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Forord

Initiativet till att genomféra denna pilotstudie kom frén
Forskningsplattformen f6r utveckling av Nirsjukvérd, ett
samarbetsprojekt mellan Region Skine, hogskolan Kristianstad och
sex kommuner i nordéstra Skine (NOS). Den forskning som bedrivs
vid enheten utgdr frin forskningstraditionen participatory action
research (PAR). For att skaffa en 6verblick éver hur Nirsjukvard
uppfattas och inforts i landet gjordes en dokumentgenomgang,.
Denna kom att ligga till grund for en pilotstudie av Nirsjukvird som
det uppfattas i NOS.

Participatory action research, pd svenska ungefir deltagarbaserad
och forindringsfokuserad forskning, dr en process som vanligen
involverar tre faser — problemidentifiering, planering och
utvirdering. Till skillnad mot traditionell forskning ges
problemidentifieringen stor betydelse och tillts ta tid.
Problemidentifieringsfasen syftar till att definiera och beskriva
problemet som ska fokuseras ur de olika berérdas perspektiv. I
planeringsfasen tar de berérda stillning till vilka f6rindringar som
behover genomféras med utgingspunkt frin det som framkommit i
problemidentifieringen. Utifrdn dessa forslag planerar deltagarna for
hur forindringar skall kunna realiseras i verksamheten och f6r hur
effekterna skall utvirderas. Utvirderingsfasen innebir att pa ett
systematiske sdtt undersoka vilka effekter forindringsarbetet har
medfort f6r de involverade. Ett forskningsprojekt som bygger pd
PAR kan rapportera resultat frin de enskilda faserna liksom en
processbeskrivning av hela férloppet.

I den aktuella rapporten redovisas material som framkommit frén
problemidentifieringsfasen. Férhoppningen ir att denna ska bilda
bas f6r diskussion och reflektion bland medborgare,
yrkesverksamma, beslutsfattare och politiker. Avsikten ir ocksd att
genomfora en mera omfattande kartliggning av hur olika aktdrer ser



pa Nirsjukvard och att félja processen med att inféra Nirsjukvard i
Regionen.

Planeringen av undersskningen har skett av gistprofessor Jane
Springett i samridd med samordningsgruppen, doktorander och
forskare vid forskningsplattformen. Datainsamlingen har genomforts
av doktorander och forskare vid enheten. Ett stort tack riktas till alla
som ignat energi at att ldsa, reflektera och ge kloka och konstruktiva
synpunkter pé rapportens utformning.

Kristianstad i maj 2006

Jane Springett & Kerstin Blomqvist
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1. Oversikt och bakgrund

1.1 Inledning

Nirsjukvard ir ett centralt begrepp i ett forindringsarbete som for
genomfors i norddstra Skdne for att utveckla hilso- och
sjukvirdsvisendet. Det ingdr dirmed som en av de centrala delarna
av Region Skines vision om hilso- och sjukvird: Skdnsk livskraft —
vdrd och hilsa. Syftet med denna rapport ir att ge en bakgrund till
begreppet (Del A) och att presentera en del preliminira rén
betriffande hur olika aktdrer i norddstra Skdne uppfattar begreppet
(Del B).

Del A ger en versike kring ursprunget till begreppet Narsjukvard
inom ramen f6r de forindringar i hilso- och sjukvirden som sker i
Sverige i stort. Den beskriver sedan vilka slags forindringar som har
planerats pa politisk nivd och som nu héller pa att genomf6ras under
detta paraplybegrepp, nationellt, regionalt och lokalt. For detta syfte
anvinds statliga dokument och publicerade utvirderingsstudier i stor
utstrickning som killmaterial. Denna del ska dirfor inte ses som en
heltickande oversikt.

Del B inriktas pé att belysa hur lingt férverkligandet av idén om
Nirsjukvard har kommit inom regionen. Avsnittet ir en
kartliggning av olika aktorers forstielse av Nirsjukvird i den
nordgstra delen av Region Skine. Forskningsfrigorna inriktades pa
hur folk pratade om Nirsjukvard, det vill siga p& hur de forstod och
anvéinde begreppet.






Del A
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2. Det nationella politiska ssmmanhanget

2.1 Det svenska hilso- och sjukvardsvisendet

Historiske har utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden
skett utifrén en sjukhusbaserad vird snarare 4n en primirvardsbas,
vilket avspeglas i fordelningen av resurser inom systemet. For
nirvarande ir ansvaret for hilso- och sjukvérden i stor utstrickning
delat mellan kommuner och landsting inom en politisk ram som
fastlagts genom lagstiftning och ekonomistyrning, sdsom framgar av
Hilso- och sjukvirdslagen. Enligt Socialdepartementet (SOU
2003:91) finns det dock strukturella brister som forsvarar samarbetet
didr grinser mellan olika sektorer begrinsar mojligheterna for ett

samlat agerande utifrin individens behov (SOU: 2003:91).

“Hilso- och sjukvarden bestir av fragmenterade
véirdprocesser dir varje aktor och funktion gor sitt bista,
men sambanden dem emellan och bristen pé helhetssyn
skapar osikerhet bide hos patienter och hos medarbetare.
Detta forhallande ger en otydlig bild av virdens
kompetens och kvalitet och kan leda till att patienter
soker eller remitteras till annan kompetens eller virdniva
4n vad som ir relevant” (Olauzon, 2003, s.54).

Detta fér effekter i synnerhet for de dldre och fér andra vars behov
kriver olika typer av hilso-, sjukvird och social omsorg (Jennbert,
2003). Vem som har ansvar for olika delar av hilso- och sjukvérd till
de dldre 4r ofta daligt definierat och det brister i samordningen
mellan olika enheter och organisationer (Henriksen et al., 2003).
Under 1990-talet initierades en rad forindringar, bl.a.:
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e Koncentration av akutsjukhus och vissa specialiteter sdsom kirurgi och
avancerad specialistvard till firre sjukhus.

e Utokad anvindning av 6ppenvird pa sjukhusen.

® Viss 6vergang fran sjukhusvard till primérvérd, i synnerhet de delar av
primirvarden som tillgodoses av kommunerna.

® Utwkad primirvérd i landsting och kommuner.

e Uwveckling av utdkad primirvird som ett medel f6r att skapa
integration i flédet av vérdinsatser mellan sjukhusen och primirvérden i
landsting och kommuner.

¢ Teknologiska framsteg — mer utspridd laboratorietestning, diagnostik
och mer akutbehandling i ambulanser.

® Anvindning av IT och kommunikation liksom av 6kad kunskap om
logistik och floden for att skapa mer effektiv kontinuitet i virden.'

(Svenska Kommunférbundet & Landstingsférbundet, 2004, s.9)

Till foljd av detta har manga sjukdomar som tidigare behandlades
som en del av sjukhusvirden nu kommit att behandlas pd
oppenvirdsbasis. Detta innefattar patienter som behover uppféljning
av och stod for kroniska tillstdnd, de som lider av en eller flera
sjukdomar och skéts i hemmet eller i ett sirskilt boende och/eller
minniskor vars liv lider mot sitt slut. Emellertid har inte dessa
forandringar lett till att stdrre resurser har slussats 6ver till
oppenvarden, vilket har forsvarat f6r 6ppenvérden att dstadkomma

"' T ex Made & Hellstrém (2003) har beskrivit bruket av telemedicin inom
primirvarden i Visterbotten.
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tillgéng, kvalitet och samordning (Socialdepartementet, 2000,
Ekman, Philips, Ahlberg & Huzzard, 2003).

Dessutom har dven andra krafter verkat inom hilso- och
sjukvardsvisendet, vilket har 6kat decentralisering i beslutsfattandet
till den operativa personalen och lett till storre subspecialisering och
till fortsatt stelhet i de yrkesmissiga grinser som ofta forstirkts av
lagstiftningen (Ahgren, 2001).

2.2 Forandringar i demografi, teknologi och
konsumentf6rvintningar

Demografiska forindringar, ny medicinsk teknik och ett 6kat antal
minniskor med komplexa hilsoproblem som kriver manga
vardinsatser dr exempel pa forindringar som stiller nya krav pd
hilso- och sjukvirdsvisendet i Sverige. Ar 2003 var drygt 17 % av
Sveriges befolkning 65 4t eller dldre. Andelen ildre i samhillet vintas
vixa under de kommande decennierna. Statistiska Centralbyrén har
beriknat att en fjirdedel av befolkningen kommer att vara 65 ar eller
dldre ar 2035. Dessutom bor fler dldre minniskor kvar i sina egna
hem till livets slut nu 4n tidigare, och dven svirt sjuka kan f3 hilso-,
sjukvird och social omsorg i hemmen (Lindstréom, Nilsson, 2003).
Detta har lett till 6kade krav pd kommun- och landstingsbaserade
tjanster. Enligt olika berikningar vintas den erforderliga
volymékningen av hilso-, sjukvard och social omsorg uppga till
mellan 10 och 30 % under den kommande 30-arsperioden
(Lagergren, 2002). Dessutom har de medicinsk-tekniska framstegen
under 1990-talet nu gjort det mojligt att behandla minniskor med
sjukdomar och handikapp som tidigare inte var behandlingsbara.
Forbittrade behandlingsmetoder har lett till ett 6kat antal
operationer och behandlingar. Detta har i sin tur lett till lingre
kolistor, eftersom ingreppen kan utf6ras pé lindrigare sjukdomstyper
eller tidigare i sjukdomsforloppet (Socialdepartementet, 2003).
Minniskors forvintningar pa hilso- och sjukvard har ocksé
forandrats vad giller kvalitet och tillginglighet. Allt eftersom
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samhillet fordndras i riktning mot en gjdnste- och
informationsinriktad kultur, kommer en alltmer multikulturell och
bittre utbildad befolkning med tillging till medicinsk information
att paverka vilken typ av krav som stills (Socialdepartementet,
2000). Behovet av storre fokus pa konsumentbeteende har inneburit
att den gingse diskursen inom det svenska hilso- och
sjukvirdsvisendet har forindrats till att placera
patienten/konsumenten i centrum. Detta har lett till en vixande
forstelse for behovet av att forindra sittet att organisera arbetet
inom hilso-, sjukvard och social omsorg.

