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Forord

Trots de stora forindringarna i bade demografi och sjukdomspanorama vi
kunnat iaktta under de senaste decennierna r hilso- sjukvarden fortfarande
utformad for att framst ta hand om de akut sjuka. Svensk hélso- och sjukvard
haller hog kvalitet men skulle med ett stérre fokus pa hilsofrimjande, fore-
byggande och proaktiva insatser kunna bli &nnu béttre. Darfér behovs nya
arbetsséitt som ger lika goda férutsittningar att frimja god och jamlik hélsa
som att laga en redan trasig kropp.

Denna omstillning av svensk hilso-sjukvard och omsorg pagar redan och
maélet dr en nira vard som tar sin utgangspunkt i patienters och brukares
behov och forutsiattningar. Dir fokus flyttas fran organisation till relation.
Néra vard utgar fran att hilsofrdmjande, forebyggande och proaktiva insatser
ir det mest effektiva och att egenvarden, den nirmsta varden, ir viktig. Basen
ar primérvarden i ett vilfungerande nitverk med kommunal omsorg, social-
tjanst, specialiserad vard och civilsamhélle och andra aktorer.

Nira vard skapar arbetsglddje med ett arbetssitt dir var och ens kompe-
tens synliggors och dr nddviandig for helheten, dir trosklarna for samarbete
sénks och delaktigheten okar.

Omstéllningen till en néra vard har kommit olika langt i olika delar avlandet.
Det finns ménga exempel pa hur gamla arbetssétt har férindrats med inter-
professionella team, 6kad personcentrering och med hjilp av digitala verktyg,
men det krivs uthallighet om vi ska na dnda fram

I Borgholm har medarbetarna pa hilsocentralen tillsammans format ett
arbetssétt som innebér att vairden kommit ndrmare invanarna. Tillginglighet
och kontinuitet dr prioriterat och resultatet ir en effektiv vard med hog kvalité.
Samtidigt dr fokus péa stindig utveckling och férbittring. Borgholmsmodellen
ger kunskap, erfarenhet och inspiration men ir inte ett facit att kopiera rakt
av — arbetet i Borgholm lér oss istéllet vikten av att se behoven hos de vi ar
till fér och anpassa framgangsrika arbetssiitt efter dessa behov. Det finns inga
genvigar om vi ska nd malet om en god och jamlik hélsa.

Stockholm i juni 2018
Emma Spak
Samordnare Néra vard

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Inledning

Borgholmsmodellens plats i dagens svenska hélso- och sjukvard

Primérvardens uppdrag ir all hilso- och sjukvard som inte kréiver sjukhusets
resurser for akut diagnostik, behandling eller omvardnad. Sa enkelt ir det.
Légsta effektiva omhandertagande niva ska sammanfalla med basta effektiva.
Det ir ocksa en omstillning till nidra vard som ir organisatoriskt sémlds och
med patientens behovi centrum.

I en sddan omstéllning byter slutenvarden och primérvarden roller. En pri-
mirvard som har bemanning for sitt uppdrag bestiller av slutenvarden i fraga
om styrning av vardfloden. Det finns ingen sorterande akutmottagning som
mellanled. Akutmottagningarna ir till for olycksfall, hotande hjartinfarkter,
proppar i lungan och sa vidare. Dér jobbar erfaren personal med att ta emot
dessa patienter pa bista sétt, vare sig de kommer in via ambulans eller fran
en vardcentral. Primérvardens bedomning giller. I ett néira samarbete tar
sjukhuset vid - for patientens bista. Men, patientens likare i priméirvarden
finns hela tiden med och har daglig kontakt med kollegorna pa sjukhuset fér
att varden ska bli optimal och att inget glapp uppstar vare sig vid inliggning
eller utskrivning,

