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BAKGRUND

Effektivare behandlingsmetoder har under de senaste decennierna inneburit att
medelvardtiden inom slutenvarden har sjunkit. | kombination med att antalet dldre
Okat i befolkningen har det inneburit att fler som skrivs ut fran slutenvarden ar i ett
samre hélsotillstand jamfort med tidigare. Manga personer som skrivs ut fran
sjukhusen ar i storre utstrackning i behov av stéd genom t.ex hemsjukvard och/eller
hemtjanst an tidigare. Kunskapen om hur patienterna och dess narstaende upplever
utskrivningsprocessen och tiden efterat i hemmet behover férdjupas.

Vid utskrivning sker en 6vergang mellan huvudmaén (regioner - kommuner) som
kraver samordnat arbete (Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard). Overgangen ska vara siker, trygg och sammanhallen. Dock
upplever manga patienter och narstaende inte att processen lever upp till det.
Manga saknar exempelvis tillgdnglig information ndr den behdvs och upplever att
man ofta sjalv far jaga efter den information man behéver.

Avgransning:

Studien omfattar dldre personer 65+ och med erfarenhet av utskrivning fran
sjukhuset och med behov av fortsatt stéd av hemsjukvard och hemtjanst.
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UPPDRAG

Det behovs fordjupad kunskap om hur patientgruppen och dess narstaende upplever
utskrivningsprocessen och tiden efterat i hemmet. Region Stockholm vill géra en
behovskartlaggning for att battre forsta patientens och dess narstdendes samlade
upplevelse av utskrivningsprocessen for att kunna prioritera forbattringsatgarder och
skapa I6sningar som moter patienternas behov.

Syftet med utskrivningsprocessen ar att skapa en trygg, saker och smidig évergang fran
slutenvard till 6ppenvard och omsorg. Ett viktigt verktyg ar att det finns en sammanhallen
plan for individen (SIP), som ska upprattas tillsammans med den person som har behov av
insatserna och som tydliggér vem som gor vad och nar.

Exempel pa fragestallningar:

° Hur upplever patienten och narstaende utskrivningsprocessen idag? Vad
fungerar? Vad fungerar inte?

e Vilken information ar viktig? Hur och nar 6nskar man fa tillgang till den
informationen?

e  Vilka forbattringsatgarder bor prioriteras utifran patienters och narstaendes
behov?
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PROJEKTPLAN - UTSKRIVNINGSPROCESSEN
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OM TJANSTEDESIGN

Har ar en kort 6versikt som visar metodiken som vi
anvant i projektet
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TJANSTEDESIGN

Tjanstedesign ar en iterativ metodik som hjalper oss att utveckla
system, organisationer och tjanster genom att skapa empati for
manniskor och tillsammans med dem samskapa framtida I6sningar.

Med hjalp av kvalitativa researchmetoder tillats vi att lyssna och
férsta manniskors behov, beteenden och drivkrafter, genom t. ex
djupintervjuer. Utifran dessa insikter identifierar vi mdnster och
idégenererar mojligheter som moter riktiga behov. Sedan skapar vi
prototyper for att kunna testa och utvardera méjligheterna mot
anvandaren, och gar in i “forsta - fasen” igen. Metoden tilldter oss
pa sa satt att utveckla tjanster som skapar varde for bade
anvandare och organisation.

skapa forsta
prototyp manniskor
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UNDERSOKNING & UTVECKLING | SAMMA PROCESS

Tjanstedesign bygger pa att hela tiden fortsatta utveckla. Det innebar att man tidigt testar skissiga idéer med anvandare
for att forstad vad som moter deras behov. Tillsammans samskapar man hur idén bor utvecklas.

|
|
|
| ..
1 BORJA BRETT
1 Vem ar anvandaren?

I Behov? Utmaningar?
: Varfor?

Tjanstedesign =

FORFINA undersokning och
Forfina hur idéern

skulle fungera -

|
SMALNA AV
Thsta ut tidiga
idéer - vad som
mqter behoven?

utveckling i samma

testa iden! process dar man

testar om och om
igen!

| detta projekt tittade vi framst brett och
utforskade anvandarens behov och énskemal,

ungefar i den streckade linjen.
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VILKA HAR VI INVOLVERAT?

18

kvalitativa djupintervjuer samskapande workshops +
a ca 45 minuter i tva omgangar I6pande avstamningar och arbetsmoten
12 kvinnor, 6 man Dar vi tillsammans med
projektteamet pa Region Stockholm
Patienter och nirstaende har planerat projektet, analyserat
rekryterade via Region Stockholms material, delat och prioriterat

natverk, samt via eget natverk insikter



Jt Region Stockholm

MER OM DJUPINTERVJUERNA

Djupintervjuer dr en metod for att samla in kvalitativ data som inkluderar
bade 6ppna och planerade fragor, ofta med en forberedd intervjuguide.
Istallet for att betrakta intervjuguider som strikta fragelistor, bor de ses
som riktlinjer som vagleder samtalet. Dessa intervjuer innebar att
respondenten aktivt deltar i att forma konversationen.