“Dessa nationella stimningar tydde pa ett 6kande behov
av att etablera samarbete mellan de olika vérdgivarna... pa
bade lokal och regional nivd. Patienternas krav pd
likvirdig tillging till hogkvalitativ vard 6ver hela landet
innebar dven nationella normer (SOU 1999:66). Med
andra ord méste sektorn samordnas enligt nationella

normer men 4nda samtidigt anpassas till lokala
sammanhang.” (Ekman Philips et al, 2003, ss. 2-3).

2.3 Nationell handlingsplan for utveckling av hilso-
och sjukvarden

I november 2003 faststilldes en Nationell handlingsplan for utveckling
av hiilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149) av Sveriges regering.
Syftet var att forstirka den primirvird som tillhandahélls av
landstingen och den primirvérd av ildre som tillhandahalls av
kommunerna. Den var ett f6rsék att minska en ridande obalans
mellan efterfrigan och resurser inom primirvarden och att stirka
utvecklingen av primirvérden inom landstingen och kommunerna
och specialistvirden inom och utanfér sjukhusen. For att sikerstilla
att primirvarden utgjorde grunden i hilso- och sjukvirdssystemet,
planerades en 6kning av antal allminlikare kopplad till ett forsok att
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erbjuda varje patient en familjelidkare. Dessutom sigs samarbete
mellan de olika delarna av systemet som ett viktigt medel att
forbittra vardens kvalitet och tillginglighet genom en 6kning av
olika slags virdgivare. Handlingsplanen innefattade dven &tgirder for
att forstirka stodet till minniskor med psykiska sjukdomar (barn,
ungdomar och dldre minniskor). Det nationella stédet for dessa
dtgdrder innefattade insatser for att forstirka forskning och
utveckling, bl.a. genom stdd till regionala FoU-centra och till
kunskapsutveckling inom primirvirden (Socialdepartementet 2000;
Socialstyrelsen 2003).

Atgirderna i handlingsplanen utgick frin en gemensam
overenskommelse mellan regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet. Denna 6verenskommelse angav att
kommunerna och landstingen skall svara for att sikerstilla att de
dldre far ordentlig vird genom bittre samarbete. Psykiska och
kroppsliga vardbehov skall tillgodoses genom ett utskat samarbete
mellan landstingens primirvard, psykiatri och social omsorg
(Jennbert, 2003). Det dvergripande syftet var att forbittra
tillgingligheten utan att sinka kvalitetskraven (Sveriges
Likarforbund, 2003). Till stod f6r denna utveckling gav staten en
anslagsokning pé nio miljarder kronor under 2001-2004 till
kommunerna (30%) och landstingen (70%) (Jennbert, 2003). Andra
nationella dtgirder inférdes inklusive att skapa ett
Familjemedicinskat institut (Fammi), som grundades i januari 2002
och var avsett for alla som arbetar inom primirvirden. Fammis
huvudfokus ir att samla och sprida kunskap. Den nuvarande
finansieringen ricker till 20006.

Den nationella handlingsplanen angav en 6nskad riktning for
forindringar, men beslut om vilka faktiska konkreta dtgirderna som
skulle vidtas 6verlimnades till det lokala beslutsfattandet. Det enda
bindande kravet var att de atgirder som vidtogs av de ansvariga
myndigheterna skulle foljas upp och utvirderas och att det skulle
finnas lokala handlingsplaner (Sveriges Likarférbund, 2003).
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2.4 Effekten av den nationella planen

Socialstyrelsen fick i uppdrag att utvirdera effekten av
handlingsplanen. En rapport ar 2004 visade att alla landsting hade
utvecklat lokala handlingsplaner med arliga uppféljningar. Samtidigt
visade rapporten att landstingen skilde sig 4t i sina strategier och
sarskilt i sina attityder till begreppet primirvird och dess utveckling.
Alla anser att virdcentralen har en central roll f6r den grundliggande
hilso- och sjukvirden och i de flesta landsting sker utvecklingen av
primirvirden inom en vidare forestillning om Nirsjukvard
(Socialstyrelsen, 2004a).

Det fanns indikationer pa att, som en del av denna utveckling, dven
andra trender var i gérningen. Atgirder for att forbittra
tillgingligheten omfattande bl.a. infoérandet av ett datorbaserat
telefonsvarssystem vid vérdcentralerna, att mojliggéra for patienterna
att nd virdcentralerna via e-post, att utvidga
specialistmottagningarna och att sikerstilla ett linstickande allmint
informationssystem for hilso- och sjukvérden. Att erbjuda invinarna
mojlighet att vilja en stadigvarande likare 4r ett mél som endast en
minoritet av landstingen har lyckats uppna. Fastin lagen fastslér att
valet av likare inte kan vara begrinsat till ett visst geografiskt
omride, har minga landsting dessutom angett att likaren skall
tillhéra den lokala virdcentralen. Aven om antalet likare har okat, ir
okningstakten dverlag avsevirt mindre (250 per &r) dn vad som
avsdgs i den nationella handlingsplanen (350 per &r). Medan man
har tagit ett strukturerat grepp om forskning och utveckling, har
endast f& landsting tagit sig an frigan om kompetensutveckling och
fortbildning och tagit fram strategier till stod for detta indamal
(Socialstyrelsen, 2004a).

Utvecklingen av dldrevirden har ocksd varit ojimn. Antalet
skéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter med forstirke
kompetens okade inom den kommunala sektorn under 2000-2003.
Samarbetet mellan landstingen och kommunerna har ocksa
forbittrats dven med avseende pé lokala avtal om likares medverkan
vid vérdinrittningar. De senare avtalen 4r emellertid 4nnu inte
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tillrickliga liksom inte heller tillgingen till jourlidkare. Detta innebir
att patienterna i stor utstrickning utnyttjar sjukhusens
akutmottagningar. Trots den lagstadgade skyldigheten att géra upp
véirdplaner for patienter som skrivs ut frin sjukhusen men som
fortfarande behéver vird, saknas sidana planer f6r manga patienter.
Till sist kan sigas att, fastidn en del insatser har gjorts for att
tillhandahalla st6d till anhérigvdrdare, sd dr dessa insatser dnnu av
ringa omfattning.

Vad giller psykiska sjukdomar 4r de dokumenterade insatserna
ojamna. De atgirder som vidtagits 4r i huvudsak inriktade pa barn
och ungdomar. Fastin psykiska sjukdomar bland ildre betraktas som
ett betydande hilsoproblem, har mindre 4n hilften av landstingen
utvecklat metoder for att identifiera och behandla dldre med behov
av psykiatrisk vard.

Fordelningen av resurser till de olika delarna av hilso- och
sjukvirden domineras fortfarande av den kroppsliga varden. Den
erholl 60 % av alla resurser, medan 19 % gick till primirvirden och
11 % till den psykiatriska virden. Fastin manga landsting angav att
primirvarden ska fd en 6kad andel av resurserna under kommande
&r, har detta mél 4nnu inte uppndtts i praktiken. Inte heller har
utbudet av virdgivare undergétt nigra storre férindringar. Under
dren 2000-2002 blev det en mindre 6kning béde av antalet privata
virdcentraler och av antalet bessk hos privatlikare. Overlag har
landstingen inte prioriterat en 6kning av utbudet av vardgivare.
Diremot blir det fler alternativa virdgivare inom den kommunala
virden, bide genom direke tillging och genom f6rhyrning.

2.5 Nirsjukvard inom den lokala hilso- och
sjukvardspolitiken

Som tidigare nimnts har den 6vergang till primirvard som
utmélades i den nationella planen till stor del blivit inlemmad som
en del av en bredare férestillning om Nirsjukvard. Det finns olika
tolkningar av vad Nirsjukvirden ska inriktas pa. I en rapport frin ett
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seminarium arrangerat av Svenska Kommunférbundet ar 1996
(Alaby, 1996), uttryckte deltagarna t ex att Nirsjukvirden handlade
om att gora det mojligt for mianniskorna att engagera sig i en dialog.
Detta skulle stirka minniskors egna resurser och deras majligheter
att gora hilsosamma val. Méten mellan yrkesverksamma vérdgivare
och medborgarna borde utga fran vad individen uppfattar som sina
behov och sin situation. Milet skulle vara att motivera - genom en
dialog - individen att delta i den egna behandlingen i syfte att nd de
overenskomna mélen (Alaby, 1996).

I motsats dirtill skiljer Vardférbundet mellan Nirsjukvird och
specialistvird och hivdar att bida dessa typer av vard skulle gagnas
av att bittre tydliggora sina respektive uppdrag. De framhéller vikten
av en helhetslosning som gor det mojligt at tillgodose de allra flesta
behoven i ett sammanhang. Denna losning skulle innebira att
resurser tas frin akutsjukvirden och overférs till primirvirden. Detta
skulle i sin tur leda en dnnu stérre koncentration av den
hégspecialiserade varden som bedrivs parallellt med Nirsjukvarden
och ge den en tydligare roll inom systemet. Samarbete, externt med
socialtjinsten och hemsjukvird och internt inom hilso- och
sjukvirden, framhélls som viktigt av Vardforbundet. De anser dven
att all Nirsjukvard inte kan organiseras enligt en gemensam modell
som kan tillimpas 6ver hela landet. I stillet méste lokala
forhillanden tilldtas styra utvecklingen. Slutligen framhéller
Vardfsrbundet vikten av forebyggande dtgirder (Vardférbundet,
2002).

Dessa tvd motstridiga tolkningar av begreppet kan tyckas avspegla
dess kontroversiella natur och oklara innebord. Denna oklarhet
genomsyrar ocksa offentliga handlingar och rapporter. Olika begrepp
med anknytning till “Nirsjukvird” anvinds pa liknande sitt, t ex
“ndrvird”, “primirvérd”, “vard nira”, “nira vird” samt
“patientcentrerad verksamhet”. I samma dokument anvinds ibland
samma begrepp men med olika betydelser. Exempelvis anvinds
“primirvird” och "nirvird” synonymt i vissa dokument, medan
primirvard beskrivs som en del av “Nirsjukvarden” i andra
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dokument (Landstingsrevisorerna, Rapport nr 6/02). Svenska
Distrikeslikarforeningen, (DLF; www.svdlf.se, 2004) anser att en
orsak till forvirringen ir att politiker och tjanstemin blandar ihop
begreppen funktion och organisation. Nir de anvinder ordet
Nirsjukvard syftar de ibland pa en organisationsnivd och i andra
sammanhang pa olika funktionsdelar. DLF hivdar att s linge som
det rider oklarhet om vad som faktiskt menas med Nirsjukvard ir
det inte meningsfullt att anvinda ordet.

