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Forord

Myndigheten f6ér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har pa uppdrag av regeringen foljt
upp lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvéird
(LoSUS). En central slutsats i uppfoljningen var att den nationella kunskapen &ar begriansad
om vilka effekter lagen har haft for patienter och brukare. Den befintliga nationella
statistiken beskriver erfarenheten av vérden eller omsorgen inom en specifik verksamhet,
men inte patienters och brukares upplevelser av samordningen av vard- och omsorgsinsatser
vid utskrivningstillfallet och efter utskrivningen. I slutrapporten om LoSUS, Laga efter ldge,
lyfter vi behovet av ett bittre underlag for att kunna félja upp patienters och brukares
erfarenheter av samordningen mellan virden och omsorgen (Virdanalys 2020:4).

I den har promemorian redovisar vi ett forslag till en metod for att f6lja upp patienters
och brukares upplevelser av samordningen mellan varden och omsorgen efter utskrivning
fran slutenvarden. Vi redovisar ocksé resultat och slutsatser fran en pilotstudie i Kalmar lan.

Arbetet har bedrivits av projektledaren Carl Lundgren, Marika Wenemark vid Lin-
kopings universitet och Evalill Nilsson vid Linnéuniversitetet (tidigare vid Linkopings
universitet). Vi vill tacka Anna Olheden och Kristin Irebring vid Region Kalmar léan, Maria
Flink vid Region Stockholm samt Hanna Emami vid Sveriges Kommuner Regioner (SKR)
som har bidragit i framtagandet av enkatfragor och genomférandet av pilotundersokningen.

Stockholm 2020-06-30
Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Syftet med den hir promemorian ir att bidra till kad kunskap och metodutveckling kring
uppfoljningen av patienters och brukares upplevelser av samordningen mellan virden och
omsorgen efter slutenvard, samt effekterna av lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard (LoSUS).

Nationell data saknas som speglar samordning och effekterna av lagen fran
ett patient- och brukarperspektiv

Under hosten 2018 genomforde vi en kartlaggning av enkétfrgor och innehéll i befintliga
nationella patientundersokningar och kvalitetsregister. Kartlaggningen visade att det saknas
nationell data for uppfoljning av patienters och brukares upplevelser av samordningen mel-
lan varden och omsorgen och effekterna av lagen. I nagra av undersékningarna, exempelvis
Webbkollen var frdgorna relevanta men tickningsgraden var ldg. For andra undersokningar,
exempelvis Nationell Patientenkit, gillde det motsatta. Tackningsgraden var relativt hog
men frigorna speglade inte samordningen mellan varden och omsorgen i tillrdckligt stor ut-
strackning. Sammantaget visade det pa behovet av en utvecklad nationell uppfoljning frén
ett patient- och brukarperspektiv.

Nationell Patientenkét har utgjort grunden for vart utvecklingsarbete

Vi 6vervagde flera olika alternativa sitt for att utveckla uppfoljningen — antingen en ny
undersokning eller att utveckla ndgon av de befintliga. Var slutsats var att det inte var rimligt
att starta en helt ny nationell undersokning med ett speciellt fokus pa samordning. Argu-
menten var dels att de grupper som har samordningsbehov ofta ir dldre och sjuka och redan
belastas av ménga enkiter, dels att det skulle innebéra stora kostnader.

Vér bedomning var att Nationell Patientenkit hade bast forutsiattningar att utgéra en
grund for vart utvecklingsarbete. Nationell Patientenkét vinder sig delvis till en malgrupp
med behov av samordning och det finns en etablerad infrastruktur fér datainsamling. Enka-
ten kraver dessutom ingen aktiv arbetsinsats fran vard- eller omsorgspersonal. Vi valde dar-
for att utveckla nya enkatfragor och testa dem genom en pilotundersokning inom ramen for
Nationell Patientenkiit.

Enkatfrdgorna har konstruerats utifran lagens bestammelser och patienters
och brukares kriterier for en fungerande samordning

Utgangspunkten for de enkitfragor vi har utvecklat ar bestaimmelserna i lagen, exempelvis
fast vardkontakt, planering och information till patienter. Vi har ocksa utgatt frén Vard-
analys patient- och brukarrads kvalitetskriterier for en fungerande samordning, exempelvis
trygghet, att man far hjilp att ta nista steg och att personalen ser till hela ens behov.



Sammanfattning

Fragorna har kvalitetssdkrats av personal som arbetar med utskrivningsprocessen fran
slutenvarden och genom intervjuer med patienter.

Pilotundersokningen i Kalmar lan visade att en majoritet av
patienterna upplevde att samordningen fungerade bra

Under hosten 2019 genomforde vi en pilotundersokning i Kalmar ldn i samarbete med
Region Kalmar ldn och Nationell Patientenkit, dar vi testade enkatfrdgorna. Enkéten skick-
ades ut till cirka 300 patienter som hade behov av samordnade insatser fran varden och om-
sorgen efter utskrivningen fran slutenvarden. Svarsfrekvensen blev 42 procent.

Resultaten visade att en majoritet av patienterna som svarande pa enkéten upplevde att
samordningen fungerade bra, att de kdnde sig trygga och hade mojlighet att vara involverade
i planeringen. Samtidigt ser vi skillnader mellan olika grupper, exempelvis mellan konen.
Kvinnor var mindre trygga med att klara den praktiska vardagen efter utskrivningen &n méan-
nen. Under hosten 2018 genomforde daven SKR en undersokning i uppfoljningsverktyget
Webbkollen i 12 14n. Resultatet frdin Webbkollen visade ocksa att patienterna var trygga, del-
aktiga och att samordningen fungerade bra. Men antalet svar i var pilotundersokning och
Webbkollen ar for fa for att det ska vara maojligt att dra nagra langtgdende slutsatser.

Nationell patientenkdt har potential att anvandas fér en nationell
uppfdljning av samordning och lagen

P& det hela taget dr var bild att pilotundersékningen fungerade val. Enkatfragorna har
potential att anvdndas nationellt for att ge 6kad kunskap om hur brukare och patienter upp-
lever samordning mellan virden och omsorgen och vilka effekter lagen ger 6ver tid. Det kan
antingen goras genom ett tilldgg av frégor till den ordinarie Nationella Patientenkéten for
slutenvarden, eller genom en sirskild enkédt med mer féordjupande fragor om samordning
och lagen. Det krivs en storre nationell undersékning for att kunna dra siakrare slutsatser
kring vad som fungerar bra och vad som behdver utvecklas for patienter och brukare.
En storre undersokning kan dven ge fordjupad kunskap kring olika gruppers upplevelser,
exempelvis utifran alder, kon eller om brukaren bor hemma eller pa ett sirskilt boende.

Pilotundersokningen visar pa flera utmaningar med att félja upp
samordning ur ett patient- och brukarperspektiv

Aven om pilotundersékningen fungerade vil kan vi konstatera att det av flera skil 4r svart
att finga patienternas upplevelser av utskrivningsprocessen och samordningen mellan
varden och omsorgen. For det forsta d&r manga patienter som skrivs ut fran slutenviarden
svart sjuka, vilket kan paverka deras mojligheter att delta i en undersékning. For det andra
uppfattar patienterna att det &r svart att besvara fragor som rér samordning, eftersom det
inte alltid ar tydligt vilka aktorer som ansvarar for vad. For det tredje har det visat sig vara
svart att identifiera patienter med behov av samordning i vissa regioners it-stod. Vi ser dar-
for behov av en fortsatt metodutveckling.
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Inledning

1 Inledning

Vérdanalys har i flera rapporter pekat pd behovet av en utvecklad uppf6ljning av sam-
ordningen mellan virden och omsorgen fran ett patient- och brukarperspektiv (Vardanalys
2016, Vardanalys 2017, Vardanalys 2018, Vardanalys 2019). Syftet med denna promemoria
ar att bidra till 6kad kunskap om hur patienter och brukare upplever samordningen av vérd-
och omsorgsinsatser efter slutenvard samt att 6ka kunskapen om effekterna av lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard (LoSUS). Malet ar
att foresla en metod f6r uppféljningen och att testa den i en pilotundersékning. Vi vill ocksé
skapa battre forutsiattningar for en aterkommande nationell uppfoljning inom det har om-
radet. Vart fokus dr samordningen for patienter och brukare efter slutenvird. Nagra av de
fragor som vi har utvecklat beror dven narstdende.

1.1 LOSUS INFORDES DEN 1 JANUARI 2018

Syftet med LoSUS ér att fraimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda
som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjainsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade éppna varden. I det syftet
ska lagen sarskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut frén den slutna virden
sa snart som mdjligt efter det att den behandlande likaren bedomt att patienten ar ut-
skrivningsklar (1 kap. 2 § LoSUS). Lagen innehaller bestimmelser om:

* inskrivningsmeddelande

« fast vardkontakt i den 6ppna varden

» planering infor patientens utskrivning

« underrittelse om att en patient ar utskrivningsklar
« informationsoverforing vid utskrivning

« information till patienten

« samordnad individuell planering

« riktlinjer och 6verenskommelser

«  kommuners betalningsansvar

+  Overgangsbestimmelser.

1.2 REGERINGSUPPDRAG ATT FOLJA UPP GENOMFORANDET AV
LOSUS

I september 2017 fick Vardanalys i uppdrag av regeringen att folja upp genomforandet
av LoSUS. Inom ramen for uppdraget ska Vardanalys analysera regioners och kommuners
utvecklingsarbete med utskrivningsprocessen samt effekter av lagstiftningen fér huvud-
minnen och patienterna. Uppfoljningen ska goras for att regeringen ska kunna f6lja arbetet
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med att genomfora lagen samt for att sikerstilla att lagstiftningen far den effekt som
regeringen onskar (Regeringen 2017).

