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Forord

Redan 2008 startade en ny samarbetsform mellan en hemstjinst och en hemsjukvard i Ha-
ninge, de triaffades hemma hos en ildre vard- och omsorgstagare och diskuterade tillsam-
mans igenom ett problem som uppstatt. Under de narmaste aren blev det fler méten, fler
hemtjanstanordnare kom med och fler bistindshandldggare. De inblandade tyckte att arbets-
sattet med gemensamma vard- och omsorgsmoten i hemmet fungerade mycket bra. Efter ett
par ar vande sig den engagerade hemsjukvardsgruppen till Nestor FoU-center for att fa hjalp
att beskriva modellen for att kunna sprida arbetssattet vidare. For Nestors del startade det
med ett pilotprojekt hosten 2011 da tre vard- och omsorgsmoéten foljdes och dokumentera-
des. Forsoket foll vil ut och aret darpa startade det arbete som beskrivs i denna rapport.

De senaste aren har nya krav lyfts pd samverkan mellan huvudméan och med uppmaningar
om att hitta nya sitt att ta hand om skora éldre. Studier visar att sjukvarden inte ar uppbyggd
utifran de dldres behov. Behoven ir ofta mycket individuella och sammansatta, och det ar
vanligt att skora dldre behover hjilp bade fran vard och omsorg. Den modell anviands i Han-
den och som beskrivs i rapporten ir ett exempel pa hur varden och omsorgen kan formas for
att battre mota skora dldres behov samt involvera dldre och deras anhoriga i planeringen.

De verksamheter som deltog i arbetet under projekttiden var hemsjukvarden vid Handens
vardcentral, bistindshandlaggare vid Haninge kommun med ansvar inom det omrade dar
vardcentralen verkar och tre hemtjanstanordnare inom omradet, den kommunala och tva
privata, Noga Omsorg och HSB Omsorg AB. Ett sarskilt tack riktas till arbetsgruppen som
varit mycket engagerad, doktor Gunilla Ekestam Zweig, sjukskoterska Lena Banhart, bi-
stdndshandlaggare Marissa Rochas Santos och Michaela Thelander-Loostrom, samt hem-
tjanstsamordnare/chef Kajsa Winberg, Therese Hamberg och Carina Johnsson. I styrgrup-
pen for projektet fanns vardcentralschefen, chefen for bistindshandlaggarna, en representant
for Halso- och sjukvardsforvaltningen samt Nestors samordnare. Nestor har bistatt med pro-
jektledning och utvardering och dar har Ingeborg Bjorkman och Eva Karlsson varit engage-
rade.

Britt Almberg
FoU-chef
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Sammanfattning

Det hir arbetet handlar om en lokal modell for vard- och omsorgsméte i hemmet och hur
sjukvard och dldreomsorg kan samarbeta for att hjdlpa idldre att bo hemma. Modellen ar ett
exempel pa hur varden och omsorgen kring en dldre skor person kan planeras utifran perso-
nens behov och 6nskemal, samtidigt som anhoriga involveras. Under ett halvar med borjan i
september 2012 f6ljde Nestor atta vard- och omsorgsmoten dar nio édldre deltog.

Sammanfattningsvis kan sidgas att arbetssittet uppskattades framfor allt av anhoriga men
aven av de dldre. De professionella sag vinster i form av effektivare samverkan och tidsbespa-
ringar for egen del. Under projektet diskuterade arbetsgruppen sitt arbetssitt och utvecklade
modellen.

Viktiga moment for att fa vard- och omsorgsmotet i hemmet att fungera ar:

e Fokus pa den dldre och anhoriga under métet, det dr den dldre som ska fa hjalp.

e En 6verenskommelse om att verksamheterna ska samverka.

e Rutiner for hur motet initieras, ndgon som sammankallar, samt fungerande kontakt-
kanaler.

e En struktur for motet.

e Jamlikhet pa motet.

Néagot som inte fanns i den hiar modellen men som vore 6nskvirt ar ocksa nagon form av ge-
mensam dokumentation dir dven uppfoljning av insatser skulle kunna noteras.

Beskrivning av modellen

I modellen erbjods &dldre, som hade hjilp fran bade hemtjansten och hemsjukvarden, ett
vard- och omsorgsmdte i sitt hem. Anledningar till att erbjuda ett mote kunde vara att nagot
inte tycktes fungera bra hemma hos den ildre eller att den dldre behandlats pa sjukhus och
var i behov av forstiarkt vard och omsorg. Anhoriga bjods in till métet om de dldre sa 6nskade,
vilket skedde vid alla moten utom ett under projekttiden. De professionella som deltog var
kontaktpersonen och/eller samordnaren for hemtjansten, kommunens bistdndshandliggare
samt likare och sjukskdterska fran hemsjukvarden. Vem som helst av de professionella kring
den dldre kunde ta initiativ till motet. Sjukskoterskan vid hemsjukvarden var den som sam-
mankallade till motet. Eftersom det fanns val uppbyggda kontaktvagar mellan verksamheter-
na var det relativt enkelt att sammankalla.

Innan motet gjorde ldkaren en medicinsk undersokning for att faststélla den dldres hélsolage.
Ofta gjordes dven en likemedelsgenomgéang innan métet da behandlingen anpassades till den
aldres aktuella situation. Ibland dndrades likemedelsordinationen efter att ny information
hade framkommit under motet. Om de dldre behandlades av annan specialistlakare kontak-
tades ibland denna innan forandringar gjordes.

Under projektet fick motet i hemmet en tydligare struktur. Likaren inledde med att beratta
om hilsoldget, om diagnoser och hur de paverkade den ildre och om likemedelsbehandling-
en. Bistdindsbedomaren gick igenom aktuella beslut om omsorg och férhorde sig om hur det
fungerade. Den ildre, de anhoriga och kontaktpersonen berattade om den aldres situation.
Sjukskaoterskan tog upp sirskilda Amnen sa som underniring, nattfasta och intag av lakeme-
del. Aldre och anhériga kunde stilla frigor och fick ofta svar direkt. Problem och forslag p&
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insatser diskuterades och faststilldes. Motet avrundades av ldkaren och en genomgéng av
fattade beslut gjordes av respektive verksamhet.

Den tid som lades ned for vard- och omsorgsmotet inkluderade i genomsnitt drygt 20 minu-
ter for att kalla till motet, 55 minuter for lakarens forberedelse och 10 minuter vardera till
forberedelse for samordnare vid hemtjinst och for bistdndshandliggare. Ovriga profession-
ella hade ingen forberedelsetid eftersom de kidnde den dldre val. Motet pagick cirka en timme
och restiden beridknades till totalt 30 minuter per professionell.

Insatser

Det var mycket varierande insatser som de aldre behovde. Sex av de nio ansokte och bevilja-
des utokad hemtjanst under métet, en ansokte om dagverksamhet. Det fanns ocksé insatser
som behovde samordnas mellan hemtjinst och hemsjukvard. Ater andra insatser var av mer
informativ karaktir. Det kunde handla om att lakaren beridttade hur minnesproblem paver-
kade den aldres situation och mojlighet att klara sig sjilv eller att den dldres hilsoldge gjorde
att malet for behandlingen nu var att den &ldre skulle mé si bra som mojligt men att nya in-
tensiva behandlingar inte skulle sittas in. Sddan information ansag samtliga vara viktigt att
de fick hora samtidigt for att alla skulle f4 en gemensam bild av situationen och av framtida
vard och omsorg.

Efter motet arbetade (dokumenterade, utforde och foljde upp) de professionella enligt sina
ordinarie rutiner inom respektive verksamhet. Aldre och anhériga bekriftade att de beslu-
tade insatserna hade blivit inférda. Nagon gemensam uppfoljning av inférda insatser gjordes
inte av de professionella. Eftersom de har olika huvudméan kunde verksamheterna inte ta del
av varandras dokumentation och inte heller félja upp insatser inom den andra verksamheten.

Framfor allt anhoriga uttryckte att de var nojda

I uppfoljningssamtal med de dldre och deras anhoriga var det frimst de anhériga som talade.
Samtliga anhoriga var nojda med motesformen och en majoritet av dem tyckte att de dldres
situation forbattrades efter motet. Motsatt asikt fanns ocksa, nagon tyckte att de insatser som
sattes in inte var tillrdckliga och en annan anhorig tyckte att de professionella gjorde vad de
kunde men att det dndé var vard- och omsorgsboende som den dldre behovde. Manga av de
dldre orkade inte med négon intervju eller ocksa kom de inte ihdg motet eller kunde inte re-
flektera kring hur de hade det hemma jamfort med tidigare. En mindre del av de dldre tyckte
att det hade varit svart att prata med s& manga personer samtidigt, medan resten var nojda
med motesformen. Samtliga dldre som kunde tillfrdgas och alla anhoriga sa att de ville re-
kommendera arbetssattet till andra dldre.

Samverkan mellan huvudmain — vinster och svarigheter

De professionella uppskattade motesformen och menade att de sparade tid genom att ses till-
sammans. Nu kunde problem redas upp och informationsspridningen férenklades. De trodde
att vissa insatser inte hade blivit beslutade utan ett gemensamt mote, men sa ocksa att insat-
serna nog blivit gjorda men att det tagit langre tid. De professionella ansig att deras samar-
bete under métet oftast hade fungerat bra. Dock fanns ett par tillfillen nir en obalans mellan
verksamheterna upplevdes av de professionella frain omsorgen, som da tyckte sig ha blivit
tilldelad en underordnad position. I gruppen fanns en vilja att ta itu med olikheterna. Till-
sammans medvetandegjordes de olika uppfattningar som fanns och de diskuterade hur de
skulle fortsitta arbeta tillsammans. Detta starkte gruppen i det fortsatta arbetet.



Kostnaden for ett mote uppskattades till knappt fyra tusen kronor berdknat pa den tid de
professionella anvinde till forberedelse och méte. De professionella menade dock att de dndé
skulle ha gjort hembesok hos den dldre och att de dessutom sparade tid nir de traffades i ett
gemensamt mote istallet for att ringa ett stort antal samtal. Det ar troligt att motet i sig inte
innebar nagon extra kostnad. Om det leder till ndgon ekonomisk vinst i form av forlangt
kvarboende eller minskat behov av sjukhusvard ar utifran foreliggande projekt svart att ut-
tala sig om. Helt klart var de dldre i projektet i behov av vard och omsorg oavsett om ett ge-
mensamt mote holls eller inte.

Vard- och omsorgmoten i fler verksamheter

Erfarenheter fran projektet kan anvindas av andra grupper som vill samverka kring dldre
skora personer. Det visar att det gar att hitta former i befintlig verksamhet att samverka kring
planering av vard och omsorg och att da utifran en individs behov. Det finns dock manga ut-
maningar om modellen ska kunna foras ut till andra verksambheter. I det arbete som beskrivs
i rapporten hade modellen fungerat i manga &r, det fanns redan en uppbyggd struktur och
verksamheterna hade fungerande kontaktviagar. Dessutom ansig de professionella sjalva att
modellen var framgangsrik, det fanns starka intressen och en vilja bland dem att samverka
som bidrog till att de kunde komma vidare i sin process och utveckla arbetet.

De professionella hade dven en onskan att modellen skulle kunna spridas till andra verksam-
heter. For att detta ska kunna bli verklighet kravs dock ett omfattande arbete som innefattar
uppbyggandet av fungerande strukturer och processer, sdvil mellan huvudmén och som mel-
lan den mangfald av aktorer i kommunerna som tillhandahéller vird och omsorg.



Bakgrund

Den har rapporten handlar om dldre skora personer som bor i eget boende. Dessa personer
har ofta behov av frekventa vardkontakter inom 6ppen- men dven inom slutenvird kombine-
rat med olika insatser som kommunen formedlar. Idag halls vardplanering infor utskrivning
fran sjukhus. Langsiktig samsyn och klar mélsittning for vard och behandling utéver detta
vardtillfalle saknas dock. De dldre och anhoriga upplever ofta situationen som svaréverblick-
bar och osiker.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och Socialtjanstlagen (2001:453) har lands-
tinget respektive kommunen ansvar for att uppratta en individuell plan for personer, som har
insatser fran bade hilso- och sjukvirden och fran socialtjinsten, och som bedéms ha behov
av en individuell plan. Hur en individuell plan ska upprittas framgar inte men man kan kon-
statera att det forutsitter nagon form av samarbete mellan huvudménnen.

I Haninge har sedan 2008 ett arbetssitt successivt vaxt fram med vard- och omsorgsmoten i
den dldres hem dir en hemsjukvardsgrupp samverkar med kommunen. Syftet med métet har
sagts vara att ta ett samlat grepp kring kunden/patienten och dennes behov. Vid dessa moten
deltar, forutom den #ldre sjilv och eventuella anhoriga, lakare och sjukskoterska fran hem-
sjukvarden och bistandshandlaggare och hemtjanstpersonal fran kommunens dldreomsorg.
Arbetssittet har hittills provats i ett begransat antal fall med till synes gott resultat enligt per-
sonalens egen bedomning.

Pilotstudie

Sommaren 2010 fick Nestor FoU-center en forfrigan om majligheten att utvirdera ovan be-
skrivna arbetssatt. En dialog mellan inblandade parter vidtog som resulterade i ett beslut om
att inledningsvis genomfora en pilotstudie som sedan skulle ligga till grund for beslut om den
fortsatta undersokningen. Syftet med pilotstudien var att fa en inblick i hur samarbetet kring
vard- och omsorgsmotet i hemmet sag ut, vilka som deltog, hur kontaktviagarna ség ut, hur
resultaten fran motet togs tillvara samt hur inblandade aktorer (den dldre, anhoriga, personal
fran landsting och kommun) uppfattade motet.

Processerna vid tre vard- och omsorgsmoten foljdes av en projektledare vid Nestor under
hosten 2011. I anslutning till motena besvarades en kort enkat av berord personal och dessu-
tom intervjuade projektledaren den vard- och omsorgspersonal som deltagit vid motena.
Aven kunden/patienten och dennes anhériga intervjuades for att f deras syn pa motet.

Resultatet fran pilotstudien presenterades i en internrapport (Karlsson 2011a). Rapporten
bekriftade att alla inblandade parter ansag att arbetssattet var positivt for varden och omsor-
gen om kunden/patienten. I samradd med representanter for Hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen inom SLL beslutades om ett utokat projekt dir fler vard- och omsorgsmoten skulle
studeras.

Skora aldre personer

Vad ar da en skor dldre person? Skora idldre har av SBU (2013) definierats som en person
med hog biologisk alder, minskade fysiologiska reserver och 6kad sarbarhet i samband med
akut sjukdom eller nar det sociala natverket av anhoriga och vanner faller sonder. De uppger
vidare att det yttrar sig som allman svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet, nedsatt funktions-
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formaga, délig balans, forsimrade mentala funktioner och lag stresstolerans. Gustafsson
(2012) har studerat begreppet och kommit fram till att det inte finns nigon enhetlig definit-
ion utan det definieras olika av olika personer. I Regeringens satsning anvands istillet be-
greppet “"de mest sjuka dldre” (Regeringskansliet 2011). De har definierat gruppen pé foljande
sétt: "Mest sjuka dldre ar personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedséttningar i sitt
funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom." Det har uppskattats att grup-
pen de mest sjuka dldre bestar av cirka 300 000 personer, varav 100 000 bor pa vard- och
omsorgsboende (SKL 2013). I en annan rapport fran SKL kallades gruppen for “dldre multi-
sjuka” (SKL 2012), vilket har definierades som personer som var 75 ar eller dldre, hade minst
3 sjukhusinldggningar under 12 ménader samt diagnoser fran minst 3 diagnosgrupper.

Brister i vard och omsorg om aldre

Under det senaste decenniet har det uppmarksammats att manga ildre sjuka inte far den
hjalp de behover, studerat bland annat av Gurner och Thorslund (2011). Studien drar slutsat-
sen att vard- och omsorgsinsatser sitts in men att det saknas en samordning av insatserna.
Aldre faller litt mellan stolarna nir ingen har det dvergripande ansvaret. Gurner har ocksi
lett en studie som syftat till att ta reda pa vad dldre multisjuka personer och deras anhoriga
anser om varden och omsorgen (SKL 2012). Rapporten sammanfattar bland annat att det
finns brister i samordningen och planeringen mellan aktorer i virden och omsorgen. Vidare,
att det ofta saknas kontinuitet och langsiktighet i primarvarden och nir det giller den kom-
munala omsorgen finns brister i kontinuiteten i kontakten med hemtjansten. Man sager
ocksé att de dldre och deras anhoriga inte involveras tillrdackligt i planeringen av omsorgen. I
rapporten betonas behovet av individuellt anpassade 16sningar, och man lyfter fram att de
personer som behover specialanpassade 16sningar ar en liten del av de dldre, men att de utgor
en heterogen grupp nar det giller diagnoser, funktionsnedsattningar och behov.