I avsaknad av en tydlig rikstickande definition finns det
betydande utrymme f6r lokala omraden att gora sin egen tolkning i
handlingsplaner och 16sning av lokala problem baserade pa lokala
och regionala erfarenheter. I en genomgéng av initiativ inom
Nirsjukvarden under 2003 har Olauzon skisserat ndgra av de
gemensamma nyckelinslag som haller pa att utkristalliseras. Flera
landsting anvinder t ex som utgéngspunkt att

”... syftet med nirsjukvdrden ir att erbjuda insatser for
sjukvirdsbehov som ir:

e vanligt forekommande i befolkningen

e ofta fésrekommande for individen

e ir samhillsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt”
(Olauzon, 2003, s 78)

Ett annat gemensamt kinnetecken for tolkningen av Nirsjukvard
sdsom den anvinds i handlingsplanerna ir att den innefattar
forbittring av samarbetet mellan de tre virdgivarna: kommunen, den
primirvard som tillhandahélls av landstinget och specialistvird
huvudsakligen kopplad till sjukhusvérden. Flera landsting betonar
vikten av att fi med kommunerna i planeringen och utvecklingen av
Nirsjukvirden redan frin bérjan. I praktiken fann Olauzon
emellertid att kommunerna inte hade varit med i ndgon storre
utstrickning.
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Bland de flesta landsting forekommer ocksé en speciell inriktning
mot patientgrupper som har aterkommande och ldngvariga
kontakter med hilso- och sjukvard. Dessa idr dirfor i sirskilt behov
av en vardstrategi som bedrivs i ett langsiktigt perspektiv, som ger
kontinuitet och tar ett helhetsgrepp. I Nirsjukvardsutveckling finns
dirfor en inrikening mot att tillhandahélla samordnad vard av ildre
minniskor med flera sjukdomar, kroniskt sjuka, psykiskt sjuka och
barn och deras familjer. Nirhet i tid och rum anses ocksa vara viktiga
inslag i Nirsjukvérden (Olauzon, 2003).

I flertalet landsting som anvinder termen Nirsjukvard ligger
tonvikten pd funktionen snarare in pd organisationen. Vissa talar om
Nirsjukvird som en ny vardlogik’ eller ett nytt sitt att arbeta med
vissa patientgrupper for att sirskilja den frin andra vardlogiker som
hogspecialiserad vard eller elektiv (férplanerad) vard etc. Dirfor
betonas vikten av arbetsmetoder och sitt att kommunicera och
informera snarare 4n formella strukturer. De flesta landsting talar om
samarbete inom den befintliga organisationen, men en del hivdar att
en férindring av arbetsinnehéllet leder till en forindring av
organisationen, i vart fall pd ling sike. En del har redan genomfort
omorganisationer och hivdar att en ny organisation behdvs for att
stodja dessa processer.

Ett exempel pa det sistnimna dr Dalarnas lin, som anvinder
begreppet Nirsjukvard for att skapa en integrerad och samordnad
vérd dir primirvarden och specialistvirden arbetar pa gemensam
basis med ett uttalat syfte att balansera hilso- och

* Vardlogik eller vardkedjor ir hur de olika behoven for en patientgrupp ir
sammankopplade, sdsom vérdkedjan for de ildre, som i minga fall bestir av flera
olika virdgivare. Dessa kontakter méste vara kontinuerliga (hallas samman) i ett
flsde for att uppnd det 6nskade resultatet. Vilfungerande vérd av de ildre
forutsitter dirfor ett vilutvecklat och flexibelt samarbete mellan kommunen,
primirvarden och sjukhuset. I detta avseende ir dirfor en grundliggande
ledningsuppgift att identifiera verksamhetslogiken. Ledningssystem,
organisationer, styrsystem, personalpolitik och kommunikation behéver utformas
s4 att de avspeglar och stoder verksamhetslogiken.
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sjukvardsfinanserna (Olauzon, 2003). Under &r 2003 genomforde
landstinget Dalarna en stérre granskning av hilso- och
sjukvardsstrukturen med fokus pd langsiktig héllbarhet (Landstinget
Dalarna, 2004). For att stimulera internt samarbete har man skapat
fem Nirsjukvardsomriden, vart och ett med en nirsjukvardschef, dir
primirvarden utgor grunden for Nirsjukvarden och kompletteras av
andra specialiteter (Olauzon, 2003). Syftet ir att 80 % av
virdbehoven ska behandlas inom Nirsjukvarden (Landstinget
Dalarna, 2004). Andra komponenter i visionen om Nirsjukvard ir
att hilso- och sjukvarden ska vara patientinriktad, befolkningen ska
kinna en trygghet i Nirsjukvirden och patienterna ska delta och ha
inflytande 6ver sin egen vard. Skillnaden mellan hilso- och sjukvard
och egenvard har betonats liksom mélsittningen att uppna
samforstdnd om vad dessa innebir.

I motsats dirtill handlar Nirsjukvirden i Virmland endast om nya
arbetssitt och nya former av samarbete, och inte om en ny
organisation. Virdvisionen i Virmland 4terfinns i dokumentet Ar
200X (Landstinget i Virmland, 1999). Visionen uppvisar en bild dir
de patienter som behdver vird ofta och linge ska fi denna vard nira
bostadsorten. Vérdcentraler utgor dven hir grunden for
Nirsjukvarden, men med lokala anpassningar och lokal utveckling:

“Nirsjukvérden ser inte riktigt likadan ut i alla vira
fem sjukvirdsdistrikt. Men var du 4n bor fi du mycket
kvalificerad hjilp”. (Landstinget i Virmland, 1999, s.9).

Vad giller samarbete ligger fokus igen bdde pd samverkan indt
mellan virdcentralerna och sjukhuset och pd samverkan utit mellan
landstinget och kommunerna (Olauzon, 2003). Det senare
innefattar drliga moten mellan tjanstemin och politiker for att
diskutera 16sningar pa gemensamma problem. En
framgangsindikator som ska anvindas i Virmland ir patienternas
tillfredsstillelse med varden.
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For vissa landsting 4r Nirsjukvérd ett tidsbegrinsat projeke. Sa dr
fallet i Kalmar, dir arbetet pa detta omrade startade i december 2001
och avslutades i september 2004. Definitionen av Nirsjukvard
byggde pé funktion:

“Nirsjukvérd 4r ndra, samverkande och fér befolkningen
tillgiinglig vird oavsett organisation. Den ska svara for
hilso- och sjukvardsbehov som inte kriver sjukhusets
samlade resurser”. (Olauzon 2003, s. 50).

I Kalmar utgjorde primirvérden kirnan i Nirsjukvirden och
utgangspunkten hade fokus pd utvidgning av primirvarden. Genom
att anvinda ordet Nirsjukvird hoppades man littare kunna nirma
sig sjukhusvirden. Med ett gemensamt begrepp for systemet
hoppades man att samverkan skulle underlittas. Fokus i Narsjukvard
var hilsa sett ur befolkningens och patientens perspektiv. Inom
projektet fanns det sju samarbetsomriden:

e Hemviérd och palliativ vird

e Vird av personer med demens

e Stod och hjilp till mianniskor med psykiska funktionshinder
e DPsykiatrisk vird av 6ppenvérdspatienter

e Barns hilsa

Ungdomars hilsa
Inom vart och ett av de sju omradena identifierades nyckelprinciper

for patientfokuserade vardprocesser i arbetslag med personal frén
landstinget och medverkande kommuner. Fér Kalmar handlade
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sdledes Nirsjukvirden om att nd samférstind for att ge
patienterna/brukarna s god vird som majligt med tillgingliga
resurser (Skobe & Nilsson, 2004). Det ir oklart hur stora framsteg
som gjordes under projektets korta varaktighet. Klart 4r dock att det
forekom problem kring samarbetet mellan kommunerna och
landstinget (personlig kommunikation, 2004).

Ett sista och mer detaljerat exempel pa Nirsjukvéirdsinitiativ som
kombinerar organisationsférindring med fokus pé att uppnd
samforstind kring vad som ir patienternas behov beskrivs utforligt i
ett nyligen publicerat dokument (Socialstyrelsen, 2004b). I
rapporten uttalas aldrig vilket landsting det giller. I rapporten delas
landstinget in i tre Nirsjukvirdsomriden omfattande vard som
uppgdr till 50 procent av den totala kostnaden f6r hilso- och
sjukvirden. Inom varje omride finns en nirsjukvirdschef och en
linjeledningsstruktur med en chef vardera f6r primirvarden,
psykiatrin och de relevanta klinikerna. De sjukhuskliniker som ingér
i nirsjukvardsomridet dr internmedicin, dialys, infektion, neurologi,
rehabilitering, avancerad hemsjukvard, habilitering och en
akutklinik. Nirsjukvérdschefen hade ansvar f6r 6vergripande
strategiska beslut angdende hur chefer utsigs, l6nesittning och
hantering av ekonomi. Detta hade tidigare hanterats pa
primirvardsniva eller klinik niva. Varje klinik hade fortfarande
ansvaret for de ekonomiska utfallen inom kliniken, men 6ver- och
underskott férdelas mellan de tre nivierna: den egna kliniken,
omrédet (t ex primirvirden) och Nirsjukvarden. Den centrala
ledningsgruppen sammantrider varannan vecka och information
sprids till de cirka 100 andra cheferna genom en e-postlista. En ging
varje termin triffas samtliga chefer for att arbeta med gemensamma
virdefrigor. Det var sirskilt viktigt att skapa arenor dir alla likare
kunde triffas, eftersom kliniska beslut och arbetsmetoder har ett
stort inflytande pa kostnaderna. Varannan vecka triffas de tre
nirsjukvardscheferna i sex timmar for att diskutera gemensamma
fragor. Stdende diskussionspunkter har rért den gemensamma
sjukvardsradgivningen, system for ersittning och likarkontakt.
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Nirsjukvardscheferna var ocksd medlemmar i landstingets
ledningsgrupp tillsammans med bl a de tio cheferna for de
medicinska centra, som ligger utanfér Nirsjukvarden.

