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Inledning

Att mota dldre med stora behov av hjdlpinsatser far en speciell betydelse da vard-
en och omsorgen alltmer forvéantas ske i det egna hemmet'. Ofta behover dessa
méanniskor hjalp fran kommunens hemtjanst och hemsjukvard, samt fran lands-
tingets primarvard och ldnssjukvard. For att skapa ett biattre omhédndertagande
kravs forbéttrat natverksarbete mellan kommunerna, nérsjukvdrden och medicin-
klinikerna i ldnet. Tanken att forbattra kvaliteten for multisjuka &ldre i lanet gen-
om att stdrka natverket runt den enskilde lag till grund for ”Linnéa-projektet”
som dr ett delprojekt inom projektet “Den framtida narsjukvarden”.

Linnéa-projektet

Projektet inleddes varen 2005 med en kommun- och landstingsgemensam samling
for forankring, information och diskussion med berérda chefer och medicinskt
ledningsansvariga i vardkedjan. Deltagarna i projektet kom fran sju av ldnets
kommuner och primérvard samt frdn Vaxjo och Ljungby lasarett. Deltagarna dela-
des in i tio tvdrprofessionella team med geografisk ssmmanhdllning. I varje team
ingick representanter fran bdde kommunen, nirsjukvarden och lanssjukvarden.
Arbetet bedrevs enligt den s.k. genombrottsmetodiken. I korthet innebar metod-
en att faststélla tydliga forbattringsmadl och utifrdn dessa systematiskt testa for-
andringar i liten skala och att anvanda enkla matt och méatmetoder for att utvardera
forandringarna. Genom att genomfora sma forandringar i liten skala skapas ett
larande som leder till utveckling av en kontinuerlig férandringskultur. I projekt-
et ingick fyra larandeseminarier, varav det fjirde - avslutningsseminariet kom-
mer att genomforas i slutet av april 2006. Mellan larandeseminarierna arbetade
teamen med de egna forbattringsarbetena.

Linnéa som multisjuk eller multiomsorgskridvande

For att samtala om den “multisjuka” eller den “multiomsorgskrdavande” har man
i projektet valt att prata om Linnéa. Linnéa, som dr Smalands landskapsblomma,
har alltsa fatt representera den person vi vill vianda oss till ndr vi efterstravar att
hon ska kénna sig trygg i sin livsvirld och att hon far méta en samlad vardkedja
dér olika huvudmannaskap inte mérks for Linnéa. Det finns ingen entydig defini-
tion av vad som menas med multisjuk, men Gurner och Thorslund? definierar
multisjuka som:

! Socialstyrelsen (2006): Vird och omsorg om dldre. Lagesbeskrivning. Artikelnummer 2006-131-5.
> Gurner och Thorslund (2003): Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre. Stockholm: Bokforlaget
Natur och kultur (s.75).



Patienter som dr 75 dr och dldre och som inom ett dr har virdats inom sluten sjuk-
husvird vid tre eller flera olika tidpunkter. De ska dven i samband med dessa vird-
episoder fitt diagnoser frin tre eller fler olika sjukdomsgrupper registrerade.

Den definitionen &r relativt sndv och de har ytterligare en definition som de kallar
multisviktande:

Personer som dir 75 dr eller dldre som har haft ndgon komplicerad diagnos eller flera
olika sjukdomsdiagnoser, problem med nedsatt rorlighet och ork samt behov av
rehabiliterings- och /eller funktionsuppehillande insatser under ling tid.

For att f4 en bild 6ver hur stor gruppen dr menar Gurner och Thorslund® att
multisjuka omfattar knappt 4 % av befolkningen 75 ar och éldre (I Kronobergs lan
skulle det motsvara 756 personer*). Multisviktande omfattar knappt 5 % av befolk-
ningen 75 ar och dldre (I Kronobergs lan skulle det motsvara ca 945 personer®).
For att utse intervjupersonen i projektet blev ovanstdende definitioner svdra att
anvdanda eftersom alla deltagarna inte hade tillrdcklig information om Linnéa.
For att underldtta urval och &nda na Linnéor med frekvent kontakt med vard och
omsorg formulerades foljande kriterier:

* Linnéa ska vara 75 dr eller dldre. (Obs! naturligtvis kan bade mén och kvin-
nor vara aktuella)

* Linnéa ska ha legat pd sjukhus minst en period under de senaste tre mdnad-
erna.