1.3 PROMEMORIANS DISPOSITION

Vi inleder den hir promemorian med en redogorelse for den kartliggning som vi har gjort
av innehallet i befintliga nationella patientundersokningar. Darefter diskuterar vi vigvalen
mellan olika uppfoljningsmetoder, hur vi har gatt tillvdga nér vi har tagit fram och validerat
enkétfragor samt resultatet fran var pilotundersékning i Kalmar lin. Vi redovisar dven
resultatet frin Sveriges Kommuners och Regioners (SKR) undersokning i uppfoljningsverk-
tyget Webbkollen. Avslutningsvis diskuterar vi hur vér pilotstudie har fungerat och vilka
mojligheter som vi ser for en fortsatt uppfoljning. Promemorian ir en del av Vardanalys
regeringsuppdrag att félja upp genomforandet av lag (2017:612) om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten hélso- och sjukvard, hadanefter dven kallad LoSUS. Regeringsuppdraget har
slutredovisats i sin helhet i rapporten Laga efter ldge (Vardanalys 2020).
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2 Kartlaggning av befintliga
undersdkningar samt metodval

I det hir kapitlet beskriver vi resultatet av kartlaggningen av befintliga patientundersok-
ningar och kvalitetsregister, vira 6verviganden kring metodval f6r en utvecklad uppféljning
samt utmaningarna med att méta patientupplevelser.

2.1 BEHOV AV EN UTVECKLAD UPPFOLJNING AV SAMORDNING

For att fa en fordjupad bild av effekterna av LoSUS ir det nodvandigt att patienter och bru-
kare ger sin bild av hur samordningen har fungerat. Det géller till exempel om man upplever
att man har fatt tillrackligt med information och fatt vara delaktig i planeringen av sin vard
sd mycket som man kan och vill. Den kartlaggning som vi genomforde hésten 2018, och som
vi redovisar hir, visade att det saknas nationell data for uppf6ljning av patienters och bru-
kares upplevelser av samordning och effekterna av LoSUS.

Faktaruta. Fragestallningar for kartlaggningen av enkéater och uppféljningsverktyg.

e  Finns det frAgor som ror samordningen mellan vard och omsorg i samband
med och efter utskrivning fran slutenvarden fran ett patient- och brukar-
perspektiv?

e  Finns det fragor som ror delaktighet och information for patienter och
brukare i samband med och efter utskrivning fran slutenvarden?

. Finns det fragor som kopplar direkt till LoSUS? Exempelvis:
- fast vardkontakt i den 6ppna varden
— information till patienten (i enlighet med bestdmmelserna i
Patientlag (2014:821)
—  samordnad individuell planering.

. Hur hdg ar tdckningsgraden i de kartlagda uppfoljningsverktygen?

e  Hur ofta gors dessa undersokningar eller insamlingar av data?

Vér kartlaggning visade féljande:

¢ Nationell patientenkiit: Nationell patientenkit riktar sig till patienter inom olika
delar av hélso- och sjukvéarden, exempelvis 6ppen och sluten somatisk och psykia-
trisk vard, akutvard samt priméarvard. Enkéten skickas ut med post till patienter
efter ett vardtillfalle, men metoden kan anpassas for vissa verksamheter. For den
psykiatriska varden delas dven enkéten ut direkt till patienterna i samband med en
vardkontakt. Fragestillare dr vardverksamheterna. Resultaten anvinds for att for-
béttra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv, och utgor ett underlag for
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jamforelser mellan vardenheter samt ett redskap for styrning och ledning. Regel-
bundna, standardiserade matningar gors vartannat ar. For 2018 &rs méatning varie-
rade svarsfrekvensen mellan de olika varianterna av enkaten mellan cirka 46 pro-
cent for slutenvardsenkiten, 43 procent for 6ppenvardsenkéten och 36 procent for
primirvardsenkiten (SKR 2020a).

Primérvardsenkiten skickas ut till patienter som har fatt vird inom primérvarden
och inom denna grupp finns manga patienter som inte haft nagot slutenvardstill-
falle. Fragor om planering infor utskrivning och hemkomst fran sjukhuset skulle
darfor inte passa in i en uppf6ljning av samordning. Fragorna i slutenvardsenkéten
belyser samverkan mellan olika vardgivare vid slutenvérdstillfillet men inte speci-
fikt samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten i samband med och
efter utskrivningen.

Vér bedomning &r att Nationell Patientenkét slutenvérd delvis riktar sig till pati-
entgrupper som ar relevanta for var uppfoljning. Nationell Patientenkét har dven en
infrastruktur som kan passa en nationell uppf6ljning av samverkan mellan virden
och omsorgen och uppféljningen av LoSUS. Men var slutsats var att frigorna beho-
ver utvecklas for att pa ett mer heltdckande sitt finga behov och néjdhet med sam-
ordningsinsatser och urvalet behover justeras for att sikerstilla att vi nér patienter
som har ett samordningsbehov.

Aldreundersokningen (Vad tycker ildre om #ldreomsorgen?): Socialstyrelsens
dldreundersokning dr en postenkit som riktar sig till personer 6ver 65 ar som har
hemtjénst eller bor i sérskilt boende. Svarsfrekvensen under 2018 uppgick till
56 procent. Syftet med undersokningen ar att fa veta hur de dldre uppfattar aldre-
omsorgen. Fragorna ror till exempel trivsel, bemétande och trygghet med hemtjanst
respektive boende (Socialstyrelsen 2018). Enkitens fragor kan i nuléget inte ge svar
pa kvalitet av samordningen efter ett slutenvardstillfille. Studiepopulationen inne-
béar en Overtdckning for vart syfte, eftersom ménga dldre inte behéver ha vérdats i
slutenvarden, och en undertackning genom att yngre slutenvéardspatienter och éldre
som inte har hemtjinst eller bor pa sirskilt boende inte dr inkluderade. Vi bedomde
darfor att aldreundersokningen inte svarade mot behoven for uppfoljning av sam-
ordningen mellan varden och omsorgen och den nya lagens effekter ur ett patient-,
brukar-, eller anhorigperspektiv. Att lagga till nya fragor som mer specifikt ror sam-
ordning och lagen skulle innebara en relativt stor kurséandring for den nuvarande
enkétens innehall och syfte. Syftet med dldreundersékningen ar verksamhetsupp-
foljning och tanken ar inte att den ska utgora ett underlag for nationell uppfoljning
av samordningen mellan varden och omsorgen. Var bedomning var att om &dldreun-
dersokningen skulle anvéndas for véra syften skulle det krdvas en egen infrastruktur
for att gora urval av patienter i ratt malgrupp.

De nationella kvalitetsregistren: Det finns ett stort antal kvalitetsregister inom olika

omréaden som samlar in kunskap inom det omréde som kvalitetsregistret omfattar.
Téckningsgraden &r oftast hog (SKR 2020b). Vi bedomde att det inte finns ndgon
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lamplig data for uppfoljning av samordning och den nya lagens effekter for patien-
terna inom de befintliga kvalitetsregistren, eftersom de riktar sig till specifika pati-
entgrupper och inte ar knutna till slutenvardstillfallen.

e Primirvardskvalitet: Primarvardskvalitet ar ett kvalitetssystem som anvinds som
ett stod for kvalitetsarbete i primarvirden och omfattar kvalitetsindikatorer.
I Primérvardskvalitet finns indikatorer som speglar samverkan, Andel personer
med SIP och Andel personer med SIP som f6ljts upp. Men det finns inte nagra pa-
tientrapporterade métt som kan ge en bild av patienternas erfarenheter av samord-
ningen mellan virden och omsorgen (SKR 2020c¢).

e  SIP-kollen: SIP-kollen dr en webbenkit som kan anvidndas av verksamheter som
erbjuder samordnad individuell plan (SIP). Patienten uppmanas att fylla i ett webb-
formuliar anonymt och syftet med enkiten ar att ta reda pa hur patienten upplevde
att fa en SIP. Eftersom rekryteringen till enkéten sker av frivilliga patienter ar det
svart att bedoma kvalitet och svarsfrekvens (SKR 2020d). Vi bedomde att SIP-
kollen kan ge vissa kompletterande resultat kring planering, men kan inte anses
uppfylla kraven pa en nationell uppfoljning av samordning och LoSUS.

e Webbkollen: Webbkollen &r ett intervjustdd for uppfoljning och forbattringsarbete
avvarden med individer inom vard och omsorg. Frigorna syftar till att f6lja upp hur
det fungerari det dagliga livet efter senaste vardkontakten och till att skapa trygghet
och delaktighet for patienter. Webbkollen anvinds i samtal, antingen i ett direkt-
mote eller via telefon. Fragorna ar tankta att anvindas som underlag for ett samtal
med en patient, vilket innebar att de ska formuleras sa att de passar naturligt in i
samtalet (SKR 2020¢). Vissa verksamheter har sjilva valt att anvidnda undersok-
ningen, men den har ingen nationell tickning. Vissa fragor ar relevanta for att folja
upp samordning, men tickningsgraden var for lag for att resultatet skulle kunna
anvindas for en nationell uppféljning. Under hosten 2019 genomférdes en under-
sokning i 12 14n genom Webbkollen. Vi redovisar resultatet av undersokningen i
kapitel 6.

2.2 NATIONELL PATIENTENKAT KAN UTGORA GRUNDEN FOR EN
UTVECKLAD UPPFOLJNING

Sammanfattningsvis var var slutsats fran kartliggningen att det inte gér att f6lja upp sam-
ordningen mellan varden och omsorgen och lagen genom existerande undersokningar eller
register. Vi overviagde darfor flera alternativa sitt for var uppfoljning — antingen att utveckla
en ny undersokning inom ramen for det hér regeringsuppdraget eller att utveckla nagon av
de befintliga. Véar slutsats var att det inte ar rimligt att utveckla en helt ny nationell under-
sokning med speciellt fokus pa att folja upp samordning. Argumenten var dels att de grupper
som har ett samordningsbehov oftast ar dldre och sjuka och redan belastas av ménga enké-
ter, dels att det skulle innebira stora kostnader for ytterligare en omfattande undersékning.
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I 6vervigandena kring Webbkollen sag vi som en fordel att intervjuer kan ge en mer for-
djupad bild av patienters upplevelser dn standardiserade enkatfragor. Det finns ocksé en
etablerad infrastruktur for att samla in och sammanstilla svaren, vilket ocksa kan ge en
snabb aterkoppling av resultat. En nackdel med Webbkollen ir att den kriver en stor
arbetsinsats fran personalen som ska genomfora telefonintervjuerna. Det finns ocksa en risk
for sa kallade intervjuareffekter nar manga olika personer ska stilla fragor och det kan vara
svart for patienter att framfora missndje nir vardpersonal stiller fragor om kvaliteten pa
deras eget arbete. Genom att personalen sjilv bjuder in patienten till att delta i en intervju
finns ocksé en risk att urvalet av patienter inte blir sSlumpmassigt.