Inom det studerade Nirsjukvirdsomridet, fanns det ca fyra
kommuner med gemensamma intressen rérande hemvard av ildre
och arbete med minniskor med psykisk ohilsa. Hur man samverkar
kring dessa omraden varierar. Varje manad triffas ledningsgruppen
for Narsjukvarden t ex socialtjinst- och vird och omsorgschefer frin
den stérsta kommunen. For att underlitta samarbetsprocessen
inrittades tvd samlokaliserade tjinster pa heltid av landstinget
respektive kommunen. I en annan kommun finns det en sirskild
samorganisation, och i de tvd andra kommunerna behandlar man
gemensamma frigor allt eftersom de dyker upp. Inom psykiatrin
finns det ménga patienter for vilka det rdder oklarhet om huruvida
ansvaret ligger hos kommunen eller hos landstinget. Hir stridvar man
i riktning mot gemensam enhetsfinansiering. Nattpatrullerna ir
redan en gemensam enhet, men frigan om gemensam
patientdokumentation mellan de tvd ansvariga myndigheterna har
dnnu inte [3sts. Inom andra omradden har datorisering av
patientdokumentationen 6kat och den personal som arbetar inom
Nirsjukvirden ska ha tillgdng till alla elektroniska data om en
patient oavsett vilken enhet patienten behandlas i. Ett undantag
utgdrs av de fyra privata virdcentralerna, som likvil har visat goda
resultat med sina tgirder for tillginglighet via telefon och kosystem.
De privata primirvardscentralerna fungerar bra och cheferna ir
lyhorda f6r de forindringar som #dger rum inom landstinget.
Vardcentralerna ligger utanfér linjeledningen, men deras foretridare
ingdr i en grupp som bestar av samtliga chefer for virdcentralerna,
och de triffar den ansvarige f6r primirvirden inom Nirsjukvarden.
De deltar dven i samarbetet med kommunen.
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2.6 Nirsjukvard i Region Skine

Nirsjukvird i Region Skine konkretiserades i policydokumentet
Skinsk Livskraft — vird och hiilsa, producerad av Region Skine och
Kommunférbundet i Skine. Dokumentet, som faststilldes i juni
2004, utgor grunden for vidareutveckling av hilso- och sjukvirden i
Skdne och innefattar en uppgiftsbeskrivning som bildar basen for
den inriktning som utvecklingen ska ha. Dokumentet utgjorde
kulmen pa ett arbete som inleddes under 2001. I syfte att definiera
visionen och fi minniskorna med pé noterna genomférdes en rad
dialogkonferenser som en del av en omfattande
kommunikationsstrategi. Denna process underlittades av ett
sekretariat som uppldstes i slutet av 2004.

Det 6vergripande syftet med Skdnsk Livskraft — vird och hilsa ir
att ge minniskorna i Skine bittre och jimlikare vird genom att
skapa ett sikert och tillgingligt hilso- och sjukvardssystem.

Dokumentet belyser ménga frigor som redan beskrivits i tidigare
avsnitt och pekar sirskilt p& det kvarstidende problemet, understruket
av Adelreformen, som innebir att minga ildre med komplexa
medicinska behov flyttas runt mellan sjukhusvédrd och olika former
av oppenvird (Region Skine, 18-19 juni 2003). Man poingterar att
det finns ett angeliget behov av att hitta nya arbetssitt for att
underlitta for enskilda medarbetare och gora arbetsmetoderna mer
resurseffektiva.

En analys av offentliga dokument visar att Narsjukvarden ir tinke
att omfatta huvuddelen av minniskornas vardagliga vardbehov och
att Nirsjukvard ir en av fyra identifierade vardlogiker. De 6vrig tre
ir:

e  Specialiserad planerad vird
e Specialiserad akutsjukvird

® Hogspecialiserad vard
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Region Skéne identifierar fyra grundliggande aspekter pa
Nirsjukvirden; “tillginglighet, kontinuitet, helhetssyn och
trygghet”. Dessa har ytterligare definierats av utvecklingsgruppen
med starkt fokus pa kompetensfrigan:

e Tillginglighet dr att ha tillging till midnniskor med ritt kompetens

inom rimlig tid

e Kontinuitet 4r att mdta samma personer och en enhetlighet i virdens
innehall

® Helhet idr att métas av en kompetens som sitts in i ett sammanhang

e Trygghet idr att méta ritt kompetens, att bli sedd och att kinna tillit

(Region Skédne, Nyhetsbrev nr. 4/04)

Nirsjukvérd ar allesd vird som ska vara nira béde i tid och rum, ska
ge en kinsla av trygghet och fortroende. Termen Nirsjukvéird som
begrepp anses kunna tillimpas pa alla slags virdbehov. I Skéne liggs
fokus sirskilt pé:

¢ Kroniska sjukdomar

¢ Vanliga sjukdomstillstind

*  Aldre och barnfamiljers virdbehov

e Dsykisk ohilsa

e  Missbruk

e Hilsovérd - barn och ungdom, médrahilsovard
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e Aldrehilsovard

¢ Rechabilitering

e Habilitering

(Region Skine 2003, s. 8)

Liksom i andra delar av Sverige fokuserar Skine i hog grad pa
Nirsjukvardens funktion och inte pa organisationsférindring enligt
de officiella dokumenten. Uppgiftsbeskrivningen (Region Skine, 18-
19 juni 2003) ligger tonvikten pd processtinkande som ett sitt att
arbeta, varigenom Nirsjukvirden kommer att utféras oberoende av
organisationsstrukturen (Region Skine, 28 september, 2004). Denna
strategi styrs av ndgra grundliggande principer som f6rvintas vigleda
arbetet inom Nirsjukvirden. Forst av allt ska medborgares behov
styra allt arbete som utférs. Oberoende av vardbehov eller
livssituation ska sdledes var och en kunna vara f6rvissad om att f3
den vird som hon/han beh6ver. Medborgarna ska veta vart de ska
vinda sig vid behov. En andra princip ir att ett hilsofrimjande
perspektiv ska driva virdstrategin. Detta stimmer med ett av Skinsk
Livskrafts syften, som 4r att g fran hilso- och sjukvérd i riktning
mot hilsoforebyggande arbete. En tredje princip ir att samarbete ska
ske i olika former mellan vérdgivare. Slutligen ska forskning,
utveckling och utbildning understddja alla arbetsomraden. I alla
officiella handlingar dterkommer tonvikten pé patientens behov och
pa patientens position i centrum. Exakt hur detta ska omsittas i
handling, d v s hur kunskaper om patientens behov ska tas fram, ir
inte klarlagt.

Initialt genomférdes femton dialogkonferenser som organiserades
av projektgruppen for de fyra virdlogikerna. Det var resultaten frin
dessa dialogkonferenser, som innefattade alla politiker, ett urval av
anstillda frin landstinget och kommunerna samt
patientrepresentanter, som ledde till den ovan beskrivna

27



begreppskonstruktionen. Efterhand har dessa idéer konkretiserats till
olika forsoksprojekt och aktiviteter i olika delar av regionen. I NO
Skédne bedrivs exempelvis fyra projekt:

¢ Akutmottagning for Nirsjukvard
®  Utveckling av Nirsjukvard i Bromélla
®  Singplatser for Nirsjukvard vid sjukhuset i Kristianstad

® Lokala Nirsjukvardsprojekt i Hissleholm, Osby och Perstorp

I november 2004 triffades de ursprungliga medlemmarna frin
dialogkonferensen for att gd igenom de framsteg som gjorts sedan
2001. Rapporten frin denna konferens (Region Skane, 2005) ger en
del insikter frin nyckelpersoner i forindringsprocessen angiende
vilka framsteg som gjorts och de utmaningar som man métt i sin
strdvan efter att andra tanke- och handlingsménster. De som hade
deltagit i processen delade en kinsla av kollektiv vision men stilldes
ocksa infér utmaningar i arbetet med att realisera férindringarna. De
insdg ocksd att detta arbete tar tid. Det stod klart att de omraden
som var mer vilkinda for de yrkesutévande, som t ex akutvirden, var
lattare att konkretisera och att Nirsjukvarden innebar flest
utmaningar p.g.a. dess minga dimensioner. Det var ocksd inom
detta omride som spinningar uppstod mellan & ena sidan de
politiker som ivrade for en f6rindring av de yrkesmissiga
perspektiven i riktning bort frdn inriteningar till [6sningar styrda av
befolkningsperspektiv och & andra sidan forvintningarna inom
virdyrkena att de endast skulle beh6va gora sma justeringar av sitt
beteende. Detta har inneburit att en del konkreta projekt inte har
legat i linje med visionen. Slutsatsen blev att det kanske hade varit
bittre att ha definierat och utvecklat begreppet Nirsjukvardslogik
forst och sedan utvecklat de andra logikerna, med Nirsjukvird som
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utgdngspunkt snarare dn tvirtom, s som utvecklingen blev. Man
tillstod dven att patientperspektivet som strategi krivde olika
kompetenser, i synnerhet vad giller sitten att samarbeta.
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2.7 Slutsats

Ar 1976 presenterade Socialstyrelsen ett program for utveckling av
primirvirden. En stor del av diskursen i det ursprungliga forslaget
inneholl inslag som avspeglas i de rddande forestillningarna om
Nirsjukvird. Det angav att arbetet med primirvérd forutsitter
samarbete med kommunen, forsikringskassan, arbetsfsrmedlingen
och med hilso- och sjukvirden inom linen och regionerna.
Helhetssyn, nirhet och tillginglighet, kontinuitet, kvalitet och
trygghet och tonvike pd forebyggande dtgirder skulle vara
nyckelinslag (Swartling, 2001). Idén om Nirsjukvird och de uttryck
den fétt dr sdledes inte helt nya. Man skulle kunna hivda att den
bara dr gammalt vin i en ny flaska och avspeglar hur tidigare forsok
att forbitera hilso- och sjukvirden genom inriktningar liknande
Nirsjukvard bara har lett till sma f6rindringar i praktiken. Manga av
hindren fér férindringar existerar fortfarande, sisom visats i
forskningen om “Vardkedjor” i Sverige. En undersékning av
landstingen (Ahgren, 2003) visade att det krivs flera r och
kontinuerlig, ihdrdig och konsekvent utveckling f6r att undanréja de
interna organisatoriska hindren, som t ex stark fraktionsbildning,
vertikala maktstrukturer och virderingar baserade pa motstdnd bland
lakare. Samma undersékning lyfte ocksé fram frénvaron av
patientmedverkan som en nyckelfaktor i deras tréga utveckling.