Generellt dr var sjukvard i Sverige som bist nir patienten ar som siamst, sa-
vida det handlar om akuta tillstand f6r tidigare friska personer. Hjdrtinfark-
ter, benbrott, trafikolyckor, magblédningar, blindtarmsinflammationer och
manga fler akuta tillstand hanteras snabbt och effektivt. Nar det géiller mer
och mest sjuka dldre ér situationen en annan. Dessa méinniskor skots bést sa
langt det 4r mojligt i priméirvarden, i bista fall i hemsjukvarden eller motsva-
rande. Nir en dldre multisjuk hamnar pa en akutmottagning ir det vildigt litt
att ”’finna fem fel”. Men ofta ir det lika svart att férsta vad som just denna dag
tvingade denna ménniska till akutmottagningen. Storst chans att hitta ratt
har naturligtvis en erfaren geriatriker i nara kontakt med patientens egen la-
kare fran hemsjukvard/vardcentral.
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Ett helt sjukhus och bara en akut ingéng, vilket resurssléseri! Nér vi har be-
mannat primirvarden fér att med kompetens och kontinuitet skota alla
patienter kan vi 6ppna manga vigar in till sjukhuset. Allminmedicinaren
kontaktar riatt organspecialist eller geriatriker. Allmdnmedicinaren och sjuk-
husldkaren kommer 6verens om en optimal handléggning. Nér detta innebir
inldggning gar patienten direkt till en anvisad plats dir fortsatt utredning och
behandling redan dr forberedd. Patientens likare fran primérvarden héller
kontakten med ansvarig sjukhuslikare. Varden optimeras och hemgang sker
sé snart sjukhuset inte behovs fér diagnostik och behandling. Omvardnad
sker ofta mycket bra i Hemsjukhuset, naturligtvis kan dock tiden pa sjukhu-
set ibland forlingas av omvardnadsbehov som bara kan tillgodoses dr.

Ja, visst dr det sjdlvklart och enkelt! Sa enkelt att jag nér jag skriver tdnker
jag att det nistan later fornumstigt. Anda 4r detta oftast mycket langt fran
verkligheten.

I Borgholm har vi tillsammans forsokt att genomféra denna omstéllning
och kommit en bra bit pa vig. Vi kallar det Borgholmsmodellen. Det ligger
nagot genuint hoppfullt for alla i denna forandring. Allt 4r mojligt.

I den hir skriften beskrivs vigen av bade framgangar och utmaningar. Det
hér dr var modell och kanske kan den vara inspiration for fler.

Ake Akesson
Verksamhetschef
Borgholms Hdilsocentral



Landstinget

i Kalmar lgn

Borgholms
Halsocentral

Distriktsrehabilitering

Borgholmsmodellen omfattar Borgholms kommun pa norra Oland

* Invanarantal: 10 700

¥ Tvahilsocentraler: Borgholm med filial i Lttorp.

» Antal anstiéllda (landsting/kommun): 50 fast anstéllda pa hilsocentralen.
20 distriktsskoterskor i hemsjukvarden och cirka 180 anstillda i hemtjénsten.

Borgholm &r en avkommunerna i Sverige som har den dldsta befolkningen.
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Fran undergangsstamning till
basta hdlsocentralen

Hosten 2013 genomférdes i stora delar av Sverige den nationella medarbetar-
enkiten som vil speglar arbetsmiljon. For Borgholms hélsocentral blev inte
resultatet sa bra. Narmare bestamt var det simst eller nidstan sdmst i hela
landstinget. Tva ar senare, hosten 2015, var det dags for upprepning avsamma
enkit. Denna gang gick det bittre. Mycket bittre. Borgholms hilsocentral var
inte bara bist bland hélsocentraler. Det var &ven det bésta resultatet av alla
arbetsplatser i hela Landstinget i Kalmar Lan.

Det aktiva arbetet med arbetsmiljon startade i november 2014. Hela verk-
samheten samlades tva dygn pa Glashotellet i Kosta och bestdmde sig for att
2015 skulle bli arbetsmiljoaret, 4ven om patientens bista fortsatt skulle vara
det sjilvklara 6vergripande malet for alla medarbetare.

Alla negativa faktorer i och for arbetsmiljon listades och handlingsplaner
for forandringsarbete togs fram.

Den viktigaste arbetsmiljofaktorn for alla yrkesgrupper var en fast ldkarbe-
manning med tillrickligt manga lakare. En ldkare pa 1 000 listade patienter.
Mot bakgrund av att det sa linge funnits en dnskan om en distriktslikare pa
1500 patienter kan det verka drastiskt att som Borgholms hilsocentral for-
mulera ett 16fte om en lidkare pa 1 000 patienter. Men med de ambitioner som
fanns for Borgholmsmodellen var det n6dvindigt. Alla likare som ville komma
till Borgholm garanterades att inte fa mer dn 1 000 patienter pa sin lista. Trots
att vildigt manga ménniskor stod pa ko just for att fa en namngiven doktor.