For andra befintliga undersokningar som overviagdes saknades fragor om samordning
eller sa vinde sig studierna till andra populationer som bara delvis tacker mélpopulationen
samordningspatienter.

Vér bedomning ar att Nationell Patientenkét har bast forutsittningar for att utvecklas
med frigor som kan fungera som en dterkommande nationell mitning av samordning och
effekterna av LoSUS. Nationell Patientenkét vinder sig till delvis samma malgrupp som har
behov av samordning av vardinsatser. Det finns redan upparbetade processer for urval,
utskick av enkéiter, insamling av data och analyser vilket skapar forutsiattningar for en
standardiserad datainsamling och regional samverkan. Enkiten kraver dessutom ingen
aktiv arbetsinsats frén vardpersonal i samband med datainsamlingen.

Men det finns ocksd utmaningar och utvecklingsomraden med Nationell Patientenkit.
I Vardanalys rapport Med 6rat mot marken lyfts exempelvis behovet av att utvirdera enki-
tens innehall ur ett patientperspektiv, att se 6ver fragornas antal samt 6verlappning, behovet
av mer bakgrundsinformation kring sjilvskattad hilsa samt en tydligare beskrivning av
metod och urval (Vardanalys 2019). Andra utmaningar ar att det har visat sig vara svart att
identifiera patienter som har behov av samordning som ska fa just dessa fragor och att det
ar svart att lagga till fler fragor i en redan omfattande enkédt. Men sammantaget ar var
bedomning att fordelarna med att anvinda Nationell Patientenkit ar stora och att det ar
mojligt att mota de utmaningar som finns.

2.3 UTMANINGAR MED ATT MATA PATIENTERS UPPLEVELSER AV
SAMORDNING

Av flera skil, och oavsett vilken metod man viljer, ar det en utmaning att finga patienters
och brukares erfarenheter av samordningen mellan varden och omsorgen i utskrivnings-
processen. For det forsta 4r ménga patienter som skrivs ut fran slutenvarden aldre eller svart
sjuka, vilket kan péaverka deras mojligheter att delta i en undersokning. Att fraga dldre ger
ocksa speciella svarigheter genom att de ménga génger inte vill klaga pa varden trots att de
upplevt problem. Det kan ocksé bli svarigheter att fa rattvisande svar om vardpersonal eller
nirstdende hjilper patienten att svara pa fragor om hur de upplever varden.

For det andra uppfattar patienter ofta att det dr svart att besvara frigor som roér samord-
ning, eftersom det inte alltid ar tydligt vilka aktorer som ansvarar for vad. Det kan exempel-
vis vara svart for patienten att bedoma vilken roll primarvarden har i forhallande till den
kommunala hilso- och sjukvérden och vad begreppet omsorg innebér. Det pekar pa behovet
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av en fortsatt metodutveckling. Vi diskuterar 16pande mgjligheter och utmaningar med att
folja upp samordningen och LoSUS i den hiar promemorian.
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3 Enkatfragorna och valideringsarbetet

Vért mal ar att de enkétfrigor som vi tar fram ska upplevas som relevanta av patienter och
brukare och att de ska ge god information om hur samordningen fungerar nationellt, i olika
regioner och for olika grupper av patienter. Fragorna ska ocksa fungera for att f6lja utveck-
lingen 6ver tid. Enkéatfragorna ar framtagna i samarbete med personal som arbetar med sam-
ordning vid utskrivning frén slutenvirden och &r testade pé patienter genom kognitiva
intervjuer. I det har kapitlet redogor vi for konstruktionen och valideringen av fragorna.

3.1 FRAGORNA HAR KONSTRUERATS UTIFRAN LAGENS
BESTAMMELSER OCH KVALITETSKRITERIER FOR SAMORDNING

Nir vi har tagit fram enkétfragorna har vi utgatt frain LoSUS bestdmmelser, med fokus pa:

e samordnad individuell planering (SIP)
e fast vardkontakt
* information i samband med utskrivningen.

Vi har dven utgatt frin de kvalitetskriterier for samordning som togs fram av
Vérdanalys patient- och brukarrad inom ramen f6r rapporten Fran medel till
mal (Vardanalys 2017). Kriterierna ar:

e far hjdlp att ta nésta steg

* Lkontinuitet

* inga onddiga upprepningar
e trygghet

* sertill hela ens behov.

Enkatfragorna har anpassats till Nationell Patientenkits struktur och formulering av fragor.
Vi har till exempel ett “ej aktuellt” for alla fragor pa samma séatt som i Nationell Patientenkit.
Vi har ocksé pé liknande sétt uttryckt fradgorna som "upplevde du...” och "anser du...” for att
gora det tydligt for patienterna att det ar deras upplevelser som efterfragas och inte nagot
som kan riaknas som ritt eller fel svar. Stor vikt har ocksa lagts vid att anvanda vardagliga
ord och enkel svenska. I vissa fall har vi valt att anvéinda ord som redan anvands i Nationell
Patientenkét for att samma begrepp ska dterkomma om vi menar samma sak. Enkatfragorna
har tagits fram for tva olika typer av matningar:

o Tre tillaggsfragor som handlar om utskrivningen och tiden direkt efter utskriv-

ningen och som &r relevanta for alla patienter, &ven de utan samordningsbehov.
Dessa kan ingd i den ordinarie slutenvardsenkéten inom Nationell Patientenkat.
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e 32 frigor som ska kunna ge en fordjupad bild av hur samordningen har fungerat
(samordningsenkiten) och som kan genomféras som en separat studie inom
ramen for Nationell Patientenkét for regioner som vill f6lja upp just samord-
ningen eller for nationella mitningar med négra &rs mellanrum for att f6lja
utvecklingen. Enkiterna redovisas i sin helhet i bilaga 1 och 2.

Syftet med dessa tva enkédter var sammanfattningsvis att dels undersoka vilka majligheter
som finns att ligga till ytterligare fragor till den ordinarie slutenvirdsenkéten, dels att
undersoka hur Nationell Patientenkét kan anviandas for att skicka ut en fristdende enkét. De
tre tilldggsfragorna i den ordinarie slutenvardsenkiten ingéar ocksa i samordningsenkiten
for att ge mojligheter till jimforelser mellan enkiterna.

3.2 ENKATFRAGORNA SPEGLAR UPPLEVELSER FORE OCH EFTER
UTSKRIVNINGEN

Flera av fragorna skulle kunna bedémas vildigt olika vid olika tidpunkter i processen. Trygg-
heten kan till exempel ha upplevts pa olika sitt under tiden pa sjukhuset, tiden direkt efter
sjukhusvistelsen eller i dagslaget. Samtidigt ar det inte mojligt att friga om alla aspekter vid
alla tidpunkter. Dels for att patienten troligen inte minns, dels for att det blir alltfér manga
fragor. Vi har darfor prioriterat fradgor som ar speciellt viktiga vid varje tidpunkt och lagt in
mellanrubriker for att tydliggora for patienten vilken tidpunkt de olika fragorna berér:

e fragor om hur det fungerade nir du var inlagd pa sjukhuset
e frigor om hur det fungerade tiden direkt efter att du lamnade sjukhuset
e frigor om hur det fungerar i dagslaget.

3.3 ENKATFRAGORNA HAR KVALITETSSAKRATS AV EXPERTER OCH
VALIDERATS GENOM KOGNITIVA INTERVJUER

Fragorna har kvalitetssdkrats med hjilp av experter inom SKR, Region Kalmar ldn och
Region Stockholm. Experterna har fatt ta del av frdgorna vid flera tillfallen for att ha mojlig-
het att lamna synpunkter och komma med forbéattringsforslag. Enkatfragorna har ocksa
validerats genom kognitiva intervjuer med fyra patienter (tvd kvinnor och tvd mén).
Kognitiva intervjuer syftar till att ge en inblick i hur patienter tolkar och besvarar fragorna.
Intervjuerna genomférdes i informanternas hem eftersom det ar i den miljon enkiten
kommer att besvaras nar studien genomfors. Informanterna fick veta att deras svar inte
skulle anvandas i en undersokning utan att intervjuns syfte var att testa hur de uppfattade
att det fungerade att forstd och besvara enkitfrdgorna. Intervjuerna genomférdes med
“tanka-hogt-teknik” dar informanten forst besvarar enkiten sjalvstandigt, men tanker hogt
under tiden. Direfter stélldes nagra planerade och nagra spontana fljdfragor.

Tva av informanterna utbrast spontant att det var véaldigt mycket fragor redan nir de sag
den forsta sidan med dubbla spalter. Det blev ocksé tydligt att for de allra dldsta och for
patienter med svarigheter att 14sa och skriva utgor mingden fragor ett problem. Vi valde
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darfor att skéra ner antalet fragor efter intervjuerna for att gora det mojligt for fler patienter
att klara av att delta i undersokningen nir den ska genomforas pa riktigt.

Ett exempel pé ett begrepp som tolkades olika av respondenterna var ordet omsorg. Det
tolkades ibland som nirstdende som visar omsorg om patienten. Vilade darfor till en forkla-
rande text for att definiera vad vi menade med vérd och omsorg:

*  Med vdrd menar vi den vard och behandling som ges av till exempel en avdelning
eller mottagning pa sjukhuset, vardcentral, hilsocentral eller hemsjukvard.

* Med omsorg menar vi den omsorg och de tjanster som ges av till exempel hem-

tjanst, korttidsboende eller sirskilt boende (dldreboende, vard- och omsorgsboende
eller motsvarande).
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4 Pilotstudie i Kalmar |an med tva
enkater

For att undersoka vilka olika mojligheter som finns att folja upp samordningen mellan
varden och omsorgen och LoSUS inom ramen for Nationell Patientenkit skickade vi ut tva
enkéter med samordningsfragor:

e den ordinarie nationella patientenkiten for slutenvird med de tre tilliggsfragorna
om samordning
* en samordningsenkit med 32 nya fragor (samordningsenkaten).

Undersokningen genomfordes i samarbete med Region Kalmar ldan och Nationell Patient-
enkat.

