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Bakgrund

| vdrdcentralens pagaende arbete med battre samverkan/ omhandertagande av multisjuka patienter
med risk for 6kat vardbehov har vi identifierat behovet av en forbattrad struktur for
lakarbesok/lakemedelsgenomgéng i hemsjukvarden. Under 2024 startade vi upp ett team,
Multiteam, som forbattrat kommunikationen mellan vardcentralen och kommunal verksamhet. Vi
behover fortsatta forbattra var samverkan med hemsjukvarden. Nasta steg som vi ser som ett
prioriterat forbattringsomrade &r att forbattra vardplaner och ldkemedelsgenomgangar for de
patienter som ar i hemsjukvarden for att kunna jobba mer proaktivt och férhoppningsvis minska
antalet akuta kontakter bade pa narakut och akutmottagningar fér denna patientgrupp.

Nar vi tittar pa vara mangsokare som ar multisjuka sa ar majoriteten kopplade till hemsjukvarden. Vid
analys bedémer vi att drygt halften av hemsjukvardspatienterna som dr mangsokare pa akuten borde
vi ha kunnat férebygga. Vi tror att vardplaner ar en viktig del i det férebyggande arbetet. Det r en av
anledningarna till att vi vill fa till att alla hemsjukvardspatienter far traffa sin ldkare 1 gang/ar for att
standigt kunna halla planen uppdaterad utifran nuvarande maende.

Nar patienten inte har en tydlig plan finns risk att flera vardgivare kopplas in. Man har inte alltid en
sammanhallen bild av patientens problematik vilket leder till att atgarder inte blir optimala.
Exempelvis ser vi att pt med KOL- och hjartsvikts diagnoser ofta far atgarder for sent i forloppet,
troligtvis pa grund av att det inte finns en tydlig plan. Vi ser ocksa att vi ofta palliativregistrerar
patienterna i ett for sent skeende. Palliativ samtalet sker tyvarr manga ganger pa akuta jourtider
istallet for med patientansvarig ldkare vilket leder till ett 6kat lidande och samre ldkarkontinuitet.

Overgripande mal

Okad kvalitet pa ldkarbesdk foér hemsjukvardspatienter. Alla patienter som &r inskriva i
hemsjukvarden ska ha ett ldkarbesok och en ldkemedelsgenomgang om aret. De ska ha en tydligt
dokumenterad plan.

Nulége

Nar vi gar igenom matetal i Dashboard september 2024 ser vi att var lakarkontinuitet &r 13g, den
ligger pa 14 %, antalet lakemedelsgenomgangar ligger pa 50,2 %. 13 stycken hemsjukvardspatienter
ar mangsokare pa akuten.

Vid férdjupad analys med hjalp av Diver i januari 2025 har vi fatt fram nedanstaende data avseende
hemsjukvardspatienter.
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Lakemedelsgenomgangar 65,1 %, Patientdverenskommelse 82,4 %, andel hemsjukvardspatienter
som haft hembesok jan 2024-sept 2024 &r 27,5 %

Vi har under 2024 forsokt jobba systematiskt med var PREAGO lista i ett team. September 2024 ar det
enligt Diver 75,6 % av vara PREA6O patienter som har planer.

