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Termer och begrepp

Anhorig/narstaende: Dessa begrepp anvinds i vardagstal synonymt men enligt
Socialstyrelsens definition dr anhorig nagon inom familjen eller slakten, medan nirstdende kan
vara nagon obesldktad “person som den enskilde anser sig ha en nira relation till”.
(termbank.socialstyrelsen.se)

Arbetsterapeut: Den som pa grund av skada, sjukdom eller funktionsnedséttning, inte kan
skota exempelvis personlig hygien, boende, skola, arbete, eller kan ha en utvecklande fritid, kan
fa stod av en arbetsterapeut. Arbetsterapi syftar till att den enskilde ska kunna bli s sjilvstandig
som mojligt i vardagen utifran hens egna behov och 6nskemal. En del av arbetsterapeutens
arbete handlar om att anpassa vardagsmiljon, prova ut, justera och forskriva olika typer av
hjalpmedel samt bedoma behov av och skriva intyg vid ans6kan om bostadsanpassning.
(www.1177.s€)

Avancerad sjukvard: Vard vid allvarlig kronisk sjukdom och behov av specialiserade
medicinska och omvardnadsmaissiga insatser som kraver specifik reell kompetens eller hog
tillgdnglighet. Begreppet anvinds framforallt for att beskriva team som arbetar med specialiserad
sjukvard for svart sjuka i hemmet (ASIH). (Nordenhielm, 2017)

Avvikelse: En avvikelserapport ar ett sitt att anmala nagot som inte har fungerat som det ska
inom en organisation, sa att berérda personer far denna information. Till avvikelser riaknas till
exempel om négon skadar sig, en rutin som inte fungerar och om varden inte utférs som den ska
(se vardhandboken.se).

Bistiandsbedomning: Kommunens socialtjanst/socialndimnd handlégger drenden géllande
olika former av bistdnd (hjalpinsatser). Bistandshandlidggarna utreder och bedémer utifran bade
radande lagstiftning, sasom SOL och LSS, och dven rddande riktlinjer i den aktuella kommunen.
(se termbank.socialstyrelsen.se och t.ex. https://www.lerum.se/Omsorg-och-
stod/Aldre/Bistandsansokan/)

Fysioterapeut: Yrkestiteln var tidigare sjukgymnast, men ar fran och med den 1 januari 2014
fysioterapeut. Fysioterapi syftar till att frimja hélsa, minska lidande och till att behalla eller
atervinna optimal rorelseférméaga och rorelsebeteende (www.fysioterpeuterna.se).

Hilso- och sjukvardslagen (HSL): Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar den
centrala lagen for hélso- och sjukvarden. HSL dr en malinriktad ramlag, vilket betyder att den
innehéller 6vergripande mal och riktlinjer for hilso- och sjukvarden. Den ska inte detaljstyra
verksamheten eftersom huvudmaénnen utifran det kommunala sjilvstyret ska ha viss frihet att
utforma insatserna efter lokala och regionala behov. I HSL definieras hilso- och sjukvard som
atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
(www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se "Centrala lagar och foreskrifter”)

Hilso- och sjukvardsavtalet: Hilso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland reglerar hilso-
och sjukvardsansvaret mellan kommunerna i Vastra Gétaland och Vistra Gétalandsregionen.
Hailso- och sjukvardsavtalet dr det huvudavtal som samtliga huvudman har stéllt sig bakom och
ska tillimpa. Ovriga 6verenskommelser och riktlinjer mellan huvudméinnen inom hélso- och
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sjukvardsomradet dr understillda regleringen i Hilso- och sjukvardsavtalet.
(https://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/)

Korttidsboende: En form av dldreboende (sirskilt boende/vard- och omsorgsboende) dar man
bor en begransad tid. Korttidsboende har personal dygnet runt. Att fa en korttidsplats kraver
bistandsbeslut och ansékan om plats hos kommunen. (seniorval.se)

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LLSS): Den som har en
omfattande funktionsnedsattning har ritt att ansoka om stod for att kunna leva ett sa gott och
sjalvstandigt liv som mojligt. Detta berér den som har stora varaktiga fysiska eller psykiska
funktionsnedsittningar som uppenbart inte beror pa normalt dldrande. Det dr huvudsakligen
kommunen som har ansvar for att Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade foljs.
(https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/)

Mobil nirvard och narsjukvard i VGR: Malsittningen ar att oka tillgédngen till hembesok av
lakare for att de mest sjuka dldre ska fa en personcentrerad, trygg och samordnad primér- och
specialistvard som priglas av en helhetssyn - en god sammanhéllen néra vard utan onodiga
sjukhusvistelser. Det bygger pa att kommunen star for basverksamheten och dygnet runt-
funktionen samt arbetar tétt tillsammans med specialistteam och hemsjukvardsldkare.
(https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/aldre/mobilnarvard/)

Nirstiaende: Se "anhorig” ovan.

Omsorgs- och omvardnadspersonal: Anvinds som paraplybegrepp i denna rapport och
avser den grupp av personal som ger omsorg och grundlaggande omvéardnad till
patienter/brukare som ansvaras for av en myndighet. Gruppen bestar av personal som saknar
legitimation, det vill siga underskoterskor, vardbitraden och medicinskt outbildad personal. (se
https://www.framtid.se/yrke/vardbitrade)

Ordinért boende: Den egna privata bostaden, till exempel en ldgenhet eller ett hus (dvs. i
kontrast till sirskilt boende). (termbanken.socialstyrelsen.se)

Primairvard: En del av den 6ppna hélso- och sjukvarden. Enligt HSL ska primérvarden "utan
avgransning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper ... svara for befolkningens behov av
sadan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens” (2
kap. 6 §). Denna vard bedrivs framférallt vid vardcentraler men dven genom hemsjukvard.

SIP — Samordnad individuell plan: Enligt 16 kap 4 § HSL och 2 kap 7 § SoL géller att nar
den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska
landstinget och kommunen tillsammans uppritta en samordnad individuell plan (SIP). Av
planen ska det framga: (1) vilka insatser som behovs, (2) vilka insatser som respektive huvudman
ska svara for, (3) vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller kommunen, och
(4) vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. (Socialstyrelsen,
2019)

Socialtjanstlagen (SOL): Utgor grunden for socialtjanstens verksamhet i Sverige. Lagen ar en
sa kallad ramlag som ger varje kommun stora mgjligheter att utforma sin verksamhet efter
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skiftande behov. Lagens forsta paragraf, portalparagrafen, anger de 6vergripande mal och
varderingar som styr verksamheten. (https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar)

Specialiserad vard: "Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder
an vad som kan ges i primarvard” (termbank.socialstyrelsen.se). “Specialistkliniker skiljer sig
fran allménna vardkliniker och allménldkare genom att deras tjanster begransas till behandling
av sarskilda tillstdnd, sjukdomar, medicinska behandlingar eller patientkategorier.”
(https://inspire-regadmin.jrc.ec.europa.eu/codelist/Service TypeValue)

Sarskilt boende: Det 6vergripande namnet for flera boendeformer, som anpassats for
exempelvis dldre eller funktionshindrade med stort behov av omsorg. Boendeformerna ser olika
ut i olika kommuner. Det krivs en bistindsbedomning och myndighetsbeslut for att fa flytta till
sarskilt boende. (se termbank.socialstyrelsen.se och skl.se)
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Inledning

Denna rapport har tillkommit for att synliggora och beskriva kommunal hilso- och sjukvéard
(KHSV), som ar under forandringstryck (Socialstyrelsen, 2019; SOU 2019:29). Sedan flera ar har
Vistra Gotalandsregionen (VGR) bidragit till studier genomforda av FoU i Vast vid
Goteborgsregionen (GR). Medlen ska anvindas till studier som ror kvalitets- och
kapacitetsforbattringar for patienter/brukare och vardgivare samt har en betydelse for
samverkan mellan VGR och de kommuner som ingar i GR, med grund i halso- och
sjukvardsavtalet. FoU i Vst foreslog 2018 en beskrivande studie av KHSV, eftersom denna
verksamhet samverkar mycket 6ver huvudmannagriansen. VGR beviljade medfinansiering av
studien. Studien bestar av kvalitativa intervjuer med anstéllda i alla verksamheter som ingar i
KHSV (se figur 1), fran tre olika kommuner i Géteborgsregionen (GR).

Vad ar kommunal halso- och sjukvard?

Korta fakta om kommunal halso- och sjukvard

e 55000 personer inom Vistra Gotalandsregionen och 28 000 inom
Goteborgsregionen fick minst en insats i den kommunala hélso- och
sjukvarden under 2018 (Socialstyrelsen 2019). Drygt tre fjardedelar ar 65 ar
eller dldre och drygt hilften ar 8o ar eller dldre (Socialstyrelsen, 2019).

e Cirka 45 procent av den svenska befolkningen som &r 80 ar eller aldre fick vérd
inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
(Kdlla: Statistik om kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser 2018)

e Den kommunala hilso- och sjukvarden star for cirka 25—30 procent av
sjukvardskostnaderna inom Vastra Gotalandsregionen 2017.
(Kidlla: Berdkning gjord av Frojd, baserad pa Socialstyrelsens statistikdatabas
for dldreomsorg och uppgifter om vardplatser frdn VGR)

Kommunerna ansvarar for en viaxande del av den svenska hilso- och sjukvarden. Kommunal
hélso- och sjukvard (KHSV) omfattade ar 2018 drygt 400 000 invénare. En majoritet av dem
som tar emot varden ar 65 ar eller dldre, vilket dr en vaxande andel av befolkningen. Det ar en
liten andel barn som vardas inom KHSV. Ar 2016 var 2 200 av patienterna under 20 &r
(Socialstyrelsen 2019, s. 20—21). Behoven inom kommunal hélso- och sjukvard férvantas
fortsitta att vara stora under 6verskadlig tid (Socialstyrelsen, 2019). KHSV bedrivs pa flera olika
typer av platser: pa dldreboenden, pa boenden med sérskild service for vuxna enligt Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), i s& kallat bistandsbedomt trygghetsboende?, i
dagverksamheter samt hemma hos patienter i det som kallas for "ordinért boende”. Att
kommuner har ansvar for hemsjukvard dven i ordinart boende ir ett resultat av en
overenskommelse om att ta Gver detta ansvar ifran det berérda landstinget eller regionen (se 12
kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30]). Sddana Gverenskommelser
och avtal har upprittats i alla landsting och regioner i Sverige med undantag av Stockholm.

1 Bistandsbedomda trygghetsboenden ar avsedda for dldre personer som har ett virdnadsbehov som understiger
heldygnsvérd. Skillnaden mellan ordinért boende och bistdndsbedomt trygghetsboende &r att den &dldre far mojlighet att
komma till ett boende som t.ex. kan erbjuda gemensamma maltider, kulturella aktiviteter och umgange. (IVO, 2019)
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De vanligast forekommande professionerna som utfor vard i ovan beskrivna verksamheter ar
legitimerad personal i form av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Att cirka 20 procent av sjukskoterskekaren arbetade inom KHSV
ar 2018, det vill saga cirka 16 000 sjukskoterskor, illustrerar att det ar en vasentlig andel av
sjukvarden. Ar 2018 fanns ocks4 cirka 7 000 arbets- och fysioterapeuter inom KHSV (se SKL
personalstatistik).