Intervjuguiden innehaller olika @mnen och f6ljs sallan i en bestamd
ordning. Istallet kan intervjuledaren anpassa fragor beroende pa
konversationens naturliga flode, vilket skapar en mer interaktiv
intervjuprocess. Djupintervjuer som metod framjar djupare forstaelse och
ger mojlighet att utforska nya amnen som kan dyka upp under samtalet.

Intressant,
berdtta mer!

Hur kdndes
det?

Vad hdnde
sen?

Varfor blev
det sd?



OVERGRIPANDE INSIKTER

Fran djupintervjuer med patienter och narstaende, med
fokus pa forbattringsomraden
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OVERGRIPANDE INSIKTER:
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OKI:AR BRISTANDE OSYNLIG & STATISK PATIENTLIMBO: ORIMLIGT STORT

ANSVARSFORDELNING KOMMUNIKATION, UTSKRIVNINGSPLAN PATIENTER UPPLEVER EGENANSVAR SKAPAR

& DALIG KONTINUITET INFORMATION & ATT DE GLOMS BORT OJAMLIK VARD

ATERKOPPLING
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Oklar ansvarsfordelning & dalig kontinuitet

Patienter och ndrstdende upplever forvirring kring ansvarsférdelning vid

patientens hemvadrd efter utskrivning frdn sjukhus, ddr bristande kontinuitet leder

till upplevd tyngd av ansvar hos patienter och ndrstdende.

For de flesta patienter vi pratat med rader det en forvirring géllande ansvar
nar patienten blir utskriven och ska vardas hemma. Flera respondenter
upplever att de inte fatt information om vem som bar ansvaret fran vardens
sida. Denna bristande kommunikation av ansvar resulterar i att patienter
och narstdende kanner att ett stort ansvar vilar pa dem. Det leder
dessutom till att patient och narstdende manga ganger upplever att det ar
otydligt vem de kan kontakta.

Patienterna upplever en bristande kontinuitet da husldkare byts ut ofta och
man upplever att ingen tar det dvergripande ansvaret. Nagra menar att det
“var battre forr” da kontinuiteten upplevdes battre och husldkaren hade
koll pa deras historia. Patienten upplever att de sjalva far ta ansvar att dela
sin sjukdomshistoria och maste informera sjéalva och ha koll.

“Det dr ndgot fel i systemet,
det hade rackt att triffa
nagra ldkare,
men varje gang man traffar
ndgon blir det en ny person
och jag maste forklara
hela min vardhistoria varje

gao N g”
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Bristande kommunikation, information & aterkoppling

Patienter och ndrstdende upplever bristande information och dterkoppling, vilket

skapar osdkerhet och otrygghet bland patienter och deras ndrstdende. Hdr

efterfrdgas tydligare och mer anpassad information och att den kommuniceras

tydligare.

Manga upplever att informationen brister vid utskrivning och samtalet
kring situationen som vantar nar man kommer hem. Detta skapar
otrygghet hos patienter och narstdende, da de inte vet vad de kan
forvanta sig eller vilken situation de kommer befinna sig i nar de
kommer hem igen. Nagra upplever ocksa att de inte &r tillrackligt
delaktiga i besluten kring deras vardplanering. Ett stort behov finns att
fa veta vad som ska goras, varfoér och i vilken ordning.

De flesta 6nskar informationen bade muntligt och skriftligt for att kunna
ga tillbaka och ldsa vid ett senare tillfalle.

Informationen som ges upplevs manga ganger otydlig och inte anpassad
efter patientens situation, t.ex sprakforbistringar, chock, oro, trétthet.
Nagra vi pratat med har dven last sig till allvarliga besked via sin journal
pa 1177 utan att en ldkare kontaktat dem innan. Har man ingen
erfarenhet i varden ar journalen svarlast och svartolkad.

“Saknade stod efter
utskrivningen,
information och
forstaelse for mitt
halsotillstand och de
olika medicinerna.
Kommunikationen sviker
och ar framforallt
muntlig, de hor inte av
sig, ingen som har koll pa
vad som ska hianda”
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Utskrivningsplanen upplevs som osynlig och statisk

Patienter och ndrstdende kdnner sig inte tillréickligt informerade vid utskrivning,
och upplever att den skett for tidigt och snabbt med for lite tid for information. De

onskar sig mer transparens och anpassning till sina individuella behov.