Analys av nuldget

Under senare ar har politiken haft stort fokus pa tillgangligheten pa vardcentralerna. Med detta
fokus ser vi att en av de patientgrupper som trangs undan ar patienter med kroniska sjukdomar,
hemsjukvardspatienter da denna patientgrupp ofta tar mer tid och séllan ar akut. Detta leder till att
patienterna inte har en tydlig plan och sallan far till uppféljning sa som kunskapsstéoden dnskar. | sin
tur leder det till att patienterna soker akut, vid ett akutbesok hinner man endast med akuta atgarder
och det ar sallan patientansvarig lakare som traffar patienten. Dessa patienter har ofta en komplex
medicinsk bakgrund och néar patienten kommer akut eller till planerat besok till vardcentralen far
lakaren séllan den fulla bilden av patientens problematik/status. Vi tror att hemsjukvardens
sjukskoterskor och hemtjanstpersonalen kan bidra med mycket av omkringliggande informationen
om patientens funktions- och aktivitetsniva. Vi tanker att ett hembesdk tillsammans med
sjukskoterska i hemsjukvarden (och eventuell hemtjanstpersonal) samt anhdriga kan ge en battre
och tydligare plan framat dar man fangar hela individen. Vi ser att nar vi pa vardcentralen bokar
patienten har vi inte alltid samma kdnnedom om patientens nuldge sa som sjukskoterskorna i
hemsjukvarden har. Darfor tror vi att ett system dar patientansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden
bokar, prioriterar och forbereder besoket ger ett battre lakarbesék med hogre kvalité.

Vi har i tidigare forbattringsarbete 2024 sett att vi ofta palliativvardregistrerar patienten lite for sent.
Forhoppningsvis kan dessa hembesok skapa en tidigare dialog kring en palliativ registrering sa att det
inte behover ske i ett akut lage.

| dagslaget har hemsjukvardens sjukskoterskor daglig telefontid till en ldkare pa vardcentralen. Nar
patienten inte har en tydlig plan maste sjukskoterska i hemsjukvarden kontakta ldkare pa
vardcentralen innan hen kan ga in med atgarder. Om vi forbattrar patientens plan fran borjan ar
forhoppningen att sjukskoterskan sjalv kan ga in med atgarder direkt istallet for att invanta kontakt
med lakare som inte alltid ar patientansvarig lakare.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

- Schemaaéndring for lakarna med fler hembesok fér hemsjukvardspatienter. Sjukskoterska i
hemsjukvarden prioriterar vilken patient som ska bokas nér.

- Skapa en strukturerad bokningsrutin via PAS-skéterska infor arskontroll med ldkare.

- Skapa checklista for forberedelse, genomférande, uppféljning och dokumentation av arsbesoket.
- Implementera SPICT som arbetsredskap i samband med palliativ registrering.

- Utbildningsinsatser for teamsamverkan och samsyn kring férhallningssatt i patientarbetet.

Analys av resultat av de testade foriandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Det 6vergripande malet ar att alla hemsjukvardspatienter ska ha ett arsbesok i hemmet med sin
lakare fran vardcentralen och sjukskoterska i hemsjukvarden. Det ska skrivas en tydlig plan och det
ska goras en ldkemedelsgenomgang i samband med beséket. Vi har valt att utvdardera malet via data
fran Diver och dashboard. For att fanga upp patient- och personalperspektivet har vi intervjuat
patient, anhorig, lakare och sjukskoterska for att kunna utvardera och forhoppningsvis forbattra
hembesoken ytterligare. Vi har genomfort strukturerad journalgranskning for att se kvalitén pa
Overenskommelserna.

Via Diver ser vi att antalet hembesok har 6kat fran 32 % (av 288 patienter) till 66 % (av 326
patienter). Vi ser dven en 6kning av antalet patienter som ar registrerade i hemsjukvarden. Var god
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se diagram nedan.

Andel hemsjukvardspatienter som fatt ett
hembesok av lakare och sjukskoterska

2024 jan-sept 288 pat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nar vi tittar pa antalet 6verenskommelser i Diver ser vi att de har dkat fran 71,9% till 95,1%. Var god
se diagram nedan. Vid journalgranskning ser vi att vi far med de 6vergripande delarna i planen men
behover forbattra fast vardkontakt, patientens eget ansvar och tidsangivelser. Se bilaga 1.