4.1 MALPOPULATIONEN VAR PATIENTER MED BEHOV AV SAMORDNING
EFTER UTSKRIVNINGEN

Mélpopulation for badda enkéterna var patienter som hade skrivits ut frdn den somatiska
varden och som hade behov av insatser fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten efter
utskrivningen. Dessa patienter ska ha varit inskrivna minst 24 timmar, blivit registrerade i
Region Kalmar lins LINK-system under vardtiden och blivit utskrivnha under urvals-
perioden. Kriterier for uteslutning (patienter som inte fick enkéterna) var patienter med
adress utanfor Sverige, med skyddad identitet eller utan folkbokfdringsadress. Aven patien-
ter som genomgétt abort eller 4r under 15 ar uteslots.

En forutsittning for undersokningen var ett samarbete med en eller flera regioner som
kunde bistd med att gora ett urval av patienter som har behov av samordning. Region Kalmar
lan var den som forst anmalde sig som pilotregion. Under hosten 2019 hade vi dven en dialog
med Region Viarmland, Region Visterbotten och Region Stockholm. Dessvirre kunde
Region Varmland och Region Visterbotten inte identifiera samordningspatienter med till-
rackligt stor precision i deras it-stod.

4.2 SVARSFREKVENSEN | UNDERSOKNINGEN VAR 42 PROCENT

Under oktober 2019 var det 386 patienter i Kalmar lan som skrevs ut fran slutenvarden dar
den behandlande likaren bedomde att patienten hade behov av samordning efter utskriv-
ningen. Av dem togs 81 patienter bort frén urvalet pa grund av att de ingick i en annan enkét
inom ramen for Nationell Patientenkit eller hade avlidit. Totalt 305 patienter ingick i det
slutliga urvalet. Enkiten skickades ut den 18 november 2019 och stangdes den 30 december.
Den totala svarsfrekvensen for bada undersokningarna var 42 procent. Svarsfrekvensen for
samordningsenkéten var 40 procent och svarsfrekvensen for den ordinarie enkiten med
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tillaggsfragorna 45 procent (tabell 1). Bland dem som svarade pa enkéterna var drygt 9o
procent 70 &r eller dldre och 43 procent 85 ar eller dldre. Knappt 58 procent var kvinnor och
drygt 42 procent var man (se bilaga 3). Av dem besvarade 58 procent samordningsenkiten
helt sjilva, 40 procent med hjilp av nirstaende och 2 procent med stéd fran vardpersonal.
Fragan om hur enkéten hade besvarats stilldes inte i den ordinarie enkéten.

Av patienterna som svarade pd samordningsenkédten bodde knappt 89 procent i eget
boende och drygt 11 procent i sdrskilt boende innan sjukhusvistelsen. Nar enkéten besvara-
des bodde drygt 84 procent av de svarande i eget boende, drygt 14 procent i sarskilt boende
och knappt 2 procent i annat boende. I den ordinarie enkéten stilldes inga frégor om patien-
tens boende.

Svarsfrekvensen i pilotundersékningen kan jaimforas med andra versioner av Nationell
Patientenkét dir svarsfrekvensen for 2018 uppgick till cirka 46 procent for slutenvérds-
enkéten, 43 procent for 6ppenvéardsenkiten och 36 procent for priméarvardsenkaten. Men
for dessa enkiter var urvalet bredare och enkéiterna inriktade sig mot samtliga patienter som
hade fatt vard inom slutenvarden, 6ppenvarden eller primarvarden. Vi ser dirmed positivt
pé den svarsfrekvens som uppnéaddes i var pilotundersékning eftersom den inriktades mot
personer med stora behov av vard och omsorg efter utskrivning fran slutenvirden och som
darfor kan forvintas ha svarigheter att besvara enkiten pa grund av sitt hilsotillstdnd.

Tabell 1. Pilotundersdkningens population, antal inbjudna, antal svar och svarsfrekvens.

Patient- Antal Antal svar Svars-
populationen inbjudna frekvens
Totalt 386 305 130 42 %
Samordningsenkaten 193 157 63 40 %
Den ordinarie enkéaten 193 148 67 45 %

med tillaggsfragor
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5 Resultat fran pilotundersékningen
| Kalmar lan

Aven om antalet patienter som har deltagit i pilotundersékningen i Kalmar léin ir f4, ger den
tecken pa Overgripande resultat som dr intressanta att resonera om. Pilotundersékningen
visar till exempel att majoriteten av patienterna upplever att samordningen fungerar bra, att
de kénner sig trygga med varden, att de har mgjlighet att vara delaktiga i planeringen om de
vill och kan, och att de kiande sig redo att lamna sjukhuset nar de skrevs ut. Men undersok-
ningen visar ocksa pa stora skillnader mellan olika patientgrupper, till exempel mellan min
och kvinnor, och olika aldersgrupper. Vi ser dven skillnader i om slutenvardstillfillet var
planerat eller inte. Resultaten fran pilotundersokningen visar ocksa att patienternas upp-
levelser av samordningen och tryggheten forandras over tid. Darfor ar det viktigt att inte
bara friga om samordningen i nédra anslutning till utskrivningstillfallet. Samtidigt som
maénga upplever att samordningen fungerar, ar det en férhéllandevis stor andel som inte
kanner till om de har en dokumenterad individuell plan.

Nedan presenteras resultaten for ett urval fragor i pilotundersokningen. De svarande har
fatt ange sina svar pa en femgradig skala, dar 1 motsvarar inte alls eller mycket daligt och
dir 5 motsvarar helt och hdllet eller mycket bra beroende pé hur fragan ar formulerad. Vi
redovisar bade fordelningen av alla svar och andelen positiva svar. Med positiva svar menar
vi dem som har svarat 4 eller 5 pa den femgradiga skalan, dar 5 motsvarar instimmer helt
eller mycket bra. Svarsalternativet ej aktuellt ger moéjlighet for en respondent att inte besvara
fragor som inte géller dem. Det kan exempelvis vara en narstaendefréga for nagon som inte
har en nirstdende eller hur smértlindringen fungerat for nagon som inte haft behov av
smirtlindring. Svarsalternativet ej aktuellt ingr darfor inte i berdkningarna av resultat.

5.1 ENMAJORITET AV PATIENTERNA UPPLEVDE ATT SAMORDNINGEN
FUNGERADE BRA UNDER OCH EFTER UTSKRIVNINGEN

Vi har frigat patienterna hur de bedomer samordningen direkt efter utskrivningen och i
dagslédget nir enkaten besvarades. Andelen patienter som var positiva till hur samordningen
fungerade var 67 procent direkt efter utskrivningen och 74 procent i dagslaget (figur 1 och
2). En majlig forklaring till att samordningen uppfattades vara béttre i dagslaget kan vara
att alla insatser inte var pa plats fran borjan nir patienten kom hem och att planeringen inte
var genomford da.
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Figur 1. Om du hade behov av olika sorters vard eller omsorg direkt efter din sjukhusvistelse, hur upplevde
du att samordningen fungerade?
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Figur 2. Om du har behov av olika sorters vard eller omsorg i dagslaget, hur upplever du att samordningen
fungerar?

Mycket bra 51

23

Mycket daligt | 2

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Not 1: | enkaten har vi definierat vad vi avser med vard. Med vard menar vi den vard och behandling som
ges av till exempel en avdelning eller mottagning pa sjukhuset, vardcentral, halsocentral eller hemsjukvard,
se aven kapitel 7.

Not 2: | enkaten har vi definierat vad vi avser med vard. Med omsorg menar vi den omsorg och de tjanster
som ges av till exempel hemtjanst, korttidsboende eller sarskilt boende (&ldreboende, vard- och
omsorgsboende eller motsvarande), se aven kapitel 7.

Kélla: Pilotundersokning i Kalmar léan, samordningsenkéten, n=43

Vi stdllde motsvarande friga om hur samordningen fungerade direkt efter sjukhusvistelsen
i den ordinarie enkiten med tillaggsfragorna. Da uppgick andelen positiva svar till 86 pro-
cent (se kommentar till skillnaderna i resultatet langre ner i kapitlet).

5.2 PATIENTERNA VAR NOJDA MED INFORMATIONEN

Overlag var de flesta patienter néjda med den information de fick infor utskrivningen.
Planering av den fortsatta varden och vart de skulle véinda sig om de behdver hjélp eller hade
fragor efter sjukhusvistelsen ar de omraden som flest patienter anger att de har fatt tillrack-
ligt med information om: 75 procent respektive 76 procent anger ndstan helt och héllet eller
helt och hallet (figur 3).
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Figur 3. Fick du infor utskrivningen tillrackligt med information om féljande?
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Kalla: Pilotundersokning i Kalmar lan, antal svar varierar per fraga.

5.3 DE FLESTA KANDE SIG REDO ATT LAMNA SJUKHUSET

Vér analys av SKR:s nationella data om vérdtider visar att en stor andel av patienterna skrivs
ut samma dag som de ar utskrivningsklara, och det giller ocksa i Kalmar ldn (Vrdanalys
2020). I samordningsenkéten angav 84 procent av patienterna positiva svar pa fragan om
de kinde sig redo att lamna sjukhuset nar de skrevs ut (figur 4).

Figur 4. Kénde du dig redo att lamna sjukhuset nér du skrevs ut?
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Kélla: Samordningsenkaten, n=63.

Bland méannen angav 78 procent att de kdnde sig helt redo att laimna sjukhuset, men bara 65
procent av kvinnorna. Det skulle kunna bero pé att fler dldre kvinnor lever ensamma och
inte har mojlighet att & hjélp av en partner.

Det dr ocksé en storre andel som kiande sig redo att lamna sjukhuset bland patienter som
hade en planerad sjukhusvistelse (83 procent) jamfort med dem som haft en akut sjukhus-
vistelse (70 procent). De hir uppdelningarna gor patientgrupperna sma och darmed resul-
taten osdkra, men kan vara ett tecken pa att planeringen infor utskrivningen ar extra viktig
vid akuta fall, eftersom patienten inte har haft samma mdjlighet att forbereda sig och sin
omgivning pa tiden efter sjukhusvistelsen.
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5.4 DE FLESTA KANDE SIG TRYGGA MED SIN VARD OCH OMSORG

I samordningsenkéten stillde vi fragan om patienterna kiande sig trygga under sin vistelse
pé sjukhuset samt trygga med varden och omsorgen direkt efter utskrivningen. Har gav 92
procent av patienterna positiva svar om tryggheten under sjukhusvistelsen medan 79 pro-
cent gav positiva svar om tryggheten med varden och omsorgen direkt efter sjukhusvistelsen
(figur 5 och 6). I den ordinarie enkidten med tilldggsfragorna stillde vi ocksd frigan om
patienten var trygg direkt efter sjukhusvistelsen. I den enkiten var andelen positiva svar
knappt 80 procent. Vi noterar att de allra flesta kdnner sig trygga sa ldnge de ar kvar pa
sjukhuset, men att tryggheten ar mindre efter utskrivningen.