* Linnéa ska sjdlv kunna kommunicera i intervjun.

Linnéa-intervjuerna

Alla deltagare fick saledes i uppgift att genomftra varsin intervju med en &ldre
person, med vilken de hade en yrkesmdssig kontakt - en Linnéa. Intervjuerna
skulle vara en grund for att skapa en bild av vem Linnéa var och hur hon upp-
levde de egna behoven i relation till vardprocessen. Genom att deltagarna gen-
omforde egna intervjuer gavs en mojlighet att mota Linnéa ur olika perspektiv
och dven mojlighet att traffa Linnéor som bor pd olika hall i lanet.

3 Gurner U, Fastbom J, Osterman J (2004): Vi har inte tid - ring akuten! Stockholm: Stiftelsen Stock-
holms Léns Aldrecentrum (s.5).

* Bygger pad befolkningsstatistik fran Kronobergs lin 2005-01-01. Antal invénare 75+ 18.937
<www.scb.se>

®>Som ovan.



Denna sammanstillning grundar sig pa totalt 45 ”Linnéa-intervjuer” som samla-
des in vid det forsta larandeseminariet. Deltagarantalet var 65 vilket innebér att
resultatet grundar sig pa knappt 70 % av mojliga intervjuer. Bortfallet &r inte analys-
erat pa annat sétt dn att deltagarna vid ett senare ldrandeseminarium patalat att
alla inte hade genomfort ndgra intervjuer, att ndgra genomfort intervjuer parvis
samt att nagra inte ville lamna ifrdn sig det egna intervjuunderlaget f6r samman-
stdllning. Det finns inga tecken pa att bortfallet kan ha paverkat resultatet i ndgon
vasentlig del.

Som hjélp for intervjuns genomforande fanns ett frdgeformulér (se Bilaga) som
intervjuarna fyllde i for hand. Dataunderlaget har sedan matats in i SPSS och
redovisas hir i enkla frekvenstabeller. De 6ppna fragorna har i modifierad form
analyserats med hjélp av det som Kvale kallar meningskoncentering®. Kortfattat
innebdr det att uttalanden kodas utifrdn meningsenheter i texten. Harigenom finns
det mojlighet att se gemensamma monster i intervjupersonernas uttalanden.

For att underlitta ldsningen behovs ndgra klargoranden. For det forsta forekom
det intervjuare som skrev “som om” det var Linnéas ord, t.ex. jag blev orolig
ndr... medan andra skrev Linnéa blev orolig ndr... Detta visar sig i citaten som &r
direktcitat fran intervjuunderlagen. Ett annat papekande &r att Linnéa represente-
rar bdde min och kvinnor, men for att underlitta ldsningen sa anvands “hon”
genomgdende. Siffran inom parentes efter citaten kan hénforas till de enskilda

intervjuerna.

Intervjuarna

Av de 45 intervjuerna som genomforts var ungefdr hilften med Linnéor som be-
fann sig i Landstingets verksamheter (21 personer) respektive i kommunernas
verksamheter (23 personer). Nastan hilften av intervjuerna genomfordes av sjuk-
skoterskor.

Intervjuerna genomfordes i alla sju deltagande kommuner i ldnet.” Sju av intervju-
erna genomfordes pd sjukhus (en pad Ljungby lasarett och sex pad Véaxjo lasarett).

¢Kvale S. (1997): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.
7 Almhult ingick inte i Linnéa-projektet.