10 Néra vard i Borgholm



Remissgruppen i Borgholm och filialen i Léttorp gar varje vecka igenom alla remisser som inte dr akuta.

Varen 2014 hade Borgholms hilsocentral tva ordinarie specialister i allméin-
medicin och tva utbildningslikare. Sommaren 2018 finns tio ordinarie spe-
cialisteriallménmedicin. Utover dessa finns ytterligare tre utbildningsldkare
med varierande tid kvar till specialistkompetens.

Nara vard i Borgholm 11



Hemsjukhuset

Hemsjukhuset definieras som hemsjukvard och hemtjéinst i nira samarbete
med hilsocentral och ambulanssjukvard. Hosten 2016 bérjade tankarna
pa Hemsjukhuset i Borgholm att ta form. Kunskapen om att vildigt manga
méinniskor som vardades i kommunal hemsjukvard i hemmet var sjukare dn
manga som var inlagda pa ldnssjukhuset i Kalmar fanns redan. Det var ocksa
tydligt att dessa manniskor hamnade mellan sjukhus och hilsocentral.

I november 2016 bjéd hilsocentralen in alla sjukskdterskor i Borgholms
kommun till en utvecklingsdag tillsammans med hela hélsocentralen. Mixade
tvarprofessionella grupper tog fram onskelistor for de sjukas bésta. Viktigast
var att kunna garantera hembesok av lidkare kommande vardag. Nistan lika
viktigt var att alla hemsjukhuspatienter var listade hos en fast doktor med
helhetsansvar.

Det fanns sedan ldnge en 6nskan om att kunna f6lja patienterna vid inldgg-
ning pa sjukhus. Sedan arsskiftet 2016-17 finns via journalsystemet varje
morgon meddelanden om vilka av hilsocentralens patienter som sedan gar-
dagen lagts in pa Linssjukhuset. Detta var en viktig pusselbit.

Ambulanssjukskoterskorna bjods in till samarbete och till en egen traff.
Det kom dé fram att det var vanligt att dldre personer som ringt efter ambu-
lans, men efter beddmning visat sig inte behova akutsjukvard, &nda bad att
bli kord till sjukhuset. ”Jag tar mig ju inte till vardcentralen sa det dr det enda
sikra séttet att fa triiffa en doktor”.
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| Hemsjukhuset garanteras patienten hembesok av I&kare kommande vardag.

Detaljplanen bérjade ta form:

+ Alla specialistldkare reserverar tiden kl 11.00-12.00 f6r akuta hembesok.

*+ Tiden far bokas av kommunens sjukskoterskor fram till k1 08.30 samma dag.

* Tiden far bokas av ambulanssjukskéterskorna.

* Tiden kan bokas av distriktsldkaren efter telefonkontakt med patienten.

* Likaren ser varje morgon om nagon,/nagra av hens patienter lagts in.
Hen kontrollerar liget i journalen och ringer vid behov upp intagningsav-
delning eller vardavdelning for tidig avstimning (omvénd vardplanering).

Nara vard i Borgholm 13



Hemsjukhuset

Nytt arbetssatt 6kar tryggheten

Sakta men sikert 6kar tryggheten pa alla nivaer.

Patienten i Hemsjukhuset vet att det alltid gar att fa ett hembeso6k av likare
nir det behovs. Patienten vet ocksa att hens ldkare foljer upp eventuella sjuk-
husvistelser 16pande sa att virdet av dessa optimeras for patienten.

Sjukskdéterskorna i kommunen behover inte vara ensamma om ansvaret
- eller forsoka fa kontakt med lidkare.

Ambulanssjukskoterskorna kan boka hembesok samma dags formiddag i
stéllet for att kora patienten till akutmottagningen for sdkerhets skull.

Ldkaren pahilsocentralen vet att det finns tid att hjilpa dven de mest sjuka
pa ett bra sitt. Likaren pa sjukhuset bor sa smaningom ocksa kiinna dkad
trygghet i att veta att basansvaret ligger kvar i primérvarden. Det kommer
dock att ta tid innan de nya arbetssétten ar fullt accepterade.