Ingrepp i samhillsstrukturen initieras vanligen genom sirskilda
politiska stindpunkter som drivs av ett styrande organ. En outtalad
‘teori’ om orsak och verkan ligger alltid bakom sidana stdindpunkter
och vigleder valet av den foreslagna 16sningen eller interventionen.
Pawson (2003) ger en insikesfull redogérelse for hur varje ging en
ursprunglig idé implementeras, s3 tillfors ytterligare analyser och
tolkningar som f6r den nirmare vad som ir mdjligt att forverkliga i
praktiken. Ursprungliga problem och I8sningar som beslutats pa till
exempel den politiska nivan kan till sist bli helt andra problem och
16sningar pa andra nivéer i implementationskedjan pa grund av
skillnader i deras praktiska sammanhang.
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Vi kan anvinda en liknande forstdelse av hur en ursprunglig idé
utvecklas till vad som realiseras i praktiken i fallet Nirsjukvard.
Detta kriver att vi forstdr hur lokala aktorer tolkar de ursprungliga
politiska intentionerna och vilken effekt dessa tolkningar har pa
sittet att arbeta i vardagen. Det kriver ocksa forstdelse av
organisationsstrukturerna som vigleder/binder sddana tolkningar,
och slutligen, och allra viktigast, av hur de aktiviteter som blir
foljden paverkar virdens kvalitet. Det 4r dessa aktorer inom hilso-

och sjukvardsvisendet och deras tolkningar av Nirsjukvird som Del

B fokuserar pa.
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3. Lokala tolkningar av Nirsjukvard; en pilotstudie

Som visades i slutet av Del A, har avsevirda insatser gjorts i Region
Skéne for att utveckla och etablera idéerna om Nirsjukviard med
aktivt deltagande av politiker, chefer och olika vardgivare inom
regionen. | viss utstrickning har iven medborgare medverkat i
utvecklingen och realiseringen av idéerna om Nirsjukvard, i
synnerhet under de inledande dialogkonferenserna. Det 4r osikert i
vilken utstrickning dessa forsok har lett till en gemensam forstielse
av idén om Nirsjukvérd. For att belysa hur lingt férverkligandet av
idén om Nirsjukvard har kommit inom regionen, utférdes en
kartliggning av olika aktorers forstdelse av Nirsjukvard i den
nordéstra delen av Region Skine. Forskningsfragorna inriktades pa
hur folk pratade om Nirsjukvérd, det vill siga pa hur de forstod och
anviinde begreppet.
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4. Metod

4.1 Urval

Ett urval av minniskor som pa olika sitt kontaktats i samband med
pagiende projekt vid Forskningsplattformen (FPL) for utveckling av
Nirsjukvarden i nordostra Skine anvindes for datainsamling.
Informanterna var medborgare och personal som arbetade inom
hilso- och sjukvard eller social omsorg. I sin helhet bestod urvalet av
57 personer yrkesverksamma inom hilso-, sjukvérd eller omsorg, och
40 medborgare. De yrkesverksamma representerade olika yrken
sdsom arbetsterapeut, likare, sjukskdterska, sjukgymnast och
socialarbetare. Yrkesverksamma frin bide lednings- och
tjdnstemannanivier var representerade i urvalet. Nigra
intervjupersoner valdes dirfor att de fungerade som samordnare i ett
regionalt huvudmannaskapsovergripande nitverk till stod for
Nirsjukvirdsutvecklingen. Data samlades in pé vardcentraler,
sjukhus och familjehus (en inrittning med barnavardscentral,
mddravirdscentral och ppen forskola). En kombination av
intervjuer med yrkesverksamma pé deras arbetsplatser och
telefonintervjuer anvindes. Medborgare kontaktades vid entrén till
olika vardmiljéer. Om de bes6kte virden som patienter eller av andra
skal dr inte kint.

4.2 Intervjuer och datainsamling

Alla intervjuer med yrkesverksamma utférdes som en del av en
undersékning i syfte att ta reda pé och folja utvecklingen av
Nirsjukvdrden i regionen. Fem personer som arbetade som forskare,
forskningsassistenter eller doktorander genomforde datainsamlingen.
Intervjuerna var halvstrukturerade. Alla intervjuer med
yrkesverksamma inleddes med frigan Vad betyder Nirsjukvird for
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dig? Den forsta frigan till medborgarna var Har du hort talas om
Nirsjukvdrd? Om dessa svarade att det hade de inte, fortsatte
intervjun med frégan Nir du hor ordet Nirsjukvird, vad tror du da
att det betyder? Sammanlagt genomfordes 71 personliga intervjuer
och 26 telefonintervjuer. Intervjuernas lingd varierade frén nigra fa
minuter till ca 20 minuter. Samtliga intervjuer skrevs ut ordagrant.

Alla utskrifter av intervjuerna analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys (Burnard, 1998; Berg, 2001) begrinsad till det
manifesta innehéllet, det vill siga det synliga och uppenbara inslaget,
ibland benimnt ytstrukturen (till skillnad mot de djupstrukturer
som analyseras med latent analys, som fokuserar p& den innebsrd
som budskapet formedlar). Innehallsanalys kan forstds som ett
redskap for att bittre forstd den intervjuades perspektiv (Berg, 2001).

Analysen utférdes i olika steg. Forst listes utskriften igenom flera
ginger for att fi en helhetsbild av innehallet och bli bekant med det.
Inledningsvis liste och reflekterade forskningsgruppen vid FPL
kollektivt dver texten. Tre mindre grupper tog ansvar for var sin del
av materialet. Grupperna identifierade nyckelord och strukturerade
dessa i olika kategorier. Ett generellt ménster identifierades genom
denna férsta analys. Oberoende av var datainsamlingen genomforts,
fick termen “nira” den stérsta uppmirksamheten fran de
intervjuade, men termens innebérd varierade. En naiv tolkning blev
dirfor att “ndra” forstods som det som var nytt inom
Nirsjukvardsutvecklingen. Det beslutades att analysen skulle
fokusera pé olika uppfattningar om nira och nirhet.

I en andra fas utforde tva av forskarna ytterligare genomlisningar
av hela datamaterialet. Denna lisning pekade pd behov av att dven
uppmirksamma delar av texten som handlade om hur de intervjuade
talade om uppdraget. I ett f6ljande steg identifierades dirfor
nyckelord som avspeglade inneborden av ordet sjukvérd, uppdraget
Nirsjukvard och organisationen av Nirsjukvirden. Detta pAminner
om det Strauss (1990) kallar in vivo-koder, d v s termer som anvinds
av personer som undersoks. Det kunde vara fraser, meningar och
stycken. Direfter omorganiserades hela materialet i underkategorier
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som grupperades samman till huvudkategorier, d v s analytiskt
konstruerade kategorier.

I en tredje fas gavs organisationen av Nirsjukvérden sirskild
uppmirksamhet genom konstruktion av en typologi bestdende av
olika uppfattningar om Nirsjukvéirden. En typologi kan ses som en
teoretisk konstruktion dir typerna (i detta fall de olika uppfattningar
om vad Nirsjukvérd innebar som identifierades i texten) anvinds for
att beskriva en empirisk tendens. Weber (1949) argumenterar for
bruket av ideala typer och menar att dessa inte 4r nigon hypotes,
men att de erbjuder vigledning f6r konstruktion av hypoteser.

Det ir inte en beskrivning av verkligheten, men det
syftar till att ge otvetydiga medel for att uttrycka en
sidan beskrivning (Weber, 1949, s. 90).

For att konstruera typologin fokuserades pa vad som var de centrala
aspekterna pd organisationen av Nirsjukvarden liksom
tidsaspekterna. Platsen, som t ex virdcentralen eller sjukhuset, sattes
i centrum av vissa intervjupersoner, medan idén om det nya
framhivdes av andra. Texterna skilde sig iven med avseende p& om
Nirsjukvirden forknippades med ett forflutet, nutida eller visionirt
(framtida) vardsystem. Alla intervjuer sorterades direfter i enlighet
med om de fokuserade pa platsen eller idén och huruvida tidigare,
nutida eller framtida vardsystem var centrala. I en fjirde fas
diskuterades resultaten vid olika tillfillen och i olika konstellationer
(forskargruppen vid FPL och en grupp dir verksamhetsforetridare
ingick) och 4dndringar gjordes i enlighet med gruppens &sikter.
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5. Resultat

En utgdngspunkt f6r och ett syfte med analysen var att belysa termen
Nirsjukvird som den uppfattades och anvindes av yrkesverksamma
och medborgare i regionen. Ett vanligt svar bland de
yrkesverksamma, med undantag f6r dem i beslutsfattande stillning
med ansvar f6r att organisera virden, var att de hade hort talas om
termen Nirsjukvird men inte visste eller kinde sig osikra om dess
exakta betydelse. For dem var termen tvetydig, oklar och kunde
forstds pa olika sitt. Avsaknaden av en klar definition framstod
dirmed som ett problem. I motsats dirtill var ett vanligt svar bland
medborgarna att de inte kiinde igen eller visste vad termen innebar.
De flesta medborgare anvinde som strategi att reflektera 6ver orden
ndra och sjukvdrd och anknét dessa ord till sin tidigare forstéelse av
hur hilso- och sjukvirden vanligen organiseras. Bland de
yrkesverksamma fanns en del som anvinde samma strategi som
medborgarna. Det fanns dock andra som gav svar med fler detaljer,
vilket kan tolkas som en djupare, tidigare inhimtad kunskap. Det
fanns en stdrre variation i innebdrder av termen 7éira, medan det
fanns storre samforstind kring betydelsen av termen vird.

5.1 Nirsjukvard, innebord i termen Nira

Analysen visade pa tre olika sitt att se pa nirsjukvérd dir det nira
handlade om tillginglighet, kontinuitet, delaktighet och samverkan.

5.1.1 Fokus p4 tillginglighet

Fo6r en majoritet betydde nirsjukvérd nirhet i tid eller avstdnd med
det yttersta syftet att sikerstilla medborgarnas tillging till vird. Aven
om en majoritet framholl vikten av geografisk nirhet, fanns det dven
de som pipekade att avstdndet var av sekundir betydelse. Enligt dem
skulle nirsjukvirden garantera medborgarnas tillging till vird nir de
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hade behov ddrav. Ett sitt att gora detta var att minimera eller
reducera bruket av remisser.

... vikten av att man har tillgang till sjukvirden nir man
behover den. Det ir nirsjukvird det. For har man inte det
sa kvittar det hur nira det dr. Det ska vara 6ppet och det
ska finnas tider f6r dem som behover. Inte som det ir hir
i Kristianstad, dir man mer eller mindre fir koa for att £3
en likartid (Medborgare, nr 7).