Satsning pa de mest sjuka aldre

Regeringen har forsokt gora nagot at problemet genom att tillsdtta medel for en storre sats-
ning pa forandrad vard och omsorg om ildre (Regeringskansliet 2011). Satsningen ska 16pa
under 4 ar och malet ar att fiA omsorgen och varden i form av hemsjukvard, dldreomsorg,
primarvard och sjukhusvard att samverka battre kring de adldre. Ett annat mal dr att mer ef-
fektivt anvianda resurserna sa att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran patienternas
behov. Eva Nilsson Bédgenholm tillsattes som samordnare for regeringens satsning som nu ar
inne p4 sitt fjarde ar.

SKL har fatt uppdraget att samordna satsningen pa de mest sjuka dldre. Uppdraget regleras i
en overenskommelse mellan Socialdepartementet och SKL. Overenskommelsen for &r 2013
inneholl atta 6vergripande mal (Socialdepartementet 2012). De handlar om forandringar i
overgripande strukturer inom landsting och kommuner for att stimulera till samverkan, men
ocksa om att verksamheterna ska tillimpa riktlinjer for demensvard och likemedelsbehand-
ling samt anvianda relevanta kvalitetsregister. Nagra mal handlar om nationella satsningar
och innebar uppdrag for Socialstyrelsen och Myndigheten for vardanalys. De atta malen for
2013 var foljande:



Ruta 1. Mal fér satsningen pa de mest sjuka aldre fér ar 2013.

1) Skapa samverkan och samordning, handlar om nytdnkande pa lansniva, att skapa struktur for leding och styr-
ning, gemensam handlingsplan for férbattringar i vard och omsorg om sjuka aldre, erséattningssystem som stod-
jer vard och omsorg om de mest sjuka aldre och samverkan; for varje verksamhet: att det finns ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

2) God hélsa, vard och omsorg, handlar om att samordningsinsatser for aldre finns, lokala vardighetsgarantier,
personer med insatser fran bada huvudmannen har en individuell plan, alla i malgruppen har fast vardkontakt,
preventivt arbetssatt med stéd av Senior alert i relevanta verksamheter, tydligt definierat uppdrag for primarvar-
den for de mest sjuka aldre.

3) God och séker ldkemedelsbehandling, att l1akemedelsbehandling ska félja SoS ldkemedelsindikatorer, att an-
tal 4ldre som drabbas av LRP minimeras.

4) God vard i livets slutskede, handlar om att nationella vardprogram for palliativ vard och SoS nationella kun-
skapsstod for god palliativ vard ska vara implementerade i berdrd verksamhet, att verksamheterna anvander
palliativregistret.

5) God vard vid demenssjukdom, att verksamheterna anvander nationella riktlinjer fér personer med demens, att
demensregistret och register fér BPSD vid demens anvands.

6) Ta tillvara individens och anhdrigas resurser och synpunkter, handlar om att f6lja upp aldres beddémning av
vard och omsorg regelbundet, att utveckla nytt instrument for att félja upp aldres synpunkter, att underlag tas
fram for att vardera metoder fér anhdérig- och brukarrevision, att underlag tas fram fér att vardera effekten av f6-
rebyggande halsosamtal med aldre.

7) Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens, handlar om rapportering till kvalitetsregister nationellt, att relevanta
indikatorer i Oppna jamférelser for aldre presenteras, hdjd kompetens for baspersonal inom aldreomsorgen,
okad andel i personelen av eftergymnasial vard- och omsorgsutbildning, att personalen har utbildning i varde-
grundsarbete, att chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens, att utbildning av relevant
personal i geriatrik, geronologi och gerodontologi 6kar, samt satsning inom &ldreforskning.

8) Uppfdlining och utvdrdering, handlar om uppféljning och utvardering av oberoende part, arlig utvardering, ut-
vardering av projektet 2014.

Indikatorer f6r en sammanhallen vard och omsorg

Det finns en trolig koppling mellan brister i samordningen av vard- och omsorgsinsatser runt
enskilda dldre och 6kad sjuklighet och darmed ett 6kat behov av slutenvard. Inom satsningen
pa de mest sjuka &dldre finns tva indikatorer som baseras pa detta tankesitt (Socialstyrelsen
2011). Indikatorerna ar 1) undvikbar slutenvard och 2) andel dldre som aterinliaggs i sluten-
varden inom 30 dagar. I en analysrapport skriver SKL (2013) att under 2012 anvéindes stora
resurser ute i landet till att forsta indikatorerna och hur de ska méatas. Man har ocksa forsokt
forsta hur indikatorerna hianger ihop med aktiviteter som behover genomforas for att for-
béattra vard och omsorg for de dldre. SKL menar hir att det redan finns utviarderade metoder
for att minska aterinlaggningar och att halla ihop vardkedjan, och att det nu ar béttre att ana-
lysera mindre och istéllet fokusera pa att genomfora aktiviteter som man vet har effekt. Det
handlar om en redesign av varden och omsorgen.

Stadskontoret har kritiserat valet av indikatorer for undvikbar slutenvard (2013). De menar
att indikatorn inte fungerar som styrmedel, eftersom det ar oklart for huvudmannen hur de
ska forandra varden for att paverka indikatorn. Istillet rekommenderas att process- och
strukturindikatorer med tydligare koppling till forbattringar for en sammanhallen vard och
omsorg ska tas fram.

Aldre sjuka personer behover en vird och omsorg som #r individanpassad, samordnad och
kontinuerlig. Det konstaterar SKL och ger exempel pa lokala 16sningar inom och utom Sve-
rige som lett till positiva effekter (2013). Exemplen grupperas i tre omraden: 1) forbattrad
utskrivningsprocess, 2) individanpassad koordinering och 3) multidisciplinéra vard- och om-
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sorgsinsatser. En atgard som beskrivs i den sistndmnda kategorin dr att organisera multidi-
sciplindra team som arbetar kring en person, for att battre kunna mota individens behov.

Socialstyrelsens vagledning for utvecklande av vardprogram fér vard och omsorg om
aldre

Ett uppdrag med utgangspunkt fran regeringens satsning pa de mest sjuka dldre som Social-
styrelsen fétt ar att ta fram stod for kommuner och landsting att utveckla lokala vard- och
omsorgsprogram (Socialstyrelsen 2012). Det har resulterat i en vagledning for hur kommu-
ner och landsting ska arbeta for att ta fram en gemensam plan for sitt arbete med &ldre per-
soner med komplexa behov av vird och omsorg. Aven Socialstyrelsen konstaterar att akto-
rerna har olika lagar att utga ifran men att bada regelverken kriaver samverkan mellan hu-
vudminnen och aktérerna for den enskildes bista. Vigledningen anger att vard- och om-
sorgsprogrammet bor innehélla rutiner for 1) identifiering av mélgruppen, 2) samordnad in-
dividuell vard- och omsorgsplanering, 3) sarskilda och anpassade insatser, och 4) uppfolj-
ning.

Aven i detta dokument lyfts olika goda exempel p4 férindringsarbete fram, exempelvis dldre-
lots, multiprofessionella team som demensteam och dldreteam, telefonsupport vid hjartsvikt
och sarskilt omhandertagande vid akutinlaggningar.

Vard- och omsorgsméte i hemmet (VOM)

Den modell for vard- och omsorgsméte i hemmet som beskrivs i denna rapport kan ses som
ett sitt att ta itu med de brister som papekats i virden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
Modellen stammer vil 6verens med de nationella satsningar som pagar for att forbattra situ-
ationen for dessa aldre skora personer. Flera viktiga moment som foreslas inga i ett vardpro-
gram for vard och omsorg om ildre finns inkluderade i VOM-modellen. Det lokala arbetet
med VOM som startade 2008 innebar att ett team med representanter fran hemsjukvarden
och fran kommunen tréffas tillsammans med den dldre med syfte att hjalpa den dldre att
kunna bo kvar hemma, det vill sdga att samordna vard- och omsorgsplaneringen och att an-
passa insatserna efter de dldres behov.

Begrepp som kommer att anvandas i texten
VOM — kommer ofta att anviandas istéllet for det langa ”"vard- och omsorgsméte i hemmet”.

De dldre — kommer att anvandas istallet for ord som “kund”, "brukare” eller "patient” ef-
tersom det saknas ett gemensamt begrepp for personer som virdas inom kommunen respek-
tive inom sjukvarden. Pa nigra stillen i texten anvinds dock ordet "kund” nér det handlar
om omsorg respektive “patient” nar det handlar om hemsjukvard.

Sjukskoterska — kommer att anvindas for bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor vid
hemsjukvarden.
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Syfte

Syftet for projektet var

1. att skapa en tydlig modell f6r vard- och omsorgsmotet, genom att utveckla och beskriva
ingdende processer,

2. att identifiera mojliga vinster/fordelar/framgangsfaktorer med att genomfora dessa
moten i de dldres hem, samt

3. att aven svarigheter, hinder och uppkomna problem skulle utviarderas och beskrivas.

Projektmal

Ett antal mal for projektet sattes upp. Projektet skulle genomféra 15 vard- och omsorgsméten
i hemmet (VOM) och baserat pa detta arbete skulle projektet:

beskriva modellen for VOM pa ett tydligt sitt,

gora en viardering av vad arbetssittet kostar,

gora en viardering av eventuella vinster av motet,

gora en vardering av eventuella vinster av vidtagna atgiarder och
starka medarbetarna i sina professionella roller.

RN

Effektmal

Tva mal for langsiktiga effekter formulerades ocksa. De handlade om att stirka samarbetet
mellan kommunen och landstinget kring gemensamma &ldre vard- och omsorgstagare, och
att, om positiva effekter dokumenterades i projektet, detta arbetssatt skulle komma att an-
viandas inom lénet.
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Metod

Modell

Det fanns redan en modell for vard- och omsorgsmote i hemmet (VOM) som hade anvints
under ca fyra ar och som ansags fungera val. Darfor beslutades att hemtjanst, bistandsbedo-
mare och hemsjukvard skulle fortsitta att triaffas och samverka kring den idldre pa samma
satt som tidigare. Arbetet skulle, i s stor utstrackning som mgjligt, likna det tidigare arbetet,
med den skillnaden att det skulle dokumenteras pa en rad olika sitt for att kunna beskrivas
och utvirderas.

Deltagande verksamheter

De verksamheter som deltog i projektet var den hemsjukvard som redan var engagerad i
vard- och omsorgsmétet, samt de bistdndshandldggare och de storsta hemtjanstanordnare
som arbetade inom det omréde dir den aktuella hemsjukvarden verkade. Forutom kommu-
nens egen hemtjanst, deltog dven de tva storsta privata hemtjanstforetagen i omradet.

En speciell forutsattning for arbetet var att den hemsjukvard som deltog i projektet var orga-
niserad sa att ett speciellt hemsjukvardsteam skétte all hemsjukvard for patienter som lista-
des vid vardcentralen. Teamet bestod av en likare som var geriatriker, sex sjukskdterskor
samt underskoterskor.

Val av éldre till vard- och omsorgsméten

De kriterier som sattes upp angaende vilka personer som kunde erbjudas ett vard- och om-
sorgsmote inom projektets ramar var foljande:

Personen skulle

1. vara 65 ar eller aldre,
ha insatser fran den aktuella hemsjukvarden och fran en av de deltagande hemtjanst-
anordnarna, samt

3. lamna samtycke till att delta i projektet genom att underteckna en samtyckesblankett.

For ovrigt sattes inga sirskilda kriterier upp. Det avgorande var att nagon av de profession-
ella kring den &ldre ansédg att det fanns behov av ett vard- och omsorgsmoéte. Alla som arbe-
tade hos den dldre kunde ta initiativ till ett VOM.

Eftersom en samtyckesblankett skulle skrivas under, beslutades att personer som hade god
man inte skulle ingd i projektet. Moten kunde héllas, men inte inom projektet.

Inkludering av dldre péagick under sex manader, med start den forsta september 2012 och
fram till och med den sista februari 2013.

Fragestallningar som projektet féorvantades besvara
Om modellen

e Hur initieras en kund eller patient till VOM?
e Hur forbereds VOM och hur lang tid tar det?
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Vad hander under VOM?

Hur ser ansvars- och rollfordelningen ut mellan de olika aktorerna innan motet och
under motet?

Vilken dokumentation anvands?

Hur omvandlas beslut om atgird till praktisk handling?

Hur sker uppfoljningen av vidtagna atgarder?

Om effekten av VOM

Hur upplever den dldre och anhoriga motet i hemmet?

Paverkas de dldres livskvalitet respektive oro av moétet, och i sé fall hur?

Paverkas de dldres behov av vard och omsorg, och i s fall hur?

Vilka behov uppticks och atgirdas genom olika insatser?

Vilka effekter uppnés genom insatta insatser/atgarder, och finns eventuella andra vins-
ter som exempelvis forlangt kvarboende?

Hur upplever de olika aktorerna VOM; exempelvis hur paverkas deras arbete med den
aldre nar det géller planering, samordning, informationséverforing?

Vad ar kostnaden for att genomfora VOM; tidsatgéng for de olika aktorerna och andra
eventuella kostnader?

Metoder for dokumentation

For att besvara de fragor som vi ville ha svar pa anvindes ett flertal metoder, vilka listas ne-
dan. Blanketter och formulér kan erhéllas fran Nestor for den som ar intresserad.

Sarskilt framtagna blanketter fylldes i av personal som deltog vid varje mote
o Initiativ till VOM
o Sammankalla till VOM
o Ovrig forberedelse
Observationer under métet gjordes av projektledare fran Nestor
Enkat till vard- och omsorgspersonal efter varje mote
Intervjuer
o Med den dldre och anhoriga direkt i anslutning till VOM, darefter per telefon
efter 2 veckor och efter 2 ménader
o Med vard- och omsorgspersonal i gruppintervjuer efter sista VOM
Befintlig dokumentation fran vard och omsorg
o Samordnare/chef vid hemtjanst samlade in kundkort, genomfoérandeplan, da-
ganteckningar/social dokumentation
o Bistdndshandlidggare samlade in larmlistor, foljdanteckningar, drendeblad
o Hemsjukvéarden kopierade lokala journalanteckningar
o Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms ldns landsting bistod med sta-
tistik fran centrala register 6ver vardkontakter
Formular som fylldes i av den dldre veckan innan VOM, en vecka efter VOM samt 2
maéanader efter VOM.
o EQs5D (sjalvskattad livkvalitet)
o STAI short form (sjalvskattad grad av oro)
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Livskvalitet och grad av oro

For att mata de aldres livskvalitet anvandes formularet EQ5D. Formular och berakningsun-
derlag tillhandahoélls av hélso- och sjukvardsforvaltningen vid Stockholms ldns landsting.
Formularet bestar av tva delar, en del med fragor och en del med en VAS-skala. Fragorna
ringar in fem olika sa kallade hialsodimensioner; rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smirtor/besvar och oro/nedstdmdhet. Personen svarar om den har inga, mattliga eller svara
problem inom varje dimension. Utifrdn svaren riknas ett indexvirde fram dar resultatet vik-
tas enligt hur en brittisk befolkning graderat vilken livskvalitet olika tillstind motsvarar for
dem (svensk studie saknas). Indexvardet kan anta ett viarde mellan noll och 1, och ju hogre
varde desto battre livskvalitet. I den andra delen uppskattar personen sin hilsa genom att
satta ett kryss pa en VAS-skala dar ldgsta vardet ar noll och hogsta ar 100.

Grad av oro mittes med formuldret STAI short form. I formulidret svarar personen pa till vil-
ken grad den kanner sig lugn, spand, upprord, avspand, nojd eller bekymrad. Resultatet pre-
senteras som en siffra mellan 6 och 24 och ett hogt varde indikerar hogre grad av oro. Ur-
sprungligen fanns ett lingre formular (STAI) som inneholl 20 fragor. I de studier som hittats
dar aldre deltar har denna liangre version av formuldret anvants (Audette m fl 2006, Ca-
labrese m fl 2008. Chun m fl 2007). En jamforande studie konstaterar att den nedkortade
versionen (STAI short form) ger valida och reliabla resultat (Marteau & Bekker 1992). En
svensk version av STAI short form avsedd for barn har validerats (Apell m fl 2011). Nilsson
(2010) har anvant STAI short form i flera studier for att mata oro hos barn i sjukhusmiljo.
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Resultat

Genomférda vard- och omsorgsmoten
Under de sex ménader som projektet pagick genomfordes atta VOM med nio dldre personer.