I redovisad statistik fran mars 2018, éver hur lang tid en patient ligger kvar
péa sjukhus efter att ha bedémts utskrivningsklar, ligger Borgholms kommun
paforsta plats i lanet med 0,93 dagar.

Digitalisering av Hemsjukhuset

Den gemensamma journalen, med mojlighet till direkt information till hilso-
centralen nir en av patienterna lagts in pa Linssjukhuset, var en av grundfér-
utsdttningarna for att pa ett tryggt sitt kunna ta ett helhetsansvar. Det finns
langt gangna planer for fortsatt digitalisering av Hemsjukhuset. M6jlighet till
monitorering i hemmet av till exempel hjirtsviktspatienter (vikt, andnings-
frekvens och syrgashalt i blodet), ménniskor med diabetes (blodsocker) och
skora dldre (vitalparametrar), kommer att h6ja kvaliteten pa Hemsjukhuset
och ytterligare minska behov av vardtid pa linssjukhuset. Enkla “dagsforms-
fragor” kan ocksa hjilpa personalen i Hemsjukhuset att planera beséken ritt.

14 Néra vard i Borgholm



Borgholmsgrupperna

Att leda medarbetare genom forandring

Idag finns ingen ledningsgrupp, eller sex stycken beroende pa hur man ser
det. Allaleder verksamheten. Hela hélsocentralen med cirka 50 medarbetare
arindelad i sex sa kallade Borgholmsgrupper. Varje grupp innehéller minst en
av varje yrkeskategori; underskéterskor, sjukskoterskor/distriktsskoterskor,
ldkare och medicinska sekreterare. Borgholmsgrupperna har ett standardi-
serat sétt att arbeta med alla fragor.

¥ Utse en sekreterare och en redovisningsansvarig.

* Utse en ordningsansvarig som ser till att alla kommer till tals och att ingen tar
for mycket tid eller plats.

* Allaléserilugn och roigenom uppgiften och ténker. Alla noterar sina tankar.
Detta kan fa ta olika lang tid beroende pa uppgiften. Alla ska kéinna sig fardiga.
Fram till hit har ingen sagt nagot hogt. Denna del kan géirna géras utomhus
under promenad/vandring.

¥ Ordningsansvarig gar laget runt och alla redovisar kort sina tankar. Ingen far
kommentera men girna fraga om nagot ir oklart. Sekreteraren gér minnes-
anteckningar.

* Sammanfattning och diskussion. Gruppen arbetar sig fram mot en gemensam
16sning av uppgiften.

Nér grupperna borjade arbeta efter denna modell fick alla grupper 16sa sam-
ma uppgifter. Ganska snart blev det tydligt att I6sningarna kom att likna var-
andra vildigt mycket. Det ledde fram till att grupperna fick ett stort fortro-
ende for varandras arbete och kunde lita pa att en uppgift blev lika viil 16sti en
annan grupp som i den egna. Detta kom att spara mycket tid.

Néra vard i Borgholm 15



Borgholmsgrupperna

Alla féréndringsidéer, oavsett varifran de kommer, presenteras pa det korta
(15 minuter) morgonmoétet varje torsdag. Om idén ér intressant for hela grup-
pen tar en Borgholmsgrupp hand om den och jobbar igenom den enligt ovan.
Pa de regelbundet aterkommande arbetsplatstriffarna presenterar Borg-
holmsgrupperna sina arbeten och sina forslag till foriandringar och utveck-
ling. Ofta blir det bara sma justeringar, sedan genomférs férandringen,
fortfarande med Borgholmsgruppen som ansvarig for genomférande och
uppféljning. Nagon gang far gruppen tillbaka arbetet for att vidareutveckla
eller finslipa och sa tas det upp igen pa nista arbetsplatstriff.

Pa detta sitt leder och utvecklar verksamheten sig sjilv. Under en dag pa
varen och tva dagar pa hosten kraftsamlar alla grupperna och granskar verk-
samheten och arbetssiittet samt diskuterar framtiden. Vad kan goras battre?
Vad kan goras som inte gors idag? Naturligtvis finns ett formellt fackligt sam-
mansatt basenhetsrad som hanterar de punkter ett basenhetsrad ansvarar
for. Eftersom delaktigheten kring alla arbeten &r sa stor blir dessa méten
korta och effektiva.

