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Forord

Denna rapport ar den andra delen 1 For en god och jémlik hilso- och sjukvird pa sérskilt boende. Den
torsta delstudien med undertiteln Gapet mellan uppdrag, resurser och de dldres bebov finns att lisa pa
nestorfou.se. Med de bida studierna vill vi lyfta viktiga fragor av betydelse f6r hur hilso- och
sjukvard bedrivs pa sirskilda boenden for dldre och hur den skulle kunna utvecklas, enligt
personer som sjilva pa olika sitt dr involverade i hilso- och sjukvirden. Fragan om vilken
hilso- och sjukvard som ska erbjudas pa sirskilt boende har varit en fraiga som diskuterats
under manga ar och som aktualiserades ytterligare i samband med coronapandemin. Var
studie inleddes fore och avslutades efter pandemin och har inte haft for avsikt att ge en
beskrivning av pandemins effekter.

I denna andra delstudie breddas perspektivet till att inkludera fler yrkesgrupper, de dldre som
bor pa sirskilt boende, anhériga och bistandshandlaggare. Vidare {6ljs fynd fran forsta studien
upp som ber6r hilsofrimjande och férebyggande insatser, samverkan mellan yrkesgrupperna
och framtida vard vid forsimring.

Sirskilt boende, dr bade en boendeform och en komplex verksamhet. Det ar den adldres hem
dir den dldres integritet ska varnas, miljon ska frimja livskvalitet och samtidigt ska vard och
behandling utforas. De flesta som bor pa sirskilt boende har flera sjukdomar och behéver
hjalp samt sirskild anpassad vard och omsorg under hela dygnet. Verksamheten bedrivs dven
utifran tva lagrum. Beslut om plats pa sirskilt boende samt hjalp och stod i den dagliga
livstoringen beviljas enligt socialtjinstlagen medan medicinska insatser utfors enligt hilso- och
sjukvardslagen. Dessa olika perspektiv ska vigas samman av professionerna i bedémning och
genomforande av insatser. Var studie visar pa de utmaningar det kan innebéra, men ocksa att
det dr professionernas gemensamma krafter som gor att de ildre kianner sig néjda och trygga
med att de far den hilso- och sjukvard de behéver. De lyfter aven andra aspekter i livet som
bidrar till hélsa och livskvalitet.

Intervjustudien har kunnat genomféras tack vare stort engagemang fran samtliga vara
dgarkommuner 1 att vilja belysa detta omrade. De bada delstudierna har genomforts av
Nestors projektledare Ingeborg Bjorkman och Linda Nyholm. Rapporten berér manga
aktuella fragestillningar och kan anvindas som underlag till diskussioner och fortsatt
utvecklingsarbete om exempelvis sammanhallen vard och omsorg, férebyggande och
hilsofrimjande arbete, yrkesroller, forutsittningar f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare,
personcentrerad och nira vard. Jag hoppas att denna rapport ger inspiration att ta
diskussionen vidare tillsammans med édldre, anhoriga och de som arbetar pa sirskilt boende.

Stockholm 1 maj 2023

Camilla Andersson
Med dr
FoU-chef
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Sammanfattning

Den hir rapporten ér en fortsittning pa Nestors intervjustudie om hilso- och sjukvird pa
sarskilt boende (hiadanefter anvinds forkortningen sibo). Tillsammans med den forsta
delrapporten ger den en férdjupad beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa sibo,
samt exempel pa hur hilso- och sjukvarden skulle kunna utvecklas, enligt personer som i sitt
arbete pa olika sitt ir involverade i hilso- och sjukvarden. Vi beskriver ocksa hur personer
som bor pa sibo samt anhoériga uppfattar hilso- och sjukvarden pa sibo. Var férhoppning ar
att de bada delstudierna kan bidra till diskussionen om hur hilso- och sjukvéirden pa sibo kan
starkas, liksom arbetet med att frimja de boendes hilsa. Den forsta delrapporten Fir en god och
Jdmlik halso- och sjukvdrd pa sdrskilt boende. Del 1: Gapet mellan uppdrag, resurser och de dldres behov
finns att ladda ner pa nestorfou.se.

Studien initierades sommaren 2020. Bakgrunden var att Nestor kinde till en pagiende
diskussion om hilso- och sjukvarden pa sidbo, och att det vid utskrivning frin sjukhus fanns
en forvintan pa att sibo skulle kunna ta emot patienter med stora halso- och sjukvirdsbehov.
I en tidigare Nestorrapport sags ocksa svarigheter med att integrera hilso- och
sjukvardsprofessionernas kompetens i det dagliga arbetet pa sibo, och att arbeta i
interprofessionella team. Dessutom hade coronapandemin, som startade varen 2020,
ytterligare aktualiserat fragan om vilken hilso- och sjukvard som sibo skulle klara av att
erbjuda de boende. Vi ville inkludera manga av de olika professioner som ér inblandade 1
hilso- och sjukvarden pa sibo och dessutom hoéra vad boende sjilva och anhoriga hade att
saga. Det blev manga olika grupper och dirfér delades studien upp 1 tva delar. I den forsta
delstudien deltog sjukskéterskor pa sabo, chefer f6r hilso- och sjukvardspersonal pa sibo,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, likare 1 likarorganisationer, representanter frain ASIH
(avancerad sjukvard i hemmet) samt avtalshandliggare pa hilso- och sjukvardsférvaltningen.
Intervjuerna genomfordes vintern 2020/21 och en delrapport var klar november 2021.
Intervjuerna i denna andra delstudie genomférdes varen och sommaren 2022. Deltagare var
personer boende pa sibo, anhériga, chefer for sibo’, underskéterskor, arbetsterapeuter,
tysioterapeuter, dietister samt bistindshandlidggare. Den sistnimnda gruppen inkluderades
eftersom vi ville veta mer om hur beslut fattas nar en person med omfattande halso- och
sjukvardsbehov beviljas plats pa sibo. Intervjuerna gav ett omfattande material med
beskrivningar, synpunkter och reflektioner. De transkriberades i sin helhet och bearbetades
med hjilp av innehallsanalys.

Hilso- och sjukvard pa sibo ar en komplex verksamhet och for att fa den férdjupade bilden
som en intervjustudie kan ge rekommenderas genomlésning av rapportens resultatavsnitt och
aven det efterfoljande diskussionsavsnittet dir resonemanget kring nagra amnesomraden
tordjupas. For den som vill fa en snabb 6versikt av de viktigaste fynden som vi vill lyfta fram
foljer hir nagra sammanfattande resultat fran studien.

“Cheferna som deltog i delstudie 2 hade olika titlar, men var alla chefer pa samma niva med huvudansvar for ett sibo.
| rapporten benamns de som “chefer”.
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Hilso- och sjukvarden upplevdes i huvudsak som vilfungerande av boende och anhoériga,
dven om det ocksa fanns en del kritik. Kéinslan var att det var tryggt att bo pa sibo. Det
fanns en tillit till systemet och hir spelade kontakten med sjukskoterskan en viktig roll.
Omsorgspersonalen uppskattades och var en del av tryggheten. Flertalet av de boende och
anhoriga hade sillan eller aldrig triffat likaren, men sdg inte det som ett problem, den
goda kontakten med sjukskoterskan var tillrdcklig. Bland dem som triffat likaren fanns
bade de som var ndjda och de som var mindre n6jda. En negativ aspekt var att vintetiden
for lakarbesok kunde upplevas som lang.

Boende och anhoriga siag sibo som en helhet, och det var ofta svart for dem att specificera
vad som tillhorde hilso- och sjukvard. De berittade om manga andra aspekter som var
betydelsefulla for deras, eller deras narstaendes, hilsa och livskvalitet. Hir nimndes
exempelvis relationer till personal och anhoériga, att kianna sig trygg och omhindertagen
och hilsofrimjande aktiviteter sisom utevistelse och grupptrining.

Professionerna som arbetade pa sibo beskrev delvis en vilfungerande hiélso- och sjukvard,
med ett gott samarbete mellan yrkesgrupperna och regelbundna teammoten.
Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister sig dock svarigheter med att na ut med sin
kunskap till omsorgspersonalen och bland cheferna fanns asikter om att sjukskoterskor
nérvarade for lite pa avdelningarna.

Utmaningar som nimndes kunde hinféras till professionernas brist pa tid eller brist pa
kompetens. Ett forslag var att ge mer tid till de arbetsuppgifter professionerna var
utbildade for genom att renodla yrkesrollerna och lita annan personal utféra uppgifter
som inte krivde halso- och sjukvirds- eller omsorgskompetens.

Omsorgspersonalen utférde det mesta av arbetet kring de boende och deras arbete var
nodvindigt for att hilso- och sjukvirden skulle fungera. Arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och dietister betonade att de var beroende av omsorgspersonalen f6r genomférandet av
insatser kopplade till deras respektive ansvarsomrade. Chefer lyfte att dven sjukskéterskor
(som ingick i delstudie 1) var beroende av omsorgspersonalen i sitt arbete.

Omsorgspersonalens arbetssituation paverkade det férebyggande, hilsofrimjande och
rehabiliterande arbetet. Enligt arbetsterapeuter och fysioterapeuter hade det blivit svarare
att 6verlimna trining med boende till omsorgspersonalen. Omsorgspersonalens
anstringda arbetssituation blev ocksa ett hinder for ett rehabiliterande arbetssitt 1
vardagen. Underskéterskorna berittade att de uppmuntrade de boende att géra sidant de
klarade sjdlva, men att synsittet inte delades av alla kollegor eftersom det ibland tog lingre
tid. Det kunde ocksa vara svart att hinna med sadant som inte uppfattades som absolut
nodvindigt, exempelvis trining eller att sitta sig ned och ldsa f6r nagon av de boende.

Det var svirt att arbeta effektivt med individuella f6rebyggande insatser. Att
omsorgspersonalen hade mindre tid har redan papekats, men det handlade ocksa om att
uppticka férsimring hos en boende i ett tidigt stadium. Arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och dietister var sillan eller aldrig pa plats hos de boende, utan de tillkallades forst nar
personal uppmirksammat en forsimring. De ansdg dock att de tillkallades alltfor sent,



vilket gjorde det svarare att vinda tillstandet. Dietisterna spred kunskap kring nutrition
och maltider for att forebygga underniring. Att de var ensamma i sin roll forsvarade
uppdraget och det fanns synpunkter pa placeringen i organisationen. Det pétalades dven
att fa kommuner hade dietist anstalld.

Behovet av individuellt anpassade aktiviteter och insatser hade 6kat. Personer som flyttade
in pa sibo sades vara mer sjuka, eller ha kommit lingre i sin demenssjukdom, jamfort med
tidigare. Firre boende orkade darfor delta i grupptrining och 1 gemensamma sociala
aktiviteter. Det stillde dven hogre krav pa att erbjuda fler och mer avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser, ett krav som kan vixa 1 omstillningen till Nédra vard. Chefer hade olika
syn pa att erbjuda ytterligare hilso- och sjukvardsinsatser pa sibo. Det fanns bade tankar
om att inte vilja se en sadan utveckling till att konstatera att det skulle krdva annan
kompetens an idag hos omsorgspersonal, men ocksa hos sjukskoterskor. Underskoterskor
tryckte sarskilt pa att de behover mer tid om fler uppdrag skulle liggas pa dem.

Det ansags att kvaliteten 1 underskéterskors utbildning hade férsimrats och att den
varierade mellan lirositen. Chefer berittade om omsorgspersonal som saknade ”det
emotionella” och kompetens for sin uppgift, och att det hade en negativ paverkan pa hela
arbetsgruppen. Sprakproblem nimndes ocksa av bide boende och chefer, dven om det
inte framstod som nagon stor fraga i den hir studien.

De boende hade sillan haft samtal med personal pa sibo om sin framtida vard vid
forsamring, men litade pa att personalen kunde bedéma vilken halso- och sjukvard de
behévde. Bland anhoériga fanns de som hade haft samtal om den nirstaendes framtida
vard och de samtalen hade varit virdefulla och skapat forstaelse. Professionerna berittade
att de hade samtal med boende och anhoriga om den boendes framtida vard, men
formerna for dessa samtal varierade mellan olika boenden.

Bistindshandliggarna berittade att det var helhetssyn och bedomning av en persons
funktion som avgjorde om plats pa sibo beviljades eller inte. Bistandshandliggarna gav
dock exempel pa att professioner inom halso- och sjukvard inte kinde till att plats beviljas
utifrin socialtjanstlagen. Det fanns exempel pa gott samarbete med regionens hilso- och
sjukvard men bistandshandlidggarna beskrev ocksa kulturella skillnader i deras respektive
arbetssitt, nagot som skulle kunna forsvara sidana samarbeten.



Inledning

Detta dr den andra och avslutande delen 1 Nestors intervjustudie om halso- och sjukvard pa
sarskilt boende for dldre (hidanefter anvinds forkortningen sabo). Studien initierades
sommaren 2020. Bakgrunden var att fragan om vilka hilso- och sjukvardsinsatser sibo skulle
kunna erbjuda, hade lyfts och diskuterats i Nestors samverkansforum. Det framholls att
personer med omfattande hilso- och sjukvardsbehov allt oftare skrevs ut fran sjukhus till
sibo, och man upplevde att det fanns en forvintan pa att kommunen skulle kunna hantera
det. Dessutom, coronapandemin hade startat varen 2020, och f6r att mota ett férvintat utokat
behov av hilso- och sjukvardsinsatser pa sibo hade ASIH (avancerad sjukvard 1 hemmet) i
Stockholm fatt ett utokat uppdrag. Det innebar att personal fran ASIH, efter
remissforfarande, kunde utféra hilso- och sjukvardsinsatser pa sibo, nigot som inte ingatt 1
det tidigare uppdraget. Det hir var en ny samverkansform som snabbt hade inforts och vi
undrade hur det hade fungerat och vilka erfarenheter som hade gjorts av detta. Samtidigt
undrade vi om det fanns andra lirdomar fran tiden med coronapandemin som var virdefulla
att ta till sig. En tredje ingang till studien var en tidigare Nestorrapport som bland annat hade
uppmirksammat svarigheter att integrera den hilso- och sjukvardskompetens som respektive
yrkesgrupp besitter i det dagliga arbetet pa sabo, och att arbeta 1 interprofessionella team
(Nyholm & Johansson, 2020).

Beslut om att dela upp intervjustudien 1 tva delar togs i planeringsfasen. En utgangspunkt var
att vi ville belysa hilso- och sjukvarden utifran flera olika perspektiv, genom att samla in
synpunkter bade frin dem som planerar och utfor hilso- och sjukvarden och frain dem som
mottar hilso- och sjukvirden. Totalt blev det manga olika grupper som vi ville skulle fa
komma till tals och av praktiska skil valde vi ddrfor att genomfora studien i tva delar. I den
forsta delstudien deltog sex grupper med olika funktioner eller olika professioner. Det var
sjukskéterskor pa sibo, chefer f6r hilso- och sjukvardspersonal pa sibo, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, likare 1 ldkarorganisationer, representanter fran ASIH samt avtalshandlaggare
pa halso- och sjukviardsférvaltningen. I den andra delstudien, som redovisas i den hir
rapporten, deltog ytterligare tta olika grupper. Det var chefer fér sibo’, underskéterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt dietister, det vill sidga professioner som arbetade pa eller
hade uppdrag mot sibo. Det var ocksa personer som bodde pa sibo, anhériga och slutligen
dven en grupp bistandshandliggare. Att inkludera bistindshandliggare ansags viktigt eftersom
vi ville f6rsta mer om hur det fungerar nir en person med omfattande halso- och
sjukvardsbehov flyttar till sibo, exempelvis vid utskrivning fran slutenvarden.

I den forsta delstudien stilldes 6ppna frigor om vilka hilso- och sjukvardsinsatser som
utférdes pa sibo och hur det fungerade, men ocksa mer specifika fragor om hur man sag pa
att erbjuda mer avancerade insatser, om det fanns lirdomar fran arbetet under pandemin
generellt eller erfarenheter av samarbete med ASIH. Resultatet i den fOrsta studien pekade

* o . o . -
Cheferna som deltog i delstudie 2 hade olika titlar, men var alla chefer pa samma niva med huvudansvar for ett sdbo.
| rapporten benamns de som “chefer”.



bland annat pa att kommunernas hilso- och sjukvardsuppdrag var otydligt och gav utrymme
for egna tolkningar. Intervjudeltagarna beskrev att det fanns en variation mellan olika boenden
nir det gillde vilka hilso- och sjukvardsinsatser som erbjods. Avgorande faktorer var ofta
sjukskéterskebemanning och tillgang till utrustning. Om fler och mer avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser skulle kunna erbjudas sigs ett behov av sjukskéterskor dygnet runt, mer
tillgdngliga likare och viss utrustning.

Den forsta delstudien gav dven fynd som ledde till nya insikter. De nya fynden berorde
omraden som lag utanfér fragestillningar om avancerad hilso- och sjukvard, och som
deltagarna sjalva lyfte som viktiga, eller som fick en sirskilt framtridande roll under
intervjuerna. Det gav en bredare syn pa hilso- och sjukvarden pa sidbo. Detta ledde till att vi i
delstudie 2 dels tonade ner fokus pa den mer avancerade hilso- och sjukvarden, dels
kompletterade med nya fragor om:

e TForebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande arbete.

e Samarbete mellan olika professioner pa sibo.

e Samtal om vard vid férsamring och/eller vird vid livets slut.

Den forsta delstudien beskrivs i sin helhet i rapporten For en god och jamlik hilso- och sjukvard pa
sdrskilt boende. Del 1: Gapet mellan uppdrag, resurser och de dldres behov. Rapporten finns att ladda ner
pa nestorfou.se.

ASIH: Avancerad sjukvard i hemmet

Fysioterapeut: Ar den nya yrkestiteln for
sjukgymnaster och den benamning som ska anvdndas
pa yrkeskaren i forsta hand (Fysioterapeuterna, 2023)
HSL: Halso- och sjukvardslagen

LSS: Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Omsorgspersonal: underskoterskor och vardbitraden
PSL: Patientsdkerhetslagen

SoL: Socialtjanstlagen

Ruta 1: Férkortningar och férklaringar till uttryck som anvinds i rapporten.
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Bakgrund

Hilso- och sjukvard pa sidbo

Enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, dr malet med hilso- och sjukvarden 1 Sverige en god
hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Den kommunala hilso- och sjukvarden
ar en del av primirvarden (Regeringen, 2022; SOU 2022:41; SOU 2020:19) och kommunen
ansvarar for att erbjuda dem som bor pa sibo hilso- och sjukvard pa primirvardsniva (SOU
2020:19). Det innebar atgarder i form av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller nagon annan sarskild kompetens (HSL). I var forsta delstudie framkom dock att
vissa sabo erbjod mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser, och att sjukskéterska med
tillricklig kompetens samt ritt utrustning behovdes for att detta skulle vara mojligt (Nyholm
& Bjorkman, 2021). Kommunens ansvar giller inte saidan hilso- och sjukvard som ges av
likare, utan regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna for likarmedverkan (HSL; Region Stockholm & Storsthlm, 2015). I Region
Stockholm ges likarinsatser pa sibo av vardgivare som blivit godkdnda f6r uppdraget av
hilso- och sjukvardsférvaltningen (Region Stockholm, 2022a). Dessa vardgivare kallas ofta
likarorganisationer. Personer som bor permanent pa sibo kan antingen lista sig hos den
likarorganisation som boendet har avtal med, eller hos valfri huslikarmottagning (Region
Stockholm, 2022b). Regionen ansvarar dven for att erbjuda specialiserad vard till personer som
bor pa sibo, i de fall de har behov av sadan vard (SOU 2020:19). Fragor som ber6r hilso- och
sjukvard pa sdbo pa ett mer 6vergripande plan, sisom tolkning av avtal och
overenskommelser, behandlades 1 den forsta delstudien (Nyholm & Bjorkman, 2021) och
beskrivs dirfor inte 1 narmare har.

Vad innebir begreppen férebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande?

Nir det giller att férhindra sjukdom och frimja hailsa anvinder Virldshilsoorganisationen,
WHO, begreppen sjukdomsprevention respektive hilsopromotion (WHO, 2022). Det
forstnimnda ber6r exempelvis vaccinationsprogram och att uppticka sjukdom i ett tidigt
skede. Hilsopromotion handlar om att 6ka manniskors kontroll 6ver sin hilsa, och att frimja
hilsosamma beteenden genom policys och likande (WHO, 2022). I Sverige finns nationella
riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2018a). Begreppet hilsa innebir enligt Socialstyrelsen fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom eller skada (Socialstyrelsens termbank,
2023). Vidare definieras ohalsa som brister i hélsa. Hilso- och sjukvarden ska enligt HSL
arbeta for att forebygga ohilsa, och bade regioner och kommuner ska tillhandahalla
torebyggande insatser utifran patientens individuella behov och férutsittningar. HSL anger
ocksa att habilitering, rehabilitering samt hjdlpmedel ska erbjudas f6r personer med
funktionsnedsittning. Det finns ingen forfattningsreglerad definition av begreppen
torebyggande, hilsofrimjande eller rehabiliterande (SOU 2022:41). Diremot finns begreppen
definierade i Socialstyrelsens termbank.



Farebyggande

Socialstyrelsen definierar férebyggande hilso- och sjukvard som atgirder som syftar till att
bevara god hilsa, t6rhindra uppkomst av sjukdom, skada eller férsimrat hilsotillstand
(Socialstyrelsens termbank, 2023). Vidare beskrivs att forebyggande dtgirder innebir att
paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem. Férebyggande
insatser kan baseras pa medicinska bedémningar fran flera olika hilso- och
sjukvardsprofessioner (SOU 2022:41). Forebyggande arbete ar ocksa en del 1 socialtjanstens
uppdrag. Exempelvis ska verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen, Sol, sisom
hemtjinst och sibo, ha rutiner f6r hur underniring ska férebyggas (Socialstyrelsen, 2022a).

Helsofrimyjande

En hilsofrimjande atgird ar, enligt Socialstyrelsens termbank (2023), en atgird for att stirka
eller bibehalla minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. I utredningen om en
aldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens 1 kommuner beskrivs halsofrimjande arbete
som andra insatser 4n halso- och sjukvard (SOU 2022:41). Enligt utredningen kan
promenader, gymnastik och att utféra vardagssysslor efter egen f6rméga vara hilsofrimjande
insatser. I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
omstillningen till Nira vard beskrivs dock hilsofrimjande arbete som en viktig del i hilso-
och sjukvardens uppdrag (Regeringen, 2022).