5.1.2 Fokus pd kontinuitet

Ett annat perspektiv pd nirsjukvarden var att anse nirhet i minskliga
relationer som huvudsyftet. Hir var kontinuitet den vigledande
principen. En del uttalanden tycktes hirstamma fran kontinuitet ur
ett anvindarperspektiv... att kunna triffa samma likare och samma
skoterska. .. medan andra snarare sag till de yrkesverksammas behov
av kontinuitet.

Det ir ju den gamla drémmen om vi siger s, den gamla
engelska doktorn. Att jag verkligen kiinde patienten, att
jag hade mojlighet att ta mig tid, och kinslan att man
kunde fé6lja dem bittre om man siger si (Sjukskoterska,
nrl).

5.1.3 Fokus péd samverkan och delaktighet

Ett annat sdtt att se pd termen nirsjukvard var att férknippa den
med samverkan och delaktighet. Bland de intervjuade fanns det de
som talade om syftet med nirsjukvird i termer av nirhet mellan
organisationer eller mellan yrken i syfte att féra dem nirmare
varandra. Intervjupersoner hinvisade till tidigare erfarenheter av
problematiska relationer mellan yrkesverksamma fran sjukhuset och
den kommunala vird- och omsorgssektorn eller mellan personal med

olika yrkesbakgrund.
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... att det inte ska bli s3 svirt mellan de olika
institutionerna i samhiillet, t ex mellan kommun och
Region Skine dir man ibland har haft vildigt absurda
diskussioner om vem som har ansvaret i nirsjukvérden...
ir det hemsjukvérden eller hemtjinsten

eller...(Sjukskoterska nr 9).

5.2 Nirsjukvard, innebord i termen Sjukvard

Ett vanligt tema var att nirsjukvirdens funktion beskrevs genom att
ge exempel pd det nirsjukvard 7nze var. Det tycktes som om de
intervjuade anvinde detta slags “motbild” for att kunna forklara sin
syn pa nirsjukvirden. Ett exempel pa nir kontrasten anvindes var
nir de intervjuade sade att syftet inte var att tillhandahélla akutvard,
hégspecialiserad vard, vard som kriver ldngvarig sjukhusvird med
inldggning, hogteknologisk och/eller kostsam vard. Olika asikter
framfordes om huruvida sjukhusvird med inlidggning skulle
innefattas i begreppet nirsjukvard.

Allesa, for mig ir nirsjukvirden, det som finns nirmast vird-
eller omsorgstagaren, till exempel det man har i hemmet hos
dem. Men det kan ocks vara frin sjukhusets sida nigon form
av telefonuppféljning... men sen nir man tinker pd vad som
hinder i Skdnsk Livskraft si ska man starta upp
nirsjukvardsavdelningar. Och di ruckas min definition

(skratt) (Nidtverk, nr 9).

Analysen visade pa tvd olika synsitt pd vilka problem nirsjukvérden
borde handskas med, vardagssjukdom och vardagsliv.
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5.2.1 Fokus pé vardagssjukdom

De som omfattade synsittet med vardagssjukdom talade om
nirsjukvarden genom att forknippa den med medicinska diagnoser
eller problem. Problem som borde handhas av nirsjukvirden rorde
framfor allt det man sig som smé och vanliga hilsoproblem. For att
understryka detta anvindes ord som krimpor, besvir och
“smdsaker”. Sddana vardagsproblem betraktades som vanliga och
kunde skotas utan alltfér stora insatser eller kostnader.

— Nirsjukvérd, det 4r vird som 4r nira patienten. Att det
dr liksom, det mest basala man kan hjilpa till med. Det
som storsta delen av Sveriges befolkning har problem
med.

— Vad skiljer det frin dem som inte ska vara i
nirsjukvarden?

— Det ir de hir vardagliga sakerna, det kan ju vara en
mamma, den ildre som fir yrsel eller, som trillar och slar
sig och far ett bensdr, ja vad som. (Ledningsfunktion, nr

1).

Tillstdind som skulle behandlas av nirsjukvarden var framfor allt
kroppsliga sjukdomar. Exempel som gavs var hjirtbesvir,
kirlsjukdomar, diabetes, astma, hemorrojder, nageltring, dderbrick,
stroke, fallolyckor och yrsel, medan uttalanden om psykisk sjukdom
var sillsynta. Detta antyder att de intervjuade tenderade att tinka
mera pd fysiska dn pé psykiska sjukdomar som syftet med
nirsjukvarden. Det tycktes som om patienter med kroppsliga
sjukdomar som ir vanliga och ofta lingvariga betraktades som de
huvudsakliga mélgrupperna for nirsjukvérden.

Nirsjukvérd, di tinker man pa de stora grupperna av

patienter. Vanliga &kommor som hjirt- och kirlsjukdom,
lungan, eller diabetikern som kommer vid sidan om
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grundsjukdomen. D3 skulle man kunna tinka sig att
nirsjukvarden hjilper denna grupp sa att de inte behover
soka specialistvard (Likare, nr 6).

Nir personalen talade om konsumenterna av nirsjukvérd, var patient
den vanligaste termen, medan "man” eller "vi” var termer som
anvindes av patienter och/eller medborgare. D4 de senare termerna
mest anvindes i samband med sjukdomar eller olyckor, antyder
ronen att bdde yrkesverksamma och medborgare sig nirsjukvérden
som inriktad pd sjuka personer snarare dn pa t ex. dldre personer med
behov av omsorg, personer med handikapp i behov av socialt st6d
eller pa forebyggande, hilsofrimjande, rehabiliterande eller
habiliterande vird. En annan indikator pa tendensen att associera
nirsjukvird med medicinsk vérd var att likare och skoterskor var de
vanligaste exempel som gavs pad utdvare av nirsjukvard.
Sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socialarbetare eller barnmorskor
nimndes mycket sillan.

... att f triffa samma likare och samma skoterska

(Sjukskoterska nr 1).

5.2.2 Fokus pa vardagsliv

Ett annat sitt att tala om vilka omriden som nirsjukvarden borde
igna sig it forekom i en minoritet av intervjuerna. Aven om
grundproblemet var knutet till sjukdom, sé lig fokus pa
medborgarens sociala liv och vardag snarare 4n pd diagnosen.
Problemen beskrevs med ord som stress och oro snarare 4n som
besvir och krimpor. I dessa intervjuer uttrycktes férvintningar pd att
nirsjukvarden skulle medféra hjilp i hemmet och stéd for att
forbittra hela livssituationen.
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... patienterna som tappas av nigon anledning, det kan
vara sociala anledningar, det kan vara somatiska eller
psykiatriska anledningar, som gor att de kommer i
trangmal och soker upp sjukvirden. (Socialarbetare, nr 9).

Nirsjukvard kunde ocksé beskrivas som vird som var speciellt
utformad for grupper av minniskor med olika behov beroende pa
var i livscykeln de befann sig. Skeden i livet sisom barndom,
forildraskap och aldrande gavs som exempel. Den grupp som oftast
nimndes var idldre. En intervju framhdll invandrare som en
malgrupp for nirsjukvirden. I en del intervjuer exemplifierades hela
familjen eller nirstdende som en del av nirsjukvirden.

Jag tror det ir bra hir i Sverige, dom tar hand om hela
familjen, barn, kvinnor... det ir viktigt. (Medborgare, nr
9).

En annan indikator pd en sammankoppling av nirsjukvirden till
vardagslivet férekom nir intervjuade talade om olika yrkesforetridare
inom nirsjukvarden. Hir fokuserade man pa samarbete 6ver
yrkesmissiga eller organisatoriska grinser. Detta kunde uttryckas i
termer av multi- eller interdisciplinirt teamarbete dir patient och
nirstdende ocksd kunde betraktas som delar av teamet.

Specialistsjukvédrden, det dr kanske inte direkt, inte den
hir direkta specialistvirden, utan mer omhindertagande
och... Man behéver specialist ocksa, men det 4r vildigt
mycket primirvard, det ir just det hir di man forsoker
baka samman att det ir runt patienten vi ska samlas, eller
véra kunskaper och virt sitt att se sd dr det inte att vi dr
ddr och de ir dir och de 4r dir, utan det ir patienten som
finns dir och vi finns till for att gora det sd bra som
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mojligt f6r patienten vad det giller denna .

(Sjukskoterska, nr 3).

5.3. Nirsjukvard som en organisationsforindring

En vanlig f6restillning var att se nirsjukvird primirt som en
organisationsférindring. Fastin de intervjuade inte uppmanades att
ge synpunkter pa en sddan organisationsférindring, var det vanligt
med sdvil negativa som positiva uttalanden. Kritiska uttalandena
kunde gilla forestillningar om att nirsjukvarden var en modefluga
producerad av politiker f6r att uttrycka handlingsf6rmaga. Andra
uttryckte kritik kring att férindringen inte hade presenterats
tillrickligt tydligt och/eller att férindringen i sin helhet inte var vil
genomtinkt.

Det gir mycket tid till spekulationer. Och det tycker jag
ar fel nidr man startar de hir stora... Det hir 4r ju en
jittesatsning och, jag vet inte, jag kan visst tycka att det 4r
positivt till en del med visioner, men visionerna fir inte
vara alltfor langt frn verkligheten. Det idr f6r mig som att
ldsa en sagobok och ta en del ur den och tro att det ska bli
s& hir. S kinns det f6r mig i alla fall. (Nitverk, nr 5).

Negativa eller kritiska uttalanden om nirsjukvard dterfanns bade i
intervjuer med personal och med chefer/administratérer. Andra
exempel pa kritiska synpunkter var att nirsjukvarden var alltfor
fokuserad pa hilso- och sjukvard och att frigor rorande
forebyggande vird och social omsorg lyste med sin frinvaro.

Alla var dock inte negativa. I en del intervjuer vickte
nirsjukvarden forvintningar t ex om att en mer patientcentrerad
hilso- och sjukvird kunde handskas med vardkvalitet mycket bittre
in idag.
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Det ir svért egentligen att ha ett begrepp om det, men nir
man ldser om det si verkar det ju bra, att man har det hir
med nirsjukvérdsplatser. Det 4r vil det som man siger ir

det stora, som vi har behov av. (Nitverk, nr 4).