Yrkeskategorier

Antal personer

Diagram 1. Intervjuarens yrkeskategori

Var genomférdes intervjun?
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Diagram 2. Antal intervjuade i de olika kommunerna (1 bortfall)




Ungefidr var femte Linnéa &r fran Alvesta, vilket avspeglar att mdnga av delta-
garna var fran Alvesta. Intervjuerna genomfordes i hemmet, pd lasarettet eller i
sarskilt boende.

Tabell 1. Plats for intervjun (1 bortfall)

Plats Antal intervjuer
I hemmet inkl servicehus 27
Pa sjukhus 11
I sdrskilt boende inkl korttidsboende 6

Vem dr Linnéa?

Genom intervjuerna framtrader en bild av vem Linnéa dr. Nésta tre av fyra Linnéor
ar kvinnor. Hon &r 75 till 84 ar eller dldre. Linnéa bor framst i eget boende, det
som i kommunerna bendmns ordin&rt boende (8 av 10 Linnéor) och lika vanligt
dr att Linnéa bor ensam. Linnéa uppger att hon &r trott (16 personer) och besvaras
av smadrtor (15 personer). Flera upplever dven att de har yrsel (7 personer), &r
andfadda (7 personer) och upplever oro. Oron kan rora sig om oro for sjukdomar
men dven oro for doden. Linnéa uppger ofta att hon har flera diagnoser sdsom
t.ex. diabetes och kdrlkramp. Trots krampor och diagnoser uppger dnda var femte
Linnéa att hon i stort sett mar bra.

Linneas hjdlp i vardagen

Det dr endast fyra Linnéor som uppger att de inte har nagon hjalp alls fran hem-
tjansten. Linnéa har ofta dagligen hjédlp (9 av 10 Linnéor) och var fjarde Linnéa
har hjidlp bade dagtid och kvillstid. Fyra har endast trygghetslarm och en far
endast hjdlp med matdistribution. Linnéa far ofta hjdlp med att ta sina ldkemedel
(18 personer), och flera har dven hjidlp med injektioner (7 personer). Linnéa far
dven hjdlp med provtagningar (8 personer), saromldggningar (5 personer) och
hjalp med KAD (5 personer). Enstaka Linnéor uppges fd hemrehabilitering, blod-
tryckskontroller och blodsockerkontroller. En Linnéa uppges fa hjdlp med syr-
gasbehandling och en Linnéa far palliativ vard (hon bor i ordindrt boende och
intervjuas i hemmet). Utover hjdlpen frdn hemtjansten uppger flera Linnéor att
de far hjalp fran slaktingar och grannar. Det géller da t.ex. hjdlp med andra saker
sdsom hjdlp med ekonomi, tradgardsskotsel och snérojning, men dven komple-
ment till hemtjdnstens ordinarie uppgifter som t.ex. stidning. De allra flesta anser
att de far tillracklig hjdlp i sin vardag. Av dem som upplever att de saknar hjdlp
uppges mer stadning, tvatt, mathdmtning och ndgon patalar att man ¢nskar en
serviceldgenhet i omradet kring Birka vardcentral.



Linnéas kontakt med vardcentralen

Den framsta anledningen till att Linnéa soker vardcentralen &r enligt intervjuer-
naihdlften av fallen akuta symtom sasom andningsproblem, smértor, feber, trott-
het m.m. Ett fatal av dessa remitteras vidare till sjukhus. En av fyra Linnéor soker
dock vardcentralen for planerade kontroller och provtagningar, tvd uppger att
det var for att f influensavaccin. Enstaka Linnéor menar att det var sa linge
sedan de besokte vardcentralen att de inte minns varfoér de besokte den.

Over hilften uppger sig vara néjda med besoket pd vardcentralen och en del
tilldgger att personalen varit trevliga. Ett par uppger att det varit svart att {4 en
tid till vardcentralen och tre framfoér missndje med behandlingen som de fatt.
Den ena uppger att trumhinnan paverkats med dronsus som fljd, en annan menar
att en hjdrtinfarkt har missats och den tredje uppger att uppgifter férsvunnit fran
datorn.