Andel 6verenskommelser i Cosmic for patienter i
hemsjukvarden

Januari 2025 288 pat

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

Vara lakemedelsgenomgangar ligger pa 68 % av hemsjukvardspatienterna. Var god se diagram
nedan.
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Andel hemsjukvardspatienter som haft en
lakemedelsgenomgang

November 2025 326 pat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nar vi tittar pa lakarkontinuiteten pa vara hemsjukvardspatienter sa hade vi 14 % i september 2024.
Nu i oktober 2025 har vi 33 % enligt Dashboard. Vi ser en 6kning under aret men vi ligger fortfarande
lagre an Ovriga vardcentraler i Region Jonkoping som ligger pa 46 % i snitt.

Som ytterligare en del i utvarderingen av det nya arbetssattet kring hembesok for vara
hemsjukvardspatienter har vi genomfort strukturerade intervjuer med patient, anhorig, lakare pa
vardcentralen samt sjukskoterska i hemsjukvarden. Intervjuerna genomférdes under oktober och
november 2025. Se bilaga 2.

| intervjuerna med ldkare och sjukskoterska framkommer:

Man upplever att kvalitén pa besdken blir betydligt battre, man ser hur pt fungerar i sin
hemmiljo. Viktigt att anhoriga eller personal fran hemtjanst (som kanner patienten val) ar
med vid besoket da de ofta kan komplettera med vardefull information.

Man upplever att tiden ar for kort, man hinner inte forbereda sig optimalt, ibland logistiska
problem da man behover forflytta sig och “byta” sjukskodterska. Har inte full kinnedom om
framtagna rutiner som stod vid besoken. Om man var mer forberedd skulle besdket kanske
bli mer strukturerat, bra om provtagningar ar gjorda fore beséket?

Man upplever att det blir en battre plan nar den gérs gemensamt, men behov av mer tid for
att upprétta plan. Férhoppningsvis ar planen hjidlpsam i det dagliga arbetet, fragetecken om
hur planen férankras i alla steg?

| intervjun med patient och anhérig framkommer:

Bade patient och anhorig upplever att det kanns bra, tryggt med hembesok istéllet for besok
pa vardcentralen. Blir smidigare bade for patient och anhorig

Patient och anhoriga kdnner att de fick svar pa de fragor de hade. Uppger att
lakemedelsgenomgang utfordes. Man kdnde sig delaktig i de beslut och den plan som
gjordes.

Anhorig upplevde att personalen inte var fullt forberedd infor besoket, patienten upplevde
inte detta. Anhorig upplever att dennes narvaro vid besoket var viktig, tror inte att kvalitén
pa besoket hade blivit lika bra utan anhorigs medverkan. Patient och anhérig upplevde att
det var en trygghet att personalen (lakare och sjukskoterska) kiande patienten val.
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Har ett 6kat antal hembesok med tydligare planer kunnat paverka andra parametrar?

Vid granskning av var PREAGO lista under det senaste aret ser vi att planerna for vara PREA60
patienter har 6kat fran 75,6 % september 2024 till 90,2 % september 2025.

Na&r vi tittar pa mangsokare (hemsjukvardspatienter) pa akuten sa har det minskat fran 13 patienter i
september 2024 till 6 st oktober 2025. Troligtvis ar det ett resultat av flera nya arbetssatt. Dels
hembesok dar vi kan vara mer proaktiva och lagga en tydlig plan. Dels genom multiteamet dar vi
lyfter patienten i ett tidigare skeende och kan fa in flera insatser fran flera aktérer och jobba mer
proaktivt. Flera aktorer blir uppmarksamma pa patienten via teamet och pa sa satt lar vi kdnna
patienten béattre och kan utforma vard- och omsorg efter patientens behov mer holistiskt.

Vi har genomfort utbildning i SPICT for personal pa vardcentral samt i hemsjukvarden. Av vara 266
hemsjukvardspatienter ar det 123 patienter som &r palliativregistrerade den 19/11 2025. | oktober
2024 var det 111 registreringar enligt Diver. Vi ser att vi har 6kat antalet registreringar. Lyckas vi
fanga upp patienterna tidigare?