For att beskriva olika perspektiv pa organisationsforindringen,
konstruerades en typologi. I det forsta perspektivet sattes platsen dir
virden gavs i centrum. En vanlig uppfattning var att patienterna
flyttade sig till en plats, en vardcentral eller ett sjukhus, for att fa
service och hilso- och sjukvird. Men platsen kunde ocksa vara
patientens eget hem. Med det synsittet pd Nirsjukvard var det
personalen som flyttade sig till patientens hem for att ddr kunna
erbjuda hilso- och sjukvard.

Ett ytterligare annat perspektiv pd vad Nirsjukvard innebar var att
platsen f6r virden var av underordnat intresse. Hir sdg man
Nirsjukvard snarare som en idé eller en vision om ndgot nytt.

(Fig.1).

5.3.1 Nirsjukvard som forbittring av Vardcentralen

I dessa intervjuer ldg nirsjukvirdens perspektiv i nuet och
sammankopplades med ett befintligt virdsystem. Det nya med att
infora Nirsjukvard var tillférsikra medborgare god tillginglighet till
hilso- och sjukvard. Organiseringen betonades och beskrevs som
utveckling och utvidgning av befintliga virdinrittningar utanfor
sjukhuset, som t ex virdcentraler. Nirsjukvardens uppdrag var
framfor allt att ge stdd till medborgare med vardagssjukdomar (fig.

1).

Jag tinker mest pa alltsd, typ jourlikarcentral. Alltsd
mindre och nira. Om man siger utsatta i byar och s dir.
(Medborgare, nr 1).
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I beskrivningarna syftade de intervjuade pé virden s som den for
nirvarande utdvas men man uttryckte som regel en énskan om mer,
fler vardcentraler, bittre 6ppettider, storre geografisk spridning. Man
betonade starkt att nirsjukvérdens uppgift var att tillhandahélla vard
till sjuka minniskor, sirskilt till de dldre. I enstaka intervjuer
framhélls dock hilsoperspektivet och betydelsen av att arbeta
forebyggande och man inférde termen nir-hilso-vard. En syn pa
nirsjukvird som forbittrad tillginglighet till virdcentraler
omfattades i huvudsak av medborgare och personal.

5.3.2 Nirsjukvird som utvidgning av Sjukhuset

Detta nirsjukvérdsperspektiv ldg i nuet och fokuserade framfor allt
pé singplatser pd sjukhuset som plats fr nirsjukvérd. Malet med
nirsjukvard var att skapa god tillginglighet till sjukhusplatser. For
dessa intervjuade var nirsjukvirdens funktion att tillhandahalla
sjukhusvird till minniskor med akuta men vanliga och
huvudsakligen kroppsliga vardagssjukdomar. Denna virdform
behovdes nir patienterna bedémdes vara alltfor sjuka for att stanna
hemma men inte tillrickligt sjuka for att behova sjukhusvird i den
form den har idag (fig. 1).

Nirsjukvarden beskrevs alltsd som "singplatser” som det borde
vara bittre tillging till. En nirmare granskning av minniskornas
forestillning om hur man tinkee sig 6ka tillgingen pa singplatser
visade pd tvi olika
strategier. Enligt en strategi skulle singplatser skapas som dgdes av
primirvirden men var placerade pa sjukhuset. Tanken var att en del
av den tidigare primirvarden skulle flytta in i sjukhuset.

Man jimforde med hur det ir idag, att du kan komma till
akutmottagningen och ha en dkomma, och du kommer
kanske till likaren forst efter en sju, dtta, nio timmar. Men
dr det Nirsjukvird sd kommer du direke till specialisten,
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du kommer direkt upp pé virdavdelning och det kanske
tar tvd timmar bara. (Nitverk, nr 4).

En ny mellanliggande link med singplatser i kommunen, i nira
anslutning till vrdcentralen, var en annan strategi for nirsjukvérden.

Som jag har hort dr att man snabbt ska kunna ligga in
patienten med akuta, inte alltfor svira problem, for
observation. Att man har nigra platser direkt i anslutning
till virdcentralen for att fa lite snabb vérd istillet for att ta
sig in till akuten och sitta halva natten. Vérdcentralen
skulle fd en storre betydelse. (Sjukgymnast, nr 8)
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06

Viardcentralen

Nirsjukvird som utveckling av dagens
vardcentraler, dgnade 4t att hantera
vardagssjukdom med virdeordet

tillginglighet for medborgaren

Hemmet

Nirsjukvird som en aterging till
ildre dagars vard i hemmet, dgnat
it vardagssjukdom och med
virdeordet kontinuitet for

medborgaren

Figur 1:1. En modell f6r fyra idealtyper av Nirsjukvérd

Sjukhuset

Nirsjukvird som singplatser pd
sjukhus, dgnade &t att hantera
vardagssjukdomar med virdeordet

tillginglighet for medborgaren

[dén om det nya

Nirsjukvard som idén om ett nytt
vardsystem med fokus pd vardagslivet

med virdeorden samverkan och

delaktighet



IS

Vardcentralen

Nirsjukvird som en forbittring av ett befintligt
Sppenvardssystem, genom utdkat antal virdcentraler och
forbittring av deras tillginglighet

& Fokus pé vardagssjukdom och tillginglighet

& Virdcentral, primirvard och familjelidkare

& Asike som i huvudsak omfattades av medborgare

och personal i hilso- och sjukvirdsorganisationer

Hemmet

Nirsjukvard som en tergng till ett tidigare hemvardssystem,
genom tillskapande av anstillningar som distriktsskéterskor och
likare
& Fokus pé vardagssjukdom och kontinuitet
& Distriktsvérd och sjukvird i hemmet
& Asikt som i huvudsak omfattades av personal inom
hilso- och sjukvirdorganisationer

Figur 1:2. En modell fr fyra idealtyper av nirsjukvard

Sjukhuset

Nirsjukvird som en utvidgning av befintlig sjukhusvérd, genom att
lata primirvirden flytta in pa sjukhuset i form av singplatser for
nirsjukvard

& Fokus pé vardagssjukdom och tillginglighet

& Singplatser for nirsjukvard pa sjukhuset

& Asikt som i huvudsak omfattades av personal i hilso- och

sjukvérdsorganisationer

ldén om det nya

Nirsjukvird som skapande av en ny organisation och ett nytt
vérdsystem, genom samverkan och delaktighet, nya
grinsdverskridande arbetssitt, nitverksarbete och anvindning av ny
teknologi
& Fokus pé vardagsliv, delaktighet och samverkan med
patienten i centrum
& Attitydforindring hos vérd- och omsorgsgivare och
medborgare
& Asikt som i huvudsak omfattades av beslutsfattare, chefer

och administratorer



Fastin man lade starkt fokus p3 “sjukhussingar”, upplostes den
pa sj g pp
gamla traditionella organisationen i bemirkelsen att primirvird och
slutenvédrd blandades. Perspektivet att nirsjukvirden innebar en
forbittring av ett befintligt sjukhusvirdssystem omfattades i
g gts) Y
huvudsak av personal (fig. 1).

5.3.3 Nirsjukvird som dterging till vird i Hemmet

Detta synsitt pa nirsjukvard beskrevs genom att 1&na en modell frin
det forflutna, "den engelska doktorn” eller den tidigare
distriktsvarden. I detta system betonades vikten av kontinuitet,
personalen kinde sina patienter och familjer och var kiinda av
medborgarna i omradet. Nirsjukvardens funktion var att
tillhandahalla hilso- och sjukvérd i anvindarnas egna hem. Fokus
lag framfor allt pd kroppsliga vardagssjukdomar. Personalen var
rorlig och kom pa besok till patienterna, for det mesta i hemmen.
Nir man talade om Nirsjukvéird som Vird i hemmet framhélls som
regel patienternas behov.

Nirsjukvérd, det dr patienter som fér bra och relevant
behandling nira dir de bor. Eventuellt att man kommer
hem och behandlar dem. (Sjukgymnast, nr 14).

Det forekom emellertid andra intervjuer dir lingtan efter ett tidigare
véirdsystem tycktes tillfredsstilla virdgivarnas snarare 4n patienternas

behov.

... Adel var bara en klar forsimring definitivt, en klar
forsimring for mig som distrikeslikare. Alle var rolige fr
jag behovde bara bolla med ndgra. Jag visste exakt, och det
gillde hela befolkningspanoramat, vem man kunde
diskutera med och soka upp. Det var ett vildigt roligt
arbetssitt, man vet vem man pratar med och att det
dr hanterbart. Det dr viktigt. (Likare, nr 1).

52



Detta perspektiv kan ses som ett uttryck f6r nostalgi, att det var
bittre forr. Hir beskrevs relationen mellan
likaren/distriktsskoterskan och patienten som speciellt viktigt. Idén
om att Nirsjukvarden innebar en &tergéng till ett tidigare virdsystem
omfattades i huvudsak av personal (fig. 1).

5.3.4 Nirsjukvard som idén om Det Nya

Med detta synsitt forknippades Nirsjukvarden inte med en plats
som t ex en virdcentral, ett sjukhus eller ett hem. Nirsjukvarden
beskrevs snarare som en idé om ett nytt virdsystem som innebar ett
nytt sitt att tinka och handla med stéd frin exempelvis modern
kommunikationsteknologi ... for mig dr Narsjukvird en attityd och
ett arbetssitt... Genom samverkan och delaktighet skulle visionen
om att 6verskrida grinser forverkligas. Hir sigs Nirsjukvardens
funktion inte huvudsakligen som inriktad pa de kroppsliga
vardagssjukdomarna. Snarare var uppfattningen att fokus skulle ligga
pa minniskans vardagsliv med sjukdom oavsett om det handlade
om kroppliga eller psykiska problem (fig. 1).

I dessa intervjuer beskrevs Nirsjukvirden som en idé om att
overskrida grinser med hjilp av samverkan och delaktighet. Vilka
grinser som skulle dverskridas ridde det olika meningar om. En del
lade tonvikten pd att dverskrida grinser mellan olika yrkesgrupper
medan andra betonade frigan om hur man kan 6verskrida grinser
mellan organisationer eller huvudmin.

Och de behover ha den hir multiprofessionella
kunskapen, tillgingen runt sig. Det ricker inte att man
kommer in och fir prover tagna och justerat medicinen
ddr, utan man méste ta hand om hela problembilden...
Och man mdste losa den tillsammans. Istillet for att
kimpa landstingsvirden mot den andra.... (Nitverk, nr

2).
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En annan huvudidé eller vision handlade om delaktighet och
patienten i centrum. Ett sitt att beskriva patientcentrering var att
den service som tillhandahélls av olika aktorer skulle samlas runt
patienten. Det ytterst mélet var att patienten inte skulle mirka vilka
olika slags virdgivare som var involverade. Detta system skulle gora
det mojligt f6r de yrkesverksamma att beakta hela den komplexa
problembilden. Som komplement till denna bild fanns ett annat
synsitt dir patientcentrering sigs som utgdende frin patientens eller
familjens resurser genom att utnyttja deras egna férmigor och
betrakta dem som medlemmar av ett team.