Rebabiliterande

I likhet med férebyggande insatser utgor rehabiliterande insatser hilso- och sjukvard (SOU
2022:41). Socialstyrelsen menar att rehabilitering ar insatser som ska bidra till att en person
med férvirvad funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och férutsittningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsens termbank, 2023). Rehabiliterande
insatser ar inte samma sak som vardagsrehabilitering, dir det senare handlar om att tillvarata
personens egna resurser, och att agera stottande istéllet fOr att ta 6ver de f6rméagor som
personen har (Sveriges Arbetsterapeuter et al., 2011). Det finns dock ingen entydig definition
av begreppet vardagsrehabilitering (Pettersson & Iwarsson, 2015).

Rekommendationer om fysisk aktivitet f6r dldre personer

Fysisk aktivitet utgdr en del i det férebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande arbetet
och definieras som all kroppsrorelse som 6kar energiférbrukningen utéver den i vila (FYSS,
2021). Fysisk aktivitet kan alltsa innebira bade vardagssysslor och olika former av organiserad
trining. Nar det galler trining riktad till dldre personer handlar det ofta om att f6rebygga fall,
sasom kampanjen Balansera mera (Socialstyrelsen, 2018b) och traningsprogrammet Otago
(Arkkukangas, 2017; Bygdeson & Johansson, 2015). Det ir kant att fysisk aktivitet och trining
minskar risken for fall (SBU, 2021; Bull et al., 2020; Sherrington et al., 2020) och att personer
som dr fysiskt aktiva mar, sover och fungerar battre (FYSS, 2021). For personer som bor pa
sibo finns det specifika rekommendationer om fysisk aktivitet (de Souto Barreto et al., 20106).
Rekommendationerna syftar till att 6ka den fysiska aktiviteten i vardagen genom att bland
annat motivera och skapa forutsittningar for rorelse, underlitta forflyttning, bryta
stillasittandet och att arrangera gruppaktiviteter som exempelvis dans och olika former av



gymnastik. Gruppaktiviteter har beskrivits som den vanligaste formen av organiserad fysisk
aktivitet pa sibo (Mahrs Triff et al., 2018). Ett annat satt att minska stillasittandet och fa till
daglig fysisk aktivitet pa sibo kan vara med sit-to-stand Gvningar, det vill siga uppresning fran
sittande till stiende (Gronstedt et al., 2020).

Att arbeta forebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande

Forebyggande, halsofrimjande och rebabiliterande arbetssitt pa sibo

Enligt utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner
behover de hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande insatserna for aldre prioriteras i
storre utstrickning (SOU 2022:41). Ett sitt att arbeta strukturerat med férebyggande insatser
ar att anvanda kvalitetsregister sisom Senior alert och BPSD-registret. Dessa syftar till att
minska risken f6r undernaring, trycksar, fall, blasdysfunktion samt ohalsa i munnen respektive
att minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demens. Arbetet bygger pa
riskbedomning och individanpassade édtgirder som foljs upp och utvirderas av hela teamet.
Resultaten kan ocksa anviandas for forbittringsarbeten i den egna verksamheten (BPSD, 2023;
Senior alert, 2023a och b). Brister i anvindningen av kvalitetsregister har patalats. En studie
baserad pa registerdata fran Senior alert visade att planerade atgirder inte registrerades trots
pavisad risk och att insatta atgirder inte 6verensstimde med den identifierade riskfaktorn
(Witt et al., 2018). Lannering et al. (2017) papekade att omsorgspersonalen reagerade pa
forindringar hos de boende utan stod av registrering 1 kvalitetsregistret, da det var en del 1 det
dagliga arbetet. Hir nimndes dven fordelar med att anvinda Senior alert, exempelvis att alla
boende bedémdes pa samma sitt och att registret fungerade som ett verktyg for
kommunikation.

Professionernas roller i det forebyggande, hélsoframjande och rebabiliterande arbetet

Samtliga professioner som har yrkeslegitimation inom hilso- och sjukvard arbetar utifran
HSL, vilket innebir att det i deras yrkesutovning ingar att forebygga ohilsa och att erbjuda
forebyggande insatser utifran personens individuella behov och forutsittningar.
Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister ska, som HSL anger, arbeta utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet (Dietisternas riksforbund, 2022; Fysioterapeuterna, 2019; Sveriges
Arbetsterapeuter, 2018). I dietisters arbete ingar att forebygga och lindra sjukdom/symtom
med hjilp av olika former av nutritionsbehandling (Dietisternas riksférbund, 2022).
Kommundietisternas uppdrag varierar, och kliniskt arbete ingar inte alltid. Vissa sdébo som
drivs i privat regi har dietist inom organisationen, och det férekommer ocksa att kommuner
och privata utforare anlitar dietistkonsulter (IKommundietisternas nitverk, 2023).
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar bland annat med riktad trining inom fysisk
aktivitet eller vardagliga aktiviteter, dven kallat specifika rehabiliteringsinsatser (Sveriges
Arbetsterapeuter et al., 2011). Legitimerad halso- och sjukvirdspersonal fir enligt
patientsikerhetslagen, PSL, delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nar det édr forenligt med
kravet pa en god och siker vard, och ansvarar da for att den som far delegationen har de
forutsittningar som krivs for att genomféra uppgiften. Detta innebir att sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister kan delegera arbetsuppgifter till
omsorgspersonalen pa sibo. Enligt Socialstyrelsen (2011) bor personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om éldre ha kunskap om hur ildre personers hilsa kan forbattras eller
bevaras, och ha f6rméga att uppmirksamma och ta till vara det friska hos dldre personer. Hir



anges vidare att personalen bor ha kunskap om ett funktionsbevarande och rehabiliterande
arbetssitt samt formaga att omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet (Socialstyrelsen, 2011).
Detta kan ses som vardagsrehabilitering (Sveriges Arbetsterapeuter et al., 2011).

Omsorgspersonalens kompetens har betydelse f6r hilso- och sjukvarden pa sibo

Nir omsorgspersonal medverkar 1 hilso- och sjukvard, eller bitrider en legitimerad
yrkesutOvare, betraktas dven de som hilso- och sjukvardspersonal enligt PSL. Med begreppet
omsorgspersonal avses underskoterskor och vardbitriden. De allra flesta arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvard ir oreglerade, vilket innebir att det inte finns nagot krav pa att en specifik
yrkesgrupp ska utfora uppgiften sa linge en god vard uppfylls enligt hilso- och sjukvardslagen
(SOU 2019:20). I delstudie 1 framkom att omsorgspersonal ofta utférde hilso- och
sjukvardsuppgifter pa sibo, och sjukskoterskor, likare och hilso- och sjukvardschefer lyfte
fram vikten av att omsorgspersonalen hade tillricklig kompentens samt att samarbetet mellan
professionerna fungerade (Nyholm & Bjérkman, 2021).

Det finns idag en stor variation nir det giller utbildningsbakgrund och kompetens hos
underskéterskor (SOU 2019:20). Riksdagen tog i juni 2021 beslut om att underskoterska ska
bli en skyddad yrkestitel (Sveriges riksdag, 2021). Fran och med den 1 juli 2023 kan ansékan
om skyddad yrkestitel goras, 1 syfte att fa sa kallat bevis fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen,
2022b). Under en 6vergangsperiod kan den som redan arbetar som underskoterska fortsatta
att anvinda titeln, men fran ar 2033 far endast de som har godkant bevis inneha titeln
underskoterska. Detta giller for verksamheter inom hilso- och sjukvardens omriade samt 1
verksamheter som dldreomsorg och annan omsorg som definieras i socialtjinstlagen eller 1
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS (Socialstyrelsen, 2022b; Sveriges
riksdag, 2021). Utbildningsinnehallet i gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram kommer
vara grunden for att fa beviset, och kompetensen kommer ocksé att kunna nas genom
motsvarande vuxenutbildning, sisom komvux (Sveriges riksdag, 2021). Aldreomsorgslyftet,
som pagatt sedan ar 2020, dr en statlig satsning som innebidr att personal far mojlighet att
vidareutbilda sig till vardbitrade, underskoterska eller specialistunderskéterska pa betald
arbetstid (SOU 2021:52). Riksdagen stillde sig bakom att férlinga Aldreomsorgslyftet, som
fortloper under ar 2023 (Sveriges riksdag, 2022).

Bistindshandlidggare inom dldreomsorgen

Bistandshandliggare utreder, bedomer och tar ofta beslut om insatser inom dldreomsorgen.
Det handlar bland annat om att f6rsta en persons behov av stéd i det dagliga livet och att ta
reda pa vilka egna resurser personen har och hur den 6nskade malbilden ser ut
(Socialstyrelsen, 2021). Bistandshandldggare ar anstillda av kommuner och ér
myndighetsutévare. De arbetar pa uppdrag av socialnimnden vars uppdrag utgar fran
socialtjanstlagen, Sol, som ar den lag som bade reglerar de skyldigheter som socialndmnden
har och den enskildes rittigheter (Kunskapsguiden, 2020). De beslutade insatserna genomfors
av sa kallade utférare, sisom hemtjinst eller sibo. For att en ildre person ska kunna flytta till
sabo behover det beviljas som bistind enligt SoL..



Omstillningen till God och nira vird

Nir det giller inriktningen mot en God och nira vard, dven kallad ”Nira vard”, beskriver
regeringen att hilso- och sjukvarden bor stilla om sa att primarvarden dr navet 1 varden och
samspelar med annan hilso- och sjukvard och med socialtjinsten (Regeringen, 2022). I
omstillningen ingar en 6nskad forflyttning fran sluten hilso- och sjukvird, som ar en dyrare
vardform och som bor ges patienter som behover sjukhusets specialiserade resurser, till att
mer hilso- och sjukvard utférs 1 hemmet (Regeringen, 2022). Som beskrivits ovan édr den
kommunala hilso- och sjukvirden en del av primirvarden (HSL; SOU 2022:41; SOU 2020:19;
Regeringen, 2020), och omstillningen till Nira vérd giller dven sidbo.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver Nira vard som ett fordndrat
torhallningssitt, och som ett nytt sitt att arbeta med halsa, vard och omsorg (SKR, 2022).
Forhallningssattet handlar om att flytta fokus fran organisation till person och relation, att
invanare och patienter ses som aktiva medskapare istallet f6r passiva mottagare, att vird och
omsorgsinsatser gar fran isolerade handelser till samordning utifrin personens fokus samt att
insatserna dr proaktiva och hilsofrimjande istéllet for reaktiva. SKRs malbild f6r Néra vard
lyfter fram det forebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande arbetssittet som beskrivits
ovan.
En God och nira vard enligt malbilden (SKR, 2022):

e Utgir fran individuella férutsittningar och behov.

e Bygger pi relationer, ar halsofrimjande, forebyggande och proaktiv.

e Bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstindighet och grundas i gemensamt

ansvarstagande och tillit.

Kritik har riktats mot hilso- och sjukvarden pa sibo

Samtidigt som arbetet med den f6rsta delstudien pégick lyfte nationella utvirderingar fram
brister 1 hilso- och sjukvarden pa sibo. Coronakomissionen patalade bland annat att
huvudregeln bor vara att sjukskoterska ska finnas pa plats dygnet runt pa varje sibo under alla
veckodagar och menade att detta krivdes for att skapa forutsattning for att kunna genomfora
vissa medicinska insatser, samt for stod och handledning till personal (SOU 2020:80).
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tittade ocksa pa tillgangligheten till sjukskoterska pa
sabo och konstaterade att den varit f6r lag IVO, 2021). Under 2022 genomférde IVO en
tillsyn av medicinsk vard och behandling pa sibo IVO, 2022). I tillsynen ingick en enkit
riktad till sjukskéterskor, och hir svarade knappt hilften av 2614 deltagare att de inte alltid
hade forutsittningar att bedéma den boendes hilsotillstind pa plats. Att det behévdes hogre
sjukskéterskebemanning och sjukskéterskor som var mer nirvarande i det dagliga arbetet,
liksom att manga insatser krivde sjukskoterska pa plats, patalades dven av deltagare i var forsta
delstudie (Nyholm & Bjorkman, 2021). Nar det giller likare har Coronakommissionens och
IVOs utredningar bland annat framfort att sibo-ldkare har stora uppdrag och att det kan vara
svart for ldkare att komma till boendet pa oplanerade besok (IVO, 2022; SOU 2020:80). Dessa
synpunkter framkom ocksa 1 var forsta delstudie. Deltagarna var néjda med att en
likarorganisation ansvarade for likaruppdraget, det gav kontinuitet i likarkontakten, men det
fanns stark 6nskan om mer lakartid och méjlighet till akuta bedémningar pa plats (Nyholm &
Bjorkman, 2021).



Syfte och fragestallningar
Syfte

Studiens syfte var att bidra till frigan om hur édldre personer som bor pa sibo ska kunna erbjudas
en god och jamlik hilso- och sjukvard, genom att beskriva hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa
sdbo i dag och hur den skulle kunna utvecklas enligt synpunkter fran:

e Sjukskoterskor pa sidbo, chefer for hilso- och sjukvardspersonal pa sibo, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS), likare 1 likarorganisationer, representanter fran ASIH
samt avtalshandliggare pa hilso- och sjukvardsforvaltningen (delstudie 7).

e Underskoterskor, chefer for sibo, arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa siabo, dietister
med uppdrag mot sidbo, personer som bor pa sibo, anhoriga till personer som bor pa
sibo samt bistandshandldggare (delstudie 2).

Fragestallningar

Professioner som arbetade pa eller hade uppdrag mot sibo
e Hur fungerar hilso- och sjukvéirden pa sibo?

e Vilka eventuella utmaningar/hinder ser man for att kunna ge en god halso- och sjukvard
(bade akuta och forebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande insatser)?

e Hur ser man pa att kunna tillhandahalla mer omfattande och avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser 1 sin verksamhet?

Personer som bodde pa sibo och anhiriga

e Hur upplever man halso- och sjukvirden pa sibo?

Bistandshandldggare
e Hur tas beslut om plats pa sibo?
e Pivilket sitt paverkar behovet av hilso- och sjukvardsinsatser bistandshandliggarens
bedémning vid ansékan om sidbo?



Metod

En intervjustudie

For att besvara fraigan om hur hilso- och sjukvarden bedrevs pa sibo och hur den skulle
kunna utvecklas intervjuades personer som pa olika satt berérdes av fragan. Vi stillde 6ppna
fragor och deltagarna fick fritt beritta om sina erfarenheter och synpunkter (Patton, 2015). Vi
riktade oss bade till personer som arbetade med hilso- och sjukvard pa sibo eller som
arbetade med att utreda behov av plats pa sibo, liksom till personer som var mottagare av
hilso- och sjukvird pa sibo.

Intervjuerna genomférdes digitalt, med undantag for intervjuer med personer som bodde pa
sibo som skedde pa plats. Intervjuer med professionerna genomférdes i grupp. Personer som
bodde pa sibo och anhdriga erbjods i forsta hand individuella intervjuer. Att gora digitala
intervjuer underlittade inplaneringen av tider for intervjuerna. Sirskilt gruppintervjuer med
professionerna hade varit svirare att genomfora fysiskt, eftersom deltagarna kom frin olika
enheter och kommuner.

Intervjuguide

Separata intervjuguider togs fram for respektive intervjugrupp. Intervjuguider till
professionerna som arbetade p4, eller hade uppdrag mot, sibo innehdll gemensamma fragor
men anpassades till den specifika intervjugruppen. Intervjuguider till de boende och anhoriga
samt till bistindshandldggare hade andra fragestillningar. Intervjuguider till professionerna
granskades av en person med kinnedom inom respektive yrkesomrade. Intervjuguider till
boende och anhoériga granskades av utvecklingsledare med erfarenhet fran arbete pa siabo.
Synpunkter pé intervjuguiderna mottogs och ledde till mindre justeringar innan de anvindes.
Fragorna fokuserade pa foljande omraden:

Professioner som arbetade pa eller hade uppdrag mot sibo

1. Hur beskriver underskoterskor, chefer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister sin
roll i hilso- och sjukvarden pa sibo?

2. Hur fungerar samarbetet med andra yrkesgrupper pa sibo?

3. Finns det utmaningar/hinder for att kunna ge en god hilso- och sjukvard? I sa fall vilka?
(hir inkluderades bade akuta och férebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande
insatser).

4. Hur ser man pa att kunna tillhandahalla mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser 1 sin
verksamhet?

5. Genomfors samtal med de boende och anhériga om hur man vill ha sin vard vid
torsamring eller vid livets slut? (fragan stilldes till chefer och underskéterskor)

Personer som bodde pa sibo och anhiriga
1. Kinner man sig trygg med den hilso- och sjukvird som erbjuds pa boendet? Vad ir det
som ger trygghet eller vad dr det som saknas?
2. Ar man delaktig i planering och genomférande av hilso- och sjukvard, och i sa fall pa
vilket sitt?



3. TFar man den information om hilso- och sjukvardsfrigor som man behéver? Om inte,
vilken information skulle man vilja ha och pa vilket satt?

4. Har man fatt stod av sidbots fysioterapeut eller arbetsterapeut? I vilka situationer i sa fall,
och hur upplevdes det?

5. Har man samtal om vad som ir viktigt vid forsamrat hilsotillstind och vilken vard man
onskar? Vem pratar man med i sa fall och hur gar de till?

Bistandshandléiggare

1. Hur beskriver bistindshandliggare processen vid ansékan om sibo?

2. Pavilket sitt paverkar behovet av hilso- och sjukvirdsinsatser bistandshandldggarens
bedémning vid ansékan om sidbo?

3. Om behovet av hilso- och sjukvardsinsatser skulle beskrivas mer detaljerat infor flytt till
sabo, hur skulle det kunna g3 till?

Rekrytering

Professioner

I t6rsta hand kontaktades sibon 1 de fem av Nestors dgarkommuner som inte deltog i den
forsta delstudien, men kompletterades med nadgra fran tidigare medverkande kommuner. Bade
kommunalt och privat drivna boenden inkluderades. Rekryteringen skedde via forfragan till
chef pa respektive sibo, samt direkt till potentiella deltagare i studien, bland annat till Nestors
nitverk for arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Da fa av Nestors dgarkommuner har dietister
anstillda vande vi oss till de dietister som hade uppdrag mot sibo i dgaromradet under den tid
da rekryteringen pagick. Rekrytering av dietist fran privat utforare skedde via foretagets MAS.

Personer som bodde pa sibo och anhiriga

Intervjudeltagare som bodde pa sibo rekryterades av aktivitetsansvarig eller gruppchef pa
respektive sibo. Precis som for professionerna inkluderades bade kommunalt och privat
drivna sibo. Aktivitetsansvarig eller gruppchef informerade personer som de trodde kunde
och ville delta 1 en intervju. De hjilpte ocksa till att arrangera intervjuerna. Rekryteringen av
anhoriga till personer som bodde pa sibo gick via forfragan till nagra av de chefer som tidigare
hade kontaktats for rekrytering av intervjupersoner med olika professioner. Cheferna valde
antingen att skicka ut forfragan till samtliga anhoriga via mail eller att sjalva tillfraga ett mindre
antal anhoriga som de trodde ville delta 1 en intervju. Anhoriga och personer som bodde pa
sibo rekryterades fran olika boenden.

Informerat samtycke

Ett informationsbrev dir studiens upplagg och syfte forklarades skickades ut via mail till
professioner och anhoriga, medan boende pa sibo fick brevet i pappersformat via gruppledare
eller aktivitetsansvarig pa sibo. Brevets innehall anpassades till respektive mottagargrupp. 1
samtliga fall framgick att deltagandet var frivilligt, att intervjuerna skulle hanteras konfidentiellt
och resultaten presenteras utan att enskilda personer skulle kunna identifieras. Information till
personerna som bodde pa sibo och till anhériga gavs ocksa muntligt vid inledningen till
intervjun och det fanns mojlighet att stilla ytterligare fragor.



Intervjuer

Intervjuerna genomférdes som ett samtal mellan en intervjuare och deltagare. Intervjuguiden
anvindes som stod, men ordningen pa fragorna kunde variera beroende pa hur samtalet
utvecklade sig. Deltagarna var fria att kommentera fritt och att ta upp andra aspekter och
synpunkter som de kom att tinka pa. Foljdfragor stilldes for att klarligea innehallet 1
deltagarnas svar. Under gruppintervjuerna deltog dven ytterligare en intervjuare som lyssnade
pa samtalet och mot slutet stillde kompletterande fragor utifran vad deltagarna hade talat om.
Intervjuer med professioner och anhoriga pagick fran januari till juni 2022 och genomférdes
digitalt via dator sa vi kunde se varandra pa datorskidrmen, férutom i ett fall da telefon
anvindes. Gruppintervjuer med professionerna tog i genomsnitt 74 minuter (49—95 minuter).
Individuella intervjuer med anhériga tog i genomsnitt 22 minuter (16—25 minuter). Intervjuer
med personer som bodde pa sibo pagick frin maj till augusti 2022, och genomférdes pa plats
pa respektive boende. Tvi intervjuer skedde i grupp enligt deltagarnas 6nskemal, medan
Ovriga var individuella. De individuella intervjuerna tog i genomsnitt 25 minuter (1440
minuter), medan gruppintervjuerna tog 36 respektive 53 minuter. Rekrytering av deltagare
pagick under relativt lang tid. I flera intervjugrupper nadde vi inte upp till det antal personer vi
hade 6nskat. Vid ett par tillfillen uteblev personen som hade accepterat att delta i intervjun.
Ljudet fran varje intervju spelades in pa mobiltelefon. Samtliga intervjuer transkriberades
ordagrant av intervjuaren och kontrollerades av den andra intervjuaren fére analysen.