Figur 5. Kande du dig trygg under din vistelse pa sjukhuset?
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Kélla: Pilotundersokning i Kalmar l&an, n=63.

Figur 6. Kande du dig trygg med din vard och omsorg direkt efter sjukhusvistelsen?
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Kélla: Pilotundersokning i Kalmar lan, n= 61.

Vi fragade dven patienterna om de kénde sig trygga med att klara sin praktiska vardag direkt
efter sjukhusvistelsen. I samordningsenkiten gav 67 procent positiva svar om tryggheten
med att klara den praktiska vardagen (figur 7). Fragan stélldes dven i den ordinarie enkiten
med tillaggsfragorna, dar andelen positiva svar var 55 procent. Vi resonerar kring dessa skill-
nader langre ner i kapitlet.
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Figur 7. Kénde du dig trygg med att klara din praktiska vardag direkt efter sjukhusvistelsen?
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Kélla: Pilotundersokning i Kalmar lan, n= 58.

Aven om de flesta var positiva kring tryggheten finns det skillnader som #r virda att belysa.
Observera att figur 8 och figur 9 jimfor kvinnor och min samt olika alderskategorier utifran
resultaten fran bada enkiterna. En storre andel mian angav positiva eller mycket positiva
svar nar det géller trygghet att klara sin praktiska vardag jamfort med kvinnorna. Bland
kvinnor var det 29 procent som inte kdnde sig trygga med att klara sin praktiska vardag
direkt efter sjukhusvistelsen. Motsvarande siffra for méan var 13 procent (framgéar inte av
figurerna). For andelen som kénde sig trygga med sin vard och omsorg direkt efter sjukhus-
vistelsen var skillnaden mellan kénen mindre, &ven om en nédgot stérre andel min svarade
det mest positiva alternativet.

Figur 8. Fragan "Kande du dig trygg med att klara din praktiska vardag respektive din vard och omsorg
direkt efter sjukhusvistelsen?”, uppdelat pa kon.
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Kélla: Pilotundersokning i Kalmar lan, samordningsenkéaten. Antal svar varierar per fraga.

En uppdelning pa olika alderskategorier visar att det dr ungefar lika stor andel som ar trygga
med sin vard och omsorg. Daremot ar det en ldgre andel (51 procent) som kénner sig trygga
med att klara sin praktiska vardag direkt efter utskrivningen i dldersgruppen 70—84 ar
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jamfort med den yngre och dldre aldersgruppen, dir andelen som kénner sig trygga &r runt
70 procent (statistiskt signifikant skillnad). Det skulle kunna bero pé att gruppen 70—84 ar
i stor utstrackning fortfarande bor hemma, men har vixande svarigheter att klara sig sjalva.
En storre undersokning skulle kunna ge svar pa hur boendeformen paverkar tryggheten att
klara sin praktiska vardag efter en sjukhusvistelse.

Figur 9. Kénde du dig trygg med att klara din praktiska vardag respektive din vard och omsorg direkt efter
sjukhusvistelsen?

49 &r 46 -

70-84 ar 20

Trygg med
praktisk vardag

Trygg med

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Positiva [ | Myckel positiva

Kalla: Pilotundersokning i Kalmar lan, samordningsenkaten. Antal svar varierar per fraga.

Bland de patienter som kinde smarta eller oro och angest direkt efter sjukhusvistelsen var
det 71 respektive 74 procent som upplevde att de fick mycket bra eller bra hjalp frén varden
eller omsorgen. Men det betyder ocksé att en del patienter upplevde att smértlindringen eller
det kénslomassiga stodet inte fungerade bra. 14 procent uppger att det kinslomassiga stodet
fungerade mycket daligt eller daligt, medan 11 procent tyckte att hjdlp med smartlindring
fungerade mycket déligt eller daligt.

5.5 DEFLESTA UPPLEVDE ATT DE VAR DELAKTIGA | PLANERINGEN

Vi har frégat patienterna om de upplever att de har varit involverade i planeringen av sin
vard och omsorg. Avdem gav 69 procent positiva svar pa fragan om delaktighet i planeringen
av den vard och omsorg som de skulle fa efter sjukhusvistelsen samt om delaktigheten i
planeringen i dagsléget, det vill siga nir enkiten besvarades (figur 10 och 11).
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Figur 10. Upplevde du att du fick vara med och planera den vard och omsorg som du skulle fa efter
sjukhusvistelsen?

Ja, helt och héllet 44
25
7
7
Nej, inte alls 16
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kalla: Pilotundersokning i Kalmar lan, samordningsenkéaten, n=55 svar.

Figur 11. Upplever du att du far vara med och planera din fortsatta vard och omsorg, sd mycket som du
sjalv kanner att du kan och vill?

Ja, helt och héllet 42
27
8
10
Nej, inte alls 13
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kélla: Pilotundersokning i Kalmar lan, samordningsenkéaten, n=48 svar.

5.6 MINDRE AN HALFTEN HADE EN DOKUMENTERAD PLAN

Enligt LoSUS ska en samordnad individuell plan tas fram om patienten efter utskrivningen
behover insatser fran bade region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller
socialtjanst (4 kap. 1 § LoSUS). I enkiten uppgav 45 procent av patienterna att de har en
dokumenterad vard- och omsorgsplan (figur 12). Vara intervjuer med patienter visar att
relativt fa patienter kdnner till begreppet SIP. Vi har darfor valt att anvinda begreppet véard-
och omsorgsplan i enkéten. En observation ar att trots att mindre &n halften av patienterna
uppger att de har en plan, sd anser majoriteten av dem att samordningen fungerar (se ovan).
Samtidigt ir det 35 procent som uppger att de inte vet om de har en plan eller inte. Aven om
planen kanske ar framtagen utan patienten kdnner till den, anser vi att det 4r ett problem att
en relativt stor andel inte har vetskap om den.

Vér enkit till socialchefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), primarvéards-
chefer och samordnare for regionerna visar att planering genom SIP har ¢kat sedan LoSUS
infordes (Vardanalys 2020). Men det saknas nationell statistik for att beskriva hur manga
SIP som gors i landet.
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Figur 12. Har du en dokumenterad vard- och omsorgsplan for den vard och omsorg som &r planerad for
dig? (Planen kallas ibland SIP, samordnad individuell plan.)

Ja 45
Nej 20
Vet ej 35
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Not: Vara intervjuer med patienter visar att relativt f& patienter kanner till begreppet SIP. Vi har darfor valt att
anvanda begreppet vard- och omsorgsplan.

Kalla: Pilotundersodkning i Kalmar lan, samordningsenkéaten, n=60

5.7 KNAPPT 60 PROCENT HADE EN FAST VARDKONTAKT

Enligt LoSUS ska regionens 6ppenvérd utse en fast vardkontakt for de patienter som vid
inskrivningen i slutenvarden kan komma att behova insatser fran socialtjdnsten (2 kap. 5 §
LoSUS). I var enkit anger knappt 60 procent av patienterna att de har en fast vardkontakt
(figur 13).

Figur 13. Har du en fast vardkontakt?

Ja 57
Nej 28
Vet ef 15
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Not: Vi har anvant definitionen: "en person som du kan véanda dig till fér information om din vardsituation och
som hjalper dig att samordna dina vard- och omsorgskontakter”. Kalla: Pilotundersokning i Kalmar 1an,
samordningsenkaten, n=61.

5.8 REFLEKTIONER KRING PILOTUNDERSOKNINGENS RESULTAT

En relativt stor andel av patienterna svarade ej aktuellt pa fragan om hur samordningen har
fungerat direkt efter utskrivningen, trots att urvalet har inriktats mot de patienter som ar i
behov av samordning. En hypotes ir att urvalet inte har varit tillrickligt precist. En annan
ar att behoven av vard och omsorg har minskat efter sjukhusvistelsen. Med tanke pa patien-
ternas relativt hoga alder tror vi att den forsta forklaringen dr den mest troliga. Partiellt bort-
fall (nir en patient har hoppat Gver att besvara en fraga) kan vara ett tecken pa svarigheter
att forstd eller besvara fragan. Overlag ir det inget partiellt bortfall eller bara enstaka perso-
ner som hoppat 6ver en fraga.

Tre av frdgorna finns i bdda enkéterna och borde visa samma resultat, eftersom det ar tva
slumpmassiga urval. Men for frigan om hur samordningen fungerar i dagslédget ar det en
signifikant skillnad mellan grupperna. Andelen som anger de tvd hogsta svarsalternativen &r
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67 procent, i samordningsenkéten och 86 procent i den ordinarie enkiten (figur 16). Det kan
bero pa att fragan i samordningsenkiten ligger direkt efter tva frigor om smaérta, oro och
dngest och att respondenten har dessa negativa aspekter kvar i tankarna och da bedémer att
samordningen fungerar simre. Fragorna om smaérta, oro och angest ingér inte i den ordina-
rie enkiten. For att fa likvardiga svar bor darfor fragan flyttas i samordningsenkiten, s& att
den placeras pd samma plats som frigan i den ordinarie enkiten.

Figur 16. Fragan "Om du har behov av olika sorters vard eller omsorg i dagslaget, hur upplever du att
samordningen fungerar?”, uppdelad pa enkattyp.

Mycket bra 48
19
Samordningsenkt 21
(n=42)
5
Mycket ddligt 7
Mycket bra 59
27
Ordinarie enkat
[n=49) 8
2
Mycket déligt | 4

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kalla: Pilotundersokning Kalmar lan oktober 2019, samordningsenkéat och den ordinarie enkaten.

