunskapsoversikt, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2007) torde detta var en indikation som bor
toljas upp och studeras niarmare. Skillnad i aldersférdelning kan mojligen
tydligare kopplas till forklaringar grundade pa kontaktorsaker dir 6ver
hilften av de 11 fall f6r ambulansuppdrag i dlderskategorin 0-25 ar gillde
ortopediska besvir (benskada/ryggbesvir) eller hudbesvir
(hudforindringar/sdrskada). Inget av uppdragen gillande dlderskategorin
0-25 renderade vird i hemmet utan medférde transport till
akutmottagning eller vardcentral.

Kontaktorsaker

En orsak till att tolka statistiken géllande studerade tidsperioder med viss
torsiktighet 4r att det delvis finns en skillnad i rapporterade
kontaktorsaker mellan 1177 och Blankett B (Jimfor Figur 3 och 4). Men
da det inte varit mojligt att koppla thop statistiken fran 1177 med Blankett
B for ett enskilt uppdrag, har det inte gatt att spara inom vilka kategorier
det sker flest fall av dndrade bedémningar. Skillnaderna i rapporterade
kontaktorsaker som antyds bor dock studeras vidare och forstas utifran ett
uppdrags hela hindelsekedja dir kontaktorsaken i initialskedet av ett
uppdrag (samtal till 1177) uppenbarligen kan bedémas annorlunda efter
uppdragets genomférande och direktkontakt med vardtagaren. ”Allmin
paverkan”, ”Ortopediska besvir” och "Hjirtproblem” tycks vara de
kategorier av kontaktorsaker som kan komma att fa en annan bedémning
1 den senare delen av ett samverkansuppdrag genomforande. Eftersom
1177 dr en viktig aktor f6r formedling av samverkande sjukvard kan det
siledes vara av virde att f6lja upp huruvida samstimmigheten i
bedomningarna kan forbattras. Genom att analysera hela
hindelseforloppet fran 1177 till genomfort uppdrag torde det vara mojligt
att identifiera samverkansuppdrag med mer eller mindre ideala
forutsittningar utifran bla. kontaktorsaker, en analys som kan ge
vigledning till hur verksamheten kan utvecklas. Det bor dock betonas att
detta enbart dr noterat utifran statistiska skillnader och att medicinska eller
andra aspekter av skilda bedémningar ligger utom den statistiska
uppfoljningens mojlighet att virdera.

Resultat - kvalitativ studie

I resultatet framtrider fyra omraden som de mest visentliga att hantera
vid inférandet av samverkande sjukvard. Dessa beskrivs under féljande
teman:

e Utveckla och uppritthalla vardkvalitet

e FEitt utékat kompetensomrade

e Samarbete f6r god och siker vard

e Organisation och ledarskap for god och siker vard
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Nedan beskrivs dessa omraden mera utforligt.

Utveckla och uppratthalla vardkvalitet

Deltagarna anser att projektet “Samverkande sjukvard” kan bidra till att
forbittrad vardkvalitet for vardtagare, framfor allt géllande tillganglighet
och méjligheten for vardtagarna att vara delaktiga. Vardkvalitet beskrivs
som vard utford utifran ett professionellt yrkeskunnande och
torhallningssitt, och i relation till vardtagares behov. Vardpersonalen
betonar vikten av att ha mojlighet att skapa forstaelse och insikt f6r
vardtagares och anhorigas situation. De understryker betydelsen av att
kunna skapa en relation. For vardkvalitet krivs ocksa mojlighet att ge
vardsOkaren tid, sitta ned, lyssna och prata. Kontinuitet och att
uppritthalla fokus pa vardtagares behov anses viktigt. Vard med god
kvalitet innebar att alla vardtagare informeras av vardpersonal om vilka
vardmoijligheter som erbjuds inom projektet. Men det var inte alla ganger
som vardtagaren fick vara med och besluta om val av vard, ”det
torekommer att patienterna pa grund av bristande information fran
vardpersonalen och hilso- och sjukvirdens organisation inte har kunnat
vara med och paverka sin vardsituation”. Samverkande sjukvard anses
framférallt kunna bidra till att 6ka vardkvaliteten for dldre och multisjuka.

Med samverkande sjukvird skapas mojligheter att erbjuda vardtagare
kvalificerad vard och bedomning i hemmet, vilket i sin tur kan férhindra
onodiga och, manga ginger, linga resor till sjukhus. Dessutom kan en
bedomning/eller kontakt med virdpersonal, som har kinnedom om den
enskilde vardtagarens situation, bidra till att 16sa vardtagarens problem.
Genom moijligheten att kontakta 1177 blir vardtagaren mer delaktig och
kan genom st6d fran vardpersonal diskutera sina hilsoproblem, och
exempelvis besluta att vara kvar i hemmet med hjalp av hemsjukvard och
inte aka till sjukhus.

Dessutom kan en bedémning/eller kontakt med vardpersonal, som har
kinnedom om den enskilde vardtagarens situation, bidra till att
vardtagarens problem atgirdas pa ett for vardtagaren mer limpligt satt.
Mojlighet att kontakta 1177 kan bidra till storre valfrihet da vardtagare far
mojlighet, att med stéd av vardpersonal, diskutera vardproblem och hur
detta kan 16sas pa ett for patienten tillfredstillande sitt.

Samtidigt framhalls att samverkansformen kan riskera vardkvaliteten,
exempelvis vid bristande kompetens hos vardpersonal. Enligt
vardpersonalen saknas ocksa gemensam dokumentation och vardrutiner i
de olika verksamhetsomradena exempelvis gillande likemedelshantering
och bedémningsunderlag. Virdpersonalen efterfragar ett
dokumentationssystem som féljer vardtagaren 1 vardkedjan och som
m6jliggor £6r samtlig vardpersonal att littare ta del av visentlig
information. Férhoppningen ir att samverkan ska leda till nya arbetssatt
och rutiner dir det inte finns nagra hinder mellan vardverksamheterna.
Risken att for manga vardgivare blir inblandade kan i sig leda till otrygghet
tor vardtagaren.
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Det fanns en osikerhet gillande att resurser, i framfér allt den kommunala
varden, inte skall ricka for att uppritthalla god kvalitet. Dirmed kan
projektet medféra ett behov av att omfordela resurser, “hemsjukvarden
kommer att beh6va mer resurser dd den vardverksamheten har mest
kunskap om vérdtagaren och har huvudansvaret f6r vardtagarens vard”.
Vardpersonalen betonar risken att politiker och tjanstemin har fokus pa
ekonomiska vinster 1 en samordnad vardkedja och att vardtagaren kan
hindras att soka sig till specialistvard p.g.a. projektet. Vardtagaren som
behover och 6nskar stod skall ocksa fa detta for att komma i kontakt med
specialistvard. Pa vilket sitt detta stod kunde utformas var oklart.