Vi har dven haft en gemensam utvecklingsdag for primarvarden i Tranas med personal fran
vardcentralen Bra liv och kommunal halso- och sjukvard. Fokus under dagen var kunskaps och
personcenterat arbetssatt for att fa en gemensam vardegrund.

Sammantaget nar vi analyserar ser vi att vi har forbattrat oss i ndstan samtliga matetal vilket vi tror ar
ett resultat av andrade arbetssatt.

Summering
Vi ser att rutiner och riktlinjer har férbattrats nar vi jobbar pa ett strukturerat satt kring vara
hemsjukvardspatienter, men vi behover fortsatta att jobba med dessa rutiner.

Vid egengranskning av vara 6verenskommelser framkommer att vi att vi behdver forbattra kvalitén
pa vara planer. Vad ar nasta steg for patienten? Hur kan vi bli tydligare med tidsangivelser? Vi
behover jobba med att registrera fast vardkontakt i kommunal halso- och sjukvard for att ytterligare
forbattra samverkan och tydlighet for vara patienter.

Vi ser att de datasystem vi har paverkar hela processen kring hembesok vilket stéller stora krav pa att
vi féljer framtagna rutiner och riktlinjer. Problematiken med vara olika system blir tydligt nar vi ska
samverka mellan kommun och vardcentral. Vi far lagga mycket tid pa att manuellt 6verrapportera,
registrera och boka i flera olika system. Exempelvis behdver vi manuellt registrera att patienten ar
inskriven i hemsjukvard, eller pa sarskilt boende, vi behdver boka hembesdken i tva system, vi maste
dven dokumentera i bada systemen. Vardcentralen har ingen mojlighet att se dokumentationen fran
kommunal halso- och sjukvard. | samband med samtliga intervjuer framkommer behov av mer tid for
forberedelse infor beséket. Pa grund av olika journalsystem fordrdjs bokningsunderlaget till Idkare
som da far mindre tid for forberedelse. Vid intervjuerna framkommer dven 6nskemal om farre antal
besok under den avsatta tiden da det blir svart att hinna bade besok och transportering mellan
besdken pa den tid som ar avsatt i dagslaget. Allt detta forsvarar samverkan och férdrojer processer,
vi behover fortsatta arbeta med att implementera och fortydliga rutiner och riktlinjer.

Var kansla ar att vi blivit battre pa att registrera vara palliativa patienter i ett tidigare skeende. Vi har

inte har lika mycket akuta registreringar och atgarder. Forhoppningsvis ar det ett resultat av vara nya
arbetssatt med gemensamma hembesok och teamsamverkan dar vi kan fanga upp patienterna i ett
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tidigare skede och déarav registrera tidigare. Det gor att vi kan ldgga en tidigare plan tillsammans med
hemsjukvarden och ge patienten en battre vard.

Var forhoppning med var gemensamma utvecklingsdag ar att vi lart kdnna varandra och varandras
verksamheter battre, men ocksa att vi far en samsyn i hur vi arbetar kunskapsbaserat och
personcentrerat med vara patienter. Hur tar jag ansvar for mitt steg och ger feedback till steget fore
och underlattar for steget efter. Nar ska jag kontakta annan vardenhet? Nar ska vi skicka in patienten
till sjukhuset?

Infér den gemensamma utvecklingsdagen har vi startat ett samarbete med Qulturum och Kommunal
utveckling. En person fran vardera organisationen var med oss under en av utvecklingsdagarna och
hjalpte oss att utvardera och reflektera kring dagen men ocksa hur vi kan arbeta framat. Vi kom fram
till att vi behover fortsatta att arbeta proaktivt genom att forbattra de arbetssatt som vi har etablerat
genom aren och ha Esther i centrum i det arbetet. Vi ar en stor vardcentral och det i sig blir en
utmaning med manga vardgivare och manga patienter som ar i vart flode. | Tranas kommun bor det
en hog andel dldre och det kommer att 6ka. Vi behover fortsatta fundera kring vara gemensamma
arbetssatt for att kunna mota denna patientgrupp pa ett battre satt framdover.