Enligt hemsjukvarden fanns ytterligare “kandidater” till VOM. Dessa moten hade antingen
inte blivit av eller sd hade de genomférts utanfor projektet. En patient hade forst tackat ja
men senare avbojt da han inte orkade med ett mote pa grund av svar lungsjukdom, en annan
som hade tackat ja till ett mote lades in pa sjukhus innan métet hann genomforas. Tva pati-
enter hade just haft hembesok av bistindshandlaggare och darfor kdndes det onddigt att
sammankalla till ett gemensamt vard- och omsorgsmote. Ett par vird- och omsorgsméten
genomfordes utanfor projektet, dels med en dldre som hade god man, och dels med en aldre
som hade personlig assistent istillet for hemtjanst.

De édldre som deltog i projektet

Totalt blev det fem kvinnor och fyra man som deltog i ett VOM. Har presenteras personerna
oversiktligt. Ibland blandas uppgifter fran olika personer for att ingen ska bli igenkdnd. Me-
deléldern var 82 ar (71-92), alla utom tva var 80 ar eller dldre. Sex av dem bodde ensamma i
sin lagenhet och tre bodde tillsammans med sin make/maka, varav en nyligen hade beviljats
anhoriganstillning.

Sju av de dldre hade hemtjanst under hela uppfoljningsperioden fore motet (det vill sdga 6
manader), medan tva hade fatt det fyra respektive tvdA manader innan VOM. Innan VOM
hade de i genomsnitt 11,6 timmar hemtjanst per vecka. Sju hade tillgéng till trygghetslarm vid
tidpunkten for VOM. En av de éldre gick pa dagverksamhet ett par ganger i veckan, ytterli-
gare en hade provat dagverksamhet men hade avslutat den redan efter ett par veckor ef-
tersom det hade upplevts for anstrangande for den aldre.

Hos sex av de dldre fanns misstanke om, eller konstaterad, minnesproblematik. Kroppsliga
sjukdomar och symtom var vanliga, vid tiden for motet dokumenterades mellan tva och sju
sjukdomar och symtom per person (genomsnitt 4,2). Vanligast var hypertoni (6 personer),
foljt av formaksflimmer (4 personer), diabetes (3 personer) och njursvikt, KOL, hjartinsuffi-
ciens och anemi (tva personer vardera). Dessutom fanns en rad enstaka diagnoser. Samtliga
fick sina lakemedel utlimnade via hemsjukvarden och fyra hade sar som lades om regelbun-
det av hemsjukvarden under langre eller kortare perioder. Vid tiden for VOM hade de nio
personerna i genomsnitt 9,8 lakemedel per person, varav 1,3 ldkemedel vid behov.

Alla dldre hade maétt relativt bra fram till mellan en och fyra minader innan VOM. Tre av
dem hade ramlat, och hade vardats pa sjukhus. Dessa tre hade dven andra allvarliga symtom
fran hjarta och/eller lungor, och behdvde mer stod nir de skrevs ut fran sjukhuset. Hos en av
de ildre konstaterades att malet for den fortsatta varden och omsorgen var att den aldre
skulle ma sa bra som mgjligt utan symtom.

Beskrivning av modellen for VOM

Modellen innehéll olika delar eller moment. Oversiktligt kan modellen beskrivas i de punkter
som listas i Ruta 2 nedan.
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Ruta 2. Grundstruktur fér modellen.

Grundstruktur féor modellen VOM

1. Identifiering av den person som kan behéva ett vard- och omsorgsméte. Detta kan gbras av
vem som helst av de professionella som arbetar hos den aldre.

2. Den aldre tillfragas om den vill delta i ett VOM, om anhériga ska delta samt om den andra or-
ganisationen far kontaktas och information om den aldre delas. Om den aldre samtycker startar
planeringen av ett VOM.

3. Om det ar en professionell inom kommunen som tagit initiativet till moétet kontaktas hemsjuk-
vardens sjukskoéterska.

4. Hemsjukvardens sjukskoterska kallar till motet, bérjar med att bestimma tid med den aldre och
eventuella anhdriga och kallar darefter de professionella till métet.

Eventuell férberedelse av de professionella.

Mbtet halls hemma hos den &aldre.

Beslutade atgarder sétts in enligt de rutiner som finns inom respektive organisation.
Uppfdljning enligt de rutiner som finns inom respektive organisation.

© N oo

Vanligast att hemsjukvarden tog initiativ till motet

Det var vanligast att 1ikaren och/eller sjukskoterskan vid hemsjukvarden tog initiativ till mo-
tet, vilket de gjorde till sex av de dtta moten som genomfordes. Ovriga tva VOM initierades av
hemtjansten, ett av samordnaren och ett av kontaktpersonen.

Vid fem av de atta m6tena hade anhoriga, innan motet, haft kontakt med hemsjukvarden och
bett om information, om 6kad hjalp, eller hade pratat med bistdndshandldggare om sin oro. I
tva av dessa fall hade den dldre varit pa sjukhus och behovde utokad hjilp for att klara sig
hemma. Vid 6vriga moten hade ndgon av de professionella foreslagit ett mote utan inbland-
ning av ndgon anhorig.

Fysiska och psykiska funktionsnedsittningar

De orsaker som gjorde att en professionell tagit initiativ till ett mote visas i Tabell 1 nésta
sida. Orsakerna har delats in i tre grupper; dndrat beteende, fysiska besvar respektive oro ut-
tryckt av anhorig eller professionell. Alla gdnger utom en fanns flera faktorer som uppgavs
vara orsaken till att man ville sammankalla till ett mote. Att anhoriga hade méanga fragor
kunde vara en orsak. Andra orsaker var att de professionella noterade att olika fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar som ledde till att den aldre, enligt de professionellas upp-
fattning, hade svart att klara av sin situation pa egen hand.

Sjukskoterskan sammankallade

Nir ett mote skulle sammankallas kontaktades alltid en sjukskéterska vid hemsjukvarden.
Skoterskan hade till uppgift att sammankalla till motet. Forst bestimdes tid med den dldre
och eventuell anhorig. Darefter meddelades bistdndshandldggare och hemtjanstpersonal.
Néagra ginger meddelades endast bistindshandlidggaren som i sin tur meddelade hemtjans-
ten. Eftersom sjukskoterskorna hade vildigt hog arbetsbelastning under projekttiden hinde
det ibland att ldkaren hjalpte till att sammankalla till motet.
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Tabell 1: Orsaker till att man tagit initiativ till ett VOM.

Orsaker till VOM - enligt initiativtagaren

Andrat beteende
e Vill inte ata/Bristande matintag
e Bristande hygien
e Den éldre &r orolig, larmar flera ggr per dag
e Forsédmrad i sinnet
e Initiativids och mer oféretagsam
e Minnesproblematik/Misstankta latta minnesproblem

e Skoter inte sin medicinering/Tilltagande svarigheter att skéta sin medi-
cinering

Fysiska besvar
e Inkontinensproblematik
e Mycket kroppsliga symtom
e Foérsamrade fysiska tillstand
e Ramlar mycket/Upprepade fall
e Balanssvarigheter
e Bensar som inte laker och behdver rengbras

Oro uttryckt av anhorig eller professionell

e Manga fragor fran anhériga/Manga medicinska fragor fran anho-
riga/Fragor fran den aldre och anhdrig om omsorgen

e Manga kontakter med hemtjanst angaende den aldre
e Behov av att sammanfatta den aldres hela situation

Varierande antal anhoriga och professionella deltog i motet

Forutom den ildre deltog ett varierande antal personer vid vard- och omsorgsmotet, se Ta-
bell x. Vid sju av de dtta motena deltog en eller flera anhoriga. Antal professionella som del-
tog per mote varierade mellan tre och fem. Totalt deltog 19 olika professionella personer. For

13 av dem var arbetssittet med VOM nytt.

Likare och bistdndshandldggare var med vid samtliga m6ten, medan det varierade om Gvriga
professioner deltog eller inte. Nir det gillde hemtjansten kunde samordnare/chef och kon-
taktperson bestimma om en av dem eller bada skulle delta. Vid nagra tillfillen fanns sir-

skilda orsaker till att en person inte deltog, se Tabell 2 nasta sida.
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Tabell 2: Tabellen visar hur ofta anhdériga respektive de professionella deltog vid de 8 VOM som genomfdrdes.
Fér manga av deltagarna var arbetsséttet nytt.

Kategori Antal méten (max 8) Kommentar
Anhorig 7 moten 1 anhérig deltog vid 4 moten
2 anhdriga deltog vid 2 méten
3 anhoriga deltog vid 1 méte
Totalt medverkade 2 makor, 7 déttrar
och 1 son
Bistandshandlaggare 8 moten 5 olika bistandshandlaggare deltog
Hemtjanst 4 moéten 2 olika samordnare/chefer
Samordnare eller chef De deltog 3 ggr tillsammans med kon-
taktpersonen, och 1 gang istéllet for
kontaktpersonen
Hemtjanst 6 moéten 6 olika kontaktpersoner deltog
Kontaktperson Vid 1 méte blev det en miss i kallelsen,
vid 1 méte kom samordnaren istéllet
fér kontaktpersonen
Lakare 8 moten Samma lakare deltog pa alla méten
Sjukskoterska/ 6 moten 5 olika sjukskdterskor deltog

distrikisskoterska

Vid 1 mote var ssk sjuk och vid 1 hann
ssk inte delta

Tabell 3: Férberedelsetid for de olika professionerna som deltog i vard- och omsorgsméten.

Kategori

Forberedelsetid

Kommentar

Bistandshandlaggare

Vanligen 10 minuter

Tog fram kundkortet och tidigare ut-
redningar, laste igenom.

En gang 20 min férberedelse, mailvax-
ling med anhérig innan motet.

Hemtjanst/samordnare

10 minuter

Kontrollerade schema, bokade in tid for
motet, tog fram genomfdrandeplanen.

Hemtjanst/kontaktperson

Ingen férberedelsetid eller ett
par minuter

Kande kunden val, besdkte kunden
regelbundet.

| ett fall [aste kontaktpersonen igenom
kundens beslut.

Lakare

| medeltal knappt 55 minuter
(40 — 70 min)

Alltid hembesdk, och genomgang av
journalanteckningar. Ofta ldkemedels-
genomgang baserad pa prover som
togs innan métet. Ibland konsulterades
patientens specialistlakare for radgiv-
ning. Ibland samtal med anhdrig innan
motet.

Sjukskoterska

Ingen férberedelsetid

Kénde patienten vél, besbkte patienten
regelbundet
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Forberedelse infor motet

Tabell 3 visar hur de olika professionerna forberedde sig infér métet, samt en uppskattning
av hur lang tid forberedelsen tog. Kontaktpersoner inom hemtjansten och sjukskoterskor
fran hemsjukvarden anség att de i princip inte behovde négon forberedelse eftersom de me-
nade att kdnde den #ldre val. Likaren var den som anvinde mest tid pa forberedelse infor
motet, vilket bland annat innefattade olika undersokningar och en medicinsk bedomning av
den ildres aktuella hélsolége.

Motets struktur

Det fanns en grundmodell for motet sedan det tidigare arbetet. Efter pilotprojektet gjordes en
justering, beslutade insatser sammanfattades mot slutet av motet. Inom projektet uppkom
ytterligare behov av justeringar och en tydligare grundstruktur for métet utvecklades. Grund-
strukturen beskrivs i Ruta 3 nedan. Det var alltid ldkaren som inledde och avslutade motet.
Under projektet diskuterade arbetsgruppen att en representant for kommunen, forslagsvis
bistandshandlédggaren, skulle leda métet nér initiativet till motet kommit fran kommunen. Sa
blev det dock aldrig, det foll sig mest naturligt att lakaren fortsatte att vara den som inledde
och avslutade.

Under moétet fanns utrymme for fragor fran den dldre och anhériga. Om mdjligt gavs svar di-
rekt. Alla som deltog kunde ta upp fragor som de kom pa under samtalet.

Ruta 3. Grundstruktur for ett vard- och omsorgsmote

Grundstruktur fér ett vard- och omsorgsmote i hemmet

1. Introduktion av ldkaren.

2. Likaren ger medicinsk bakgrund, beridttar om sjukdomar, hur de péverkar den é&ldre,
berattar om lakemedelsbehandling. Den aldre deltar och bekraftar.

3. Bistandshandldggaren gar igenom aktuella beslut. Fragar hur det fungerar, den &ldre
och kontaktpersonen och/eller samordnaren berittar.

4. Sjukskoterskan tar upp specifika problem som exempelvis viktnedgéng eller hur den
aldre tycker att det fungerar att ta sina lakemedel.

5. Gemensam diskussion kring problem och l6sningar.

6. Avslutning av lakaren samt sammanfattning av fattade beslut av respektive verksamhet.

20




Tabell 4: Exempel pa beslutade insatser indelade i kategorier

Exempel pa beslutade insatser

Utbkad hemtjanst

Den éldre hade fatt problem att hitta hem, utékad hemtjénst, hjalp att handla sa att be-
hovet att ga ut och handla skulle minska.

Inkontinensbesvar, extra besdk pa natten fér byte av inkontinensskydd.

Problem att forflytta sig, risk att bli sittande inaktiv, utékad hemtjanst i form av promena-
der och bes6k pa kommunens restaurang.

Atgarder for att minska nattfasta, utdkad kvallishjalp.
Atgarder for att minska undernaring, sallskap vid maltid.

Justering av befintlig hemtjéanst fér att 6ka kvaliteten i omsorgen

Personkemin mellan den &ldre och kontaktpersonen var inte bra, skulle fa ny kontakt-
person.

Diskussion kring dusch, den aldre berattade vilken person som féredrogs, skulle alltid fa
den personen vid dusch.

Den aldre hade synpunkter pa hur hemtjansten utférde vissa sysslor, fick beratta om
det, hemtjansten skulle férsoka tillmdtesga den aldres énskemal.

Annat relaterat till omsorgen

Férmedlade uppgradering av fardtjanstkortet fran rullator till rullstol, underlatta vid resa.
Foreslog dagverksamhet.

Den aldre behdvde flytta till annan bostad, dock inte till vard- och omsorgsboende, fick
tips om olika méjligheter och kontaktvagar.

Anhdrig ville att den &ldre skulle ans6ka om sérskilt boende, den aldre ville inte, métet
satte igang en process och den aldre ansdkte senare om boende.

Anhdrigvardare bestallde trygghetslarm for att kunna fa hjalp om den aldre ramlade och
inte kunde ta sig upp.

Sjukvardsatgéarder

Information fran hemtjénst och anhdrig gav underlag fér féréndring i 1&kemedelordinat-
ionen.

Den aldre hade behov av tandvard men svart att ta sig till tandlakare, hemsjukvarden
kontaktade tandldkare som utfér hembesdk.

Utredning av smartproblematik pa geriatrisk klinik, under moétet valde den aldre att tacka
ja till vard.

Overenskommelser kring den aldres vard

Lakaren klargjorde att malet fér varden var att den aldre skulle ha det s& bra som mgjligt
utan symtom sa lange som mdjligt i sitt hem.

Problem f6r den &ldre att f6lja lakemedelsordination, lakaren forklarade vikten av regel-
bunden medicinering fér att férebygga ytterligare férsdmrad funktion.

Lakaren klargjorde den medicinska planeringen, att den aldre skulle undvika akutmot-
tagningar och istallet kontakta hemsjukvarden eller larmtjansten for att istallet fA komma
till narsjukhuset.

Lakaren berattade om den aldres minnesproblem och hur det paverkade situationen fér
den &ldre, detta var ndédvandig information fér hemtjansten.
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Effekter av motet
Nya insatser som beslutades under VOM

Det absolut vanligaste var att de dldre behovde utokad hemtjanst for att klara av att bo
hemma, nya insatser beslutades hos sex av de nio dldre. Hemtjansttiden utokades med i ge-
nomsnitt drygt 40%. Bade omfattning och nir insatsen skulle ske diskuterades och notera-
des. Ibland gjordes forandringar av den redan insatta hemtjinsten eftersom den ildre inte
var n6jd med den. Néar det gillde insatser kring virden av den dldre handlade det ofta om att
lakaren forklarade den medicinska bakgrunden och dven forklarade hur varden skulle ga till.
Det uppfattades som viktigt, bdde av professionella och av de dldre och anhériga, att den
dldre och alla personer runt den dldre fick samma information och fick vara med och komma
overens om hur insatsen skulle skotas framéver.

I Tabell 4 visas exempel pa olika insatser som beslutades under genomférda VOM. Den ar
ingen fullstindig upprikning over alla beslutade insatser, men ger en bild av vilka typer av
insatser det handlade om. Listan bygger pa de insatser de professionella kommenterade i en
enkat som de fyllde i efter varje mote.

Blev insatserna inforda?

Enligt de professionella blev samtliga insatser inférda, utom i ett fall dar flera planerade at-
giarder inom hemtjansten inte hann inforas eftersom den dldre blev akut dalig.

