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Forord

Fragan om vilken halso- och sjukvard som kommunerna ska tillhandahalla f6r de dldre som bor
pa sarskilt boende (sibo) dr en friga som varit aktuell linge. Det dr nu trettio dr sedan
Adelreformen genomférdes och ansvaret for dldre med stora behov av vird och omsorg
flyttades 6ver till kommunerna. Kvarboendeprincipen och kanske dven de ildres egen vilja har
gjort att dldre personer bor kvar lingre 1 eget boende med st6d av hemtjinst. Resultatet ser vi
tydligt idag, ndr det dr dags for flytt till sibo ér de dldre ofta redan skora och multisjuka. Behovet
av hilso- och sjukvard hos dem som bor pa sibo har 6kat, och fragan dr hur de 6kade behoven
ska tillgodoses. Pa Nestor kinde vi sedan linge till att detta uppfattades som problematiskt,
framfor allt av personer med hilso- och sjukvardskompetens som var verksamma inom
kommunen. Vi hade ocksd stott pa det i diskussioner inom Motesplatserna, Nestors
samverkansarenor med deltagare frain kommuner och regionen. Det framkom dven i en
Nestorstudie om arbetet pa sibo baserat pa synpunkter fran sjukskéterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Fragan om hilso- och sjukvard pd sibo blev mycket viktig nir
coronapandemin kom varen 2020 och det visade sig att kapaciteten fér hilso- och
sjukvardsinsatser inom sidbo var lig. Det var i och f6r sig inte okdnda behov som uppdagades,
men de brister som avsl6jades gjorde att fragan fick stor uppmarksamhet och har kommit upp
pa agendan 6ver kvalitetsbrister i valfirden som behover dtgirdas.

For att bidra till diskussionen om hur halso- och sjukvarden kan foérbattras inom sibo startade
Nestor hosten 2020 en intervjustudie med personer som sjilva pa olika sitt arbetar med halso-
och sjukvard pad sibo. Det dr den forsta av tva delstudier som vi nu presenterar. Rapporten
belyser fragan om hilso- och sjukvirden pa sibo, hur det ser ut idag och vilka mojligheter vara
intervjupersoner ser som kan utveckla kvaliteten. Beskrivningarna dr utifran intervjupersonernas
lokala sasmmanhang, vilka kan skilja sig at pa olika sitt. Var bearbetning av intervjumaterialet ger
en mangfacetterad bild av en komplex insats och den bilden hoppas vi ska kunna bli en pusselbit
1 det fortsatta arbetet att utveckla och stirka en jamlik halso- och sjukvird pa sibo.

Eva Lindqvist, FoU-chef, med dr
Linda Nyholm, projektledare, med mag
Ingeborg Bjorkman, projektledare, med dr
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Sammanfattning

Den hir rapporten ger en beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa sibon i s6dra
Stockholm, och hur den skulle kunna utvecklas, enligt personer som sjilva pa olika sitt ar
involverade 1 hilso- och sjukvirden. Vir férhoppning ar att studien kan bidra till diskussionen
om hur hilso- och sjukvarden pa sibo kan stirkas. Resultatet bygger pa intervjuer som
genomfordes mellan november 2020 och februari 2021 med totalt 22 personer som pa olika sitt
arbetade med hilso- och sjukvard pa sibo. De funktioner eller yrkesgrupper som informanterna
representerade var sibo-sjukskoterskor, MAS:ar, chefer i kommunen med ansvar for hilso- och
sjukvardspersonal, sibo-likare, representanter f6r ASIH samt avtalshandliggare vid hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Bakgrunden till studien var att Nestor kiande till att det fanns en diskussion om vilken hilso-
och sjukvird som kommunen ska erbjuda ildre personer som bor pa sibo, och att det fanns
olika asikter om detta. Ett exempel var den forvintan som chefer och medarbetare pa sibo
kunde uppleva i samband med att en dldre skulle skrivas ut fran slutenvarden. Férvintan gillde
att sibo skulle kunna ta emot patienter med stora hilso- och sjukvardsbehov men som inte
lingre krivde sjukhusets resurser. Nestor hade ocksa berort fragan i en tidigare enkit- och
intervjustudie med sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa sibo. Dessutom
startade coronapandemin varen innan studien paborjades och det hade ytterligare aktualiserat
fragan om vilken halso- och sjukvird som siabo ska klara av att erbjuda de dldre. Vart fokus var
dock inte hilso- och sjukvird under coronapandemin, utan mer generellt hur hilso- och
sjukvarden brukar fungera, men samtidigt efterfrigade vi erfarenheter fran tiden under
pandemin som kunde vara virdefulla att ta vara pa.

Intervjuerna gav ett rikt material med synpunkter utifrin informanternas olika perspektiv.
Tillsammans ger de en komplex, varierade bild av foérutsittningar, villkor och moijligheter som
finns inom omradet, och som vi anser behdver skrivas fram for att undetlitta den framtida
utvecklingen av hilso- och sjukvirden pa sibo. Intervjuerna bearbetades med konventionell
innehallsanalys vilket resulterade i fyra beskrivande kategorier. De tva forsta kategorierna,
Kommunernas hilso- och sjukvardsuppdrag var osynligt fram till pandemin och Séibo ska bade erbjuda
hemkdnsla och hailso- och sjukvard som dr utformad efter de dldres bebov visar att hilso- och sjukvarden
pa sabo i vissa fall har haft en undanskymd roll 1 kommunen. Samtidigt har hilso- och
sjukvardprofessionerna férsokt mota de boendes behov av hilso- och sjukvardsinsatser, som
férindrats 6ver tid och som ibland kriver mer avancerade insatser. De tvd andra kategorierna,
Variation pa vilka insatser som kan erbjudas — bemanning och utrustning avgir och En god hlso- och
sjukvard pa sibo kraver fungerande samverkan visar pa faktorer som kan behéva utvecklas for att
astadkomma en bittre Overensstimmelse mellan de boendes behov av hilso- och
sjukvardsinsatser och uppdrag och resurser.

Hilso- och sjukvard pa sibo idr en komplex verksamhet och for att fa den férdjupade bilden
som en intervjustudie kan ge rekommenderas genomlasning av rapportens resultatavsnitt och
dven det efterfoljande diskussionsavsnittet dir resonemanget kring nagra dmnesomraden



tordjupas. For den som vill fa en snabb 6versikt av de viktigaste fynden som vi vill lyfta fram
foljer hir nagra sammanfattande punkter resultat fran studien.

e Lagar och riktlinjer styr vilken halso- och sjukvard kommunerna ska erbjuda, men dessa
limnar utrymme for egna tolkningar. Nagra begrepp som anvinds i styrande dokument
och som bidrar till otydligheten dr ”primarvard” och ”sjukskoterskeniva”. Vi will
understryka det som flera informanter papekade — att uppdraget behéver fortydligas for
att kommunerna ska veta vilken hilso- och sjukvard de ska tillhandahalla pa sibo. Vi
menar dessutom att det dr viktigt att uppdraget dven fortydligas for att andra vardgivare
for att de ska veta vad de kan forvinta sig av kommunens hilso- och sjukvard.

e Hilso- och sjukvarden ska enligt HSL planeras efter de boendes behov. Samtidigt visade
studien att bemanningen var en begrinsande faktor foér vilka hilso- och
sjukvardsinsatser som kunde utféras och att insatserna snarare anpassades efter
organisationen och inte efter de éldres bista. Vi ser detta som ett exempel pa
konsekvenser av otydligheter i lagar och riktlinjer. Det gar att uppfylla vad som krivs
och samtidigt fortsitta med en underbemannad hilso- och sjukvard.

e Vissa sidbo erbjuder redan hilso- och sjukvardsinsatser som 6verskrider det som brukar
kallas primarvardsniva. De sibo-sjukskoterskor som deltog 1 var studie hade ofta arbetat
inom ASIH eller akutsjukviard och dirmed inkluderade ’
avancerade insatser. Andra informanter berdttade dock om att det varierade mellan olika

’sjukskoterskenivan” mer

sibo eller olika kommuner om de utférde mer avancerade insatser eller inte. En del
kommuner tycks siledes utféra mer avancerade insatser an vad de ér skyldiga till,
eftersom kommunernas uppdrag ir att erbjuda hilso- och sjukvard pa primirvardsniva.

e Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen anses ha f6r stora ansvarsomraden i
forhallande till de aldres behov. I studien lyftes framforallt likares och sjukskéterskors
situation, men nagra tog aven upp bristen pa arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
dietister. Nar arbetsbordan ar stor, prioriteras det som ar det mest akut och tiden ricker
inte till férebyggande teamarbete och till de viktiga samtalen med ildre och anho6riga om
livets sista tid och hur de vill ha sin vard.

e Minga informanter lyfte att det inte alltid dr det bista att sitta in livsuppehillande
behandling till de ildre pé sibo, det kan vara mer virdigt att avstd. Samtidigt berittade
de om svirigheter kring att fatta beslut om behandlingsbegrinsning, sirskilt om likaren
inte har fatt tid att prata med den éldre och anhériga i lugn och ro innan den akuta
situationen uppstod. Nir den ordinarie sibo-likaren inte fanns tillginglig och jourlikare
miaste fatta beslut beskrevs det vara vanligare att den édldre skickas in till sjukhus. Samtal
med de dldre om livets slut kan ocksa vara en uppgift for sjukskéterskor och
omsorgspersonal. Ett palliativt f6rhallningssatt i vird och omsorg om ildre pa sibo kan
vara anvindbart dven innan ett akut forsamrat hilsotillstaind hos den aldre.



Sjukskoterskorna  berittade att de dr beroende av ett gott samarbete med
omsorgspersonalen for att hilso- och sjukvirden ska fungera. Eftersom en stor del av
hilso- och sjukvarden utfors av omsorgspersonalen efterfrigades underskéterskor med
sarskild halso- och sjukvardskompetens.

Idag bor idldre personer lingre tid 1 ordindrt boende och nir de flyttar till sibo 4r manga
redan skoéra och multisjuka. Detta dr en férandring som skett 6ver tid och situationen
pa sibo idag 4r mycket annorlunda in den var nir Adelreformen genomférdes pa 1990-
talet. Att manga aldre som bor pa sibo ir skora och multisjuka innebir ett stérre behov
av hilso- och sjukvard. Det innebdr ocksa, vilket var uppfattningen hos nistan alla
informanterna, att de dldre mar battre om de far sin vard pa sibo och slipper flyttas till
sjukhus: mojlighet till sjukhusvard ska finnas, men mycket av hilso- och
sjukvardsinsatserna ska helst kunna ges pa plats.

Under pandemin har ASIH fatt ett utékat uppdrag att stotta sibo med hilso- och
sjukvardsinsatser. De som hade erfarenhet av det var mycket njda, med stédet fran
ASIH hade det varit mojligt att varda de édldre pa plats. Néagra svarigheter med koppling
till ASIH-uppdraget nimndes, nagra kinde inte till vilken vard ASIH kunde erbjuda
medan andra tyckte det var ett nytt och krangligt férfarande. For sjukskoterskor fanns
en viss osdkerhet om vem som hade ansvar for att exempelvis ta bort ett dropp eller att
folja upp en insats, var det ASIH-sjukskéterskan eller sabo-sjukskoterskan? En ASTH-
enhet hade utvidgat personalgruppen och satsat pa ett sarskilt team som tog uppdrag till
sabo vilket hade underlittat att ta dessa uppdrag.

Bland de forslag som gavs angiende hur fler och mer avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser skulle kunna skotas pa sibo var en vanlig synpunkt att bemanningen
beh6vde 6ka, likasa tillgangen till viss utrustning som inte fanns idag. Det som nimndes
var sjukskéterskor pa plats dygnet runt alla dagar, sibo-likare som ir mer tillgingliga
tor akuta bedémningar och mer omsorgspersonal med hilso- och sjukvardskompetens.
Det fanns en positiv instillning till ett permanent uppdrag for ASIH att bistdi med
insatser pa plats nir sibos egna resurser inte ricker till. Alternativ till detta var
direktinlaggning pa sjukhus eller sirskilda platser for dldre i primarvarden dir det fanns
personal som kunde 6vervaka patienter med oklara symtom eller om vissa behandlingar
skulle ges.

Slutligen kan vi konstatera att hilso- och sjukvarden for dldre som bor pa siabo inte ir
jamlik. Som redan nimnts finns en variation mellan kommuner och sibon nar det galler
bemanning och kompetens vilket resulterar i olikheter i den hilso- och sjukvird som
erbjuds. Det finns ocksé en skillnad mellan att bo i ordinirt boende och att bo pa sibo.
Nigra exempel som togs upp var att dldre person som bor i pa sibo har svarare att fa
traffa lakare, fa insatser fran arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist samt att fa stod vid
psykisk ohilsa jamfort med aldre personer som bor 1 ordindrt boende.



Inledning

Flertalet personer som bor pa sirskilt boende for ildre (sibo) dr multisjuka med
funktionsnedsittningar (Socialstyrelsen, 2019a, 2021a). Behovet av hilso- och sjukvardsinsatser
ar stort for dessa personer, och en fraga som blivit alltmer aktuell 4r hur detta ska tillgodoses.
Vilken hilso- och sjukvard ska sibo kunna tillhandahalla? Under coronapandemin fick hilso-
och sjukvarden pa sibo stor uppmairksamhet och ledde till debatter och utredningar. Men fragan
1 sig ar inte ny. Pa Nestor kinde vi till att det fanns en diskussion om vilket ansvar kommunen
har nir det giller hilso- och sjukvird pa sidbo. I de samverkansforum som bedrivs av Nestor
diskuterades exempelvis utskrivning fran slutenvarden och de férvantningar som fanns pa att
kommunen skulle klara alltmer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser pa sabo. Nestor hade
ocksa berort fraigan om hilso- och sjukvard pa sibo i rapporten Sjukskiterskor, arbetsterapenter och
Dsioterapenter pa sdrskilt boende- hur kan deras kompetens komma de dldre och verksambeten till nytta pa
bésta mijliga satt? (Nyholm & Johansson, 2020). Hir beskrevs bland annat svarigheten att
integrera den hilso- och sjukvardskompetens som respektive yrkesgrupp besitter i det dagliga
arbetet pa sibo, och att arbeta i interprofessionella team. Mot denna bakgrund startade Nestor
varen 2020 ett projekt med avsikten att undersoka vilken hilso- och sjukvird som utférs pa
sibo idag, och hur hilso- och sjukvirden skulle kunna utvecklas i framtiden. Projektet
genomfors i tva delar och denna rapport beskriver det forsta delprojektet, en intervjustudie med
personer som i sin yrkesroll pa olika sitt ansvarar for, eller dr involverade 1, vilka hilso- och
sjukvardsinsatser som kan ges pa sidbo. I den andra delen av projektet, som paborjas hosten
2021, intervjuas fler grupper av aktorer som pa andra sitt arbetar med hilso- och sjukvard pa
sibo, eller berors av dessa insatser.