Hembesok hos Linnéa

I intervjuerna efterfrdgades om Linnéa fatt hembesck av olika yrkeskategorier
under det senaste dret och om hon anser det viktigt. Som framgdr av Diagram 3
(ndsta sida) har Linnéa framst fatt hembesok av sjukskoterskor och det anses dven
viktigast, &ven om hembesok fran de ovriga yrkeskategorierna betraktas som
ndstan lika viktigt. Ca 2/3 av Linnéorna har motiverat betydelsen av att f hem-
besok. Det finns tre omrdden som Linnéa framforallt lyfter fram i sina motive-
ringar. Det &r:

* ORKEN - Flera Linnéor patalar trottheten och att det tar pa orken att trans-
portera sig sjdlv. ...det tar all den lilla ork man hade innan (Linnéa 41).

* TRYGGHETEN - Flera Linnéor patalar dven att hembesoken hjdlper mot
oron for att transportera sig. Vigar inte gid ut nu pga. yrsel och hjirtproblem,
oroligt hjirta (Linnea 38).

* PRAKTISKA PROBLEM - Har framfors praktiska problem med forflyttning
och dven att anhoriga behover ta ledigt frdn sina arbeten for att hjdlpa till.
Det dr viktigt att virdpersonal kan komma hem till henne i och med att hon inte kan
ta sig ned for trappan frin ligenheten sjilv (Linnéa 16).
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Diagram 3. Hembesdk av olika yrkesgrupper och hur viktiga de anses vara

Varfor Linnéa blir inlagd pa sjukhus

I intervjuerna framkommer médnga och olika orsaker till att Linnéa blir inlagd pa
sjukhus. Det bor noteras att det dr intervjuaren som noterat orsakerna och att det
for fler an hilften handlar om att berédtta om en tidigare sjukhusvistelse. Det kan
alltsd vara sd att Linnéas orsak till inldggning har blivit tydligare i efterhand.
Trots detta visar intervjuerna att Linnéa ofta uppger flera diagnoser/problem/
besvidr som inldggningsorsak (18 Linnéor), exempelvis:

Larbensfraktur, blodande magsdr, hjirtinfarkt (Linnéa 27). Om man studerar vilka
sjukdomsomraden som vanligen anges som anledning till inldggning pa sjukhus
dr tre omraden speciellt framtradande.

* Hjart- kdrlsjukdomar och/eller symtom (hos 15 Linnéor)
* Ortopediska akommor (hos 10 Linnéor)
* Andningsproblem (hos 9 Linnéor).

Det dr lika vanligt att Linnéas inldggningsorsak beskrivs som akuta sjukdomstill-

stand (17 Linneor) t.ex. Jag foll och fick en hiftfraktur, vinster (Linnéa 5), och i diffu-
sa symtom (hos 16 Linnéor), t.ex.

Jag mddde sd diligt. Jag kinde att jag mdste dka dit. Jag fick for lite luft — jag kinde
att det inte gick lingre.
(Linnéa 30)
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Linnéa beridttar om senaste inlaggningen pa sjukhus

Linnéa ombads att berdtta om senaste gangen da hon blev inlagd pa sjukhus. Det
fanns ingen specifik fraga om hur Linnéa tog sig dit men fler &n var tredje Linnéa
uppger att de akte ambulans till sjukhuset. En av dem anser att det var onodigt.
Linnéa sokte framst hjdlp frdn hemtjansten infor inldggning pa sjukhuset (19 Lin-
néor), det kunde vara via personalen eller via sjukskoterskor/ distriktsskoterskor.
Nastan var fjarde Linnéa tar dock hjélp frdn anhoriga (12 Linnéor). Sju inldggningar
anges ske via en vardcentral. Av Linnéas beréttelser framkommer endast tvd som
kan ses som planerade inldggningar pa sjukhus.