Aven de #ldre och deras anhériga bekriftade att beslutade insatser blev inférda. Exempel pé
insatser som hade inforts redan inom 2 veckor efter motet var kvinnlig duschhjalp, hjalp att
handla, tandldakarbesok i hemmet och utokad hjilp vid lunchen eller till kvillen. Samordning
kring omlaggning av sar och hjilp att duscha, hade fungerat bra i ett fall medan det i ett an-
nat fall inte hade fungerat bra. Insatser som tog langre tid att genomfora var exempelvis ett
byte av kontaktperson i hemtjinsten, fotvird i hemmet och himtning av hjilpmedel som
hade blivit stdende kvar hemma hos en av de dldre.

Dock var det flera av de nya insatserna, som de aldre tackat ja till under motet, men som de
senare tackade nej till nar de erbjods. De dldre forsokte klara sig sjdlva och valde exempelvis
bort extra lunchbesok, kvillsbesok, dagvard samt hjdlp att komma i siangen till natten. Det
sistndmnda, for att det var svart att bestimma en fast tid att ga och lagga sig.

Forandring i lakemedelsbehandling

I samband med VOM gjorde likaren ofta en likemedelsgenomgang. I ett fall andrades medi-
cineringen efter att ny information hade framkommit under motet. Annars var det vanligare
att andringarna var gjorda innan motet och motet anvandes for att informera om den aktu-
ella ldkemedelsbehandlingen. I tva fall gjordes forandringar efter kontakt med den &ldres
specialistlakare. I ytterligare ett fall skrevs en konsultremiss for stéallningstagande om ett
eventuellt tillagg till behandlingen.

Vid tiden for VOM hade de nio personerna i genomsnitt 9,8 lakemedel per person (varav 1,3
lakemedel vid behov). Efter genomgangen var antalet likemedel i stort sitt oforandrat. Foru-
tom insattningar och utsittningar av likemedel gjordes dven 5 dosminskningar. Framst var
det blodtryckssankande och vitskedrivande medel som dndrades. For 3 personer dndrades
inte ldkemedelsbehandlingen alls vid vard- och omsorgsmotet.
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Livskvalitet och grad av oro

En fraga i projektet var om de dldre som deltog i ett VOM méadde béttre efter att motet hade
genomforts. For att forsoka svara pa det anviandes ett formular som matte sjalvuppskattad
livskvalitet och ett som matte sjalvuppskattad grad av oro. Enligt projektplanen skulle formu-
laren besvaras dels veckan innan motet for att ge ett baslinjeviarde och dels vid tva tillfallen
efter motet for att om mojligt mata effekter av insatsen. Det visade sig dock att flera av mat-
ningarna inte kunde genomf6ras. Det berodde dels pé att flera av de dldre hade minnespro-
blem och/eller att de befann sig pa sjukhus nar mitningen skulle goras. Det var endast fyra
som besvarade samtliga formular. Vid baslinjeméatningen besvarade de flesta av de aldre
formularen.

Livskuvalitet och grad av oro vid baslinjen

Innan motet uppskattade de dldre sin livskvalitet enligt EQ5D-index till 0,62 (0,29 — 1,0) och
enligt EQ5D-VAS till 60 (45 — 95). Det var 8 av de dldre som besvarade fragedelen (EQ5D-
index) och 7 som skattade sin livskvalitet pa VAS-skalan.

Grad av oro uppmattes till 11,4 (6-17). Vardet kan som lagst vara 6, vilket indikerar ingen oro
och som hogst 24, vilket indikerar stark oro. Detta formular, STAI short form, besvarades av
7 personer.

Fordandringar i livskvalitet eller oro

Det beh6vs en fordandring pa minst 0,10 i EQsD-indexvirdet och pa minst 10 steg i VAS-
skalan for att den ska uppfattas som en reell fordandring av livkvaliteten (Landstinget i Jon-
koping). Nar det giller STAI short form hittades inte nagon anvisning om hur stor skillnad
som kravs for att det ska raknas som en reell forandring. I den hiar undersokningen har en
skillnad péa 2 inte tolkats som en férandring medan att 6vriga uppmatta skillnader (5, 6, 7 re-
spektive 8) har tolkats som en forandring.

Vid tiden tva veckor efter motet sags ingen skillnad i vare sig livskvalitet eller grad av oro hos
en person. Tva personer rapporterade lagre grad av oro och den ena av dem &ven viss 6kad
livskvalitet. Den fjarde personen uppvisade siamre livskvalitet dn fore motet.

Vid uppfoljningen efter 2 manader sags viss 0kad livskvalitet hos den person som varit opa-
verkad vid forsta uppfoljningen. De bada som hade varit mindre oroliga vid forsta uppfolj-
ningen hade ddremot atergétt till samma niva som tidigare och de uppvisade aven viss for-
samrad livskvalitet jamfort med innan motet. Personerna kommenterade att forsdmringen
berodde pa okad smarta respektive nya problem med svarldkta sar. Den fjarde personen rap-
porterade liksom vid forsta uppfoljningen forsamrad livskvalitet jamfort med fore motet.

Jamforelse med data ur Folkhdlsoenkdt 1998

For att fa en jamforelse med andra personers uppskattade livskvalitet visas har data fran en
folkhilsoenkit som genomfordes i Stockholms Lian 1998 (Burstrom 2002). De drygt tretusen
personer som svarade pa enkiten fick bland annat uppskatta sin sa kallad globala hilsa re-
spektive livskvalitet matt med EQ5D. I redovisningen anges dels EQ5D-index och dels ett
viarde som de kallade "Rating Scale”, vilket motsvarar vardet pa VAS-skalan dividerats med
100. Bland de drygt tretusen personerna uppgav 27% att de hade en langvarig sjukdom.

Enligt folkhilsoenkdten uppskattade 122 personer i jamforbar alder (80-88 ar)sin livkvalitet
till EQ5D-index 0,74 och Rating Scale 0,69. Vid baslinjeméatningen hade de aldre i VOM-
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projektet ett indexviarde som var lagre dn for denna grupp (0,62), medan deras viarde pa Ra-
ting Scale var jamforbart (0,60; det vill siga medelvardetviardet pa VAS-skalan dividerat med
100).

Rapporten fran folkhédlsoenkiten presenterade dven en jaimforelse mellan personernas upp-
skattning av sin globala halsa och av EQ5D, se Tabell 5 nedan. De dldre i projektet med sin
uppskattade livskvalitet 0,62 (index) och 0,60 (rating scale) motsvarar en uppskattad hilsa
som &r lagre dn “varken bra eller dalig” men hogre dn ”ganska délig” hilsa.

Tabell 5: Data ur Folkhalsoenkat 1998 dar personernas uppskattade globala hélsa jamférs med deras uppskat-
tade livskvalitet.

Skattad global halsa Rating Scale EQ5D-index
(antal personer) (VAS/100)

Mkt bra (966) 0,96 0,96
Ganska bra (1484) 0,86 0,85

Varken bra eller daligt (365) 0,69 0,71

Ganska daligt (188) 0,52 0,46

Daligt (19p) 0,34 0,23

Vad hinde med de dldre under uppfoljningstiden efter motet

Vid slutet av uppféljningsperioden pa sex manader (3 ménader for en person) hade tre av de
aldre flyttat till vard- och omsorgsboende, och en fjarde vintade pa plats. Tva av dem hade da
forst bott pa korttidsboende medan tva fick hjalp i hemmet med utokad hemtjianst och fort-
satt hemsjukvard i vintan pa nytt boende. Ovriga fem personer bodde kvar i sitt hem. En per-
son tycktes ma bra under cirka fyra manader men darefter noterades 6kad forvirring och fall-
tendens, och darmed ytterligare okat behov av hemtjanst. En person med kroniska besvar
fortsatte att bo hemma med st6d av hemtjanst och hemsjukvird, men behovde dessutom
sjukhusvard upprepade ganger under uppfoljningsperioden. Anslutning till ASTH diskutera-
des, men ingen forandring gjordes under uppfoljningsperioden. For tva personer var situat-
ionen relativt stabil, men efter ett par manader fick den ena problem med nya svarldkta sar
och ett nytt vard- och omsorgsméte bokades in strax efter uppfoljningsperiodens slut. Den
dldre som vardades av anhorigvardare tycktes ha matt relativt bra. Mot slutet av uppfolj-
ningsperioden gavs information om mgjlighet till vaxelvard och mer hemtjanst, men paret
avvaktade med det tills vidare. Hemsjukvarden hade kontakt med anhorigvardaren varje
vecka genom hembesok eller telefonsamtal f6r uppfoljning och stod.

De aldres behov av vard och omsorg

For att fa en bild av omfattningen av de dldres behov av vird och omsorg pa lokal niv3,
granskades hemtjanstens daganteckningar och hemsjukvéardens journalanteckningar. Larm-
listor och dokumentation fran bistandshandliggare gav kompletterande information.
Granskningen sammanstilldes i form av antalet noteringer, som personalen gjorde, per upp-
foljningsmanad. I hemsjukvarden gjordes noteringar for varje vardkontakt med den &ldre
eller anhoriga, liksom telefonsamtal med annan vardpersonal, utredningar och virdmoten
som handlade om den &ldres vard. Hemtjansten noterar avvikelser fran den radande rutinen
i daganteckningarna. I sammanstillningen inkluderades endast noteringar som handlade om
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att den &dldre behdévde extra hjélp eller uppvisade symtom som paverkade hemtjénstens ar-
bete, eller tydde pa en forsamring hos den ildre, se fotnot:.

De nio dldre hade mycket olika behov av vard och omsorg fran hemsjukvard respektive hem-
tjanst. Det var vanligast att antalet noteringar var lagt i borjan av uppfoljningsperioden, att
noteringarna 6kade fram emot ménaden fore vard- och omsorgsmoétet, och att de sedan
minskade igen. Det var ocksd pafallande ofta som antalet noteringar fran hemtjansten och
fran hemsjukvarden foljdes at, det vill sdga, nar antalet noteringar okade for den ena sa
okade det ocksa for den andra. Ett exempel pa detta visas nedan i Figur 1.
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Tid fore och efter VOM

Figur 1: Exempel som visar hur hemtjanstens daganteckningar och hemsjukvardens journalanteckningar ofta f6l;-
des at, det vill sdga att antalet noteringar i de bada verksamheterna dkade och minskade samtidigt.

Det var svart att pa gruppniva gora en entydig sammanstéllning av omfattningen av de dldres
lokala vard- och omsorg. Exempelvis kunde det ibland se ut som att behovet av vard och om-
sorg minskade, men d& kunde det bero pa att den dldre vardades pa sjukhus en period. Nar
det gillde vardutnyttjande hade projektet tillgéng till data fran Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen. Denna statistik visade att antalet vardkontakter som de #ldre hade var hogst mana-
den innan vard- och omsorgsmotet for att sedan minska under ménaderna efter motet. Figur
2 nedan visar det genomsnittliga antalet virdkontakter per person och manad. Varje notering
motsvarar har en kontakt med vardpersonal eller en sjukhusinldggning.

1 T hemtjanstens dokumentation noterar personalen avvikelser och annat de observerar i omvardnaden om den ildre. Notering-
en skrivs in under olika rubriker, s& som “larm”, “avvikelse”, “extra besok/tillsyn”, "dubbelbemanning”, “hilsa/fysiska forand-
ringar”. De noteringar som handlade om att den &ldre behdvde extra hjalp eller uppvisade sérskilda symtom togs med i bearbet-
ningen. Exempel pa anteckningar som togs med var: "Ovanligt trétt idag, avb6jde att kontakta ssk”, "Ramlat”, "Ringer ssk och
berittar om att kund slagit i t&n och blodde”, "Grannar larmar, kund verkar forvirrad”, "Madde déligt, feber, anhorig bad om
extra besok”, ” Behovde hjédlp med att komma i sidng, har ont i ryggen”. De vanligaste noteringarna i daganteckningarna var dock
av annat slag och de ridknades inte in i bearbetningen. Exempel pa noteringar som inte ridknades in var: "Hade besok av sonen,
avbdjde hjalp lunchhjélp idag”, "Ville inte duscha, hade dotter pa besok”, "Ville inte ga pé promenad idag”. Det var ovanligt att

de privata hemtjénstanordnarna férde anteckningar, atminstone for de dldre som ingick i denna undersékning.
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Figur 2: Visar genomsnittligt antal vardkontakter per person och manad enligt statistik fran centrala register. *For
tiden 4-6 manader fére respektive efter vard- och omsorgsmétet utgdr antalet ett genomsnitt fér dessa tre mana-
der.

Kostnadsberakningar
Kostnader for vard- och omsorgsmotet

En oversiktlig uppskattning av kostnaden for de dtta motena har gjorts. Berdkningen har ut-
gatt ifrdn deltagande professionellas timkostnad och den tid som de behovt for motet.

En uppskattning av timkostnaden for deltagande professionella gjordes av respektive verk-
samhet. Foljande schabloner anviandes i berakningen: liakare 790 kr/tim, sjukskoterska 385
kr/tim, bistdndshandldggare 420 kr/tim och personal inom hemtjansten 300 kr/tim. Ef-
tersom berdkningen dr 6versiktlig anvindes samma belopp for samtliga personer i hemtjéns-
ten oavsett tjanst.

Motestiden var densamma for samtliga professionella det vill sdga en timme, och restiden per
person uppskattades till 30 minuter totalt. Att sammankalla till métet tog (drygt) 20 minuter
for en sjukskoterska vid hemsjukvarden. Forberedelsetiden var for lakaren 1 timme och for
bistandshandldggare och samordnare/chef vardera 10 minuter.

Totalt blev genomsnittskostnaden for ett VOM 3 800 kr, omsorgens andel av kostnaderna var
cirka en tredjedel (34 %) och hemsjukvarden stod for den storsta delen av kostnaden.

Kostnader for hemtjanst fore och efter VOM

Hos sex av de dldre utokades hemtjansttiden efter motet, medan tre av de dldre inte hade na-
got behov av ytterligare hjalp. Berdknat pa de uppgifter som samlats in hade de &ldre i ge-
nomsnitt 11,6 timmar hemtjanst per vecka innan VOM och 16,9 timmar per vecka efter. Med
samma antagande som tidigare, det vill sdga att en hemtjanstpersonal kostar 300 kr/timme,
sa okade kostnaderna for de nio dldre fran i genomsnitt 15 000 kr till 21 600 kr per person
och ménad.
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Kostnader for sjukvardsutnyttjande

Kostnaden for de dldres vardutnyttjande tre ménader fore och tre manader efter vard- och
omsorgsmotet har berdknats. Berdkningen grundar sig pa statistik fran landstingets centrala
sjukvardsregister. Statistiken har tillhandahallits av Hilso- och sjukvardsforvaltningen, som
ocksa bistatt med aktuella uppgifter om kostnader for sjukvard:.

Den sammanlagda kostnaden for de aldre visas i Figur 3. Av de nio dldre var det fem som vid
totalt tolv tillfallen vistades pa sjukhus, vilket paverkar den sammanlagda kostnaden i hog
grad. Vardkostnaden paverkades dven mycket av att en person behovde hjilp i hemmet med
sina ldkemedel, bdde morgon och kvill, efter en sjukhusvistelse.
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|Sjukhusvard

SEK

@0 vrig vard

100 000
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3manfire  2manfire  1manfore  1manefter  2manefter 3 man efter

Figur 3: Kostnad for sjukhusvard och all évrig sjukvard fér de aldre fére och efter vard- och omsorgsmétet. Vard-
och omsorgsm@tet ingar i perioden "1 man efter”.

2 Foljande schabloner har anvints i berdkningen: kontakt med ldkare 1 200 kr, kontakt med all 6vrig sjukvardspersonal 600 kr
och en notering om sjukhusvistelse 34 000 kr. Kostnad for vardkontakt med ldkare och 6vriga vardkategorier utgor ett genom-
snitt av all sddan vard inom SLL. Har har inte gjorts nagon skillnad p& kontakt med sjukskéterska/distriktsskoterska eller un-
derskoterska. Kostnaden for sjukhusvistelse utgor medianvérdet for en sjukhusvistelse for personer 80 &r eller dldre.
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Synpunkter fran de dldre och anhériga

De aldre och deras anhoriga intervjuades vid tre tillfallen, dels direkt efter VOM, dels per te-
lefon ca 2 veckor efter motet och per telefon ca 2 manader efter motet.

Det var framfor allt de anhoriga som besvarade intervjufragorna. Vid intervjun direkt efter
motet deltog samtliga dldre och anhoriga som nérvarat under motet. De dldre deltog aktivt i
intervjun men hade ibland svart att komma ihég vad som héant och hinvisade till sina anho-
riga. Vid uppfoljningen per telefon efter 2 veckor deltog sex av de dldre och sju anhoriga, en
fran varje mote dar anhoriga deltagit. Tva av de dldre ringdes inte upp, en pa grund av de-
menssjukdom och en hade tackat nej till att bli uppringd. En av de dldre kunde inte svara pa
nagon fraga pa grund av tilltagande minnesproblem och en orkade endast svara pa hilften av
fragorna. Vid uppfoljningen per telefon efter 2 manader deltog fyra av de dldre och sju anho-
riga, samma anhoriga som vid den forsta telefonintervjun. Den hir gangen var det ytterligare
tva av de dldre som inte ringdes upp, en befann sig pa korttidsboende och en hade tackat nej
till att bli uppringd pa grund av trétthet. En av de dldre hade svart att komma ihag motet och
kunde bara svara pa néagra av fragorna och en orkade bara svara pa hilften av frigorna.