Samtidigt ansvarar kommunerna aven for icke-legitimerad personal, framforallt
underskaterskor, vardbitraden och medicinskt outbildad personal som arbetar inom hemtjansten
och pé sirskilda boenden. I denna rapport kallas alla dessa kategorier for omsorgspersonal, for
att betona att de arbetar med omsorg vid sidan av arbetsuppgifterna som de gér inom hilso- och
sjukvard. For ldkare finansierar och ansvarar diaremot regionerna eller landstingen, enligt Hilso-
och sjukvérdslagen (se Socialstyrelsen 2019 for en bra 6versikt och forklaring av lagar som galler
for KHSV). Darfor kraver KHSV samarbete med patienternas ldkare, vilket sker 6ver
huvudmannagranserna. Figur 1 visar en oversiktlig schematisk bild av organiseringen av KHSV.

Ofta kan manga vard- och omsorgsgivare behéva samverka kring en patient inom KHSV. Som
figur 1 visar ar det bara hemsjukvarden och rehabiliteringsenheten som har KHSV som sin enda
uppgift. Hemtjansten och omsorgspersonalen pa sirskilda boenden ger ocksad omsorg och tillsyn
utifrdn SOL, till exempel hjalp med dagliga aktiviteter som hygien, mat, stidning och att rora sig.
Att genomfora hélso- och sjukvard enligt HSL ar darfor en (mindre) del av arbetet for
omsorgspersonalen. Pa liknande sitt 4r medverkan i KHSV en del av priméarvardsldkarnas
uppdrag, dir arbetet pa vardcentraler ofta 4r huvuddelen.
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Schematisk bild dver organiseringen av kommunal halso- och sjukvard
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Vilka ar forutsattningarna for kommunal
halso- och sjukvard?

Kommunerna ansvarar for en stor del av hilso- och sjukvarden for manga av de
sjukaste och skoraste patienterna2. Det giller framst dldre och multisjuka samt
personer med stora funktionsnedsattningar. Inom KHSYV finns en betydligt storre
andel dldre jamfort med varden som ges av landstingen och regionerna
(Socialstyrelsen, 2019). Andelen kvinnor ar ocksa storre, sarskilt i den dldre gruppen
(Socialstyrelsen, 2019, s. 20—21). En trolig delforklaring ar att kvinnor lever langre
och darmed behover KHSV i hogre utstrackning. De flesta patienter i kommunal
hilso- och sjukvéard i Sverige far vard i sitt ordinarie boende, cirka 67 procent ar 2016
(Socialstyrelsen, 2019). Ovriga patienter (ca 80 000 &r 2016 i hela Sverige) inom
KHSV bor pa permanenta sirskilda- eller korttidsboenden, vilket visar att de &ar for
sjuka eller skora for att bo kvar i sina egna hem, det vill sdga sa kallat ordinart boende
(Socialstyrelsen, 2018 a,b).

Halsoproblemen och diagnoserna hos patienterna varierar och har stor bredd. I de
yngre grupperna och bland barnen ar utvecklingsstorning, cerebral pares och epilepsi
vanligast. Ett mindre antal har tumorsjukdomar. Bland vuxna och dldre ar stroke och
andra hjart- och karl-sjukdomar vanligast. Diabetes, lungsjukdomen KOL,
ogonsjukdomar, urinvigsbesvar och larbensfrakturer ar ocksa vanliga — de senare
diagnoserna framforallt hos personer 80 ar och dldre. Av de 91 000 personer som
avled i Sverige ar 2016 var 62 procent inskrivna i KHSV och 44 000 av dessa avled i
sitt hem (Socialstyrelsen, 2019). Vard i livets slutskede ingar alltsa ocksa i den vard
som ges.

En indikation pa hélsostatus for de ménga dldre patienterna i KHSV ar
riskbeddmningarna som gors i kvalitetsregistret Senior Alerts. Ar 2016 hade 77
procent risk for fall, 60 procent hade risk fér undernéring, 28 procent hade risk for
trycksér, 42 procent hade risk for ohilsa i munnen och 8 procent hade risk for
blasdysfunktion, det vill siga besvir med att urinera. En annan indikation pa
hélsostatus kommer fran den europeiska undersokningen HALT4. Dar har data om
patienternas hélsa pa dldreboenden samlats in. Undersokningen 2017 visade att 64
procent av patienterna var desorienterade, 56 procent var urininkontinenta och 32
procent avforingsinkontinenta. Manga hade nedsatt rorlighet, 37 procent var
rullstolsburna och 2 procent singliggande (Socialstyrelsen, 2019).

Vigarna till KHSV kan ga via egen vardbegéran fran personen sjélv, dennes
narstadende och anhoriga, personal inom hemtjansten som ser att en person har
medicinska behov, eller annan personal inom organisationer sdsom priméarvard eller

2 Personerna som virdas inom KHSV bendmns med olika termer inom olika verksamheter och
organisationer. I denna rapport véljer jag “patient” for att podngtera att fokus ar pa hélso- och sjukvard.

3 Tackningsgraden dr 78 procent i sdrskilt boende enligt SoL men endast ca 15 procent av personerna med
kommunal hilso- och sjukvard i ordinirt boende finns med i registret.

4 Healthcare associated infections and microbial use in long-term care facilities (Folkhadlsomyndigheten,
2018)
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sjukhus. Patientgruppens skorhet illustreras av att en vanlig utgangspunkt fér avtalen
med landstingen/regionerna om kommunal hemsjukvard ar att det ska vara svart for
patienten att ta sig till sin vardcentral. I Vastra Gotalandsregionen (VGR) och flera
andra avtal finns ocksa tillagget att vardbehovet ska bedomas varaktigt 6ver tid
(vilket definierats som ldangre &n tva veckor i flera kommuner). Det vill sdga att
vardcentralen skoter hemsjukvard dar behovet bedoms vara kortvarigt (Vastkom och
Vistra Gotalandsregionen, 2017).

Bredden i insatserna och patienternas vardbehov gor att organiseringen och
arbetsfordelningen inom KHSV blir komplex. Navet i KHSV ar hemsjukvarden, dar
de legitimerade yrkeskategorierna sjukskéterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ingar. Dessa genomfor en stor del av de lakarordinerade insatserna
och samordnar kontakter med ldkare och socialtjanst samt delegerar en del av den
medicinska omvéardnaden till hemtjansten eller omsorgspersonal pa sarskilda
boenden. De kan ocksa bedéma risker och dtgarda utifran behov med insatser som
inte kraver lakarordination.

Tva forandringar i samhallet paverkar den kommunala hilso- och sjukvarden
(KHSV) och sarskilt varden av dldre, enligt tidigare utredningar och studier. Den
forsta ar att den dldre befolkningen 6kar och diarmed dven behovet av vard. Den
andra forandringen dr att mer av hilso- och sjukvarden flyttas ut i hemmet bade for
att avlasta specialistsjukvéarden pa sjukhusen och for att varden i hemmet ofta
bedoms innebira hogre livskvalitet och sikerhet for individen (Gurner, 2012;
Socialstyrelsen, 2018; SOU 2018:39). Antalet personer i Sverige som ir 65 ar eller
dldre och som har bade hemsjukvard och samtidiga socialtjanstinsatser fortsatter att
oka och var 2016 drygt 221 000 (Socialstyrelsen, 2018a, s. 37).

Den kommunala hilso- och sjukvarden paverkas alltsd sammantaget av patienternas
komplexa behov, en komplex organisering och ett *forandringstryck” genom
okningarna av antalet patienter och dven nya krav pa forbattrad samordning med
ovriga delar av hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2019, s. 11).

Vad ar delegering och vem genomfor ordinationer
inom KHSV?

Manga personer har behov av bdde KHSV och hemtjanst eller sarskilt boende, det vill
sdga omsorg som lyder under socialtjanstlagen (SOL) och inte under Héalso- och
sjukvardslagen (HSL). Hemsjukvarden med sjukskoterskor organiseras for sig medan
rehabiliteringsenheter med arbetsterapeuter och fysioterapeuter ofta utgor egna
enheter med egen chef. Pa sarskilda boenden finns ibland sjukskéterskor och
underskoterskor eller omsorgspersonal i samma verksamhet, men ofta ar det
hemsjukvardens personal som har ansvar delar av tiden, sdsom kvillar och helger.
Omsorgspersonal kan genom delegering utfora hilso- och sjukvard pa ordination av
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
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Fakta om delegering och kvalitetsstyrning inom KHSV

Delegering gors en gang for varje typ av vardinsats, till exempel att mita
blodsocker och ge insulin eller att ge tabletter. Delegeringen ar personlig frdn en
sjukskoterska till en underskoterska eller ett vardbitrade och processen ar relativt
tidskrdvande: underskoterskan gar en kurs, gor ett prov och gor en personlig
genomgang med sjukskéterskan. Delegeringarna fornyas sedan arligen genom en
liknande process.

Den som ar ansvarig for dessa rutiner och att de f6ljs &r den medicinskt
ansvarige sjukskoterskan (MAS). I kommunen méste det finnas minst en MAS.
For verksamheter som framforallt omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut ansvara for dessa uppgifter. Han eller hon brukar da kallas
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har ett sarskilt ansvar for att:

e Patienten far en siker och dndamaélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

e Patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare ordinerat.

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten.

e Det finns andamaélsenliga och vil fungerande rutiner for
lakemedelshantering, rapportering enligt patientsédkerhetslagen och for att
kontakta lakare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en patients
tillstdnd kraver det. (Killa: Socialstyrelsen, 2019)

En studie av hemsjukvarden uppskattade att sjukskéterskorna delegerade 62 procent
av varden till icke-legitimerad personal i hemtjdnsten eller pa sirskilt boende (Norell,
Ziegert och Kihlgren, 2013). Sjukskoterskorna traffar patienterna framforallt nar de
blir tillkallade av omsorgspersonalen. Hemsjukvardens arbete beskrivs darfor ofta
som “konsultativt” eftersom mycket av den kliniska varden delegeras till icke-
legitimerad personal i hemtjansten eller pa sarskilda boenden (Nilsson, Lundgren
och Furéker, 2009; Norell m.fl. 2013).

Tidigare beskrivhingar av KHSV

Varden som ges inom KHSV méter bredden och komplexiteten hos patienter som
alltsd ofta ar skora och svart sjuka och har langvariga och aterkommande behov. I
litteratursokningar som jag gjort fér denna studie fann jag endast ett fatal
beskrivningar av hur varden inom KHSV utfors, och av innehallet i de “insatser” som
ges. Aven litteratur och studier om KHSV som helhet ir ovanliga. Olika
yrkeskategoriers arbete beskrivs daremot var for sig i flera tidigare studier.

Exempelvis visar tidigare studier att sjukskoterskornas insatser i patientarbetet i
huvudsak bestér av att géra bedomningar, genomfora ordinerade sjukvérdsinsatser
och kontroller samt hantera ladkemedel (Nilsson m.fl. 2009; Norell m.fl. 2013). Fysio-
och arbetsterapeuternas insatser syftar till att stodja patienterna i att vara sa
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sjalvstiandiga och rorliga som mojligt i sina dagliga aktiviteter (Randstrém, Wengler,
Asplund och Svedlund 2014). Det kan handla om traningsprogram, att skaffa och
prova ut hjalpmedel eller anséka om bostadsanpassning. En stor del av arbetet for
den legitimerade personalen ar ocksa samordnande, utbildande och radgivande
gentemot annan personal och d&ven mot anhoriga, som har en viktig roll.
Hemsjukvardens arbete dr ocksa beroende av samordning med specialistsjukvarden,
framforallt kring patienter som kommer hem ifrén sjukhus. Socialtjanstens
bistdndsbedémare och hemsjukvardens samordnare har en viktig roll i detta
sammanhang (Norell m.fl., 2013).