Den grupp patienter som har erfarenhet av varden kan kédnna till att det
finns ndgot som heter “utskrivningsplan” och att varje patient har ratt
att fa en plan. De kan stélla fragor som hjélper dem att forsta t.ex vem
moter upp nar de kommer hem och planen framat. De flesta vet dock
inte om detta och upplever att man blir utskriven for snabbt och att
tiden pa sjukhuset blir for kort. Flera upplever har ocksa att situationen
nar man ska lamna sjukhuset kanns stressad och att det inte finns tid
att fa relevant information av vardpersonalen.

En del kan uppleva att det finns en plan, en standardplan som
sjukvarden formedlar till patienten, men manga ganger ar sjuka personer
i behov av att individuella anpassningar av planen for att patienten ska
kdnna sig trygg som till exempel att fa maojlighet att vara kvar pa
sjukhuset nagra timmar eller dta ett mal mat. Personer som “inte passar
in i planen” upplever att det ar svarare att fa ratt hjalp. Manga 6nskar en
lyhordhet infor sitt unika tillstdnd och behov.

“Fick plotsligt reda pa att jag
skulle skrivas ut,
Jjag sa fjag ari behov av
hjalp!’
De sag inte helheten, alla
fokuserade pa olika saker,
rehab sa att jag skulle trana
pd att ga, men jag kunde ju
knappt andas...”
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Patientlimbo: Patienter upplever att de gléms bort 1(2)

Vissa kdnner sig 6vergivna och osdkra i vdrden och upplever brister i samordning
mellan slutenvdrd, 6ppenvdrd och kommunal omsorg. Brist pd dterkoppling i

processen 6kar osdkerhet och oro hos patienter och anhériga.

Patienter och deras narstdende hamnar ibland i vad vi kallar for
patientlimbo. Det betyder att de kdnner sig bortglomda, osakra pa sin
vardprocess och saknar nagon att vanda sig till med sina fragor. Detta
beskrivs ofta som att man hamnar mellan stolarna eller att det finns
brister i samordningen av varden.

Manga patienter upplever ibland att varden “slapper taget” om dem.
Ett tydligt exempel pa patientlimbo &r redan vid resan hem. Vid
sjukresan/transporten hem sitter patienter och narstaende ofta och
vantar pa férsenade resor/transporter utan information, far langa resor
hem tillsammans med andra sjuka patienter eller blir avslappta hemma
utan att veta nar ndgon moter upp. Dessa situationer skapar oro och
osakerhet hos patienterna och i vissa fall har deras halsotillstand till och
med férsamrats.

“P3 avdelningen
fungerade allt perfekt,
men information om eftervard
och aterkoppling vid
utskrivningen férekom inte...
De sa: 'vi har ingen mdjlighet
att ta emot en fredag
eftermiddag, det forstar du
val?

Vi kommer pd mandag’

®
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Patientlimbo: Patienter upplever att de gléms bort 2 (2)

Patientlimbo kan ocksa handla om att koordineringen av vardinsatser i
hemmet brister och ar otydliga. Patienten och narstaende forvantar sig
att hen ska far hjalp med vissa saker men kommunen och t.ex rehab har

gjort en annan planering. En stor anledning till att patienter kinner sig “ ag blir oroll'g' nar de

bortglomda &r bristen pa information och dversikt, dalig koordinering .
mellan slutenvard, 6ppenvard och kommunal omsorg samt den langa kammecsent .OCh Inte
vantetiden pa att fa aterkoppling nar de kommer hem. hOI'aVSIg,

om de glomt bort mig

Flera av respondenterna vittnar om att de sjalva har fatt ta ansvar for
att fa igang kommunens vard i hemmet, nar de vet att det ansvaret
egentligen ligger pa en samordnare. Patienter och deras narstaende
berattar att de ofta inte far den aterkoppling de behdver i processens
olika steg, vilket skapar oro och osdkerhet hos dem.

eller om nagot hant...”
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Orimligt stort egenansvar skapar ojamlik vard 1(2)

Patienter och ndrstdende spelar en nyckelroll i dagens vdrdprocess, ddr deras
varierande erfarenhet och férutsdttningar pdverkar den vdrdkvalitet de fdr.
Patienter utan stad frdn anhériga dr en extra utsatt grupp.