Om skillnaden mellan vara tva enkéter beror pa att urvalspersonerna i ena gruppen rakar
vara lite friskare 4n i den andra, borde denna skillnad aterspeglas dven i svaren for andra
fragor. Men i fragan om man kinde sig trygg med den praktiska vardagen ar det nagot fler
nojda i samordningsenkiten (inte signifikant skillnad) och i frigan om man kande sig trygg
med varden och omsorgen ar andelarna lika.
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6 Resultat fran Webbkollen

Inom ramen for SKR:s samt kommuners och regioners utvecklingsarbete med LoSUS

genomfordes en punktmétning i 12 1an under 18—22 november 2019 i Webbkollen. I under-

sokningen stilldes fragor som bland annat ror samordning och planering. I samband med

utskrivningen fran sjukhuset tillfrigades patienter om de ville delta i understkningen.

En regionalt utsedd person pa varje sjukhus ringde sedan upp patienter 3—7 dagar efter ut-

skrivningen. Undersckningen avsag enbart personer som skrevs ut till ordinirt boende. Det

skiljer sig fran var pilotstudie som riktades till samtliga patienter som hade behov av sam-

ordning, oavsett boendeform. Det totala antalet patienter i landet som intervjuades var 394.

Antal svar per region varierade mellan 10 och 88 (tabell 2). Resultatet fran Webbkollen

redovisas i faktarutan nedan. Webbkollens enkitfragor redovisas i bilaga 4.

Tabell 2. Antal svar i Webbkollen.

Lan
Blekinge
Dalarna
Gotland
Halland
Jonkoping
Kronoberg
Norrbotten
Soérmland
Varmland
Viasterbotten
Orebro

Ostergétland

Kalla: SKR 2020.

Antal svar

19
88
10
24
20
24
43
43
35
24
48
16

Resultaten fran Webbkollen bekréftar bilden i var pilotundersékning. De flesta patienter

upplever att de ar delaktiga i sin planering, att samordningen mellan olika vard- och

omsorgsgivare fungerar, att deras 6nskemal har tillgodosetts och att de kidnner sig trygga

(Figur 14 och 15).
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Figur 14. Resultatet fran Webbkollen, somatisk vard.

Delaktig i planeringen 17

Samordning mellan
vard- och omsorgsgivare

o
| M

Kanner sig frygg

Hénsyn till egna
Snskemal

—_
—

—
—_

Fatt den information

som behdvs
Skriftlig vardplan 73 _
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Nej W Delvis M Ja

Kalla: SKR 2020.

Figur 15. Resultatet frdn Webbkollen, psykiatrisk vard

Delaktig i planeringen

o

Samordning mellan
vard- och omsorgsgivare

—_
0

Kanner sig trygg

0

Hénsyn till egna
Snskemal

—
%]

Fétt den information
som behovs

~

Skriftlig vardplan 67

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Nej [ Dehis Mo

Kalla: SKR 2020.

I Webbkollen stélldes dven fragan om patienterna hade en fast vardkontakt. 76 procent av
patienterna inom psykiatrin och 46 procent av patienterna inom den somatiska varden sva-
rade att de hade en fast virdkontakt. Jamfort med var pilotundersokning ar det en lagre
andel av patienterna som angav att de hade en skriftlig vardplan. En majlig forklaring till det
ar att allt mer planering sker i hemmet sedan LoSUS infordes. Unders6kningen i Webbkollen
genomfordes relativt titt inpd utskrivningen, vilket innebar att det inte ar sdkert att ett
planeringsmote eller en SIP hade genomforts vid intervjutillfillet. Antalet svar i Webbkollen
ar fa i forhallande till antalet patienter som skrivs ut fran slutenvarden i de 12 l&n som har
deltagit. FOr att né en svarsfrekvens som ger representativa resultat pa nationell niva krévs
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fler svar dn vad som har genererats i undersokningen, vilket skulle kréva en stor arbetsinsats
fran personalen som genomfor intervjuerna. SKR planerar att genomf6ra en ytterligare mét-
ning under hosten 2020 i Webbkollen.
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7 Slutsatser

Vér bild &r att pilotundersokningen har fungerat vil pa det hela taget. Svarsfrekvensen ar
ungefir som forvéantat baserat pa tidigare genomf6rda utskick inom Nationell Patientenkat.
Det partiella bortfallet var l1agt, det vill sdga de flesta som svarade pa enkéten svarade pa
samtliga fragor. Det kom inte heller ndgra klagomal fran patienter eller anhoriga pa enkéten.
Vi tror att frigorna har potential att anvindas for att f en forstdelse for hur patienter och
brukare uppfattar samordningen och de olika delar som LoSUS omfattar.

I och med att ngra nya frigor kom till efter testningen rekommenderar vi att nya kogni-
tiva intervjuer genomfors pa det slutliga enkatforslaget innan studien genomfors i storre
skala. Erfarenheterna fran véar pilotstudie visar pa vikten av att kvalitetssiakra fragorna och
diskutera resultaten tillsammans med verksamheter och patienter, brukare och nirstaende.

7.1 STORRE UNDERSOKNING GER BATTRE BILD

Pilotundersokningen har begransningar genom att den enbart genomforts i ett 14an och bas-
eras pa ett mindre antal patienter. Men undersokningen kan dnda ge en idé om vad vi kan
forvanta oss av en liknande storre undersokning. Vi har i det hir regeringsuppdraget priori-
terat en smalare mitning med fokus pa metodutveckling snarare dn en bredare undersok-
ning i hela landet. En storre undersokning skulle kunna ge betydligt bittre bild av samband
mellan olika variabler. Man skulle till exempel kunna studera de patienter diar samordningen
inte har fungerat, och se om det finns speciella faktorer som gor att det inte fungerar. Nagra
exempel pa fragor for en storre studie:

*  Fungerar samordningen battre eller simre for patienter som far en stor forandring
av sitt vardbehov i samband med sjukhusvistelsen?

*  Fungerar samordningen bittre eller siamre for de allra dldsta patienterna?

* Upplever de som har en fast vairdkontakt att samordningen fungerar béttre dn de
som inte har det?

Sadana resultat kan ge battre kunskap om for vilka patienter bristerna i samordningen &ar
storst och vilka faktorer som har ett samband med en upplevd god samordning. Det kan ge
vigledning for onskvirda forbattringar. En storre undersokning kan ocksa ge en bild av hur
samordningen ser ut i olika regioner och om den ar likvardig i landet. Om den genomf6rs vid
flera tillfallen Gver tid, finns majligheter att f6lja om samordningen blir battre nir LoSUS
har funnits en tid och nir begrepp som SIP och fast virdkontakt har blivit mer kdnda bland
patienter.
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7.2 FLERA MOJLIGA UPPLAGG FOR EN FORTSATT UPPFOLJNING

For att 6ka kunskapen om patienternas och brukarnas syn pa LoSUS och samordningen, ser
vi en mojlighet for SKR, regioner och kommuner att bygga vidare pé de erfarenheter som vi
har dragit fran pilotstudien. Vi ser har flera méjliga uppléagg for det fortsatta arbetet. Exem-
pelvis skulle en samordningsenkit kunna genomforas i samtliga 1an och da riktas mot de
patienter som har behov av samordning inom ramen f6r Nationell Patientenkit. En viktig
forutsittning for det ar att regionerna kan gora ett urval av patienter som motsvarar mal-
gruppen for LoSUS. Ett annat alternativ ar att regionerna och kommunerna lagger till ytter-
ligare fragor till den ordinarie Nationella Patientenkéten for slutenvard. Tillaggsfragorna
kan besvaras av de patienter som har behov av samordning. Men vi ser ocksa ett virde av att
komplettera enkiter med kvalitativa intervjuer for att fordjupa kunskapen om hur patienten
ser pa samordningen av varden och omsorgen.
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BILAGA 1: ENKATFRAGOR | SAMORDNINGSENKATEN

-

Vem svarar pa enkaten?

Enkaten riktar sig till dig som nyligen varit
inlagd pa sjukhus.

Enkaten ar personlig. Dina asikter kan inte
ersattas med nagon annans.

Har du svart att besvara enkaten sjalv kan du
be en anharig eller god man hjalpa dig. Viktigt
ar att dina svar inte paverkas av personen
som hjalper dig.

0149489814 I

@ NATIONELL PATIENTENKAT

SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER | SAMVERKAN

Hur du svarar pa enkaten:

Markera dina svar med ett kryss, W

fyll i med kulspetspenna. /N

Om du kryssat fel, '

tack hela rutan.

Fyll endast i ETT svar per fraga om inget annat
anges.

De flesta fragor besvaras pa en femgradig skala
dar 1 ar det mest negativa och 5 det mest positiva.

Du kan aven vélja alternativet "Ej aktuellt".

Posta senast: 30 december 2019

Den har enkaten handlar om bade vard och
omsorg.

+ Med vard menar vi den vard och
behandling som ges av till exempel en
avdelning eller mottagning pa sjukhuset,
vardcentral, halsocentral eller
hemsjukvard.

* Med omsorg menar vi den omsorg och de
tjianster som ges av till exempel hemtjanst,
korttidsboende eller sarskilt boende
(aldreboende, vard- och omsorgsboende
eller motsvarande).

Fragor om hur det fungerade nér du
var inlagd pé sjukhuset

1. Vardin sjukhusvistelse planerad eller akut?
[] Planeradrkaliad frén vantelista

O axa

D Jag kom ‘ran annat sjukhus/avdelning

[ siakuent

b Fick du tillrackligt med information pa
sjukhuset om din vard och behandling?

i 2 3 4 3
ooooo 4

Nej, Ja, helt

I inte alls och hallet

3. Upplevde du att din familj eller narstdende

fick tillrackligt med information pa sjukhuset
om din vard och behandling?

Doodog o

Nci. Ja. helt Ej aktuelit
inte alls cch hallet
—

4. Kande du dig trygg under din vistelse pa

sjukhuset?

1 2 3 4 5

O N o 1w |
Nej, Ja helr Ej aktuellr
inte alls cch héllet

5. Upplevde du att du fick vara med och planera

den vard och omsorg som du skulle fa efter
sjukhusvistelsen?

1 2 3 4 5
O 0 i [ |
Nej, Ja hekr Ej aktuellr
intc alls cch halict

6. Fick du infér utskrivningen tillrackligt med

information om planeringen av din fortsatta
vard och omsorg?