Ett utokat kompetensomrade

For flertalet vardpersonal forvintas att en samverkande sjukvard medfor
ett utdkat och forindrat ansvarsomride. Dessutom kommer det att kravas
en utékad kunskap och forstdelse f6r andra arbetsgruppers ansvaromrade
och arbetsinnehall.

Inférandet av samverkande vard skapar siledes en forindringsprocess
som paverkar yrkesrollen. Processen kommer att ta tid och flera uttrycker
en osikerhet och ridsla for nya arbetsuppgifter: Osakerhet, ”vad blir det for
05s°”, samt “ridsla att tappa greppet om sin egen yrkesroll”. Nagra uppfattar
torindringarna som en belastning. Ambulanspersonalen beskriver att
arbetsinnehallet kan férandras radikalt med ett helt annat uppdrag ”pa ett
helt nytt satt och tanka on?’. En upplevd osakerhet eller ovilja till f6rindring
kan komma till uttryck i ett motstand eller ett revirtinkande dar annan
vardpersonal ses som konkurrenter och ar znne och nosar pa vart omride,
skall ni aka ut nu och gora virt arbete klarar ni det verkligen”. Andra beskriver
hur de hanterar de nya kraven genom att ta hjilp av andra och lita till sin
egen formaga “man har lite is i magen”.

Behov av utbildning anses dock vara central f6r att kunna méta krav att
hantera nya arbetsuppgifter. Det krivs teoretisk- och praktisk kompetens
for att kinna sig trygg och veta vad man gor. Utbildning skapar méjlighet
att vixa i sin nya yrkesroll. Brister gillande utbildning kan resultera i
bristande forstielse for vad projektet innebdr samt avsaknad av reell
kompetens. “det kan resultera i att det gors bedimning att patienten inte behover
daka in pa sjukhus utan att hemsjukvarden skall gora flera tillsynsbesok under natten
tills patienten har fitt tid hos 17C”. Det kunskapsinnehall som efterfragas
varierar beroende pa funktion och tidigare erfarenheter.
Kommunsjukskoterskor efterfragar framforallt mera kunskap inom
akutsjukvird, medan ambulanspersonal efterfragar kunskap gillande vard
av dldre. MAV A-sjukskoterskor patalar att deras arbete dr mycket
komplext och skulle kriva bade vidareutbildning och mycket erfarenhet.
Ytterligare kunskapsomraden som vardpersonalen tror kommer att kravas
ar: Akutsjukvardsutbildning (HLR, akutsjukvardsfunktioner, férsta hjilpen
insatser, akutbedomning, ALMS-kurs, DHLR); Praktisk utbildning
(auskultation inom ambulansverksamhet och kliniska undersékningar);

16



Medicinsk-teknisk utbildning; Barnsjukvard. Det finns dven férvintningar
pa en kvalificerad utbildning f6r en mer sjilvstindig roll som
sjukskoterska, sisom utbildning pa avancerad niva till
specialistsjukskéterska.

Deltagarna beskriver ocksa stora mojligheter f6r professionell utveckling i
samverkansformen, exempelvis genom att utbyta professionella
erfarenheter av hur vardpersonal frin andra verksamheter utfor
bedémningar och genomfér varden. Denna professionella utveckling kan
bidra till nya sitt att tinka som kan f6ra med sig bade f6rdjupad och
vidgad forstielse for vardsokandes problematik, behov och resurser. En
professionell utveckling innefattar ocksa en storre medvetenhet om det
egna arbetsinnehallet och den egna kompetensen. Kunskap ar viktigt for
att forsta vad som bor inga i det egna ansvarsomradet och vad som skall
hanteras av andra medarbetare med mera limplig kompetens.

Samarbete for god och saker véard

Samarbetet ses som en forutsittning for att bedriva god och siker vard.
Samarbete beskrivs som en process dir medarbetare och organisation
skapar forutsittningarna.

Virdpersonal, det vill siga sjukskéterskor med olika specialiteter,
beskriver hur samarbetet skapar méjlighet att; hjilpa varandra i praktiska
vardarbetet, effektivisera varden, forkorta beslutsvigar och skapa effektiv
informationséverféring mellan verksamhetsomraden. Samarbetet ger
mojlighet till erfarenhetsutbyte vilket kan medféra en 6kad kunskap och
forstaelse for kollegors uppdrag, insikt i andras yrkesroller och 6kad
respekt for kollegors bedomningar. Kunskap om 6vrig vardpersonals
expertkunskap mojliggor att kunskapen blir mer tillgdnglig dvs. man vet
vem som skall kontaktas for att kunna fa rad och stoéd vid specifika
fragestillningar.

Virdpersonalen uttrycker ett behov av att utveckla ett fértroende mellan
de som skall samverka, att utveckla ett ”samforstand’ mellan de olika
professionerna dar de stiller upp for varandra. I intervjuerna betonas en
férvintan om samverkan mellan hemsjukvird, ambulans och likare.
Dessutom efterfragas ett mera utvecklat samarbete med sjukhusvarden,

7 kanske genom att utveckla en gemensam planeringsplan for patienten, annars dar
risken att patienten kommer hem och inte dr riktigt fardigbehandlad och dker in igen
1l sjukhuset”.