ASIH: Avancerad sjukvard i hemmet

Fysioterapeut: Ar den nya yrkestiteln fér sjukgymnaster och den
bendmning som ska anviandas pa yrkeskaren i férsta hand
(Fysioterapeuterna, 2021)

HSF: Halso- och sjukvardsforvaltningen

HSL: Halso- och sjukvardslagen

MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Omsorgspersonal: underskoterskor och vardbitraden

SoL: Socialtjanstlagen

Sdbo: Sarskilt boende for aldre

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



Bakgrund

Vad ir ett sirskilt boende f6r dldre (sdbo)?

Sibo ir inte en vardinrittning i lagens mening utan en bostad (Region Stockholm & Storsthlm,
2015), och kan beskrivas som en verksamhet ”som tillhandahaller bostider eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av viard och omsorg for dldre personer med
behov av sirskilt stod” (SOU 2021:52). Att kommunen ska inritta sibo regleras i 5 kap. 5 § SoL.
For att en édldre person ska kunna flytta till sibo behover det beviljas som bistand enligt 4 kap.
1 eller 2 §§ SoL. Det finns ingen definition i lag av vad som ir ett sirskilt boende (SOU 2021:52)
och det férekommer manga olika benimningar av denna boendeform, bland annat dldreboende
och vard- och omsorgsboende. Enligt socialtjanstlagen, Sol. (2001:453), har kommunerna
skyldighet att tillhandahalla boenden f6r dldre personer som har behov av sirskilt stod.
Kommunen har ocksé enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL (2017:30), ansvar for den hilso-
och sjukvard som bedrivs pa sibo men delar det med andra vardgivare. De olika vardgivarna
och deras respektive ansvar och uppdrag beskrivs nedan.

Kommunernas uppdrag och ansvar f6r hilso- och sjukvard pa sibo

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar brukar beskrivas som “insatser upp till och med
sjukskoterskeniva”  (Regeringen, 2020a; SOU 2017:21), och hir innefattas dven andra
professioner som arbetsterapeut och fysioterapeut. Ansvaret giller inte sidan hilso- och
sjukvard som ges av lidkare, utan regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna fér likarmedverkan (HSL 2017:30; Region Stockholm &
Storsthlm, 2015). Regionens uppdrag och ansvar beskrivs mer ingiende lingre fram.
Kommunerna ska enligt HSL (2017:30) erbjuda en god hilso- och sjukvard motsvarande
primarvardsniva till personer som bor pa sibo (HSL 2017:30; SOU 2020:19; Region Stockholm
& Storsthlm, 2015), se mer om primérvardsniva nedan. Vidare beskrivs att kommunal hilso-
och sjukvird avser sjukvard som kommunen ger i patientens bostad eller dir patienten vistas
(Regeringen, 2020b). Kommunerna i Stockholms lin har dock inte ansvar for hemsjukvird 1
ordinirt boende da regionen har behallit detta ansvar. Det finns en trend mot att allt mer vard
ska utforas i hemmet, det vill siga pd sidbo eller i ordinirt boende, och i mindre utstrickning
inom slutenvarden. Exempel pa det ir utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard
som pagatt sedan 2017 (SOU 2017:53; SOU 2018:39; SOU 2019:29; SOU 2020:19), samt
Socialstyrelsens forstudie Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2019a).
Aven lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard, LUS (2017:612) pekar
at samma hall, att personer inte ska vardas inom slutenvarden lingre dn nédvindigt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, verksamhetschef och omvardnadsansvarig
sjukskoterska

I varje kommun ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska, forkortat MAS (HSL
2017:30). MASens ansvar regleras i hilso- och sjukvardsférordningen, HSF (2017:80). Bland
annat regleras ansvar for att patienten far en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, att patienten far den hilso- och sjukvird som en
likare forordnat om, att journaler fors enligt patientdatalagen (2008:355) och att beslut om att



delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsikerheten. Att det finns fungerande
rutiner for exempelvis likemedelshantering och kontakt med ldkare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal ingar ocksa i MASens ansvar.

Alla hialso- och sjukvardsverksamheter ska ha en verksamhetschef som ansvarar for
verksamheten (HSL 2017:30). Nar det giller hilso- och sjukvardsinsatser dar verksamhetschefen
ansvarig for att det finns rutiner som sakerstiller att bedomningar och dtgirder dr av god kvalitet
(Socialstyrelsen, 2013). Verksamhetschefen far dock endast bestimma 6ver diagnostik eller vard
och behandling av enskilda patienter om han eller hon har tillricklig kompetens och erfarenhet
tor detta (HSF 2017:80). Pa sibo finns omvardnadsansvariga sjukskéterskor, vilket innebir att
en namngiven sjukskoterska har ett sdrskilt sammanhallande omvardnadsansvar for vissa
namngivna personet/patienter i verksamheten (Region Stockholm & Storsthlm, 2015). Den
enskilde ska kidnna till vem som dr omvardnadsansvarig sjukskoterska, och dven vilka som ar
ansvarig arbetsterapeut och ansvarig fysioterapeut pa sibot.

Kommunal och privat drift

Kommunerna kan 6verlimna driften av sirskilda boenden till privata utférare (kommunallag
2017:725; SKR, 2021). Huvudman f6r verksamheten 4r dock fortfarande kommunen, vilket
innebdr att kommunen har det yttersta ansvaret gentemot omsorgstagaren (Socialstyrelsen,
2012). Aven om verksamheten skéts av en privat utférare, si ska kommunen félja upp och
kontrollera verksamheten (kommunallag 2017:725). Kommunen styr villkoren for
verksamheten genom upphandlingsdokument respektive forfragningsunderlag enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU (2016:1145), eller godkinnande enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV (2008:962).

Vad innebir primérvardsniva?

Den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for att erbjuda dr insatser pa
primirvardsniva (SOU 2020:19). Bade regioner och kommuner dr alltsi huvudmin for
primarvard. Primirvardens uppdrag har beskrivits som otydligt och varierande, exempelvis
medfoér det kommunala sjilvstyret att viss hilso- och sjukvird kan ingé i primarvardens uppdrag
1 en region men utféras pd en annan vardniva i andra delar av landet (Regeringen, 2020b).
Utredningarna En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:14) och Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01) har pekat
pa behovet av att vidareutveckla och stirka primirvarden. En reformering av primérvarden har
dirfor inletts, vilket paverkar hela hilso- och sjukvardssystemet. Som en del av denna
omstillning sags ett behov av att fortydliga primirvardens grunduppdrag i HSL. Detta skedde
ocksa i den dndring av HSL, som tridde 1 kraft 1 juli 2021, ddr ett nytt kapitel om primarvardens
uppdrag inférdes (se 2017:30 13a kap. 1 §). Eftersom den kommunala hilso- och sjukvarden
redan anses vara pa primarvardsniva menar dock regeringen att denna reglering inte kommer ha
nagon stor paverkan pa kommunernas mojlighet att organisera sin hilso- och sjukvard
(Regeringen, 2020b). Definitionen av primarvard i HSL dndrades ocksd vid samma tidpunkt
som grunduppdraget (se 2017:30 2 kap. 6 §), och enligt denna definieras primarvard som “hilso-
och sjukvardsverksamhet dir 6ppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder



eller patientgrupper. Primirvarden svarar for behovet av sidana atgirder 1 form av medicinsk
bedémning och behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens”.

Kommunerna har alltsa ansvar for att erbjuda personer som bor pa sirskilt boende hilso- och
sjukvard pa primarvardsniva, men regionen har ett fortsatt ansvar for att erbjuda specialiserad
vard till dessa personer, i de fall de har behov av sidan vard (SOU 2020:19). Vilka specifika
insatser som ingar 1 primarvardsnivd, och vilka som ska betraktas som mer specialiserade ér
dock inte helt enkelt att avgora. I och med att HSL ger utrymme f6r lokala anpassningar dr det
heller inte preciserat i lag exakt vilka insatser som kan ges i hemmet, utan det ska framga i det
avtal som har ingitts mellan huvudminnen, se mer om dessa avtal nedan. I takt med att den
medicinska utvecklingen 6ppnar upp for mer vard i hemmet, férandras ocksa grinsen mellan
primirvard och annan specialiserad vard. Detta medfor att det kan vara svart att siga var grinsen
tor kommunernas ansvar gar (Regeringen, 2020b). Regeringen har 1 propositionen Inriktningen
tor en nira och tillginglig vard — en primarvardsreform (Regeringen, 2020b) forsokt fortydliga
vad som ligger utanfor primérvardens uppdrag utifrin den nya definitionen i HSL. Dir framgar
att sarskilda medicinska resurser kan avse annan kompetens an specialistkompetens i allmidnmedicin
eller likvirdig specialitet, sisom geriatrik. Nar det géller sarskzlda tekniska resurseravses exempelvis
sarskilt avancerad eller kostsam utrustning som brukar finnas pa sjukhus. Vad uttrycket annan
sdrskild kompetens innebir dr inte helt klarlagt, men enligt propositionen kan det till exempel rora
sig om viss teknisk utrustning som kraver siarskild kompetens, eller om det kravs ett sammansatt
team av yrkeskategorier som inte finns tillgingliga i primarvarden.

Socialstyrelsen menar att regelverket som styr hilso- och sjukvard och socialtjdnst ar
komplicerat och att det riskerar att forsvara samverkan mellan socialtjinst och hilso- och
sjukvard samt mellan vardnivaerna (Socialstyrelsen, 2020b). Under coronapandemin blev detta
tydligt, och myndigheten tog darfor fram ett meddelandeblad f6r att underlitta f6r kommunerna
att tillimpa bestimmelserna (Socialstyrelsen, 2020b). Det kan ocksa vara svirt att avgéra om en
specifik handling f6r en enskild person dr en hilso- och sjukvardsinsats eller en
socialtjanstinsats, vilket tas upp 1 delbetinkandet God och nira vard - Vard i samverkan (SOU
2019:29). Detta kan bland annat ha betydelse f6r hur dokumentation ska ske. Samma atgird kan
vara halso- och sjukvird eller socialtjanst, beroende pa insatsens bakgrund och syfte. Om syftet
ar att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador hos individen klassas
insatsen som hilso- och sjukvird enligt utredningen. Om den utférs som en del av ett av
socialnimnden bedémt bistindsbehov ar det istillet socialtjanst. I praktiken kan det dock vara
svart att tillimpa denna grinsdragning, och omradet beskrivs som omdiskuterat och komplext.

Regionens uppdrag och ansvar for hilso- och sjukvard pa sarskilt boende

Regionen ansvarar fér den vard och behandling som ges av ldkare, och ska avsitta de
likarresurser som behovs till kommunen for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och
sjukvard i sarskilt boende (HSL 2017:30; IVO, 2020). I Region Stockholm kan vardgivare, sa
kallade ldkarorganisationer, anséka om att tillhandahalla lidkarinsatser i sirskilda boenden.
Ansokan kan gilla hela Stockholms lin, specifika kommuner/stadsdelar eller enskilda sibon.



For att bli godkind som vardgivare av lidkarinsatser maste de krav som framgir i
forfragningsunderlaget fran hilso- och sjukvirdsférvaltningen, HSF (Region Stockholm,
2019b), uppfyllas. HSF, som ir bestillare av likarorganisationens tjanster, godkinner enligt
LOV de virdgivare som uppfyller kraven och tecknar avtal med dessa f6r Region Stockholm. I
ansOkan ska det framga vem som kommer vara medicinskt ansvarig likare, vilket kriver minst
tre ars klinisk erfarenhet som specialist inom specialiteten geriatrik. Regionen behaller dock alltid
huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden, daven om den utférs av privata vardgivare (HSL
2017:30; IVO, 2020). Det innebar att regionen har skyldighet att folja upp att de godkinda
likarorganisationerna uppfyller kraven i férfragningsunderlaget.

Det finns fem lidkarorganisationer som ar godkinda for att utfora likarinsatser i sarskilt boende
1 hela Stockholms lin (Region Stockholm, 2021a). Dessutom finns tre likarorganisationer som
utgar fran geriatrisk klinik och en stiftelse, samtliga med uppdrag i enskilda kommuner eller
sibon. En utsedd representant for det kommunalt eller privat drivna sirskilda boendet valjer
vilken vardgivare som ska utféra likarinsatser pa enheten (Region Stockholm, 2018). Rent
konkret far verksamheten vilja mellan de likarorganisationer som dr godkinda for uppdrag i
kommunen, och anmiler sitt val till HSF (Region Stockholm, 2018). Personer som bor
permanent pa sirskilt boende kan vilja att lista sig hos den valda likarorganisationen, eller hos
valfri huslakarmottagning (Region Stockholm, 2019a). Det gar alltsa att behalla sin husldkare vid
flytt till sarskilt boende (Region Stockholm & Storsthlm, 2015).

Samverkan och ansvarsfordelning mellan kommunerna och Region Stockholm
Regionen ska sluta avtal med kommunerna om omfattningen av, och formerna for,
likarmedverkan 1 sirskilt boende (HSL 2017:30). En specifik uppdragsbeskrivning for
likarorganisationerna finns i det férfragningsunderlag som giller vardval for likarinsatser 1
sirskilda boenden (Region Stockholm, 2019b). Hir framgir bland annat att vardgivaren ska
tillgodose individers behov av hilso- och sjukvard i form av ldkarinsatser dygnet runt, och géra
hembes6k hos individ som sjilv eller via nirstiende har uttryckt detta behov.