Tabell 1: Intervjudeltagare

Profession/funktion Antal deltagare per Grupp-/individuell intervju

profession/funktion &

kommunalt/ptivat sibo
Underskéterska 4 kommunalt 2 gruppintervjuer

1 privat (3 resp. 2 deltagare)
Arbetsterapeut 3 kommunalt 1 gruppintervju
Fysioterapeut 2 kommunalt 1 gruppintervju

1 privat
Dietist* 2 kommunalt 1 gruppintervju

1 privat
Chef f6r sdbo 3 kommunalt 2 gruppintervjuer

2 privat (3 resp. 2 deltagare)
Bistindshandldggare 5 deltagare frin 5 1 gruppintervju

kommuner
Personer som bodde 12 kommunalt 11 enskilda intervjuer
pé sibo 5 privat 2 gruppintervjuer

(4 resp. 2 deltagare)
Anhériga till personer 3 kommunalt 5 enskilda intervjuer
som bodde pa sibo 2 privat
Summering 46 deltagare 10 gruppintervijuer
16 individuella intervjuer

* Dietisterna hade uppdrag mot flera sibon i kommunen respektive i féretaget.



Analys

For att beskriva och sammanfatta deltagarnas synpunkter anvindes direkt innehallsanalys
samt, till viss del, konventionell innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Det innebar att
analysen fraimst var deduktiv och anvinde férutbestimda koder som utgick fran studiens
fragestillningar, men att den dven inneholl en induktiv del dir synpunkter utanfor de
torbestimda koderna inkluderades. Intervjutexterna delades upp och bearbetades av de bada
torfattarna var fOr sig. Texterna ldstes noggrant och meningsbirande enheter (MU, meaning
units) plockades ut och kodades dels med de férbestimda koderna, dels med nya koder som
skapades under analysens ging. I ett nasta steg granskades koderna, justerades vid behov och
koderna anvandes for sortering av innehallet. Direfter skrevs en sammanfattande text f6r
varje intervjugrupp. Bada forfattarna var val insatta 1 innehallet 1 samtliga intervjuer. Under
analysens gang tog de del av varandras bearbetade material, diskuterade och enades om
resultatet. I slutfasen av analysen delades texterna upp i tre delar. Varje del bearbetades
direfter ytterligare och inom varje del sorterades innehallet 1 beskrivande kategorier och
subkategorier. De tre delarnas resultat presenteras i varsitt avsnitt med borjan pa nasta sida.
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Resultat

Totalt intervjuades sjutton personer som bodde pa sibo, fem anhoriga samt tjugofyra
personer fran sex olika yrkesgrupper (underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist,
chef, bistandshandliggare). Som beskrivits ovan ir resultatet uppdelat i tre avsnitt. Det forsta
avsnittet beskriver resultatet frin intervjuerna med de professioner som arbetade pa eller hade
uppdrag mot sidbo, det vill sdga professionernas perspektiv. Direfter f6ljer ett avsnitt med
mottagarnas perspektiv, hur personer som bodde pa sibo och anhériga uppfattade hilso- och
sjukvarden. Det sista avsnittet innehaller bistandshandliggarnas beskrivning av hur det gér till
nir en person ansokt om plats pa sibo, och hur beslutet fattas.

Det som presenteras kommer frin deltagarna och utgar ifran deras lokala sammanhang och
deras egna reflektioner, medan forfattarnas tankar tas upp i diskussionsavsnittet. Eftersom det
ar fa personer i varje grupp anges sillan om det ér ett fatal eller samtliga i gruppen som har
uttryckt en viss synpunkt. Istillet beskrivs vilka uppfattningar som fanns i gruppen. Citat har
lagts in 1 resultatpresentationen och ndgra har redigerats for att 6ka lisbarheten, men detta
paverkar inte inneborden 1 respektive citat.

Professionernas perspektiv - underskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, dietister och chefer

Resultatet fran intervjuerna med de fem professionerna som arbetade pa eller mot sibo
presenteras i tre kategorier och elva subkategorier. Den forsta kategorin Professionernas
beskrivning av hélso- och sjukvarden pa sibo innehaller manga subkategorier som utgor aspekter av
hur deltagarna beskrev hilso- och sjukvarden. Har ingar beskrivningar om deltagarnas roller 1
hilso- och sjukvarden, synpunkter pa uppdelningen i SoL. och HSL, om professionernas
samarbete, omsorgspersonalens viktiga roll f6r hilso- och sjukvarden, samt hur man arbetade
torebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande respektive med samtal med boende om sin
vard vid férsimring. Den andra kategorin De boendes behov av hilso- och sjukvdard tar upp att de
som bor sibo idag dr mer sjuka jimfort med tidigare och att det paverkar behovet av hilso-
och sjukvard och dess mojligheter. De boendes sjilvbestimmande tas ocksa upp. Slutligen,
den tredje kategorin Utmaningar for en god hilso- och sjukvaird sammanfattar en rad olika
svarigheter som lyftes av intervjudeltagarna. De presenteras hir som utmaningar kopplade till
brist pa tid respektive brist pa kompetens.

Professionernas beskrivning av hilso- och sjukvarden pa sibo

Professionernas roller i héilso- och sjukvarden

Enligt underskéterskorna var deras roll pa sdbo att arbeta med omvardnad dygnet runt och att
arbeta med “helheten”. Exempel pa arbetsuppgifter som de utférde var aktiviteter, aktivering,
stadning, servering av mat, social samvaro, utevistelse och likemedelshantering. Det var inte
helt latt att sarskilja hilso- och sjukvardsuppgifter frain annan omvardnad, utan detta ingick i
“helheten”. Halso- och sjukvardsuppgifter som nimndes var sadant som krivde delegering,
som likemedelsutdelning, att ge insulin, géra siromlaggningar och att spola katetrar.
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Arbetsterapeuterna berittade att de gjorde ADL-bedémningar (ADL = aktiviteter 1 det dagliga
livet) vid inflytt och vid forsimring, arbetade kliniskt med mobilisering om nagon boende
skadat sig samt informerade anhériga om skyddsétgirder. De arbetade mycket med hjilpmedel
och de handledde och utbildade omsorgspersonal, exempelvis om forflyttningsteknik och om
hur de kunde hjilpa boende att trina. Handledning och utbildning var viktigt f6r de boendes
vilmaende men ocksa for att férebygga arbetsskador hos personalen. Viss tid dgnades at
torebyggande vardagsrehabilitering, men mycket mer resurser lade de pa arbete vid akut skada
(exempelvis vid stroke eller fraktur).

Fysioterapeuterna gjorde forflyttnings- samt fallriskbedémningar vid inflytt och vid
torsamring, arbetade med hjalpmedel, handledde och utbildade omsorgspersonal och triffade
anhoriga till de boende. Andra uppgifter var att behandla boende vid smirta, gora insatser
efter akut skada eller hitta sitt att avlasta vid sar (exempelvis vaindschema, kuddar). Sarskilt i
borjan av akut skada kunde de dgna relativt mycket tid med den boende. Fysioterapeuterna
nimnde dven att de verkade for ett f6rebyggande och hilsofrimjande arbetssitt. Liksom
arbetsterapeuterna hade fysioterapeuter ansvar bade f6r de boendes vilméaende och f6r
omsorgspersonalens arbetsmiljo. En arbetsuppgift som enligt fysioterapeuterna ofta lag pa
dem var att inhdmta och utreda samtycke vid skyddsatgirder (exempelvis bilte och singgrind),
vilket beskrevs som bade svart och tidskrivande.

Cheferna berittade att de hade det yttersta ansvaret for att sikerstélla god vard och omsorg
och patientsikerhet. Rollen sag olika ut beroende pa om chefen hade egen hilso- och
sjukviardskompetens eller inte, samt om den legitimerade personalen tillhérde en separat hilso-
och sjukvardsenhet eller ingick 1 sibots egen personalgrupp. Chefer som inte hade hilso- och
sjukviardskompetens utsag en behorig medarbetare som delegerades hilso- och
sjukvardsansvaret.

Dietisterna arbetade centralt och hade ett 6vergripande ansvar 1 kommunen respektive i
foretaget. Gemensamt for dietisterna var att de utbildade sjukskéterskor och omsorgspersonal
1 nutrition-, mat- och maltidsfragor samt att de uppdaterade nutritionsrutiner. Andra uppgifter
som nimndes var menyplanering, ansvar fér boendes specialkost, hantering av sondniring
och stod till avdelningarnas kostombud. Kliniskt arbete med journalféring férekom ocksa.
Alla hade dock inte detta 1 sitt uppdrag, utan dietisten kunde ocksa fungera som konsult till
verksamheterna och svarade da pa fragor 6ver telefon.

”Oftast dr det sondmat det handlar om men det kan ocksé vara att anhériga 6nskar att
personer ska fa triffa dietist. Eller att sjukskdterska vill ha hjilp med vilken niringsdryck
de ska vilja, eller ja, om det dr ndgon som har gitt ner jittemycket i vikt pd kort tid och
de vill ha hjilp att utreda det.” (Dietist 1)

Onganisation och uppdelning i HSL och Sol.
Cheferna menade att personalen skulle arbeta tillsammans oavsett om en uppgift tillhérde

HSL eller SoL.. Chefer som sjilva inte var chef 6ver halso- och sjukvardspersonalen pa sitt
sibo sig dock en svarighet med den organisatoriska uppdelningen. De menade att det var
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spretigt och svirare att sitta gemensamma mal som gillde f6r hela arbetsgruppen. Nar det
gillde hur samarbetet mellan Sol.-personal (omsorgspersonal) och HSL-personal
(arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor) fungerade pa boendena hade cheferna olika
upplevelser. Vissa uttryckte att samarbetet fungerade bra och att det inte fanns nagra stupror
mellan HSL- och SoL-personal. Andra menade att det fanns ett gap mellan grupperna och att
det behovdes ett arbete f6r att fa thop HSL och SoL. Pa ett sidbo fanns ett pagaende
utvecklingsarbete for att stirka samarbetet mellan professionerna.

”Gentemot vira boende sa ska det inte spela nagon roll, utan det ér precis det som tanken
ir med de hir tvirprofessionella grupperna, att vi tillsammans i olika métesforum ska
fanga upp olika behov och jobba med varandra pa olika sitt.” (Chef 1)

Bland underskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fanns det bade de som hade en
gemensam chef for all personal och de som arbetade dir det fanns en separat hilso- och
sjukvardsenhet. Det framkom inga synpunkter pa att den ena eller andra
organisationsmodellen skulle anses vara bittre eller simre 4n den andra. Underskéterskorna
menade att de arbetade med helheten och att det inte var viktigt om sjilva insatsen var hailso-
och sjukvard eller omsorg. En brist patalades dock, pa vissa sibo kunde underskéterskorna
inte ta del av HSL-dokumentationen. Fysioterapeuterna a sin sida menade att en férdel med
en sirskild hilso- och sjukvardschef var att “HSL-fragor” inte forsvann bland “Sol-fragorna”,
vilket de annars kunde gora. Men det lyftes ocksa att en gemensam chef kunde vara
fordelaktigt nir det gillde att fa till en bra teamsamverkan. Dietisterna hérde antingen till en
hilso- och sjukvardsenhet eller till samma enhet som kékschefen. Eftersom dietisterna
arbetade mot ménga olika enheter fanns synpunkter om att deras placering i en hilso- och
sjukvardsenhet foérsvarade mojligheten att na ut.

Samarbete och stid i vardagen

De olika professionerna, med undantag av dietisterna, beskrev att de samarbetade mycket med
sjukskéterskorna och med varandra i vardagsarbetet. Chefer menade att sjukskoterskan var
viktig bland annat for att hen var linken till likarna, men de tryckte samtidigt pa att hela
teamet var viktigt fOr att arbetet pa sibo skulle fungera. Chefer diskuterade ocksa vikten av
nirvarande sjukskoterskor pa avdelningarna och menade att de beh6vdes dér for att fungera
som arbetsledare och finnas till hands som st6d f6r omsorgspersonalen.

’Jag tinkte pa min omvardnadspersonal, det hir behovet att ha kontakt med
sjukskoterskan, [f6r] en del osdkerhet som kan finnas, nir brukare dr daliga och si
vidare.” (Chef 2)

Underskoéterskorna tyckte att de hade bra stéd av sjukskéterskorna och aven av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Med sjukskéterskorna hade de daglig kontakt. Ansvarig
sjukskoterska kontaktades om nagon boende inte madde bra eller ndgot annat hade intréiffat.
Om hen inte var pa plats kunde de alltid fa stoéd av nagon av de andra sjukskoterskorna pa
boendet. Under jourtid kunde de ta kontakt med jour-sjukskoterska, som dven kunde komma
till boendet om det krivdes. Flera av underskoterskorna hade daglig kontakt med
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arbetsterapeuter och fysioterapeuter. De kontaktades om fragor kring hjilpmedel,
traningsprogram eller vid férandringar hos en boende. Pa vissa boenden kom arbetsterapeuten
eller fysioterapeuten forbi och stillde fragor, erbjod hjilp eller visade nya hjilpmedel.

”Det dr bra samarbete faktiskt [med sjukskoterskan pa boendet]. Jag vet att jag har st6d
dir. Och den hir jouren ocksd, jouren dr i kommunen och vi kinner de flesta, dir fir
man stod faktiskt, man kdnner sig lite mer trygg pa helgen och kvillen.”
(Underskoterska 5)

Samtliga professioner som arbetade pa sibo beskrev att de hade regelbundna teammaoten. Har
triffades underskoterskor, sjukskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, gruppchefer samt
ibland chefen for sidbot eller andra chefer. Dietisterna arbetade centralt i sina organisationer
och deltog inte pa dessa moten. Teammoten infoll ibland varje vecka medan andra hade det
varje manad. Métet dgnades at genomgang av de boendes hilsotillstind, skattning och
registrering 1 kvalitetsregister och information fran respektive profession. Cheferna berittade
att de forutom regelbundna teammoten hade dagliga rapporter och avstimning. Att ses ofta
ansags viktigt fOr att inte nagon information som behévde delas tappades bort.

”Sedan har vi teammoéten varje onsdag. Och dé pratar ju vi om alla hyresgister, nir vi gbr
BPSD-registreringar och sddant, och da gir vi igenom alla som bor om det dr ndgonting
speciellt om det dr nagot vi behover ta upp.” (Underskoterska 4)

Ett sitt att sprida kunskap bland omsorgspersonalen var att arbeta med ombudsgrupper,
exempelvis for palliativ vard, kost, kvalitet eller dokumentation. Underskoterskorna ansag att
ombudsfunktionen var virdefull, ombuden fick mer kunskap inom ett omriade och kunde
stotta kollegorna. En uppgift f6r ombudsgrupperna var ocksa att utveckla och ta fram nya
rutiner. Alla intervjuade underskoterskor var ombud f6r minst ett omrade.

Nir det gillde samarbete med likare menade professionerna som arbetade pa sibo att de
sallan eller aldrig hade kontakt med likaren. De ansag heller inte att de beh6vde ha det.
Fysioterapeuterna trodde att de skulle kunna vara med pa likarronden om de ville, men hade
sillan tid. Eventuella fragor till likaren gick istillet via sjukskoterskan. Bland chefer nimndes
att boendet hade samverkansméten med likarorganisationen ett par ganger per ar och att de
sjalva ibland deltog 1 dessa méten.

Helso- och sjukvardsprofessionernas beroende av omsorgspersonalen
Bade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister betonade att de var beroende av

omsorgspersonalen i sitt arbete. De sa att omsorgspersonalen var viktig bade for att uppticka
eventuell forsimring hos de boende och for att utféra virden och omsorgen. Aven
underskéterskorna sjilva beskrev att det var de och deras kollegor som utférde det mesta
arbetet kring de boende. Hilso- och sjukvardspersonalen hade inte samma dagliga nirhet till
de boende. Dietister var sillan eller aldrig nirvarande pa avdelningarna. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter var visserligen knutna till ett eller ett par sibo och det férekom att de sjilva
kunde ga ut till avdelningarna for att fanga upp behov. Dock framhélls att det vanliga var att
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de gick till ut till avdelningarna nir omsorgspersonal eller sjukskéterska hade uppmarksammat
ett behov, tog kontakt och bad om hjilp.

I omsorgspersonalens roll ingick att utfora rehabiliterande insatser, till exempel att gangtrina
med en person som ofta satt i rullstol. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter sa att det var sa
systemet fungerade, att de initierade insatsen men att uppgiften sedan skulle tas 6ver av
omsorgspersonalen. Underskoterskor hade samma uppfattning, arbetsterapeut och
tysioterapeut hjilpte de boende med trining men att sedan var det de sjilva som skétte den
mesta av triningen.

”Rehab ir ju inte alls bemannade for att sjdlva skota all rehabiliterande verksamhet pa
sdbo, utan det bygger ju i stort pa att vi ska delegera ut mycket av arbetsuppgifterna.”
(Fysioterapeut 2)

Hilso- och sjukvardsprofessionerna beskrev att omsorgspersonalen behévde ta del av deras
specialistkunskaper for att kunna arbeta pa ett sikert satt och for att bidra till god hilso- och
sjukvird. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter menade att personalen behovde kunskap om
exempelvis hur de skulle gbra olika arbetsmoment i vardagen, hur de skulle hjilpa personer att
torflytta sig och hur de hanterade hjilpmedel. Dietisterna menade att kunskap kring nutrition
och maltider beh6vdes for att de boende skulle dta god och naringsriktig mat och for att gora
maltiderna till en trevlig stund. Professionerna anvinde olika metoder for att na ut med sin
kunskap och sina ordinationer och rekommendationer. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter
handledde genom att arbeta tillsammans med personal nir de gjorde en insats med den
boende. Dietisterna f6rsékte 6ka kunskapen och engagemanget kring mat och maltider.
Exempel pd metoder de anvinde var att f6lja upp utbildning med gruppdiskussion, att arbeta
aktivt med avdelningarnas kostombud eller att involvera avdelningar i kartliggning och analys
av de boendes nattfasta och nutritionsstatus, foljt av diskussioner kring atgirder vid eventuella
brister.

”Jag har ju valt att gbéra mina ADL-bedémningar tillsammans med personal. Just for att
uppmirksamma om de gér nigonting konstigt vid forflyttning, eller om jag kan ge tips
och s dir.” (Arbetsterapeut 1)

”Vi jobbar mycket nu med att involvera kostombud p4 varje avdelning, sa att de ska
liksom kinna sig sdkra i sin roll [...] det kinns som att de har verkligen vuxit och tagit
mer ansvar. Och det gor ju stor skillnad pa avdelningarna.” (Dietist 2)

Chefer tog upp att dven sjukskoterskor var beroende av omsorgspersonalen i sitt arbete, till
exempel utférde underskéterskor olika medicinska hélso- och sjukvardsuppgifter. De menade
dock att det var vanligt att underskoterskor kinde sig osikra pa medicinska hilso- och
sjukvardsuppgifter och att de behévde fa undervisning och handledning av sjukskoterskorna
for att utveckla sin kompetens. De underskoterskor som intervjuades upplevde att de hade
kompetens f6r de hilso- och sjukvardsuppgifter de utférde, men de papekade att det var
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viktigt att underskoterskor fick siga nej till en delegering om de inte kinde sig sikra pa
uppgiften. Flera hade till exempel kollegor som sagt nej till att ge insulin.

Forebyggande, hilsofrimjande och rebabiliterande arbete
Chefer berittade att de arbetade férebyggande och hilsofrimjande pa deras sibo. Att arbeta

forebyggande och hilsofrimjande beskrevs som att fokusera pa det som var friskt och att
anvinda de funktioner som den boende hade. Man sa att det framférallt var arbetsterapeuter
och fysioterapeuter som bidrog med det synsittet. Dessa chefer hade arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut med i sibots ledningsgrupp.

”Min arbetsterapeut dr fullstindigt ovirderlig, jag skulle inte klara mig en dag utan hen
just ocksa for att hen har det andra perspektivet, den kompetensen vi andra inte har
overhuvudtaget.” (Chef 4)

Deltagare papekade att personer ibland paverkades pa ett positivt sitt nir de flyttade in till
sibo, men att det dven fanns exempel pa motsatsen. Arbetsterapeuter menade att en
torsamring kunde bero pa att personen hade tappat de vardagliga sysslorna, och att har skulle
en arbetsterapeut kunna hjalpa till for att hitta satt att forbattra eller bibehalla den boendes
funktioner. Fysioterapeuter lyfte fram att det behovdes en viss mingd trining for att en
person ska kunna behalla sina fé6rmagor och patalade omsorgspersonalens betydelse i det
térebyggande och hilsofrimjande arbetet. Arbetsterapeuters och fysioterapeuters roll sades
vara att rekommendera och ge kunskap till omsorgspersonalen. Ett exempel var att visa hur
personal kunde hjilpa till med paklidning pa ett sitt som minskade risken for frakturer.
Underskoterskorna sjilva tyckte att de arbetade férebyggande och hilsofrimjande. De var
Overens om att de boende, si mycket som mojligt, skulle géra sidant som de klarade av sjilva
for att bevara det friska. Andra sitt som underskoterskorna nimnde som férebyggande var att
trina med de boende, att arbeta med fallprevention och med individuella f6rebyggande
aktiviteter fOr att minska beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).
Gruppaktiviteter som levande musik och dans nimndes ocksa som halsofrimjande.
Menyplanering och att tillhandahalla niringsriktiga mellanmal var exempel pa hur dietisterna
arbetade foérebyggande och hilsofrimjande. Andra exempel var aktiviteter f6r att minska
nattfastan och att arbeta med maltidssituationen sa att de boende uppskattade maltiderna.

”Ungefir nittio procent utav all rehabilitering 4r ju vardagsrehabilitering skulle jag vilja
sdga.” (Arbetsterapeut 2)

Vi jobbar med BPSD. Och da férebygger vi ja, om de skulle bli oroliga eller de dr
oroliga, vi har en aktivitet f6r var och en.” (Underské&terska 3)

Samtal med de boende om hur de vill ha sin vard vid forsiamring

Bade underskoterskor och chefer berittade att de hade samtal med den boende och anhériga om
den boendes vird vid férsamring. Bada grupperna tryckte pa hur viktigt det var att det skulle bli
ratt for den boende i livets slut. Bland underskoterskor nimndes att det var en lattnad f6r
personalen om de visste hur den boende ville ha sin vard, annars fick de f6rsoka lisa av vad den
boende ville. Underskdterskor berittade att det varierade vem som holl i samtalen och nir dessa
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samtal hoélls. Pa en del sdbon togs det upp vid inflytt och det dokumenterades om personen ville
aka till sjukhus eller inte vid férsaimring. Det hinde ocksa att frigan om sjukhusvard togs upp
forst 1 livets slutskede. Chefer gav en liknande bild, hos vissa togs alltid fraigan om hur de
arbetade med vard vid forsimring upp i inflyttningssamtalet, medan hos andra varierade det nir
ett sadant samtal holls. Vissa chefer berittade att de hade palliativa ombud och sirskilda
utbildningar f6r underskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i palliativ
vard, men den typ av utbildning fanns inte hos alla. Det nimndes ocksa att man anviande
”Do6Bra-kortleken™” i samtal med de boende.