Sex av Linnéorna patalar att de varit njda med personalen och omhdndertagandet.
De som uttalar kritik gor det framst runt besvaret med véntan (9 av Linnéorna).
Bekymret med véntan finns pa flera stéllen i Linnéas vdg men &r allra tydligast pa
akutmottagningen/intaget:

Fick ligga linge pd intaget innan jag blev omhindertagen. Det var kallt, jag frds.
(Linnéa 29)

Larmade pd larmet — personalen frdn hemtjinsten kom - distriktsskdterskan kom -
telefon till vardcentralen — virdcentralen hade inga tider — distriktsskoterskan ringde
kirurgmottagningen - det var vintetid - fick vinta pd brits i undersokningsrum.
(Linnéa 7)

Fler an hélften av Linnéorna hade inte nagon som foljde med till sjukhuset. Av de
19 Linnéor som fick séllskap, var det framférallt barn som foljde med in (i 12 av
fallen). Det var endast i tvd fall som personal frdn hemtjansten foljde med in.

Mindre &n var femte Linnéa uppger sig vara orolig infor inldggning pa sjukhus.
Ndgra Linnéor motiverar oron och hanfor den till aktuellt illabefinnande:

Visste inte vad det var med mig. Orolig for att jag skulle bli simre.
(Linnéa 40)

Information om Linnéa

De flesta av de intervjuade Linnéorna upplevde att personalen pa sjukhuset hade
tillrdcklig information om dem (ndstan 9 av 10 Linnéor). Nagra enstaka Linnéor
kommenterar detta. En genom att patala att journalen frdn medicinkliniken saknas
och en som é&r allmédnt missnojd:

De visste inte sd mycket om mig. Jag hade limnat information pd vdrdcentralen och
allt skickades nog inte vidare.
(Linnéa 40)



Linnéas hemfird fran sjukhuset

Vid intervjutillfdllet dr det 36 Linnéor som lamnat sjukhuset och av dessa uppgav
majoriteten (26 Linnéor) att man pratade med henne om hur det skulle bli nar
hon kom hem fran sjukhuset och ungefér lika mdnga menade dven att man lyssna-
de pd hennes egna 6nskemal. Nar Linnéa skulle exemplifiera med vad man lyssna-
de pa handlade det foretrddesvis om olika hemtjanstinsatser som Linnéa erbjods.
I fyra fall framkom det att Linnéa 6nskade nagot annat &n det hon fick.

» Kan ¢j fa tillricklig hjilp med maten, husmanskost gir ej att fd. (Linnéa 12)

* Det bestimdes att jag skulle i till ett servicehus for att dta och det ville jag inte. Jag
trivdes inte dir. Det dr skont att fd dta i sitt eget kok. Jag skulle dven fa séllskap ut pad
promenad, vilket jag forst inte ville, men uppskattade efter ett tag. (Linnéa 19)

* Onskade annat boende - fick inget svar - hinvisades till nigon annan. Kinns en-
samt hemma. (Linnéa 22)

* Nej, onskade korttidsboende men det fanns inget. (Linnéa 36)

Nio Linnéor berdttade att de blev hamtade av anhoriga ndr de skulle dka hem
fran sjukhuset. Det dr mojligt att det var flera, eftersom fragan handlade om hur
det gick till ndr Linnéa skulle dka hem fran sjukhuset. 22 Linnéor berdttar om
vilken typ av fardmedel som anvénds vid hemfarden. Det finns manga olika typ-
er, men formodlig pratar Linnéorna om samma sak i flera fall. Vad som ndamns dr,
i prioriteringsordning: Taxi, sjukresor, sjukbil, serviceresor, ambulans, bartaxi,
barbil, fardtjanst, samresor. (Kért barn har manga namn!?!?) Fem Linnéor uppger
att de dker till korttidsboende, efter sjukhusvistelsen, men det kan vara fler efter-
som fragan (fraga 15) , som tidigare namnts, var av mer overgripande karaktar.