Region Stockholm och kommunerna i1 Stockholms lin har édven en gemensam
overenskommelse, Sammanhallen dverenskommelse om vard och omsorg for daldre (Region Stockholm &
Storsthlm, 2015). Denna 6verenskommelse togs fram och faststilldes under 2015, och har
antagits av alla kommunerna i Stockholms lin. Overenskommelsen ska dels utgéra en grund
och ett stod for det gemensamma lokala arbetet mellan kommunerna och Regionen, men ocksa
klargbra ansvarsgrinserna. Ett ytterligare syfte ar att efterstriva en effektiv samhallsekonomisk
resursanvindning, vilket enligt 6verenskommelsen kan ske genom att verksamheter samverkar
sa effektivt som mojligt. Det 6vergripande malet édr att de enskilda ska fa en sammanhallen och
individanpassad vard och omsorg efter sina behov, uppleva vard och omsorg som trygg och
siker, samt fa vard och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
regionfinansierade verksamheter. I Overenskommelsen framgir ocksa att likare behover
samverka med sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut kring den enskilde pa sibo. Det
kan exempelvis gilla f6rebyggande insatser eller bedomning och uppféljning av den enskildes
hilsotillstind (Region Stockholm & Storsthlm, 2015).



Kommunen och den valda likarorganisationen atar sig genom &6verenskommelsen ocksa att
skapa en lokal samverkanséverenskommelse dir bland annat rutiner ska framga for
informationséverféring mellan likare och hilso- och sjukvardspersonal pa sirskilt boende,
veckovisa besok, akuta oplanerade besok och nirstiendekontakt. Sjukskéterskan pa sibo ska
kunna na ldkare pa telefon dygnet runt, arets alla dagar. Vid behov av specialistvard ska likaren
remittera f6r konsultation, vilket det ocksa ska finnas rutiner f6r. Det 4r kommunens ansvar att
erbjuda ledsagning till specialistvard (Region Stockholm & Storsthlm, 2015).

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)

Personer i ordinart boende som har behov av specialiserad medicinsk viard och omvardnad,
exempelvis vid kronisk sjukdom eller vard 1 livets slutskede, kan fi vard inom ASIH. ASIH
fungerar som ett komplement eller alternativ till slutenvard, och kan ge insatser dygnet runt 1
patientens hem (Region Stockholm, 2021c; Region Stockholm, 2020c). Verksamheterna ir
multiprofessionella och hir finns likare, sjukskéterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist
och kurator. ASIHs ordinarie uppdrag mot sibo giller endast handledande insatser. (Region
Stockholm, 2020c). Det innefattar alltsa inte hilso- och sjukvardsinsatser. En del vardgivare som
tillhandahaller lakarinsatser 1 sibo (“likarorganisationer”) har dven ASIH inom samma

organisation, men det ar skilda forfragningsunderlag och avtal som galler f6r respektive uppdrag
(Region Stockholm 2019b, 2020c).

Under Coronapandemin har dldre personer i sirskilt boende i vissa fall behovt en annan
medicinsk vard dn den som normalt erbjuds pa sibo. Region Stockholms inriktning har, sedan
tidigt 1 pandemins forsta vag varen 2020, varit att 6ka kapaciteten att virda sjuka personer i
hemmet, och att vard pa hégre niva skulle ges efter en individuell lakarbed6mning av medicinska
behov och nytta av vardinsatsen (Region Stockholm, 2020a). For att méjliggora detta togs det 1
mars 2020 beslut om att ge ASIH ett tilliggsuppdrag, att stodja hilso- och sjukvarden pé sibo
och den basala hemsjukvirden. I samband med beslutet tilldelades likarorganisationerna en
ASIH-enhet utifran en central krisplan, och kontaktuppgifter till respektive enhet meddelades
(Region Stockholm, 2020b). Tilliggsuppdrag forlingdes i flera omgéingar, senast fram till och
med 31 december 2021 (Region Stockholm, 2021b).

Aven om ASIH skulle utféra insatser pa sibo lig det medicinska huvudansvaret kvar pa den
ursprungliga vardgivaren. ASIHs stédjande roll innefattade alltsi inte ett medicinskt
helhetsansvar. De multiprofessionella team som ASIH har i sin verksamhet ingick inte heller 1
tillaggsuppdraget, som endast gillde likar- och sjukskoterskekompetens. (Region Stockholm,
2020b). Stodet fran ASIH skulle inte bara ges vid covid-19 infektion, utan kunde exempelvis
dven réra monitorering av hjirtsvikt, astma, KOL inklusive behandlingsatgirder, parenteral
nutrition, antibiotikainfusioner, likemedelsadministrering, andningsstéd eller smirtlindring. Vid
behov av stod skickade likarorganisationen remiss till den ASIH-enhet som de blivit tilldelade
(Region Stockholm, 2020b). Mojligheten att kunna ge syrgas till dldre pa sibo vid andnéd
diskuterades flitigt sarskilt under forsta vigen av Coronapandemin. Syrgas finns normalt inte pa
sabo 1 Stockholm (Storsthlm, 2020), och det kravs personal dygnet runt som har kompetens och
vana att anvinda utrustningen. I de fall boendet inte kunde hantera syrgas, och ASIH inte heller



kunde komma dit, kunde den ildre personen fa vard vid geriatrisk klinik eller akutsjukhus
(Storsthlm, 2020).

Vilken hilso- och sjukvard ska bedrivas pa sibo for de dldres hilsa och vilmaende?
Frigan om hilso- och sjukvirden pa sibo och de ildres behov av insatser innehéller manga
aspekter och har inte ndgra enkla svar. Coronapandemin har satt fokus pa dldreomsorgen och
de problem som uppmarksammades ledde till utredningar som beskrev brister och efterfragade
atgirder IVO, 2021; SOU 2020:80). Samtidigt menade Socialstyrelsen att det som framkommit
ar brister som redan var kinda (Socialstyrelsen, 2019a). For Nestors del har fokus f6r den hir
studien inte legat pd rapporterade brister. Vi har istéllet frimst velat lyfta fraigan om “vardniva”,
eftersom den kan paverka de aldres méjligheter att fa en jamlik hilso- och sjukvard oavsett vilket
sibo de bor pa. Med “vardniva” menar vi vilka halso- och sjukvirdsinsatser som sibo ska kunna
tillhandahalla. Hir fanns olika tolkningar mellan aktorer och otydligheter som behévde belysas.
I fragan om vardniva ingar ocksa huruvida det finns ett behov av “héjd vardniva” pa sibo, bade
utifran forvintningar fran slutenvarden och utifran omstillningen till God och Nira vard, samt
ett rittviseperspektiv, att dldre som bor pa sibo ska ha samma ritt till hilso- och sjukvard som
nir de bor hemma i ordindrt boende. Ett resultat av de utvarderingar som gjorts om hanteringen
av coronapandemin ir att det idag finns ett intresse f6r att utveckla dldreomsorgen och att starka
de dldres tillgang till hilso- och sjukvird pa sibo. Var torhoppning ér att var studie ska bidra till
diskussionen genom att ge fordjupad kunskap om hur hilso- och sjukvirden pa sibo bedrivs
idag och hur den skulle kunna utvecklas.



Syfte och fragestallningar
Syfte

Med den hir studien vill vi bidra med kunskap 1 frigan om hur aldre personer som bor pa sibo
ska kunna erbjudas en god och jimlik hélso- och sjukvird, genom att beskriva hur hilso- och
sjukvarden bedrivs pa sibo 1 dag och hur den skulle kunna utvecklas enligt synpunkter fran
personer som sjilva ansvarar f6r olika delar av hilso- och sjukvirden pa sibo i s6dra Stockholm.

Fragestallningar
e Hur fungerar hilso- och sjukvirden inom sidbo (fére och under pandemin)?
e Vilka eventuella utmaningar/hinder ser man for att kunna ge en god halso- och sjukvard?

e Hur ser man pa att kunna tillhandahalla halso- och sjukvirdsinsatser som overskrider

primirvardsniva i sin verksamhet?

Avgransningar

Projektet har inte ett specifikt fokus pa insatser som ir kopplade till covid-19, utan ett generellt
fokus. Projektet amnar inte utvardera det arbete som bedrivits under pandemin, och inte heller
undersoka eller ta stillning i ansvarsfrigor under pandemin. UndersOkningen bygger pa
intervjuer som delas upp i tva delstudier, vilka grupper som ingar i delstudie ett respektive tva

besktivs i metodavsnittet.



Metod

En intervjuundersdkning

For att besvara vara fragor om vilken hilso- och sjukvird som bedrivs pa sirskilda boenden och
hur den skulle kunna stirkas valde vi att genomfora en intervjuundersékning med personer som
pa olika sitt har ansvar for vilken halso- och sjukvird som erbjuds pa sibo. De personer som
intervjuades var sjukskoterskor pa sibo, medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS), chefer med
ansvar for hilso- och sjukvardspersonal, representanter for likarorganisationerna och f6r ASIH
samt avtalshandliggare vid hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Arbetsterapeuter,
tysioterapeuter och dietister har ocksa ansvar for hilso- och sjukvard pa sibo, men ingar inte i
delstudien eftersom de inte 4r omvardnadsansvariga sasom sjukskoterskor dr, utan ofta har en
konsulterande roll med ansvar f6r flera avdelningar eller boenden (Nyholm & Johansson, 2020).

Diskussion med referensgrupp och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)

En referensgrupp bildades for att ge stéd under planeringen av intervjuundersokningen.
Referensgruppen bestod av personer med olika funktioner frin tre kommuner i Nestors
verksamhetsomrade. Dessa funktioner var representerade: MAS, chef for sibo, hilso- och
sjukvardschef samt utvecklingsledare med inriktning hilso- och sjukvird. Regionen
representerades av f6ljande funktioner: chef vid en likarorganisation samt en utredare vid hilso-
och sjukvardsforvaltningen. Med referensgruppen diskuterades syfte och fragestillningar,
gruppen limnade ocksa synpunkter pa den intervjuguide som togs fram samt gav forslag pa
intervjupersoner. Detta skedde individuellt med respektive deltagare.

I forsta skedet var avsikten att genomféra ett projekt med manga olika aktorer, bade med och
utan hilso- och sjukvardsansvar, och med ett fatal informanter i varje grupp for att kunna
presentera fler perspektiv pa fragan. Vid en presentation for MAS-nitverket Sodertérn lyftes
risken att hilso- och sjukvirdsperspektivet inte skulle fa en tillrickligt framtridande roll med
det bredare uppligget. Vi valde da att dela upp studien i tva delar. I den forsta delen, som den
hir rapporten handlar om, undersoks erfarenheter och synpunkter frin personer som i sin
yrkesroll pa olika sitt dr involverade i beslut som avgor vilka hilso- och sjukvardsinsatser som
kan ges pa sibo. I den andra delen av projektet, som paboérjas hosten 2021, kommer andra
grupper att inga, siasom underskoterskor, bistandshandliggare, enhetschefer foér sibo,
tysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister. Vi kommer dven att fainga hur de ildre sjilva och
deras anhoriga ser pa fragan.

Intervjuguide

Ett forslag till en intervjuguide som skulle anvindas 1 intervjuerna togs fram och stimdes av
med referensgruppen. Frigorna var gemensamma men anpassades vid behov till informanten.
Foljdfragor stilldes for att klarligga innehallet. Fragorna fokuserade pa féljande omraden: hur
hilso- och sjukvard fungerade generellt pd sibo; om ndgot férindrades under coronapandemin;
vilken hilso- och sjukvard de boende kunde fa och inte fa pa sibo; om vardnivan skulle hojas,
vad skulle i sa fall regionen respektive kommunen behéva bidra med; ASIH:s eventuella insatser



och hur samverkan hade fungerat. En friga lades till efter att intervjuerna hade startat och den
handlade om hur de ildres sviktande hilsotillstind uppmirksammas pa sibo.

1. Hur tycker du att hélso- och sjukvarden fungerar generellt pa sabo i Stockholm?
(féore pandemin och under)

2. Ardet nagot som har dndrats i sittet att arbeta efter att pandemin startade? Nagot som férbéttrats? Nagot
som blivit simre?

3. Vilka faktorer spelar in for vilken vard en éldre person kan fa pa sibo idag? Hur beslutas vilken vard som
ges? Vilka deltar i besluten?

4. Vilken vard kan sjuka dldre /nte fa pa sdbo idag? Ge exempel pa situationer eller sarskilda moment eller
insatser. Varfor kan de inte fa det?

5. Idag bemannas sibo ofta med ordinarie sjukskoterska dagtid, och nagon form av jour under kvéllar och
helger. Har det nagon betydelse for vilka insatser som erbjuds?

6. Fraga till sjukskoterska, HSL-ansvarig chef, MAS: Hur uppmarksammas att de dldres halsotillstand
forsamras? Foljdfraga: | vilka situationer tar ni kontakt med sabo-ldkaren?

7. Vad behover regionen kunna bidra med fér att det skulle fungera att héja vardnivan och ge fler insatser?
(t.ex. resurser och kompetenser)
Vad behovs hos kommunen fér att det ska fungera att hoja vardnivan och ge fler insatser? (t.ex. resurser
och kompetenser)

8. En del vard kommer saklart alltid behéva genomféras pa sjukhus, t.ex. operationer, men vad anser du om
att mer hidlso- och sjukvard an idag skulle kunna utféras pa siabo?

9. Sarskilda fragor om fragan inte redan kommit upp, t.ex. vilka insatser ASIH har stoéttat med och hur

samverkan mellan ASIH och sdbo fungerat.
10. Avslutande fraga: Har du nagot mer att tilligga innan vi slutar?

Ruta 2: Intervjuguide

Informanter

I en intervjustudie dr det viktigt att rekrytera personer som har erfarenhet av det studien ber6r
och som kan beritta nagot som bidrar till att besvara de frigor som studien forvintas besvara.
Det idr ocksa viktigt att inkludera personer som har olika erfarenheter (Malterud et al., 2016).