Samarbetet uppfattas som positivt och stimulerande. Utbildningsdagar har
anordnats med undervisning inom olika specialomrade samt med
diskussioner om samverkansformer. Vardpersonalen beskriver hur
utbildningsdagarna skapat storre forstaelse f6r varandras verksamheter
och arbetsformer och diarmed bidragit till battre samverkan mellan olika
professionsgrupper. Framforallt mellan MAVA, hemsjukvard och
ambulans.
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I samverkan mellan kollegor framkommer betydelsen av en god
kommunikation. Genom kommunikation férmedlas vardefull kunskap om
vardtagaren och ett lirande sker vid gemensam problemlosning. Det
Oppnar ocksa moijligheter att friktionsfritt, ta kontakt vid senare tillfallen.
Mojligheten att triffas anses viktigt fr att utveckla ett samarbete “fir etz
ansikte pa kollegan, med ett ansikte dr det littare att ta kontakt och att ha en rakare
kommunikation”. Genom att delge varandra kunskaper och erfarenheter
stirks savil samarbete som kompetens.

Vid flertalet verksamheter lever en ambition att vardpersonalen fran
hemsjukvarden och ambulansen skall triffas for att lira kinna varandra
och utbyta erfarenheter. Vid ett antal enheter finns redan vilfungerande
former for triffar medan vid andra enheter fungerar dessa triffar simre.
Mindre lyckat dr nar moten ordnats som sociala aktiviteter utanfor
arbetstid, vilket inte skapar forutsittningar for samtliga att delta och att
dessa moten inte heller har det professionella fokus som krivs.

Hos vardpersonalen finns en forvintan att samverkansprojektet skall
innebdra en samordning gillande vardrutiner och dokumentation. Att ha
gemensamt utarbetade riktlinjer som till exempel olika PM, skulle frimja
samarbetet mellan kommuner och olika verksamheter. Gemensamma mal
kan utvecklas och gemensamma bedémningsinstrument kan anvindas for
att sikerstalla en saker vard.

Samarbetet mellan sjukskéterska och likare framhalls av deltagarna i
projektet som en viktig forutsattning for en effektiv vard. Det handlar om
ett professionellt team, dir man litar pa varandra och varandras kunskap
och tillsammans kan erbjuda vardtagare en vard som bygger pa badas
kompetens och erfarenhet, ”gukskiterskan tillsammans med likaren kan ge
mdjlighet for ett hembesik och ha tid att sitta ned, och lyssna pa vad patienten har for
dnskemadl med sin vard. Det kan utveckla varden och varden kan bli pa en helt annan
nivd’. Btt samarbete som bygger pa att de olika professionerna bidrar med
sina specifika kunskaper och forstaelse av vardtagarens problem.
Samarbetet innebar dven att bade medicinska- och omvardnadsatgirder
kan beslutas och vidtas om sa krivs. Sjukskoterskor beskriver dock en
upplevelse att de ibland saknar inflytande over virdbesiuf” vilket hiammar
samarbetet med framférallt lakarna. Det medfor en upplevelse av att inte
kunna paverka varden. Att vaga ta initiativ och att ”satta ned foten” ar
viktiga faktorer for att ha ett 6msesidigt samarbete och en tro pa sin
yrkeskunskap.

Likarna beskriver att samarbetet med sjukskoterskorna dr betydelsefull for
att kunna hantera framforallt de dldres virdbehov. Det finns likare som
framhiller mojligheten att deras medicinska kompetens kan anvindas
inom projektet i storre utstrickning, att de exempelvis tillkallas vid akuta
situationer innan transport till sjukhus. Likarna understryker att de inte
alltid ser sig som en del av projektet och att likarnas funktion i1 projektet
inte 4r tydliggjord. De deltar inte 1 samma utstrickning i de méten och

18



utbildningar som anordnas med de olika sjuksk&terskeprofessionerna i
kommunerna. Det férekommer dven uttalanden som tyder pa att projektet
inte medfort nagra forindringar gallande lakarnas arbetsinnehall.

Organisation och ledarskap for god och séaker vard

Virdpersonalen beskriver organisationens och ledarskapets betydelse for
att skapa forutsittningar, utveckla och driva en samverkande sjukvard. De
betonar dven behovet av professionellt stod fran chefer och 6vriga
beslutsfattare.

Projektet ”Samverkande sjukvard” ses som en mojlighet att samordna
vard mellan de olika vardverksamheterna. Samordning kan ske genom att
”sudda ut” grinserna mellan vardverksamheter och bidra till att
Zvardkedjan halls samman och att patienten inte faller utanfor halso- och sjukvardens
organisation” . Organisationen inom hilso- och sjukvarden dr svar att
overblicka. Detta medfér att mojlighet till samarbete, informationsutbyte
och kunskapsutveckling forsviras. En ofta férekommande foérklaring till
hinder f6r samarbete sigs vara att det idag finns “ganska manga vattentita
skot?” mellan de olika vardinstanserna, linssjukvard, primarvard och
kommunal hilso- och sjukvard, vilket himmar integrering av samtliga
verksamheter i samarbetsprojektet. En annan ofta férekommande
torklaring till hinder f6r samarbete sdgs vara att varje vardinstans har sin
egen budget. For att inte den vardsokande skall férbises och hamna
mellan tva verksamhetsomraden, kravs att ansvaret for den enskilde
vardtagaren tydliggors. Det krivs politiska beslut for att utveckla
hemsjukvarden da ”hemsjukvarden har mest kunskap om patienten och har
huvudansvaret for patientens vard’. Detta innebir en 6nskan om att
hemsjukvirden skall ha huvudansvaret for patienten vilket ses som en
utmaning for att projektet skall kunna genomforas fullt ut. Risken finns att
samverkan mellan vardverksamheterna hindras pa grund av
Overbelastning och en bristande tilltro till att fa hjilp mellan de olika
verksamhetsomradena, exempelvis mellan ambulans och hemsjukvarden.
Virdpersonal menar att det finns en otydlig besluts- och ansvarssystem
mellan politiker och samverkansprojektets ledning. Bristande
kommunikation och otydliga besluts- och ansvarssystem resulterar i att
samarbetet mellan de olika vardverksamheterna hindras.