Linnéa efter hemkomsten
Ungefir hilften av Linnéorna berédttade om hur det var att komma hem fran sjuk-
huset och dessa kan i sin tur delas in i tva grupper.

* Det var jobbigt att komma hem fran sjukhuset (8 Linnéor) Ex. Jobbigt. Fitt
alla mdltider serverade, skulle nu bdde laga och dta sjilv. (Linnéa 31)

* Det var skont att komma hem fran sjukhuset (9 Linnéor) Ex. Det var ett him-
melrike att komma hem till sitt eget. Fungerade bra med hjilpen. (Linnéa 32).

Flera Linnéor berdttade om hur de togs emot nidr de kom hem och hir visade det
sig att hjdlpinsatserna for det mesta tycktes vara samordnade:

Arbetsterapeut och sjukgymnast samt son och sonhustru var hemma och ni hade
plockat undan mattorna, larmet kom, alla grejor sattes pd plats.
(Linnéa 23)

Personal frin hemtjinsten mdtte i porten. Dom handlade till mig ocksd. Dom gor
vad dom kan. (Linnéa 24)
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Jag behdver mera hjilp nu. Det var bra att alla visste om det. Allt var forberett tror

jag. Dom visste att jag var simre nu. Trottare.
(Linnéa 30)

Men det var inte alltid som samordningen fungerade:

Innan Linnéa skulle dka hem frin Violen hade hjilp av hemtjinstpersonal utlovats
for att bistd maken vid hemkomsten. Men Linnéa reste hem med sjukresor med en
chauffor som efter att ha anvint en trappgangare® for att fi upp Linnéa i ligenheten
hade brittom ivig till nista transport. Ingen hemtjinstpersonal dok upp si maken
fick klara situationen sjilv.

(Linnéa 16)

Vem Linnéa vinder sig till ndr hon behover hjalp

Nastan alla Linnéor (42 stycken) uppgav att de visste vem eller vart de skulle
vdanda sig till om de behovde hjdlp. Det var 6vervagande till kommunen som
Linnéa véande sig ndr hon behovde hjilp:

Tabell 2. Vart eller vem vinder sig Linnéa vinder sig till

Antal Linnéor
Hemtjédnsten 15
Anvénder trygghetslarmet 13
Barn eller andra nirstdende 8
Hemsjukvarden/ sjukskoterskor 6
Personal pa boende/sjukhus 4
Vardcentralen 4
Akutmottagning 2
Sjukhusavdelning (avd 40 resp avd 4) 2
Bistandshandlaggare 2
Ovrigt 5
Totalt 61*

* En del Linnéor vander sig till flera, varfor totalantalet 6verstiger 45

8 Trappgangare eller trappkléttrare dr ett hjalpmedel som anvinds for att fa upp en rullstol for
trappor.
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Rdad och tips m.m. fran Linnéa for att forbattra varden och
omsorgen

33 Linnéor passar pa att ge rdd och tips och 26 har velat ldgga till synpunkter
under fragan om det finns ndgot i 6vrigt att tilldgga (delvis dr det samma Linnéor
hédr). Under denna avslutande del av intervjun tycks Linnéorna ha lyft fram det
som upplevts som speciellt betydelsefullt for dem men det finns inte ndgon tydlig
skillnad mellan fragorna varfor de 59 utsagorna har analyserats ihop. Efter sokande
av monster i vad Linnéorna for fram har sex omraden utkristalliserats. Flera
Linnéor patalar utover detta att de dr néjda med det mesta (12 utsagor). For att ge
lasaren en bild 6ver Linnéas synpunkter hir, som jag bedomer som extra viktiga
for att forbéttra for Linnéa i vardprocessen, har jag valt att anvanda rikligt med
citat. De olika omrddena presenteras var for sig under nagra sammanfattande
rubriker.

Linnéa vill inte ha sa mycket personal runt sig
En vilkand kritik fran patienter och brukare dr att man upplever att det &r sa
mycket personal. I Linnéa-intervjuerna framkom detta framst inom hemtjansten.