Till studien rekryterades dérfor féljande funktioner fran kommunerna: sjukskoterskor pa sibo,
MAS samt chefer med ansvar for hilso- och sjukvirdspersonal, centralt i kommunen eller vid
ett boende. Bide kommunalt drivna och privat drivna boenden kontaktades. Fem av Nestors
dgarkommuner valdes ut till studien. Urvalet baserades pda en blandning av stora och sma
kommuner, samt att olika likarorganisationer skulle finnas representerade vid kommunernas
sarskilda boenden. De kommuner som var representerade i referensgruppen togs inte med i
urvalet.

De funktioner som rekryterades fran regionen var representanter fran likarorganisationerna och
fran ASIH-enheter samt avtalshandliggare vid hilso- och sjukvardsférvaltningen, HSF.



Rekrytering

Intervjuerna genomférdes av LN och IB. For att hitta personer som vi kunde kontakta anvinde
vi Nestors kontaktnit, tips fran studiens referensgrupp samt information som fanns pa
verksamheternas hemsidor. Personer som vi hade mailadresser till, det vill siga chefer och
MAS:ar, kontaktades via mail och tillfraigades om de var villiga att stélla upp pa en intervju. Ett
bifogat informationsbrev férklarade uppligget och tydliggjorde att det var frivilligt att delta, att
intervjuerna skulle hanteras konfidentiellt och resultaten presenteras utan att enskilda personer
skulle kunna identifieras. Kontakt med sjukskoterskor och likare gick via deras chefer, som
ibland tillfrdgade flera i sin grupp om nagon ville intervjuas och ibland valde nigon som de
tillfragade. De flesta som kontaktades var positiva till att delta. Nagra hinvisade till en
pafrestande situation och avbojde eller ville skjuta upp intervjun nigra manader. Totalt
rekryterades 22 informanter till studien, se tabell 1.

Intervjuer

Intervjuerna skedde digitalt via Microsoft Teams sa att informanten och intervjuaren kunde se
varandra pa skdrmen under samtalet. Intervjuerna genomférdes mellan november 2020 och
februari 2021. De pagick i medeltal i 36 minuter (median 31 minuter), den kortaste var 15
minuter och den lingsta 70 minuter. Ljudet spelades in pa mobiltelefon. Alla intervjuer var
individuella med ett undantag da tva personer intervjuades samtidigt, enligt 6nskemal fran
informanterna. I nagra fall skedde intervjun via telefon eller via Microsoft Teams utan bild pa
grund av tekniska begrinsningar. En intervju spelades inte in, men innehallet fran samtalet
antecknades genast efter intervjun, texten stimdes av med informanten via mail och
kompletterades med nagra foljdfragor. Alla intervjuer transkriberades ordagrant av intervjuaren
och kontrollerades av den andra intervjuaren fore analysen. Tre intervjuer kunde av tekniska
skal inte foras Over till dator och kontrollerades istillet av den intervjuare som genomfort
intervjun.



Tabell 1: Informanter i intervjuundersékningen.

Verksamhet/funktion Antal per yrkeskategori
Sibo/sjukskoterska 4 sjukskoterskor kommunalt
(kommunalt och privat) 2 sjukskoterskor privat
Kommun édldreomsorg/chef med 2 hilso- och sjukvardschefer
hilso- och sjukvirdsansvar 1 sibo-chef med ansvar f6r hilso- och sjukvardspersonal
Kommun respektive privat 2 MAS i kommunen
vardforetag/ MAS 2 MAS privat vardféretag-sibo
Hilso- och sjukvardsforvaltningen/ 1 £6r likarorganisationer
avtalshandliggare 1 for ASIH
Likarorganisationer/sibo-likare, resp. 2 sabo-likare
likare med chefsansvar 1 likare med chefsansvar

(2 olika likarorganisationer)
ASIH/sjukskoterska resp. central 1 utvecklingsledare
funktion 1 verksamhetschef

2 sjukskoéterskor

(3 olika ASIH-enheter)

Analys av intervjuerna

For att sammanfatta och beskriva informanternas berittelser anvindes konventionell
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh & Shannon, 2005). Analysen var induktiv
utan forbestimda kategorier. Texterna delades upp och analyserades av LN och IB var for sig.
Lopande under hela analysen genomférdes avstimningsmaoten, da koder och dess innehall samt
nista steg 1 analysen diskuterades.

De 21 texterna delades upp i sex olika informantkategorier: sjukskoterskor pa sabo, MAS, chefer
med hilso- och sjukvardsansvar, avtalshandlidggare, likarorganisationer respektive ASIH. I ett
forsta steg analyserades en intervju fran varje kategori. Texten ldstes noggrant och
meningsbirande enheter (MU, meaning units) plockades ut och kodades. Koderna var pa en
overgripande niva, de utgick ifrin vad informanterna berittade om och fick vixa fram under
analysens gang. Det hir steget gjordes for att fa en grov sortering av materialet och utgjorde en
struktur for den fortsatta analysen av intervjuerna. Resterande intervjuer ldstes direfter
noggrant, varje informantkategori for sig, och MU plockades ut och sorterades direkt in i kod-
schemat for respektive informantkategori. Ytterligare koder lades till nir innehallet 1 intervjun
inte passade in i de befintliga koderna. I nista steg sorterades alla MU utifrain koderna,
kondenserades och fick delvis nya namn. Analysen var fortfarande uppdelad 1 de sex
informantkategorierna. Efter ytterligare kondensering sorterades innehallet frin samtliga
informantkategorier in 1 ett gemensamt kod-schema. I flera avslutande steg reflekterade LN och
IB 6ver resultatet, gjorde nya kondenseringar och justeringar och slutligen sorterades innehallet
om i kategorier och subkategorier.
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Resultat

Intervjuerna gav ett rikt material med erfarenheter av och synpunkter pa hilso- och sjukvarden
pa sibo. Samma intervjuguide anvindes 1 alla intervjuerna, men informanterna besvarade de
fragestillningar som de sjilva hade erfarenhet av och dir de sjilva ansag att de kunde bidra.
Innehallsanalysen resulterade i en gemensam beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs
pa sibo idag och hur den skulle kunna utvecklas, dir informanterna har bidragit med olika
perspektiv. Resultatet presenteras 1 fyra kategorier, som representerar olika aspekt av forstaelsen
av informanternas syn pd halso- och sjukvirden pa siabo.

Beskrivningarna sammanfattar informanternas berittelser och synpunkter. Allt innehall
kommer frin informanterna, och utgar ifrin deras lokala sammanhang och deras egna
reflektioner, medan vara tankar tas upp i diskussionsavsnittet. Vi har strivat efter att anvinda
informanternas uttryck for att forsoka forstirka bilden av hur de sjilva resonerade. Ofta gav
informanterna en samstdmmig bild av hilso- och sjukvarden pa sibo, men 1 vissa fragor fanns
olika synsitt, vilket framgar i texten. Nir synpunkter som presenteras giller hela eller storre
delen av gruppen hinvisas till “informanterna”. Nar synpunkter dr kopplade till en sirskild
yrkeskategori eller person har det angetts.

Kommunernas halso- och sjukvardsuppdrag var osynligt fram till
pandemin

Den hir kategorin innehaller informanternas beskrivningar av att det har varit svart att fa
utrymme for att arbeta med halso- och sjukvardsfragor bade pa sibo och pa ledande niva inom
kommunen.

Pandemin synliggjorde att kompetens och forstaelse for hilso- och sjukvardsfragor
saknas pa flera nivdaer i kommunerna

SoL har en éverordnad roll i kommunen och HSL kommer i andra hand, menade bade hilso-
och sjukvardschefer och MAS:ar. En chef uttryckte att det dr bekymmersamt att SoL alltid
viger tyngre an HSL, och menade att det kunde paverka rittssikerheten vid flytt till sibo. Att
omsorgen far ta plats, medan hilso- och sjukvirdsinsatser forvantas ske mer eller mindre
obemirkt, var en annan aspekt som framkom. Informanternas upplevelse var att hilso- och
sjukvardsfragor inte hade nagon tyngd och det var svart att diskutera dessa fragor med chefer
utan hilso- och sjukvardskompetens. Utan denna kompetens hade cheferna svirt att f6rsta vad
det handlade om, och detta gillde bade uppat och nedat i organisationen. Det hinde att chefer
tor sibo inte forstod att det var de sjilva som hade ansvar for att implementera atgirder eller
att ta itu med brister i halso- och sjukvard. Ibland trodde sibo-chefen att det var MAS:ens
uppgift. Aven en avtalshandliggare sig brister och beskrev det som att kommunerna inte tog
sitt hilso- och sjukvirdsansvar. Sjukskéterskor pa sibo lyfte ocksa att organisationen var
uppdelad 1 stupror efter vilka i personalen som arbetade enligt HSL respektive SoL. och att det
ibland ledde till oklarheter kring vem som hade ansvar for att I16sa hilso- och sjukvardsproblem.

21



“...det har varit ganska mycket kring det hir att hilso- och sjukvird inte ska synas, det dr
bara omsorg, och det dr brukarnas egna hem och man ska inte synas och man ska inte
héras, och det ska vara si hemlikt som méjligt. Och... hilso- och sjukvirdsdelen har liksom
fatt komma i andra hand. Om det ens har fatt géra det, och nu har det, helt pl6tsligt sa blev

det det viktigaste [ndr pandemin startade]. Sa dir har det ju slagit om ganska sa stort.”
(MAS 1)

”...jag tror att kommunen ser vil inte HSL-uppdraget som sa stort egentligen. De har nog
ingen forstielse riktigt f6r vad vi gbr”. (Sjukskoterska 1)

Nir Coronapandemin startade varen 2020 blev intresset for hilso- och sjukvard plotsligt stort i
kommunen, berittade informanterna. Pandemin tydliggjorde hur fa personer med hilso- och
sjukvardskompetens som fanns 1 kommunens aldreomsorg. En MAS upplevde att hen var den
enda i kommunen som kunde svara pa hilso- och sjukvérdsfrigor. I en annan kommun hade
ansvaret for hilso- och sjukvardsfragor lagts pa hilso- och sjukvirdschefen eftersom
enhetscheferna saknade denna kompetens.

” ...man ir ju vildigt ensam som, jag har ju inte en chef som har sjukskoterskekompetens
heller, jag har ju liksom ...det dr egentligen jag i hela ledningsnivin d4, f6r min ledning, f6r
mina kollegor, sa dr det ju jag som har den formella kompetensen just nu och det ir
mycket”. (Chef med hilso- och sjukvardsansvar 1)

Pandemin medforde att personal med hilso- och sjukvardskompetens fick en mer synlig roll.
Sjukskoterskorna pa sabo fick kliva fram och utbilda och handleda personalen i basal hygien
och i att uppticka och rapportera symtom hos de dldre. MAS:ar och hilso- och sjukvardschefer
fick stindigt skriva om riktlinjer och se till att informationen var uppdaterad. Extra hilso- och
sjukvardspersonal anstilldes, bade pa sibo och ilakarorganisationen. En effekt av de férindrade
arbetssitten under pandemin, som lyftes fram av flertalet informanter, var en upplevelse av att
samverkan hade stirkts under pandemin, framférallt mellan sjukskoterskor och
omsorgspersonal men ocksa med chefer och med likarorganisationen. Pandemin innebar ocksa
en 6kad digitalisering och en MAS uttryckte att det hade underlittat arbetet genom att det var
littare att sprida information till personalen pa sibo och dven till anhoriga.

Hilso- och sjukvardsbehov bedéms inte infor flytt till sibo

Nir en person beviljas flytt till sibo ingar inte behovet av hilso- och sjukvérd 1 den bedémning
som bistandshandldggarna gér, menade informanterna. En effekt av detta kunde bli att viktiga
hilso- och sjukvardsbehov missades och uppticktes efter inflyttning, eftersom beslut om sidbo
fattas av personer utan hilso- och sjukvardskompetens.

“Ja jag skulle ju sdga att ibland skulle man 6nska att bistindsbedémarna hade en bittre
kunskap nir det giller hilso- och sjukvard. For att de tar inte hinsyn till det 6ver huvud
taget och forstar kanske inte alls vad det handlar om. Deras uppdrag ir ju att titta pa behov
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och de ser ju bara de andra behoven, de ser ju inte kanske de behov som faktiskt har stérsta
betydelsen f6r den hir personens Sverlevnad”. (MAS 2)

Nir aldre personer som vardats pa sjukhus och skrivs ut till sabo tas i princip alla personer emot
oavsett hur tungt vardbehovet ér. Det giller bade personer som ir nyinflyttade till sibo och de
som redan bor dir. Informanterna papekade att kommunen har ett ansvar att ta emot
tirdighbehandlade dldre personer, och instillningen var att f6rs6ka 16sa de problem som uppstar.
Diremot kunde flytten behova skjutas upp for att sabo skulle hinna bestilla hem medicinteknisk
utrustning eller for att personalen behévde utbildning 1 hur ny utrustning skulle hanteras. Nagra
exempel som nimndes pa medicintekniska produkter som krivde sirskild hantering var
tracheostomier, centrala venkatetrar och clinifeeding-sonder. Nir en dldre person ska skrivas ut
till sabo sker det genom kontakt mellan sjukskéterska pa sjukhuset och sjukskéterska pa sibo.
Om sjukskéterskan vill sdga nej till att ta emot den dldre kan det bli en diskussion med det
utskrivande sjukhuset och da vill MAS delta i samtalet. Ibland beh6vs dven en avstimning med
sabo-lakaren eftersom det dr likaren som tar 6ver det medicinska ansvaret for insatserna.

Sdbo ska bade erbjuda hemkénsla och halso- och sjukvard som ar
utformad efter de dldres behov

Den hir kategorin handlar om kommunens dubbla ansvar att tillhandahalla ett hemlikt hem och
en god hilso- och sjukvard. Hir finns ocksa kommentarer om att manga aldre som bor pa sibo
idag dr skoéra och multisjuka, och har ett stort behov av hilso- och sjukvird, samtidigt som de
mar battre om de kan fé sin vard pa sabo och slipper flyttas till sjukhuset. I kategorin ryms ocksa
berittelser om hur det gar till nir beslut om den dldres vard ska fattas.