Virdpersonalen patalar att det inom projektet finns otydliga strukturer,
oklara arbetsrutiner samt otydliga styrdokument vilket skapar otrygghet
och osikerhet. Risken finns att samverkan kan skapa intressekonflikt
gillande resurser, prioritering av arbetsuppgifter och att “vissa
vardperksambeter kan utnyttja projektet till sin fordel’. Vardpersonalen beskriver
risken med att vardsokande, som ir inskrivna i hemsjukvarden, far sta
tillbaka for att hemsjukvardspersonal maste ta pa sig andra uppdrag. Det
finns risk att inte hinna med sina patienter” eller att hemsjukvardspatienter
far vinta lingre innan nagon vardpersonal kan géra hembesok. Samverkan
kriver en styrning (ledningen och politiker) som ser vardpersonalens
funktion och roll. For att bedriva samverkande sjukvard krivs
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kommunikation mellan beslutsfattare pa organisationsnivan, chefer pa
ledarskapsnivd och virdpersonal. En MAVA-sjukskoterska beskriver hur
hemsjukvardssjukskoterskor oftast inte har méjlighet till samrad med
likare. Detta kan leda till att vardtagare soker sig vidare till sjukhusvard
istéllet fOr att fa vard i hemmet.

I intervjuerna beskrivs ocksa hur den befintliga verksamhetens riktlinjer
styr at ett hall och projektet 4t ett annat. Det finns darmed brister i
uppligg och ledarskap, vilket paverkar planering och engagemang i
projektet negativt. Vardpersonalen beskriver att de inte har nagot att siga
till om. Avsaknad av mandat och oklarheter gillande ansvars- och
arbetsfordelning motverkar arbetstillfredsstillelse och mojligheten till
samverkan mellan vardverksamheterna.

Virdpersonalen beskriver en obalans mellan projektets/ledningens
forvintningar och krav, och vardpersonalens upplevelse av om det ar
mojligt att ”ligga 1ill nya arbetsuppgifter’. Vardpersonalen beskriver att de
krav som stills pa dem idag dr mer én tillrackligt. Alla har mycket att gora
pa sina enheter och svirt att hinna med nagot extra. Det finns en risk att
arbetsbelastningen blir allt for stor. De som dnnu inte har erfarenhet av
projektet beskriver, i storre utstrickning, en oro for hur projektet kommer
att paverka arbetsbelastningen. De framhaller dock att det dr mycket svart
att avgora hur det kommer att bli och efterfragar ocksa ett kontinuerligt
stod fran arbetsledning. De mera erfarna beskriver att arbetsbelastningen
inte blivit sa stor som de tidigare befarat. Det papekar dock att projektet
inte tycks vara kint for alla kommuninvanare eller vid 1177, vilket kan ha
paverkat tillstrémningen av vardtagare. Uppfattning av vilka resurser som
kommer att krivas varierar och anses mycket svart att uppskatta av
verksamhetsforetridare. Flertal chefer, som deltog vid den individuella
intervjun, anser att de med befintliga resurser kan hantera projektet. En
del chefer anser att det kommer att kravas extra personalresurser for att
hantera en 6kad belastning av vardtagare. Andra chefer anser sig klara av
uppdraget inom ramen for befintlig verksamhet, men med foérbehallet att
de kan avsiga sig ansvaret om arbetsbelastningen skulle bli for stor.

Samverkande sjukvard medfor att nya férvantningar och behov
framtrider, exempelvis gillande utrustning, kompetens och 16n frin
vardpersonal. Vardpersonal efterfragar utrustning for att kunna
genomfora olika former av undersokningar i hemsjukvarden till exempel
bladder scanner, pulsoxymeter och temperaturmatare. En sadan
utrustning anses kunna innebira en effektivisering av varden.
Virdpersonalen efterfragar en ledning som har férstaelse och kunskap om
den kompetens som krivs.

Det finns en férvintan att arbetsgivaren skall tillhandahalla tid och pengar
tor utbildning 17 har inte har gatt in i detta projeket frivilligt det dr ju inte vi som
bestiammer att vara med i projektet, sd da kan jag tycka att det faktiskt far se till att
utbilda oss ocksd”’. Kompetensutveckling kriver tid, trots detta dr stodet i
form av betald utbildningstid mycket varierande mellan de olika
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verksamheterna, vilket beskrivs som frustrerade och olyckligt.
Organisatoriska hinder, ekonomiska atstramningar och personalbrist, kan
utgora hinder f6r utbildning. Vardpersonalen uttrycker ocksa att det finns
en risk att ”kunskapsutvecklingen inte premieras med higre lon”.

Diskussion - kvalitativ studie

Analysen visar att deltagarna utifran sina erfarenheter ser mojligheter att
arbeta mer personcentrerat. Det finns en vilja att forindra och forbittra
varden. Det finns dven en forvintan att samverkan mellan organisationer
kan bidra till 6kad vardkvalitet eftersom det leder till att vardkedjan halls
samman och déa ger méjligheter till personcentrerad vard. Att arbeta
personcentrerat innebir kontinuitet och delaktighet for patienten (Ekman
etal., 2011). De fem teman som paverkar och paverkas av en 6kad
samverkan handlar om vardkvalitet, om deltagarna eget lirande, om
samarbetet, samt om organisationen och ledarskapet.

Resultatet av de olika intervjuerna visar att deltagarna utifran sina
erfarenheter ser mojligheter genom 6kad samverkan och de lyfter i
intervjuerna fram sina foérvintningar. Det handlar om att dndra fokus fran
de professionella till den vardsékande.

Deltagarna i projektet anser att det finns goda moijligheter att 6ka virdens
kvalité. For att detta skall ske 4r det viktigt att ha patienten i centrum,
vilket bland annat innebar att anvinda resurser som finns inom
vardorganisationen pa ett effektivt sitt. En samordning skulle dven ge
mojligheter till personcentrerad vird med kontinuitet och delaktighet f6r
patienten. En forutsittning dr att det finns utrymme for att skapa en
vardrelation tillsammans med patienten. Att utveckla personcentrerat
vardande dr nagot som poingteras inom dagens hilso- och sjukvard.