Jamfort med att arbeta pé sjukhus eller pa vardcentraler har legitimerad personal i
hemsjukvarden kontakt med fler patienter, 6ver en ldngre tid och med visentligt mer
egenarbete, eftersom kollegorna finns pa distans samtidigt som ldkarna tillhor en
annan verksamhet, organisation och huvudman (Nilsson m.fl., 2009). Forskningen
visar att sjukskoterskorna i hemsjukvarden prioriterar att ge 1ikemedel, framforallt
till kvinnliga patienter, och att ge stod till personer som bor i ordinért boende. Detta
framkom i en studie med data fran 2004—2008 och giller patienter som var 80 ar
och dldre. Att ge stod och hantera de ibland flera ar 1anga relationerna med
patienterna och deras anhoériga kan innefatta ménga olika saker. Det handlar om att
mota patienternas behov men ocksa for att ge emotionellt stod och information
(Norell m.fl.,2013).

Den tidigare forskningen handlar alltsa framforallt om enskilda personalkategoriers
arbete, sdrskilt sjukskoterskor i hemsjukvéarden, och om vissa kategorier av patienter,
sarskilt dldre (se t.ex. Bergdahl, 2013; Randstrom m.fl., 2014; Fl6jt, Hir och
Rosengren, 2014; Furédker, 2012; Josefsson, 2011; Karlsted, Wadensten, Fagerberg
och Poder, 2015). I litteraturs6kningen hittade jag ocksa framforallt forskning om
upplevelsen av behov av kompetens for att varda i patienters ordinara hem och om
patientmétet. Samverkan med andra yrkeskategorier, verksamheter och
organisationer beskrivs i mindre grad (se dock Johansson m.fl., 2014; Gurner, 2012).

Daremot har utmaningar kring samverkan beskrivits vil i manga rapporter,
utredningar och debattinldgg. En sammanfattande bild ar att samverkanssvarigheter,
framforallt 6ver huvudmannagransen, innebar att patienter far samre vard an vad
som ar malsattningen och ibland vardas av fel instans (pa fel “niva”) och utan att sjalv
fullt kunna 6verblicka och delta i besluten. Utmaningarna forklaras ofta av
kommunikationssvarigheter pa grund av sekretessregler och skilda
dokumentationssystem, gransdragningar dar personer hamnar emellan, skilda
vardkulturer i olika verksamheter och organisationer, sprakforbistring och dalig
kunskap om varandras arbete mellan olika yrkeskategorier, verksamheter eller
organisationer samt en bristande ledning och styrning for samverkan (se Ekstedt och
Dahlgren, 2015; Ramgard, Petersson och Blomqvist, 2012; Socialstyrelsen, 2019;

SOU 2018:39; Vardanalys, 2018/2017/2016).
De olika organisationernas och verksamheternas arbete kan dnda stodja varandra.

Socialtjanstens arbete (hemtjansten och personal pa sarskilt boende) kan ha stor
betydelse for att patienten ska klara att skota sin egen hélsa, och omvant kan KHSV
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minska behovet av stod fran socialtjansten (Randstrom m.fl., 2014; Ramgard m.fl.,
2012). Omsorgens organisation och majligheterna dar att hantera personer med
komplexa vardbehov kan vara avgorande. Det beror pa att omsorgens personal svarar
for en stor del av tillsynen av patienterna och ar de som tillkallar sjukskoterskor eller
ambulans vid behov (Rdmgérd m.fl., 2012; Socialstyrelsen 2019).

Overgangarna mellan vard hemma och p4 sjukhus har visat sig vara kritiska for
vardkvaliteten, men komplexa péa grund av den organisatoriska strukturen (se t.ex.
SOU 2018:39; Véardanalys, 2018/17/16). Under 2014, gjordes i Sverige sammanlagt
cirka 1,1 miljoner utskrivningar dar personer limnade sjukhuset. Av dessa
utskrivningar ledde 330 000 till fortsatt hélso- och sjukvard av kommuner och 220
000 fick omsorgsinsatser (Socialstyrelsen, 2019).

Nya arbetssatt har introducerats for att bidra till en mer samlad vard och omsorg. Det
finns bland annat flera olika sorters ambulerande team dér lakare och annan
personal arbetar tillsammans i hemmet, till exempel for avancerad vard i hemmet”
(ASTH) och palliativa team for specialiserad vard i livets slutskede. Inom VGR har
mobila hemsjukvardsteam skapats i alla kommuner for att sdkerstilla att det finns
utsedda hemsjukvardslidkare fran vardcentralerna som samarbetar med den
kommunala hemsjukvarden. Det finns ocksa narsjukvardsteam vid alla sjukhus. De
bestar av specialister fran sjukhusen som skéter medicinskt instabila patienter
kortare perioder i ordinart boende, for att 6ka kvaliteten pa hemsjukvarden och for
att minska onodiga sjukhusinldggningar (Frojd, 2019).

Nyligen genomfordes dven bestimmelser om kortare viantetider och hogre grad av
samordning for utskrivningsklara patienter som befinner sig pa sjukhus5. Detta
innebar hogre krav badde pd kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst. Syftet ar
att planering for en trygg hemgang ska paborjas tidigt i samarbete mellan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Om patienten efter utskrivningen behover stod fran flera
huvudmaén och instanser, ska en samordnad individuell planering (SIP) upprittas. De
som ska gora planen dr representanter for de berorda enheterna. Om insatser behovs
fran KHSV ska dven den 6ppna primarvarden medverka i den samordnade
individuella planeringen, eftersom den patientansvarige lakaren finns dar
(Socialstyrelsen, 2019).

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva den kommunala hélso- och sjukvarden ur ett
medarbetarperspektiv. Forskningsfragorna ar: vad gor den kommunala hilso- och
sjukvarden och varfor?

5 Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd borjade gilla den 1
januari 2018.
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Metod - vilket underlag har
anvants for studien?

Fallstudiedesign

Denna studie dr designad utifrdn metoden fallstudie, vilket har fordelen att det ger
kanslighet for kontextens betydelse for det fenomen som studeras (se Flyvbjerg,
2006). Tre olika kommuner inom GR valdes ut som fall: M6Indal, Lerum och Tjorn.
Kommunerna valdes for att de varierar nar det géller viktiga kontextuella faktorer:
antal invénare, stadsmiljo och landsbygd, nérhet till universitetssjukhus och volymer
inom KHSV. Moélndals kommun dr den storsta av de tre och har 66 000 invanare
totalt i storstad och pa landsbygd. Mdlndal har en del av Sahlgrenska
universitetssjukhuset beldget i kommunen, plus sju virdcentraler (varav fyra ar
privata), atta dldreboenden (varav ett ar privat) och tio hemtjanstenheter (varav fem
ir privata). Lerum &ar den nést storsta med 41 500 invanare i flera mindre samhillen
med pendlingsavstand till Goteborg. Lerum har fyra vardcentraler (varav en privat),
atta dldreboenden (varav ett privat) och tvd hemtjanstenheter (varav en privat). Den
minsta av de tre kommunerna ar Tjorn med 15 000 invanare framforallt boende i
landsbygdsmilj6 och skiargard Pa Tjorn ar det storre avstand till sjukhus, och
kommunen har tva vardcentraler (varav en privat), sex dldreboenden (varav ett privat
och tva drivna som intraprenader) samt tvd hemtjanstenheter (varav en privat).

Skillnaderna mellan kommunerna nir det géller avstand och boendemiljéer innebar
att forutsattningarna for framférallt KHSV i ordinart boende varierar.
Kommunstorlek och antal organisationer eller verksamheter varierar. Det ar darfor
olika mangd anstillda och kontaktvigarna mellan de anstéllda varierar beroende pa
avstand och mojlighet att lara kdinna varandra. Olika samverkansformer som
paverkar KHSV finns ocksa representerade i de tre kommunerna. I tvd kommuner
fanns ASIH-team, en kommun har ett AVH-team (avancerad vard i hemmet), alla tre
har palliativa team, tv har mobil narvard och en har ett mobilt narsjukvardsteam (de
tre kommunerna har olika konstellationer och benidmningar pa teamen). Pa sa sétt
har urvalet av kommuner péaverkat resultaten av studien genom att géra det mojligt
att beskriva en bredd av olika forutsiattningar och organisering av KHSV inom
Goteborgsregionen.

Intervjuer och analyser

Denna studie bygger huvudsakligen pa kvalitativa intervjuer med ett strategiskt urval
av personer som jobbar inom KHSV eller i verksamheter som samarbetar med KHSV.
I vardera av de tre fallkommunerna intervjuades mellan sju och nio personer. Dessa
personer arbetade inom den kommunala hemsjukvéarden, hemtjansten eller i
primarvarden. Ytterligare en person var anstélld i ett narsjukvardsteam bestaende av
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specialister som utgick fran ett sjukhus i regionen®. Urvalet av intervjupersoner har
jag gjort utifran studiens syfte att beskriva KHSV ur ett medarbetarperspektiv.

Tabell 1: Intervjupersoner sorterade utifran verksamhet- och kommuntillhérighet

Mélndal Lerum Tjérn Totalt
Hemsjukvarden 5 6 3 14
Hemtjansten 1 1 2 4
Prlm'ar\./arden (och 1 14(1) 5 5
specialistteam)
Totalt 7 9 7 23

Tva av intervjuerna i Lerum och en intervju i Molndal genomfordes med tva
intervjupersoner samtidigt, 6vriga var enskilda intervjuer. Intervjupersonerna
kommer till 6verviagande del fran hemsjukvarden, dar jag intervjuade bade chefer,
MAS, sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. I varje kommun
intervjuade jag ocksa minst en person som arbetade i hemtjansten, och alla utom en
var chef. Inom primérvarden intervjuades en chef, tva ldkare som arbetade enbart i
hemsjukvarden (det vill siga "mobil narvard”) och en sjukskoterska som arbetade
med vardcentralens hembesok hos dldre. Slutligen intervjuades en medlem i ett
specialistteam som utgick ifran ett sjukhus.

Fragorna som stéalldes handlade om den kommunala hélso- och sjukvardens mal,
vardtagarnas behov, verksamheternas innehall, organisering, gransdragningar mot
och relationer till andra samverkande verksamheter, kvalitet och forutsattningar i
form av lagar, riktlinjer, samverkansarenor, personal, teknologi samt upplevelser av
utveckling av varden (se bilaga 1). Som komplement till intervjuerna har jag dven
tagit del av patientsdkerhetsberittelser fran varje kommun. Det ar ett dokument som
beskriver kvalitetsmatt och utvecklingen i patientsikerhetsarbetet under foregdende
ar7.

Studien ar kvalitativ, det vill siga den adr en sammanstillning av intervjusvaren som
innebadr ett urval och en tolkning av samband mellan olika svar. Forst organiserade
jag svaren i beskrivande teman utifrdn det som dterkom i intervjusvaren: vilka behov
och situationer moter KHSV, att arbeta i ndgon annans hem, om kvalitet i KHSV, om
organiseringen och vem som gor vad, om lagar, riktlinjer och avtal, om arenor for
samverkan, om personalarbetet, om teknologi och fysiska resurser, samt om
utvecklingen. Efter denna forsta tematiska analys f6ljde en jamforelse av likheter och
olikheter i olika typer av svar inom dessa teman (se Silverman, 2013). Det 4r denna

6 Detta team arbetade med att underlitta vid hemgéng fran sjukhuset, for dldre personer med behov av
samverkan med specialistvard under en period efter hemgangen.