Sibo ir ett hem f6r manga personer med stora behov av hilso- och sjukvardsinsatser
En uppfattning som uttrycktes av flera informanter var att sibo inte ska vara som ett sjukhus
eller en vardinrittning. Det beskrevs att personalens viktigaste uppgift ar att skapa relationer
med de boende och att de behéver hinna prata med de boende, till exempel om hur de mar och
vad de gjort under dagen. Samtidigt lyfte informanterna att det stora flertalet dldre personer som
flyttar till sibo idag dr skora och har stora behov av hilso- och sjukvard. Nagra informanter,
som hade arbetat linge i dldreomsorgen, jimfoérde med hur det var pa 90-talet och framholl att
det hade skett en forandring 6ver tid. Idag har de dldre pa siabo ett storre behov av hilso- och
sjukvard och den tid en person bor pa sibo ir ofta kortare. En likare reflekterade, att trots att
de dldre dr multisjuka var moijligheten att ge hilso- och sjukvard pa sibo inte anpassad efter
svart sjuka personers behov. Nagra informanter jimférde med den vard som erbjods i ordinirt
boende och menade att dir virdades dessa personer pa specialistniva, men nir de flyttar till sibo
minskade hilso- och sjukvardsresurserna. En informant papekade att vard for psykisk ohalsa
saknades pa sibo och att till exempel hematologer och onkologer limnade Gver till
likarorganisationen nir en person flyttar till boendet.

”Det som primirvarden kan erbjuda i hemmet ska vi ocksd kunna erbjuda, egentligen. Det
ar ju det det dr. Si att manga ganger dr det ju sd att om det skulle vara primirvird och
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patienten skulle bo hemma och ha samma behov dé skulle ASIH virda dom med mycket
mer resurser 4n vad vi har. S4 att d4 hamnar vi ju lite 1 klistret”. (Chef med hilso- och
sjukvardsansvar 2)

”Det kanske bara ir en relativt liten grupp, men det finns en grupp miénniskor som har
avancerade palliativa behov, men klarar sig inte hemma lingre, behéver bo pa ett
dldreboende. Och den gruppen brukar inte vara litt att behandla 1 dagsliget, for att pa ett
dldreboende 4r det medicinska kunnandet for ligt, och hemma funkar det inte med
hemtjinsten tillrickligt bra”. (Ldkare 1)

Det idr biast om de dldre kan undvika sjukhus och fortsitta vardas pa sibo

De flesta informanterna ansig att de dldre madde bast om de fick vard pa sibo, nir det var
mojligt, istallet for att skickas till sjukhuset. Sarskilt f6r personer med kognitiv svikt ansags det
mer fordelaktigt, men det gillde ocksa andra mycket skora personer. Flera informanter lyfte
fram risker med att dka till sjukhuset och menade att erfarenheter visade att nir de dldre kom
tillbaka efter en sjukhusvistelse kunde de vara mer f6rvirrade, ha tappat vikt, inte lingre klara av
att ga, ha fatt trycksar eller nya mediciner som de inte behévde. Informanterna sa att pa sidbo
kinde personalen den ildre och de dldre var i trygga hinder. Nagon menade ocksa att det kunde
vara lattare fOr narstiende att besoka den dldre pa sibo. Alla informanter understrok att det
ibland uppstar situationer som inte kan losas pa sibo och som kriver sjukhusvard. En MAS
menade att det fanns en tradition att dldre pa sibo bedémdes som palliativa och dirmed nekades
undersokningar och sjukhusvird, och att de borde undersdkas mer och skickas oftare till
sjukhus. Manga framholl att om vardnivan pa sibo hojdes kunde en del atgirder som idag
kravde sjukhusvird skétas pa sibo, men att viss sjukhusvird alltid kommer att behovas.

“Nej jag tror absolut egentligen att det dr vl det bésta f6r de dldre skora, kunna fa vara
hemma och kunna fd den véird och omsorg ja, pa plats. Sd mycket det bara gar. Underlitta
tor slutenvarden, att inte man har dldre som ligger och vintar i, pa akutbritsar.” (MAS 3)

“Ja dldre minniskor mar ju inte bra av forflyttningar, och dr man dessutom dement d, sa
vet man ju att det blir ju inte bra, det blir ju inte bittre sa det bista dr ju att varda pa plats.
Det foresprakar jag alla dagar i veckan, som jobbar med ASIH ocksa.” (ASIH 1)

Likares och sjukskéterskors bedomning samt den dldres vilja paverkar valet av vard vid
forsimring

Samtidigt som det fanns en tydlig asikt att de dldre vardades bast pa sibo fanns en lika tydlig

asikt att beslut om var varden ska ske ska fattas tillsammans med den aldre sjilv och anhériga,

och att individens vilja viger tyngst. En MAS tryckte pa att det ér viktigt att den aldre deltar i

alla beslut om sin behandling och att det ska dokumenteras i journalen. Hellre skicka in en gang

mer dn en gang mindre menade en sjukskoterska, och fortydligade att hen aldrig skulle gissa sig

till om den dldre vill vardas pa sjukhus eller inte.
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Flera uttryckte att det fanns sjilvklara situationer da sjukhusvard dr nédviandig for den aldre,
exempelvis vid operationer eller f6r att undersoka eventuella frakturer om den ildre har ramlat,
men det kunde ocksd vara en bedomningsfraga om den dldre behévde sjukhusvard eller inte.
En sadan situation var exempelvis om den ildre madde simre och orsaken till f6rsdimringen var
okind. En sjukskoterska berittade att sjukskoterskan da kontaktade likaren och att de fattade
beslut tillsammans, men ytterst var det likarens beslut att avgora vilken vard som skulle erbjudas.
Ibland fanns det dokumenterat att den dldre inte ville dka till sjukhus. Da férsokte
sjukskoterskan gora det som var mojligt for att den dldre skulle slippa dka in, och kontakt togs
med anhériga. Fragan om sjukhusvird stilldes dock alltid nir den édldre forsimrades, sa en
sjukskoterska, ville den dldre aka till sjukhuset skulle hen fa gora det oavsett vad som
dokumenterats tidigare. Under jourtid var det vanligare att den aldre skickades till sjukhus
menade informanterna, det var svarare att fa en bedémning nir det var likarorganisationens
jourlakare som skulle fatta beslut och de inte kinde patienten.

“Jag har sjalv varit 1 kontakt med jourldkaren, de har ju liksom flera hundra patienter, de
kinner inte patienten. Aven om jag ger bakgrundsinformation sé ir det vildigt s dir *skicka
in’ eller liksom, alltsd det dr vildigt... vad sdger man, inte si personcentrerad vard.”
(Sjukskoterska 2)

Ibland kunde det basta for den dldre vara att inte erbjuda vard som férlinger livet, menade en
likare. Samtidigt kunde ldkaren kdnna krav pa att “ge allt”, men forvintad nytta maste vagas
mot lidande. Som likare kunde man kéinna sig ensam 1 dessa beslut. Det krivde kunskap och
erfarenhet, och likaren beh6ver vaga foresla att avsta fran livsuppehéllande behandling. Att
behandlingsbegrinsa har blivit svarare och man kan kinna sig ifragasatt berdttade en likare, och
menade att dldre pa sibo dirfor skickades till sjukhus i hogre utstrickning nu for tiden. En
sjukskoterska fran ASIH berittade att ordinerade insatser inte alltid kunde genomféras eftersom
det kindes ovirdigt f6r den dldre personen. Ett exempel var personer med demenssjukdom
som ordinerats dropp, men som inte férstod vad som hinde och fiktade med armarna for att

slippa.

Sjukskoterskor och likare pa sibo, men aven ASIH-representanter och avtalshandliggare, talade
om vikten av att prata med de dldre om hur de vill ha det vid livets slut. Detta tas upp vid
inflyttning till sibo, men det skulle girna vara en fortsatt pagaende dialog. Det fanns olika férslag
pa vem som skulle ta de hir samtalen, att det kunde vara omsorgspersonalen, sjukskoterskan
eller likaren.

“Por vi ska ju prata redan vid inskrivningen sa att siga, eller vid flytt om hur man har tinkt
sig vid, om hjdrtat stannar och si men... det krivs, det dr... det 4r inte litt. Och da, ddr
beh6vs ju likare ocksd som kan ta sig tid, och vi behdver mer likare inom dldrevard for att
man ska slippa skicka dem till sjukhus. Och slippa, nu liter det hemskt, men jag menar inte
slippa, men det gar ju att géra mycket hér”. (Sjukskéterska 3)
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En sjukskoterska pa sibo berittade att om personalen fingade upp att en ildre person borjade
tackla av sa bokade de samtalstid med lidkare. En ldkare menade att de hir samtalen ér viktiga,
tor den dldre kan ett samtal med likaren vid livets slut vara lika viktigt som ett samtal vid en
infektion. Anhériga bor involveras i samtalet om den dldres sista tid i livet, forutsatt att den dldre
vill det.

Ja jag torsOker alltid att forklara, att dr du sa hir dalig och jag bedémer att du skulle behéva
komma till sjukhus for att vara sdker pd att fa en sa bra vard som mdijligt, och kanske till
och med att du inte 6verlever om du ir kvar, och liksom si, och si fir de vilja sjilva, de
som dr klara i huvudet, annars sd har man alltid diskussioner med anhériga”. (Likare 2)

Att inleda samtal tidigt med anhoriga kan ge trygehet och mojliggora stallningstaganden innan
den ildres tillstand forsimras. Inom ASIH var de vana att samtala om livets slut, de pratade
kontinuerligt om patientens sjukdom och nirstiende involverades. Bade sjukskéterskor och
likare pa sibo berittade att manga dldre ofta valde att stanna pa sdbo nir de férsimras, de ville
inte aka till sjukhuset. Anhériga kunde dock ha en annan asikt. En ldkare berittade att det kunde
kdnnas svart att ga emot anhoérigas 6nskemal och samtidigt f6rsoka respektera den édldres vilja.

Variation pa vilka insatser som kan erbjudas - bemanning och
utrustning avgor

Den hir kategorin handlar om att hilso- och sjukvarden, enligt informanterna, styrs av lagar
och 6verenskommelser men att dessa tolkas olika vilket resulterar i olikheter i vilken hilso- och
sjukvard som erbjuds. Hir finns ocksa informanternas beskrivningar av hur de gor nir de
arbetar med hilso- och sjukvard och de begrinsningar som finns i form av bemanning av
framfor allt sjukskoterskor och likare men ocksa omsorgspersonal, och vilken utrustning som
finns att tillgd pa sibo. Informanterna beskrev ocksa att manga mer avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser redan utfoérs pa de sibo som informanterna representerade.

Avtal och 6verenskommelser styr, men ir otydliga och tolkas olika

Informanterna hinvisade till att hilso- och sjukvarden pé sibo styrs av olika lagar, avtal och
overenskommelser. De pratade dels om likarorganisationernas regionala uppdrag, och dels om
lokala avtal med kommunen. De lokala avtalen med likarorganisationen utarbetades
tillsammans med MAS och omsattes i rutiner som anviandes i verksamheterna. De lokala avtalen
styrde bemanningen av sjukskoterskor och hur ofta likaren besokte sibo. Privata utforare f6ljde
de avtal som kommunen tagit fram. En informant berittade att i kommunen som hen arbetade
1 fattades beslut om bemanning i nimnden, medan 6vriga informanter inte kommenterade var 1
organisationen som detta beslut togs. Bemanningen kunde variera mellan olika sibon, och skilja
sig mellan privat drivha och kommunalt drivna sibon. En MAS berittade att kommunen inte
har ndgon skyldighet att bemanna med sjukskéterska pa plats ens pa dagtid, utan att det ar
tillgangligheten till sjukskoterska som kravs. 1 detta fall hade kommunen bemannat med
sjukskoterska pa plats pa sibo, men MAS:en menade att sjukskoterskeverksamheten skulle
kunna vara mer konsultativ istillet.
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Informanterna piatalade att alla som bor pa sibo ska erbjudas den hilso- och sjukvard de
behéver och att bemanning och kompetens ska baseras pa de boendes vardbehov. Fran MAS-
hall menade man dock att det utifran uppdraget var svart att siga vilken hilso- och sjukvard
som ska kunna erbjudas. Bade hilso- och sjukvardschefer och MASar papekade att det saknades
en definition for vilken halso- och sjukvard som ska ges pa sibo. En avtalshandliggare beskrev
att grinsen ska ga mellan basal hemsjukvard och avancerad vard, men det var komplicerat att
satta grainsen. Kommunerna har egen beslutanderitt och de har gjort olika tolkningar av vilken
vard man ska utfora, menade en annan avtalshandliggare.

“Och det finns ju det har med att man... ja, har skrivit att vi ska ju utféra basal hilso- och
sjukvard... pa vira sidbo. Eller upp till primarvirdsniva, upp till sjukskéterskeniva. Men vad
det innebir egentligen finns det ju ingen definition av.” (MAS 1)

“Generellt si fungerar det nog ganska bra [hilso- och sjukvirden pa sibo], men tror att
den 4r ganska ojimlik. Kommunerna har MAS:ar och egen beslutanderitt, man har gjort
lite olika tolkningar av vad det ér £f6r typ av vard man ska utféra i den kommunala virden.”
(Avtalshandliggare 2)

Exempel pa olikheter var att vissa kommuner inte gav blod, eller att vissa enheter inte gav
transfusioner och infusioner. Det kunde ocksa vara oklart vem ansvaret lag pa vid insatser som
krivde sirskild tillsyn, till exempel om en person med kognitiv svikt hade behov av dropp. Aven
likare fran likarorganisation menade att det fanns osikerheter kring vad som kan utforas pa
sibo, och att det fanns olika synpunkter om mer avancerade insatser skulle goras pa plats eller
inte. Lakare upplevde ocksa en otydlighet 1 vad som ingick i deras eget uppdrag.