Deltagarna i projektet anvinder olika bendmningar pa de vardsokande,
sasom patient, brukare och kund. Harré (1998) skriver om person och
sjilv, ddr begreppet person ar det Gvergripande utifran att en person har
rittigheter. I personens olika sjilv finns den narrativa identiteten utifran
mitt sjalvbiografiska minne och som uttrycks genom min livsberittelse.
Dels har varje person ett semantiskt minne, dar relevanta personliga fakta
om oss sjalva finns, dels ett episodiskt minne med livets olika hindelser
och det tredje som dr vart implicita minne, d.v.s. det undermedvetna och
det kroppsliga minnet. I en del av sjilvet finns dven sittet pa vilket vi visar
oss for andra, olika och beroende pa sammanhang. Detta sjilv konstrueras
i samspel med andra och savil bemétande som andras reaktioner dr
viktiga for att bli bekriftad, fa eller utsittas for makt, att tillatas vara den
man ir eller inte. Att beakta patienten som en person som finns i ett
sammanhang dr att ha en helhetssyn pa patienten. Det kan innebira en
skillnad mellan att anvinda begreppet patient eller begreppet person. Att
anvinda begreppet patient, innebdr en risk att det blir sjukdomen som ar 1
fokus. Om begreppet person anvinds sa ar det inte lika litta att bortse
frin den manniska som har den specifika sjukdomen/ohilsan. Virdanalys
papekar att utga fran en helhetssyn pa patienterna kan kriva mer
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samordnade insatser av vardgivarna inom och utanfor vardsektorn och
moijligtvis en utvidgning av rollerna for viss vardpersonal, t.ex.
sjukskoterskor (Vardanalys 2012, s.11).

Under intervjuerna var det méjligheterna till det egna lirandet som upptog
mycket av respondenternas resonemang. Det handlade om att lira om och
av varandra och att utveckla personlig kunskap (kompetens). Detta kan
knytas till ett interprofessionellt lirande (IPL) som foérutom lirande kring
gemensamma begrepp, firdigheter, sprak och perspektiv dven handlar om
att utveckla en 6msesidig tillit och respekt f6r varandras professioner,
nagot som vi tror kan 6ka den kompetens som krivs for att bedriva ett
personcentrerat vardande i samverkan mellan kollegor. Det framkommer
aven att det dr viktigt att man for en dialog’ och kommunikation sigs som
en viktig del f6r att kunskapsutveckling skulle ske. Deltagarnas
diskussioner stirker uppfattningen att det ar betydelsefullt att utveckla
hilso- och sjukvarden som en lirande organisation, for att mojliggora
lirsituationer dir kunskap kan férenas (Rommetveit, 1974; Silj6, 1992).
Nigot som deltagarna férvintade sig var att kunna vidareutbilda sig eller
fa kompetensutveckling pa arbetstid vilket gér det moijligt att utveckla
och/eller bibehélla kompetens. Det blir sdledes en utmaning f6r
vardorganisationen att utvecklas till en lirande organisation, en
organisation dir kontinuerlig kompetensutveckling och maojligheter att lira
genom andras erfarenheter ar viktigt och dir ett innovativt tinkande for
kunskapsutveckling ér tillitet (Mylopoulus & Scardamalia, 2008).

Att samarbetet 6kar uppfattas mycket positivt och deltagarna sag att
samarbete mellan olika individer kunde leda fram till att det aven skedde
en samverkan mellan organisationerna vilket 1 sin tur gav 6kade
forutsittningar for ett professionellt vardande. Det var mycket
diskussioner i fokusgrupperna kring det specifika samarbetet mellan
sjukskoterska och likare som de ansag kunde forbattras betydligt.
Traditionellt och historiskt dr halso- och sjukvird en institution med olika
samverkande (samverkan!) praktiker som fungerar med hjilp av olika
dominansférhillanden. I dominanstérhallandet utgér den medicinska
kunskapens hegemoni ett socialiserande inslag f6r professionernas
utveckling i vardorganisationen (Sebrant, 2000). Ett sidant
dominansférhéllande anses inte lingre som sjélvklart. I féreliggande
projekt fanns uppfattningar att likarna inte varit med i projektet 1
tillrdcklic omfattning, vilket vi menar ar olyckligt eftersom det vid
organisationsférindringar ar centralt att alla ber6rda inkluderas och ges
samma forutsittningar. Det dr dessutom viktigt att likarnas medicinska
perspektiv sitts in 1 ett ssmmanhang dir det medicinska utgdr en av flera
olika kunskapsformer. Utovare inom skilda vardprofessioner har olika
kunskap, savil teoretisk som praktisk. Kunskapen kan identifieras i en
hierarkisk ordning och professioner tilldelas olika status (los Reyes, 2007;
Mittdd & Dahlborg Lyckhage, 2011).

Ett 6kat samarbete mellan kollegor kan leda till kunskapsutveckling, en
utveckling av savil personlig som kollektiv kunskap. Enligt Lave och
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Wenger (1991) sker lirandet 1 olika praktiska verksamheter dir den
oerfarne tar del av den samlade kunskapen som reproduceras i den sociala
praktiken. I foreliggande studie kan det illustreras av att sjukskéterskor
fran olika verksamheter 4r noviser i den andres specialomrade. Att trida in
1 nagot nytt skapar radsla och osikerhet och projektet skapar en
forindringsprocess som paverkar de olika vardverksamheterna olika
mycket. En del av deltagarna sag projektet som en belastning eftersom de
redan hade sa mycket att gora. En férvintning var att ha en 6verblick och
ett avgransat ansvarsomrade for att kunna utfora sitt ordinarie arbete
professionellt. Nir det gillde samarbetet mellan politiker och ledningarna i
de olika organisationerna fanns férhoppningar om att det skulle kunna
skapa en positiv arbetsmilj6 for vardpersonalen om samarbetet 6kade. Det
framkommer dven en férvintan pa att det genomférda projektet
”Samverkande sjukvard” kan bidra till att vardkedjan halls samman och att
patienten inte faller utanfor hilso- och sjukvardens organisation. For att
kunna tillgodose patientens behov behéver virden vara effektivt
organiserad, det vill siga professionella, ekonomiska, administrativa och
politiska beslut ska fungera interaktivt (Palmberg, 2003). Att beslut inte
alltid fungerar interaktivt betonas av Silj6 (2000) som beskriver att det kan
rada glapp 1 samspelet mellan institutionella arrangemang pa makroniva
och individuella, kommunikativa verksamheter pa mikroniva. Enligt den
statliga myndigheten Vardanalys (2012) finns det utmaningar som béade
galler kostnadsbesparingar och férindringar 1 attityder hos vardpersonal
och administrativ personal. Detta framkom dven under intervjuerna dar
en forvintning som uttrycktes var mojligheten till omférdelning av
ckonomiska resurser till f6rman f6r hemsjukvarden, den vardverksamhet
som har mest kunskap om den vardsékande och som har huvudansvaret
for varden. Att anvanda resurserna for att utveckla en samverkan mellan
de olika kommunerna var viktigt och kunde enligt deltagarna ge manga
fordelar.