7 ”Idén med patientsékerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mél och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsikerheten. /.../ Patientsdkerhetsberéttelsen innehéller dven
en beskrivning av hur virdpersonalen bidragit, men dven hur patienters och néirstdendes synpunkter pa
patientsidkerheten har hanterats.” (se www.SKLse)
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analys som ar utgdngspunkten for texten i rapporten, dir de forsta temana
kondenserades till: Malgruppen, arbetsuppgifterna, samverkan, gransdragningar, att
varda i ndgons hem samt kvalitet och uppfoljning. Det ar alltsa intervjupersonernas
egna erfarenheter och perspektiv, asikter och upplevelser som de ombads att beritta
om och som jag aterger, efter en sammanstillande analys och tolkning. Mina egna
sammanfattande beskrivningar varvas med citat for att visa exempel pa
intervjupersonernas egna ord, och darmed gora tolkningen av berattelserna sa
transparent som mojligt.

Referensgrupp och forskningsetik

Tre verksamhetschefer fran Natverket for dldreomsorg samt hilso- och
sjukvardschefer fran Goteborgsregionen har verkat som kontaktpersoner for studien:
Lotta Jonzén fran Lerums kommun, Christina Wadell fran Molndals stad och Ann-
Charlotte Nyrén fran Tjorns kommun. Kontaktpersonerna formedlade forslag pa
intervjupersoner inom sina egna verksamheter Kommunrepresentanterna ingick
aven i en referensgrupp for studien. Gruppen diskuterade resultaten och gav
synpunkter pa ett tidigt utkast till rapporten.

I referensgruppen ingick ocksa:

e Elisabeth Beijer och Maria Ljung, bada planeringsledare pa
Goteborgsregionen

e Theresa Larsen, analytiker pa Goteborgsregionen, FoU i Vast

e Karin Frojd, medicinsk radgivare vid avdelningen Data och analys, VGR

e Maria Terins, omradeschef for dldreboende samt hilso- och sjukvard, SDF
Lundby, Géteborgs stad

e Annette Johannesson, avdelningschef for hélso- och sjukvard vid
Stadsledningskontoret, Goteborgs stad.

Studien har genomforts enligt de etiska riktlinjer som giller for forskning (se
www.codex.vr.se). Intervjupersonerna har deltagit frivilligt och informerades
muntligt i samband med varje intervju om sin ratt att ngra sitt deltagande.
Intervjumaterialet for studien har hanterats utifran konfidentialitetsprincipen, si att
enskilda personers identitet inte ska ga att kdnna igen, vilket intervjupersonerna
ocksa informerades om. I studien har inte nagra kansliga fragor stillts, exempelvis
sadant som ror en enskild persons hilsa eller politiska asikter. Darfor bedomdes
utvirderingen inte behova provas av den regionala etikprévningsndmnden.

Eventuella beroendeforhédllanden kan paverka resultatet av studien. Studien har
finansierats av VGR och FoU i Vist/GR. For intervjupersonerna forklarade jag att jag
arbetade pa uppdrag av FoU i Vast/GR och att en offentlig rapport skulle bli ett
resultat av studien. Referensgruppen, med representanter ifran de berorda
kommunerna och VGR, har haft mgjlighet att 14sa och kommentera tidigare
manusutkast till denna rapport. I granskningsprocessen har inga krav stillts pa att
rapporten ska innehélla specifika slutsatser. Referensgruppen har varit man om att
rapporten ska ge en sa allsidig bild av KHSV som mojligt.
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Resultat

Malgruppen - vilka behov och situationer moter KHSV?

De patienter som den kommunala hélso- och sjukvarden oftast méter &ar 65 ar och
dldre, manga ar over 80 ar (se faktarutan i inledningen). KHSV sker i det ordinéara
boendet (patientens egna hem) och pa sirskilda dldreboenden, samt dven pa LSS-
boenden dar en del av de yngre KHSV-patienterna bor. Patienterna kan drabbas av
plotsliga forsamringar eller tillfalliga sjukdomstillstdnd som kraver vard, eller ha
langvarig ohélsa som &r stabil eller forsamras gradvis, aven i livets slutskede. KHSV
moter framforallt sjukdomstillstand som paverkar den fysiska hilsan, men dven
psykisk ohélsa forekommer.

Intervjupersonerna i studien berittade om vilka sjukdomar och
funktionsnedséttningar som patienterna ofta har och hur mycket dessa varierar.
Nastan alla sjukdomar och ohilsotillstand kan forekomma. Endast de mest akuta
tillstdnden kraver annan vard dn den som kan ges i hemmet, menade
intervjupersonerna. KHSV moter samma maélgrupper som annars tillhor bade
specialistvard och allménvérd, och som tas om hand inom 6ppenvard, primarvard
och ibland &dven slutenvard (se SOU 2019:29, s. 91—103 och 117). Begreppen som
annars beskriver vardniva (6ppenvard eller slutenvard och primarvard) och vilken
typ av vard som utfors (specialist eller allménvard) ar darfor svara att anvidnda i
KHSV. Kompetensen hos personalen maste vara bred, enligt en medicinskt ansvarig
sjukskoterska:

Jag tdnkte man pratar mycket om specialistsjukvard och 6ppenvard,
men specialistsjukvérd dr det nog ingen som riktigt vet egentligen vad vi
menar med. Vi utfor specialistsjukvard i kommunen ocksa3, vi har vildigt
svart sjuka patienter ibland, med mycket vard. /.../ Hemsjukvarden har
ett valdigt brett omrade, alla patienter hamnar hér. Det kréaver en
specialistkompetens pa bredden, generalister pratar vi om ibland. (MAS

4, Hemsjukvérd)

Exempel pa diagnoser och tillstind som angavs som vanliga ar: multisjuka &ldre,
hjartsvikt, trycksar, bensar eller sar efter operationer, patienter som inte kan svilja
eller dr for svaga for att fa i sig tillrdckligt med néring via maten, samt behandling av
smirta vid till exempel cancer. Behandlingarna kriver ibland tillgéng till relativt
avancerad medicinsk-teknisk utrustning dar patienten bor, till exempel for att ge
nutrition genom intravendst dropp (sa kallat TPN) eller sondmatning. Behandling av
njursvikt med dialys i hemmet forekommer ocksa.

Flera beskriver att patienterna som de méter ofta nyligen har rakat ut for en

forsamring av sin hilsa och darfor behover hjilp, ibland for att aterstilla eller for att
bibehélla mesta majliga hilsa trots sjukdomar och funktionsnedséttningar. Exempel
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pa relativt snabba forsamringar av hilsan som gavs var stroke, cancer, opererade
hoftleder och fallolyckor. Ett konkret exempel pa en vanlig malgrupp i KHSV ar en
person som drabbats av urinvagsinfektion och pa grund av detta dven fatt yrsel och
ramlat och skadat sig. Detta innebar ofta att patienten legat pa sjukhus en kortare
period for behandling. Nar patienten kommer hem till sin bostad eller korttidsboende
kan hen behdva hjalp att komma ihég att ta sina mediciner en period och eventuellt
att skota en urinkateter som satts in. Nar patienten mér battre och klarar att ta sina
mediciner och skota sin egenvérd sa skrivs hen ut ur hemsjukvarden och KHSV.

Vérd inom KHSV som ges efter till exempel en sjukhusvistelse kan alltsa behovas
under en kortare period for att patienten ska hinna stilla om fran att ha fatt mycket
hjalp, till att vara sjalvstandig hemma igen. En intervjuperson beskrev det som ett
stort steg att aterga till sjalvstiandighet efter en tids sjukdom och vard dygnet runt:

Alltsa gapet mellan att du ligger pé sjukhus och vérdas, till att du
kommer till ditt hem. Mé&nga ganger har jag suttit i rollen och varit med
och vardplanerat pa sjukhuset, sa ser patienten oftast bilden av sig sjalv i
sitt hem som den friska personen man var innan man blev sjuk. Den
ligger ibland ganska langt ifran dir du dr om du har vardats fér ndgon
dkomma du &nda ibland far. D4 kan du varit vildigt dalig, men
fortfarande har du den bilden. Och vi lyssnar pé patienten hur man vill
ha det, s& kommer man hem s blir det ett vildigt stort steg i sitt hem att
vara sjilv och klara de hér bitarna, som man sag sig som sitt friska jag,

men man ar inte dar. (Sjukskaéterska 3, sjukhus)

Andra patienter har pagaende langvariga sjukdomar dér det behévs aterkommande
uppfoljningar i hemmet, exempelvis genomgangar av likemedel for patienter som
har svart att ta sig till vardcentralen. Det kan ocksa ha skett en forsamring eller
kravas en langre tids uppfoljning, som exempelvis vid trycksar. Ett specifikt exempel
ar patienter som har svart att andas nir de ror sig och darfor har svart att lamna sin
bostad, eller som ar infektionskénsliga och darfér behover undvika offentliga platser
sdsom vardcentralen.

Manga av patienterna i KHSV, oavsett diagnos, behéver hjalp med sina ldkemedel.
Det kan vara efter en stroke eller att ha brutit handen. Oftast ligger minnesstérningar
och kognitiv svikt bakom att patienten har svart att ta ratt mediciner och vid ratt
tillfalle, vilket kan vara helt avgérande for patientens hélsa och 6verlevnad. Manga
har ocksa behov av hjilp att kunna rora sig, det vill siga “gora forflyttningar” i sitt
hem och/eller utomhus och skota sina dagliga aktiviteter och egen hygien:

Aktivitet ar patientens mal, ofta. Att kunna gora ndgonting. Forflyttning

r en sddan stor del, att kunna resa sig, att kunna g, kunna ga pa

toaletten. (Fysioterapeut 2, Hemsjukvarden)
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En intervjuperson beskrev hur en mindre andel av patienterna har ett mycket stort
behov av hjilp. De ar helt beroende av andra och vardas mestadels séngliggande,
aven i ordinart boende. Flera beskrev denna grupp som viaxande och att KHSV vardar
fler svart sjuka patienter idag jamfort med tidigare. En enhet hade gjort egna
berakningar som visade att de svarast sjuka 6kat i antal med cirka tvé till tre procent
per ar, och deras uppskattning var att cirka 20 procent av patienterna kunde riknas
till den kategorin. En del av de svarast sjuka patienterna visar tecken péa att hilsan
avtar stadigt pa ett sddant sitt att det klassas som “vard i livets slutskede”, sa kallad
palliativ vards.

Nistan halften av alla KHSV-patienter har flyttat ifrén sitt eget privata boende till ett
aldreboende eller vistas tillfalligt pa ett korttidsboende, ibland i vintan pa en
permanent flytt till sarskilt boende. Detta kan ske i situationer dar grundliaggande
behov av hygien, niring och sikerhet hotas av personens hélsotillstand, eller for att
avlasta anhoriga. Det handlar ofta om sjukdomstillstand som till exempel Alzheimers
sjukdom, som gor att patienten har svart att dta, kanske ar forvirrad eller har
hallucinationer. Sarskilt boende blir ibland ocksa aktuellt i situationer nar hjalp fran
anhoriga saknas eller med patienter som tackar nej till hemtjanst. Patienterna pa
sarskilt boende ar ofta svart sjuka och lever dar tills de dor, enligt en sjukskoterska:

De som #r pa SABO skrivs nistan aldrig ut, jag har bara varit med om
det en gang under alla ar som jag jobbat. (Sjukskoterska 9,

Hemsjukvarden)

Slutligen var psykisk ohilsa hos yngre en specifik situation som flera namnde. Det ar
en mindre grupp patienter, men 6kande och svar att moéta pa grund av brist pa
psykiatrisk kompetens. En del av dessa patienter har sjalvdestruktivt eller
utatagerande beteende, pa grund av till exempel missbruk, angest eller
psykossjukdomar. En chef beréttade att personalen ofta gar tvéa tillsammans till
sadana patienter, och att de upplever besoken som svéarare dn hos andra patienter:
”De dr inte jdttemdnga, men de tar mycket kraft.” (Chef 1, Hemsjukvarden)

Sammanfattning

Behoven och situationerna som den kommunala hélso- och sjukvirden méter
handlar alltsa till stor del om patienter som &r 80 ar eller dldre och som har en eller
flera kroniska eller svara sjukdomstillstand. Manga har nyligen rakat ut for en
forsamring, och ibland befinner de sig i livets slutskede. Patienterna har ibland
svarigheter att minnas eller fysiska hinder att skota sin egen hilsa, som att ita, ta
sina lakemedel och att rora sig bade inomhus och utomhus. En del behover bara hjéalp
en period, till exempel efter en sjukhusvistelse. P& séarskilt boende vardas de sjukaste
och de som saknar hjilp fran anhoriga, ofta under den sista tiden av livet och dar
KHSV éar langsiktig.