”...jag skulle 6nska mig att vi har tydligare skrifter kring vad 4r det som vi kan verkligen
gora. Alltsd, hembesoksmassigt, administrativmaissigt, alltsd det ska vara mycket tydligare
vad det dr som kan ingi i en arbetsvecka. For att oftast man, jag har inte rickt till till det
jag har sett jag skulle ha behovt gora”. (Likare 3)

Lig bemanning pa sibo gor det svart att uppritthélla hilso- och sjukvard av god kvalitet
Flertalet informanter menade att det 4r bemanningen pa sibo som sitter grinsen for vad som
kan goras nir det galler halso- och sjukvardsinsatser. Resurserna uppfattades som alltfér snala.
For en forbittrad hilso- och sjukvard pa sibo skulle det behévas hogre sjukskoterskebemanning
och sjukskoterskor som var nirvarande i det dagliga arbetet.

“Det dr brist pa resurser, att man hinner inte gbra ett jobb som man skulle sjilv vara néjd med, si att
man dr aldrig n6jd ndr man gar hem fran jobbet och det dr press pa oss att du ska hinna med, det kommer
hela tiden uppifran saker som ska ordnas men det finns inga extra resurser.” (Sjukskéterska 4)

Minga informanter menade att sjukskoterskekompetensen kunde vara tillricklig for att
exempelvis sitta dropp, men att insatsen édnda inte gick att genomféra eftersom
sjukskoterskorna bara arbetade dagtid. Likemedelsbehandlingen anpassades efter sibos
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kapacitet, vilket ibland inte var det bidsta fér den boende. Som exempel nimndes att
niringsdropp maste ges dagtid nir sjukskoterskan var pa plats, fast det egentligen hade varit
battre for den boende att fa droppet under natten.

“For nu 4r det lite sa att vi anpassar vara insatser till dom resurserna vi har, istillet for att
vi... pa ndgot sitt bemannar upp for dir vi har ett behov.” (MAS 1)

Aven omsorgspersonalen var underbemannad menade informanterna, och hir saknades ofta
hilso- och sjukvardskompetens. En likare berittade att det var svart att fa bra underlag for
beslut i de fall nir det endast var en underskéterska pa plats som skulle ge information om en
boendes tillstaind. Samtidigt tog nagra av informanterna upp svarigheten att rekrytera bade likare
och sjukskoterskor till sdbo, sirskilt for jourtid. Nagra informanter nimnde ocksa brister 1
behandlande rehabilitering och att det var ett problem att arbetsterapeut och fysioterapeut
endast kom till de dldre om behov pakallades.

Likare med for stort uppdrag skapar problem for personal och boende

Manga informanter lyfte problemet med likare som inte var tillgingliga pa sibo. Det fungerade
ofta bra nir likaren var pa sibo under ronden, men 6vrig tid saknades méjligheten att fa likare
att komma ut och géra bedomningar pa plats. Likarna hade for stort ansvarsomrade menade
flera informanter. Samtidigt uttryckte flera MASar att det var positivt att Region Stockholm
hade systemet med sibo-likare frin de sd kallade likarorganisationerna, istillet for att det
uppdraget skulle skotas av likare pa vardcentral. Det beskrevs som en trygghet och de menade
att samarbetet med ldkarna var bra. Privata MASar jamforde med hur kollegor hade det ute 1
landet och framhdll férdelen att de i Stockholm slapp jaga vardcentralslikare som kunde vara
svira att ni. Aven hilso- och sjukvardschefer uttryckte att de var ndjda med
“Stockholmsmodellen” dir en likarorganisation ansvarade for i princip samtliga dldre personer
pa boendet. Likarna beskrev att den primiransvariga likaren akte till sibo varje vecka for att
ronda. Resten av tiden var jourtid och da gjordes bedémning oftast pa distans. Likarna menade
att jourlakaren kunde dka ut ibland, medan 6vriga informanter menade att jouren aldrig akte ut.
Eftersom det inte fanns lakare pa plats gjorde sjukskoterskorna bedémningar, arbetade med
mediciner och medicinska diagnoser vilket egentligen var utanfér deras ansvarsomrade. Bristen
pa likartid pa sibo medforde ocksa att boende och anhériga inte fick prata med likare si ofta
som de ville. En sjukskoterska beskrev att hen ibland 6vertalade likaren att triffa en boende,
genom att siga att det annars dokumenterades i journalen att likaren valde att inte triffa
patienten. Boende som kinde behov av att triffa likaren skulle fa det utan att bli ifrdgasatta,
menade sjukskoterskan. Aven likare patalade att det var svart att hinna med alla arbetsuppagifter,
och att saidant som inte var akut ofta prioriterades bort.

”...just nu det dr mycket springande, att det ska inte hinna bli daligt, eller man ska ju ta
stallning nir det redan har hint nigonting som férsimrar hilsan, det 4r mycket pa det sittet.
Men det dr inte mycket 4t andra héllet, att vi ska jobba allihopa £6r att behalla den hir hilsan
som vi har och férbittra vardagen och bidra till bra livskvalitet och sa dir”. (Likare 3)
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Hilso- och sjukvardsinsatser som 6verskrider primirvardsniva gors redan pa sibo

I princip alla informanter ansag att det gick att géra manga insatser som Overskrider
primirvarsniva motsvarande basal hemsjukvird, och att denna typ av hilso- och sjukvard redan
utférdes pa sibo. Exempel som nimndes var att de hanterade smirtpumpar, pleuradrin,
tracheostomier samt infarter som perifer venkateter (PVK) och port-a-cath. Dropp och blod
som var planerat kunde ges nir sjukskoterska fanns pa plats. Vilka hilso- och sjukvardsinsatser
som var méjliga att genomfora var férutom narvaro av sjukskoterska ocksa beroende av dennes
erfarenhet och bakgrund. En MAS beskrev att det inte gar att ta emot boende om kompetensen
inte fanns hos sjukskoterskan, och en annan MAS patalade att det var upp till
verksamhetschefen att avgora vilken niva som kunde hanteras eftersom hen skulle kdnna till vad
medarbetarna klarade av. En uppfattning var att vissa boenden klarade av de flesta insatser bra,
medan andra knappt klarade basala insatser.

”Det jag har stott pa nir det giller olika patientirenden édr att kompetensen varierar extremt
mycket mellan dessa boenden, och kapaciteten. Vissa klarar av vissa insatser bra, eller
relativt bra, och sen har vi andra som inte ens klarar basala, kan man tycka, insatser och
forséker be ASIH om hjilp istillet”. (Avtalshandliggare 1 om innan pandemin)

“Men jag tror att vara sjukskéterskor gor hogre vardniva dn vad kommunansvar ligger pa
om jag siger sa.” (MAS 4)

Virdnivan pa sibo skulle kunna héjas med 6kad bemanning och tillging till utrustning
Genom att 6ka nirvaron av hilso- och sjukvardspersonal skulle vardnivan kunna hojas
ytterligare pa sibo menade informanterna. Sjukskoterskebemanning pa plats nattetid skulle
Oppna upp for fler insatser. Men hojd vardniva skulle dven kriva mer utbildning bade for
sjukskoterskor och omsorgspersonal, och hir féreslogs att regionen skulle kunna stétta
kommunen. Andra sitt att hoja vardnivan skulle kunna vara mer avsatt tid for likarna, sa att de
kunde vara mer pa sibo och inte bara behévde “slicka brinder”. Med fler likare som kunde
aka ut till sdbo dygnet runt skulle boende slippa skickas in till sjukhuset f6r bedémning eller f6r
enklare behandlingar, som till exempel for att sy ett sar. Det saknades idag och skulle enligt
informanterna bidra till 6kad trygghet for bade patienter och personal, och leda till firre
sjukhusinlidggningar. En 6kad bemanning av arbetsterapeuter och fysioterapeuter skulle ocksa
Oppna upp for att arbeta mer férebyggande ansag en MAS, och en likare nimnde att dietist och
kurator skulle beh6vas i teamet pé sibo. Ett multiprofessionellt team skulle tillsammans kunna
arbeta forebyggande menade likaren, som beskrev att helhetssynen férsvann nir det befintliga
teamet pa sibo inte hann samlas och diskutera. Teamet skulle ocksd kunna ha gemensamma
utbildningar och jobba med forbattringar i verksamheten ansag likaren.

”Men rent generellt om man skulle ge mer avancerade insatser dd behévs det ju en annan
typ av sjukskoterskebemanning pd sibo. Och likare som kan komma ut och goéra
bedémningar i stérre utstrickning kanske dn vad man kan géra idag”. (Chef med hilso-
och sjukvdrdsansvar 3)
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”De [omsorgspersonalen] har det jittetufft som det dr nu, och skulle man di ha mer
avancerad vard och att man skulle delegera ut mer uppgifter till dem att skéta de hir
patienterna, da skulle det definitivt behévas mer personal. De behéver mer personal redan
idag som det ir, sd att det skulle verkligen beh6va bemannas upp dir.” (Sjukskoterska 5)

En annan aspekt som informanterna lyfte var att det saknas utrustning for att kunna genomféra
vissa typer av insatser pa sibo. Utskrivning frin sjukhus skulle kunna ske snabbare om ritt
utrustning redan fanns pa plats. Sondmatspump behévde exempelvis hyras, vilket kunde
tordroja inflytt med flera dagar. Informanterna menade att mer utrustning i kommunen skulle
kunna hoja hilso- och sjukvardsnivan, kanske genom att kopa in enstaka exemplar som ett flertal
sibon delade pa. Ultraljud var ett forslag pa teknik som skulle kunna fungera pa sibo, men som
inte fanns idag. Informanter fran ASIH patalade dock att vissa insatser inte bara kunde léras ut,
sasom hantering av smartpumpar, utan att det krivdes kompetens f6r uppfoljning och justering
av behandlingen. En avtalshandlidggare menade att vissa avancerade insatser bor kunna goras pa
sibo, men det behévde definieras vem som skulle utféra dem. Hen foreslog att om sabot klarade
att uppfylla férutbestimda krav kopplade till den specifika insatsen si kunde de genomféra
insatsen sjilva, annars beh6vde annan aktor sta for insatsen.

”Problemet 4r att vi fir inte ha dropp om vi inte har sjukskdterska pa plats. Men har man
en droppriknare sd skulle det ga mycket bittre, da hade vi fitt ha det. Men vi har inte
kunnat tillmétesga det och vi har inte kunnat fa hit den hir droppriknaren sa da kunde vi
inte 16sa det”. (Sjukskoterska 1)

En god halso- och sjukvard pa sibo kraver fungerande samverkan
mellan professioner, organisationer och huvudman

I den har fjarde och sista kategorin beskrivs de olika kompetenser som behover finnas och
nédvindigheten av god samverkan for att fa halso- och sjukvarden pa sibo att fungera, samt att
detta beh6vs bade 1 det praktiska vardagsarbetet och vid utokat behov av hilso- och sjukvard. 1
kategorin finns ocksa ett medskick fran MAS:arna att de skulle kunna féra kommunens rost i
regionens planering av hilso- och sjukvard pa sibo, samt beskrivningar av hur samverkan med
ASIH fungerat under pandemin och synpunkter om faktorer som férsvarar samverkan.

Hilso- och sjukvarden dr beroende av ett ndrvarande och kompetent team i det dagliga
arbetet

Det beskrevs att sjukskoterskorna pa sibo tog ett stort ansvar for hilso- och sjukvirden. De
ansvarade for omvardnad, bedémningar och uppféljningar, samt siag till att likarens
ordinationer genomfordes. Sidbo behovde sjukskéterskor som var kompetenta f6r jobbet och
som kinde sig trygga i sin yrkesroll, menade informanterna. Erfarenhet och kunskap var
nodvindigt for att kunna identifiera om ndgonting inte riktigt stimde med de boende, och det
betonades att ovana sjukskoterskor nog kunde kdnna sig otrygea i sina bedomningar. Hog
personalomsittning av sjukskoterskor pa sibo ansags kunna péaverka patientsikerheten negativt.
Samtidigt som sjukskoterskans kompetens betonades sa papekades att sjukskoéterskorna var
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beroende av att samarbeta med andra for att arbetet skulle fungera. De samarbetade bade med
omsorgspersonalen och med likaren fran likarorganisationen.

For att kunna uppmarksamma nir en dldres hilsotillstaind sviktar behévde sjukskoterskan ha ett
bra samarbete med omsorgspersonalen. Omsorgspersonalen behévde 1 sin tur handledning av
sjukskoterskan for att veta vad de skulle vara uppmirksamma pa och sedan rapportera vidare
vad de sett till sjukskoterska eller annan hilso- och sjukvardpersonal. Bade sjukskéterskor och
hilso- och sjukvirdschefer tog upp att omsorgspersonalens kompetens 1 hilso- och
sjukvardsfragor var viktiga och att den behovde stirkas. Sjukskoterskorna maste kinna sig trygga
nir de delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter till underskoterskorna. En uppfattning var att
underskoterskeutbildningen idag fokuserade pa socialtjinstdelen och att halso- och
sjukvardskunskapen var nast intill obefintlig. Med utbildad omsorgspersonal sa fungerade det
bra. En sjukskoterska sa dock att det ibland kunde kdnnas laskigt att vara si beroende av
omsorgspersonalens kompetens. En ytterligare utbildningsnivd for underskoterskegruppen
efterfrigades, nagon typ av vidareutbildning for att stirka hilso- och sjukvardskompetensen.