Det fanns forvintningar pa att organisation och ledarskap skulle ge dem
stod 1 sina nya yrkesroller och i arbetet med samverkan mellan andra
yrkesgrupper och vardverksamheter. Att f6rs6ka utjimna skillnader 1 vard
beroende pa geografiska skillnader var ocksa nigot som de sag att
projektet kunde mynna ut i. En personcentrerad vard motverkas av
bristande tid, bristande valmojlighet, motstand till f6randring, och dar det
finns ett starkt fokus pa rutiner. Didremot dr organisatorisk flexibilitet en
nyckelfaktor f6r personcentrerad vard (Ekman et al.,, 2011). For att varda
utifrin personens behov krivs att d4ven organisationen utgar fran
personen. Enligt Vardanalys (2012) dr bristande samordning och
samverkan mellan vardgivare en svaghet 1 svensk hilso- och sjukvard som
har en negativ inverkan dels pa patientens upplevda vardkvalitet, dels pa
vardens resultat och kostnader. Deltagarna tar bl.a. upp att tekniska
problem med elektroniska patientjournaler férhindrar en optimal
anvindning av dem, ndgot som krivs for att kunna férbittra samordning
och sikerstalla kontinuitet i patientens vard. Detta kom aven fram i
intervjuerna, dar brist pa information om patienten, avsaknad av
gemensamt datajournalsystem sags som hinder for en god vard. Savil
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ambulans som personal pA MAVA tar upp att de inte har tillging till viktig
information om patienter, vilket férsvarar mojligheten till snabba och
korrekta beslut. Forviantningar fanns att beslut om 6kad samordning dven
skulle leda till f6rindring av journalforingssystemet sa att det skulle finnas
en dokumentation som foljer patienten genom hela vardkedjan. Detta
skulle kunna leda till nya arbetssitt och till firre hinder mellan
vardverksamheterna.

Slutsatser

Underlaget i foreliggande projekt dr for begrinsat for att kunna dra alltfor
langtgaende slutsatser. Uppgifter saknas fore det projektet startade och det
statistiska underlaget har varit svart att kontrollera. Vidare blev
implementeringen i ett antal kommuner (Sotends, Munkedal och
Mellerud) forsenade vilket innebar att nagra intervjuer i den kvalitativa
studien genomfordes innan det var “’skarpt lage”. I planeringsdokument
om projektet “Samverkande sjukvard” och 1 styrgruppen fanns inga
uttalade mal om hur manga uppdrag i projektet man férvintade sig. I
styrgruppen och i de intervjuer vi har gjort framgar emellertid att antalet
uppdrag har blivit mycket firre 4n vad man forvintade sig. Det giller alla
former av uppdrag, men 1 synnerhet IVPA (i vintan pa ambulans) och
Assistant uppdrag. Var kvantitativa studie visar att det sedan projektet
startade 1 maj 2010 och till den siste december 2012 har genererats totalt
326 uppdrag i Stromstad/Tanum. Det dr en férsvinnande liten andel
(mindre dn en procent) av den totala sjukvardskonsumtionen 1 denna
region.

En samlad bild utifrin de hir presenterade studierna och medverkan 1
styrgruppen pekar dock pa ett antal tinkbara orsaker till att omfattningen
av antalet uppdrag under de tre forsta aren av projektet var begrinsat. De
olika killorna stodjer varandra i vara slutsatser.

Sjukvardsupplysningen som huvudsaklig uppdragsgivare har blivit mer
regional och det finns enheter som inte har sa stor kinnedom om
projektet "Samverkande sjukvard”. Produktionskravet att expediera minst
90 % av alla inkommande samtal inom tre minuter gor det svarare att ge
nédviandig tid i kontakt med patient och vardgivare.

Det finns en instéllning bland bade personal 1 sjukvardsupplysningen och
hemsjukvarden att inte ”stora” ambulansen. Det blir enklare att géra som
man alltid har gjort i synnerhet som det finns en osikerhet kring vilka
rutiner som ska tillimpas. Med fa drenden, en stor variation pa
kontaktvigar och flera olika former av dokumentation blir
forutsittningarna for tydliga rutiner simre. Osikerhet och okunskap
innebir att enskilda personer finner andra 16sningar. Om de storre
kommunerna blir en del av projektet "Samverkande sjukvird” finns
givetvis forutsattningarna for helt andra volymer och didrmed att det byggs
upp en storre sikerhet kring rutiner.
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Det finns ett antal nirbeslidktade projekt som inte ar helt litta att sdrskilja
fran projektet “Samverkande sjukvard”. Det ér bl.a. "Hembes6k av
kommunsjukskéterskor”, MAVA-projektet och ”Aktiv hilsostyrning”.
Man bor hir gora ett val; endera sammanfora relevanta projekt eller tydligt
skilja ut de som inte ber6r projektet “Samverkande sjukvard”.

Sjukskoterskor 1 hemsjukvarden kan méanga ginger inte utfora
behandlingar utan att fa likarstéd. Samtidigt har inte likarna blivit
involverade i projektet "Samverkande sjukvard” i ndgon storre
utstrickning. I primirvarden finns en stor potential som dock férsvaras av
den stora andelen stafettlidkare 1 glesbygd.