Innan fem av de dtta métena hade anhoriga hort av sig och bett om hjdlp

I fyra fall hade en dotter ringt hemsjukvarden och bett om ett méte, om mer information eller
om att fa klarhet kring den &ldres situation. I tva av dessa fall hade de dldre legat pa sjukhus
och behovde mer hjilp niar de kom hem. I ytterligare ett fall hade anhorig ringt till bistands-
handlaggaren och beréttat om sin oro for den dldre. De dldre sjdlva tycktes inte ha varit in-
blandade i dessa samtal. For 6vriga fyra dldre hade nagon professionell foreslagit motet.

De dldre mindes inte sG mycket om information innan métet

De dldre kom oftast inte ihdg hur de hade informerats utan hianvisade till de anhériga. De
flesta dldre sa att de fatt information via den anhoriga. Nagra av de dldre mindes att de hade
fatt information, men kom inte ihdg av vem och inte heller vad den handlade om. Négra sa att
de mindes att de blev tillfrigade och att de hade varit positiva till att ha ett m6te. De anhoriga
hade fatt information om att hemsjukvarden och hemtjansten provade ett nytt arbetssétt och
att motet skulle handla om den aldres situation dar hemma. De flesta kande till att det var
manga personer som skulle komma till métet och ungefar vilka funktioner som skulle néar-
vara, men i tre fall kinde inte anhoriga och de ildre till att det skulle komma sd manga per-
soner till motet.

De flesta ansdg att de hade fatt sdga det de ville under métet och var ndjda med innehallet i
motet

En av de ildre tyckte att det hade varit svart att fa sdga vad den ville under motet och svart
att svara pa fragorna som stilldes. For 6vrigt menade de dldre och de anhoriga att de hade
fatt siaga vad de ville. En anhorig fortydligade att de hade fatt prata i detalj om hur hennes
foralder hade det.

Det var inte ménga som uttryckte att man saknade nagot i de méten som varit. Nagra kom-
mentarer fanns dock fran anhoériga. En anhorig sa att det fanns saker hon velat prata med
personalen om i enrum, men att hon dnda tagit upp detta under motet. Ytterligare en anhorig
berittade att det hade kints svart att prata oppet om vissa saker. Saker som upplevdes vara
svart att prata om var bland annat om den dldres formodade minnesproblem. Bada dessa
anhoriga tyckte att fragorna hade hanterats pa ett bra sétt under motet och de hade ocksa fatt
prata med lakaren enskilt i efterhand. En anhorig var besviken pa motet, och ansag att de ut-
okade insatser som hade beslutats pa métet inte var tillrdckliga. En anhoérig hade inte saknat
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nagot men berittade att en av deltagarna gatt ifrdn och skott andra saker under métet, och
menade att deltagarna borde fokusera pa motet och inte halla paA med andra saker samtidigt.
En anhorig hade saknat aterkoppling fran bistdndshandlidggaren om hur den hade tankt och
beslutat.

Mer fordelar dn nackdelar att vara sG manga personer pa motet

Direkt efter motet sa en av de dldre att det var lite for ménga personer niarvarande pa motet
och vid en uppféljning sa ytterligare tvd éldre att det hade varit lattare att prata med farre
personer. Ovriga dldre och alla anhoriga menade att antalet personer pa motet hade varit bra,
nagon av de ildre sa till och med att det var roligt att det var s manga narvarande. En anho-
rig som deltagit tillsammans med tva andra anhoriga pa motet tyckte det hade varit en fordel
att de varit manga anhoriga vid motet sa att den dldre inte forsvann bland all personal.

Flera uttryckte spontant att det var en fordel att alla personer var med. Pa en direkt fraga om
eventuella fordelar med att triaffa alla personer samtidigt sa flera av de dldre och alla anho6-
riga att det var bra. De sa att det var bra for samordningen, att alla fick en gemensam bild, att
alla bidrog och hade olika synvinklar, att det kom upp fler saker pa det sittet och att fler fra-
gor kunde l6sas direkt nar alla var med. En anhorig gav ett exempel och sa att sjukskoterskan
hade tagit upp fragan om den &ldre behovde hjilp 16rdag-sondag ocksd, och menade att det
var bra att det var fler som dgde problemet tillsammans. En anhorig péatalade att det var ett
bra samspel, att ldkaren stéllde frigan om hygienen nir egentligen hemtjansten kunde ha
tagit upp den fragan. Nagon kommenterade att det fanns nackdelar kanske framst for den
dldre med sa manga personer, men att fordelarna 6vervagde. En anhorig framforde att det
var mycket bra med ett enda mote istéllet for att prata med de olika personerna vid olika till-
fillen. En av de dldre patalade att det var bra att fa saker verifierade av lakaren och sjuksko-
terskan.

Det framfordes dven nackdelar med att sd manga personer deltog i moétet. En av de adldre sa
att det hade varit besvarligt att hora vem som sa négot och vad som sades. En annan sa att
det hade kants som att alla deltagare lade sig i, den aldre ville bestimma sjalv och hade velat
ha betinketid pa de forslag som kom upp. En anhorig hade varit osidker pa vilken funktion de
olika personerna pa métet hade, och efterlyste en béttre presentation i inledningen av métet.
En anhorig sa att ibland hade personerna pratat i munnen pa varandra. Tva anhoriga lyfte
fram, liksom de sagt tidigare, att det var svart att prata om kénsliga &mnen i en sa stor grupp.
Kiansliga damnen kunde vara bristande hygien, alkoholproblematik och misstanke om de-
menssjukdom.

Forvdntningar om hjdlp och information

Négra av de dldre hade konkreta forvantningar pa motet. En som varit pa sjukhus férvintade
sig att fa hjalp att vara hemma. En annan ville f ordning pa veckan, en ville fa information,
nagra hade fragor de ville fa svar pa.

De forviantningar anhoriga hade var bade konkreta och allméinna. I tre fall ville de att foral-
dern skulle soka vard- och omsorgsboende. Nagra behovde fa tala om tandvard for foraldern.
Andra forvantningar som anhoriga hade var att stimma av foridlderns insatser och fa triffa
den nya hemtjanstpersonalen eller fa ansikten pa alla personer runt férdldern. Nagon ville fa
beritta om sin oro for fordaldern, att det fanns en osédkerhet kring hur den dldre hade det. Det
fanns ocksa forviantningar hos anhoriga att fordaldern skulle ta emot mer hjilp, och nagon ut-
tryckte att de ville se till att fordldern skulle "fa bésta skonaste omvardnaden” och att fa
kanna att foraldern hade det bra.

Redan under den forsta intervjun sa de dldre som hade onskat fa svar pa fragor och fa in-
formation att de var nojda. Anhoriga sa att de kdnde sig n6jda med motet, forutom i ett fall
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dar det inte hade gatt att fa till en ansokan till vard- och omsorgsboende eftersom den dldre
sjalv inte ville det, annars var de nojda med ovrigt som avhandlats under motet. Har ut-

Q 9

tryckte anhoriga att de velat fa "prata ihop sig” med personalen innan moétet.

Anhoriga mer positiva dn de dldre sjdlva

Vid den forsta uppfoljningen sa tva av de édldre att de var missngjda och tyckte att deras
storsta problem kvarstod, de hade bada svart att ta sig upp och ner for trappen till ligenheten
och darmed svart att ta sig ut. Ytterligare tva andra sa att det inte hade hint sa mycket. Vid
den andra uppfoljningen sa en av de dldre att forviantningarna infriats, medan en inte kunde
svara och tva gav otydliga svar.

Bland de anhoriga sa tre att forvantningarna hade infriats, och en av dem tyckte att forvant-
ningarna till och med hade overtriffats. Dessa tre var lika néjda vid nista uppfoljning. Da
berittade en av dem att det nu var roligare att besoka foraldern, for fordldern sag fraschare
ut. En anhorig var mycket missnéjd vid forsta uppfoljningen men sa vid tvAméanadersupp-
foljningen att forvantningarna hade infriats. Allt hade verkat s& bra efter motet, men sam-
ordning med regelbunden saromldggning och dusch hade inte fungerat och kontakten med
kommunen hade varit kranglig. Den &ldre sjilv uppgav att det inte hiant s& mycket av det hon
forvantat sig. Vid uppfoljningen efter tvd manader sa dock den anhoriga att forvantningarna
infriats men att det hade tagit tid att fa alla beslutade insatser inférda och att fa det att fun-
gera.

Tva anhoriga var positiva dven om inte forviantningarna hade infriats. Den ena menade att
personerna runt fordldern gjorde vad de kunde men att mycket hade inte blivit genomfort
eftersom fordldern inte var sa latt att 6vertala. Ytterligare en anhorig berittade att insatserna
inte hade kunnat inforas eftersom forialdern blivit akut sdmre. Vid uppféljningen efter tva
manader beridttade den anhériga att motet dnda varit mycket positivt. Hon beskrev motet
som en katalysator, det hade satt fokus pa fordldern och hur man kunde hjilpa henne. Tack
vare detta hade alla processer blivit smidiga nir hjalpbehovet 6kade och fordldern behovde
plats pa korttidsboende. Den anhoriga tillade att hon trodde att fordldern kint sig sedd och
hord pa motet, och hade uppskattat att alla var dar for att lyssna pa henne.

En anhorig hade forvintat sig att motet skulle leda till en ansokan till vard- och omsorgsbo-
ende, men det hade inte infriats. Vid den senare uppfoljningen hade den aldre blivit akut
samre och fatt en plats pa korttidsboende. Ytterligare en anhorig som tidigare sagt sig vara
nojd var missndjd for hon hade trott att det skulle bli mer kontakt med de professionella efter
motet, men sa hade det inte blivit.

Utokade insatser fran hemtjdnsten sattes in snabbt

Utokad hjalp fran hemtjansten hade i de flesta fall inforts redan vid den forsta uppfoljningen,
enligt anhoriga. De dldre hade dock i tre fall tackat nej till hjalp som beslutats. Exempelvis
tackade en dldre nej till kvallshjilp eftersom det var svart att ga och lagga sig pa en bestamd
tid varje kvall. Tva som skulle f& ny kontaktperson visste inte anhoriga om det blivit genom-
fort och de dldre gav inte nagra tydliga svar. Duschhjilp med kvinnlig personal hade genom-
forts, medan fotvard i hemmet inte startat annu, har skulle l1dkaren skriva remiss. En anhorig
uttryckte att hjdlpen hade borjat direkt, och betonade att hon tyckte det var fantastiskt, hon
var imponerad. En annan sa daremot att visst hade den dldre fatt utokad hjilp men att hon
inte visste hur det fungerade och hon var fortfarande alltid orolig for att den aldre skulle ga ut
och inte hitta hem igen. En dldre som behovde tandvard hade redan fatt hembesok av tandla-
kare och var mycket ngjd med det.

Vid uppf6ljningen efter 2 ménader uppgav tva av de dldre att de var n6jda med insatserna, de
hade fatt mer hjalp av hemtjansten, mer hjilp att duscha och samordningen av dusch och
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saromliaggning fungerade. Fyra av de anhoriga uppgav att de beslutade insatserna var in-
forda, vilket dock motsades av en av de dldre. Tva anhoriga sa att insatserna blev inforda men
inte tillrackliga, och en anhorig berattade att den aldre blivit mycket samre en kort tid efter
motet och behovde korttidsvard innan insatserna hade hunnit inforas fullt ut.

Fyra av de anhoriga menade att den dldres situation hade pdverkats till det bdttre

Det var inte ménga av de dldre som svarade pa frdgan om deras situation hade paverkats av
insatser som beslutats pa motet, men de som gjorde det menade att det inte var nagon skill-
nad mot tidigare.

Fyra anhoriga menade att situationen for de dldre hade péverkats till det battre. En av dem sa
att det var mycket lugnare nu nar de visste att hemtjansten kommer, en annan att situationen
var bittre men att fordldern inte tyckte om att det kom sa ménga personer hem och darfor
hade bytt till annan hemtjanst. Ytterligare en tyckte det blivit battre nar de anhériga blivit
mer involverade i omsorgen. En berittade att den dldre hade fatt byta kontaktperson och det
har blivit mycket bra. Den har kontaktpersonen hade lyckats genomfora saker, hygienen var
mycket battre och stidningen fungerade bra. Dessutom hade kvillshjilpen utokats, och det
kandes mycket lugnare att veta att ndgon var hos foraldern pa kvillen. Den &ldre sjalv hade
inte riktigt samma uppfattning, utan ville klara sig sjilv sa lange som mgjligt och menade att
det gick bra dnnu sé ldnge. Det var viktigt att fa kdnna sig fri och oberoende.

Tva anhoriga ansag att det inte var nagon storre skillnad efter motet nar det gillde den dldres
situation, det var sarskilt boende som var 16sningen for dessa dldre. Bada fick senare sina an-
sokningar om vard- och omsorgsboende beviljade.

De dldre och anhérigas kontakt med vard och omsorg efter motet

Béade de dldre och anhoriga visste hur de skulle kunna fa kontakt med varden och omsorgen.
Négra av de dldre sa att de skulle ringa till sina anhoriga som i sin tur skulle fa ta kontakten.

En anhorig sa att det nu var tydligare nar de skulle ringa till hemsjukvarden och nar de skulle
ringa till bistdindshandliggare eller hemtjinst. En annan anhorig lyfte fram att nu visste hon
vem som var sjukskoterska och vem som var bistindsbedomare etcetera. En anhorig pape-
kade att den nu forstétt att bistdndshandlaggaren var en nyckelperson i hogre grad dn den
vetat tidigare. En anhorig 6nskade att det skulle finnas en enda kontaktperson som samord-
nade insatserna kring foraldern, det hade varit en fordel att kunna ringa en person om det
skulle bli ndgot som inte fungerade.

Frdaga om de dldre och deras anhoriga ville rekommendera motet till andra.

Alla dldre som kom ihg motet sa att de ville rekommendera ett liknande mote till andra
aldre personer. Aven de dldre som inte tyckte att det hade hiant sa mycket sa att det var "bra
att fa ventilera sin situation” eller att det var “bra att de [professionella] ser till manniskor”
och att det var “bra att de vet hur man har det och att de vill hjalpa till”. Den dldre som varit
negativ i manga fragor sa att det var “bra att alla kommer till moétet och far se hur man har
det”.

Aven alla anhériga, inklusive dem som inte var helt néjda med vad som hint vid métet, ville
rekommendera motesformen till andra. De fordelar som anhoriga tog upp var exempelvis att
det var bra att alla fick samma information och bra att fa ett ansikte pa de professionella. De
mycket positiva sa “absolut”, eller att “det ar helt ratt att gora sa har”, eller ”det dr en bra bor-
jan, principen ar bra, det kan forenkla for alla, d&ven for personalen som da vet vad de ska
gora”. En anhorig sa att det var markligt att de inte jobbar sa har jamt, att det borde vara
sjalvklart att man arbetar tillsammans s har.
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De professionellas syn pa vard- och omsorgsmotet

Samma dag eller ndgon dag efter motet fick de professionella som narvarat en enkat att fylla
i. Efter padminnelser svarade samtliga personer pa enkaten. Enkiten inneholl fyra fragor; 1)
om de trodde att motet varit viktigt for den dldre, 2) om den ildres problem inte hade kunnat
l6sas utan ett gemensamt vard- och omsorgsmote, 3) om det var nagot under motet som inte
hade fungerat bra samt 4) vilken roll personen sjilv hade haft pd motet. Svaren pa de tre
forsta fragorna sammanstills nedan och den fjarde fragan presenteras i ett eget avsnitt.

Motet uppfattades alltid ha varit viktigt for den dldre

Sammanfattningsvis uttryckte samtliga professionella att motet alltid varit viktigt for den
dldre. Motet ansags ocksa vara viktig for anhoriga, ibland kanske mest viktigt for dem. De
professionella beskrev att métet varit bra for den dldre som fatt sta i centrum och fatt kinna
sig sedd och lyssnad p4, och att det fanns majlighet att stélla fragor och fa svar pa dem.

Vissa fragor skulle inte ha kommit upp om de inte suttit tillsammans och diskuterat, enligt de
professionella. Andra ganger uppfattades det som att insatta atgarder formodligen blivit be-
slutade utan ett VOM, men att det da hade tagit langre tid.