”Det finns de som har jobbat hela livet med 4ldre inom ildrevarden, de brinner f6r det, de
kan se minsta lilla f6rindring i en persons mdende. Men det finns ocksa de som ir vildigt
nya som har varit kanske timanstillda som inte, alltsa de har ju ingen utbildning. Och hur
ska vi férvinta oss att vi goér bra bedémningar utifrin om det hir dr grunden, det gir ju
inte”. (Ldkare 3)

Flera informanter beskrev att sjukskoterskan var linken till likaren. Likarronden pa sibo
inleddes med att sjukskoterskan och likaren tillsammans gick igenom de boende som hade
besvir. Direfter gjordes hembesok hos vissa boende. Fore ronden hade sjukskoterskan
kontrollerat och planerat vilka boende som skulle bes6kas. Det var ocksa sjukskoterskan som
bedémde om ldkaren skulle kontaktas under jourtid. Det kunde till exempel gilla en
likemedelsordination, infektionstecken, fallskador, om en boende eventuellt behovde till
sjukhus, bedémningar om nagot avvek frin det vanliga, bedémning om palliativ vird eller fragor
fran anhoriga. Ibland gjorde sjukskoterskan bedémningen att ett avvikande beteende hos en
boende inte orsakats av nigonting medicinskt, men da kontaktades ldkaren i efterhand for att
stimma av. En uppfattning var att likaren och sjukskoterskan tillsammans bestimde hur en
aldre skulle vardas nir hen blev simre, och att likaren forlitade sig mycket pa sjukskoterskans
bedémning. Egentligen var det likaren som skulle gbra denna bedémning, men det skedde
mestadels pa distans eftersom likaren sillan akte ut akut till boendena. Det blev alltsa ofta
sjukskoterskan som, 1 samrad med likaren, bedomde om en person behovde skickas in till
sjukhus. En informant menade att vissa lidkare ville skicka in den aldre till sjukhus direkt, medan
andra hade en dialog med sjukskoterskan for att hora vad hen ansag att de kunde hantera pa
boendet. Nir en person skrivits ut fran sjukhuset till sibo var det sjukskéterskan som ansvarade
for att personen fick de hilso- och sjukvardsinsatser som ordinerats fran sjukhuset. Vid behov
hade sjukskoterskan en dialog med likaren om hur hilso- och sjukvarden skulle hanteras, men
oftast var det sjukskoterskan som bedémde vad de klarade av att hantera pa boendet.
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“Egentligen dr det ju likaren som tar beslut om inskick till sjukhus, men vi kan ju egentligen
gora den bedémningen ocksa, men de kommer ju sillan hit och bedémer det men, men
tillsammans kan vi i alla fall géra den bedémningen”. (Sjukskéterska 6)

“Jag tror att det dir ocksd handlar lite om hur man kénner sig sjilv, och hur trygg kinner
jag mig 1 min yrkesroll och f6r.. 1 och med att likarna inte 4r pa plats ehh.. dagligen. Och
sa flyttar det in ndgon hir, eller nidgon blir dalig och liksom det.. likarna maste ju kdnna att
dom.. dom maste ju kunna lita pa vara bedémningar ocksa. (Sjukskoterska 5)

Samverkan med andra parter vid 6kat hilso- och sjukvardsbehov

Aven om manga hilso- och sjukvardsinsatser redan gjordes pa sibo si fanns insatser som inte
kunde genomféras utan stod av ASIH eller genom inldggning pa sjukhus, berittade
informanterna. Insatser som nimndes var dropp och syrgas under sjukskoterskejourtid,
smirtlindring med smirtpumpar, cellgiftsbehandling, dropp i sirskilda droppaggregat,
intravenoés antibiotikabehandling, rontgen, dialys och svira sirrevideringar. En del av dessa
insatser skulle kunna skétas pa sibo, antingen genom att 6ka bemanning och kompetens, eller
genom samverkan med externa vardgivare. Manga 6nskade att ASIH skulle fortsitta med att
utféra enstaka avancerade insatser pa sibo dven efter pandemin, men andra l6sningar
diskuterades ocksa. Ett forslag var att geriatriken skulle kunna utféra insatser pa plats pa sibo
pa samma satt som ASIH gjort under pandemin. For att klara av provtagning och analys som
kriaver snabb hantering féreslogs mobila team som regionen skulle kunna tillhandahalla. Nagra
menade att direktinldggning pa geriatriken kunde vara ett bittre alternativ dn att externa
vardgivare kommer till sibo. Syftet med direktinlidggning skulle vara att patienten snabbt kunde
bli undersokt eller fa sin behandling utan att behova ga via akuten.

“...dven om man skulle héja, att det skulle finnas sjukskoterska dygnet runt pd boendet som
var pa plats, det hade ju varit 6nskvirt att den medicinska kompetensen, att det skulle vara
likare och sjukskéterska dygnet runt ndgonstans, 1 alla fall sjukskéterska. Sa tror jag
ndgonstans att det dr bra med ASIH f6r att vi kan ju verkligen, det dr ett sjukhus som flyttar
hem till patienten.” (ASIH 2)

”Men det vi har diskuterat nu, redan nu under pandemin, ir att det hir tilliggsuppdraget
skulle 1 sd fall kunna justeras, revideras i ndgon typ av form och inféras i ordinarie
uppdraget, avtalet, foérfragningsunderlaget. Och hur det ska se ut det vet vi inte, £6r vi méste
ju utvirdera det hir forstas”. (Avtalshandliggare 1)

En del avancerade insatser kommer dven fortsittningsvis kriva sjukhusvard menade
informanterna. Sddana situationer som nimndes var vid hjirtstopp, svara smartor som inte kan
hanteras pa plats, svarlikta sir, utredningar av olika slag, fallskador eller annat som édr for
medicinskt komplicerat for att kunna skétas pa sibo. De idldre kan ocksa behéva skickas till
sjukhuset pa grund av bemanningen, om dropp ordineras till natten men ingen sjukskéterska
finns pa plats och kan bevaka det, behov av niringsdropp, vissa infarter eller vissa likemedel.
Sibo kan inte heller byta batterier och kontrollera pacemaker.
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MAS - en underutnyttjad resurs?

MASar uttryckte pa olika sitt att de ville vara med i forum fér samverkan och nir beslut fattas,
men att de inte blev inbjudna. Ett exempel som gavs var att regionen inte kallade MAS nir
beslut fattas pa central niva om hilso- och sjukvard pa sidbo, och det fanns en undran om
regionen inte vet om att MAS finns. Ett annat exempel var att nir de lokala klustren som skulle
hantera Coronapandemin bildades blev MAS inte inbjuden, men blev det senare efter att sjilv
ha stott pa. Det fanns en uppfattning att regionen pa central niva hade lag kunskap om hur
aldreomsorgen i kommunerna fungerar. For att komma till ritta med det, ansag MASarna att
regionen borde samverka mer med MAS. De menade ocksa att om hilso- och sjukvirdnivan
ska héjas pa sidbo ville de bli involverade i ett tidigt skede for att géra varden siker. MASarna
samverkar i ett nitverk och hir ingar bade privata och kommunala MASar. MASar inom
Sodertorn har tagit fram gemensamma riktlinjer for sitt arbete for att kunna arbeta pa ett likartat
satt.

“Jag har ju uppfattat nu under hela pandemin att inom regionen har man otroligt lag
forstaelse for verkligheten i sdbo alltsa. Ja, och det kidnner jag dr en stor brist. Och jag tror
att den, skulle den bristen kunna dtgirdas med samverkan pa olika nivder och sé vidare, da
skulle man komma lite ndrmare i alla fall, och kanske skulle tinka ett varv till innan de
fattade vissa beslut och kanske tinka att okej hidr behéver vi input frin MASarna,
kommuner och privata, fOr att veta att vi dr pa ritt spar hdr”. (MAS 2)

Erfarenheter av samverkan med ASIH under pandemin

Ungefir hilften av informanterna fran sibo hade fatt stod av ASIH under pandemin, medan
Ovriga inte haft behov av det. Det var enstaka insatser som ASIH hade bistatt med, framfor allt
leverans av syrgaskoncentratorer, men dven enstaka smirtpumpar och infusioner. Alla som haft
insatser fran ASIH uppskattade det. En hilso- och sjukvardschef uttryckte att det underlattat
arbetet pa sibo, sjukskéterskor sa sig var mycket néjda med hjalpen frin ASIH och en likare
menade att det hade fungerat val och bidragit till att de boende kunnat vardas kvar pa plats. De
sjukskoterskor vid ASIH som ingick bland informanterna berittade att de hade blivit val
bemétta nir de kom till sibo, och de upplevde att samverkan med personalen hade fungerat vil.
En likare menade att det var enkelt att remittera till ASIH, medan en annan uttryckte att
samverkan med ASIH hade varit utmanande, krangligt och tidskrdvande, eftersom det var en
ny insats for sibo. Kanske hade ASIH kunnat nyttjas mer reflekterade en sibo-sjukskéterska,
men forklarade samtidigt att de inte var vana att jobba pa det sittet. De hade velat ha mer
information om vad ASIH kunde géra, hur de skulle kontaktas och vad som gillde. Aven en
MAS uppgav att det varit svart att forsta vad ASIH kunde bidra med. I en kommun tog hilso-
och sjukvardschefen och ASIH-chefen fram en gemensam rutin f6r hur siabo-likaren skulle
kontakta ASIH och hur sidbo-sjukskéterskan skulle ha kontakt med ASIH-sjukskéterskan.
Uppfattningen var att rutinen hade fungerat bra.

“De har hjilpt till med dropp pi jourtid, f6r det sitter inte vi utifran patientsdkerheten. For
vi har inte riktigt koll pa droppet. Syrgasbehandlingar har de kommit ut, de har kommit ut
med syrgas till oss om vi har behévt. Och vad dr det mer de har gjort? (...) smirtpumpar
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har de kommit ut med ocksa. Och det har varit jitte-jittebra, att de har kunnat hjilpt till
med det.” (Chef med hilso- och sjukvardsansvar 1)

“Samarbetet var valdigt bra. Sjukskéterskor pa sdbo kinde sig trygga genom att kunna ringa
till ASTH-sjukskoterska och fa stéd kring den "sjuka” patienten.” (ASIH 3)

Det beskrevs att det férekommit motstand fran vissa ASIH-enheter att ta uppdrag pa sibo,
eftersom ASIH hade fullt upp med sina egna patienter. Tva informanter berittade att deras
ordinarie ASIH inte hade kommit nir de kontaktades, medan det gatt lattare att fa stéd av ASIH
nir enheten tillhérde samma organisation som siabo-lakaren. Ett sibo hade skickat in boende
till sjukhus nér de behévde syrgas, eftersom det var akuta behov och ASIH kunde inte komma
med sa kort varsel. Fran ASIHs hadll menade den enhet som hade haft flest uppdrag att de
forberett sig och bemannat upp med mer personal f6r att kunna ta ett utékat uppdrag.

“...vi har f6rsokt att hjilpa till med de hir stodinsatserna for att, det har vi ju sa klart gjort,
men sia manga inskrivna patienter som vi har i viran vard nu har vi ju inte haft tidigare.
Minga, ja vi har k6.” (ASIH 4)

Faktorer som forsvarar samverkan

Nigra enstaka informanter nimnde att det var en svirighet i sig att flera organisationer,
kommunen och regionen, hade ansvar f6r hilso- och sjukvarden pa sibo. Ett problem som
manga tog upp var att olika vardgivare hade olika journalsystem och dokumentationssystem,
och att de inte hade m&jlighet att ldsa varandras anteckningar. Sjukskéterskorna pa sibo kunde
exempelvis inte sjilva kontrollera provsvar, utan maste ringa till likarorganisationen. Nir en
dldre varit pa sjukhus och skrevs ut till sibo, kunde sjuksk&terskorna inte ldsa sig till vad som
hint pa sjukhuset och inte heller fa tillgang till den senaste likemedelslistan via journalen. Fler
av informanterna tog spontant upp att samverkan med sjukhuset brast vid utskrivningen.

“Alltsd de hir grundldggande villkoren som till exempel nidr man skriver ut ndgon frin
sjukhus till ett sibo, dd ska det ju f6lja med likemedel for tre eller fem dygn. Bara en sidan
sak funkar ju i princip aldrig. Det dr jittesvart att fi en epikris, jittesvirt att fd ett
utskrivningsmeddelande, man far, sjukskéterskan far rapport och sen visar det sig att nehej,

den som do6k upp var det nigot helt annat med. Det har de glomt att sdga liksom a, b, c,
d”. (MAS 2)

”Och jag tycker att det dr en av de storsta frigorna som man behéver jobba med framéver.
Att vi ser inte varandras anteckningar, och dven om man tinker kommunniva,
underskoterskor och sjukskoterskor har olika journalsystem, och sen har vi ocksd ett annat

system, sd kontinuitet och att man vill veta, ja detaljer och sd dir, det gir ju inte”.
(Lakare 3)

Aven om miénga uppskattade att fi stéd frin ASIH genom deras tilliggsuppdrag, si fanns det
ocksa svirigheter med att blanda in ytterligare en aktor. Det kunde vara svart att veta vem som
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gjort vad, och vart personalen skulle vinda sig med fragor. Ibland kunde oklarheter kring
arbetsfordelningen uppstd, sisom vems ansvar det var att forbereda eller avsluta en insats. Ett
exempel som illustrerar detta berittades av en ASIH-sjukskéterska. Hens kollega hade akt ut till
ett sibo for att ta bort ett dropp, men droppet var redan borttaget och besoket gjordes i onddan.
Sibo-sjukskoterskorna och ASIH-sjukskoterskorna behover kommunicera kring insatserna for
att det ska fungera smidigt och missférstand undvikas. Samverkan skulle ocksa underlittas om
sabo-sjukskoterskor och ASIH-sjukskoterskor kinde till varandras uppdrag bittre. Ibland
undrade ASIH-sjukskoterskor varfor de skulle dka till sibo och gora en insats som sibo-
sjukskoterskan ocksa hade kompetensen att géra. MAS befarade ocksa att det kunde blir svart
att folja upp en insats som ASIH hade utfért. En informant fran ASIH berittade att
tilliggsuppdraget for deras del inneburit en utmaning fér ekonomi, bemanning och att stotta
personalen i de nya uppdragen.

“...det var liksom vem som skulle ansvara f6r vad, att det blev lite luddigt. For att vi kan ju
de hir uppgifterna ocksa, sa kommer en annan minniska som ska gora det for att inte vi
har tid, men vi blir ind4 inblandade pé négot sitt”. (Sjukskoterska 6)
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Diskussion

Den hir rapporten ger en beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa sibon i s6dra
Stockholm, enligt personer som sjélva pa olika sitt dr involverade i hilso- och sjukvarden. De
beskrev en hilso- och sjukvard som fungerade relativt bra, men berittade ocksd om svarigheter
och brister som till exempel oklara uppdrag, lig bemanning och lig hilso- och
sjukvardskompetens i kommunen samt avsaknad av forbyggande arbetssatt. Resultatet pekar
aven pa att halso- och sjukvarden pa sibo, enligt informanterna, inte ar jamlik; boendeformen i
sig utg6r en begrinsning och dessutom paverkas varden av vilket sibo den dldre bor pa.