Vilka arbetssatt behover vi dandra for att bli annu mer proaktiva? Vi tror att vi pa vardcentralen
behover forbattra och tanka 6ver hur vi jobbar med vara kroniskt sjuka patienter. Hur kan vi fanga
upp patienterna mer proaktivt innan man har behov av hemsjukvard? Kan vi andra arbetssatt kring
PREAG60? Behover vi jobba i ytterligare team internt pa vardcentralen dd manga av vara patienter har
flera kroniska sjukdomar? Behovs ett team pa vardcentralen som jobbar mer samordnat kring vara
multisjuka patienter tillsammans med kommunal hélso- och sjukvard?

Att samverka ar svart och stéller stora krav pa oss men en nédvandighet for att vi tillsammans ska

mota de utmaningar som vi star infor. Vi kommer fortsatta att arbeta med lokal samverkan och
ytterligare “skruva” pa vara arbetssétt for att battre kunna hjalpa de vi ar till for.
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Bilaga 1.

Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan

Egengranskning dokumentation fér sékord "Overenskommelse” i Cosmic varen 2025. totalt 20

svarsformular.

Sokord Fraga JA NEJ | DELVIS| KOMMENTARER

Overenskommelse

1. Patientens ansvar | Ar det tydligt vad patienten Demenssjukdom. Overfért till anhérig.
ansvarar fori Demenssjukdom, ansvar laggs pa
- 9 9 1 2
dverenskommelsen? varden

finns plan men inte tydlig

2. Vardens ansvar Ar det tydligt vad varden Tydligt vad HSV och hemtjanst ska
ansvarar for i 17 0 3 atgérda
overenskommelsen? Ej tydligt vad vc ska dtgérda

HSV plan, VC plan_Uppfélining HSV

3. Fast vardkontakt Stammer kontaktuppgifter for Ej fast vardkontakt

lakare primérvarden | fast vardkontakt och fast 5 o 18 Ej vardkontakt
lakarkontakt med 0 vardkontakt
patientkortet?

4. Ndsta steg Anges det vad som hander i Ej tidsangivet, lite luddigt vad/nar
nasta steg for patienten? Finns uppfdljning ska ske. Palliativres.
det tidsangivelser nar det ska 11 0 9 Tidsangivet vid uppfoljning
ske? Ej tidsangivet pga rontgen Ej

tidsangivet for vc

5. Sammanhéllen Foreligger behov av en Patienten tackat nej till SIP

R 1 16 3

plan* sammanhallen plan?

SUMMA 40 25 34 | Kan vara max 100 pé samma alternativ

Pad fraga 1 saknas ett svar

Pé fraga 5 dr alternativet "Framgdr ef" istéllet fér "Delvis™

* 5IP, rehabiliteringsplan, habiliteringsplan, likemedelsplan, sjukskrivning- och rehabiliteringsplan, prsykiatrivardplan
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Bilaga 2.
Intervjufragor ldkare VC efter gemensamt hembesdk hos patient
1. Hann du forbereda dig till besoket? (dvs ldsa pa patienten, ta prover infor besoék etc)

Nej, pt bokade fér ndra inpd, hinner inte férbereda enligt 6nskemal innan beséket. Behov av ex admin
tid 15 min/ pt fére beséket.