En av de sex Borgholmsgrupperna som planerar och utvecklar verksamheten.

16 Néra vard i Borgholm



Senior Advisor (SA)

I oktober 2017 inréttades Senior Advisor i verksamheten. Bara nagra manader
senare var det markbart for alla att verksamhetens kvalitet sénktes kraftigt de
fa dagar denna funktion inte finns att tillga.

Borgholm har glddjen att ha flera mycket erfarna pensionerade specialister
inom allm&nmedicin. Dessa turas om att vara Senior Advisor en dag var per
vecka. SA har inga egna patienter eller journalforing men &r stindigt tillgang-
lig for alla som behover medicinska rad. Det kan vara likarassistenter, yngre
lakare, dldre ldkare, distriktsskoterskor, sjukskdterskor, medicinska sekrete-
rare eller underskoterskor som behover SA for rad, stdd och som bollplank.

Konsultation av Senior Advisor.
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Maskrosgruppen

Likare som arbetat pa Borgholms hilsocentral och gatt i pension véljer ofta
att arbeta kvar pa del av tid, till exempel som Senior Advisor en dag per vecka
eller i akutteam eller med telefonradgivning. Man ingar da ocksa i en referens-
grupp for hilsocentralen, kallad Maskrosgruppen. Denna grupp avsitter regel-
bundet tid for att granska verksamheten med bade inifran- och utifranper-
spektiv. Analys och forbéttringsforslag aterkopplas till verksamhetschefen.

—
L

X

Forutom att alla som behover garanteras hembesdk finns ambitionen att utforma en enkel drop-in-
verksamhet utan tidsbokning.
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Akutteam (BAT)

Borgholms akutteam &r en likarunderstodd skoterskeverksamhet for att
snabbt och sidkert bedoma patienter med akut sjukdom/akuta hilsoproblem
som inte sjilvklart klaras av i telefonradgivningen. Arbetssittet ér fran borjan
framtaget av Borgholmsgrupperna, men har finslipats genom stiandig utvér-
dering.

Patienter som bokas till BAT tréffar alltid en sjukskoterska/distriktsskoterska.
Hen gor en preliminédr bedomning och tar vid behov erforderliga prover.
Ungefir 50 procent av patienternas drenden kan bedémas och avslutas pa
en gang. Av den andra halvan handliggs de flesta genom att sjukskéterskan/
distriktsskoterskan presenterar patient och problem for BAT-1dkaren. Till-
sammans kompletterar de med de undersokningar likaren behéver gora och
avslutar patientens problem tillsammans. Fér nagra patienter star det tidigt
klart att det 4r mest tidseffektivt att 1ikaren tar hela ansvaret direkt.

Arbetssittet dr inne pa sitt tredje ar och har flera syften.

1. Vid tveksamhet vid telefonkontakten med patienten ska man hellre
ge en tid for direktbed6mning 4n att dgna tid at spekulationer.

2. Att forbittra arbetsmiljon for alla som inte jobbar i BAT sa att man
ostort kan fa arbeta med de patienter man har bokade.

3. Ge mojlighet till professionell kompetensutveckling for sjukskdterskor
och distriktsskoterskor. Den praktiska kompetensen kar hela tiden
under arbetet i BAT. Kompetensutveckling av telefonarbetet &r mer
tveksamt och att som nyutbildad handha telefonradgivning ar snudd
pa en omojlig uppgift.

4. Banavig for drop in-mottagning.
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Remissgrupp

Sedan februari 2018 samlas varje tisdagsmorgon alla likare f6r att ga igenom
alla icke-akuta remisser som skrivits sedan forra tisdagen. Remisserna visas
péa storbildskirm, en sekreterare ansvarar for visningen och likarna turas om
att 14sa remisserna hogt. Alla remisser utom SVF (standardiserade vardf6r-
lopp) och akutremisser hanteras sa hir. Savil den yngste AT-ldkaren som den
idldste nestorn far se sina remisser granskas och kommenteras. Nar vi tillsam-
mans godkiint en remiss far den tilligget “genom Borgholms Remissgrupp”.