”Hos oss blir det oftast sjukskdterskor, eller likare. Men det ér lite svirt det blir férsent

att prata med boende. Oftast pratar man med anhdériga och det dr de som bestimmer,
eller hur det ska ga till.” (Underskoterska 2)

”Det sker sa hos oss, att nir de flyttar hit sa har vi ett samtal med anhdriga och eventuellt
med den boende som kommer. Och da gér vi upp det liksom hur de vill ha det i det sista
skedet. [...] Och d4 dr det antingen kontaktpersonen eller sjukskéterskan som dr med pa

det samtalet.” (Underskoterska 1)

De boendes behov av hilso- och sjukvard

Manga dr skora nar de flyttar in

Manga av de intervjuade hade arbetat linge pa sibo och tog spontant upp att hilsotillstindet
hos de boende idag var simre jamfort med hur det var tidigare. Det fanns ocksa fler
demensplatser numera jamfort med tidigare. Underskoterskor beskrev att det idag var manga
som kriavde mycket omvirdnad och hade behov av aktivering. Chefer menade att flertalet
nyinflyttade inte orkade med det som sabo skulle kunna ge i form av social stimulans och
meningsfulla aktiviteter, och det blev mycket sjukvard istillet. Fysioterapeuter papekade att
behovet av individuella aktiviteter hade 6kat nu nar hilsotillstindet hos de boende var simte,
och att personer som inte klarade av att delta i gruppaktiviteter kunde hamna i klam.

”Jag tycker att de kommer lite i kldm. [...] De som ér allra simst de far ju mycket
uppmirksamhet och mycket insatser och sadar. Och de som ir piggare, som kan ga pa
gruppaktiviteter de far sitt, men de mittemellan.” (Fysioterapeut 1)

En annan aspekt av att manga personer var multisjuka och skora nir de flyttade in, som nimndes
av chefer, var att det ocksa medforde en storre omstillning f6r de boende. De hamnar 1 ett
kollektiv och de kan inte valja sina grannar. Kanske far de vara tillsammans med personer som
ar sjukare dn de ér sjilva, vilket kan kdnnas ovant.

”Alla har ju lika ritt att vistas ute i de gemensamma utrymmena och si dér. S4 att det dr
klart att man blir ju paverkad av varandra. Och vi pratar mycket om att man viljer inte
sina grannar och alla bor hir av en anledning liksom.” (Chef 4)

“En kortlek med pastaenden om sadant som kan vara viktigt i livets slutskede, tankt att anvands for reflektion och
samtal. Kortleken ar dversatt och testad av en svensk forskargrupp, se débra.se
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Behov av avancerade hilso- och sjukvardsinsatser
Det fanns chefer som menade att det redan utférdes avancerade hilso- och sjukvardsinsatser

pa sibo. Man sa att det berodde pa att behoven idag hade férindrats och att manga som
flyttade in var multisjuka. De trodde ocksa och att behovet av sidana insatser skulle komma
att Oka framover och menade att sibo far anpassa sig till det. Det fanns ocksa chefer som inte
ville se en sadan utveckling med ytterligare hilso- och sjukvard pa sibo. Underskoterskor hade
inte funderat pd att sibo kunde vara nagot annat dn ett hem f6r de boende, 4ven om boende
behovde mycket hilso- och sjukvardsinsatser. De berittade att det ibland férekom
sondmatning, vilket de sag som mer avancerat, men inte dagligen. De kinde ocksa till att
personer med tracheostomi ibland flyttade in pé sibo och att underskoterskor da fick
utbildning f6r att kunna skota den.

Sjdlvbestammande

Flera professioner tog upp de boendes ritt till sjalvbestimmande. Underskoterskor tryckte pa
att de boende maste fa bestimma vad de vill géra och hur det ska ske, dven de personer som
har demenssjukdom. Chefer uttryckte att sibo bara kan rekommendera och lirka. Ett exempel
var att sabo inte kan bestimma vad den boende ska dta, det maste de fa vilja sjilva.

”Jag har varit med om tidigare att jag har haft kollegor som kanske bara har kommit in
och jobbat extra och sd har de sagt att ja, men vad ska hon dricka? Ja, men fraga. Men vad

da, hon 4r dement. Ja, men friga dnd4 liksom. De dr minniskor, jag vet inte vad hon vill
dricka, du far friga.” (Underskoterska 4)

Ett annat exempel som togs upp var att sibo inte far anvinda skyddsatgirder (exempelvis
grind) om inte den boende accepterar det. Chefer berittade om erfarenheter av att det kunde
vara svart for anhoriga att forsta det. Fysioterapeuter hade liknande upplevelser frain moten
med anhoriga, men ocksa med omsorgspersonal. Om en person inte gav samtycke eller
uppvisade obehag nir en skyddsatgird testades fick inte atgirden anviandas, men det kunde
vara svart att férmedla och fa forstaelse for det.

Forvantningar som inte kan infrias
En fraga som kunde vara besvirlig var anhérigas forvintningar pa dldreomsorgen. Chefer

berittade om anhoriga som efterfrigade mycket aktiviteter och trining for sin nirstaende, och
att de inte alltid forstod att den dldre var trétt och inte orkade delta 1 allt. Underskéterskor
papekade att anhoriga, men ocksa boende sjilva, kunde ha svirt att acceptera férsamringar.
Fysioterapeuter hade ocksa erfarenhet av att boende och anhériga ibland hade storre
forvantningar pa trining och rehabilitering 4n vad som var maojligt. De tryckte pa vikten av att
informationen om vad sidbo erbjuder maste vara realistisk och lyfte bistandshandldggares roll 1
att férmedla den bilden.

”Jag skulle ju efterfraga ett tydligare eller bittre samarbete med bistindshandliggarna f6r
minga ganger si ger dom en felaktig bild, dom siger jaa men det finns sjukgymnast och
arbetsterapeut alla dagar i veckan. Och dé kanske dom inte férmedlar att man 4r en och
en halv tjinst pa 90 boende eller sa.” (Fysioterapeut 1)
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Utmaningar f6r en god hilso- och sjukvird

Utmaningar kopplade till brist pa tid

De exempel pa svarigheter som deltagarna tog upp och som kunde kopplas till brist pa tid
handlade om en anstringd arbetssituation, arbetsuppgifter utanfor yrkesrollen samt om
sjukskéterskor som inte var nirvarande pa avdelningarna.

Att underskoterskorna hade en anstringd arbetssitnation togs upp bade av dem sjilva och av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Underskéterskor berittade att de hade manga dagliga
uppgifter som maste utféras och att det kunde vara svart att hinna med att till exempel sitta
tillsammans med nagon boende och fika eller ldsa, eller att utfora arbetsterapeuters eller
fysioterapeuters ordinationer. Att det var ont om tid kunde bero pa brist pa omsorgspersonal
eller att de boendes hilsotillstand varierade och ibland behévdes extra omsorg.
Arbetsterapeuter uppmirksammade att omsorgspersonalen inte fick niagon extra
resurstilldelning for att utféra deras ordinationer och fysioterapeuterna sa att nir de sag att
omsorgspersonalen hade mindre tid drog de sig for att ligga 6ver trining pa dem. En
uppfattning de hade var att manga underskoterskor ville stotta de boende att gora framsteg
och bibehilla sin f6rmaga, men att de inte hann.

-Man hinner inte med allt. Tyviérr. (Underskéterska 5)

-Nej sd dr det. Det dr mycket som ska géras under ett arbetspass och under en vecka. Vi
har inte bara omvérdnadsbiten, utan vi ska, som sagt, dela mediciner gora
saromldggningar om det behévs, man kanske har nagon som ir extra dalig, da ska den ha
extra. Det ska aktiveras varje vardag, det dr bingo det dr alla mojliga och sen ska vi hinna
stida och servera mat diremellan liksom. Si att ja, det gir lite i ett faktiskt.
(Underskoterska 4)

Brist pa tid kunde vara ett hinder f6r vardagsrehabilitering. Fysioterapeuterna hade
uppmirksammat att omsorgspersonalen kunde ha svirt att inta ett rehabiliterande
forhallningssatt 1 vardagen. Ett exempel var att de lit boende anvinda rullstol istallet f6r att
gangtrina med rollator. Underskoterskorna nimnde att det fanns kollegor som tyckte att olika
sysslor gick fortare om de hjilpte till, istallet for att lata de boende utféra sadant som de kunde
gora sjilva.

Vi torsoker skriva jittetydligt pa deras genomférandeplan sa alla vet att den personen
behover inte ha sa mycket hjilp som man tinker, eller vissa tinker, det kan g4 lite fortare
om man hjilper till.” (Underskéterska 5)

Hilso- och sjukvirdsprofessionerna tog ocksa upp att deras egen tid och resurser var
begrinsade. Fysioterapeuter uttryckte att insatserna hos de boende var behovsstyrda och att
triningsperioder behovde vara tidsbegrinsade. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter 6nskade
mer tid fOr att kunna vara mer narvarande ute pa avdelningarna, tid som skulle anvindas for
att fora ut sin kunskap till omsorgspersonalen och for att hinna arbeta mer med de boende.
Dietister kiande sig ensamma i sin roll och menade att om de var fler till antalet skulle de
kunna arbeta mycket mer med att f6rebygga underniring genom att stotta de boende. En
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synpunkt var att personer som bor pa sibo har storst behov av dietiststod, men minst tillgang
till dietister.

Underskoterskorna berittade att de utforde arbetsuppgifter utanfor yrkesrollen och menade att de
ibland var ”vaktmistare”, de bytte glodlampor och ordnade med gardinstinger. De kunde
ocksa arbeta som “harfrissa” och de jobbade med nagelvird. Arbetsterapeuterna hade olika
ansvarsomraden kring hjdlpmedel, sisom hantering av larm och trasiga lyftar och singar.
Fysioterapeuterna hade ocksa arbetsuppgifter som de menade att en vaktmastare skulle kunna
utféra. De ansdg att bade de sjilva och andra professioner pa sibo behévde fa renodla sina
yrkesroller mer, till exempel borde omsorgspersonalen fa utféra sina arbetsuppgifter och
avlastas fran annat sisom matlagning och stidning.

”Ska vi fa behalla underskoterskor pa sirskilda boenden da maste vi lita dom gora sina...
man vill ju utéva det man lir sig, eller det man tror 4r sin yrkesroll i praktiken, inte
belamras med en massa andra saker som hindrar en i att utéva det man har faktiskt lirt
sig.” (Fysioterapeut 3)

Det fanns chefer som lyfte problem med sjukskoterskerollen och de 6nskade att
sjuksk&terskorna skulle vara wer narvarande pa avdelningarna. De menade att sjukskoterskorna
prioriterade administrativt arbete pa sin expedition. Cheferna ansag att det var tva viktiga delar
som gick foérlorade nir sjukskoterskorna inte var ute i verksamheten. Dels missade de
helheten, de sag inte sjilva hur de boende méadde och kunde varken géra egna bedémningar
eller uppfoljningar, och blev beroende av bedomningar av personalen som inte alltid hade den
kompetensen. Dels férsvann mojligheten, vilket redan har namnts ovan, att axla den
arbetsledande rollen och att vara ett stod f6r omsorgspersonalen.

”De agerar si mycket som konsulter pa vira enheter, HSL-personal. Och det 4r precis dir
man tappar hela podngen. Da ir de inte arbetsledare lingre och da kan de ju inte heller
vara dir och ge dem det stéd som personalen behover.” (Chef 1)

Utmaningar kopplade till brist pa kompetens

Deltagarna tog upp manga exempel pa svirigheter som kunde kopplas till brist pa kompetens.
Dessa handlade om hinder f6r vardagsrehabilitering, svarigheter att nd ut med sitt budskap till
personalen, underskéterskornas utbildning, otydliga yrkesroller, problem i arbetsgruppen samt
nya utmaningar om ytterligare avancerade insatser ska skotas av sdbo. Vissa av exemplen
kunde kopplas till bade brist pa kompetens och brist pa tid, men har sorterats som brist pa
kompetens eftersom detta vigde tyngre.

En gemensam uppfattning hos hilso- och sjukvardsprofessionerna var att ett hznder for
vardagsrehabiliteringen var att férsimring hos en boende uppticktes for sent. De upplevde de att
de blev tillkallade nir en forsamring pagatt linge, da det var mycket svarare att aterfa en
férmaga. Arbetsterapeuter pratade om att de slickte brinder och menade att ett sitt att lyfta
vardagsrehabiliteringen skulle vara att vinda fokus hos personalen si att de uppmarksammade
forsamring 1 ett tidigare skede.
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”Nir omvirdnadspersonalen vil flaggar f6r att en patient till exempel bérjar bli stel sd har
det ofta gitt ganska langt skulle jag sidga.” (Fysioterapeut 2)

Dietister och arbetsterapeuter pratade om svarigheten att na ut med sin kunskap och information.
Dietister behovde na ut bade till omsorgspersonal och sjukskéterskor, och dven till chefer,
medan arbetsterapeuter pratade om att na ut till omsorgspersonal. Dietister menade att fragor
om mat och maltider kunde bli lite styvmoderligt behandlade och det kunde vara svart att
térmedla vad det betydde 1 praktiken. Om det inte fanns nagon person pa avdelningen med
sarskilt intresse f6r mat och maltider sa fungerade mathallningen oftast simre. En svarighet
var ocksa att dietister arbetade mot stora personalgrupper, samtidigt som de var ensamma 1 sitt
uppdrag och det kunde vara svart att hinna med utbildningar och workshops med alla.

”Det behéver finnas en eldsjdl dir £for att det ska funka och finns det inte det sa rinner
det ut i sanden det hir med mellanmal da och annat.” (Dietist 1)

Arbetsterapeuter arbetade girna tillsammans med omsorgspersonal for att formedla kunskap
och for att visa vad en boende klarade av. Det gick dock endast att ta med en personal
samtidigt, att ta med tva var inte mojligt eftersom det maste finnas omsorgspersonal tillginglig
tor de andra boende pa avdelningen. Det kunde ocksé finnas brister 1 spraket som gjorde
handledning och utbildning svarare.

”Jag har ocksd alltid med mig personal, for att man blir ibland ifrdgasatt, att nehej det hir
kan inte personen. Men sen nir jag dr med sd, oj det gick jéttebra att ta pa sig tréjan, sa att
de uppticker att man ska inte hjilpa f6r mycket.” (Arbetsterapeut 3)

Utbildningen for underskoterskor hade forindrats, det ansdag bade underskéterskor och chefer.
Underskoterskor menade att forr hade nyutexaminerade underskéterskor en bredare
kompetens. Chefer kommenterade att det fanns stora skillnader 1 kvaliteten mellan olika
lirositen och att den behévde bli jimnare. De nimnde dven att det fanns sprakliga problem.
Arbetsterapeuter lyfte att for att héja kvaliteten i hélso- och sjukvirden pa sibo behovde
omsorgspersonal underskéterskeutbildning och utbildning 1 svenska spraket.

”Sedan Onskar jag for att det ska bli bittre sd beh6vs det kanske utbildning f6r
omsorgspersonal i svenska och att de far faktiskt ga underskéterskeutbildningen.”
(Arbetsterapeut 3)

Dietisterna upplevde ofydligheter i yrkesrollen nar det gillde deras egna arbetsuppgifter. De
menade att det kunde finnas en forvintan att sjukskoterskan skulle géra dietistens arbete, trots
att sjukskoterskor sillan hade den kompetens som krivdes. I det kliniska arbetet kunde det bli
otydligt vad som var dietistens ansvar och vad som var sjukskéterskans, sirskilt nir det gillde
uppfoljning av insatser. En annan synpunkt var att det ibland férvintades att dietisten skulle
utféra logopeders arbete, vilket de inte hade kompetens for.
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”Det dr inte ndgon som forvintar sig att det ar sjukskoterska som ska gora deras jobb
[fysioterapeuters och arbetsterapeuters arbete], utan det finns ju tillrickligt med anstéllda
fysio- och arbetsterapeuter fér att gbra det. Men nir det géller just nutritionen da dr det
liksom, da ska det vara pa sjukskéterskan som kanske inte ens har ndgon utbildning i det
och som har ett helt annat fokus.” (Dietist 2)

Ett annat hinder f6r god hilso- och sjukvird, som lyftes av chefer, var svirigheter kopplade
till problem i arbetsgruppen. Det kunde vara omsorgspersonal som misskotte sig eller som
saknade kompetens for sin uppgift, nigot som sades paverka hela arbetsgruppen. De menade
att praktiska arbetsuppgifter kunde personalen lira sig pa sibo, men det emotionella var
nagonting man hade i sig fran bérjan. Chefer berittade att om de anstillt en person som sedan
visade sig inte fungera blev det ett personalirende. Chefen jobbade da titt med HR-
avdelningen och det ledde till att personen slutade eller omplacerades. Andra chefer hade
daliga erfarenheter av samarbetet med HR-avdelningen i sadana situationer. Det fanns
berittelser om otillrickligt stod eller en kdnsla av att kinna sig motarbetad istillet for stéttad.

Cheferna hade olika synpunkter pa hur det skulle fungera om sibo ska tillhandahalla zer hlso-
och sjukvard och fler avancerade insatser i framtiden. Det fanns de som menade att det skulle vara
svart att mota sidana krav. Andra konstaterade att de skulle beh6va anstilla personer med mer
utbildning jaimfort med idag och nimnde sirskilt underskéterskor. Underskoterskorna
uttryckte att de skulle beh6éva mer utbildning men sa ocksa att det behévdes mer personal om
de ska kunna utfora fler insatser. Arbetsterapeuterna 4 sin sida uttryckte att det skulle bli dnnu
viktigare att utbilda omsorgspersonal i forflyttning och anvindning av hjilpmedel sa att
personal inte skadar sig. De tryckte dven pa vikten av teamarbete, att ytterligare arbeta for att
stirka de boende samt utbildning f6r att kunna hantera medicinsk utrustning.
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Personer som bodde pa sabo och anhériga

De boende som intervjuades bodde frimst pa somatiska avdelningar, och ndgra hade
demenssjukdom. De var aktiva och deltog 1 de aktiviteter som erbjods, daven om det fanns
undantag. Bland de intervjuade fanns bade de som var beroende av personal for att forflytta
sig, och de som kunde r6ra sig pa egen hand inomhus eller i niromradet. En del gick utan
hjilpmedel, medan andra anvinde rollator eller rullstol. De anhériga som intervjuades var
engagerade och pa olika sitt delaktiga i den boendes liv.

Resultatet fran intervjuer med boende och anhériga presenteras i fyra kategorier och tolv
subkategorier. Den forsta kategorin T7/it till hilso- och sjukvdardssystemet pa sdbo innehaller
beskrivningar av att de boende och anhoériga uppfattade det som tryggt att bo pa sabo, och att
de ocksa kinde sig trygga med hilso- och sjukvirden. Vidare beskrivs att det framforallt var
sjukskoterskan som stod for tryggheten men att aven omsorgspersonalen bidrog till detta,
medan man inte hade sa stor kontakt med sibo-lakaren. Nasta kategori Frebyggande,
hdlsoframjande och rebabiliterande aktiviteter efterfrigades beskriver erfarenheter av insatser fran
arbetsterapeut och fysioterapeut samt 6nskemal om mer sysselsittning och fysisk aktivitet.
Kategorin Delaktighet och sjilvbestinmmande tar upp att boende behover kinna att de kan paverka
och att de respekteras. Hir berittas ocksda om man har haft samtal med personal om 6nskemal
om framtida vard vid forsimring samt ndgra exempel pa hur man fick plats pa boendet.
Slutligen, den sista kategorin Problen: och dilemman tar upp olika problem och oklarheter som
nimndes av deltagarna.

Tillit till hdlso- och sjukvardssystemet pa sdbo

Tryget att bo pa séibo

Personerna som bodde pa sibo kinde sig trygga med att de fick den vard de behévde pa
boendet. De uttryckte ocksa en generell kinsla av trygghet och av att kinna sig
omhiandertagen som inte enbart handlade om hilso- och sjukvard. Detsamma gillde anhériga,
de litade pa att den boendes hilsa och likemedel var under kontroll och saknade inte direkt
nagonting nir det gallde hilso- och sjukvarden pa sibo. Anhériga menade ocksa att om den
boende sjilv inte markte att hen madde daligt, skulle omsorgspersonalen dnda uppmirksamma
det. De kinde sig trygga med att kontaktpersonen eller sjukskoterskan skulle ta kontakt vid
behov. Hir fanns dsikter om att hélso- och sjukvarden pa sidbo var bittre dn den 1 ordinirt
boende och att det var ett gott samarbetade mellan olika professioner. Anhoriga menade ocksa
att omsorgspersonalen sag varje person, att det kindes tryggt med utbildad personal och man
slapp dka till sibot pa grund av oro 6ver hur den boende hade det. En trygghet var vetskapen
om att den boende hade tillsyn och inte var ensam. Att ha anhoriga framhélls ocksa som
viktigt av de boende, sirskilt om de bodde nira sibot. De gav trygghet, hjilpte till 1 kontakten
med boendet och 6vrig hilso- och sjukvard samt med transporter.

Sjukskditerskor bidrog till trygghet i hélso- och sjukvarden

Bade f6r personerna som bodde pa sdbo och f6r anhériga spelade sjukskoterskan en stor roll 1
systemet kring hilso- och sjukvarden. De boende sa att sjukskoterskan visste om nagot
beh6vde diskuteras med likaren och bokade vid behov in likartid. De upplevde att de hade
god kontakt med sjukskoterskan som fanns pa avdelningen, likasa med andra sjukskéterskor
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pa boendet. Nagon pratade hellre med omsorgspersonalen, men annars var det sjukskoterskan
som stod for tryggheten nir det gillde hilso- och sjukvirden. De boende nimnde den
ansvariga sjukskoterskan vid namn och uppgav att det var litt att fa prata med hen, personalen
kunde himta sjukskoterskan om man sa till. Personerna visste ocksa att det fanns jour-
sjukskéterskor att tillga under kvillar och helger. Nagra hade triffat en jour-sjukskéterska och
enligt deras beskrivningar hade det fungerat bra.