Patienter och deras narstdende férvantas ta ett stort ansvar i sin egen
vardprocess. Det hir egna och otydliga ansvaret skapar en variation i

“Det ar inte tydligt

varden eftersom alla har olika férutsittningar fér att delta, engagera sig vem man kan ringa ti//, far
och driva en sadan process. hé’//a ihOp det Sja/Vi
Manga patienter och deras nédrstaende berattar att de anvander sin hUVUdet’

tidigare kunskap om varden for att fa det de behdver. Det kan vara Vi fick ing'et stod fran

kunskap de fatt fran tidigare sjukdomsperioder, utbildning eller arbete
inom varden. Har patienten eller den nirstdende erfarenhet av varden

kommunen, pappa fick skota

finns battre férutsattningar att fa en god vard da det manga ganger allt, tomma dranage,
kravs att man vet vad man ska fraga efter. De som saknar erfarenhet vet toa/ettbesb’k’ mat.. ”

inte alltid vilka rattigheter de har, vad de kan be om eller hur de ska
hantera beslut i sin vard. Ofta accepterar de en vardplan dven om den
inte kdnns ratt eller korrekt fér dem.
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Orimligt stort egenansvar skapar ojamlik vard 2 (2)

Narstdendes stod dr nastan avgorande for att patienter ska fa en bra
vard. Det ar de som fyller i luckorna i varden och underlattar
kommunikation, planering och struktur. Men de kan ocksa fungera som
extra 6ron vid kontakt med varden och stotta i att komma ihag och goéra
notiser. For manga narstaende blir det har en stor uppgift att tackla pa
egen hand, speciellt om dven de narstdende saknar erfarenhet av
varden. Forutsattningarna och férmagan hos narstaende att fungera
som stdd varierar.

Patienter som saknar detta stod star infor ett helt eget ansvar, och héar
skapas dessutom utrymme for misskommunikation och brister i vard
och omsorg, dad mycket av ansvaret i att férmedla sin sjukdomssituation,
vardplan och sina behov ligger pa patienten.

“Min son forstar ju
spraket, nar han ar med
blir jag valdigt trygg”
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BEHOV SOM MOTS | VAL FUNGERANDE PROCESS
(framgangsfaktorer enligt patienter och narstaende):

Att bli lyssnad pa och tagen pa allvar, oavsett alder q

eller situation l \

Att fa en tydlig kontaktperson som ar tillganglig
Fa tydlig information och plan framat

Att uppleva kontinuitet i processen -
planen och férvantningarna uppfylls

Snabb uppfoljning/aterkoppling och hjalp hemma

®&



EXEMPEL PA PATIENTRESOR

Fem exempel pa patientresor som belyser aterkommande
utmaningar och behov fran djupintervjuerna




Utmaningar

Framgangsfaktorer

GENERELL PATIENTRESA

Resan visar utmaningar & framgangsfaktorer i processen

|
Lang vantetid pa

resa/transport,
) ) ) ) . Lang stracka heum med delad Stressigt,
. " Pat. vet inte Vill klara sig Processen Utskriven pa | resvag, S
Nésta steg ar A X L . forvirrande
" vad hen har sjalv och gar fort, jag helg/kvall = Otydligt vem som kommer
otydligt s P s N s > att komma
ratt till fragar inte ar inte redo samre vard mota upp hemma hem

Svara forsta

dygn pa

egen h'and, Otydligt vem
otydiigt man kan
ansvar kontakta

forbistringar,
forstar inte

Sprak- Manga fran
hemtjanst,

vem dr vem?

Svar situation sa
fort nagot hamnar
utanfér ramen

JJ& Region Stockholm

Uppféljning
uteblir
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| Far tydlig Vagdfn ;r?gar Nagon tar sig tid  Anhériga Det kénns rumme]t l’:ehﬁver de som . Hj;lpmedtfz-l Aterlf(onppllng ar samordnad  medicinering  vem som Arendet foli
| plan med og;l sit:ti;::zn att pratamed involveras &  naturligt att Far skriftliga inte vinta ansvarar for ogzr r;y rI:tIsn s'ukf:set och och rutin & kommer och renu Loy
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Samtal/planering av rehab
& vard i hemmet

PA SJUKHUSET

Meddelas om
utskrivning

Forbereder sig
for utskrivning

Utskrivningssamtal &

P L Lamnas av
Informationsdverforing

Sjukresa/sjuktransport

L
Kinna mig omhiandertagen, kinna trygghet, fa dversikt av vardplanen och transparens fran vardpersonal

PA VAG HEM

Mottagande i
hem

Jag vet alltid vem jag kan vanda mig till, kontaktpersonerna ar tillgangliga

FORTSATT VARD | HEMMET

Landa i sin nya

situation

Justera
vardrutin

Lara kdnna
vardgivare

Uppféljning
av vardbehov



For snabb
utskrivning - patient
ar inte redo

Bristande
kommunikation &
aterkoppling

Utskrivningsplanen
upplevs som osynlig
och statisk

Kansla av ensamhet
och saknad av ratt
stod




Patient

Narstdende

PATI E N T R ESA 1 JJ& Region Stockholm

Patient som behandlas for cancer. Har stdd fran sin narstaende. Fatt en bra upplevelse av sin vardprocess.