8 Lindring och stod ar dé i fokus, istillet for bot.
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Vilka ar arbetsuppgifterna och hur moter KHSV behoven?

Insatserna och arbetsuppgifterna som personalen i KHSV utfor bestar av att sjélva ge
praktisk omvardnad i hemmet, ge 1ikemedel, skaffa och stilla in ratt hjalpmedel,
planera och genomfora rehabiliterande traningsprogram, ta fram intyg for ansokan
om bostadsanpassning, eller av att varda “via andra” genom delegering, instruktion
och undervisning. Samordning, uppf6ljning och administrativa uppgifter ingér ocksa.
En dterkommande kommentar fran intervjupersonerna om arbetsuppgifterna i KHSV
var att de innehdll all slags hilso- och sjukvard, eftersom den ér till f6r alla som bor
hemma eller p4 SABO och som inte kan ta sig till vardcentralen. Att f§ KHSV beskrivs
som fortsattningen pa en resa for patienterna, som borjat med vard hos andra
instanser som till exempel sjukhus eller primarvard:

Allt landar i kommunen, vi har ingen att lamna vidare till. Vi 4r ofta

dndstationen. (Chef 7, Hemsjukvéirden)

Olika personalkategorier moter olika behov hos patienterna. Behoven som
sjukskoterskorna moter handlar enligt intervjupersonerna ofta om situationer dar
patienten behover hjalp med sina ladkemedel. Om ingen anhorig kan hjalpa patienter
som har svért att ta sina mediciner, kan KHSV ta 6ver ansvaret, si kallat
"lakemedelsovertag.” I flera kommuner installeras da ett 1st skép hos patienten, dar
lakemedlen forvaras. De flesta patienter har Apodos, det vill sdga tabletter som
apoteket paketerat i fardiga pasar for varje patient med namn, datum och tid da de
ska tas. Om patienten har ett 1ast skap kan bara sjukskoterskorna komma in i det och
de lagger da fram ldkemedel for dagen. I de fall (i vissa kommuner) som skipet ar
"nyckelfritt” gar det via ett digitalt 1assystem att se alla som loggat in i skipet och
tidpunkt.

Manga lakemedel ges i form av tabletter, men det kan ocksa rora sig om injektioner
sasom blodfortunnande likemedel och insulin, eller intraven6sa dropp,
smirtlindrande pléster och pumpar som ger kontinuerlig tillforsel av flytande
lakemedel in i kroppen. Den medicinska omvardnaden kan ocksa innebéra sarvard,
forebyggande av trycksar och att ta blodprover. Nar det giller sarvard ar det viktigt
att det ar sé fa personer som mdojligt som skoter ett sar, for att minska
infektionsrisken, vilket stéller sarskilda krav. Att fa nutrition via intravenoést dropp
eller sond direkt in i magen kraver ocksa aterkommande medicinsk omvardnad. Det
kan ocksa handla om vard inriktad pa “eliminationen”, sdsom att skota urinkateter,
stomi och hjidlpmedel for inkontinens. Den kanske mest tekniskt avancerade varden
som intervjupersonerna beskrev var dialys i hemmet och att skota tracheostomier,
det vill sdga andning som skéts via en pump och som gar in genom ett hél i strupen.

Forutom medicinsk omvardnad ingar som tidigare namnts dven rehabilitering med
fysio- och arbetsterapi. Fysio- och arbetsterapeuterna arbetar mestadels konsultativt
med att instruera omsorgspersonalen som traffar patienten dagligen, men gor aven
hembesck for att gora bedomningar, stilla in hjalpmedel eller hjidlpa patienten att
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triana. Hjdlpen med forflyttningar och bostadsanpassningar? underlittar dven for
omvardnadspersonalen att kunna hjilpa personen med till exempel hygien och mat,
som en del av deras omsorgsuppgifter.

Intervjuerna visade att det var normalt att en hemsjukvardssjukskoterska hade
ansvar for mellan 20—30 patienter, och fysioterapeuter och arbetsterapeuter angav
liknande antal pagdende patienter at gangen. Olika patienter kraver olika méngd
besok, for alla yrkeskategorier, och darfor ar arbetsintensiteten svar att forutséaga.
Inom KHSYV ir tillgéngligheten hog jamfort med pa virdmottagningar och
vardcentraler, eftersom varden sker dygnet runt. En hornsten i arbetsuppgifterna ar
att gora hembesok dar patienten bor. En intervjuperson kommenterade att en 6kning
av de svarast sjuka leder till ett 6kande behov av fler och langre hembesok:

Det dr sa komplext, patienterna ar hemma langre. Det tar mycket ldngre
tid, de behover mer besok. /.../ Tio inskrivna forut genererade 20 besok,

nu genererar samma antal 40 besok. (Chef 1, Hemsjukvarden)

Den vérd som ges i livets slutskede innebér ocksa ofta ménga besok med omvardnad
av bade medicinsk och stodjande karaktar.

I arbetet ingér slutligen ocksé att samordna och administrera vid vardplanering,
ronder med ldkare, samordnad individuell vardplan (SIP) och kvalitetsuppfoljning.
Manga av arbetsuppgifterna innebar dokumentation och kommunikation i olika
system och register. Den administrativa och samverkande delen av arbetet, det vill
sdga arbetet utover den direkta patient eller anhorigkontakten, upplevdes som stor av
intervjupersonerna:

Vi ska gora atgiardsplaner, formedla till hemtjansten och f6lja upp hela
konkarongen. Dokumentationen tar jaittemycket tid och den tenderar att
oka. (Chef 1, Hemsjukvarden)

Sammanfattning

Arbetsuppgifterna och behoven som KHSV moter dr mycket varierade och motsvarar
nastan all den typ av vard som &ven ges inom sluten-, 6ppen- och priméarvard, utom
den mest akuta virden sdsom kirurgi eller vard som kraver mycket avancerad
medicinskteknisk utrustning och kontinuerlig 6vervakning av patienten. Skillnaden
ar att varden ges dar personen bor och ofta genom hembesok. Sjukskoterskorna
arbetar till stor del med lakemedelshantering, och fysio- och arbetsterapeuterna med
hjalpmedel och traningsprogram. Alla yrkeskategorier samordnar och delegerar
enklare uppgifter till omsorgspersonalen. Det administrativa arbetet med planering,
samordning och uppféljning upplevdes som betydande.

9 Modifieringar av bostaden som mojliggor hogre grad av sjalvstiandighet och aktivitet for patienten,
exempelvis borttagande av trosklar, ramp till dorren, installation av automatisk dérréppnare, forrad for
elrullstol eller rollator eller hdj- och sankbar diskbank.
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Samverkan med priméarvardens lakare, hemtjanst
och omsorgspersonal pa boenden

Som tidigare ndmnts dr samverkan med andra verksamheter och 6ver
huvudmannagréanserna en forutsattning for all KHSV. P4 en traditionell
sjukvardsavdelning eller pa en vardcentral finns olika personalkategorier och
medicinska eller vardande inriktningar sida vid sida. Organisationen ar uppbyggd
runt samordning med dagliga ronder med ldkare och jourlikare som kommer vid
behov, kollegor att radgora med direkt ndr en fraga uppstéar och underskéterskor och
sjukskoterskor som arbetar i team. Fysioterapeuter, arbetsterapeuter och andra
yrkeskategorier sdsom dietister och kuratorer finns tillgéngliga i narheten och inom
samma organisation, vid behov. Detta ar sinnebilden for klassisk hilso- och sjukvard
och det ar denna bild som KHSV avviker ifrdn. KHSV kan aldrig skotas pa egen hand
av nagon av organisationerna eller personalgrupperna utan stéd och samverkan med
andra. "Vi dr ingen egen 0”, som en chef i hemsjukvarden uttryckte det.

KHSV liknar mer byggandet av en storre byggnad, dar flera olika yrkeskategorier och
foretag kommer till byggplatsen och gor delar av arbetet utifran en sammanhéllande
plan. En skillnad i denna liknelse &r att byggprojekt har en gemensam ledning som
alla entreprenorer och yrkeskategorier lyder under och ansvarar infor. Som kontrast
har alla enheter som verkar inom KHSV olika ledningsstrukturer. Darfor kravs
mycket aktiv samverkan, bade i det dagliga arbetet, ibland samtidigt hemma hos
patienten eller via annan kontakt som telefon eller m6ten. Samverkan sker dven
mellan ansvariga chefer for att 16sa generella aterkommande svarigheter med beslut
om rutiner.

Att samverkan ar av avgorande betydelse framkom i alla intervjuer. En
intervjuperson beskrev att den bésta delen av KHSV ar samverkan, som exempelvis
resulterar i vil forberedda och genomforda hemgéngar fran sjukhuset och
tvarprofessionella moten:

Det bésta ar nir det dr vil forberett, organiserat och flyter pa. /.../ Som
bast ar nar man har bra teammoéten och teamtriffar med de olika
professionerna, pratar med varandra pé ett bra sitt, jobbar
personcentrerat allihopa och har st6d ifrén ledningen nér det behovs.

(Sjukskoterskor 9, Hemsjukvarden och sérskilt boende)

En annan intervjuperson beskrev att det simsta som kan hianda inom KHSV ar nir
samverkan fallerar for att 6verenskommelser mellan de olika vardgivarna bryts och
det uppstar luckor i ansvarstagandet for personer som behover vard:

Det samsta ar sjukskoterskor som blir uppgivna, de ser behov som de

moter men ingen som kan ta hand om de behoven. Vi kan ta hand om

det medicinska, men inte helheten. Det dr det trakigaste och jobbigaste
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att ta hand om, nar vi kommit 6verens i samverkansgruppen och dndé

tummar pa det. Det ar vildigt slitsamt. (Chef 7, Hemsjukvarden)

Samverkan med ldkare i primarvarden (dvs. fran vardcentralen) ar en av
sjukskoterskornas viktigaste uppgifter, eftersom det ar avgorande for att KHSV ska
fungera. Likarna som ar ansvariga for patienterna som far hemsjukvard och KHSV ar
nastan alltid anstéllda i primarvarden. Undantagen ar de mer ovanliga fall dar
personen far sin vard direkt ifran en specialistenhet pa ett sjukhus, till exempel
palliativ vard eller mobila nirsjukvardsteam sdsom Avancerad vard i hemmet (AVH).
Liakarkontakten dr nodvéandig eftersom det behovs ordinationer for likemedel och en
planering av den medicinska varden, samt journaler dir detta 4r dokumenterat. Det
ar utifran denna plan och ordinationerna som sjukskoéterskorna och i viss mén dven
fysio- och arbetsterapeuter arbetar. Kontakterna handlar ocksa om att planera
hembesck bade for mer akuta likarbedomningar och f6r uppféljningar, sasom
lakemedelsgenomgangar, eller nér sjukskoterskorna ber likarna om en konsultation
kring patientens vard.