Problem som pdpekades

I niagra moten visade det sig att de professionella fran hemsjukvarden och fran kommunen
inte hade samma uppfattning om virdet av vard- och omsorgsmétet. Generellt var hemsjuk-
varden mer no6jd och sdg en nytta med alla moten medan kommunen vid négra tillfillen hade
en annan asikt. Fran kommunens sida framholls da att beslut som hade fattats nar det gillde
kommunal omsorg inte krivde ett VOM. Det hade blivit samma beslut vid ett enskilt mote
med den &dldre och anhorig.

Angdende motesformen papekades att vissa dmnen inte kunde diskuteras i denna stora
grupp. Ett sidant &mne som inte alltid kunde diskuteras, beroende pa den dldres instéllning,
var inkontinensproblematik. I ett fall ansdgs att motet hade kunnat héllas utan att den &ldre
deltog eftersom den dldre hade en demenssjukdom och svart att uttrycka sina behov. I ett
annat fall ansdgs att motet formodligen gett battre nytta om det hade hallits tidigare, den
dldre var vid motestillfallet alltfor dalig och det var svart att utforma en god omvardnad i
hemmet. Vid tva tillfallen patalades att det hade behdvts battre information innan moétet, dels
information till de professionella och dels till anhoriga. Det framkom ocksé att de profession-
ella fran kommunen vid nagra tillfdllen hade kant att sjukvarden tagit 6ver och foreslagit om-
sorgsinsatser respektive uttryckt kritik mot kommunens verksamhet. Vid ett méte talade
verksamheterna forbi varandra och kom aldrig fram till sjalva problemet.

Overvdgande positiva erfarenheter av gemensamt vard- och omsorgmote

Motet hade ocksa varit viktigt for dem sjéilva for att fa ett helhetsgrepp om den ildres hela
situation och behov av vard och omsorg. Ménga framholl att deras arbete underlittades av att
alla var samlade och diskuterade tillsammans. Det gjorde att manga telefonsamtal kunde
undvikas nar saker skulle klarliggas eller informeras om. Bistdindshandliggare menade att
det blev ett battre underlag till deras utredning, det blev tydligare vad den aldre klarade av
eller inte av att gora, i och med de olika personerna vid motet kunde ge sin bild av den dldres
situation. En annan fordel var att de professionella fick traffa varandra, det underlidttade
samarbetet. Speciellt nimndes vardet av att traffa nyanstillda personer i de andra organisat-
ionerna.
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De professionella beskriver sin roll

En av fragorna i den enkdt som personalen besvarade i anslutning till varje mote handlade
om vad de sjilva hade haft for roll under motet. Det visade sig att olika personer beskrev sin
roll pa olika sitt, vilket kan bero pa att olika saker hinde pa de olika motena men ocksa pa
den personliga uppfattningen. Sammanstillningen, som visas i Tabell 6, kan ses som en skiss
over vilka roller professionerna kan ta under ett mote. Den kan anvindas som underlag vid
fortsatta diskussioner om roller under vard- och omsorgsméten i hemmet.

Tabell 6: De professionellas beskrivning av sin roll vid VOM.

Profession

Roll

Bistandshandlaggare

Att beratta om insatser som fanns att erbjuda och svara pa fragor
Att samla in information fér att kunna géra en utredning om behov av
insatser

Att hjalpa de aldre till ett bra liv trots funktionsnedsattningar, att un-
derlatta vardagen

Att 6vertyga den aldre att ta emot sjukvard som erbjéds via hemsjuk-
varden

Hemtjanst
Samordnare/chef

Att lyssna pa den aldre, féra anteckningar och fullfélja den aldres
Onskemal

Att lyssna pa hela samtalet, féra anteckningar om vad gruppen
kommit fram till

Att beratta hur de fran hemtjanstens sida uppfattade den aldres situ-
ation

Hemtjanst
Kontaktperson

Att vara den &ldres stdd under samtalet

Att beskriva hur hjélpen fungerar

Att bidra med erfarenheter, synpunkter och idéer

Att lyssna for att fa veta hur hemtjanstarbetet ska utféras

Att lyssna for att veta vad hemtjédnsten kan bidra med hos den éldre i
framtiden

Lakare

Att ge medicinsk bakgrund om vard och behandling
Ga igenom vilka lakemedel som anvands

Lakemedelsgenomgang, ibland efter konsultation med den aldres
behandlande specialist

Att bidra med medicinska synpunkter under métet
Att beskriva malsattningen med behandlingen

Att beskriva den aldres sjukdomar och hur de utvecklades, exempel-
vis hur tilltagande minnessvikt paverkar méjligheten for den aldre att
klara av att ta sina lakemedel

Sjukskoterska/
distriktsskéterska

Att bevaka den éaldres intressen och se till att den aldres hela om-
vardnadsbehov tillgodoses, med malet att bevara hélsan hos den
aldre

Att se till att det den &ldre hade énskemal om blev atgardat
Att berétta vilka sjukskéterskeinsatser som utférdes hos den aldre

Att st6tta den aldre eller att gora sd att den aldre k&nde sig trygg i
motet.
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Fokusgruppsintervjuer med de professionella

For att ytterligare fordjupa uppfattningar om hur arbetet hade fungerat under vard- och om-
sorgsmotet genomfordes tre fokusgruppsintervjuer, en med respektive deltagande verksam-
het. Innan intervjun konstruerades en intervjuguide som anviandes som st6éd under samtalet.
Intervjuguiden inneholl fragor och fraigeomraden som skulle tas upp om de inte kom upp
spontant under samtalet. Tva projektledare fran Nestor medverkade vid intervjuerna, en fun-
gerade som moderator och en som observator. Observatoren kunde aven flika in fragor under
samtalet nar det kindes lampligt.

I de tre fokusgruppsintervjuerna deltog 1) en chef, en samordnare och en hemtjanstpersonal
frdn hemtjansten, 2) fem bistandshandlaggare och 3) ldkaren och tva sjukskoterskor fran
hemsjukvarden. Intervjuerna pagick under 55, 70 respektive 60 minuter. Intervjuerna spela-
des in med deltagarnas medgivande och skrevs darefter ut ordagrant. Texterna bearbetades
forst genom kondensering i flera steg och darefter sorterades texten i kategorier. Nedan pre-
senteras kategorierna och deras innehall.

Vilka dldre som bor kallas till ett VOM

De olika grupperna hade olika sitt att uttrycka vilka personer som bor foreslds ett VOM.
Hemtjansten menade att det ar nar de dldre eller anhoriga ar mycket oroliga som det finns
behov av ett méte, bistindshandlaggarna menade att det 4r dldre med stora hjalpbehov som
bor kallas och hemsjukvarden uttryckte att de tar initiativ till ett VOM om de tycker att nagot
inte fungerar bra hos den éldre.

Hemsjukvarden funderade om det skulle vara en fordel att kalla till ett m6te nar en ny patient
skrivs in i hemsjukvarden, forutsatt att den redan har hemtjanst, vilket de flesta har. Det
skulle i sa fall rora sig om cirka 10 personer som skrivs in per ar. En person fran hemtjansten
kunde se en fordel med detta, det skulle kunna underlitta det fortsatta samarbetet verksam-
heterna emellan.

Information till personal infor motet

Hemtjansten och bistdndshandldggare framholl vikten av att alla som kommer till motet ska
veta vad som ar orsaken till att motet sammankallas. De betonade att en forutsattning for att
informationen far ges ar att den dldre forst lamnat sitt samtycke till att informationen delas.
Enligt hemtjansten ar de &ldre i princip alltid positiva till detta om de tillfragas. Hemtjanst
och bistindshandldggare hade ibland saknat information innan motet.

Hemsjukvarden var de som kallade till motet, sa de hade alltid tillracklig information dven i
de fall som de inte sjdlva tagit initiativ till. De ansag att de gett n6dvandig information innan
motet, men att vid ett tillfalle hade inte informationen natt fram.

Synen pa ldakarens roll pa motet

Alla intervjuade berattade att det forekom mycket kontakt mellan verksamheterna utover nar
de traffades vid ett VOM. De har nistan daglig kontakt och det hér var nagot de framholl som
unikt och mycket vardefullt. Det gick latt att ringa till varandra och dela information. Lakaren
ingick dock inte i dessa kontakter. Fran hemsjukvéardens sida var det sjukskoterskor som sko-
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ter dessa kontakter. Darfor var det sarskilt intressant att stilla fragan om vad ldkaren till-
forde genom att delta i vard- och omsorgsmotet.

Bade hemtjansten och bistindshandlaggare uppskattade att ldkaren deltog i motet. Det var
en fordel att likaren inledde motet med en medicinsk genomgang eftersom den information-
en gav en bakgrund till den fortsatta diskussionen. De hade dven nytta av den medicinska in-
formationen pa andra sitt. Hemtjansten hade ofta knapphindig information om de &ldres
sjukdomar och besvir, och dven om de kinde till den dldres diagnos gav likarens genomgang
dem storre forstaelse for vad diagnosen betydde for den dldre. For bistdndshandlidggarna gav
den medicinska genomgangen ett battre underlag i deras utredning om behov av olika insat-
ser. Bistindsbedomarnas arbete underldttades ocksd exempelvis om ett likarintyg skulle
skrivas, de behovde inte kontakta ldkaren i efterhand for detta. Bada grupperna framholl
ocksé att de dldre och deras anhoriga uppskattade att lakaren var med. De ség en fordel i att
de dldre och de anhoriga fick stilla fragor till lakaren om den dldres halsotillstand. Bistands-
handldggarna ség ocksd en mojlighet att fa stod av ldkaren nir den ildre inte ville ta emot
hjalp. Andra positiva foljder som namndes var att ldkaren kunde forklara om det var nagot
som verksamheterna skulle samverka kring samt att motet blev mer strukturerat.

Sjukskoterskorna sa att de ibland sammankallade till liknande moten utan ldkaren om det
var nagot enskilt problem de upptickt hemma hos en &dldre. Daremot om det géllde mer
komplicerade fragor eller om problemet kvarstod bad de likaren om att delta.

Samordnarens roll pa motet

Ibland var samordnaren for hemtjansten med pa motet, vilket den inte brukade vara i tidi-
gare VOM. Samordnare och kontaktpersonen fran hemtjiansten sag en fordel i att samordna-
ren deltog i och med att det gick snabbare att infora nya insatser eller gora forandringar. Om
endast en person kunde vara med fran hemtjansten av resursskil, menade hemsjukvarden
och bistaindsbedomare att det var viktigast att kontaktpersonen deltog, forutsatt att den var
val bekant med forhallandena hos den dldre.

Uppfolining av insatser

Uppfoljning diskuterades framst i bistdndshandlaggargruppen. Det hade inte gjorts nagon
sarskild uppfoljning av de dldre i projektet, utan de f6ljdes pd samma sitt som handldggarnas
ovriga kunder. De menade att som arbetssituationen var for bistindshandldggarna fanns det
inte tid for nagon uppfoljning av insatser. De hade redan svart att hinna med den arliga upp-
foljningen. Bistdndshandlaggarna skulle garna gora uppfoljningar om det fanns tid, det skulle
kannas battre for dem sjalva och mer seriost. De trodde att det skulle kunna vara en fordel for
kunderna om det gjordes uppfoljningar eftersom det skulle ge mgjlighet till justeringar om
nagot inte fungerade. Ibland planerades uppfoljningar in men de fick prioriteras bort. Istillet
sa bistandshandlaggarna att de maste utga ifran att allt &r bra om ingen hor av sig och séger
nagot annat.

Hemsjukvarden f6ljde sina vanliga rutiner, foljde upp atgiarder och dokumenterade i patient-
journalen. Sjukskoterskorna i hemsjukvarden var bekymrade 6ver att de inte kunde fa veta
hur det hade gatt med de insatser som kommunen svarade for. Eftersom de inte tillhor
samma organisation och har olika dokumentationssystem finns inte den mojligheten. De
funderade ocksa Gver att hemtjiansten, efter vad de hade hort, endast dokumenterar negativa
forandringar, och menade att det aven skulle vara vardefullt om positiva forandringar doku-
menterades. Hemtjansten kinde till att hemsjukvarden hade synpunkter pa deras doku-
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mentation och en av kommunens representanter menade att de dokumenterar mer an vad
hemsjukvarden tror.

Nyttan med VOM

De professionella beskrev pa olika siatt hur VOM var till nytta. P4 ett 6vergripande plan fram-
holls frdn kommunen att det var en nytta i sig att den dldre hamnade i fokus under moétet och
fick kdnna sig omgirdad péa ett positivt sitt. De dldre och anhoriga ansdgs bli lugna och
trygga av motet, anhoriga for att de fick traffa de personer som tog hand om de dldre. Motet
beskrevs som en bekriftelse for anhoriga pa att de som arbetade runt den dldre tog hand om
den aldre och att de visste vad de gjorde.

Fréan sjukvéardens sida sa man att den 6vergripande nyttan med vard- och omsorgsmotet var
att deltagarna pa métet kom Gverens om atgarder som skulle gora det battre for de dldre, att
motet ledde till forandringar.

En nytta som lyftes fram for de dldre och anhoriga var att de fick svar pa sina fragor och att
de fick en klar bild av den dldres situation. Dessutom betonade nagon att det var en férdel
béade for de dldre och anhoriga att det var ett enda mote istillet for flera mindre méten.

Ibland hande det att den &ldre tackade nej till insatser som foreslogs vid motet, trots att de
professionella och anhoriga tyckte att det kunde vara bra om den aldre tackade ja. Flera
ganger hiande det dock att motet tycktes ha varit till nytta anda for, som man sa, “det drog
igdng saker”, det startade en process och kunde i ett senare skede leda till att den dldre tog
emot hjalp.

En sak som framholls var att det fanns situationer niar bade de dldre, anhoriga och profess-
ionella hade nytta av att tillsammans ga igenom och konstatera hur olika saker skulle skotas
kring den aldre. Det gillde skora dldre dar exempelvis kravande akutbehandlingar inte skulle
sattas in. Att prata om detta tillsammans sades kunna lugna alla parter. Sarskilt ett mote
framholls som ett paradexempel pa den hér typen av mote. Likaren hade berdttat om mélen
for vard och omsorg for den ildre, att det handlade om att den dldre skulle ma bra och leva
hemma utan symtom sa ldange som magjligt. Det var viktigt att alla fick hora detta samtidigt.

De professionella sag ocksa fordelar for egen del att arbeta pa det har sittet. En bistands-
handléggare lyfte fram att VOM gav ett bredare underlag i bedomningen av den édldres behov.
Béade sjukvarden och omsorgen lyfte fram vikten av att alla narvarande hade hort samma sak,
vilket innebar att ingen information behovde skickas vidare efter motet eftersom alla parter
var dar eller att de inte behdvde ringa en rad samtal for att reda ut olika fragor. Det var ocksa
en fordel att fa ett ansikte pa de personer som arbetade kring den &ldre, det underlittade
samarbetet.

Sjukskoterskorna ansag att en nytta med VOM var att hemtjanstpersonalen fick kunskap om
bakgrunden till varfor insatser skulle utforas pa ett speciellt sitt, exempelvis nir en dldre inte
vill a&ta. Om den dldre hade borjat fa minnesproblem var motet viktigt for att 1dkaren kunde
beridtta om hur minnesproblemen péaverkade situationen for den &ldre, ndgot som var nod-
vandigt att hemtjansten fick klarhet i.

Moétet kunde ocksa vara till nytta for teamet kring den aldre, ndgot som framholls av lakaren.
Genom att teamet triffas under ett vard- och omsorgsmote kan det bli mer sammansvetsat.
Lakaren menade att eftersom verksamheterna har olika kultur (se vidare under rubriken
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”Olika syn pa "kunden” och “patienten” samt pa anhorigas roll”) finns det ett behov av att
traffas och diskutera for att 6verbrygga olikheterna. Under motet fick de professionella lara
sig om de andra verksamheternas arbetssitt och befogenheter.

Vard- och omsorgsméten i framtiden

Alla intervjuade uttryckte att de ville fortsiatta med vard- och omsorgsmoten i hemmet. Hem-
sjukvarden berittade att det varit 2-3 moten under de knappt tvd manader som passerat efter
att projektet avslutats. Hemtjansten menade att de garna sig att arbetsmetoden spreds vi-
dare till andra vardcentraler. De menade att behovet av vard- och omsorgsmoten egentligen
var storre hos de dldre som hade hemsjukvérd vid andra vardcentraler. Kontakten med den
hir hemsjukvarden var redan mycket god och det var litt att ringa upp om nagot behdvde
diskuteras. Att fa kontakt med hemsjukvarden vid andra vardcentraler skulle underlitta
samarbetet. Bistindshandldggare sa att de kanske skulle forsoka tianka pa att anvinda sig av
vard- och omsorgsmoten och kalla till sidana i fortsattningen. Nagon papekade att det kunde
bli svart att gora det eftersom det hir arbetssittet inte ingick i deras rutiner idag.