Jeanette var min férsta
kontakt. Hon ringde mig direkt

kommer handa

| | ASIH, det dr och forklarade, skickade sms
| | f“"t”ft‘Sk.t' Kaq inte med alla detaljer.
| | ens férstd att vi har
| I Tydigt vad sddant.
De stillde fragor : Limnas av i : som ar nasta Fa"tt tydllg“planerlng
Fra i h stimde av 5 . steg for hela férloppet,
De fragade hur jag och stamde Lékare la extra | Skjutsas hem lugn och ro | ASIH vet vad som
médde, om jag skulle min situation tid pa att svara I av anhérig

klara mig hemma pa fragor |
Uppfdlining/
aterkoppling,
helhetsbild av

Lakare har tagit sig
tid att beskriva, fran
bada perspektiven

|
|
| |
| |
Lékaren boostade mamma, jag ! ! vardférioppet
tyckte att det var bra gjort att : :
hon lyckades fd mamma att kdnna i i
sig positiv infor 4 cellgifter. | | Stsd i vard/omsorg
1 o ) I Mitt ansvar av anhérig” Kan vara delaktig
1 Far moéta ansﬂvang 1 ar tydligt & vid planering av,
Far information i . : Kan stélla fragor | person fran I enkelt att forsta hela férloppet &
tid, hinner ta sig IR !nfErTetlon och staimma av | kommun/omsorg I anpassa sin tid
till sjukhuset direkt frén I
vardgivare T |
| |
| |
| |
s | |
| |
v 1 1
PA SJUKHUSET PA VAG HEM FORTSATT VARD | HEMMET
Samtal/planering av rehab Meddelas om Forbereder sig Utskrivningssamtal & Sjukresa/sjuktransport Limnas av Mottagande i Landa i sin nya Lara kdnna Justera Uppfoljning
& vard i hemmet utskrivning for utskrivning Informationsoverforing hem situation vardgivare vardrutin av vardbehov
o BAKGRUND: BESKRIVNING AV BEHOV:
Mamman behandlas for lungcancer och har stod fran sin dotter . Kontinuitet och samordning av vardinsatser for att sakerstélla en holistisk och effektiv behandling.
ceem el proesssan, B fer lef: @n e ke med verden ° Nirvaro och engagemang fran vardpersonal och nérstéendg vf('jr emotionellt stod och delaktighet i vardbeslut.
. . . . ) Tydlig kommunikation och information for att skapa en positiv vardupplevelse.
infor operationer och behandlingar och har hunnit stimma av och ° Personlig och tydlig kontaktpunkt

||l planera fortsatt vard i hemmet.



PATI E N T R ESA 2 JJ& Region Stockholm

Multisjuk patient med lungsjukdom. Har stort stod fran narstaende. Inskriven igen. Manga vardgivare inblandade.

Det gdr inte att prata, de

| |
Y ope I I
bara férsvinner och sd Jag ey d""?t- 1 1
Samtal med kommer det en ny... Ser ingen mig? | |
personal, men . . | 1

- N L . Sitter 8 h i rullstol

rt att forsta. 2 2 2 . - .

5 svart att forsta Meddelande om att Utsklnven :tan och vintar pa 1 K hem il Far mftlador fran Akut sjuk, Far_ ny vardp_lan, min 1
=] forbereda hemfard. _Planod sjukresa/transport ! omm?r_ em ‘hem_t'Jansten, k“an skrivs in _slukdomshlstorla !
© information | slut. Méar inte bra. inte ata det, kraks g inte dokumenterad |
o | pa koksgolvet . for vard. eller lst [
Ar orolig och |

radd. Aviider!

pa sjukhuls
|

Min man bar mig fram

de maste skriva
@ in honom igen.
(-
|

PA SJUKHUSET PA VAG HEM FORTSATT VARD | HEMMET ) PA SJUKHUSET

|
|
|
|
I
|
1 . ; Virsta samtalet jag Fd
p . . och tillbaka till : tt en extra
Férstdr ingenting! Vem Sk"7l“3 Kénner mig frustrerad ! Chiad e el G Varfér hjélper fatt. Pappa fick ett sorg jag bér
o | Pappa dir ju fraga? och?ro!lg. Var. dr pappa? : inte kommunen sd ovdrdigt slut med mig livet ut
§e i fortfarande sjuk. Nar fdr han dka hem? | till? .
Q 1
o | | |
+ Far snabbt . : Soker hjalp fran . vill A
JZ Ringer sjukhuset . s ! = Samtal fran | Villanméla
- . - T 5 Koper sjalv > N
o :’tesf(';ﬁ,dm‘:g flera ganger. Svart Sjudﬁza;efa‘att Ytterligare kontakt med I l';‘;‘;g(“e?ek'l‘a::;ﬂ‘t’ss'fjv néringsdryck till sjukhuset att I handﬁlsen,
| a tt fa inf tion. i | . ili | orkar
att fa information slu.khus_et r:)ch_ber om et G e RB-CTEes: sin pappa. samla familjen. p "
| inskrivning igen. | | nappt.
| | |
| |
| |