Det ar aven lakarna som beslutar om huruvida en 6vergang till palliativ vard ar
lamplig, tillsammans med patienten sjalv eller anhoriga. En av ldkarna i studien
uppskattade att cirka tio procent av alla personer som far hemsjukvard har svart att
sjdlva kommunicera och darfor tas beslutet tillsammans med anhoriga, vilket ocksa
kraver samverkan. Samverkan mellan sjukskoterskorna och likarna sker pa
huvudsakligen tva olika sitt. Det ena dr genom en utsedd hemsjukvardslikare fran
priméarvarden som kommer till sjukskoterskegruppen i hemsjukvarden eller pa
boendet och rondar°, gor hembesok samt finns tillganglig via telefon resten av tiden.
Dessa ldkare jobbar enbart med hemsjukvard, istillet for mottagningsarbete pa en
vardcentral. En ldkare beskrev fordelen med att ha en sirskild tjanst som ar avsatt
enbart for virdcentralernas arbete med personer i ordinért boende, eftersom det
annars ar svart att hinna med dessa arbetsuppgifter:

Det svara har varit tidigare att man sagt att detta ar virdcentralernas
ansvar, men de har inte hunnit med. Den hér tjansten har kommit till av
den anledningen. For att inte dtas upp av annat. (Hemsjukvérdslakare

19, primérvarden)

Det andra séttet att samverka ar genom att ldkarna pa vardcentralerna har tider
avsatta da sjukskoterskorna fran hemsjukvarden kommer dit for rondning. I dessa
fall kan en sjukskoterskegrupp ha flera olika ldkare som ansvarar for deras patienter
och rondningen kravde mer resor till vardcentralen eller vardcentralerna i omradet.
Sjukskoterskorna foredrog majligheten till direktkontakt eller att ha en likare att
samverka med:

1o En gemensam muntlig genomgéng och planering av insatser for olika patienter diar uppfoljning eller
forandring av varden kravs. Sjukskoterskor och lakare deltar tillsammans. Sjukskoterskorna rapporterar
den senaste utvecklingen och ldkarna beslutar om den fortsatta behandlingen, prover, eller om hembesck
behovs for ny bedomning.
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Likarna pa vardcentralen kan inte sldppa ett vintrum fullt med
patienter. Det basta ar nar vardcentralen har ett hemligt nummer som vi
kommer fram p4, eller det basta ar att ha en egen hemsjukvardslidkare.
Det ar lattare for sjukskoterskorna att jobba med en, 4n med flera.

(Planeringsansvarig sjukskoterska 16, Hemsjukvéarden)

Véardcentralerna ar ibland fler &n hemsjukvardsorganisationerna i ett visst omrade,
och en del ar privata, precis som inom hemtjansten. Detta bidrar till flera
kontaktytor. Flera intervjupersoner i KHSV beskrev att det ibland &r svart att na fram
till ratt person pa vardcentralen, men samarbetet beskrevs dndé oftast som bra.

I négra fall fanns patienternas ldkare i ett nirsjukvardsteam eller specialistteam som
utgick ifrén sjukhuset, med specialistlikare och egna sjukskoterskor som skotte
varden pa vardagar och dagtid. Hemsjukvardens sjukskoterskor hade d& ansvar for
dessa patienter den Ovriga tiden, vilket kravde samverkan. Inom hemsjukvarden
samarbetar ocksa sjukskoterskorna med arbetsterapeuter och fysioterapeuter kring
patienternas rehabilitering. Patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden och pa
sarskilda boenden har tillgang till hemrehabilitering, &ven om det ar organiserat som
en egen enhet. I en av de mindre kommunerna i studien beskrev intervjupersonerna
detta samarbete som nara och sag fordelar med gemensamma hembesok:

Vi ser lite olika saker, de kan skriva intygen for anskan om
bostadsanpassning och sddana saker. Vi har ett bra samarbete med
rehab. (Sjukskoterskor, Hemsjukvérden och SABO)

I en annan kommun gjordes sillan gemensamma hembesok. Kontakterna skottes
istéllet via telefon eller vid team-moten. Betydelsen av att ha kontakt betonades dnda
eftersom den medicinska och rehabiliterande behandlingen kompletterar varandra.
Samverkan med omsorgspersonalen inom KHSV ar ocksé avgorande for
genomforandet av varden. Omsorgspersonalen &r ibland de forsta som ser en persons
behov av KHSV och kan motivera personen att soka hjilp. Inom hemtjansten och
bland omsorgspersonalen pa SABO kallas de medicinska omvardnads- och
rehabiliterande uppgifterna for "uppdrag”. Uppdragen kommer ifran
sjukskdoterskorna som tillhor hemsjukvérden eller frin en egen grupp som ansvarar
for SABO, efter beslut vid bistdndsplaneringen. Omsorgspersonalen arbetar alltsd
aldrig pa direkt uppdrag av primérvarden och vardcentralen, &ven om personens
patientansvariga ldkare oftast finns dar.

Samarbetet mellan sjukskoterskorna och omsorgspersonalen ar titt, sarskilt nar det
géller 1akemedel. For att kunna ge vid-behovs-lakemedel maste omsorgspersonalen

1 Ett undantag frén detta var pa Tjorn dar en liten grupp inom hemtjénsten ar specialiserad for att mota
personer som nyss kommit hem frin sjukhus med 6kade vardbehov. Detta team, kallat “Trygg hemma”,
kan vid behov ha direktkontakt med hemsjukvérdsldkaren pé vardcentralen.
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forst ringa eller traffa sjukskoterskan som har hand om patienten.
Omsorgspersonalen dokumenterar nar lakemedel ges till patienten eller nar andra
medicinska eller rehabiliterande sjukvardsinsatser genomforts enligt uppdragen.
Ibland behovs mer och 6msesidig kommunikation for att uppdraget ska kunna
genomforas:

Det ar ju 6msesidig samverkan, [omsorgs]personalen kanske behover ha
stottning och klargérande och sjukskoterskorna behover ha information
ifran underskoterskorna for att det ska bli sd god omvardnad som

mojligt. (Chef 18, Hemtjansten)

Behovet av kommunikation kan uppsta dygnet runt. Pa kvallar och helger nar
personaltitheten i hemsjukvarden minskar ar detta en utmaning, enligt flera
intervjupersoner i hemtjansten. Omvant upplevde hemsjukvarden att
kommunikationen med hemtjénsten och personal pa sirskilda boenden ibland
forsvarades av stor personalomsittning. Det ar en sirskild utmaning att samverka
med nagon som du aldrig har traffat eller som du haft vildigt liten kontakt med.
Fysio- och arbetsterapeuterna i studien upplevde ocksé att vid tidsbrist prioriterades
den medicinska omvardnaden pa bekostnad av fysisk aktivitet och traning.

Nir det géllde samverkan med omsorgspersonalen kommenterade négra
intervjupersoner att sjukskoterskorna numera gor mer av det medicinska arbetet
sjdlva, jamfort med tidigare da underskoterskorna gjorde mer. Enligt
intervjupersonerna i hemtjansten tycker de flesta om att arbeta med hilso- och
sjukvard, och skulle vilja gora det mer:

Det dr inte s& komplicerade saker som delegeras ut. Till exempel att ge
insulin. Personalen har kompetens och de skulle vilja ha mer uppgifter

inom HSL, de tycker det ar intressant. (Chef 20, Hemtjansten)

En utmaning med delegeringar till personal i hemtjansten och pa sarskilda boenden
ar att verksamheterna ibland ar uppdelade i flera mindre organisationer, bland annat
genom “Lagen om valfrihet” som gor att det finns privata utforare.

Det leder till att hemsjukvardens sjukskoterskor har flera olika kontaktytor och
chefer att kommunicera med angiende delegeringarna. Intervjupersonerna i
hemsjukvarden betonade vikten av att den som ska delegera kianner sig trygg med
omsorgspersonalens kompetens. Ofta kréavs en relativt 1dng process av utbildning,
uppfoljning och kontinuerlig uppdatering av delegeringar (se faktarutan i
inledningen). Det finns slutligen dven andra utmaningar med att skapa kontinuitet
med samma person som genomfér denna del av KHSV. Det handlar bland annat om
att arbetsméngden varierar mycket, nastan dagligen, eftersom personer som far
KHSV ibland snabbt forsdmras och beh6ver mer vard eller befinner sig pa sjukhus.
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Sammanfattning

Samverkan var det som de flesta intervjupersoner angav bade nir jag bad dem
beskriva hur det ar nar KHSV ar som bast och som samst. Behovet av samverkan ar
inbyggt i KHSV eftersom genomforandet sker med hjilp av personalkategorier som
tillhor olika organisationer och yrken med olika specialiseringar. Alla verksamheter
ar beroende av varandra och det ar svart att stilla krav pa andra utan att kunna styra
over dem. Darfor organiseras dven flera formella samverkansarenor, det vill siga
regelbundna méten med representanter for olika grupper eller organisationer, och
det finns dven informella eller mer akuta samverkansformer. Olika tolkningar av
overenskommelser eller konflikterande intressen blir synliga i dessa moten.
Samverkan var en betydande del av arbetet for intervjupersonerna fran alla
organisationer som ingar i och berors av KHSV. Sarskilt nar cheferna redogjorde for
alla forum for samverkan som de deltog i sa blev listan 1ang. Att samverka tar alltsa
tid och kraver kommunikation, vilket ibland ar svart men ar givande nar det fungerar.

Gransdragningar - vem skrivs in i KHSV?

Berékning av sjukvardskostnader inom Vastra Gotaland 2017

e Knappt 30 procent av virdkontakterna (inkl. slutenvardstillfallen) sker i
specialistsjukvarden.

e Specialistsjukvarden star for 78 procent av kostnaderna.

e Specialistsjukvarden har 84 procent av alla medarbetare.

e Patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden har tillgéng till en till tva
procent av lakarna.

(Kdlla: Frojd, med statistik ifran Socialstyrelsen och VGR:s externa hemsida)

Maénga av de nya patienter som skrivs in i KHSV kommer dit efter en sjukhusvistelse.
Patienterna kan ocksé vara personer som sedan tidigare varit inskrivna men som
aterkommer med férandrade behov. Hemsjukvarden har darfor medarbetare som
enbart skoter samordningen med sjukhus och forbereder den egna organisationen for
personens hemkomst, bland annat genom att delta vid traffar for samordnad
vardplanering och att méta upp vid hemkomst eller gora ett forsta hembesok med
inskrivningssamtal. Ibland har sedan hemsjukvarden och specialistsjukvarden
fortsatt direktkontakt, men oftast sker kontakten direkt med den patientansvarige
lakaren i priméarvarden.