De anhoriga hade frimst kontakt med omsorgspersonalen, men ansag att det var ldtt att fa
kontakt med sjukskoéterska. De visste vem som var ansvarig sjukskoterska f6r avdelningen och
nagra brukade ofta prata med hen. Man var n6jd med kontakten och hade moijlighet att ringa
sjukskoterskan vid behov. En beskrivning var att sjukskoterskan ordnade det som behévdes.

“...det dr mycket ldtt att fd tag pd hen [sjukskoterskan] och hen svarar kompetent och
aterkommer jittebra ocksd, sa det kdnns vildigt tryget dir, det kinns som
kommunikationen fungerar vildigt bra mellan oss.” (Anhérig 1)

Annat som nimndes av anhoériga var att det fanns tillrackligt manga sjukskoterskor pa boendet
och att det fungerat bra trots att manga slutat och bytts ut. De anhériga kinde till att det fanns
sjukskéterskejour, och nagon hade haft kontakt med dem. Det fanns dven upplevelser av att
det pd vissa sibon hade blivit bittre bemanning av sjukskoterskor efter pandemin, att de
numera fanns pa plats aven under helger.

Den nérvarande omsorgspersonalen

Omsorgspersonalen fungerade som lank till sjukskéterskan f6r personerna som bodde pa
sabo. Det var 1 forsta hand dem som personerna vinde sig till nér de ville att sjukskoterskan
skulle komma. Generellt var personerna som bodde pa sibo positiva till omsorgspersonalen,
de nimnde dem antingen vid namn eller som ”’personalen”. Sa gott som alla boende tyckte att
de blev lyssnade pa av omsorgspersonalen om det var nagot som de oroade sig f6r. Men det
fanns dven de som kinde att de inte hade nidgon att prata med om oro, eller att man inte blev
lyssnad pa. En del berittade att de valde att prata med vissa personer i omsorgspersonalen.
Spraksviarigheter 1 kontakten med omsorgspersonalen nimndes men lyftes inte fram som
nagot stort problem. Anhoriga beskrev omsorgspersonalen som kompetenta, de noterade
forsamringar hos den boende och delgav den anhérige sidant som de bedomde var av
intresse.

Lakemedelshantering

Personerna som bodde pa sibo beskrev att likemedelshanteringen nastan alltid skottes av
boendet, om det var av omsorgspersonal eller sjukskoterska framgick inte alltid. Négra
personer fick hantera sina somntabletter eller 6gondroppar sjilva, men boendet tog hand om
resten. En del hade skott sina egna likemedel 1 bérjan nir de flyttade in, men hade 6vergatt till
att boendet hanterade det. Det fanns fragetecken kring varfor, eftersom de var vana att ta sina
egna likemedel. Systemet med dospasar tyckte personerna fungerade bra. Det gavs dven
exempel pa hygienrelaterade brister som uppmirksammats i omsorgspersonalens hantering av
likemedel, och det fanns asikter om att detta borde skétas av sjukskoterska.
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Olika erfarenbeter av kontakt med sabo-likaren

De flesta av personerna som bodde pa sibo hade ingen eller mycket liten kontakt med likaren,
men de visste att likaren kom till boendet en dag i veckan och vilken dag det var. Bland
anhoriga fanns de som aldrig hade haft kontakt med likaren. De sag heller inget behov av det,
men antog att det skulle gd att ordna kontakt via omsorgspersonalen eller sjukskéterskan. Det
framkom dock en tveksamhet till att kontakten med lakare gick via sjukskéterskan.

“Por att ibland tycker jag vigen till likare dr lite lang och svar att fatta. Utan det giller att
fa tag i en sjukskoterska da och be henne att kontakta likare.” (Anhdrig 4)

Bland de boende férekom att man forsokt fa triffa likare, exempelvis f6r att f4 veta mer om
sin sjukdom. Men man hade fatt vinta pa likartid och hade inte fatt information om nir moétet
med lidkaren skulle ske, var det idag eller om en vecka eller senare. En reflektion fran en
person som inte triffat lakaren, var att det inte fanns nagot intresse f6r hens halso- och
sjukvard fran boendets sida. Vilka som fick triffa ldkaren under rond var heller inte kint av de
anhoriga, ifall det var alla pa avdelningen eller om det var boende som sjukskoterskan valt ut
efter sin bedémning.

De boende som hade haft kontakt med sidbots likare var oftast n6jda med den kontakten, och
nagon var mycket néjd. Bland anhoriga som hade haft kontakt med lidkaren fanns olika syn pa
likaren. Ndgon upplevde att likaren sdg alla boende, fanns tillginglig f6r méten och anpassade
informationen till den boende, men det fanns ocksa berittelser om f6rdr6jd vard, vilket
paverkade fortroendet for lakaren. Andra synpunkter var att likaren var svar att na, att denne
inte alltid kom pa utsatt tid och verkade se sibo-uppdraget som en bisyssla.

Forebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande aktiviteter efterfrigades
Erfarenbeter av insatser fran arbetsterapenter och fysioterapenter

Boende pa sibo hade haft kontakt med fysioterapeut eller arbetsterapeut nir de behovde
hjilpmedel, saisom rollator. En del hade erfarenhet av individuell trining med fysioterapeuten.
Nigra hade kopt egna hjilpmedel eller triningsutrustning, antingen for att arbetsterapeut eller
fysioterapeut inte ordinerade hjidlpmedlet eller for att boendets utrustning var gammal och inte
fungerade tillfredsstillande. Ingen av dem som kopt egna material tyckte att det var nagot
problem med det. Fysioterapeuterna sades ocksa ofta sta for grupptrining. Det kunde vara
balanstrining, handgymnastik, nackgymnastik eller annan gymnastik. Spontana kommentarer
var att gymnastiken uppskattades, att det kindes skont att rora pa sig och det beskrevs dven
som veckans héjdpunkt. De boende nimnde ocksa sittgymnastik som leddes av
aktivitetsombud. Generellt fanns 6nskemal om mer stod fo6r traning, och det fanns dsikter om
att nivan pa den grupptrining som erbjéds var for lag.

“..vi dr ganska minga som kunde fa lite mera rehabilitering dn vad vi far hir, f6r det ér
bara 30 minuter som man sitter pa en stol och det dr vil bra f6r dem som inte kan mera,
men vi skulle vilja ha, att till exempel sjukgymnasten, de har ju ett rum, satt av en timma i
veckan, dé dr vi ddr och dd kan vi bittre anvinda motionscykel och grejer.”

(Person som bodde pi sibo 8)
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Nir trining skulle ga frian att utféras med fysioterapeut till att goras med stéd av
omsorgspersonal fungerade det simre. Detta eftersom omsorgspersonalen hade sa mycket
annat att gora. Dessutom kom det ny omsorgspersonal och da maste de fa lira sig av
tysioterapeuten hur de skulle trina, och den tiden fanns inte.

Anhoriga visste att det fanns tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut pa sibo. En del av
dem var insatta i de boendes insatser, medan andra inte hade kinnedom om eventuella
kontakter med arbetsterapeut och fysioterapeut. Gruppaktiviteter som sittgympa namndes,
och édven att omsorgspersonalen trinade med de boende. De anhériga som hade haft kontakt
med arbetsterapeut eller fysioterapeut berittade att den varit vag och ojimn, och att tidigare
insatser hade runnit ut i sanden. Det fanns ocksd 6nskemal om att nyttja arbetsterapeutens
och fysioterapeutens kompetens for att fa veta vilken typ av trining som den boende skulle
behova.

“Jag skulle vil da kanske vilja att de med sin utbildning och professionalitet skulle se hen
och kanske se vad man kan sitta in for insats. For jag dr inte tillrickligt kunnig. Beh6vs
det balanstrining, beh6vs det bara promenader, jag vet inte, ja lite sa, men jag skulle vilja
ha lite mer proffshjilp ifrin dem som det besitter.” (Anhérig 1)

Andra anhoriga saknade ingenting varken gillande trining eller hjilpmedel, men det patalades
att inaktuella hjilpmedel inte plockades bort fran den boendes ligenhet.

Onskenil om mer sysselsittning och fysisk aktivitet

Nigot som de boende dterkom till var att de 6nskade mer sysselsattning, ofta kopplat till
tysisk aktivitet. Det kunde handla om mer utevistelse, motion eller fa aka pa utflykt nagon
gang. Det framholls som viktigt att fo komma utomhus, och 1 samband med detta lyftes att
informationsbroschyren om sibot inte stimde 6verens med hur det var.

”Det star ju faktiskt 1 deras informationsbrev att ja sa viktigt det 4r med motion och frisk
luft och att man ska bérja ga ut en ging om dagen. Och det som star i deras
informationsblad det tycker inte jag stimmer riktigt.” (Person som bodde pa sdbo 11)

En annan berittelse handlade om st6d till trining, sibots vaktmistare hade f6ljt med den
boende pia promenader. Nir vaktmastaren slutade kunde omsorgspersonalen av olika
anledningar inte gora detsamma. Den boende promenerade nu pa egen hand, men inte lika
langa strickor som tillsammans med vaktmastaren.

Delaktighet och sjidlvbestimmande

Att kunna paverka och kdnna sig respekterad

Som beskrivits ovan litade de boende pa att sjukskéterska och omsorgspersonal agerade pa det
sitt som var bast for dem liksom att de kinde sig lyssnade pa. Nir det gillde att fa information
om sin hilsa och att kunna paverka sin hilso- och sjukvard uppgav de flesta att de inte hade sa
mycket sadana fragor eller funderingar. Ett fatal hade stillt frigor om sina likemedel och
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tyckte att de hade fatt bra svar och ndgon hade diskuterat sin behandling med likaren och var
mycket n6jd med det. Nir det gillde upplevelsen av att vara respekterad var en synpunkt att
omsorgspersonalen talade 6ver huvudet pa de boende.

“..jag vill ju att personalen ska prata till, nu har de vil forstatt att till mig ska de prata
med, men annars pratar de ofta Gver huvudet pa de boende. Det gjorde de med mig till
att bérja med men d sa jag ifran.” (Person som bodde pa sibo, 9)

En annan asikt var att integriteten inte respekterades pa sabot, utan att hilso- och
sjukvardsinformation exponerades utan den boendes godkiannande. En fraga gillde ocksa
varfor brev frin sjukvarden skickades till boendet och inte direkt till personen sjilv. Vikten av
sjalvbestimmande nimndes av anhoriga. Exempel som gavs var att den boende skulle kunna
saga nej till rehabilitering, aktiviteter och utevistelse eller fa den fotvird eller massage som man
ville ha. Det fanns en samstimmig bild av moéjligheten av att som anhorig kunna péaverka, men
det handlade mer om sibot och den boendes omsorg generellt, inte specifikt hilso- och
sjukviarden. Man kinde sig lyssnad pa, blev tagen pa allvar, kunde fi tit telefonkontakt vid oro.
Nir det gillde att paverka halso- och sjukvarden lyftes svarigheten att paverka utan egen
medicinsk kunskap.

Helso- och sjukvard vid forsimrat tillstand

Det var ovanligt att de boende hade diskuterat framtida vard vid forsimring, men nagra hade
pratat med sjukskoterskan eller med sina barn. Négra signalerade att de var instéllda pa att dka
till sjukhus om det blev aktuellt, och att de litade pa att personalen visste om det behévdes
sjukhusvard eller inte.

”Ja och dr man f6r sjuk d4 ringer de ju efter ambulans och d4 kommer man ju in pa
sjukhus. Ja, det fir man gora. Och det tycker jag dr bra ocksa.”
(Person som bodde pi sibo 5)

Det fanns ocksa uppfattningar om att det bista skulle vara att fa stanna pa siabot vid
torsimring. Nagot personerna som bodde pa sibo dterkom till var att manga andra boende
var mycket déliga. En reflektion var att det fanns en nirhet till d6den som man inte upplevt
tidigare.

”Ja och det dr ritt stor omsittning pa patienter tycker jag. For det... till storsta delen dr
det helt enkelt att... vi dr f6r svaga, det dr pa dessa ett och ett halvt dren drygt sd har det
gatt bort manga minniskor hir.” (Person som bodde pd sibo 12)

Det férekom att anhériga hade haft samtal med likare eller sjukskéterska om hur man skulle
agera vid forsaimring. Detta kunde tas upp i samband med inflytt, eller pa den anhoriges
initiativ. Det fanns asikter om att denna typ av samtal borde ske pa rutin, eftersom det kan ga
fort 1 akuta situationer. Det kunde ocksa vara sa att den anhoérige inte ens borjat tinka 1 dessa
banor, att den boende snabbt kunde bli simre. Nagra hade pratat med den boende och visste
hur hen ville ha det, det kunde handla om att inte vilja dka till sjukhus vid férsimring. Det
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nimndes ocksa att det var viktigt att fa tillricklig information av likare infér beslut om
behandlingsbegransningar for att kunna forsta varfor ett saidant beslut kunde vara det bista.

Hur man fick plats pa sibo

Kommunikationen med kommunens bistandshandlidggare togs upp av nagra av de boende. De
lyfte spontant hur det gick till nir de fick plats pa sdbo och deras berittelser skiljde sig at. En
uppfattning var att det var enkelt att fa plats, det var bara att ta kontakt med kommunen, och
ytterligare en asikt var att beslutet hade kommit lite forhastat. Andra papekade svarigheter att
torsta bistindshandliggarens beslut, att man inte kunde fa plats pa sibo trots att
vardcentralsldkaren skrivit ett intyg som bekriftade behovet.

Problem och dilemman

Problem kopplade till omsorgspersonalens forutséittningar

Nigot som anhoriga aterkom till var omsorgspersonalens arbetsforhallanden, och hur det
paverkade deras arbete gentemot de boende. Problem som sags var bland annat hog
personalomsattning och mycket tillfillig personal, vilket ocksd nimndes av de boende. Vidare
upplevde personer som bodde pa sibo att omsorgspersonalen var stressade och hade mycket
att gora. Som nimnts ovan paverkade det bland annat méjligheten till traning.

Oklarbeter vid behov av externa vird- och omsorgskontakter

Nigra personer som bodde pa sibo hade sjukdomar som behandlades av specialistlikare
utanfor boendet. Hir fanns funderingar kring sibo-likarens kompetens samt vem som hade
overgripande ansvaret nir vard gavs bade via extern specialist och via likaren pé sabo.

“Sa att man kan inte rdkna med [att det finns ett samarbete]|, man maste ha nigon som
man kan lita till som héller i helheten. Fér man far ju mediciner fran olika hall. Det
efterlyser jag.” (Person som bodde pa sibo 8)

Det upplevdes ocksa som oklart hur det fungerade med tandvard, optiker och hur man skulle
fa hjilp med sina horapparater. Det fanns erfarenheter av att tandldkaren som kom till
boendet inte kunde genomfora lika avancerade atgirder som tandlidkare utanfér sibo. Nagra
hade akt ivig tillsammans med anhoriga och ordnat tandlidkarbesok, glaségon och
horapparater medan andra funderade pa om det gick att ordna sa att exempelvis optiker kom
till boendet. Bade boende och anhdériga lyfte fraigan om ledsagning vid externa likarbesok. De
boende var missn6jda med att inte fi ledsagning, varvid anhériga fick ta ledigt fran arbetet for
att kunna folja med. Nagra anhoriga berittade att de hade f6ljt med till denna typ av besok.
De antog dock att omsorgspersonal skulle kunna f6lja med, men ingen av dem hade behovt be
om detta.

“...alla bokningar jag fir och som kommer hem, det blir automatiskt att det ir jag som
foljer med hen, men sdklart jag vet inte, jag tror att de skulle stilla upp om det dr sa att jag
inte kan, att nigon maste f6lja med hen. Fér om inte jag skulle finnas, da maste det vara
nigon som foljer med.” (Anhérig 5)
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Bistandshandldaggare

Resultatet fran intervjuerna med bistindshandliggare presenteras i tva kategorier och fyra
subkategorier. Den forsta kategorin [dgen #ill plats pa sabo innehaller en beskrivning av
bistandshandlidggarens uppdrag samt hur beslutet fattas, att det sker utifrin bedomning av
helhet och funktion i personens livssituation. Den andra kategorin Bistandshandliggarnas syn pa
hilso- och sjukvdrden beskriver bistindshandliggarnas erfarenheter av samarbete med hilso- och
sjukvarden och hur de uppfattar att de sjalva och hilso- och sjukvarden har olika arbetssatt
och olika forhallningssitt till kunden/patienten.

Vigen till plats pa sidbo

Bistandshandldggarens nppdrag

Bistindshandliggarna beskrev att nir en person ansokte om insatsen sirskilt boende var det
deras uppgift att utreda om det fanns ett behov av platsen. I handlidggarens yrkesstolthet lag
att vara duktig pa att utreda och bedéma. Hembes6k och kontinuitet underlittade
bedémningen eftersom man fick en relation och littare kunde se férindringar 6ver tid hos en
person. Efter utredningen fattades beslut och ansokan beviljades eller avslogs. Antingen hade
handldggaren delegation att sjilv fatta beslut om siboplats, eller si var chefen beslutsfattare.
Om ansokan beviljades tog kommunens boendesamordnare vid och borjade leta siboplats. 1
de kommuner som saknade boendesamordnare vad det handliggaren som gjorde detta.
Kommunerna hade krav pi sig att erbjuda plats inom tre manader.

Helhet och funktion paverkar beslutet

Bistandshandliggarna bedomde helheten och vad personen klarade av eller inte klarade av. De
pratade inte om diagnoser och bedémde inte hilsotillstindet, utan tittade pa hur en
funktionsnedsattning eller en sjukdom yttrade sig. Det fanns ingen exakt grins for vad som
behovdes for att fa en plats pa sibo, men det kravdes en egen uttalad vilja att flytta och ett
omfattande varaktigt behov som inte kunde tillgodoses med hemtjinst 1 ordindrt boende. Man
sa att ett omfattande hilso- och sjukvirdsbehov inte motiverade en plats pa sibo, men om
dessa behov yttrade sig som oro eller angest kunde ansckan till sibo beviljas.
Bistindshandlidggarna menade att sibo kunde neka till att ta emot personer med stora hilso-
och sjukvardsbehov, och att medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) da involverades.
Handlaggarna kinde till att mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser férekom pa sibo. En
asikt var det dessa insatser inte var sibos uppgift, utan hérde hemma pa sjukhus.

Vid akuta hindelser var det ibland svart f6r bade handliggaren och personen sjilv att veta hur
situationen skulle utveckla sig. Korttidsboende kunde anvindas for utredning, eller for att se
om personen verkade trivas med boendeformen. Personer som befann sig 1 akuta situationer
prioriterades och fick snabbare plats pa sibo. Exempel pa akuta behov var om personen
forsatte sig sjalv i fara, vid vald 1 nira relationer eller sarskilda behov vid utskrivning fran
sjukhus.

“...det blir inte som en vanlig bostadsko for egentligen dr det sa att den dagen jag har
beviljat en plats da finns man med i kén. Men i den hir kén gérs det ju prioriteringar, ar

det ndgon som har ett vildigt akut behov s gir ju den fore.” (Bistindshandliggare 1)
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Bistandshandlidggarna beskrev att de beviljade insatserna vid beslut om sibo f6ljdes upp till
viss del, men oftast inte i den utstrickning de borde. Det forekom att kommuner hade
bistindshandliggare som enbart fokuserade pa uppféljning. Insatserna behévde f6ljas upp da
behovet kunde férindras 6ver tid, som att en person som tidigare varit uppegaende kunde ha
blivit helt singliggande. Handldggarna menade att uppfoljningen visade om insatserna
genomfordes eller inte, men att den inte visade insatsens kvalitet.

Bistandshandliggarnas syn pa hilso- och sjukvarden

Olika synsatt och ansvar

Enligt bistandshandlaggarna krockade deras helhetssyn av en persons behov med hilso- och
sjukvardens diagnosinriktade synsitt. For handliggarna var det viktigt att beakta
sjalvbestimmanderitten, att personer har ritt att fatta egna beslut dven om de kunde vara
ogenomtinkta. Att sjilv bestimma 6ver de sista daren i livet och var man ville bo sags som ett
vildigt stort beslut. Handlaggarna menade att regionens hilso- och sjukvardsaktorer ofta
glomde sjalvbestimmanderitten, att personers onskemal inte fangades upp eller hanterades
ganska nonchalant. Bistindshandlaggarna upplevde att bade slutenvarden och hemsjukvarden
forsokte skjuta Gver sitt ansvar till kommunen, att personer som inte var utskrivningsklara
skrevs ut och att hilso- och sjukvarden “gav order” till kommunen. Exempelvis kunde
sjukhuslikare informera en person om att hen skulle till korttidsboende, for att sedan ringa
upp handlidggaren och be om ett snabbt beslut. Handliggarna menade ocksa att bristande
hilso- och sjukvard i primarvarden kunde skapa otrygghet, och dirmed leda till att personen
behovde bo pa ett boende. Nir de pratade om primirvarden var det tydligt att de menade
vardcentralens uppdrag, och inte kommunens.