Samtal/planering av rehab Meddelas om Forbereder sig Utskrivningssamtal & Sjukresa/sjuktransport Limnas av Mottagande i Landa i sin nya Lara kdnna Justera Uppféljning
& vard i hemmet utskrivning for utskrivning Informationsoverforing hem situation vardgivare vardrutin av vardbehov
BAKGRUND: BESKRIVNING AV BEHOV:
Pappan har en lang sjukdomshistoria med bland annat hjartproblem och . Kommunikativt stéd, att fora sin talan och férsta informationen.
lungsjukdomar. En traumatiserande upplevelse i barndomen satter spar i ° Att bli omhindertagen
vuxen alder. Han har stort stéd av sin dotter som férséker vara med sa ° Inlyssnande och stéttande personal
mycket hon kan fér att fa information, trots att hon ocksa ar sjuk. Hon . Férbattrad dvergripande vardkvaliteté, samordning mellan manga vardgivare - kommun, hemtjanst, rehab
upplever stora problem med hemtjénst och stod fran kommunen. . Stort behov av stéd fran anhériga for att hantera komplexa vardbeslut

Patienten drabbas hart av glappen i vardkedjan. ° Den anhérige har stort behov av tydlig information och delaktighet i vardbeslut och handlingsplaner.



PATIENTRESA 3

Multisjuk patient, ligger inne kortare tid med diffusa symptom. Saknar narstaende som kan st6tta, saknar erfarenhet av vardprocesser.

Upplever
aldersdiskriminering

i hemmet

Blodde i ljumsken frdn
operationen, det gor att man
kdnner sig osdker speciellt ndr
man dr lite gammal...

Forst kommer en och
nattar, sedan vdcks jag

person.

JJ& Region Stockholm

| | |

| 1 |

| . | 1

| De pratar éver | 1

| huvudet pd | |

| mig | 1

1 Sd fort jag skulle | |

. i ?

[ skrivas ut sd blev | 'I""" 5"": J“i k"j:';"'t‘:'"“g"é Hemtjinsten |

| in?: ZZIrarlr(]tIig ! e Jag vet inte jag madde Vem har ansvar

: g Sprakférbistringar : Ks e | vartjagska T‘?r egna initiativ for mig?

! Har inte nog Otillricklig  forstarintevad | amnerms | vinda mig Manga olika det har kiinns .
+ med information : a-eis " inte redo att battre fér mig I
e ! N information infér de sager I skickas hem Férsenad | personer som
B for att ta beslut. utskrivning 1 resa/transport, | kommer Ringer runt, men
E : inkastad snabbt ! hit. hittar inte ratt

Jag iir.!'u i"t? dé.‘f | av en annan fér medicin.
bara for att jag dr [
gammal... |
|
|
PA SJUKHUSET PA VAG HEM FORTSATT VARD | HEMMET
Samtal/elan.ering av rehab Meddglas. om Ff'irberec!er.sig Utskrivr.\ings"samtfll.& Sjukresa/sjuktransport Limnas av Mottagande i Langa i sin nya L%ra k.éinna Joustera.l Uprzfﬁljning
& vard i hemmet utskrivning for utskrivning Informationsoverforing hem situation vardgivare vardrutin av vardbehov
BAKGRUND: BESKRIVNING AV BEHOV:
’ Patienten ar multisjuk och ar inlagd en kortare tid med diffusa ) Tydlig information pa ett sprak som &r anpassat for hen.
Sy, (Hen (e ingen i dende som lan sidie adh ey g ° Samordning och kommunikation mellan aktérer for att snabbt diagnosti§era och behandla symptomen.
o A i . Socialt stéd och engagemang fran vardteamet for att kompensera for bristen pa narstaende.
tidigare erfarenhet av vardprocesser. Patienten upplevde sjalva . Att vaga fraga och 4 svar samt en tydlig kontaktpunkt
vardtiden pa sjukhuset som bra och omhandertagande, men daligt ° Vigledning for att forstd och hantera sin vard pa ett mer sjalvstandigt satt.

genomfaord utskrivning, information och kommunikation av

Oppenvarden. Vill klara sa mycket som méjligt sjalv,
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Patient som vardas efter allvarlig fallskada. Erfarenhet av varden som narstaende till avliden make. Ensam och behov av psykologiskt
stod.