2. Anvinde du check-listan och har den i sddana fall varit till hjalp?

Nej, har inte kéinnedom om checklistan

3. Hur upplevde du kvalitén pa hembesdket?

Betydligt bdttre kvalitet pa beséken, bra om ex hemtjdnstpersonal, anhériga dr med som har god
kénnedom om pt. Man ser mer hur pt “fungerar” i sin hemmiljé

4. Tror du att den plan ni lade kommer att kunna vara till hjilp i det dagliga arbetet kring
patienten?

Ja férhoppningsvis, tror att planen inte alltid ér kdnd av alla, svart om det dr mdnga runt pt. Viktigt
med kontinuitet om planen ska “hdllas”

5. Om planen inte ar till hjdlp, vad skulle man kunna gora fér att férbattra kvalitén pa planen?

Vi behéver mer tid fér att hinna géra en bra plan, ex minska ner till 3 istéllet fér 4 hembesdk da det
oftast tar tid att forflytta sig, byta personal mm

6. Ar det ndgot ytterligare som kan forbattras under/infor/efter hembesoket?

Om man hinner férbereda sig bdttre skulle ex provtagningar vara gjorda innan beséket, man hinner
strukturera upp beséket mer och fokusera pd det som dr viktigt fér att fa till en bra plan framdt.

? Hur férankra plan i vardkedjan?

Bra om HSV tid kopplas tills PAL, inte bra nér flera Iékare blir inblandade? Har ngr Iékare kopplat till
HSVv???
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Intervjusvar sjukskoéterska HSV efter gemensamt hembesok hos patient
1. Hann du forbereda dig till besoket? (dvs ldsa pa patienten, ta prover infor besoék etc)

Fdr inte ordinerade prover innan beséket, brukar bli ordinerat pa beséket och da blir det ytterligare
kontakt efterat. Ibland hade det varit till hjdlp att ta innan, men kan ju komma upp saker under sjélva
besdket. Behéver vara en individuell bedémning av ldkare fran fall till fall.

SSK gbr Phase20 infér. Far sdllan dterkoppling pa det innan beséket. Ibland har ldkaren hunnit titta
pd den innan. Ibland kénner ldkare pt vél och ibland inte, samma fér ssk.

Inte alltid som Idkare har med sig phase20 eller ens dator till hembeséket. SSK har alltid med det, men
de kan inte se all info i Cosmic, dérav bra om lékaren ocksd har det. Ar bra nér de har med sig den
férberedda vdskan.

Fa patienter som vill ha tiden kI 08.00. Kan man ta bort den tiden sd att ldkaren hinner Idsa pa? Blir
tajt med fyra besok, skulle nog fungera béttre med tre. Blir svdrt for ssk att hinna férbereda till ki
08.00 ocksa.

Olika behov av férberedelse mellan olika patienter. Behov av att utreda behovet — behéver det vara 1
ldkarbesék pd alla patienter om dret? Kan man ta stdllning till det under det senaste ldkarbeséket ndr
ndista besék bor ske?

2. Anvdnde du check-listan och har den i sadana fall varit till hjalp?

Finns en checklista och ndr man vdl hittat den sa kéinner man att den stdmmer éverens med
uppdraget och det man gor.

3. Hur upplevde du kvalitén pa hembesoéket?

Varierat. Beror dels pd Idkare, alla gér olika pa sitt sdtt. Var det inga problem sd ger inte hembeséket
sd mycket. Har inte hént mer dn att man har haft sitt hembesék. Blir bdttre om Iékaren dr férberedd
infor.

4. Tror du att den plan ni lade kommer att kunna vara till hjalp i det dagliga arbetet kring
patienten?

Har inte sett sé ménga vdrdplaner. Kan vara svdrt at hitta planen i journaltext. Ar svérare att hitta
information i NPO. Skulle vara Iittare om alla planer fanns under ett och samma sékord.

Onskemdl om lite tydligare planer dven om det ér svért att férutse det som kan hénda. T.ex. tydlig
plan med de patienter som fér Gterkommande UVI. Aven t.ex. hjértsvikt med mélvikt och nér man ska
ge Furix — kan det sta pa Idkemedelslistan? Vad kan man férvénta sig framdt med patientens
diagnoser?
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Palliation i ritt skede — hur Idgger man fram det pa bdsta sdtt? Ska vdrden eller patienten bestimma
det?