Olika dokumentationssystem och bristande uppfoljning har flera negativa
konsekvenser som inte sirskiljer projektet ”Samverkande sjukvard” fran
traditionell vardverksamhet. Allvarligast 4r att det 6kar risken for
felbedémningar inklusive felmedicinering, samt att man 1 en del av
vardkedjan inte far feed-back pa de atgirder eller rekommendation man
sjalv statt for. Med manga 6verlimningar blir det ocksa otympligt och
tidskridvande nir det ér olika system som anvands. I projektet
”Samverkande sjukvard” finns incitament och en grund for att komma
tillritta med dessa kvalitetsbrister.

Den grundliggande idén bakom projektet “Samverkande sjukvard” ar 1
princip nagot som alla de vi kommit i kontakt med stiller sig bakom. De
anser att vard ska utféras sa nira vardtagaren som mojligt och pa ritt
vardniva. For att na detta mal kridvs det en funktionell organisation,
kompetent personal som har god kunskap om andras kompetens, samt ett
organisatoriskt och kulturellt klimat som frimjar samarbete.

Med manga olika parter, manga olika rutiner, olika dokumentationssystem
och olika incitamentssystem behovs en storre samordning. Flertalet (65
%) av de noterade uppdragen kommer via sjukvardsradgivningen. Ett
torslag dr att samtliga samverkansuppdrag koordineras och f6ljs upp via
Sjukvirdsradgivningen. Forslaget ligger i linje med det som ndmns i den
”Regionala handlingsplanen 2012 — 2014 med sarskilt fokus pa de mest
sjuka aldre”. Man menar i den rapporten att 1177 kan utvecklas och
breddas for att bli en naturlig ingang till varden. Viktigt i en mer
samordnad organisation ir att alla ingaende parter far ett tydligare ansvar
for att implementera och utveckla projektet “Samverkande sjukvard”. Hir
ar det mojligt att man ocksa behover se 6ver incitamentsstrukturen.

Pa utforarniva finns ocksa behov av stérre samordning och koncentration.
En modell kan vara att bygga upp sirskilda kompetensteam med ansvar
for samverkande sjukvard. De kan besta av personal fran hemsjukvard,
Virdcentral, ambulans och MAVA. De skulle utgéra navet och vara
tormedlare till sina arbetskamrater kring vad som sker i projektet, men
ocksa vara de som 1 fOrsta laget tar pa sig uppdrag av samverkanskaraktar.
Syftet skulle vara att skapa ett team som stod for kompetens, kontinuitet
och trygghet.
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Det dr viktigt att arbeta vidare med ett system for informationséverforing
som dr mer tillgingligt for den personal som ir involverad, men som
ocksa starker delaktigheten hos de virdtagare som kommer i kontakt med
projektet "Samverkande sjukvard”. Ett mer enhetligt och transparent
dokumentationssystem bor sedan utgdra basen f6r uppfoljning och
aterfOring av aktiviteter/resultat inom ”Samverkande sjukvard”. Infér en
utvidgning av projektet ”"Samverkande sjukvard” ir det angelaget att ligga
upp en kvalificerad utvirdering som innehaller ”baseline data” och dir
man kan sikerstilla uppgifternas kvalitet i en studie som idealiskt borde
sammanfora en fore-efter med en processorienterad studie.

Det finns en vilja hos samtliga parter att fordndra och forbittra varden
samt en forvantan att samverkan mellan organisationer kan bidra till 6kad
vardkvalitet. En samverkan ger méjligheter till personcentrerad vird och
att arbeta personcentrerat innebar kontinuitet och delaktighet for
patienten. Detta medfor att samverkan bidrar till att vardkedjan halls
samman. Ett 6kat samarbete mellan kollegor kan leda till
kunskapsutveckling av savil personlig som kollektiv kunskap. En viktig
forutsittning f6r samverkan blir dirmed en organisation som kan stédja
en kontinuerlig kompetensutveckling dir det finns méjligheter att lira
genom andras erfarenheter och dir lokala forutsittningar beaktas och
integreras 1 16sningarna.
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Fokusgruppsintervjuer

Tabell 1. Nuvarande befattning (n=22)

Bilaga .

Nuvarande
befattning

Kvinnor

Main

Totalt

Sjukskot. Ambulans
Sjukskot. HSV
Sjukskot. Kommun

Sjukskot. Akutmott.

Omradeschef/HSV
Viardutvecklare
Enhetschef

—_ O, P, N Y RN

N SR -

Totalt

IO, OO OO W

22

Tabell 2. Ar i yrket (inom vard- och omsorg) (n=22)

Ar i yrket Kvinnor  Min Totalt
5-9 3 0 3
10-14 3 1 4
15-19 6 0 6
20-24 1 2 3
25-29 2 0 2
30-34 1 0 1
35-39 2 1 3
Totalt 18 4 22

Medelalder: 44,7 ar



Bilaga .

Tabell 3. Professionellas alder och kén (n=22)

Alder Kvinnor  Man Totalt
30-34 1 0 1
35-39 4 1 5
40-44 4 1 5
45-49 1 1 2
50-54 5 0 5
55-59 3 1 4
Totalt 18 4 22

Median: 42,5 ir

Tabell 4. Utbildning i relation till vard- och omsorg (n=22)

Utbildning Kvin- Min Totalt
nor

Demensutbildning 1
Distriktssjukskoterska 4
Forskningsmetodik 1
Forskrivningsratt vissa likemedel 1
Handledarutbildning 2
Lindrautbildning 1
Medicinsk Akutsjukvard 4
Mikrobiologi 1
Prehospital Akutsjukvard 1
Spec. SSK. Operationssjukvard 1
Spec. SSK. Anestesi/IVA/Amb. 3
Spec. SSK. Vird av idldre 2
Sjukskoterskeutbildning 1
Traumautbildning 0
Underskoterska 4
Vidareutbildning Medicin/Kirurg 1
Vidareutbildning Neurokirurgi 1

N 1 O, P, AP, NP P -

SO PP RO PR ODODODODODOOOOO
[\
\S)

—_ = Ul =




Bilaga Il.

Enkatstudie

Tabell 1. Nuvarande befattning (n=17)

Nuvarande befattning Totalt
Sjukskoéterska ambulans 3
Sjukskoterska HSV 14
Totalt 17

Tabell 2. Ar i yrket (inom vérd- och omsorg) (n=17)
Ar i yrket Totalt

1-9 6
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

Totalt 15

— — W NN O

Medelar = 14 ar
Median = 17 ar



Bilaga .