Samverkan mellan landsting och kommunal verksamhet kan vara en utmaning

Framfor allt i starten av projektet uppstod en obalans mellan de olika professionella grup-
perna som traffades i VOM. Vid nagra tillfallen hade bistaindshandliaggare kint att hemsjuk-
varden tagit 6ver och foreslagit omsorgsinsatser och hemtjansten hade kant sig tillplattad.
Bistandshandlaggare uttryckte att hemsjukvarden, och framforallt likaren, hade tilldelats
hogsta auktoritet under motet medan de sjalva ibland ként att de fatt en underordnad roll.

For att ta itu med problemet sattes ett extra arbetsgruppsmote in diar de professionellas upp-
levelser samt hur de skulle arbeta i fortsattningen diskuterades. Samtliga som deltog i fokus-
gruppsintervjuerna framholl att diskussionen varit vardefull for det fortsatta samarbetet, de
hade fatt mojlighet att diskutera saker som annars inte kommer fram. Likaren tryckte speci-
ellt pa att teamet hade gjort framsteg i och med denna diskussion.

Alla som intervjuades uppgav att de hade fatt siga vad de ville under VOM. Det fanns emel-
lertid en uppfattning bland de professionella frain kommunen att samtalen till stor del hade
handlat om medicinska fragor. De lamnade en tankbar forklaring till att det forholl sig pa det
séttet. De trodde att 1akaren var svarare att fa kontakt med jamfort med 6vriga professionella
som deltog i motet, darfor passade de dldre och anhoriga pa att stdlla medicinska fragor nar
lakaren var med.

En bistandshandldggare menade att det var de sjdlva som hade rollen att fora in samtalet pa
kommunala insatser och en annan konstaterade att hon hade kunnat ha tagit en mer aktiv
roll under moétet och lyft fram de fragor som bistdndshandlidggare har ansvar for. Ytterligare
en annan forklarade att bistindshandlaggarens roll ar att ha ett annat perspektiv i samtalet.
Nar mal sitts upp kan bistdndshandldggaren bidra genom att foresla lampliga insatser. Ex-
empelvis om hemsjukvarden sidger att den dldre behover ata battre for att ma bra kan bi-
standshandldaggaren fundera pa om den ildre behover sillskap vid maltiden.

Det framkom ocksa att det hade funnits viss radsla hos négra bistdndshandlaggare for att
hemsjukvarden skulle foresld insatser som bistdndshandlidggaren skulle bli tvungen att sitta
stopp for i sin roll som myndighetsutovare. Det var en roll som kunde upplevas som obehag-
lig. Det hade dock inte uppstatt ndgon sidan situation under projektet utan de atgiarder som
blivit foreslagna sades ha varit relevanta.
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Olika syn pa “kunden” och “patienten” samt pa anhorigas roll

Hemtjansten lade stor tonvikt pa de édldres integritet, hir var den édldre en kund och man sa
exempelvis att det dr kunden som avgor om en fraga ska tas upp under ett vard- och om-
sorgsmote. De var ocksd noga med att papeka att ingen kan tvingas till en insats, exempelvis
ska inte personalen bestimma om kunden vill duscha eller inte. I forsta hand forvantades att
kunden sjilv skulle ta initiativ till insatser. Men det fanns ocksa tillfillen nar hemtjénsten
kunde bli orolig for en kund och tyckte att den behovde utokade insatser. D& brukade hem-
tjansten kontakta anhoriga och om anhoriga saknades kontaktades bistandshandlaggaren.

Bistdndshandlaggarna tryckte pa att det ar frivillighet som géller inom omsorgen och en an-
nan ledstjarna i deras arbete var kvarboendeprincipen, baserat pa Socialtjanstlagen. Nar det
giller anhoriga konstaterades att de ar en stor del av dldreomsorgen, det d4r anhoriga som ar
oroliga om de tycker att nagot inte fungerar hos den ildre. Oroliga anhoriga brukade hora av
sig till bistandshandlaggarna, exempelvis om de sag brister i hygienen hos den aldre.

Hemsjukvarden 4 sin sida tycktes ha en annan syn pa den dldre, har kallad patienten, och pa
hur aktiva de sjalva ska vara i att foresla atgiarder. De verkade vara vana vid att ta initiativ till
atgiarder som de anser patienten ar i behov av. De framholl att enligt Hélso- och sjukvardsla-
gen ska patienten bestimma om sin vard, men menade samtidigt att deras patienter ofta, av
olika skil, inte orkade ta initiativ sjidlva utan behovde hjilp, antingen av anhoriga eller av
hemsjukvarden, med att pakalla behov. Hemsjukvarden menade att de respekterade patien-
terna men att de maste kunna beritta vad de tycker ar bast for dem. Hemsjukvarden sa att de
forsoker fa igdng processer, som exempelvis att fi en patient som ar ensam att acceptera dag-
verksamhet, nagot som de har erfarenhet av att det kan ta tid men brukar blir vildigt lyckat.
Anhoriga talades det om som dem som ofta for patientens talan, eftersom de patienter som ar
inskrivna i hemsjukvarden ofta inte har formégan att gora det sjalva. Hemsjukvarden tryckte
pa hur viktigt det var att samarbeta med anhoriga eftersom de fungerar mer eller mindre som
stillforetradande for de sjuka patienterna.
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Sammanfattning och diskussion

Det arbetssatt som beskrivs i den hér rapporten dr ett exempel pa hur varden och omsorgen
kan samordnas for att en dldre skor person ska kunna bo hemma nar han eller hon vill det.
Studien sammanfattar erfarenheter fran ett lokalt samarbete mellan kommunen och hem-
sjukvarden i en kommun i sdédra Stockholm. Samarbetet har pagatt sen 2008 och har blivit
ett etablerat arbetssitt. Det handlar om ett vard- och omsorgsméte i den édldres hem (kallas
VOM i denna rapport). VOM innebar att savil bistindhandlaggare, kontaktperson eller sam-
ordnare frdn hemtjansten, ldkare och sjukskoterska fran hemsjukvarden och den #ldre och
eventuella anhoriga triffas i den dldres hem for en diskussion om den dldres vard och om-
sorg. Ett syfte med att arbetssattet studerades i ett projekt var att det skulle kunna spridas till
fler aktorer, ndgot som vi hoppas denna rapport kan bidra till.

Det 6vergripande syftet for projektet var att beskriva modellen f6r VOM, att undersoka even-
tuella fordelar med arbetssittet och dven att beskriva svéarigheter och hinder for arbetet. Har
foljer en sammanfattning av resultaten med kommentarer kring olika viktiga aspekter.

Beskrivhing av modellen fér samverkan

Initiativ. Om nagon av de professionella kring en dldre person som hade insatser bade fran
hemtjiansten och frdn hemsjukvarden noterade att det var saker som inte fungerar fullt ut
langre hos den ildre, tog de initiativ till ett VOM. Om de noterade problemen var av enklare
slag kallades till ett mindre mote utan lakarmedverkan, men nar det rorde sig om mer kom-
plexa behov var det VOM som géllde. Statistik 6ver vardbehov visar att de dldre kallades till
ett mote mitt under en fas nir deras situation forvarrades och funktioner blivit nedsatta.

De som var mest aktiva i att ta initiativ till m6ten var hemsjukvéarden, som tog initiativ till sex
av de atta moten som studerades. Ovriga tvd moten tog hemtjinsten initiativ till. Anhoriga
hade varit i kontakt med hemsjukvarden eller med en bistindsbedomare innan motet i fem
av de atta fallen. Oftast var inte de &ldre sjdlva involverade i den har fasen, forutom i enstaka
fall da den &ldre varit pa sjukhus och var medveten om att det behovdes mer hjilp vid hem-
komsten. Det var vanligast att de idldre inte hade uppfattat att det var nagra problem i hem-
met och tyckte att de kunde skota om sig bra pa egen hand. Bistindshandldggare traffade sil-
lan de dldre och vilket var en forklaring till att de inte hade tagit nagra initiativ till VOM. D&
och da kunde bistdndshandldggare fa telefonsamtal fran anhoriga som var oroliga for de l-
dres rakning. Att de i sddana fall inte tog initiativ till gemensamma vard- och omsorgsmoten
trodde de sjalva kunde bero pa att det inte ingick i deras rutiner. Om det var omsorgsrelate-
rade problem hos den dldre var de vana att gora egna hembesok och 16sa dessa fragor.

Kalla till métet. Om den éldre tackade ja till ett mote tog en sjukskoterska vid hemsjukvarden
hand om att kalla till m6tet. Om den aldre ville att en eller flera anhoriga skulle vara med
kontaktas forst dessa och sedan meddelades bistindshandldggare och hemtjanst om tid och
plats. Har kan namnas att den dldre oftast ville ha anhoriga med pa métet. Kontakten mellan
de olika verksamheterna underlittades i det hir skedet av att det fanns inarbetade kanaler
dir de kunde né varandra. De var vana att ringa och utbyta information med varandra. Att
sammankalla till motet tog i medeltal lite drygt 20 minuter i projektet.

Information om motet till de dldre och de anhoriga gavs i projektet alltid av hemsjukvarden.
Men det skulle lika giarna kunna skotas av kommunen, bara verksamheterna kommer over-
ens om vem som gor det.
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Forberedelse. De flesta hade ingen eller kort forberedelsetid innan motet. Kontaktpersoner
och sjukskoterskor ansag att de kinde den aldre sa bra att de inte behévde forbereda sig. Bi-
stdndbedomare anviande 10 minuter &t att ta ut och lisa igenom tidigare beslut och samord-
nare vid hemtjansten anvinde 10 minuter till att planera in och boka tiden for motet samt ta
fram den aldres genomforandeplan. Den som forberedde sig mest innan motet var lakaren,
som anviande i genomsnitt 55 minuter till detta. Forberedelsen inkluderade alltid ett hembe-
sok hos den dldre och en medicinsk undersokning, eventuella prover bestilldes, allt for att
faststalla halsolaget for den dldre. Lakemedelsbehandlingen utviarderades och forandrades
vid behov, ibland efter att den dldres behandlande specialistlikare hade konsulterats.

Motet i hemmet. Motet holl pa cirka en timme med sma variationer. Det fanns en grundmo-
dell for motet nar projektet startade men under projektets gang gjordes vissa justeringar och
strukturen for motet utvecklades. Strukturen foljdes pa ett 6vergripande plan. Motet inleddes
och avslutades av ldkaren. Efter inledningen gav likaren en medicinsk bakgrund till den &l-
dres situation, inklusive nuvarande sjukdomar, hur de paverkar den dldre samt gick igenom
den nuvarande likemedelsbehandlingen. Darefter gick bistindshandldggaren igenom aktu-
ella beslut och fragade hur insatserna fungerade. Sjukskéterskan tog upp specifika problem
hos den ildre, som exempelvis viktnedgang eller hur medicineringen fungerade. Under hela
samtalet vinde sig de professionella till den &dldre for att fa bekriftelse pa det de berittade
eller fa svar pa fragor. Hemtjanstens representant fyllde i och berittade hur olika saker fun-
gerade for den dldre. Alla diskuterade och forsokte foresla losningar pa problem som togs
upp. Anhoriga var ofta aktiva och stillde fragor under tiden. Nar samtalet borjade avta tog
lakaren initiativ till att avrunda motet. Avslutningsvis sammanfattade respektive berord
verksamhet vilka beslut som fattats under motet.

Angiende motesformen tyckte en mindre andel av de dldre att det varit svart att tala med sé
manga personer samtidigt pd motet. En av de dldre tyckte dessutom att det varit svart att ta
stillning till olika insatser sa snabbt och hade behovt betdnketid. Forovrigt var alla dldre, alla
anhoriga och alla professionella n6jda med motesformen. Nagon anhorig sa att fordelarna
overviagde nackdelarna, ndgon annan sa att det borde vara sjilvklart att arbeta sa har. Samt-
liga tyckte att de hade fatt sdga vad de ville, bade de dldre, anhoriga och professionella.

Angiende samverkan pa motet framkom att de professionella nistan alltid var positiva till de
moten som varit, men det framkom aven vissa problem i gruppen. Representanterna for om-
sorgen berittade att de ibland hade ként sig tilldelade en underordnad position och vid nagra
tillfallen hade de kint sig tillplattade av hemsjukvarden. Nar denna obalans uppméarksam-
mades i projektet triffades de professionella och beriattade om sina upplevelser och diskute-
rade hur de kunde dndra arbetssittet for att arbeta vidare. Det ledde till att strukturen for
motet blev tydligare. Mer om samverkan kommenteras nedan under rubriken Samverkan i
grupp behover utvecklas”.

Beslutade insatser under motet. Mycket av de insatser som beslutades handlade om att den
aldre behovde mer hjalp av hemtjansten for att klara sig hemma. Antal hemtjansttimmar
okade med i genomsnitt drygt fyrtio procent for de dldre. Det kunde rora sig om vanliga in-
satser sdsom hjialp med maltider, dusch och handling eller extra tillsynsbesok. Nagon ansokte
om dagverksamhet. Det kunde ocksa handla om att den &ldre ville byta kontaktperson for att
omsorgen skulle fungera battre. Vid ett par tillfallen diskuterades insatser som skulle sam-
ordnas mellan hemtjansten och hemsjukvarden. Ibland handlade insatserna om information
som alla narvarande behévde fa for att den framtida varden och omsorgen skulle fungera sa
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bra som mojligt. I dessa fall hade lakaren en ledande roll att beratta den medicinska bak-
grunden och hur behandlingen borde ske. Det kunde handla om att den aldre hade borjat fa
minnesproblem och hur det paverkade formégan att skdta om sina mediciner. En annan situ-
ation var nir mélet med den framtida varden var att den dldre skulle mé sa bra som mojligt
utan symtom, men att kravande nya behandlingar skulle undvikas for den dldres basta. Laka-
ren gav instruktioner for hur kontakt med sjukvarden skulle ske vid akut férsdmring for att
den ildre skulle fa komma till direkt till geriatrisk klinik pa narsjukhuset.

Uppfoljning av insatser. Efter motet hade inte verksamheterna kontakt med varandra anga-
ende de dldre om det inte var nagot nytt problem som uppmarksammades. Nagon gemensam
uppfoljning gjordes inte, det fanns inte nagot uppbyggt system for hur det skulle ske och inte
heller hur det skulle kunna dokumenteras. Verksamheterna sjilva foljde upp de inférda in-
satserna pa samma sitt som de brukar gora i sitt arbete. De innebar att hemsjukvarden foljde
upp och noterade i patientjournalen vad som hiande, hemtjansten noterade i daganteckning-
arna om nagot avvek fran den den ildres genomfoérandeplan och bistandshandldggarna av-
vaktade och riaknade med att allt var bra om ingen horde av sig och sa nagot annat. Bistdnds-
handliaggarna skulle girna folja upp beslut men den arbetssituation som radde omojliggjorde
detta.

Inom projektet gjordes en uppfoljning av vilka insatser som inforts. Det gjordes vid telefonin-
tervjuer tva veckor respektive tvd manader efter motet. Det var framfor allt anhoriga som be-
rattade om inforda insatser, men dven nagra av de dldre kunde kommentera detta. De berét-
tade att alla insatser som beslutats hade inforts, forutom i ett fall dar den aldre blivit akut
sdmre innan insatserna hunnit sittas in. Manga av insatserna som handlade om olika typer
av utokad hemtjanst var inforda inom tva veckor, medan andra atgarder som att byta kon-
taktperson kunde ta liangre tid. En insats som handlade om samordning mellan hemtjanst
och hemsjukvard hade dock inte fungerat, medan det hade fungerat i ett annat fall.

Effekter av genomforda omsorgsmoten

De dldres situation forbdttrades hos en majoritet av de dldre enligt anhoriga. De anhoriga
och de professionella var de som var mest néjda med vard- och omsorgsmotet. De dldre hade
ofta svart att komma ihdg att det varit ndgot méte, utom vid den uppfoljning som var direkt
efter motet. Andra dldre ville inte delta i uppfoljningen for att de var trotta pa grund av sin
situation och hanvisade till sina anhoriga. De dldre som mindes tyckte oftast att det inte hade
hént sa mycket efter motet, medan en majoritet av de anhoriga tyckte att den aldres situation
hade forandrats till det battre. Ett par anhoriga tyckte att insatserna som satts in inte rackte
till. Alla anhoriga och nagra av de ildre svarade pa fragan om de ville rekommendera andra
dldre att delta i ett liknande méte, och det ville samtliga. Aven de #ldre som inte tyckte att de
hént s mycket for egen del sa exempelvis att det var “bra att fa ventilera sin situation” eller
att det var “bra att de [professionella] ser till manniskor” och att det var "bra att de vet hur
man har det och att de vill hjalpa till”.