Pa Linssjukhuset ser man positivt pa detta arbetssétt och handlédgger alla
remisser mycket snabbt och pa en hég kompetensniva. Det dr ingen ide att
“aterhdnvisa till fortsatt utredning i primérvarden”, nir det tydligt marke-
rats att hilsocentralen inte kan mer - trots minst 200 ars samlad distrikts-
ldkarerfarenhet.

Statistiken som sekreteraren for hjilper till att se var det ar rimligt med ut-
bildningsinsatser. Médngden remisser till hud visade tydligt pa behov av kom-
petenshdjning i samrad med hudkliniken och tillsammans med de likare som
nyss tjanstgjort diar. Endokrinologi och klinisk fysiologi dr andra omraden dér
remissernas antal och olika utformning visat pa behov av gemensam kunskap
och policy. Vid behov kopplar gruppen upp sig till nagon av organspecialis-
terna via landstingets Skype och far en komprimerad forelésning.

Det finns manga fordelar med detta arbetssitt och den viktigaste ir kanske
den arbetsgemenskap detta skapar. I stéllet for att vara den mest ensamma
specialiteten formeras ett lag vars slagkraft dr svarslagen.
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Borgholmsmodellen utgar fran patientens upplevelse och behov.

Senior Advisors medverkar ocksa vid detta mote. Ett intressant matt pa verk-
ningsgraden &r att antalet avsdnda remisser minskat med 30 procent. Det ar
for tidigt att utvirdera den effekten dnnu, men trenden ar stark.
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IntegrationsTeam

Under 2014 hade Borgholms kommun 1400 asyls6kande. En mycket hog siffra
jamfort med kommunens 10 000 invanare. Hilsocentralen utvecklade ett
decentraliserat arbetssitt med distriktsskoterskemottagningar ute pa flyk-
tingforlaggningarna. Den integrationskompetens som utvecklades anvin-
des, nir mangden asylsokande raskt minskade, i stéllet till att hjilpa likare
med utlindsk hirkomst att tilligna sig svensk sjukvard, svenska spraket och
svenska forhallningssitt i varden. Arbetet har skett parallellt med sprakut-
bildning i svenska. I april 2018 arbetar fyra likare i olika aldrar, fran Sudan,
Syrien, Irak och Eritrea, tillsammans som lékarassistenter. I gruppen finns
ocksa en EU-ldkare fran Ruménien. De har alla var sin seniorhandledare och
en mycket erfaren distriktsskoterska som foljer dem i allt de gor. Om varie-
rande tid kommer tre av dessa likare kunna arbeta sjilvstindigt i primarvar-
den och tva av dem i slutenvarden.

Integrationsteamet hjélper lakare med utléndsk harkomst att tillagna sig svensk sjukvard, sprak och
forhallningssatt i varden.
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Team med
specialistsjukskoterskor

Patienter med sjukdomar som diabetes, demens, astma-KOL och hjartsvikt
behover stor kontinuitet och under perioder méjlighet till tita kontakter med
sjukvarden. De specialistsjukskoterskor som ansvarar fér detta maste ha en
god arbetsmiljo. Ensamarbete fungerar inte i langden utan det bor vara tva
eller flera som delar pa varje omrade. Genom att begrinsa specialinsatserna
till tre dagar per vecka kan specialistsjukskoterskorna vixla arbetsuppgifter
regelbundet. Demenssjukskoterskorna har lange arbetat med hembesok. Nu
gor dven diabetessjukskoterskorna hembesok for att na stérre verkningsgrad
via 6kad patientdelaktighet. I ett nyligen introducerat arbetssitt tar Borg-
holms hilsocentral 6ver uppféljningsansvaret efter genomgangen/néstan
genomgangen hjartinfarkt. Malet dr att i mycket hogre utstrackning édn vad
sjukhuset klarat, uppné mélvirden fér rokstopp, blodfetter och blodtryck.
Ansvaret delas av specialistsjukskoterskor (Livsstil och Hjartsvikt) och an-
svarig distriktslidkare.
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Kex Borgholm

Aven pa en bra arbetsplats uppstar meningsskiljaktigheter. Eller snarare; pa
en bra arbetsplats uppstar meningsskiljaktigheter. Dessa hamnade tidigare
ofta hos verksamhetschefen, vilket inte alltid var optimalt. Verksamhetschefen
hade en ide om att medarbetarna sjilva skulle 16sa dessa. Lex Borgholm.