Hemsjukvarden siger enligt intervjupersonerna i den verksamheten aldrig nej till
patienter som uppfyller kriterierna och dar det finns ett uppdrag och ordinationer
ifran en lakare: Vi kan egentligen aldrig sdga nej, om vi ser att det dr ett behov ddr
vi behdvs.” (MAS 14, Hemsjukvarden) Nar det giller behov av fortsatt rehabilitering,
till exempel efter en vistelse pa korttidsboende, behovs ingen lakarordination, utan
det ar behovet som avgor.
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Den hoga tillgdngligheten med dygnet runt-vard, och faktumet att antalet platser for
patienter som uppfyller kriterierna aldrig gar att begrinsa, leder till ett hogt och
ibland ojamnt arbetstryck i KHSV. Detta var nagot som personal och chefer i alla
intervjuade organisationer beskrev — en aterkommande fras var "vi kan aldrig sdga
nej.” Anda beskrivs ocks4 griansdragningar och tillfillen nir patienter hor hemma hos
andra vardinstanser som utmaningar. En person beridttade om betydelsen av att det
ar ratt patienter i hemsjukvarden for att fa ratt forutsattningar for arbetet, och att
grianserna maste upprétthéllas for patientens egen skull. Hemsjukvarden har inga
Oppna mottagningar utan ges bara nir en korrekt inskrivning med information och
journaler r tillgangliga:

Vi forsoker hélla ifran oss. Vi vill ha ritt patienter. Man ska klara sig sa
linge man kan, det ir lite rehab-téink. Ar de inte inskrivna sa har vi ju

dessutom inga journaler. (Chef och MAS 4, Hemsjukvérden)

Trots betydelsen av att granserna foljs finns det ocksa tillfdllen nér undantag gors
eller da den individuella patienten och hens situation passar déligt med en generell
gransregel. Ibland ar gransen mellan vardcentral och hemsjukvérd darfor flexibel,
beroende pa hur stor anstrangning som kravs for patienten att ta sig till
vardcentralen:

Vi tar inte emot patienter som kan ta sig till vardcentralen, men det ar
l4tt att sdga. Sedan far man ibland vara nagorlunda ménsklig. Om det &r
ett sar som ska ldggas om en géng i veckan s ar det vardcentralen, men
om dottern méste f6lja med varje dag eller det &r pé vintern, da tinker vi

lite med hjartat. (Chef 1, Hemsjukvérden)

Nar det géller gransdragningen mellan hemsjukvard och vardcentral bekréaftar
vardcentralerna att det ibland kan vara svart att avgora var griansen gar. Det beror
delvis pa personens situation i 6vrigt och motivation att trots besviar komma till
vardcentralen. Som en sjukskoterska uttryckte det: “Alla skulle kunna ta sig till
vardcentralen om det dr med liggande sjuktransport.” (Sjukskoterska 12,
primarvarden) Ibland kan en 6verenskommelse goras med vardcentralen for
personer med stora behov. En intervjuperson inom primérvarden uttryckte en
forstaelse for att hemsjukvarden ibland behover sédga nej for att de exempelvis
behover tid for att forbereda sig for en ny patient. Vardcentralerna upplever att det ar
viktigt att gransen mot hemsjukvarden ar tydlig. En chef beskrev hur personalen
darfor ofta ringer och dubbelkollar s att ingen person blir utan hjalp ifran varken
primérvarden eller KHSV:

Jag har aldrig varit med om att kommunen protesterat, det ar ratt
patient som skrivs in. Jag hor aldrig nagon diskussion om det, vi 4r alla
mer riadda att folk ska ramla mellan stolarna. Alla dr otroligt ména, de

ringer och kollar, for sdkerhets skull. (Chef 13, primérvarden)
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Pé liknande sitt beskrev en annan intervjuperson att kvalitet i KHSV skapas genom
samverkan och att alla gor lite utover det som ar deras ansvar, for att se till helheten.
Eller ser till att det som behovs blir gjort av ritt person:

Det fungerar som bast nar man gor lite mer 4n sin tjanst. Att inte ha sina
omréaden som man héller sig till, utan gar in lite i varandras. Det &r en
forutsattning. /.../ Att veta vart man ska vianda sig nér det inte fungerar.
Inte bara stannar dér. /..../ Se helheten, se till att ndgon gor sitt. (Chef
och MAR 2, Hemsjukvéirden rehab)

For omsorgspersonalen har gransdragningen mellan vardcentral och hemsjukvard
stor betydelse, eftersom de har patienter i sin omsorg som ar for skora for att ta sig
till vardcentralen. Flera intervjupersoner i hemtjansten nimnde att det ar svart att
mota personer som r i behov av KHSV men som saknar det. Dessa personer behover
da motiveras att soka hjalp sjilva eller via anhoriga eller god man.

Sammanfattningsvis ar det viktigt med en tydlig grans mellan ansvaret f6r patienter
som ska ga till sin vardcentral respektive skrivas in i KHSV, men ibland &r gransen
svar att dra och behover darfor vara flexibel. Personal pa bada sidor av gransen
beskriver hur de ibland gar utanfor gransen eller dubbelkollar for att ingen ska
hamna emellan.

Hur ar det att ge vard i nagons hem?

Oavsett om patienterna som far KHSV befinner sig i ordinart eller sarskilt boende sa
befinner de sig i sina egna hem. Att arbeta med héalso- och sjukvard i denna miljé
skiljer sig fran arbetet pa en vardcentral, mottagning eller pa ett sjukhus.
Intervjupersoner pekar pa att fordelen med att kunna erbjuda vard hemma ar att det
ger en storre forstaelse for patienten och dennes 6nskan. Utmaningarna som beskrivs
handlar om ensamarbete, distans till kollegor, brist pa utrustning och risken att
kranka patientens integritet.

En fordel med att arbeta i ndgons hem éar att varden kan genomforas utan att
patienten behover dka ivag. En annan fordel ar att det ger mer information om
patientens hélsostatus och situation, vilket gor det littare att ge vard av hog kvalitet:

Det ger jattemycket att triffa dem i deras egen miljo. Man far mycket
mer forstéelse for deras aktivitetsniva i dagliga livet, hur ménga trappor
de har, hur det sociala nitverket ser ut, lever de i ett parforhéllande och

behover de hjdlpmedel? (Hemsjukvardsldkare 21, Primérvarden)

Intervjupersonerna jaimforde varden hemma med vard pa sjukhus och andra
instanser pa flera satt. Att vardas pa sjukhus beskrev flera intervjupersoner som en
risk — varden i hemmet som Gverlagsen i de flesta fall. En anledning &r att patienter
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ofta har littare att vara sjilvstindiga i sitt eget hem, dir de &r vana att vistas.
Rehabilitering efter sjukdomar och skador gar ofta mycket fortare dn pa sjukhuset
tack vare att patienten blir mer aktiv i sin vardag. Négra intervjupersoner upplevde
det ocksa som ett misslyckande nar svart sjuka patienter skickades in for ofta till
sjukhus, och detsamma géllde de som tvartom skickades hem fran sjukhus mot sin
vilja. En anledning kan ibland vara en forestillning hos patienten eller anhoriga om
att kvalificerad vérd bara gar att fa pa sjukhus och av lakare, och darfor vill denne till
sjukhus:

Vi vet att vi kan gora bra vaird hemma, om vi far chansen. 'Riktig vard
och en riktig doktor &r pa sjukhuset’, det ar en forestillning som finns.
(Chef och MAS 4, Hemsjukvarden)

Betydelsen av patientens egna 6nskningar om var varden ska ske lyftes ocksé fram,
att det ar patienternas 6nskan att vardas hemma. Hemsjukvard beskrevs darfor som
en fordel bade for patienterna och for samhallet. Nagra patienter ar tydliga med att
de vill slippa bli skickade till sjukhus, oavsett hur sjuka de blir. Samtidigt ar
patienternas och samhiéllets 6nskan om mer hemsjukvard en utmaning fér KHSV pa
grund av kraven pa avancerad vard:

Manga vill d6 hemma, vill bli behandlade hemma. Det dr en stor vinst att
kunna mota det behovet, men ocksé svért och jattemycket arbete. Man
maste se vad som verkligen bedrivs i kommunerna. Det 4r minst lika
avancerat som pa sjukhuset, utan samma resurser, vilket gor det svérare.
(MAS 8, Hemsjukvarden)

KHSV beskrevs ibland som mer avancerad dn annan vard, just pa grund av de
begrinsningar som hemmet ger nar det giller till exempel tillgangen till utrustning
och teknologi. Material och lakemedel som kravs for varden forvaras i patientens
hem. Nar det uppstér en brist pa utrustning eller material ar det en utmaning,
eftersom resorna till nirmaste férrad eller apotek tar tid.

For alla yrkeskategorierna kan arbetet i hemmet vara en utmaning nir det uppstar
akuta situationer. Personalen kommer ofta ensamma till bostaden och andra som kan
radfragas finns pa distans, ibland i en annan organisation:

Du ar vildigt ensam som sjukskoterska i hemmet. Man kan alltid ringa
négon och fraga, ridfraga. Men du far 4nda géra den bedémningen att
du ska ringa och fraga. Ska jag forsoka fa tag pa vardcentralsdoktorn?
Eller fi ut ndgon doktor for bedomning? (Planeringsansvarig

sjukskoterska 16, Hemsjukvarden)
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Omsorgspersonal som besoker en person i hemmet saknar nagon att snabbt radgora
med och har ingen som kan hjilpa till att gora bedomningar med all information som
finns pa platsen. Den blir da ensam ansvarig, som en chef forklarade:
“Omsorgspersonalen dar vana att ta beslut, l6sa situationen, de dr vana att inte ha
ndgon att halla i handen.” (Chef 20, Hemtjansten)

En annan viktig utmaning med att varda i hemmet &r att respektera patientens
integritet. Varden kan litt bli ett intrang i den privata sfaren. Ett exempel ar att det
finns risk att patienten upplever sig pressad att flytta ur sitt sovrum, mot sin vilja, for
att det dr for trangt for personalen att arbeta dir. Anda pAminner sig personalen att
arbetet sker i ndgon annans hem, vilket kraver anpassning. Ordet "respekt” aterkom i
intervjuerna. En intervjuperson beskrev hur hen anstranger sig att se personen
bortom vardobjektet:

Det ar kansligare nar man kommer hem till dem. De kan inte vara for sig
sjdlva. Vi kan inte bara klafsa in, gora en massa insatser, vara en massa
olika personer som bestker dem. Det ar viktigt att de kdnner att de ar

personer, inte vardobjekt. (Hemsjukvardsldkare 19, Primarvarden)

Patientens hem i ordinért boende ar ocksé en del av arbetsmiljon och ibland kan den
upplevas som svar for att kunna ge god KHSV, enligt intervjupersonerna. Det kan
rora sig om laga siangar, att det ar smutsigt eller om konflikter med anhériga.
Ommoblering och hjalpmedel i bostaden ar ofta en fraga om arbetsmiljo for
personalen, men patient och anhoriga kan vara emot det. Ett annat exempel dar
personens integritet behover tas i beaktande ar nar KHSV tar 6ver ansvaret for
personens likemedel. En intervjuperson beskrev detta som ett ingrepp i den
enskildes liv och tyckte att det sker for ofta. Ménga patienter har lattare att klara att
skota sina 1akemedel hemma, dir de har sina vanor och trygghet, jaimfort med den
ovana miljon pa sjukhus. Det fanns ocksa kritik och oro for att KHSV far ta for stort
ansvar och att varden i hemmet ibland innebér for stora begransningar i personens
livskvalitet. Det kunde vara pa grund av bostadens utformning som gjorde det
omojligt for personen att vistas i viktiga delar av den:

Ar det skiligt att ha singen i koket, for att du inte kan ga uppfor
trappan? Och ha en mobil toalettstol vid singen? /.../ Visst kan man
vardas hemma, men vad ir skiligt? Ar det inte farligt, men &r det Ainda

trakigt och ovirdigt? (Chef 1, Hemsjukvarden)

Sammanfattning

Berittelserna om hur det &r att ge KHSV i ndgon annans hem visar med andra ord pa
fordelar som att patienten slipper lamna sin trygghet och vanor, riskera infektioner,
far en battre rehabilitering och att det dr littare att se den enskildes behov.
Nackdelarna som intervjupersonerna beskrev handlade om risken att kranka
personens integritet, att ta hansyn till patienten nér rorelseférmagan inom hemmet
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begrinsas och att arbetsmiljon kan vara dalig. En sdrskild utmaning for personalen ar
ensamheten nar beslut behover fattas, till exempel nar patienten plétsligt forsamras
eller nir nagon hellre vill fa vard pa annan plats och niva.