Samordningsvinster for de professionella. De professionella sdg manga fordelar med motet.
Det gemensamma motet gav forutsiattningar for dem att ta ett helhetsgrepp om den &dldres
situation. Det var en fordel att fa den medicinska informationen som fungerade som en bak-
grund till den fortsatta diskussionen. De sa att ménga av insatserna formodligen hade inforts
inda men att det hade tagit langre tid. Det fanns ocksa insatser som de trodde inte skulle ha
blivit beslutade om de inte traffats och diskuterat pa ett vard- och omsorgmote. Nagra trodde
att den dldre uppskattade att fa vara i centrum under moétet, nagot som bekréftades av de an-
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horiga. Manga professionella framholl de samordningsinsatser som métet medférde for de-
ras egen del. De sparade tid eftersom alla berorda fick samma information och att de kunde
reda ut problem pa ett enklare sitt, nagot som annars skulle behova 16sas genom flera tele-
fonsamtal. De menade ocksa att det blev farre oroliga samtal fran anhoriga efter motet. Det
fanns ocksa en vinst i att triaffas och lira kdnna varandra i arbetsgruppen for det underlittade
samarbetet. For bistindsbedomare kunde motet vara vardefullt for att det gav ett bredare
underlag i bedomningen av den dldres behov. Ibland hade verksamheterna olika syn pa nyt-
tan av ett mote. Generellt var hemsjukvarden n6jd och sig nytta i de méten som genomfordes
medan kommunens representanter i ett par fall ansag att de beslut som hade fattats hade de
kunnat ta vid ett enskilt mote.

Livskvalitet och grad av oro. 1 projektet gjordes forsok att mata de dldres sjalvskattade livs-
kvalitet respektive grad oro med hjilp av tva etablerade formulir, och se om dessa foréandra-
des efter vard- och omsorgmotet. Det var dock svart att genomfora matningarna med de
dldre pa grund av problem med minnesfunktioner och andra sjukdomstillstaind. Endast fyra
personer kunde genomfora samtliga matningar. Hos dem visade métningarna pa bade for-
battringar och forsamringar, vilka tycktes stimma med 6vrig dokumentation av personernas
situation. Underlaget ar dock for litet for att kunna sdga nagot generellt for gruppen anga-
ende om livskvalitet och oro hos de dldre kunde paverkas av ett gemensamt vard- och om-
sorgsmote.

Ar métet kostnadseffektivt? De professionella ansig att motet sparade tid for dem, bland an-
nat sades att behovet av telefonsamtal mellan verksamheterna och med anhoriga minskade.
Vad som paverkade de aldres vard- och omsorgskontakter var dock mycket komplext. Ana-
lyserna bekraftade att antalet noteringar av lokala vard- och omsorgskontakter minskade ef-
ter motet, men en kvantifiering av eventuella vinster skulle vara osidker och har darfor inte
gjorts. Ett resonemang kring kostnader for motet kan dock foras.

Genomsnittskostnaden for ett VOM beraknades till 3 800 kr per mote och av detta stod om-
sorgen for cirka en tredjedel och hemsjukvarden for resten. En storre del av denna kostnad
hade tillkommit 4nda, menade de professionella. De hade dnda behovt gora hembesok hos de
aldre, men vid olika tillfallen. Den mesta forberedelsetiden stod ldkaren for, en tid som hade
behovts oavsett om ett gemensamt mote skulle héllas eller inte. Nar motet samordnas till-
kommer tid for att sammankalla, vilket i projektet tog drygt 20 minuter. Dessutom kan antas
att motet blir langre for varje deltagare, uppskattningsvis en timme istéllet for en halvtimme.
Om den tiden sparas in efter motet genom effektivare informationsspridning och problem-
l6sning, vilket de professionella uppfattar, innebar vard- och omsorgsmotet atminstone inte
nagon extrakostnad.

Multiprofessionella team pa sjukhus kan forbattra varden for dldre som kommer in akut en-
ligt en granskning av SBU (2013). En vinst som kunde pavisas var att den teambaserade var-
den hade béttre effekt dn traditionell vard nar det gillde funktionsforméaga (ADL) och moj-
lighet att bo kvar i hemmet. Pa liknande satt ar det tankbart att VOM skulle kunna bidra till
att en aldre person kan bo kvar langre i sitt hem eller att den &dldre i storre utstrackning kan
vardas inom primarvarden istillet for i slutenvarden. Det ar dock svart att uttala sig om sad-
ana eventuella vinster utifran de nio dldre som deltagit i projektet. Genomsnittskostnaden for
hemtjansten 6kade efter motet och genomsnittskostnaden for sjukvard var som hogst strax
fore och efter VOM for att sedan minska. Men dessa kostnader speglar snarare att métet kom
till niar den dldre madde samre och behévde mer hjalp. Helt klart tillhorde dessa dldre den
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skora grupp som behover mycket vard och omsorg oavsett om ett VOM genomfors eller inte.
En tanke ar att storre studier som overgripande sammanfattar manga individers kostnader
och en jaimforelsegrupp skulle behovas for att kunna uttala sig om eventuella vinster eller
okade vard- och omsorgskostnader.

Samverkan i grupp behover utvecklas

Vid en snabb blick kunde det se ut som att alla var overens efter ett VOM. Det var den erfa-
renheten som gruppen formedlade fran tidigare vard- och omsorgsmoten innan projektet
startade. Det var ocksd den dominerande uppfattningen bland de professionella i projektet.
Det fanns dven tecken pa att en teamkinsla vaxte fram i och med att personerna triaffades pa
vard- och omsorgsméten. Flera av deltagarna berittade om fordelen att fa ett ansikte pa per-
soner i de andra verksamheterna. Det var littare att ta kontakt och samarbetet fungerade
battre om de hade tréffats.

I projektet kom dock saker fram som gruppen inte hade sett tidigare. Det visade sig att det
fanns olikheter som behovde redas ut for att fa till ett gott samarbete. Dels fanns det olika
satt att se pa vad som var ett problem och hur det skulle 16sas. Dels saknades ibland den
Ooppna stimning som bor rada i en grupp for att den ska fungera pa ett kreativt sitt. Det
framkom att de professionella frin kommunal omsorg nagra ganger hade uppfattat det som
att de fatt en underordnad roll medan de professionella fran sjukvarden hade fatt en Gver-
ordnad roll. Liknande beskrivningar har omnamnts exempelvis i en studie om teamarbete i
palliativ hemsjukvéard (Karlsson 2011b). En bidragande orsak kan ha varit att ménga delta-
gare i projektet aldrig hade varit pa ett vard- och omsorgsmote tidigare, det gillde for hela
tretton av de nitton professionella som deltog i vard- och omsorgsmoten under projekttiden.
Anell och Mattisson (2009) konstaterar att landstingen och kommunerna satsar mycket pa
samverkan numera, samtidigt som det kan vara svart att uppna samverkan och inte ovanligt
att de positiva effekterna uteblir. En framgangsfaktor i teamsamarbete ar, enligt Anell och
Mattisson om ett team far verka 6ver lang tid sa att en positiv teamkultur kan vixa fram.

Nir projektet startade fanns inga planer pa aktiviteter som skulle stodja samverkan i gruppen
eller 6ka teamkéanslan. Eftersom allt sades fungera bra och utan problem anségs inte att det
behovdes nagra sddana insatser. I efterhand kan vi se att det hade varit vardefullt att ta del av
de erfarenheter som finns om teamarbete och diskutera igenom viktiga aspekter innan arbe-
tet startade.

Olika kulturer och synsitt paverkar samverkan

Nagot som blev tydligt i projektet var att de professionella i kommunen och de professionella
i hemsjukvarden relaterade pa olika sitt till den aldre i projektet. Det hir visade sig bland
annat i vad de kallade de dldre. Hemtjanst och bistindsbedomare talade oftast om de “kun-
der” de triffade medan samma personer alltid var "patienter” hos hemsjukvérden. I projektet
framkom att representanter for kommunen framfor allt betonade individens integritet och
ratten till sjdlvbestimmande medan representanter for sjukvarden framholl att de maste
kunna siga till nar de sdg ndgot som inte fungerade for patienten, liksom att de méaste kunna
foresla atgarder och se till eller bevaka att atgérderna infordes.

En tolkning ar att den olika synen pa hur de professionella ska forhalla sig till den dldre del-
vis berodde pé att de har olika erfarenheter av att ta hand om skora dldre personer. Manga
personer som bistdndsbedomare och hemtjénsten traffar ar fullt kapabla att tala for sig sjdlva
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och se sina egna behov. Har fungerar lagen om sjalvbestaimmande utmarkt och ar viktig som
utgangspunkt for omsorgen. De personer som deltog i VOM i projektet utgor endast en liten
del av alla personer som kommunen ger omsorg till och dessa édldre har inte samma kapa-
citet.

Att de idldre var en skor grupp bekriftades pa flera sitt. En faktor var att hos ménga av de
dldre fanns konstaterad eller misstinkt minnessvarighet. Statistiken over vardutnyttjande
visar ockséa att vard- och omsorgsmotet kom under en period dar de aldres situation forsam-
rades. De vardades pa sjukhus, behdvde titare kontakter med primérvarden och deras behov
av hjilp frdn hemtjansten okade. Det bekriftades ocksa av att manga ildre inte ville eller
kunde delta i uppfoljningsintervjuer efter motet utan istillet hanvisade till de anhoriga.

Hemsjukvardsgruppen har drygt hundra patienter inskrivna samtidigt och méanga av dessa
tillhor gruppen skora dldre. Det ar just den gruppen dldre som kan behova stod for att kunna
patala behov, antingen av en anhorig eller av vardpersonalen. En del av svarigheterna i sam-
verkan skulle kunna bero pa att representanterna for kommunen ibland inte sdg att dessa
aldre behovde ett mer omfattande stod.

Det ar dock ingen enkel fraga att avgora nar de professionella ska trada in och férsoka att mer
eller mindre Gvertala den dldre att acceptera en ny insats eller nar det ar battre att avvakta
och vinta in att den adldre sjilv 6nskar sd. I projektet tackade de dldre ibland nej till beslu-
tade insatser for att de ville klara sig sjilva och ville kunna styra over sin vardag. Det ar latt
att forsta att det ar en besvirlig tid nir situationen forandras till det simre for en person. Det
kan ta tid att acceptera att man inte klarar av saker som tidigare. Det stiller stora krav pa de
personer som kommer hem och hjilper den dldre pa olika satt, lyhordhet. Det var tydligt att
de dldre var tveksamma till nya insatser som de professionella foreslog. Samtidigt ville anho6-
riga att den dldre skulle skyddas och fa den hjilp de ansag den dldre behovde. Inte helt ovan-
ligt var det att personal forsokte lirka med de dldre for att de skulle acceptera att ta emot
hjalp. Ibland behovde hemsjukvarden hjidlp av kommunen for att den dldre skulle ta emot
sjukvard och ibland beh6vde kommunen hjilp av hemsjukvarden for att den dldre skulle ta
emot mer hemtjinst. Det fanns en uppfattning bland kommunens representanter att de dldre
lattare accepterade vard an omsorg.

Vem éar det som ska avgora att det finns behov trots att den dldre sjdlv inte uppfattar det som
ett problem eller inte ser det? Denna fraga har lyfts pa andra hall och just nu pagar en utred-
ning som forvéntas leda till ny reglering (Regeringskansliet 2012). Regleringen ska ”sa langt
mojligt sékerstilla att personer som ar beslutsoformogna far den vard eller tandvard som be-
hovs for att deras héalsa eller andra levnadsférhallanden ska kunna forbéattras, eller for att
forhindra en forsamring, samtidigt som individens integritet och virdighet tillgodoses.” Ut-
redningen ska redovisas senast 1 april 2014.

Samma mal — att hjéalpa aldre skoéra personer att bo kvar i eget boende

Det ar latt att fordjupa sig i olikheter i uppfattningar och i det som inte fungerar optimalt nar
en arbetsgrupp triffas och diskuterar. Att ta fram problem och hitta sitt att 16sa dem ar nod-
vandigt for att komma vidare och utveckla arbetssittet. Vad som dock kanske ar lika viktigt
ar att paminna sig om det som dr gemensamt och forenar arbetsgruppen.

I den studerade arbetsgruppen fanns en gemensam syn pa det 6vergripande malet for arbe-
tet, namligen att hjalpa de dldre att kunna bo kvar hemma néar de ville det. Tyvarr kom det
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inte fram p4 ett tydligt sitt forrin i de avslutande intervjuerna med de professionella. Aven
personer som i sakfragor kunde ha helt olika syn péa ett problem hade samma grunduppfatt-
ning om malet med arbetet. Det ar viktigt att pAminna sig om den gemensamma grundupp-
fattningen och &tervinda till detta nar det verkar som att olikheterna tar 6verhanden. I efter-
hand kan sédgas att den gemensamma grundsyn om huvudsyftet som fanns, hade behovt lyf-
tas fram pa ett tydligare sitt under arbetets gang.

Att sprida vard- och omsorgsmoéten till andra verksamheter

Efter projektets slut har de lokala arbetsgrupperna fortsatt att genomfora gemensamma
vard- och omsorgsméten i hemmet med ildre skora personer. Det fanns ocksa en onskan
bland de professionella inom kommunen att fler hemtjanstgrupper skulle arbeta pa det har
sattet. En person fran hemtjansten ansag att det fanns dnnu storre behov av att triffa andra
vardcentralers hemsjukvard, eftersom samarbetet med dem var simre dn samarbetet med
den har hemsjukvarden.

Arbetssittet VOM svarar vl upp mot ménga av de krav som stélls fran departement och
myndigheter pa hur vird och omsorg bor bedrivas for skora dldre personer. Det tar itu med
manga av de brister som har nimnts i rapporter om skora dldres vard och omsorg, bland an-
nat att verka for en sammanhaéllen vard och omsorg och att involvera de dldre och anhoriga
(SKL 2012). Regeringens satsning pa de mest sjuka dldre har som 6vergripande mal att un-
derlatta samverkan for de verksamheter som bedriver vard och omsorg (Socialdepartementet
2012). Pa verksamhetsnivd handlar det om att hitta former for samverkan kring den aldre.
Det ar har projektet VOM kan placeras in. VOM ar exempel pa hur hemsjukvarden och kom-
munen kan samverka kring en dldre skor person. En positiv nyhet under projektets gang var
att Stockholms Lans Landsting horsammat ett av mélen i regeringens satsning, namligen att
skapa ersittningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka dldre och samver-
kan. Fran och med 1 mars 2013 utgar en sirskild ersittning till vardcentralen nar de samver-
kar med andra huvudmaéan och myndigheter (Halso- och sjukvirdsnamnden 2012).

Socialstyrelsen har tagit fram en vagledning for hur kommuner och landsting ska kunna ta
fram ett gemensamt vardprogram for vard och omsorg om de mest sjuka dldre (Socialstyrel-
sen 2012). Viktiga aspekter som lyfts fram i dokumentet ar att former for samverkan, sam-
ordning och samarbete méste tas fram pa ledningsniva. I sammanhanget naimns Socialstyrel-
sens foreskrifter for allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). De pekar ocksa pa framgéangsfaktorer inom dldreomsorgen och att ledningen har
stor betydelse.

Det ar formodligen nodvandigt att 6vergripande fragor om samverkan 16ses pa ledningsniva,
om arbetssattet VOM ska kunna spridas utanfor den grupp som studerats i projektet. I den
har gruppen fanns en vilja till samarbete och nagra personer, bade fran hemtjansten och frén
hemsjukvarden, hade arbetat pa detta sétt i flera ar. Det fanns ocksa organisatoriska forut-
sdttningar och stod fran ledning inom respektive verksamhet. En sérskilt forutséattning var att
hemsjukvarden bestod av ett team med en geriatriker och ett mindre antal sjukskoterskor
och underskoterskor vilket underldttade samarbetet. Med en hemsjukvard som har fler per-
soner som ar inblandade stills forstas andra krav pa samordning for att vard- och omsorgs-
motet ska kunna fungera. Om det dessutom finns vildigt ménga aktorer med olika dgare for
vardcentraler och hemtjanstforetag i en kommun gor det hela ytterligare utmanande. VOM
liknar pa manga siatt den samordnade individuella vardplanering som sker vid utskrivning
fran sjukhus. Socialstyrelsen skriver (2012) att sjukskoterskan har en viktig samordnande roll
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och att bistdndshandldggaren ar en av huvudaktorerna nér vard och omsorg ska samordnas.
Hir finns ménga gemensamma ndmnare med VOM, som ocksa ar en vardplanering, men
motet sker i den dldres hem och det initieras nér den dldre av olika anledningar behover uto-
kat stod.
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Rapporten beskriver ett lokalt initiativ till samverkan mellan hemtjanst, bistands-
beddmning och hemsjukvard. De professionella traffades i ett vard- och omsorgs-
mote i den aldres hem for att pa detta satt mota skéra aldres individuella behov av
vard och omsorg och involvera dem och deras anhériga i planeringen.
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