Kanske ocksa att man ska efterfriga ibland vad
patienterna och familjerna vill ha. Ibland s& stimmer det
inte riktigt med vad vi i sjukvérden tror att folk vill ha. Vi
tror att de vill ha det si och si, men kanske att vi ska
lyssna lite mer. (Sjukskoterska, nr 12).

For en del handlade visionen om Nirsjukvéird om f6rindrad balans.
Allmint sett skulle den vardagsnira virden utvecklas pa
specialistvirdens bekostnad. Till f6ljd av detta skulle mer
uppmirksamhet riktas mot minniskornas vardagsliv och mot
vardagliga sjukdomar och mindre mot de ovanliga sjukdomarna och
den hégteknologiska virden.

Visst den hir hogspecialiseringen, den kostsamma, den ir
ju jitteviktig for en liten, liten klick. Medan det hir bersr
vildigt minga och paverkar deras liv ocksé tror jag och
mycket. Oro kanske och sd. Men visst dr den
(Nérsjukvdrden) viktig. Jag tycker det ir bra att den har
face lite mer uppmirksamhet nu. (Nitverk, nr 6).
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Konsekvenserna av att inféra Nirsjukvard betraktades som
gynnsamma for patienterna, personalen och for samhillet i sin
helhet. Nyttan f6r patienterna var att de inte skulle behéva bry sig
om virdnivierna, snabbare och enklare f3 tillging till hilso- och
sjukvird och risken att “ramla mellan stolar” i form av olika
organisationer skulle minimeras. En 6kad arbetstillfredsstillelse och
fokusering av uppmirksamheten pa de “ritta sakerna” var exempel
pa vad som betraktades som positivt f6r personal i Nirsjukvard.
Genom inférande av Nirsjukvird forvintades balansen dndras frin
hogteknologi och specialistvard i riktning mot vardagsnira vérd och
omsorg. Visionen om Nirsjukvird som samverkan och delaktighet
omfattades huvudsakligen av belutsfattare, ledare och
administratorer (fig. 1).
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6. Slutsatser

Som &versikten i Del A och pilotstudien i Del B har visat, dr
uppfattningen om Nirsjukvird i sjilva verket ménga uppfattningar,
pa nationell, regional och lokal nivd. Med termen Nirsjukvard
placeras diskursen huvudsakligen in i en sjukdomsmodell som
forstirker befintliga tendenser att betrakta vird ur ett medicinske
perspektiv. Dirmed finns en risk att ett bredare dgande av vard-
omsorgs- och forebyggande itgirder inskrinks. Inom NO Skine har
de som varit direkt involverade i att skapa den strategiska
inriktningen utvecklat en kollektiv vision om hilsa, dir
Nirsjukvirden som funktion fértydligats och forvintas inta en
dominerande stillning. I den empiriska forskning som presenterats
ovan, talar man diremot sillan om Nirsjukvird pé ett sitt som
liknar den diskurs som &terfinns i de regionala dokumenten. Detta ir
inte férvinande da endast ett fital av de minniskor som intervjuades
i pilotstudien hade deltagit i de ursprungliga dialogkonferenserna.
Dessa konferenser avsdg att underlitta sociala processer fér betydelse-
och kunskapskonstruktion, si att en gemensam grund och en
omsesidig forstielse kunde uppsté och verksamhet kunde planeras
utifrén denna (Shotter & Gustavsen, 1999). De som inte deltog i
denna process har inte haft méojlighet att i gemensam reflektion delta
i att konstruera en 6msesidig forstdelse kring Nirsjukvérdens
utmaningar och méjligheter (Gergen, 1991). Till och med dir dessa
dialogarenor har funnits, férekommer skillnader i forstaelse av
Nirsjukvard, dé forstdelsen relateras till olika sammanhang.
Pilotstudien lyfter fram flera omriden dir uppfattningar hos de
intervjuade skiljer sig frin den mélbild som anges i dokumentet
Skansk Livskraft — vard och hilsa. I dokumentet riktas starkt fokus
pa hilsofrimjande och férebyggande arbete liksom pa inriktningen
psykisk ohilsa. De exempel som lyfts fram i intervjuerna visar — i
motsats till malbilden — att Nirsjukvérd framfor allt associeras till
behandling av kroppslig sjukdom. For att uppna malsittningen med
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Nirsjukvird i Region Skine behover dessa skillnader
uppmirksammas och diskuteras.

D4 minniskor tolkar ordet Nirsjukvard pa olika sitt, kommer de
indirekt att handla olika utifrin dessa tolkningar (Blumen, 1962).
Hur Nirsjukvirden kommer att utvecklas kommer siledes ocksa att
variera. Det dterstdr att se om det Nirsjukvirden utvecklas till blir ett
steg i riktning mot en fordndring av "védrdens visen”. For att anvinda
en analogi frin komplexitetsteorin ér den bara en kortsiktig nyck utan
ndgon grundliggande forindring eller en vindpunkt som leder till en ny
verklighet vars form dterstir att definiera? (Zimmerman et al, 2001).
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Bilaga 1 Begrepp & virdeord

Trygghet

I en studie utford av Socialstyrelsen (2003c) var trygghet det
overgripande begrepp som bist beskrev vad den stadigvarande
likarkontakten betydde f6r de intervjuade patienterna. Tryggheten
grundades pé fyra forhéllanden: kontext (I); fértroende for virden
(II); en fortroendefull relation (III); och goda mojligheter att fa
kontakt (IV). Féljande avsnitt ger exempel pé vad patienterna
menade med de fyra forhillandena:

L. Kontexr: likaren
¢  har kunskap om anamnesen (sjukdomshistorien)
® ser forindringarna i patientens tillstdind
® kan gora en bedomning i ett helhetsperspektiv
I1. Fortroende for virden: likaren
® tar ansvar for och ett samlat grepp om virden
e ir kompetent
1. En fortroendefull relation: patienterna betonade vikten av att
¢ bli sedd som en individ och respekterad samt att motas med
forstielse och empati
®  Dbli trodd och tagen pa allvar
® uppleva samarbete och delaktighet, vilket kan géra det mojligt for
dem att forsoka paverka sin egen situation, “sjdlvbestimmande”
IV. Goda majligheter att fi kontaks. Patienterna upplevde som viktigt
® kinnedomen om den stadigvarande likaren och hennes/hans
arbetssitt, som patienten tillignar sig med tiden
¢ att kunna na doktorn.
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Primirvard

Primirvarden ir varken teoretiske eller praktiske ett otvetydigt
begrepp. De praktiska férhallandena varierar liksom intentionerna
med primirvirden. Dessutom har den varierande roller och
tonvikten liggs pa olika saker i varje landsting (Socialstyrelsen,
2004c). Inneborden av begreppet har ocksa férindrats dver tid
(SOU 1997:119). Fran att tidigare ha betecknat en
organisationsform inom dppenvirden, d v s virdcentralerna,
representerar den idag den del av 8ppenvarden som arbetar utan
begrinsningar betriffande sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primirvarden ska svara for befolkningens behov av grundliggande
medicinsk behandling, forebyggande arbete och rehabilitering, som
inte kriver ett sjukhus resurser och kompetens (SOU 1997:119).

Delaktighet

Liksom ir fallet med andra begrepp, kan konsumenternas
delaktighet ha olika betydelser f6r olika minniskor. De flesta av de
offentliga dokumenten anvinder det i betydelsen ‘méjlighet for den
individuella patienten att paverka sin egen vard’, d v s vilja sin egen
lakare eller vilja vilken vird hon/han ska ha. Detta kan ses som ett
begrinsat sitt att ha inflytande. Konsumenternas delaktighet kan
emellertid dven anvindas i1 vidare bemirkelse, dir
konsumenten/patienten faktiskt fir mojlighet att paverka hilso- och
sjukvdrden i dess helhet, och inte bara sin egen vérd. Patienterna kan
ges mojlighet att paverka verksamheten/arbetet genom t ex
konsumentnimnder. Ett annat sitt skulle kunna vara det som
Ershammar & Wiksten (2002) foreslir, d3 de diskuterar vikten av att
engagera konsumenten inte bara i verksamheten utan ven i
forskningen och utvecklingsarbetet. Forfattarna hivdar att
konsumentnimnder inte ir tillrickliga och framhaller vikten av att
stirka konsumentens stillning och inflytande genom att erbjuda
mdjlighet att delta i alla aspekter av forskningsprocessen. Genom att
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stirka konsumentens stillning utjimnas relationen mellan den
overordnade forskaren och det underordnade forskningsobjektet.
Det handlar om att uthélligt arbeta f6r en forindring av det ojimlika
maktforhéllande som rider mellan hilso- och sjukvarden och
patienten. Detta innebir ocksa att professionella forskare ska utfora
sin forskning med och inte om deltagarna.

Tillginglighet

Begreppet tillginglighet anvinds frimst med innebdrden att det ska
vara litt atct komma i kontakt med vérdpersonalen, t ex genom
generdsa oppettider och telefontider. Begreppet anvinds ibland dven
for att beskriva tillgingen till olika typer av service, palitlighet och
fortroende (Socialstyrelsen, 2001).

Kontinuitet

Begreppet kontinuitet inrymmer flera olika aspekter, t ex 6verforing
av information, samarbete mellan olika virdgivare och en
sammanhingande hilso- och sjukvird. Stadigvarande likarkontake, d
v s kontinuitet mellan en patient och en likare betyder inom
primirvarden en kontakt som Igper dver en lingre tidsperiod. Detta
kallas ibland "longitudinell kontinuitet’. Kontinuiteten mellan en
likare och en patient kan emellertid inte beskrivas enbart som en
langvarig kontakt. Den innefattar dven den stadigvarande likarens
kontinuerliga engagemang for patienten. Fér att understryka att
kontakten mellan likaren och patienten handlar bdde om en
langsiktig och en fortroendefull relation, har begreppet ‘personlig
kontinuitet” blivit alltmer anvint (Socialstyrelsen, 2003)
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