Kvalitet och uppfoljning

Upplevelsen bland intervjupersonerna om kvaliteten inom KHSV varierar. Alla
beskrev att en viktig del i arbetet ar att ta fram mal och f6lja upp och utvirdera
kvaliteten, bade pa den enskilda arbetsplatsen och genom rapportering i nationella
kvalitetsregister. Avvikelsehanteringen'? ar ett &terkommande exempel som gavs. Det
ar viktigt att avvikelser rapporteras och f6ljs upp, sé att orsakerna identifieras. Ett
exempel dr patienter som rékar ut fér upprepade fallolyckor, ett annat ar att
mediciner eller traning som delegerats gloms eller prioriteras bort. Flera betonade
vikten av att alla vagar rapportera avvikelser, utan att kinna sig uthangda:

Vi pratar ju mycket om avvikelser pé arbetsplatstriffarna. Det &r ju inte
att hinga ut ndgon minniska utan det 4r ju 'vad kan vi gora for att det
inte ska hinda igen.’ Vi vill ju inte lasta ndgon, det finns ju alltid en

mansklig faktor. (Chef 20, Hemtjénsten)

Personalbrist eller brist pa information uppgav intervjupersonerna som en vanlig
orsak till avvikelser. Tidsbristen gjorde ocksa att vissa upplevde det svart att hinna
rapportera avvikelser. Istéllet foredrog personal att prata direkt med varandra, ocksa
for att skapa och upprétthéalla bra relationer. Specifika svéra situationer som
namndes av flera var nar dgandeformen skiftar mellan offentlig och privat i
verksamheter som kommunen ansvarar for, nar chefer byts ut flera ganger pa kort tid
och att chefspositioner dr vakanta lange. Brist pa tydliga rutiner, information och
kontaktvagar uppstar ofta i saidana situationer. Forebyggande arbete och regelbundna
uppfoljningar (som i sig forebygger akuta behov) var ndgot som ocksa fick prioriteras
ner nir akuta insatser tog mycket tid. Uppfoljningar var darfor en kvalitetsbrist enligt
nagra:

Jag gor bara uppfoljningar nar det kommer en signal att det inte
fungerar. Fran personal, anhoriga eller av en slump. Jag har alltid daligt
samvete Over att inte hinna. (Planeringsansvarig fysioterapeut 5,

Hemsjukvéarden)

Arbetet med att méta kvalitet 4r ndgot som upptar mycket tid, beskrev flera
intervjupersoner. Exempel som gavs var att det ingér i arbetet att géra
riskbedomningar en gang om aret eller vid en forandring i halsostatus, att gora

12 Nir situationer uppstétt dir det skett eller funnits risk for patientskada eller brister i hilso- och
sjukvérden rapporteras detta som en "avvikelse” som systematiskt ska utredas och féljas upp, for att
kunna forebygga liknande situationer.
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munhilsobedémningar, méita malnutrition, gora atgardsplaner samt dokumentera i
det egna systemet och i kvalitetsregister sdsom Palliativregistret och Senior Alert.
Sadant arbete kunde vara svart att hinna med i vardagen. Ett konkret exempel var i
en kommun dar hemtjinsten tilldelades tre minuter for att ge mediciner till
patienterna. For att kunna ge ett gott bemo6tande lades denna tid darfor ofta
samtidigt som andra sysslor skulle genomf6ras, men marginalerna ar sma for att
hjalpa till att gora bedomningar och uppfoljningar.

Brukar- och patientenkater beskrevs i intervjuerna ge en signal pd om méalen
uppfyllts, men en person papekade att det kan vara svart for patienterna att kritisera
eller framfora sin egen upplevelse av kvaliteten eftersom ménga ar for svart sjuka.
Ofta framforde personen sjalv eller deras anhoriga sin kritik mot en organisation till
personalen i en annan organisation, till exempel kritik mot hemtjansten som gavs till
hemsjukvarden, eller vice versa. Budskapet framférdes med andra ord indirekt. Ett
annat matt pa kvalitet som anvands ar "genomsnittliga vintetider”. Intervjupersoner
beskrev att nir en enhet drabbas av mycket sjukfranvaro bland personalen blir
overenskomna viantetider svara att halla. Tidsbrist var alltsa ibland ett hinder for att
kunna genomfora KHSV med god kvalitet.

Mojligheten att stélla fragor till ndgon med mer kompetens och att bolla med
varandra sags som en kvalitetssakring, liksom kontinuiteten i personalgrupperna:

Det ar tunga beslut, ska jag skicka in patienten nésta géng eller far det
vara bra nu? Vad ar viardigast? Det sista man vill ar att hen dori

ambulansen eller pa akuten. (Hemsjukvardsldkare 21, Primarvarden)

Sammanfattning

Flera av de intervjuade upplevde att personal- och tidsbrist ar faktorer som ibland
gor det svart att uppna kvalitetsmalen. Aven brist pa kontinuitet och brister i att folja
rutiner kan fa sddana effekter. Ibland foredrog personal att prata direkt med berérda
istéllet for att formellt rapportera avvikelser, eftersom detta stiarker relationer och gar
snabbare. Sjilva arbetet med att méita, rapportera och f6lja upp kvalitet tar ocksa
mycket tid, vilket ibland gor det svart att hinna med.
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Slutsatser

Studien bidrar till litteraturen och tidigare studier om KHSV genom att utifran ett
medarbetarperspektiv beskriva de huvudsakliga verksamheter och yrkeskategorier
som genomfor arbetet. Tidigare studier och rapporter har dels haft fokus pé enskilda
yrkeskategorier eller patientgrupper och dels problematiserat samverkan, styrning
och behovet av kompetensutveckling och kvalitetsarbete inom KHSV.

Denna rapport handlar om malgruppen och vilka behov som verksamheterna moter,
om arbetsuppgifterna som utfors i vardagen, om samverkan med primarvarden och
mellan legitimerad och icke-legitimerad personal inom kommunen, om
gransdragningar och om vilka patienter som skrivs in, om att arbeta i patientens hem
samt slutligen om personalens upplevelse av arbetet med kvalitet och uppfoljning
inom KHSV.

Studien visar att malgruppen for KHSV ar alla kommuninvénare som av nagon
anledning behover vard i mer 4n tva veckor och som vistas i sitt hem (ordinért eller
sarskilt boende) men har svart att ta sig till vardcentralen. En stor majoritet ar 65 ar
och dldre, varav manga ar 80 ar och dldre. Manga har komplexa behov pa grund av
att de ar multisjuka eller svart sjuka och skora. Arbetsuppgifterna varierar darfor
kraftigt utifran patienternas behov, och personalen upplever att den motsvarar bade
primar- och specialistvard. Hornstenen ar hembesok, att gora bedomningar av
patientens behov och att genomfora medicinska eller rehabiliterande behandlingar.
Ofta handlar behandlingen om hantering av l1ikemedel, urinkateter, sarvard, att bista
med hjalpmedel och att st6tta med trining och dagliga aktiviteter. Vissa patienter
vardas i livets slutskede och har dven medicinsktekniskt avancerade behov sdsom
kontinuerlig smartlindring, intravenésa dropp, dialys och andning genom hél i
luftstrupen (tracheostomi).

For att kunna genomfora KHSV kravs samverkan mellan:
- ldkare som ar anstillda i primédrvarden och som ofta arbetar samtidigt pa en
vérdcentral,
- sjukskéterskor,
- arbetsterapeuter och fysioterapeuter i hemsjukvarden eller pa sarskilda
boenden och
- omsorgspersonal i hemtjansten eller pa sarskilda boenden.

Samverkan kraver kommunikation och ansvarstagande 6ver organisationsgranser,
vilket tar tid och underlattas av relationsskapande. Likarna ordinerar behandling och
den legitimerade personalen samordnar, genomfor, konsulterar och instruerar eller
delegerar till omsorgspersonalen som ofta har den mest a&terkommande kontakten
med patienten.

Gransdragningar for ratt malgrupp och arbetsuppgifter som tillhor olika

yrkeskategorier ar en del av vardagen i KHSV. Det ar en del av samverkansarbetet att
avgora vem som ska gora vad och huruvida patienten ska fa sin vard ifran
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vardcentralen eller i hemmet dar hen bor. Nar gransdragandet fungerar bra sker det i
dialog och genom kommunikation, med syftet att undvika att nagon patient blir utan
den vard som behovs. Att ge vdrd 1 nGgons hem, istillet for pa en vardinstitution och
arbetsplats dit patienten kommit, innebar bade fordelar och utmaningar.

KHSV innebér en fordel for de patienter som foredrar att vistas hemma och som
kdnner sig tryggare hemma. Det dr ocksa littare for vardpersonalen att gora en
rattvisande bedomning av patientens vardbehov niar denne befinner sig i sitt
sammanhang. Utmaningarna handlar om risken att gora intrang i patientens
integritet, att uppratthalla en “skilig levnadsniva” och att hemmet kan innebéra en
dalig arbetsmiljo for personalen. Det ar ocksé en utmaning att ha ratt resurser och
mojligheter att ge god vard, sdsom snabb tillgéng till medicinsk-teknisk utrustning,
hjalpmedel och ldkemedel. En sirskild utmaning fér personalen inom KHSV ar
utsattheten i att ofta vara ensamma i att gora bedomningar och att behva radgora
med kollegor och andra medlemmar av "teamet” pa distans. Kvalitets- och
uppfoliningsarbetet ar slutligen en viktig och betydande del i KHSV eftersom nistan
all slags vard kan forekomma och uppféljningar tar mycket tid. Vid personal- och
tidsbrist ar det kvalitetsuppfoljande (forebyggande) arbetet det som prioriteras bort,
vilket sdgs som en utmaning i studien.

Fortsatta studier

Materialet i denna studie kommer att anviandas for vidare forskning med
godkannande av intervjupersonerna. Den fortsatta studien ingar i AGECAP-centret
vid Goteborgs universitet som samlar olika slags forskning om dldre. Studien jamfor
hembaserad vérd av dldre i Sverige och Indien och "Value Integrated Eldercare”
(VICE). Fragestillningarna ror integrering av varderingar som i den svenska
kontexten finns uttryckta i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. En
fragestéllning ar: hur adresseras kulturella och kontextuella levnadsvillkor och dldres
behov i dagens modeller for hembaserad vard? Studien leds av professor Lotta Dellve
vid Institutionen for Sociologi och Arbetsvetenskap.
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Bilaga: Intervjuguide

Bakgrund

Beratta om din bakgrund:
Om din utbildning och hur du kom till denna roll?

Beritta om ditt arbete:
Vad ingar i dina arbetsuppgifter och ditt ansvar?

KHSV i din kommun

Innehallet i kommunal hélso- och sjukvérd:

Hur kommer patienter till er?

Vad ingar i KHSV hos er? (inkl. typer av vard, volymer, etc) Vilka grupper av
patienter/brukare ingar?

Vad/vilka ingar inte? Hur dras granserna?

Forutsiattningarna

Vem gor vad?

Hur ar det organiserat och samordnat? Hur ar relationerna? Nar och hur mots och
kommunicerar olika aktorer?

Vad ar maélen for varden, som vigleder er?

Ekonomi och erséttning? Finns det ndgot som du 6nskar?

Styrkorna och utmaningarna

Tendenser, t.ex. Okningar eller minskningar?

Utveckling av kompetens och metoder?

Teknologi?

Hur vet ni om malen uppnas, att det fungerar och ar bra?
Exempel pa nir det fungerar som bist och samst?

Framtiden
Vad tror du ar pa gang, eventuella forandringar? P4 kort och lang sikt?
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