|
| For mig var det efter ett par
mdnader som allt sjénk in.

|

| Konstigt att Idkarna fragar
| hur jag ska géra med mina
1 mediciner, det dr ju de som
|
|

Jag har
fortfarande inte
fatt en vardplan

| |

| |

| |

| Finns ingen mat hemma, Det var nagon slags |

ska veta vad jag behéver dta | far klara f'r’)'/’sge zd ndgot i sorgearbete och jag hade |

och vilken dos jag ska ta...? | . behévt fd samtalsstod |

1 “ | Delad sjukresa Vet inte ndr jag I.(omfner fd Laser igenom f |

IDe ber mig ta beslut Haznvisas till | med andra patienter, hjdlp med handling, jag fdr qe papper jag |

| om min vard, jag 1177, men dar 1 far dka dver ransoncey far medskickat |

| accepterar utan att forstar jag | hela stan. |

! forsta. Jag blir orolig infér . ingenting. ! Vet inte nar vard- . . Situationen !

I utskrivningen. Vad Jag hor inte vad /omsorgsgivare De forsta dygnen &r sjunker in, jag mar !

e! kommer hinda de sager, fragar ska komma hit svdra, ingen som psykiskt daligt. !

.g I hemma? efter vardplan hjélper mig an. :
1
g

Jag kdnner mig
valdigt ensam
och har ont

Far ingen
4terkoppling,
vad hander nu?

Ingen har fragat om
jag behover en
kurator, sd jag ber
inte om det.

|
|
|
Svart att ta ett beslut ndr |
man inte vet vilket beslut |
|
|
|
|
|

man ska ta. Behover en

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| hand att hdlla i genom hela
|

|

|

processen.
PA SJUKHUSET PA VAG HEM FORTSATT VARD | HEMMET
Samtal/elan.ering av rehab Meddglas. om Ff'irberec!er.sig Utskrivr.\ings"samtfll.& Sjukresa/sjuktransport Limnas av Mottagande i Langa i sin nya L%ra k.éinna Jouster:-.l Uprzfﬁljning
& vard i hemmet utskrivning for utskrivning Informationsoverforing hem situation vardgivare vardrutin av vardbehov
BAKGRUND: BESKRIVNING AV BEHOV:
Patienten foll i hemmet, fick en kompressionsskada i ryggen, o Tydlig kommunikation och empatisk bemétande fran vardpersonal for att skapa en trygg och stédjande miljé.
lorutiam lemilled) ealh ey fazzmeles e dyan fmen & gremme ° Snabb uppfdljning/aterkoppling i hemmet och tydlig plan framat.
. . ) . R . Psykologiskt stod for att hantera kénslor av sorg och ensamhet efter skadan.
hittade hen. Patienten har ingen anhérig som kan stétta, men har . Samordning av vardinsatser for att mota bade fysiska och psykiska behov.

lite erfarenhet av vardprocesser efter att ha stottat sin nu avlidne

make. Patienten &r ensam och har ett behov av samtalsstéd.



BEHOVSGRU PPER

Patienter har olika behov i utskrivningsprocessen
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BEHOVSGRUPPER

Det orcdnar sig
nols:...

JAG KAN INTE NAVIGERA
SJUKVARDSSYSTEMET

Jag vet inte vad jag
kan férvéinta mig for
stéd till pappa. Han
vet ju inte sjdlv vad
han behéver...

TRYGG

“

V-

>
>

Jag vot vad jag

har ritt till och

vad jag behbver
&ora!

JAG KAN NAVIGERA
SJUKVARDSSYSTEMET

Jag dr orolig att det ska
bli fel. Fick heller ingen
journalkopia att ldsa
hemma...

®



Jt Region Stockholm

BEHOVSGRUPPER: Introduktion

Behovsgrupper ar en segmentering av projektets malgrupp, baserat
pa de behov och utmaningar de uttryckt i intervjuerna. Man kan
tillhora olika grupper beroende pa den situation man befinner sig i,
t ex. sd kan en patient som oftast tillhér gruppen “den sjalvstandiga”
forflytta sig till gruppen “den sarbara” pa grund av ett svart
sjukdomstillstdnd. Pa samma satt kan en patient som tillhér gruppen
“den bekymrade” flyttas till gruppen “den sjalvstandiga” med ratt
forutsattningar, som t ex. tydlig, individanpassad information.

Behovsgrupper kan anvandas till flera saker, bland annat:

e  Som visuellt underlag for att diskutera och forsta beteenden
och behov hos malgruppen

° Identifiera de utmaningar och smartpunkter som respektive
grupp har

®  Som stod for att prioritera atgarder

e  Skapa empati och forstaelse for malgruppen

s
.