1 2 3 4 5
ooooo O
Nej, Ja, helt Cj aktuellt
inte alls cch hallet
(INPA19)
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I_ Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges 8806489812 _l
7. Fick du infér utskrivningen tillrackligt med 13. Omdu kdnde smarta direkt efter

information om varningssignaler att vara
uppmaérksam pa om ditt halsotillstand?

oDoooo o
Nej, Ja, helt Ej akruellt
inte alls och héllet

8. Fick du infor utskrivningen tillrackligt med

information om vad du sjélv behovde gora
for att ta hand om din halsa?
Doo0o0o0 O

Nej Ja, helt Ej aktuellt

inte alls och héllet

9; Fick du infér utskrivningen tillrackligt med
information om vart du skulle vanda dig om
du behovde hjalp eller hade fragor efter din
sjukhusvistelse?

1 2 3 4 5
ocoooo 0O

Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet
—

10. Kande du dig redo att lamna sjukhuset nar
du skrevs ut?

i 2 3 4 5
OooOoOoooOo 0O

Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet
Fragor om hur det fungerade tiden

direkt efter att du lamnade sjukhuset

11.  Kénde du dig trygg med att klara din praktiska
vardag direkt efter sjukhusvistelsen?
DooOooQ o
Nej, Ja, helt
inte alls ach hallet

Ej aktuellt

12.  Kande du dig trygg med din vard och omsorg
direkt efter sjukhusvistelsen?
DooO0O0 O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

14.

15.

sjukhusvistelsen, hur fungerade det att fa
hjalp med smartlindringen fran varden eller
omsorgen?

DoOo000 O

Mycket Mycket E£jakruellt

daligr bra

Om du kénde oro, radsla eller &ngest direkt
efter sjukhusvistelsen, hur fungerade det att
fa stod fran varden eller omsorgen?
DCoooo o

Mycket Mycket  Ejakcuellt

daligt bra

1 2

Om du hade behov av olika sorters vard
eller omsorg direkt efter din sjukhusvistelse,
hur upplevde du att samordningen

fungerade?

1 2 3 4 5
OoooOoo O
Mycket Mycket Ej aktuellt
daligt bra

Fragor om hur det fungerar i dagsldaget

16.  Far du den hjélp du behéver av varden och
omsorgen for att klara din praktiska vardag?
Doodo o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

17.  Upplever du att all personal i din vard och
omsorg har den senaste informationen om
din vard och ditt halsotillstdnd?
DoooQg o
Nej, Ja, helt E£jakuellt
inte alls och héllet

18.  Upplever du att vard- och

omsorgspersonalen beméter dig med

medkansla?

1 2 3 4 5
ooooo O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

(INPA19)
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Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges 8933489813 —l

19. Har du en fast vardkontakt?
(en person som du kan vanda dig till fér
information om din vardsituation och som hjélper
dig att samordna dina vard- och omsorgskontakter)
0 e
[ e
D Vere|

20. Har du en dokumenterad vard- och
omsorgsplan for den vard och omsorg som
ar planerad for dig? (kallas ibland SIP,
samordnad individuell plan)
e
D Nej
D Vet gj

21.  Upplever du att du far vara med och planera
din fortsatta vard och omsorg, sa mycket
som du sjalv kanner att du kan och vill?
ooooo o
Nej, Ja helt Ej aktuellt
nte alls och hillet

22.  Upplever du att dina narstaende far vara
med i planeringen av din fortsatta vard och
omsorg, sa mycket som du vill?
1 2 3 4 5
Nej, Ja, helt Ej aktuellc
nte alls och hdller

23.  Omdu har behov av olika sorters vard eller

omsorg i dagslaget, hur upplever du att
samordningen fungerar?

1 2 3 4 5
Ooooo0ononOo O
Mycket Mycket Ej aktuell
ddligt bra

Fragor om dig och ditt vard- och
omsorgsbehov

24,

Vad hade du for vard och omsorg fore
sjukhusvistelsen?
(flera svarsalternativ ar mojliga)

[ Hemiens:

Trygghetslarm

Hemsjukvdrd (sjukvard i din bostad)
Vardcentral/Halsocentral

Mottagning eller avdelning pd sjukhuset

Jag hade inga vard- eller omsorgskontakter fére
sjukhusvistelsen

Vet g

O OO0O00O

25. Vad har du for vard och omsorg i dagslaget?
(flera svarsalternativ ar mojliga)
D Hemtjanst
D Trygghetslarm
D Hemsjukvard (sjukvard i din bostad)
D Vardcentral/Halsocentral
D Mottagning eller avdelning pa sjukhuset
D Jag har inga vard- eller omsorgskontakter
D Vet ej

—

26. Hur beddmer du ditt allménna hélsotillstand?
ooooo o
Mycket Mycket Ej aktuellt
daligt bra

27. Hur bodde du fére sjukhusvistelsen?
D | eget boende
D Korttidsboende

Sarskilt boende {kan aven kallas aldreboende,
vérd- och omsorgsboende eller motsvarande)

E] Annat typ av boende

28.  Hur bor du idag?

D | eget boende
D Korttidsboende
D Sarskilt boende (kan aven kallas aldreboende,
vard- och omsorgsbaende eller motsvarande)
D Annat typ av boende
VAR GOD VAND BLAD
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I Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges 6862489812 I

29. Vad ar din hogsta avslutade utbildning?
(Ange endast ett svar)

Grundskola, folkskola eller motsvarande
Gymnasium, realskola eller motsvarande
Eftergymnasial utbildning, universitet eller hégskola

Ingen avslutad utbildning

Ooooa

30. Vad ar din huvudsakliga sysselsattning?
(Ange endast ett svar)

D Arbetar
Arbetslds
Studerar

Pensionar

ooono

Ourigt

31. Har du besvarat enkaten sjélv eller med stod
av narstaende eller vardpersonal?

D Helt sjaly
D Med stod av narstdende
D Med stod av vardpersonal
—

32. Det gar inte att fraga om allt i en enkat. Har du andra synpunkter eller vill utveckla dina svar?
Ditt svar kommer att aterforas i sin helhet till halso- och sjukvarden. Var god skriv inom rutans ramar, texta tydligt.

Tack for din medverkan!

Var god posta enkdten senast 30 december 2019

Har du forlorat ditt svarskuvert?
Skicka frageformularet portofritt till:
Institutet for kvalitetsindikatorer
Svarspost 204 65 081

400 99 Goteborg

L 4 -

(INPA19)
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BILAGA 2: ENKATFRAGOR | DEN ORDINARIE NATIONELLA
PATIENTENKATEN SLUTENVARD MED TRE TILLAGGSFRAGOR

-

Vem svarar pa enkaten?

Enkéaten riktar sig till dig som nyligen varit
inlagd pa sjukhus.

Enkaten ar personlig. Dina asikter kan inte
ersattas med nagon annans.

Har du svart att besvara enkaten sjalv kan du
be en anhérig eller god man hjalpa dig. Viktigt
ar att dina svar inte paverkas av personen
som hjalper dig.

1427573223 I

@ NATIONELL PATIENTENKAT

SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER | SAMVERKAN

Hur du svarar pa enkaten:

Markera dina svar med ett kryss, }v
fyll i med kulspetspenna. A

Om du kryssat fel, '
tack hela rutan.
Fyll endast i ETT svar per fraga om inget annat

anges.

De flesta frégor besvaras pa en femgradig skala
dar 1 ar det mest negativa och 5 det mest positiva.

Du kan aven valja alternativet "Ej aktuellt".

Posta senast: 30 december 2019

1. Vardin vistelse planerad eller akut?
[J Pancradikaliad trén vantelista

O aka

D Jag kom fran annat sjukhas/avdelning

[ ciaktuet

2 Tog vardpersonalen hansyn till dina egna
erfarenheter av din sjukdom/ditt
halsotillstand?

DOO0O0O0 O

Nej, Ja, helt Cj aktuellt
inte alls och hallet
3 Bemdtte vardpersonalen dig med medkansla
och omsorg?
1 2 3 4 5
Nej, Ja, helt [j aktuellt
inte alls och hillet

4. Fragade vardpersonalen dig om vilka
lakemedel du anvander?

Dja D Nej D Vet gj

5 Under vistelsen, informerade personalen dig
om eventuella férseningar?

Do0o0o00d O

Nej, Ja, helt Ej akt.ellt
I inte alls och hallet

6. Om du under vistelsen pratade med flera i

personalen, var de samstdammiga i
kommunikationen?
1 2 3 4

oDoooo0 O

Nej, Ja, helr Ej aktuellr
infe alls cch hallet
—

7. Fick du mdjlighet att stalla de frégor du

dnskade?
1 2 3 4 5
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls achi hallet
8. Om du stallde fragor till personalen, fick du

svar som du forstod?
Ooao0on0 O
Nej, Ja, helt Ej aktuclit
inte alls ach hallet

9. Om du stallde fragor till personalen, svarade
personalen med medkansla och

engagemang?

1 2 3 4 5
goooo o
Nej, Ja, helt Ej aktucllt
inte alls ach hallet

Om personalen pratade med varandra om
dig, kdnde du dig delaktig i samtalet?

1 2 3 4 5
goooo O
Nej, Ja, helt Cj aktuellt
inte alls ach hallet
(INPB19)
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11.  Kénde du dig bemott med respekt och
vardighet oavsett: kon, kdnsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder?

Utveckla gérna ditt svar pd sista sidan under fraga 54

ooooano
Nej, Ja, helt
och héllet

Ej aktuellt
inte alls

12.  Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten
betraffande din vard/behandling?
Doodo o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

13.  Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?
DooOo0Q o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

14.  Fick du tillrackligt med information om
medicineringen och eventuella biverkningar?

Dooo0oQ o

Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet
—

15.  Fick du tillrackligt med information om
varningssignaler att vara uppmarksam pa
betréffande din sjukdom/ditt hélsotillstand
eller din medicinering/behandling?
Doodg O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hdllet

16.  Fick du tillrackligt med information om hur
din sjukdom/ditt halsotillstand kan komma
att paverka din vardag?
Doo0O0O0 O
Nej, Ja, helt
inte alls och héllet

Ej aktuellt

17.  Fick du tillrackligt med information om vart
du skulle vanda dig om du behdvde hjalp
eller hade ytterligare frégor efter din vistelse?
DoOO0O0O0 O
Nej, Ja, helt Ej akruellr

| inte alls ach héllet

Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges

Bilagor

5961573220 I

18.