Det dr jobbigt med mycket olika personal. Alla undrar vad de ska hjilpa till med. Jag
orkar inte forklara varje gang. Dom dr sndlla men de mdste ju berditta for varandra.
(Linnéa 30)

Linnéa vill bli sedd och hord

Intervjuerna visar upp flera brister i bemotandet som innebér att Linnéa inte upp-
lever sig som sedd. Det férekommer bade fran Landstinget och fran kommunerna.
Mycket &r kiant sedan tidigare men behover dnda lyftas fram eftersom Linnéa
frekvent pdtalar problemet.

De hade sd brittom, alla siger att de inte hinner.
(Linnéa 7)

Biittre bemdétande av likare pd akutmottagning och HIA (hjédrtintensiven). Lyssna
pd patienten, de kinner sin kropp. Upplevt sjukhuset som en lekstuga for likare.
(Linnéa 37)

Spelar stor roll hur man blir bemétt och mottagen. Information dr viktig.
(Linnéa 42)

Att ta sig tid och lyssna pd bide vdrdtagare och anhériga dr det viktigaste av allt
tycker makarna. Den varan finns det allt for lite av i virden idag, hilsar bada.
(Linnéa 16)
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Viktigt att man lyssnar, hade dnskat en korttidsplats.
(Linnéa 36)

Skulle vilja ha ndgon att tala om sin oro och ridsla for att do.
(Linnéa 14)

Nu nir jag dr riktigt ddlig har hjilpen blivit bittre.
(Linnéa 29)

Linnéa vill fa information

For att kunna vara delaktig i den egna varden och omsorgen krévs det att Linnéa
har tillracklig information. Informationsbrister skapar d&ven kontrollférluster och
oro. Nar man saknar information &r det latt att kunskapsluckorna fylls med
fantasier om vad som géller.

En del mediciner blev utsatta pd sjukhuset och man talade ej om varfor? Ej heller
meddelat distriktsskéterskan. Sdadana lakemedel som jag har haft i mdnga dr och att
man pd sjukhuset dd talar '0ver huvudet’ dven om man dr vid sina sinnes fulla
bruk.

(Linnéa 45)

Patienten berdittar att hon vid ett tidigare vird tillfille blivit limnad i sdngen i kor-
ridoren utanfor réntgen. Detta var pd kvillen och personalen slickte ner. Patienten
trodde att alla hade gitt hem och glomt henne kvar dir. Pd akutmottagningen tidi-
gare hade patienten hort personalen tala om en man som gick och ryckte i alla dorrar
och som gick in pd patientrummen. Hon var nu mycket ridd for att han skulle hitta
henne dir i korridoren, och eftersom hon inte hade fitt nigon larmklocka kunde hon
inte heller larma pd personalen. Efter ett tag kom avd. personalen och himtade pa-
tienten, men det var ingen som hade informerat patienten om att de skulle komma.
Denna hindelse sitter kvar hos patienten, och hon blir fortfarande orolig och réidd
ndr hon ska gora undersékningar m.m.

(Linnéa 8)

Att bli trodd och att man fir veta allt om sig och fir det forklarat pd ett littforstieligt
sitt.
(Linnéa 10)

Moycket svidrt att fi prata med en likare enskilt vid utskrivning frin sjukhus.
(Linnéa 26).

Likare pd sjukhuset verkar inte informerad om vad sirskilt boende innebdir [Linnéa
fick overtyga ldkare om att hon kunde komma tillbaka till servicehuset.]
(Linnéa 44)



Linnéa vill kunna paverka vard- och omsorgsinsatserna

Ibland sdgs det att dldre och skropliga inte har ork och vilja att paverka de egna
vard- och omsorgsinsatserna. Det finns dock undersokningar som visat att man
dven som dldre viarderar mojligheten att ha inflytande hogt’. Aven Linnéa-
intervjuerna visar en vilja att kunna vara delaktig.