“Ibland funderar jag pd om vi dr lite harda dir, for att jag dr ganska tydlig med att om det
ir ett hilso- och sjukvardsansvar sd dr det det. Vi kan inte ta 6ver hilso- och sjukvardens
arbete, oavsett om det ir till sibo eller i hemtjanstinsatser och vi har inte heller hilso- och
sjukvard i varat uppdrag utan det har primérvarden. Sa att vi forsCker sitta en tydlig grins
liksom. Ar det sa att personen skulle behéva medicinsk rehabilitering da 4r det till
medicinsk rehabilitering den ska.” (Bistindshandlidggare 5)

Samarbetet mellan bistandshandliggare och hélso- och sjukvarden behiver forbattras

Bland bistindshandlaggarna fanns en uppfattning om att regionens halso- och sjukvird inte
ville samarbeta med dem. Man sag dock ett behov av att utveckla samarbetet med halso- och
sjukvarden, och att triffas och skapa relationer kunde ge férstaelse for varandras uppdrag. Det
fanns exempel pa nir samarbetet fungerade, sisom god kontakt med sjukhusets
utskrivningsplaneringsgrupp eller regelbundna moéten tillsammans med vardcentral,
primirvardsrehab, hemtjinst och hemsjukvard. Att géra gemensamma hembesék med
distriktsskoterska beskrevs ocksd som positivt

“[...] distriktsskéterskan, vi pratar ju varje dag, vi stoter ihop med varandra ibland |[...].
Ah, jag ska precis upp till henne, ska du hiinga pa? Och det ir sa roligt att jobba sa och att
man forstir varann och litar pa varandra och att man ocksa kan hamna lite i det hir ge
och ta-liget, nir man faktiskt behover lirka sig in och motivera extra, f6r det tror jag
ocksa man fir komma ihdg nir det handlar om alla vira insatser.” (Bistindshandldggare 1)
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Diskussion

Som resultatdelen visar ar halso- och sjukvirden pa sibo ett komplext omrade, med manga
inblandade aktorer. Syftet med denna studie var att bidra till frigan om hur édldre personer
som bor pa sibo ska kunna erbjudas en god och jamlik hilso- och sjukvird, genom att
beskriva hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa sdbo i dag och hur den skulle kunna utvecklas.
Detta enligt synpunkter frain underskoterskor, chefer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
dietister, bistindshandlidggare samt personer som bor pa sibo och anhériga. I den forsta
delstudien lag fokus pa mojligheten att erbjuda olika hilso- och sjukvardsinsatser, och
huruvida en mer avancerad hilso- och sjukvard skulle bedrivas pa sibo (Nyholm & Bjérkman,
2021). I denna andra delstudie har fokus flyttats fran akuta till proaktiva insatser, det vill siga
hur man arbetar forebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande. I diskussionen kommer de
huvudsakliga resultaten frin delstudien att summeras, diskuteras och kommenteras utifran
relevanta utredningar samt befintlig forskning. Resultaten pekar pa att hilso- och sjukvarden i
huvudsak upplevdes som vilfungerande, men att det fanns svarigheter kopplade till det
torebyggande, hilsofrimjande och rehabiliterande arbetet. Betydelsen av aktivitet och rorelse
lyftes ocksa, liksom att andra aspekter utover hilso- och sjukvard ar viktiga fOr att ma bra.
Sibos beredskap att moéta framtida behov av hilso- och sjukvard, samt att det kan vara svart
att forsta processen kring beviljandet av plats pa sibo, tas ocksd upp i diskussionen.

Hilso- och sjukvarden upplevdes i huvudsak som vilfungerande

Sjukskoterskan stod for trygghet

De intervjuade personerna som bodde pa sibo kinde sig trygga med att de fick den vard de
behovde pa sitt boende. Tryggheten lag 1 den goda kontakt som fanns med den ansvariga
sjukskoterskan. Om hen inte var pa plats visste alla boende att de kunde fa tillgang till en
annan sjukskoéterska, antingen pa boendet eller via jourverksamhet. Man uttryckte en tillit till
att systemet kring hilso- och sjukvard fungerade pa boendet. Att vara delaktig i den egna
behandlingen var viktigt for nagra, men mestadels litade man pa att omsorgspersonalen och
sjukskoterskan agerade pa det sitt som var bist for en. Det fanns dock 6nskemal fran chefer
om att sjukskoterskor skulle vara mer niarvarande pa avdelningarna. Problem kopplade till
sjukskoterskebemanningen togs ocksa upp av sjukskéterskor som deltog i den féregaende
delstudien (Nyholm & Bjérkman, 2021) och har dven lyfts flera ginger av IVO (2021; 2022).
Varken de boende sjilva, anhoriga eller de professioner som ingick i teamet pa sibo
(underskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter) sag nagra svarigheter kring
sjukskoterskerollen. Tvirtom framholls det goda samarbetet med sjukskéterskorna, och
underskoterskor upplevde att de fick det stéd de behovde for att kunna utféra sitt arbete.
Endast en av personerna som bodde pa sibo nimnde att sjukskéterska borde finnas pa plats
dygnet runt, och da for att kunna ge likemedel. I Socialstyrelsens undersékning I’ad tycker de
dldre om dldreomsorgen? fran 2022 (Socialstyrelsen, 2022¢) uppgav 69 procent av deltagarna som
bodde pa sidbo att det var mycket eller ganska litt att fa triffa sjukskoterska vid behov. 1
fritextsvaren framkom ocksd, i likhet med vira resultat, att manga boende och anhériga var
positiva till sjukskoterskornas arbete (Socialstyrelsen, 2022¢). Som beskrivs i
metoddiskussionen nedan ir det dock fa ildre som sjilva besvarar denna enkiit.
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Den perifera likaren

Aven om likaren var medicinskt ansvarig sa var det frimst sjukskéterskan som anhoriga och
boende naimnde i relation till att fa den vird som beh6vdes. Personerna som bodde pa sibo
var inte heller lika positivt instéllda till likaren som till omsorgspersonal och sjukskoterska.
Det kunde vara lang vantetid till lakarbesok, det fanns en osakerhet kring lakarens kompetens
och vigen till att fa triffa likare var inte helt sjalvklar. I ad tycker de dildre om dldreomsorgen? syns
en trend med en sjunkande andel dldre pd sibo som anser att det ar mycket eller ganska litt att
fa triffa likare vid behov (Socialstyrelsen, 2022c). Sedan ar 2013 har resultatet sjunkit med 15
procentenheter. Det verkar sdledes finnas ett behov av att fértydliga strukturen kring
likarbesok pa sibo for boende och anhériga, att det bygger pa sjukskoterskans bedomning
och att denne involverar likaren vid behov. I var studie fanns dven flera boende som upplevde
att kontakten med ldkaren fungerade bra. Att man var n6jd med likarkontakten férekom
ocksa bland anhoriga. Flera hade dock inte f6rsokt fa kontakt med likare, men uppfattningen
var att det nog skulle fungera att na likaren vid behov.

I var forsta delstudie (Nyholm & Bjérkman, 2021) framkom, i likhet med
Coronakommissionens och IVOs utredningar (IVO, 2021, 2022; SOU 2020:80), att sabo-
likare hade for stora uppdrag och att det kunde vara svirt for likare att komma till boendet pa
oplanerade besok. Att bristen pa likartid medférde att boende och anhériga inte kunde prata
med likare sa ofta som de ville patalades ocksa i var forsta delstudie. Dir beskrev lakare sjilva
att sidant som inte var akut ofta prioriterades bort, eftersom det inte hanns med (Nyholm &
Bjorkman, 2021). I en gemensam 6verenskommelse mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms lin framgar att likare behéver samverka med sjukskéterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut kring den enskilde pa sibo (Region Stockholm & Storsthlm,
2015). Vidare beskrivs att hilso- och sjukvardspersonal fran sibo och lakare fran
likarorganisationerna ska delta 1 samverkansforum foér information och diskussion om
planering av respektive verksamhetsomrade utifran behoven hos de éldre som bor pa sibo
(Region Stockholm & Storsthlm, 2015). Dessutom framgar att bada parter ska ha ett
torebyggande arbetssitt. Trots detta fann vi i denna andra delstudie att inga andra professioner
an sjukskoterskan hade regelbunden kontakt med ldkaren.

Att ligga steget fore var inte alltid sa enkelt

Forvirring kring begreppen forebyggande, hilsoframjande och rebabiliterande

Olika yrkesgrupper i studien anvande olika sitt fOr att beskriva arbete som syftar till att bevara
térmagor. Arbetsterapeuter anvinde termen vardagsrehabilitering, fysioterapeuter pratade om
rehabiliterande forhallningssitt. Underskoterskor didremot, beskrev att de strivade efter att de
boende skulle gora sa mycket som moijligt sjalva for att bibehalla sina funktioner, men anvinde
inte nagot specifikt begrepp. Det finns ocksa mojligheter till forvirring kring vilka aktiviteter
som utgdr en hilsofrimjande, férebyggande eller rehabiliterande insats. Promenader,
gymnastik och att utfora vardagssysslor efter egen formaga beskrivs som halsofrimjande
insatser 1 utredningen om en dldreomsorgslag (SOU 2022:41). Samtidigt skulle dessa aktiviteter
likavil kunna vara férebyggande eller rehabiliterande insatser ifall de ordinerats av en
arbetsterapeut eller fysioterapeut.
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Begreppen forebyggande och hilsofrimjande anviand ofta tillsammans, vilket gor det svart att
forsta vad som sirskiljer dem (se exempelvis Regeringen, 2022). Att halsofrimjande arbete
ibland framstills som en del av hilso- och sjukvirden (Regeringen, 2022) och ibland som
andra insatser dn hilso- och sjukvird (SOU 2022:41) bidrar troligen till férvirringen. De
senaste aren har flera lagindringar gjorts i HSL, och den tidigare formuleringen om att hilso-
och sjukvarden ska arbeta forebyggande och hilsofrimjande for alla medborgare oavsett alder,
har tagits bort. Hilsofrimjande finns alltsd inte lingre med i HSL, vilket méjligen kan vara en
anledning till att halsofrimjande arbete ibland beskrivs som andra insatser dn hilso- och
sjukvard.

Swvarigheter med att genomfora rehabiliterande insatser

Termen rehabiliterande insatser anvindes frimst av arbetsterapeuter och fysioterapeuter 1 vara
intervjuer. Dessa professioner pratade om att det tidigare var naturligt att ligga Gver olika
rehabiliteringsuppgifter pa omsorgspersonalen, men att de numera ofta drog sig for att gora
det eftersom personalen hade svart att hinna med. Att fysisk aktivitet inte ryms i de dagliga
rutinerna och att omsorgspersonal har svart att hinna med bade vardagsrehabilitering och
trining som delegerats av fysioterapeut har framkommit i tidigare studier (Hogstedt, 2022;
Arman, 2019; Mahrs Triff et al., 2018). Detta patalades dven i vira intervjuer med personer
som sjilva bodde pa sidbo, behévdes stod av omsorgspersonal for att genomfoéra trining sa
fungerade det ofta daligt. Enligt Mahrs Triff et al. (2018) prioriterade personalen andra
arbetsuppgifter framfor fysisk aktivitet, och det verkade finnas en acceptans for att inte
tillgodose de boendes individuella 6nskemal ifall personalen hade andra sysslor. Hogstedt
(2022) sag ocksa att det férekom att den vardagliga triningen glémdes bort, och att personal
exempelvis anvinde rullstol istillet fOr att lata den boende gé sjilv. Detta sistnimnda tog
fysioterapeuter upp i vara intervjuer, och de f6rsokte med olika medel fa omsorgspersonalen
att inta ett rehabiliterande f6érhallningssatt.

Behovet av forebyggande insatser i ett tidigare skede

Fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister 6nskade bli kontaktade 1 ett tidigare skede,
innan den boendes tillstind hade férsamrats drastiskt. Detta for att kunna sitta in atgirder
innan situationen blev alltfor allvarlig och svar att vinda. Man efterlyste en fokusforflyttning
sa att omsorgspersonal reagerade pa forsimring 1 ett tidigare stadium. For att stirka det
férebyggande arbetet ville arbetsterapeuter och fysioterapeuter i var studie vara ute mer pa
avdelningarna. Att arbeta tillsammans med omsorgspersonalen sags som ett sitt att 6ka
kompetensen hos de sistnimnda, vilket aven Hoégstedt (2022) fann i en studie med
tysioterapeuter som arbetade pa sibo. Kraven pa att uppticka, férebygga och behandla
underniring har ocksa stirkts 1 och med Socialstyrelsens uppdaterade féreskrifter och
allminna rad om forebyggande av och behandling vid underniring (Socialstyrelsen, 2022a).
Dietisterna 1 var studie arbetade mycket med utbildning och férsokte fora ut sin kunskap via
kostombud, eftersom de sjilva sillan var ute i verksamheterna. Underskoterskorna beskrev det
forebyggande arbetet som stindigt pagiaende, och nimnde bland annat arbete med Senior alert
och fallprevention. Skattning av risker inom de omraden som ingir i Senior alert skedde
gemensamt pa avdelningarnas teammoten. Det sags som en bra genomgang av fysioterapeuter
och nimndes ocksé av arbetsterapeuter som nagot man gjorde regelbundet. Trots de
regelbundna skattningarna upplevde fysioterapeuter och arbetsterapeuter att de alltfor ofta
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blev inkopplade nir férsimringen hos en boende hade gatt f6r langt. Exempel pa forsimring 1
sent stadium var nar nagon person hade blivit valdigt stel. Denna iakttagelse gjorde dven IVO,
att forsimrade hilsotillstind inte uppmarksammades i tid vilket kunde leda till f6rdr6jd
behandling IVO, 2019). I likhet med dietisterna i var studie tog IVO upp viktnedgang som
exempel i detta sammanhang. Det hade varit intressant att dven kinna till mer om
sjukskéterskors syn pa foérebyggande arbete pa sibo. Dock, nir sjukskoterskor deltog i
delstudie 1 stalldes inte specifika fraigor om detta. Ndgra namnde att det var starkt fokus pa det
mest akuta men vi fick inga ytterligare kommentarer om det forebyggande arbetet. Eftersom
sjukskoterskor har en central roll 1 hilso- och sjukvarden pa sibo hade deras synpunkter
kompletterat den bild som ges i denna andra delstudie.

Statistik fran Senior alert visar att behovet av f6rebyggande insatser pa sabo ar stort. Under
2021 riskbedomdes 50 436 unika personer pa sibo och av dessa hade 92 procent risk for
nagot av omradena underniring, trycksar, fall, blisdysfunktion eller ohilsa i munnen (Senior
alert, 2021). Trots detta har det rapporterats om att férebyggande arbete och regelbundna
uppfoljningar prioriteras ner da akuta insatser tar mycket tid (Arman, 2019). Det har ocksa
uppmirksammats att bedomda risker inte leder till atgirder, exempelvis av Gusdal et al. (2021)
som fann att mindre 4n hilften av planerade atgirder for fall eller underniring genomférdes. 1
samma studie framkom ocksa att atgarder med stark evidens, sdsom balans- och styrketrining
for att forebygga fall, var ovanliga (Gusdal et al., 2021). Behovet av férebyggande insatser nir
det giller fallprevention har uppmarksammats av Regeringen, som nyligen gav Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfora en informationsinsats om fordelarna med ett fallpreventivt arbete
(Regeringen, 2023). Insatsen ska riktas mot kommuner och regioner, och i uppdraget ingar
ocksa att lyfta fram mat och maltiders betydelse for det fallpreventiva arbetet. Som dietisterna
1 var studie poingterade saknas tillgang till dietist i manga kommuner, enligt Socialstyrelsen
fanns 38 dietister anstillda inom sibo och ordinirt boende ar 2019 (Socialstyrelsen, 2022d).
Bristen pa kompetens inom omradet skulle kunna forsvara f6r kommunerna att arbeta vidare
med fragan.

Aktiviteter — virdefulla pa flera sitt

Fysisk aktivitet fylide flera funktioner

Intervjudeltagarna som bodde pa sibo pratade om olika former av gruppgymnastik, och att de
uppskattade dessa tillfillen. Gruppgymnastiken framholls som ndgot att se fram emot, det
kindes skont att rora sig. Intresset f6r trining visade sig ocksa pd andra sitt, ndgra hade kopt
egen triningsutrustning och det férekom dven att mer, eller en hogre niva pa trining
efterfragades. Som beskrivits i bakgrunden finns flertalet rekommendationer och riktlinjer f6r
okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande hos dldre personer (exempelvis FYSS, 2021; de
Souto Barreto et al., 2016). Fysioterapeuter papekade 1 Hogstedts studie (2022) att personal
beh6ver ha kompetens och forstielse for varfor fysisk aktivitet ar viktigt, vilka fordelar det kan
ge och dess paverkan pa livskvalitet och sjilvkansla hos den aldre. I en interventionsstudie pa
sabo dir gemensam trining ingick (Gronstedt et al., 2020) beskrev de boende att de blev
starkare och fick mer energi att gora andra aktiviteter (Vikstrom et al., 2020). Vidare sags en
social aspekt da deltagarna peppade varandra och sig sjilva. Vara intervjuer med personer som
bodde pa sidbo visade att det fanns ett intresse for fysisk aktivitet 1 vardagen, men dven
specifikt for grupptrining.
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De boendes hélsotillstand paverkade behovet av individuellt anpassade aktiviteter

Bade chefer och boende lyfte att manga som bodde pa sibo var svaga och sjuka, och cheferna
menade att det var sd redan vid inflytt. Personerna som bodde pa sibo berittade om att andra
boende var mycket daliga, och att en del gatt bort. Samma bild beskrevs av de andra
professionerna som arbetade pa sidbo. Bilden delades dven av deltagarna i var forsta delstudie,
de upplevde att de som flyttade in var skérare och sjukare jamfort med tidigare och att
behovet av hilso- och sjukvard hade 6kat (Nyholm & Bjorkman, 2021). Detta syns dven i
Socialstyrelsens nationella statistik, ett halvar efter inflytt till sdébo har i genomsnitt 35 procent
av personer utan demenssjukdom avlidit (Socialstyrelsen, 2022d). Medianvistelsetiden for
personer som flyttade till sibo under aren 2015-2018 var 25 manader, det vill siga drygt tva ar
(Socialstyrelsen, 2022d). Cheferna i var studie menade att de boendes hilsotillstind medférde
att de inte klarade av att delta 1 de aktiviteter och sociala sammanhang som sabo erbjod, vilket
de ansig var synd. Aven arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskoterskor framforde att
de boende inte orkade vara med pa gruppaktiviteter pa samma sitt som for ett antal ar sedan.
Mot denna bakgrund kan det ses som én viktigare att de aktiviteter och insatser som erbjuds
individanpassas och utgar ifran vad varje person klarar av. I SoL. och HSL framgir att nir en
person har behov av insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard ska kommunen
tillsammans med regionen uppritta en individuell plan. Att denna plan ska upprittas nir en
person flyttar till sibo foértydligas i den féreslagna dldreomsorgslagen (SOU 2022:41). 1
dldreomsorgslagen foreslas aven ett fortydligande om att férebyggande och rehabiliterande
insatser ska inkluderas i planen, samt vad malet med insatsen dr utifran den enskildes
perspektiv. I vara intervjuer med underskoterskor framkom att de f6rsokte dokumentera sa
tydligt som mojlig i genomférandeplanen vad personen klarade sjilv, for att deras kollegor inte
skulle ta 6ver och hjilpa till f6r mycket. Eftersom genomférandeplanen ér ett viktigt
arbetsverktyg for omsorgspersonalen si behover information om férebyggande och
rehabiliterande insatser finnas dér, och inte bara 1 arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas
dokumentationssystem. Att som underskéterska inte kunna komma at HSL-dokumentationen
lyftes ocksa som ett problem. En vidareutveckling av de individuella planerna, inklusive
genomforandeplanen, skulle kunna gynna ett mer personcentrerat arbetssitt, men ocksa
Oppna upp for en diskussion kring vad som ir rimligt att uppna med insatsen. I var studie
fanns synpunkter fran nagra av professionerna att bade boende och anhériga kunde ha storre
forvantningar pa exempelvis trining och aktivering dn vad boendet kunde erbjuda. Det dr
tankbart att en gemensam diskussion dir personen sjalv dr med och berittar vad hen vill
uppna och klara av skulle kunna underlitta i planeringen av férebyggande och rehabiliterande
insatser.

Andra aspekter 4n hilso- och sjukvard var betydelsefulla for att ma bra

Hdilsa och livskvalitet

Milet f6r hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (HSL). Att hilsa inte bara handlar om franvaro av sjukdom, utan att andra
aspekter spelar in blev tydligt under intervjuerna med personerna som bodde pa sibo. De
berittade om mycket annat som var viktigt, exempelvis relationer till personal och anhériga,
att kinna sig trygg och omhindertagen, att bli lyssnad pa och att fa méjlighet att vara utomhus
eller dka pa utflykt. Manga liknande forslag framkom 1 en intervjustudie fran Botkyrka
kommun med boende pa sibo (Hedin Ribeiro & Hietamiki, 2023). Man ville ha mer
sysselsattning och menade att utbudet av aktiviteter skulle utga frain boendes 6nskemal och
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behov. Sirskilt efterfrigades mer utevistelse, utflykter och fysisk aktivitet. Det fanns ockséd en
lingtan efter samvaro och samtal. Brist pa aktiviteter sades minska upplevelsen av
meningsfullhet och det minskade dven trivseln (Hedin Ribeiro & Hietamiki, 2023).
Bhattacharyya et al. (2022) tittade i en artikelsammanstallning pa vilka omraden som var
betydelsefulla f6r att personer som bodde pa sibo skulle vara néjda med sitt boende. Totalt
fann man ett drygt hundratal “néjdhetsfaktorer”, som sedan grupperades i fem olika omraden;
det psykologiska, medicinska, sociala, miljomassiga samt det andliga omradet. Forfattarna
menade att samtliga dessa omraden beh6vde beaktas for att dldre pa sibo ska behalla
livskvaliteten. I artikeln beskrivs att det psykologiska omradet handlade om personens
upplevelse av autonomi, respekt och virdighet, men ocksd om att anhériga var involverade 1
personernas vard och omsorg och om deras eget engagemang 1 vardagliga rutiner. Det
medicinska omradet innefattade sjukvardens kvalitet, exempelvis uppfattningar om
sjukskéterskas och likares kompetens, men ocksd om relationer med sjukskéterska och likare
liksom rutiner f6r hur man fick kontakt. Det socia/a omradet handlade om relationer med
personal och 6vriga boende, om meningsfulla aktiviteter och om sociala kontakter med familj
och nira vinner samt om att ha kontakt med yttervirlden. Det mwifjomissiga omradet
innefattade integritet och sakerhet i det privata rummet, att maten var av god kvalitet och
serverades pa ett trevligt satt, hur boendet som helhet uppfattades, exempelvis om det var rent
och snyggt och om det var litt att ta sig ut, men ocksa om det fanns tillrickligt med personal
samt om finansiella fragor. Slutligen, det and/iga omradet handlade om andligt vilmaende,
exempelvis att kunna delta i andliga samtal. Vi kunde se att de boende som intervjuades i var
studie tog upp faktorer som hinforde sig till samtliga av dessa omraden, férutom det andliga.
Bade i vir studie och i Bhattacharyya et al:s analys framtridde att faktorer som tillh6r det
medicinska omradet dr viktiga, men att manga icke-medicinska faktorer ocksa ir betydelsefulla
for att en person som bor pa sibo ska kinna sig njd (Bhattacharyya et al., 2022). Det idr svart
att se hilso- och sjukvard som nagot isolerat for att skapa hilsa f6r personer som bor pa sibo,
eftersom det hinger samman med sa mycket annat som sker pa boendet och i personens liv.
WHO har utvecklat instrument for att mita livskvalitet, WHOQOL-100 respektive
kortversionen WHOQOL-BREF (WHO, 1998). Dessa instrument skulle kunna anvindas pa
sibo for att synliggbra omraden som ligger utanfér hilso- och sjukvard, men som kan vara
minst lika viktiga f6r individen nér det giller hilsa och vilmaende.