Blev du informerad om hur dina
provtagningar, undersokningar eller
behandlingar skulle genomforas?
Daodo o
Nej, Ja helt Ej aktuell:
nte alls och hallet

19.

Om det infor eller under vistelsen gjordes
nagra provtagningar/undersokningar,
forklarade vardpersonalen resultaten pa ett
satt som du forstod? (t ex blodprov eller
urinprov, rontgenundersokningar, operation
eller lakemedelsbehandlingar)
ooooo o

Nej, Ja, helt Ej aktuellt

inte alls och hallet

20.

Forklarade vardpersonalen medicineringen/
behandlingen pa ett satt som du forstod?

1 2 3 4 5
OoooOooOo 0O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héller

21.

Om du kande obehag betraffande din
sjukdomy/ditt halsotillstand eller din
medicinering/behandling bemattes du med
medkansla och omsorg?
ooooo o

Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

22.

Hade du mgjlighet att vid behov fa
kénslomdssigt stod fran vardpersonalen
(t ex om du kande oro, radsla, angest eller

motsvarande)?
Utveckla garna ditt svar pd sista sidan under fraga 54

1 2 3 4 5
OoooooOo 0O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls ach héllet

23.

Fick du tillrackligt med avskildhet nér du och
personalen pratade om din sjukdom/ditt
hélsotillstand eller din vard/behandling?
Doodo O

Nej, Ja helt Ej aktuellt

inte alls och hallet

24,

Om studenter var ndrvarande vid din
behandling/undersékning, hade du fatt
mojlighet att godkdnna det i forvag?

Oe Ove [Jeiakwen _I
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Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges

25. Om duunder din vistelse kande smarta, fick
du snabbt hjélp med smartlindring?
DoOoO0Q0 O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

26. Gav vardpersonalen din familj/narstaende
tillrackligt med information?
Doo0og o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

27.  Omdin familj/narstdende ville prata med
nagon i vardpersonalen, hade de d&
mojlighet att gora det?

1 2 3 4 5
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

28. Upplevde du att personalen samarbetade val?
DoOo0O0Q0 O
Nej, Ja, helt Ej aktuell
inte alls och hallet

29. Var personalen insatt i dina tidigare kontakter
med varden i den utstrackning du 6nskade?
Doooog O
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

30. Innan du skrevs ut, togs ett beslut om nasta
steg i din vard/behandling?
ooooo o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

31.  Anser du att personalen pa vardavdelningen
samordnade dina kontakter med varden i
den utstrackning du behover?

1 2 3 4 5
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

32. Tog personalen hansyn till dina hem-

/familjeférhallanden nar din utskrivning
planerades?

1 2 3 4 5
ooooo 0O
Ne Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

33. Vardu delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling i den utstrackning du
Onskade?

Utveckla garna ditt svar pd sista sidan under fraga 54

1 2 3 4 5

Ooooo g
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

34. Kénde du fortroende for den vardpersonal
som du traffade?
2 3 4

|i||:||:||:|JE5| O

Nej, a, helt Ejakruellt
inte alls ach héllet
35. Kande du dig trygg under din vistelse pa
vardavdelningen?
1 2 3 4 5
Nej, Ja helt Ej aktuellt
inte alls aoch héllet

36. Upplevde du att det var rent pa

vardavdelningen?
Doo0g O
Nej, Ja, helt Ejaktuellt
inte alls ach héllet

37. Anser du att ditt aktuella behov av
vard/behandling har blivit tillgodosett?

1 2 3 4 5
I I I A
Nej, Ja, helt Ejakruellt
inte alls ach héllet

38. Upplevde du att atmosféaren pa
vardavdelningen var bra?

Doo0o0g O

Nej, Ja, helt Ej aktuellt
inte alls och héllet

39.  Skulle du rekommendera vardavdelningen
till ndgon i din situation?

1 2 3 4 5
Oooogo O
Nej, Ja, helt Ejakruellt
inte alls och héllet

40. Hur upplevde du vistelsen som helhet?
1 2 3 4 5

Mycket Mycket Ejakruellt
dalig bra

41.  Hur upplevde du maten du fick under din
vistelse pé vardavdelningen?

1 2 3 4 5
O OoooQfm O
Mycket Mycker
dalig bra

(INPB19)
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Fyll endast i ett svar per fraga om inget annat anges

Bilagor

42. Omdu genomgick ett kirurgiskt ingrepp,
diskuterade vardpersonalen dina tobak-
/alkoholvanor med dig infor operationen?
Doodg o
Nej, Ja, helt Ej aktuellt
nte alls och hallet

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur
personalen nagon av féljande levnadsvanor

med dig?
Ja, vid Ja, under
detta  detsenaste
besok halvéret Nej
43. Matvanor D |:| D
4. wmotonsvanor 1 O O
45. Tobaksvanor D D D
46.  Alkoholvanor O O O

47.  Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?

1 2 3 4 5
0 I I I I R
Mycket Mycket Ej aktuelit
ddligt bra

48.  Utdver den hér vistelsen, hur manga ganger
uppskattar du att du besokt en
sjukvdrdsmottagning/-avdelning for eget
behov de senaste 6 manaderna?

Din region vill férdjupa sig inom fdljande fragor:

51. Kande du dig trygg med att klara din praktiska
vardag direkt efter sjukhusvistelsen?
DO0o0O0Q0 O
Nej, Ja helt Ej aktuellt
inte alls och hallet

52. Kande du dig trygg med din vérd och omsorg
direkt efter sjukhusvistelsen?

(vard kan till exempel ges pa sjukhus, vardcentral
eller via hemsjukvard, omsorg kan till exempel vara
hemtjénst, korttidsboende eller sarskilt boende).
Do0o0O0Q0 O

Nej, Ja, helt Ej aktuellt

inte alls och hallet

53. Omdu hade behov av olika sorters vard eller
omsorg direkt efter din sjukhusvistelse, hur
upplevde du att samordningen fungerade?
Doodo O
Mycket Mycket Ej aktuellt
daligt bra

54. Det gar inte att fraga om allt i en enkat. Har du
andra synpunkter eller vill utveckla dina svar?

Ditt svar kommer att dterféras i sin helhet till halso- och
sjukvarden. Var god skriv inom rutans ramar, texta tydligt.

D Inget besak
D 1 bestk
D 2 besok

D 3 besak
D 4 besok eller fler
D Vet ej

Om dig

For att svaren fran den har undersokningen ska bli sé givande
som majligt, dnskar vi att du svarar pd tvé frégor om dig sjalv.
Alla uppgifter hanteras konfidentiellt.

49. Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning:
Grundskola, folkskola eller motsvarande
Gymnasium, realskola eller motsvarande

Eftergymnasial utbildning, universitet eller higskola

OooOono

Ingen avslutad utbildning

50. Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning:

[J Arbeter [] Pensionar
[ Arbersiss O ovie
D Studerar

Har du forlorat ditt svarskuvert?
Skicka frageformularet portofritt till:
Institutet for kvalitetsindikatorer
Svarspost 204 65 081

400 99 Goteborg

Tack for din medverkan!
Var god posta enkaten senast 30 december 2019
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BILAGA 3: KON OCH ALDER BLAND DE SOM SVARANDE PA
VARDANALYS ENKATER

Samordnings- Den ordinarie Totalt
enkdten enkdten
54 ar eller yngre 3% 3% 3%
55-69 ar 6 % 7% 7%
70-84 ar 48 % 57 % 52 %
85 ar eller éldre 43 % 33% 38%
Totalt 100 % 100 % 100 %
Samordnings- Den ordinarie Totalt
enkdten enkdten
Kvinna 64 % 52 % 58 %
Man 37% 48 % 42 %
Totalt 100 % 100 % 100 %

Vér bedomning &r att representativiteten i vart urval i grunden dr hog d& undersokningen &r
inriktad mot patienter som hade skrivits ut frdn den somatiska varden och som hade behov
av insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten efter utskrivningen. Kriterierna for
dessa patienter ar att de ska ha varit inskrivna minst 24 timmar, blivit registrerade i Region
Kalmar lans LINK-system under vardtiden och blivit utskrivna under urvalsperioden. Men
det finns en risk att vissa grupper dr underrepresenterade i undersékningen. Exempelvis kan
svart sjuka patienter ha svart att besvara en enkét dven om det finns nérstaende eller vard-
personal som kan bista. I samordningsenkiten besvarade 40 procent enkidten med hjilp av
nirstdende och 2 procent med stéd fran vardpersonal. I fortsatta undersokningar ar det
angeléget att analysera i vilken utstriackning som de som har svarat pd enkdten motsvarar
den verkliga populationen av patienter.

BILAGA 4: ENKATFRAGOR | WEBBKOLLEN

1. Hur fungerar det nu i ditt dagliga liv?
Kanner du att du fatt den information du behover for din fortsatta vard och omsorg?
Kanner du att du har varit delaktig i planeringen av din fortsatta vard och omsorg
s mycket som du sjélv kdnner att du kan och vill?

4. Tog personalen hinsyn till dina 6nskemal och hem/familjeférhallanden nir din

fortsatta vard och omsorg planerades?

Har du en skriftlig plan (SIP eller annan plan)?

Fungerar samordningen mellan dina olika vard och omsorgsgivare?

Kénner du dig trygg med din vérd och omsorg?
Ar det nigot i samband med utskrivningen som kunde fungerat battre?

©N o o
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Uppfoljning av patienters
upplevelser av samordning
av vard och omsorg efter
slutenvard

Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att folja upp och analysera hilso- och sjukvarden,
tandvirden och omsorgen ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv. Vi bidrar med kunskapsunderlag och
rekommendationer till beslutsfattare som ror vardens och
omsorgens funktionssatt och styrning. Malet ar en god vard
och omsorg som patienter, brukare och medborgare kinner
fortroende for, dar resurser anvands pa ett effektivt siatt och
dir varden och omsorgen utgdr frén patienternas och
brukarnas behov och forutsattningar.
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