SSIH har t.ex. vdldigt tydliga planer. Skulle man kunna ta ldrdom av dem? Planer fér Gterkommande
besvdr. Skulle spara tid for alla, man slipper ringa till Iékaren da.

5. Om planen inte ér till hjdlp, vad skulle man kunna gora fér att férbattra kvalitén pa planen?

Se ovan fér svar.

6. Ar det ndgot ytterligare som kan forbattras under/infor/efter hembesoket?

Ar phase20 ett bra instrument fére? Tycker lékarna att det ger ndgot? Vill de ha ett annat
instrument? Ger t.ex. inte sG mycket pd en demenspatient. Ska ssk ldgga tiden pa att géra den om
ldkaren inte anvénder den sen? Samtidigt bra fér ssk som ldr kédnna pt lite bdttre.

Bra ndir de skickar meddelande med journalanteckning och Iékemedelslista efter besdket.

Pa Berget dr hemtjénsten med pa de flesta beséken. Viérdefullt speciellt de som inte har sG mycket
kontakt med HSV och mer hemtjéinst som kdnner patienten bdttre.

Vet alla Iékare vad som férvdntas av dem vid ett hembesék? Hur far de introduktionen?

Hur gér vi ndr Ilékartiden blir instdlld? Vem ska ta ansvar och omboka?

Bra om det star i bokningsunderlaget om pt dr inskriven i HSV eller ej — dr isf en ny pt fér HSV som inte
heller kénner patienten.
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Intervjufragor patient hembesdk med lakare VC och sjukskoterska HSV
1. Hur upplevde du att fa hembesok istéllet for att komma till vardcentralen?

- Sként att de kommer hem. Kénns bra.

2. Var ldkare och sjukskoterska val forberedda?

- Kdndes som att de var bra férberedda. Har haft mycket kontakt med dem bdda sG kdnner varandra
vdl. Lékaren dr bra att prata med.

3. Gick ni igenom dina lakemedel?

- Gick igenom ldkemedel. Utférde justering och det har féljts upp.

4. Kinde du att du fick svar pa dina fragor?

- Hade inga sdrskilda frdgor som hon kdnde att hon behévde ga igenom.

5. Vet du vad planen dr framat?

- Ar inget sdrskilt. Men har kontakt med HSV dagligen angéende stomin, har fdtt ett sdr. Vet inte
planer fér évrigt. Men vill inte dka till t.ex. Jénkdping. Kan ténka sig dka till Eksjé och VC.

6. Kande du dig delaktig i beslutet?

- Kénde sig efterhand delaktig i planen. Var lite oense om medicinen till en bérjan.

7. Ar det ngot ytterligare som kan forbittras under besoket?

- Var inget speciellt under beséket som kunder férbdttras.
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Intervjufragor anhérig hembesdk med ldakare VC och sjukskoterska HSV

1. Hur upplevde du att fa hembesok istéllet for att komma till vardcentralen?
- Vildigt bra. Vildigt positivt. Mycket smidigare, kénns bdttre.

2. Var ldkare och sjukskoterska val forberedda?

- Ldkaren sa sjdlv att han inte var det. Men dottern kunde fylla i. Hade varit svart utan anhérig.
Sjukskéterskan visste mycket. Kénns sként att det ér samma Iédkare och sjukskéterska som har
kontakt med mamma.

3. Gick ni igenom dina ldkemedel?

-Ja

4. Kinde du att du fick svar pa dina fragor?

- Fick svar pa de fragor de hade

5. Vet du vad planen dr framat?

- Vet vad planen dr framdt.

6. Kande du dig delaktig i beslutet?

- kéinde sig delaktiga i besluten.

7. Ar det ngot ytterligare som kan forbittras under besoket?

- Vara mer férberedd. Viktigt att man vet vad pt har fér mediciner och vad som dr gjort sedan innan.

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jonkopings lan