En borgholmsgrupp tog sig an uppgiften. Gruppen tyckte att Lex l4t tungt.
Det skimtsamma Kex kom i stillet att sta for att ”du och jag behover tugga
detta problem tillsammans”. En skl med kex finns alltid i personalrummet.

Resultatet blev en handlingsplan fér hur personalen ska hantera olika syn-
sdtt. Syftet ar att skapa ett 6ppet klimat dér all personal kéinner sig trygg med
att alltid bli direktinformerad.

For det mesta loser sig situationer pa ett bra sétt nir de uppstar, men nér
det kinns svart att ge och ta kritik himtas st6d ur en checklista. Den anvéinds
som ett arbetsredskap vid samtal mellan tva kollegor under reflektionstiden
kl116.00-16.30.

Om situationen inte kan 16sas med hjilp av checklistan kontaktas kamrat-
stédjarna och vid organisatoriska fragor kontaktas verksamhetschefen.
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Pa halsocentralen finns en handlingsplan fér hur personalen ska hantera meningsskiljaktigheter.
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Standig utveckling pagar

En av de stora utmaningarna ir en fortsatt individualisering av vardutbudet
fran hilsocentralen. Samtidigt som alla som behover dven fortsittningsvis
garanteras hembesok, finns ambitionen att utforma en enkel drop-in-verk-
samhet utan tidsbestéllning.

Naturligtvis dr malet att s snart som mojligt ha en heldigitaliserad hélso-
central med ett mycket storre antal kommunikationsvéigar dn idag,.

Det tvarprofessionella samarbetet fortsétter att 6ka. Teamen ir inte sta-
tiskautan alla deltariett antal semivirtuella team dér alla aktorer som behovs
pa bista sitt samverkar.

Okade 6ppettider som bittre svarar mot minniskors behov ir nédvindiga
pa sikt, samtidigt som lokalerna &r tranga. Lokalerna anvinds endast en tred-
jedel av dygnet. Darfor planeras for ”tvaskift”; en grupp arbetar k1 07.00-13.00
och en grupp kl 13.00-19.00. Sarskilda platser for rent administrativt arbete
anvinds vid bytestiden kI 12.00-14.00.

Ett systematiskt och langsiktigt, sjukdomsforebyggande arbete dr nédvin-
digt och kan goras bittre i ett nira samarbete mellan landsting och kommun.
Gemensamt anstillda hilsocoacher med systematiska arbetssitt, dar sam-
hillet pa olika sitt engageras for den enskildes hilsa och dér den enskilda
miénniskas far stod till att ta eget hidlsoansvar, kan vara en vig till en friskare
framtid.

Till sist; arbetsséitten med Borgholmsgrupper och Maskrosgrupp maste ut-
vecklas vidare. Grupperna ska s6ka nya vigar till kommunikation med alla
invanare i kommunen. Fran de mest friska yngre till de mest sjuka dldre. Dar
ligger I6sningen. Att tillsammans forma framtidens sjukvard.
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For att oka 6ppettiderna och utnyttja lokalerna béttre planeras tva skift.

Nara vard i Borgholm 27



Standig utveckling pagar
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Ake Akesson

Forfattarpresentation

Ake Akesson, specialist i infektionssjukdomar, barnsjukdomar
och allmdnmedicin.

Tidigare chef for Infektionskliniken i Kalmar, Medicin Ostra,
Sahlgrenska Goteborg, Neurorehab, Danderyds sjukhus,
Karolinskas Infektionsklinik, Primdrvarden, Akutsjukvarden
och Geriatriken i Blekinge samt Borgholms Hélsocentral.

Det innebir 26 ars arbete i sjukhusmilj6, 12 ar i primérvard
och jobbar fortfarande varje vecka med patienter, &ven om
chefsjobbet tar merparten av arbetstiden.
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Nara vard i Borgholm

Borgholms Hilsocentral har format ett arbetssitt utifran patientens
upplevelse och behov. Det idr en somlés vard dir vardkedjan halls ihop och
dar patienten kan kiinna trygghet i att varden dr nira. Arbetssattet har fatt
namnet Borgholmsmodellen. I den hir skriften berittar verksamhetschef
Ake Akesson om arbetssittet som har resulterat i bade tryggare patienter

och en bra arbetsmiljo.
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