Det oridnar sig
nos...

ARG KAM INTE NAVIGERA
SIUSVARDESYSTENET

Jag vet inte vad jag
kan forvinta mig
for stad till pappa.
Han vet ju inte sjdlv
vad han behéver...

-

:M"\

Jag ret vad jag

har ritt till och

vad jag behéver
gora!

ARG KN MAVYERA
SIMVARDSSYSTEMET

Jag dr orolig att det ska
bli fel. Fick heller ingen
Jjournalkopia att Idsa
hemma...

®&
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DEN LATTSINNIGE

Olika typer av patienter har olika behov och férutsattningar

Beteende & behov

Den lattsinnige har ett stort fértroende och tillit till varden och den
vardplan hen tilldelas. Hen férvantar sig att ansvariga fran vard och
omsorg skoter sina uppgifter efter en val utarbetad rutin och har ofta
en installning av att “det l6ser sig” och “de tog inte upp dmnet sa jag
fragade inte”. Har finns ett stort behov av struktur, tydlighet och
overblick i processen, dar de sjalva tar en mer passiv roll och later
vard/omsorg driva processen framat. Viktigt for denna grupp kan
ocksa vara att fa tydlig information i skrift att ga tillbaka till da hen
inte kommer stélla fragor i stunden trots eventuella oklarheter.

Nar en lattsinnig patient “faller mellan stolarna” finns det risk att det
tar lang tid innan patienten upptacks/far ratt hjalp, da det ligger pa
vardens ansvar att hitta och justera glappen i vardarendet. Detta kan
resultera i glapp dar patienten blir sittandes och vantar i langre
perioder, da den sjélv inte hor av sig for att driva drendet framat.

®
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DEN SJALVSTANDIGA

Olika typer av patienter har olika behov och férutsattningar

Beteende & behov

Den sjalvstandiga patienten klarar sig langt pa egen hand och har
ofta erfarenhet av hur vardprocesser ska ga till. Hen vet vad hen kan
fraga efter och forvanta sig, samt vilket ansvar som ligger pa
patienten sjalv. Patientens forkunskaper gor att hen lattare skapar
sig en 6verblick, forstar vilka fragor som ar viktiga att stalla och vem
hen ska kontakta etc.

Ytterligare en faktor for sjalvstandighet kan vara ett stéd fran en
narstaende, som ocksa har forkunskaper om vardprocesser och kan
hjdlpa patienten att navigera och hitta ratt information, bista med
praktiska saker sdsom handla mat, hdmta medicin och hamta/lamna.
Den héar gruppen har ofta digital vana och kan uppdatera sig och sitt
arende efter behov. De upplever den digitala utvecklingen som
nagonting positivt, da detta inte utgér nagra hinder for patientens
involvering i vardprocessen.
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DEN BEKYMRADE

Olika typer av patienter har olika behov och férutsattningar

DEN
BEKYMRADE

Beteende & behov

Den bekymrade patienten forsoker att klara sig sjalv i processen,
men sOker bekraftelse for att stimma av och dubbelkolla
informationen och stegen i processen. Hen kdnner ofta angslighet
och har svart att lita pa att vardplanen foljs fullt ut. | den har
gruppen finns det patienter som har tidigare erfarenhet av
vardprocesser, dar det inte gatt som det ska. Detta har lett till en
viss misstro till rutinerna, samt en osakerhet kring vad hen kan
forvanta sig.

Den har gruppen har ett stort behov av kontroll och éversikt. De
soker en person/tillganglig personal att stélla direkta fragor till. Det
ar viktigt att de far tydlig skriftlig information som de kan ldsa flera
ganger och kontaktuppgifter for att kinna sig mer trygga.

Den bekymrade anvander ofta digitala tjanster, men kompletterar
detta med en personlig kontakt.

®&
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DEN SARBARA

Olika typer av patienter har olika behov och férutsattningar

Beteende & behov

Den sarbara ar en patient som ar beroende av stort stod fran
vardpersonal och narstaende. | den har gruppen finns det patienter
som av olika anledningar inte ar kapabla att driva sin egen
vardprocess, t ex. pa grund av minnessvikt, svar sjukdom,
sprakforbistringar, varierande kognitiv formaga, trauma eller
radsla/angest.

Den héar gruppen ar extra utsatt och behdver fangas upp och stottas
snabbt med ett lyhort och individanpassat bemdétande.

Den har gruppen har stort behov av trygghet, guidning och
kontinuitet i processen. | kombination med stéd fran en narstaende
kravs en god 6versikt och planering med tydliga kontaktuppgifter
som ar tillgangliga fér bade patient och narstaende.

®&
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