Vill mer kunna pdverka dag for hjilp. Fd byta tvitt mot stid. Bestdmma mer dver
sin tid med personalen.
(Linnéa 31)

Forstdr inte riktigt varfor jag skulle till korttidsplatsen eftersom jag bara var dir i
tvd dagar innan jag dkte hem, men det kanske var bra med lite mer trining. Det var
ndt bitride pa CLV som sa till mig att jag skulle dit, jag fick inte vilja om jag ville
hem eller dit. Tinkte nog inte sd mycket pd det nir jag var pd CLV men i efterhand
hade jag nog velat komma hem istillet.

(Linnéa 20)

Linnéa vill ha bdttre tillgdnglighet
Madnga forandringar har genomforts for att 6ka tillgangligheten f6r Linnéa. Trots
detta upplever Linnéa brister har.

Att komma fram till olika virdinrdittningar dr svdrt for oss dldre. Vill ha en levande
miénniska att samtala med. Telefonsvararen ir stressande, svdrt att uppfatta in-
struktioner, gdr for fort. Aldre behiver lingre tid och hor simre.

(Linnéa 4)

Personalen hade for lite tid till patienterna. De var mycket pd expeditionen.
(Linnéa 19)

Linnéa har problem med vintan

Ett viktigt omrade for forbattringar dr enligt Linnéa att minska hennes viantan i
olika sammanhang. Linnéas vantan kan hirledas bade till logistiska problem men
hér finns dven tecken pa att man som personal inte har riktig forstdelse for konse-
kvenserna for den enskildes viantan i vardkedjan.

Patienten tycker att det dr viktigt att vi forsoker svara pd ringningar snabbt, di hon
beskriver att det dr mycket plagsamt att t ex ligga och vinta pd ett bicken eller att fi
hjilp till toaletten. Hon tycker att det dr jobbigt och trakigt att kinna sig "hjilplds’.
(Linnéa 8)

? Se t.ex. Wikstrom E. (2005) Inflytandets paradoxer -mojligheter och hinder for sjilvbestimmande och
inflytande i hemtjinsten. Licentiatavhandling V&xjo universitet.
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Di jag emellanit behdver resa m. sjukresor (el. firdtjinst) till t.ex. tandlikare, sd dr
det en stor nackdel med det system som finns i dag med att ta sig hem pga. ofta linga
vintetider. Att sitta och vinta dd man redan dr mkt trétt och anstringd av sjilva
resandet och besoket. Man borde kunna bestimma en tid dd man ska hidmtas vid de
tillfillena sd man vet att man dr firdig vid en viss tid.

(Linnéa 35)

Fér linga vintetider pd vdrdcentral och sjukhus. Ingen i personalen som bryr sig
om en ndr man sitter och vintar som i mitt fall fran 14-19%, utan varken mat eller
dryck. Man kommer ju dit for att man dr sjuk.

(Linnéa 40)

Ling vintetid pd akuten CLV.
(Linnéa 11)

Avslutning

Linnéa-intervjuerna genomfordes for att hitta forbattringsomraden och forbatt-
ringsarbeten som utgick fran Linnéas upplevda behov. Varje team hade de “egna”
intervjuerna som underlag for det konkreta forbattringsarbete som genomfordes
under projektet. Denna sammanstéallning har tillkommit for att f& en 6vergripande
bild av Linnéas syn pd vilka problem som hon upplever som mest kritiska i vard-
processen. Resultatet hidr kan darfor betraktas utifran vad teamen tillsammans
astadkommit nar projektet dr slutfort. Nér sista larandeseminariet genomfors ska
darfor sammanfattningen finnas tillganglig. Tanken &r att projektet ska utveckla
ett ndtverkssamarbete for fortsatt forbattringsarbete kring Linnéa och hennes vard-
kedja och i det fortsatta arbetet kan resultatet fran Linnéa-intervjuerna darfor ses
som ett underlag for fortsatt arbete.
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