Tabell 3. Professionellas alder (n=17)
Alder Totalt
25-29 2
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
Totalt

— W NN N

Medelalder = 42 ar
Median = 42 ar

Tabell 4. Utbildning 1 relation till vard- och omsorg (n=17)

Utbildning Totalt

Akut-Olycksfallssjukvard 1
Diverse kurser pa Hogskolan Vist
Distriktssjukskoterska
Vidareutbildning Geriatrik
Prehospital Akutsjukvard
Psykiatrisk vard
Sjukskoterskeutbildning
Underskoterska

QN N T




Bilaga Il

Individuella intervjuer

Tabell 1. Nuvarande befattning och erfarenhet av arbete inom
samverkande sjukvird (n=29)

Nuvarande befattning Erfarenhet Ej Totalt
av arbete erfarenhet
inom av arbete
samverkande inom
sjukvard ! samverkande
sjukvérd 2
Sjukskoterska/enhetschef 2 4 6’
HSV/ambulans
Sjukskoterska, 1 2 3
ambulansvard
Sjukskoterska, 4 5 9
HSV
Sjukskoterska, 3 3
sjukvardsupplysning
Sjukskoterska, MAVA 34 3
Likare, MAVA 2° 2
Likare, Vardcentral 26 1 3
Totalt 17 12 29

! Innebir att intervjupersonen har arbetat i verksamhet dir samverkande
sjukvard inforts.

* Innebir att respondenten inte har erfarenhet av arbete i verksamhet dir
samverkande sjukvard inférts. Respondenten har dock erhallit
information fran chef och/eller deltagit vid informationsmoten gallande
projektet.

’ Fem respondenter har varit/ir involverade i projektgrupper
(samverkande sjukvard).

*Tv4 av dessa respondenter har endast erhallit information frin personal
som dr involverade i samverkande sjukvard (ambulanspersonalspersonal
och/eller sjukskoterskor vid hemsjukvard och vardcentraler).

> En respondent har i ett tidigt skede varit delaktig i projektgrupp
(planering av samverkande sjukvard).

¢ Har endast fitt information frin kollegor.



Bilaga IVa.

Uppdrag Uppdragstagare | Antal
Sjukvirds- Sjukskoterska 12
radgivning Stréomstads
kommun
Sjukskoterska 5 och 2 som ¢j
Tanums kommun | kunde utforas
Ambulans- 38
sjukvard
Ambulans- Sjukskoterska 1
sjukvard Strémstads
kommun
Med mott 0
Stromstads
sjukhus
Sjukskoterska 0
Tanums kommun
IVPA uppdrag Sjukskoterska 1
Stréomstads
kommun
Sjukskoterska 6

Tanums kommun

6 som ej kunnat
utforas

Fran anhoriga, Sjukskoterska 8

jourcentral Strémstads

och region kommun

Sjukskoterska Ambulans 1

Tanums

kommun

Ambulans- MAVA 13 samtal varav 10

sjukvard direktinlagda pa
MAVA, tva

hanvisade till
AVC/NAL och 1
radgivning




Period: 2011-01-01 — 2011-12-31

Bilaga 1VDb.

Uppdrag

Uppdragstagare

Antal

Uppdrag

Sjukvirdsradgivning

Ssk Stromstads
kommun

21

Krikning,
illamaende,
urinbesviar, bltr.
kontroll, bedomning

Ssk Tanum

23

Utlimning av
likemedel.,
huvudvirk,
saromldggning, ont i
rygg, 6dem, nisblod,
fall/smarta,
torstoppning

Ssk Ambulans

21

Kontroll av
allmintillstind vid
magbesvir, Psykisk
oro, postop.saf,
nasblodning samt
andningsbesvir vid
torkylning hos barn.

Ssk. Stromstads
kommun

Ssk Ambulans

Hjilp med EKG-
tagning, KAD besvir
samt bir/lyfthjilp.

Primarvard

Ssk Stromstad

Bedomning/kontroll.

Ssk Tanums
kommun

Ssk Ambulans

Hjalp med EKG-
tagning

Ambulans/SOS-
Alarm

Ssk Stromstads
kommun

Hjalp med
bedémning av pat.,
hjilp med KAD,
omlaggning,
brostsmartor

Ssk Tanums
kommun

12

IVPA-larm, kramp,
bréstsmartor
Transport av
helikopterpersonal




Bilaga V.

Kategorisering av kontaktorsaker for uppdrag inom

samverkande sjukvard

Huvudgrupp

Undergrupp

Besvir fran ovre och
nedre luftvigar

Andningsbesvir, andningssvarigheter,
hosta,

Besvir fran 0ron-nasa

Oron och 6gon besvir

Ortopediska besvir

Bensbesvir, benskada, fotbesvir,
fotledsbesvir, rygebesvir, armbesvir,
armskada, brostkorgskada,
handbesvir, hoftbesvir, backenbesvar,
nack- och ryggskada, knidbesvir

Hudbesvir Hudférindringar, sarskada, bett av
djur, blamarke, kldda, knol

Hjartproblem Brostsmarta, hjirtsjukdom,
rytmrubbningar

Endokrina eller Hogt blodsocker, diabetes

metabola besvar

Problem associerade

Bortfallssymtom, kramper, huvudvirk,

till hjarnan medvetsloshet, stroke, forvirring,
medvetandeforlust, slag mot huvudet

Ovrigt Birhyjilp, 6vrig, administrativa dtgiarder

Behandlingar EKG, postoperativa besvir

Psykiska besvir Oro, angest, nedstimdhet

Besvir associerat till Feber, allergiska symtom,

cirkulation blodningsrubbning,

Besvir associerat till Buk, urinvigarna, krakning,

matsmailtningen illamédende, avforingsférindring,
buksmirta, urinvagsbesvar, utebliven
avtoring, sviljningsbesvir,
munhalsbesvir

Annan vardkontakt MAVA

Allmin paverkan Trotthet, orkesloshet

Intag av giftigt Amne | Forgiftning

Likemedelshantering

Likemedelsfraga
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