Hilsoframjande aktiviteter efterfrigades

Nigra av de intervjuade personerna som bodde pa sibo 6nskade sig mer sysselsittning, vilket
overensstaimmer med tidigare forskning (Sandgren et al., 2021; Gustavsson et al., 2015).
Edvardsson et al. (2014) fann att vardagliga aktiviteter som att duka bordet eller vattna
blommor kunde vara betydelsefulla aktiviteter fOr att frimja boendes livskvalitet. Sandgren et
al. (2021) sag dock att det kunde vara svart for skora dldre pa sibo att engagera sig i vardagliga
aktiviteter. Boende i var studie uttryckte ocksa 6nskemal om mer utomhusvistelse, utflykter
och att mojliggbra individuella aktiviteter utifran intresse. Denna typ av aktiviteter kan ses som
hilsofrimjande utifran Socialstyrelsen definition (Socialstyrelsens termbank, 2023).
Gustavsson et al. (2015) fann att det saknades tid och resurser f6r att genomféra individuella
anpassade aktiviteter med enskilda personer pa siabo, trots att personalen ville arbeta pa detta
satt. De underskoterskor som ingick 1 var studie tyckte oftast att det fungerade bra med den
bemanning man hade, men berittade samtidigt att de inte hann med allt de ville. Sidant som
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inte var absolut nédvandigt, som trining, vardagsrehabilitering eller att sitta sig ner och lidsa
tor nagon av de boende, kunde vara svart att hinna med.

Ar sibo redo for att méta framtida behov av hilso- och sjukvard?

Kompetens och bemanning

I enlighet med omstillningen till Nara vard kommer mer hilso- och sjukvard utforas i hemmet
(Regeringen, 2022), vilket dven innefattar sibo. For att klara av detta menade de intervjuade
professionerna i var studie att det beh6vdes mer utbildning, och sarskilt cheferna pétalade att
omsorgspersonalen behévde en annan kompetens dn vad de hade idag. Det fanns bade chefer
som inte ville se en utveckling mot mer hilso- och sjukvard, medan andra redan hade bérjat
anpassa sig och inférskaffat medicinteknisk utrustning som 6kade mojligheten att bedéma en
boendes hilsotillstand pa plats och dirmed undvika att personen skickades till sjukhus. Den
stora utmaningen med att rekrytera omsorgspersonal med ritt kompetens har beskrivits 1
betinkande av utredningen reglering av yrket underskoterska (SOU 2019:20). Beslutet om att
infora skyddad yrkestitel f6r underskoterskor (Sveriges riksdag, 2021) forvantas bidra till 6kad
kvalitet och sidkerhet, da det idag ér oklart vilken utbildningsbakgrund den som anvinder
yrkestiteln har (SOU 2019:20). Dock, aven om kompetensen blir mer enhetlig sa dr fragan om
den ricker till ifall ytterligare halso- och sjukvird ska genomféras pa sibo.

Férutom utbildning efterfraigade underskoterskorna 1 var studie mer tid fOr att hinna
genomfora insatserna, ifall de skulle bli fler eller mer avancerade. Enligt statistik for sidbo i
kommunal regi finns i genomsnitt 0,30 omsorgspersonal per ligenhet under vardagar och 0,26
pa helgdagar (Ahlsten, & Huupponen, 2021). Prognoser fran statistikmyndigheten SCB visar
att det kommer bli svart att mota det framtida behovet av omsorgspersonal inom
dldreomsorgen, bland annat pa grund av pensionsavgiangar men ocksa for att andelen édldre
Skar i samhillet (SCB, 2016). Aven arbetsterapeuter och fysioterapeuter sig problem kopplade
till den egna bemanningen. Administration tog upp mycket arbetstid och ledde till mindre
resurser for rehabilitering och handledning av personal. Just handledning av omsorgspersonal
menade de skulle beh6vas 1 hogre utstrackning ifall insatserna skulle 6ka och bli mer
avancerade. I Socialstyrens arliga kartliggning av tillgdng och efterfrigan pa legitimerad
personal i hilso- och sjukvard uppgav 50 procent eller fler av kommunerna att de hade
personalbrist bland grupperna sjukskoéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut (Socialstyrelsen,
2023a). Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och till viss del dietister beskrev 1 vara intervjuer att
de framfoérallt arbetade via omsorgspersonalen, vilket aven sjukskéterskorna 1 delstudie 1
patalade (Nyholm & Bjorkman, 2021). I utredningen nationell kvalitetsplan for vard och
omsorg for dldre personer (SOU 2017:21) framgar att ungefar 90 procent av vard- och
omsorgsarbetet inom kommunal vard och omsorg utférs omsorgspersonal. Att
omsorgspersonalen har kompetens och foérutsittningar for sitt arbete kan dirfér ses som
avgorande for att hilso- och sjukvarden ska fungera pa sibo.

Strdvan efter en gemensam helbet

I vir studie pratade alla professioner som arbetade pa sibo om det tita samarbetet mellan
yrkesgrupperna. Man triffades i princip dagligen, hade regelbundna teammoten och det var
litt att kontakta varandra vid behov. Anda sig arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna ett
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behov av vara ute mer pa avdelningarna och efterfragade mer tid f6r handledning av
omsorgspersonal. Hos cheferna fanns upplevelser av att det var svart att sitta gemensamma
mal ifall de sjélva inte var chef 6ver hilso- och sjukviardspersonalen, vilket kunde paverka
samarbetet mellan yrkesgrupperna negativt. Svarigheten att fa till ett nira samarbete mellan
hilso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal har tidigare rapporterats av IVO (2019)
och av Coronakommissionen i sitt forsta delbetinkande (SOU 2020:80). Liknande
beskrivningar kunde vi rapportera om i var forsta delstudie, dér sjukskoterskor, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och hilso- och sjukvardschefer beskrev att organisationerna var
uppdelade i stupror och att det paverkade hur hilso- och sjukvardsfragor togs omhand bade
pa sibo och pa strategisk ledningsnivd (Nyholm & Bjorkman, 2021). Underskoterskorna i
denna andra delstudie menade diremot att det inte var sirskilt viktigt om en uppgift var hilso-
och sjukvard eller inte, f6r dem var arbetet en helhet och ibland var det ocksa svart att sirskilja
dessa uppgifter frin omsorg.

Underskoterskorna och cheferna var de enda professionerna 1 vir studie som pratade om
helheten, att f6r de boende ska det inte spela ndgon roll om insatsen riknas som omsorg eller
hilso- och sjukvard. Méjligen kan detta bero pa att arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
dietister dr legitimerade inom hilso- och sjukvard, medan underskoterskor dven arbetar med
omsorg och att cheferna i sin tur har ett 6vergripande helhetsansvar. Enligt Koopmans et al.
(2018) kan ett mangsidigt team dar olika kompetenser ingar ha en positiv effekt nir det giller
kvalitet pa varden. Hir spelar dven faktorer som bra kommunikation, samsyn pa varden, en
trygg kultur inom teamet och att vara sjilvstindig i sin profession in (Koopmans et al., 2018).
Utifran vira bida delstudier kan vi konstatera, att trots att samarbetet initialt beskrivits som
vilfungerande av professionerna pa sibo, sa fanns hinder for ett optimalt samarbete. Vi vill
ater lyfta fram att vi tror att det finns en stor potential i att utveckla olika samarbetsformer f6r
att stirka hilso- och sjukvarden pa sibo och skapa forbattringar f6r de boende. I SKRs
kartliggning om rehabilitering 1 hemmet beskrivs ett exempel dir teamarbetet pa sibo
fungerade vil (SKR, 2023). Regelbundna teammoten dir forindringar hos de boende fangades
upp tidigt var en viktig faktor, liksom handledning av omsorgspersonal, uppdaterade
genomforandeplaner och att samtliga professioner var involverade i rehabiliteringsplanen
(SKR, 2023). Teamarbete lyfts dven inom Nira vard-omstillningen och Socialstyrelsen har
tagit fram en webbutbildning om teambaserat arbetssitt 1 arbetet med éldre personer som har
sammansatta behov, bland annat f6r teamet pa sibo (Socialstyrelsen, 2023b).

Samtal om framtida vard hade sillan skett enligt boende och anhiriga

De flesta av de boende uppgav att de inte hade haft samtal med personalen om hur de ville ha
sin framtida vard om de férsimrades. Intrycket var dock att de inte bekymrade sig sda mycket
om detta utan litade pa att personalen kunde bedéma deras behov, till exempel om de
beh6vde dka till sjukhus eller inte. Bland de anhoériga fanns de som hade haft samtal med
personal pa boendet om framtida vard och nagra hade pratat med sin nirstaende. De som
samtalat med lakare eller med sjukskoterska om framtida vard menade att samtalet hade varit
virdefullt och skapat forstaelse. Enligt professionerna hade de samtal med de boende och
anho6riga om vard vid férsimring. Vi fann dock en stor variation i hur samtalen hanterades.
Det fanns sibon som hade utbildning om palliativ vard och om hur man kan samtala om vad
som 4r viktigt vid foérsimring, medan andra inte hade nagon sadan utbildning. Det varierade
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ocksa ndr samtalen togs upp och vem som hade samtalen. Det kunde ske som rutin vid
vilkomstsamtalet, eller tas upp av personal nir de bedémde att det passade, ibland blev det
forst i det akuta skedet och ibland blev det for sent att samtala med den boende. Det kunde
vara sjukskoterskans och likarens uppgift, medan det pa andra stillen var fler professioner
som deltog 1 samtalen.

Det tycks finnas bade en osikerhet kring hur man samtalar med de boende om férvintningar
pa framtida hilso- och sjukvard och dven kring hur man ska beskriva den hilso- och sjukvard
som bedrivs pa sibo. I var rapport om delstudie 1 skrev vi om palliativ vard, att begreppet
haller pa att omtolkas och delas upp i tva faser, en tidig och en sen. Den sena fasen motsvarar
det som brukar kallas ”vard vid livets slutskede”, medan den tidiga fasen innefattar en hilso-
och sjukvard med fortsatt behandling som tidigare men med stort fokus pa valbefinnande och
livskvalitet (Nyholm & Bjérkman, 2021). Det kan innebira att man ibland avstar fran
behandling som sanker vilbefinnandet hos personen, men en individuell bedomning ska alltid
goras. Mer om de tva faserna av palliativ viard och vad de innebir beskrivs 1 det nationella
vardprogrammet f6r palliativ vard (RCC, 2021). Region Stockholm anvinder sig av begreppet
palliativ vard 1 tva faser i sin uppdragsbeskrivning f6r likare pa sibo (Region Stockholm,
2022c). Hir anges att “uppdragets tyngdpunkt ligger pa tidig och sen palliativ vard samt att
férebygga och tidigt atgirda forsimring av hilsotillstandet”. Vidare beskrivs att likaren kan ha
en roll i att bedéma nir en person befinner sig i den tidiga fasen, och att nir en person ar 1
tidig fas bor ett samtal foras med personen och nirstiende om malet med virden och
framtidsplanen. Det anges diremot inte att det behover vara en ldkare som tar det samtalet.
Den senare palliativa fasen ska ddremot alltid bedémas av likare och det ar likaren som ska
hélla det sa kallade brytpunktssamtalet. Det dr mojligt att det dr svart att infoéra det nya
synsattet om palliativ vard i tva faser och att siga att den tidiga fasen dr limplig f6r hilso- och
sjukvard pa sibo, nigot som vi ocksa tog upp i var férra rapport (Nyholm & Bjoérkman, 2021).
Vir uppfattning ar att manga kinner sig tveksamma till att kalla varden pé sabo f6r palliativ
vard, aven med tilligget att det ar tidig fas, troligen for att begreppet fortfarande ar starkt
torknippat med vard vid livets slutskede.

Vigen till sébo ir svar att forsta

Statistik fran Socialstyrelsen (2022d) visar att 87 procent av de personer som beviljades plats
pa sibo under 2020 fick hilso- och sjukvardsinsatser. Behovet av hilso- och sjukvard bedéms
dock inte ndr en person soker plats pa sibo och i vir forsta delstudie beskrev
intervjudeltagarna att detta kunde leda till att viktiga hilso- och sjukvardsbehov missades och
uppticktes forst efter inflyttning (Nyholm & Bjérkman, 2021). Bistindshandlaggarna i denna
senare studie berittade att beslut om plats pa sibo baserades pa en beddmning av helheten,
vilket hir betydde hur en funktionsnedsittning eller sjukdom yttrade sig och vad personen
klarade av. Att bedoma hilso- och sjukvardsbehov ingick inte, och bistindshandliggarna
betonade att de sjilva inte hade sadana kunskaper. De var tydliga med att deras arbete grundas
1 SoLL och de hade inte nagra tankar om hur en bedémning av hilso- och sjukvardsinsatser
skulle kunna ske, utifall det skulle goras. En reflektion ar att det kan tyckas markligt att
bedémningen av behov av plats pa sibo enbart styrs av Sol, och inte HSL, da de allra flesta
har behov av bade omsorg och hilso- och sjukvardsinsatser. Likasd arbetar personalen pa sibo
utifran bada dessa lagar. Representanter for Svensk sjukskoterskeférening har ocksa reagerat
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pa detta och har i en debattartikel féreslagit att bistindshandlaggare och
specialistsjukskoterska skulle kunna ha gemensamt ansvar for beslut om serviceinsatser som
innehaller hilso- och sjukvard (Dahl & Wijk, 2023). Artikeln diskuterar kommunens hilso-
och sjukvardsansvar i hemsjukvard och pa sibo. Hir uppmarksammas att det krivs
bistandsbeslut frin kommunen f6r att dldre personer ska fa hilso- och sjukvard (hir definierat
som omvérdnad) och/eller serviceinsatset. Forslaget skulle innebira att bistindshandliggarens
kompetens inom det sociala omridet skulle kompletteras med en sjukskoterskas kompetens
inom hilso- och sjukvard. En kommentar fran oss ir att ett sidant samarbete skulle beh6va
forberedas grundligt med gemensamma diskussioner for att skapa samsyn kring fragor som
arbetsprocess, syfte, ansvar, roller. Bistaindshandlaggarna i var studie berittade om
kulturskillnader mellan deras arbetssitt och hur hilso- och sjukvirden i regionen arbetar. Den
bild de férmedlade var att hilso- och sjukvarden arbetade alltfor diagnosinriktat samt att de
ofta glomde personers sjilvbestimmanderitt. Bistindshandldggarna uppfattade ocksa att
hilso- och sjukvarden lade sig i handlidggarnas arbete och forsokte “ge order”.
Bistandshandlidggarna a sin sida, beskrev sibo enbart i termer av sociala insatser, och verkade

inte uppfatta den kommunala halso- och sjukvird som bedrivs pa sibo som en del av
primirvarden (SOU 2020:19).

Det var sjalvklart f6r bistindshandliggare hur beslut fattades om plats pa sibo och att
sjukdomsdiagnos och beroende av omfattande sjukvards- eller omvardnadsinsatser i sig inte
utgjorde en grund for beslutet. Detta var nigot som verkade vara svart att forsta av andra.
Bistandshandlidggarna berittade om likare som trodde att likarens egen bedomning om behov
av sibo garanterade en plats. Nir personer som bodde pa sdbo berittade om hur det gick till
nir platsen pa sibo beviljades stimde det inte 6verens med bistindshandldggarnas beskrivning
av hur beslut fattades. Det berittades att plats inte beviljats trots intyg fran vardcentralen och
att narstaende hade behovt vara mycket engagerade for att platsen skulle beviljas. En studie
fran Aldrecentrum lyfte fram att det kan vara svért att forsta beslutsprocesser for
omsorgsinsatser (Hedberg & Norman, 2010). Personer i den hir studien hade beviljats
hemtjinstinsatser men hade inte forstitt att de hade ansokt om insatserna. Samtidigt framgar
det i utredningen om en aldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner (SOU
2022:41) att det ér viktigt f6r medborgarnas trygghet att kunna férutse vilket stéd och hjilp
man kan férvinta sig fran dldreomsorgen nir behov uppstar. Det finns dock en risk att det ar
otydligt f6r medborgarna att det dr behov enligt SoL. som avses och inte behov enligt HSL.
Det ir troligt att de ser sina behov som en helhet och inte uppdelade enligt olika lagrum.

Metoddiskussion

Det ir alltid viktigt att fundera pd hur trovardiga resultaten i en studie ar (Hamberg et al.,
1994; Lincoln & Guba 1985). En styrka i denna studie ir att den fangat halso- och sjukvarden
ur manga olika perspektiv samt att personer fran olika kommuner och sibon har deltagit.
Deltagarna har varit fria att utifran vara fragor beritta om sina erfarenheter, associera och
kommentera. For att stirka trovirdigheten har analysen varit noggrann och systematisk. Vi tog
ocksa del av varandras analys och diskuterade och enades om de resultat som vixte fram. Citat
har lagts in i resultatpresentationen for att ge exempel som visar att det som presenteras dr
grundat i deltagarnas synpunkter. Eftersom data bygger pa deltagarnas berittelser och ar
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férankrade 1 en specifik tid och kontext dr 6verférbarheten begrinsad. For att lasaren ska
kunna bedoma om resultaten dr anvindbara i liknande sammanhang har vi forsokt att
noggrant beskriva hur vi gatt till viga nir deltagare rekryterats, hur data samlats in och
bearbetats. Vi kommenterar ocksa begrinsningar som vi sjdlva har identifierat. En svaghet i
studien kan ses 1 antalet deltagare. Det var fa personer 1 varje intervjugrupp férutom nir det
gillde personer som bodde pa sibo dir det var fler som deltog. Vart syfte var dock att ge en
sammansatt bild utifrin manga perspektiv och det syftet tycker vi att vi har uppnatt dven om
ett storre antal deltagare troligen bidragit med ytterligare erfarenheter vilket hade gett ett annu
mer giltigt resultat.

Ytterligare en begrinsning som vi behover lyfta fram ér urvalet av deltagare. Rekryteringen av
bade professionerna, de boende och anhoériga skedde frimst via chefer, forutom dietister som
tillfragades personligen. Det ér tinkbart att chefer valde ut medarbetare som var sarskilt
kompetenta i sitt arbete. Exempelvis markte vi under intervjuerna med underskoterskorna att
de var erfarna och hade arbetat inom idldreomsorgen linge och saledes frimst representerar en
mycket kompetent grupp underskéterskor. Att kompetensen hos omsorgspersonalen varierar
lyftes av bade underskéterskorna sjilva, chefer och arbetsterapeuter. Det framkom édven i var
forsta delstudie (Nyholm & Bjorkman, 2021). Bland arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
anhoriga fanns personer som hade anmalt sig sjdlva och det ar mojligt dessa hade ett sdrskilt
intresse och engagemang for fragan. De boende som deltog 1 studien tillh6rde en mer aktiv
grupp jamfért med manga andra personer som bor pa sibo. Urvalet av deltagare kan dirfor
inte ses som representativt for ~alla” inom respektive grupp. Ytterligare en svarighet som
behéver nimnas ir att personer som intervjuas ibland kan vilja ge en mer positiv bild av en
situation. Det kan rora sig om att vilja vara ”duktig” hellre dn att beritta som sina egna
tillkortakommanden, nagot som vi dven tog upp i delstudie 1. Det kan ocksa r6ra sig om
personer som i sin situation ir i beroendestillning darfor vill vara till lags och inte kritisera,
vilket skulle kunna gilla f6r personerna som bodde pa sibo och f6r anhoriga i den hir studien.
Vi kan dock konstatera att manga av dem presenterade positiva synpunkter men att de ocksa
torde fram kritik pa flera omraden.

Swvart att fanga in synpunkter fran personer som bor pa sibo

En styrka i denna studie dr att vi har intervjuat ett relativt stort antal personer som bodde pa
sdbo, och dirmed fatt deras bild av hur hilso- och sjukvarden fungerar. Bade IVO och
Socialstyrelsen har férsokt fanga in édsikter fran boende pa sibo, utan att lyckas sarskilt val.
Endast femton personer som bodde pa sidbo svarade pa IVOs enkit som ingick i tillsynen mot
sabo under 2022 (IVO, 2022). Desto fler respondenter aterfinns i Socialstyrelsens
undersokning 1ad tycker de dldre om dldreomsorgen? fran 2022 (Socialstyrelsen, 2022c). Men
svarigheten att na de dldre sjilva syns dven har, bara 14 procent av knappt 29 400 deltagare pa
sabo besvarade enkiten sjilva. Tjugofem procent bevarades av den éldre tillsammans med
nigon, medan majoriteten av svaren alltsa kommer fran nagon annan dn personen sjilv.
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Slutligen

De tva delstudierna om hilso- och sjukvard pa sirskilda boenden dr nu klara. Med dessa
studier har vi velat ge en bild av hur hilso- och sjukvirden bedrivs, vad som fungerar och vad
som skulle beh6éva utvecklas. Resultaten vi presenterar dr en bearbetning och sammanfattning
av synpunkter fran professioner som direkt eller indirekt dr involverade i hilso- och
sjukvarden pa sibo. Att vi dessutom kan férmedla en bild av hur personer som bor pa sibo
och anhériga ser pa hilso- och sjukvirden ér vi sirskilt glada f6r. Det blev manga olika
grupper som intervjuades, och det i sig kan ses som ett kvitto pa hur komplex verksamhet
hilso- och sjukvarden pa sidbo ir. Den forsta delstudien visade att de avtal som styr hilso- och
sjukvarden dr otydliga och 6ppnar upp for olika tolkningar. Ett annat fynd var att manga sibo
erbjod mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser (dn basal hemsjukvird/primirvard) men
att det fanns en variation mellan olika sibo. Sjukskéterskornas kompetens och arbetstider
begrinsade vad som kunde erbjudas liksom tillgang till kompetent omsorgspersonal. Generellt
var man n6jd med att likare fran en ldkarorganisation var ansvarig for boendet, men man sig
en bristande tillginglighet. Manga patalade det stora behov av hilso- och sjukvard som
numera finns hos personer som bor pa sibo. Intrycket var att arbetssituationen ofta var
anstringd och att akuta uppgifter behévde prioriteras framfér det icke-akuta. Férebyggande
arbete och samtal om framtida vard var exempel pa sidant som inte var akut och darfér kunde
prioriteras ned. I den andra delstudien fick vi en annan bild nir vi intervjuade personer som
bodde pa sibo och anhériga. Vi fann att de inte bekymrade sig sa mycket om halso- och
sjukvirden. Aven om det fanns kritiska kommentarer si var de i stort sett néjda och kinde sig
trygga med att fa den vird de behovde, respektive den vard deras nirstiende behovde. Bade
de boende och anhoriga berittade ocksa om mycket annat som var viktigt for att trivas och
ma bra pa sibo och det kunde vara svart att enbart halla samtalet kring hilso- och sjukvarden.
Omsorgspersonalen lyftes fram som viktiga bade av dem som bodde pa sidbo, av anhdriga och
av professionerna. Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister menade att de var beroende
av omsorgspersonalen eftersom de var nirmast de boende och utférde bade omsorg och det
mesta av hilso- och sjukvarden. Underskéterskorna sjalva menade ocksa att de gjorde det
mesta kring de boende. De sa att de ség sitt arbete som en helhet och delade inte upp arbetet i
SolL- eller HSL-uppgifter. Aven chefer pratade om att omsorgen och hilso- och sjukvarden
maste vara en helhet. Det fanns en hel del att 6nska enligt de grupper vi intervjuade.
Omsorgspersonalen hade allt svarare att hinna med alla sina arbetsuppgifter och ibland hann
de inte trina med de boende. Forebyggande och hilsofrimjande arbete sdgs vara nédvindigt
for att klara den framtida hilso- och sjukvarden. Men vad som ingar i ett férebyggande,
hilsofrimjande och rehabiliterande arbete behover konkretiseras och bli en tydligare del 1
professionernas arbetsuppgifter. I denna delstudie framkom att omsorgspersonal kunde avstd
fran ett rehabiliterande forhallningssitt i vardagsarbetet for att det gick snabbare att utféra
olika moment sjalva. Det uttrycktes ocksa problem med férebyggande insatser eftersom
torsaimringar hos de boende uppticktes i ett for sent stadium. Fragan dr hur personalen ska
ricka till f6r de behov som finns. Utokad samverkan brukar ofta lyftas som en 16sning 1
komplexa sammanhang — kanske ir det fokus pa férebyggande arbete, hilsofrimjande
aktiviteter och stirkt teamsamverkan som ar vigen framat for en god och jamlik hilso- och
sjukvard pa sibo.

52



53



Referenser

Ahlsten, M. & Huupponen, M. (2021). Ritt bemanning — En rapport om kvalitet och
bemanning i dldreomsorgen. Kommunal.

Arkkukangas, M. (2017). Evaluation of the Otago Exercise Programme with or without
motivational interviewing: Feasibility, experiences, effects and adherence among older
community-dwelling people. Milardalen University Press Dissertations No. 225

Arman, R. (2019). Vi dr ingen 6” — vardagen i kommunal hilso- och sjukvard ur ett
medarbetarperspektiv. Géteborgsregionen, FoU 1 Vist.

BPSD, Svenskt register for beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (2023).
https://bpsd.se/samlad-information-om-bpsd-registret
Sidan uppdaterades 2023-01-17 [himtad 2023-01-19]

Bhattacharyya, K. K., Molinari, V., & Hyer, K. (2022). Self-Reported Satisfaction of Older Adult
Residents in Nursing Homes: Development of a Conceptual Framework. The
Gerontologist, 62(8), e442—e456. doi.org/10.1093 /geront/gnab061

Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G. et al. (2020).
World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. British journal of sports medicine, 54(24), 1451-1462.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102955

Bygdeson, A. & Johansson, H. (2015). Otago Trinings Program (OTP) Férebyggande av fall
tor dldre. Ett hembaserat, individuellt anpassat balans- och styrketraningsprogram.
Oversatt frin originalet Otago exercise programme to prevent falls in older adults av A.].
Campbell och M.C. Robertson, Otago Medical School vid universitetet 1 Otago, 2003

Dahl, O. & Wijk, H. (2023). G6r sjukskoterskor delaktiga 1 kommunala bistindsbeslut.
Debattartikel 1 Dagens Samhille publicerad 2 februari 2023.

de Souto Barreto, P., Morley, J. E., Chodzko-Zajko, W., H Pitkala, K., Weening-Djiksterhuis,
E., Rodriguez-Manas, L. et al. (2016). Recommendations on Physical Activity and Exercise
for Older Adults Living in Long-Term Care Facilities: A Taskforce Repott. Journal of the
American Medical Directors Association, 17(5), 381-392. doi.org/10.1016/j.jamda.2016.01.021

Dietisternas Riksférbund (2022). Etisk kod for dietister.

Edvardsson, D., Petersson, L., Sjogren, K., Lindkvist, M. & Sandman, P-O. (2014). Everyday
activities for people with dementia in residential aged care: Associations with person-
centredness and quality of life. International jonrnal of older people nursing vol. 9,4 (2014): 269-
76. doi:10.1111/0pn.12030

Fysioterapeuterna (2023). Fysioterapeut — nytt namn pa yrket sjukgymnast sedan 2014.
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-
skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/ [Himtad 2023-04-11]

Fysioterapeuterna (2019). Fysioterapi Profession och vetenskap.

FYSS, Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (2021). FYSS allminna rekommendationer om
tysisk aktivitet och stillasittande for dldre (fran 65 ar).

Gronstedt H., Vikstrom S., Cederholm T., Franzén E., Luiking Y.C., Seiger A. et al (2020).
Effect of Sit-to-Stand Exercises Combined With Protein-Rich Oral Supplementation in
Older Persons: The Older Person’s Exercise and Nutrition Study. Journal of Post-Acute and
Long-Term Care Medicine. 21, 1229-37.

54


https://bpsd.se/samlad-information-om-bpsd-registret/
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/

Gusdal, A. K., Johansson-Pajala, R.-M., Arkkukangas, M., Ekholm, A. & Zander, V. (2021).
Preventing Falls and Malnutrition among Older Adults in Municipal Residential Care in
Sweden: A Registry Study. SAGE Open Nursing. 7, 1-14.

Gustavsson, M., Liedberg, M. G., & Larsson Ranada, A. (2015). Everyday doings in a nursing
home — described by residents and staff. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 22:6, 435-
441. doi: 10.3109/11038128.2015.1044907

Hamberg, K., Johansson E., Lindgren G. & Westman G. (1994). Scientific rigour in qualitative
research — Examples from a study on women’s health in family practice. Famzily Practice 11(2),
176-81

Hedberg, R-M & Norman, E. (2010). Fran ord till handling. Fran ansokan till utférd hemtjanst
- en studie pa Kungsholmen. SNAC-K rapport nr 16, Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum 2010:5

Hedin Ribeiro, E & Hietamiki, S (2023). Handen pa hjirtat. Intervjuer med boende pa vard-
och omsorgsboende host/vinter 2022. Rapport, Vird- och omsorgsforvaltningen, Botkyrka
kommun.

Hsieh, H.F. & Shannon, S.E. (2005). Three Approaches to Qualitative Content Analysis.
Qualitative Health Research. 15(9), 1277-88.

Hogstedt, K. (2022). How physiotherapists promote physical activity at long-term care
facilities for older adults, Physiotherapy Theory and Practice,
doi:10.1080/09593985.2022.2059035

IVO, Inspektionen for vard och omsorg (2019). Vad har IVO sett 20187 Iakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister f6r verksamhetsaret 2018. Artikelnr: IVO
2019-6

IVO, Inspektionen for viard och omsorg (2021). Forutsittningar for god vard och behandling
pa SABO saknas och leder till brister. https://www.ivo.se/publicerat-

material/nvheter/2021 /forutsattninear-for-cod-vard-och-behandling-pa-sabo-saknas-och-

leder-till-brister/ [himtad 2022-12-16]

IVO, Inspektionen for vard och omsorg (2022). Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for dldre. Delredovisning av resultat pa nationell niva avseende
kommunernas hilso- och sjukvard. Artikelnr: IVO 2022-07

Kommundietisternas nitverk (2023). Uppgifter haimtade frain kommundietisternas nitverk
januari 2023.

Koopmans, L., Damen, N. & Wagner, C. (2018). Does diverse staff and skill mix of teams

impact quality of care in long-term elderly health care? An exploratory case study. BMC
Health Serv Res (18), 988. doi.org/10.1186/512913-018-3812-4
Kunskapsguiden (2020). Bistind enligt socialtjdnstlagen for dldre personer.

kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre /bistand-enligt-socialtjanstlagen-for-
aldre-personer/bistand-enligt-socialtjanstlagen/ [himtad 2023-03-08]
Lannering, C., Ernsth Bravell, M. & Johansson, L. (2017). Prevention of falls, malnutrition

and pressure ulcers among older persons — nursing staff's experiences of a structured
preventive care process. Health Soc Care Community, 25:1011-
1020. doi.org/10.1111 /hsc.12400

Lincoln, Y. & Guba, E. (1985). Naturalistic Inquiry. Sage, Beverly Hills, CA.

55


https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/forutsattningar-for-god-vard-och-behandling-pa-sabo-saknas-och-leder-till-brister/
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/forutsattningar-for-god-vard-och-behandling-pa-sabo-saknas-och-leder-till-brister/
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/forutsattningar-for-god-vard-och-behandling-pa-sabo-saknas-och-leder-till-brister/
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3812-4
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/bistand-enligt-socialtjanstlagen-for-aldre-personer/bistand-enligt-socialtjanstlagen/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/bistand-enligt-socialtjanstlagen-for-aldre-personer/bistand-enligt-socialtjanstlagen/
https://doi.org/10.1111/hsc.12400

Mabhrs Triff, A., Cedersund, E., & Abramsson, M. (2018). Fysisk aktivitet for dldre pa
sarskilda boenden: Om instillningar och handlande i svensk dldreomsorg. Tzdsskrift for
omsorgsforskning. 02(4), 165-76. doi/10.18261/issn.2387-5984-2018-02-12

Nyholm, L. & Johansson, K. (2020). Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa
sarskilt boende - hur kan deras kompetens komma de édldre och verksamheten till nytta pa
bista mojliga sitt? Nestor FoU-centers skriftserie nr. 4:2020.

Nyholm, L. & Bjérkman, I. (2021) Fér en god och jimlik hilso- och sjukvard pa SABO. Del 1:
Gapet mellan uppdrag, resurser och de ildres behov. Nestor FoU-centers skriftserie nr.
4:2021.

Patton, M.Q. (2015). Qualitative Research and Evaluation Methods. Thousand Oaks, CA:
SAGE Publications.

Pettersson, C. & Iwarsson, S. (2015). Vardagsrehabilitering— en kunskapséversikt. Sveriges
Arbetsterapeuter (tidigare Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter)

RCC, Regionala Cancercentrum i samverkan (2021). Palliativ vard. Nationellt vardprogram 2021-
05-27 Version: 3.1.

Regeringen (2020). Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen f6r en nira och

tillganglig vard — en primarvardsreform

Regeringen (2022). Regeringsbeslut 2022-01-27 nr. I:2. God och nira vard 2022. En
omstillning av hilso- och sjukvarden med primirvarden som nav, Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och regioner.

Regeringen (2023). Regeringsbeslut IV:1. Uppdrag om fallprevention. 2023-02-23
Region Stockholm & Storsthlm (tidigare Stockholms lins landsting och KSL,

Kommunférbundet Stockholms lin) (2015). Sammanhallen 6verenskommelse om vard och
omsorg for dldre. Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms lan.

Region Stockholm (2022a). Lakarinsatser 1 sarskilt boende for dldre Ansokningsdel. Vardval i
region Stockholm giller fr.om 2022-09-01.

Region Stockholm (2022b). Information till de som ska tillsakra likarinsatser genom vardval
till ett sdrskilt boende enligt Socialtjanstlagen. Hilso- och sjukvardsférvaltningen,
Avdelningen f6r Narsjukvard Allmianmedicin. Faktablad 2022-11-01

Region Stockholm (2022c). Uppdragsbeskrivning — Likarinsatser 1 sarskilda boenden for dldre,
Bilaga 1, 2022-06-22.

Sandgren, A., Arnoldsson, L., Lagerholm., A. & Békberg, C. (2021). Quality of life among frail
older persons (65+ years) in nursing homes: A cross-sectional study. Nurs Open. 8:1232—
1242. doi.org/10.1002/n0p2.739

SBU, Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021). SBU kommenterar: Fysisk
trining for att minska risken for fall hos aldre.

SCB, statistikmyndigheten (2016). https://www.scb.se/hitta-statistik /artiklar /2016 /Stora-
insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-aldreomsorg/ [himtad 2023-03-16]

Sherrington, C., Fairhall, N. Wallbank, Gm, Tiedemann, A., Michaletf, Z.A., Howarde, K. et al.
(2020). Exercise for preventing falls in older people living in the community: an abridged
Cochrane  systematic review. Brntish ~ Journal — of  Sports  Medicine, 54, 885-91.
doi: 10.1136/bjsports-2019-101512

Senior alert (2021). Arsrapport 2021.

bl

56


https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.2387-5984-2018-02-12
https://doi.org/10.1002/nop2.739
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2016/Stora-insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-aldreomsorg/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2016/Stora-insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-aldreomsorg/
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101512

Senior alert (2023a). https://www.senioralert.se/om-senior-alert/
Sidan uppdaterades 2022-12-01 [himtad 2023-01-12]

Senior alert (2023b). https://www.senioralert.se/for-personal/forbattringsarbete
Sidan uppdaterades 2021-10-14 [himtad 2023-01-19]

SKR, Sveriges kommuner och regioner (2022). Omstillning till Nara vard.
https://skr.se/skr/halsasjukvard /utvecklingavverksamhet/naravard/omstallningtillnaravar
d.57446.html Publicerad 2022-08-15 [himtad 2023-01-17]

SKR, Sveriges kommuner och regioner (2023). Rehabilitering 1 hemmet. En kartliggning av

rehabilitering 1 hemmet och dess effekter pé individ, narstaende och verksambhet.

Socialstyrelsen (2011). SOSES 2011:12. Socialstyrelsens allminna rid om grundliggande
kunskaper hos personal som arbetar i socialtjainstens omsorg om aldre.

Socialstyrelsen (2018a). Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohidlsosamma
levnadsvanor. Stod for styrning och ledning.

Socialstyrelsen (2018b). Balans- och styrketriningsprogram for att minska risken for fall.

Socialstyrelsen (2021). Individens behov i centrum. Ett stéd for att anvinda ICF och
strukturerad dokumentation i socialtjansten. Artikelnummer 2021-2-7203

Socialstyrelsen (2022a). HSLF-FS 2022:49. Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om
térebyggande av och behandling vid underniring.

Socialstyrelsen (2022b). Underskéterska blir en skyddad yrkestitel
https://legitimation.socialstyrelsen.se/underskoterska-blir-en-skyddad-yrkestitel/
Publicerad 2022-11-14 [himtad 2023-01-19]

Socialstyrelsen (2022¢). Oppna jimférelser 2022. Resultat frin undersékningen Vad tycker de
aldre om ildreomsorgen?

Socialstyrelsen (2022d). Vard och omsorg f6r dldre. Lagesrapport 2022.

Socialstyrelsen (2023a). Bedomning av tillgang och efterfrigan pa legitimerad personal 1 hilso-

och sjukvard samt tandvard. Nationella planeringsstodet 2023.
Socialstyrelsen (2023b). Ny webbutbildning i teambaserat arbetssitt med dldre personer.

./ /www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-webbutbildning-i-teambaserat-arbetssatt-med-
aldre-personer/ Publicerad 2023-02-28 [hamtad 2023-04-13]

Socialstyrelsens termbank (2023). https://termbank.socialstyrelsen.se/ [himtad 2023-04-13]
Sokningar genomfoérdes januari — april 2023.

SOU 2017:21. Lis mig! Nationell kvalitetsplan f6r vard och omsorg for dldre personer.

SOU 2019:20. Stirkt kompetens 1 vard och omsorg. Betinkande av Utredningen Reglering av
yrket underskoterska.

SOU 2020:19. God och nira vird. En reform f6r ett hallbart hilso- och sjukvardssystem.
Delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard.

SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin. Delbetinkande av Coronakommissionen.

SOU 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg — En héllbar kompetensforsorjning inom vard och
omsorg om daldre. Betinkande av Utredningen Nationell samordnare for
kompetensforsérjning inom vird och omsorg om aldre.

SOU 2022:41. Nista Steg - Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre personer.
Betinkande av Utredningen om en aldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner.

57


https://www.senioralert.se/om-senior-alert/
https://www.senioralert.se/for-personal/forbattringsarbete/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/omstallningtillnaravard.57446.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/omstallningtillnaravard.57446.html
https://legitimation.socialstyrelsen.se/underskoterska-blir-en-skyddad-yrkestitel/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-webbutbildning-i-teambaserat-arbetssatt-med-aldre-personer/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-webbutbildning-i-teambaserat-arbetssatt-med-aldre-personer/
https://termbank.socialstyrelsen.se/

Sveriges Arbetsterapeuter och davarande Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (numera
Fysioterapeuterna) (2011). Attestupa eller folkhilsomal — Ett manifest for alla dldre
medborgares ritt till specifik rehabilitering.

Sveriges Arbetsterapeuter (2018). Kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter, 2018.

Sveriges riksdag (2021). Socialutskottets betinkande 2020/21:SOU30. Stirkt kompetens i vard
och omsorg — reglering av underskoterskeyrket.

Sveriges riksdag (2022). Forlingd satsning pa Aldreomsorgslyftet. Motion 2022/23:2018

Vikstrom, S., Gronstedt, H. K., Cederholm, T. et al. A health concept with a social potential:
an interview study with nursing home residents. BMC Geriatr (20)324.
doi.org/10.1186/s12877-020-01731-4

WHO, Virldshilsoorganisationen (1998) (reviderad 2012). Programme on mental health.
WHOQOL User Manual. Division of mental health and prevention of substance abuse.

WHO, Vitldshilsoorganisationen (2022). https://www.emro.who.int/about-who/public-
health-functions/health-promotion-disease-prevention.html [himtad 2023-01-12]

Witt, S., Englander, E., Kumlien, C. & Axelsson, M. (2018). Mismatch between risk factors
and preventive interventions? A register study of fall prevention among older people in one
Swedish county. Int | Older People Nurs. 13:¢12209. doi.org/10.1111/0pn.12209

58


https://www.emro.who.int/about-who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html
https://www.emro.who.int/about-who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html
https://doi.org/10.1111/opn.12209

59



Nestor

Forskning och utveckling fér dldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
www.nestorfou.se

tel: 08-777 99 16

60



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Bakgrund
	Hälso- och sjukvård på säbo
	Vad innebär begreppen förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande?
	Förebyggande
	Hälsofrämjande
	Rehabiliterande

	Rekommendationer om fysisk aktivitet för äldre personer
	Att arbeta förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande
	Förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande arbetssätt på säbo
	Professionernas roller i det förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande arbetet

	Omsorgspersonalens kompetens har betydelse för hälso- och sjukvården på säbo
	Biståndshandläggare inom äldreomsorgen
	Omställningen till God och nära vård
	Kritik har riktats mot hälso- och sjukvården på säbo

	Syfte och frågeställningar
	Syfte
	Frågeställningar
	Professioner som arbetade på eller hade uppdrag mot säbo
	Personer som bodde på säbo och anhöriga
	Biståndshandläggare

	En intervjustudie
	Intervjuguide
	Professioner som arbetade på eller hade uppdrag mot säbo
	Personer som bodde på säbo och anhöriga
	Biståndshandläggare

	Rekrytering
	Professioner
	Personer som bodde på säbo och anhöriga
	Informerat samtycke

	Intervjuer
	Analys


	Resultat
	Professionernas perspektiv – undersköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och chefer
	Professionernas beskrivning av hälso- och sjukvården på säbo
	Professionernas roller i hälso- och sjukvården


	Personer som bodde på säbo och anhöriga
	Tillit till hälso- och sjukvårdssystemet på säbo
	Tryggt att bo på säbo
	Sjuksköterskor bidrog till trygghet i hälso- och sjukvården
	Den närvarande omsorgspersonalen
	Läkemedelshantering
	Olika erfarenheter av kontakt med säbo-läkaren

	Förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande aktiviteter efterfrågades
	Erfarenheter av insatser från arbetsterapeuter och fysioterapeuter
	Önskemål om mer sysselsättning och fysisk aktivitet

	Delaktighet och självbestämmande
	Att kunna påverka och känna sig respekterad
	Hälso- och sjukvård vid försämrat tillstånd
	Hur man fick plats på säbo

	Problem och dilemman
	Problem kopplade till omsorgspersonalens förutsättningar
	Oklarheter vid behov av externa vård- och omsorgskontakter


	Biståndshandläggare
	Vägen till plats på säbo
	Biståndshandläggarens uppdrag

	Biståndshandläggarnas syn på hälso- och sjukvården
	Olika synsätt och ansvar
	Samarbetet mellan biståndshandläggare och hälso- och sjukvården behöver förbättras



	Diskussion
	Hälso- och sjukvården upplevdes i huvudsak som välfungerande
	Sjuksköterskan stod för trygghet
	Den perifera läkaren

	Att ligga steget före var inte alltid så enkelt
	Förvirring kring begreppen förebyggande, hälsofrämjande och rehabiliterande
	Svårigheter med att genomföra rehabiliterande insatser
	Behovet av förebyggande insatser i ett tidigare skede

	Aktiviteter – värdefulla på flera sätt
	Fysisk aktivitet fyllde flera funktioner
	De boendes hälsotillstånd påverkade behovet av individuellt anpassade aktiviteter

	Andra aspekter än hälso- och sjukvård var betydelsefulla för att må bra
	Hälsa och livskvalitet
	Hälsofrämjande aktiviteter efterfrågades

	Är säbo redo för att möta framtida behov av hälso- och sjukvård?
	Kompetens och bemanning
	Strävan efter en gemensam helhet

	Vägen till säbo är svår att förstå
	Metoddiskussion
	Svårt att fånga in synpunkter från personer som bor på säbo

	Slutligen

	Referenser