Delar av det som presenteras i rapporten har dven framkommit i nationella utredningar som
initierats fOr att underséka hur coronapandemin hanterats pa sibo, se IVOs granskning och
Coronakommissionens delbetinkande IVO 2021; SOU 2020:80). Vad den hir rapporten tillf6r
ar den detaljerade beskrivningen av berdrda professioners erfarenhet av hur halso- och
sjukvarden utfors pa sibo, vilket ger en djupare inblick i sibos forutsittningar att erbjuda en
god hilso- och sjukvard och en moijlighet att uppticka andra problem som inte lyfts fram i de
tidigare utredningarna. I den kommande diskussionen diskuteras faktorer som vi utifran
resultatet ser ar betydelsefulla for en starkt hilso- och sjukvard pa sibo.

Sdbo erbjuder avancerade hilso- och sjukvardsinsatser som inte
ingar i 6verenskommelsen med regionen

Nir denna studie inleddes hade vi en uppfattning att den hilso- och sjukvard som erbjéds pa
sibo motsvarade primirvardsniva jamforbar med basal hemsjukvard, och att mer avancerade
insatser skulle innebdra en férindring och hojning av vardnivan. Under intervjuerna framkom
dock att manga av de insatser som kallas mer avancerade, eller specialiserade, redan utférdes pa
sibo. Informanterna berittade om flertalet olika avancerade insatser som de hanterade och
beskrev att de redan Overskred den vardnivd som kommunen enligt 6verenskommelsen med
regionen ska tillhandahalla. En fundering vi har dr om en del kommuner utfér mer avancerade
insatser an vad de ar skyldiga till, utan extra resurser for att bedriva en mer avancerad hilso- och
sjukvard pa sibo.

Gemensamt f6r de begrepp som anvinds i avtal som styr hilso- och sjukvarden pa sibo, ir att
mer avancerad, eller specialiserad, hilso- och sjukvard inte innefattas. I 6verenskommelsen
mellan Region Stockholm och Storsthlm (2015) anvinds, 1 enlighet med HSL, begreppet
primirvard f6r den hilso- och sjukvard som kommunerna ska erbjuda. I uppdragsbeskrivningen
for lakarinsatser pd sibo anvinds formuleringen forsta linjens hilso- och sjukvard (Region
Stockholm, 2019b). Begreppet basal hemsjukvardsniva anvands ocksa for att beskriva vilka
insatser som ska erbjudas, bland annat av studiens referenspersoner liksom av flera informanter.
Samtidigt som kommunernas ansvarar beskrivs ligga pa primarvardsniva foreskriver HSL att
kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till personer som bor pa sibo. Ansvaret
giller dock inte ldkarinsatser, utan hilso- och sjukvird upp till och med “sjukskéterskeniva”.



Kanske dr det hir som kommunens hilso- och sjukvardsuppdrag blir otydligt? Vad innebir
egentligen primirvard? Och vad ir sjukskoterskeniva?

Det tycks som att det skett en forskjutning av hilso- och sjukvirden pa sibo. En férindring
som informanterna berittade om var att de édldres halsotillstind idag generellt dr simre dn
tidigare och att manga dldre redan vid inflyttning till sibo dr multisjuka och skora, vilket dven
har konstaterats av bland annat Coronakommissionen (SOU 2020:80). En tinkbar forklaring till
att mer avancerade insatser erbjuds pa sidbo ir att varden har anpassats efter de boendes 6kade
behov, vilket ir i linje med vad lagen féreskriver. For att méta de boendes 6kade behov dr det
tinkbart, att det dven skett en forskjutning i vilken kompetens som sjukskéterskorna pé sibo
besitter. Halso- och sjukvard pa “sjukskoterskeniva” motsvarar da inte primarvardsniva, utan
kan innefatta mer avancerade insatser i de fall sjukskoterskan har den kompetensen. De
sjukskoterskor fran sibo som deltog 1 var studie berittade att de hade erfarenheter frin
exempelvis akutvard och ASIH och hade kompetensen att exempelvis hantera smartpumpar
och tracheostomier. Hur vanligt det ar att denna eller motsvarande kompetens generellt finns
pa sibo vet vi inte, men sjukskoterskorna sjilva trodde att den fanns pa de flesta sibo. De 6kade
behoven hos de ildre, en hojd kompetens hos sibos sjukskéterskor och detta i kombination
med en uppfattning om att det bésta for de dldre var att om moijligt vardas kvar pa plats, skulle
kunna forklara att insatser utférdes pa sibo, istillet for alternativet, att skicka de aldre till
sjukhuset.

Relationen mellan uppdraget och verkligheten haltar

Informanterna gav flera exempel pa svarigheter som grundades i att kommunens hilso- och
sjukvardsuppdrag inte har hingt med i hur behovet ser ut och de krav som stills f6r att édldre
som bor pi sibo ska erbjudas en god vard och omsorg. Ett exempel handlade om att
kommunerna och privata utforare sa gott som alltid tog emot aldre personer som beviljats plats
pa sabo, oavsett hilso- och sjukvardsbehov. Grunden enligt SolL ar att kommunen har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp som de behéver. Det hir kan bli ett
dilemma nar hilso- och sjukvardsuppdraget enbart stricker sig till primarvardsniva. En dldre
person kan alltsa beviljas plats pa sibo utifran SoL, men samtidigt ha behov av hilso- och
sjukvard som motsvarar en hogre vardniva dn vad kommunen ska kunna tillhandahalla.
Eftersom sibo inte dr utformat fér att erbjuda mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser,
varken gillande bemanning eller utrustning, kan konsekvensen bli att insatserna anpassas efter
sibos resurser, och inte efter den ildres vardbehov. Detta dilemma papekades ocksa i studien.

Ett annat exempel handlade om utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard till sibo. Att det
fanns problem hir dr kint sedan tidigare (Region Stockholm & Storsthlm, 2017), och det
bekriftades dven av informanterna. De berittade att sjukhusets forvintningar pa snabba
utskrivningar inte stimde Overens med sibos beredskap att ta emot personer med stora behov
av hilso- och sjukvardsinsatser. Sd som uppdraget ser ut idag kan sibo behéva ordna med
utrustning och personalutbildning innan de kan ta emot personen, en forutsittning som
dessutom slutenvirden sillan kinde till.
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Det ar ocksa mojligt att férvintningarna pa att sibo ska kunna varda fler boende pa plats kan
komma att 6ka 1 och med omstillningen till God och Nira vard (SOU 2020:19). I omstallningen
finns en inriktning mot att fler och mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser ska utféras i
hemmet, vilket bor tolkas inkludera sibo. Kommunerna i Stockholm har dock lyft risken for att

siabo inte har ritt forutsittningar for att klara av boende med dnnu storre vardbehov (Collijn et
al., 2021).

Aven om vi inte vet hur omstillningen till God och Nira vird kommer att paverka kommunerna
sa finns det redan, utifran den beskrivning vara informanter ger, flera skil till att kommunernas
hilso- och sjukvardsuppdrag behéver uppdateras. De ildres situation har férdndrats, nir de
flyttar till sibo 4r manga redan skora vilket medfért att kommunens uppdrag inte
overensstaimmer med dagens behov av hilso- och sjukvard. Kanske dr det till och med dags att,
si som foreslds av Bostréom et al (2020), se 6ver Adelreformen, eftersom den utgir fran
forhallanden som radde 1 slutet pa 1980-talet och som inte stimmer med dagens situation.
Forutom en anpassning till dagens behov av hilso- och sjukvard behéver uppdraget dven
tortydligas sa att det blir enklare f6r kommunens vardgivare att veta vilken halso- och sjukvird
de ska erbjuda. Samtidigt, for att inte glapp ska uppstd angaende vem som har ansvaret for de
dldres vard- och omsorg beh6éver uppdraget harmonieras med 6vriga vard- och omsorgsgivares
uppdrag. Slutligen behéver de olika vardgivarnas uppdrag kommuniceras till ber6rda vardgivare
sa att forvantningarna pa varandra stimmer 6verens med uppdragen.

Héalso- och sjukvarden pa sdbo varierar - mellan boenden och
mellan kommuner

Nigot som ocksa var tydligt 1 var studie, vilket dven har framkommit i andra kartliggningar,
granskningar och rapporter, saval regionalt 1 Stockholm som nationellt (Collijn et al., 2021; IVO,
2021; Socialstyrelsen, 2021b), var att hilso- och sjukvarden pa sidbo varierade mellan olika
kommuner och boenden. Som presenterats ovan hanterades redan avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser pa de sibon som vi hade kontakt med i studien. Avtalshandliggare och sibo-
likare berittade dock att det kunde variera mycket nir det gillde vilka insatser olika sibon
utférde. En moijlig férklaring till olikheterna, vilket ocksa nimndes ovan, ir att det inte finns
nagot krav pd att kommunerna ska erbjuda avancerade hilso- och sjukvérdsinsatser. I vissa av
kommunerna, dir hog kompetens har funnits att tillga, tycks halso- och sjukvirden pa sibo ha
anpassats till att utféra mer avancerade insatser, medan andra sibon eller kommuner hallit fast
vid vad avtalet kriver och menar att mer avancerade insatser inte ingar i sibos uppdrag.
Stockholmskommunerna har tidigare uttryckt att uppdraget foér kommunens hilso- och
sjukvard behover fortydligas, och att de skulle vilja se en miniminiva for vilken hiélso- och
sjukvard som kommunen ska kunna erbjuda (Collijn et al., 2021).

Olikheter i vilken halso- och sjukvard som erbjuds pa sibo kan ha uppstitt som ett resultat av
hur hilso- och sjukvirden 1 Sverige styrs. HSL innehaller 6vergripande mal och riktlinjer och
har inte som syfte att detaljstyra verksamheterna, vilket ger det kommunala sjalvstyret viss frihet
att utforma insatserna efter lokala och regionala behov (Socialstyrelsen, 2020a; HSL). Med
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denna konstruktion kan det dock vara svart att sikerstilla en enhetlig och jamlik vard (Collijn
et al., 2021). Ett tydligt exempel pa detta, vilket tas upp av informanterna i1 var studie, ar
variationen nir det giller bemanning och tillginglichet. HSL (5 kap. 2 §) anger att “ddr det
bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som beh6vs f6r att god vard ska kunna ges”. Det ar alltsa upp till vardgivaren att
avgora vilken bemanning som krivs for att uppna en god vird. I 6verenskommelsen mellan
regionen och kommunerna i Stockholm beskrivs att bade likare och sjukskoterska ska finnas
tillgdngliga och kunna triffa de boende vid hembesok samt vid akuta behov dygnet runt (Region
Stockholm & Storsthlm, 2015). Sammantaget Oppnar formuleringen 1 HSL och begreppet
tillgénglighet upp for tolkning, och leder till att sjukskoterskebemanningen ser olika ut i
Stockholmskommunerna. Enligt vara informanter verkar det vanligaste vara att sjukskéterska
finns pa plats pa sibo vardagar under dagtid, medan niagon form av jourverksamhet bemannar
kvillar, nitter och helger. Tidsspannet da sjukskéterska dr pa plats kan variera, och utifran bade
HSL och 6verenskommelsen dr det mojligt att ha en mobil sjukskéterskeenhet dygnet runt
istallet for sjukskoterska pé varje sibo. I IVOs granskning av dldreomsorgen under pandemin
(IVO, 2021) framkom att tillgingligheten till sjukskéterska pa sibo var alltfor lag, trots att
hinsyn till pandemin tagits - antalet sjukskoterskor var for liagt eller sa var sjukskoterskans
geografiska ansvarsomrade for stort for att kunna genomféra bedémningar av boende pa plats
pa sibo. En annan aspekt dr att om sjukskoterskor inte finns pa plats, stiller det 6kade krav pa
underskoterskornas kompetens eftersom de da behéver gora fler, och kanske mer avancerade,
bedémningar. Bedomningsférmaga har beskrivits som en av de viktigaste kompetenserna for
underskéterskor (SOU 2019:20). Det kan dock vara svart att gora adekvata bedémningar utan
medicinska kunskaper (SOU 2019:20), vilket ocksa en av de likare vi intervjuat papekade.

Vir studie visar att det ofta var bemanningen, framforallt av sjukskéterskor, som satte grins for
vilka hilso- och sjukvardsinsatser som var mojliga att genomféra. Manga insatser, savil basala
som mer avancerade, bygger pa att sjukskoterska finns pa plats. En del insatser som ASIH
genomfort pa sibo under pandemin, exempelvis kopplat dropp, har inte kravt
specialistkunskaper utan enbart byggt pa att manga boenden inte har sjukskéterska pa plats
dygnet runt. Sa lange kravet pa bemanning ér sd pass vagt beskrivet som idag, och kommunerna
sjalva tar beslut utifran sin egen tolkning, torde det vara svart att kunna erbjuda samma hilso-
och sjukvardsinsatser och didrmed uppna en jamlik vard pa sibo.

Samverkan ar en del av god héalso- och sjukvard

Ett sitt att skapa storre utrymme f6r hilso- och sjukvardsfragor kan vara att se till att det finns
personer med hilso- och sjukvardskompetens pa ledande positioner inom kommunen (Bostrom
et al., 2020), vilket dven togs upp av informanterna i var studie. I den har rapporten vill vi bidra
med dnnu ett perspektiv — behovet av att utveckla samverkan mellan aktérer och att det behéver
ske pa alla nivaer, bade lokalt pa det sirskilda boendet och pa strategisk niva. Samverkan dr en
central del i god hilso- och sjukvard pa sibo. Dels delas ansvaret for hilso- och sjukvarden
mellan kommunen och regionen, vilket fatt Coronakommissionen att sirskilt trycka pa behovet
av en fungerande samordning och samverkan mellan kommun och region (SOU 2020:80).
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Férutom detta, handlar det dessutom om att det dr manga personer som behover samverka och
samarbeta for att hilso- och sjukvarden ska fungera.

For informanterna var samverkan och samarbete en sjilvklar del i hélso- och sjukvarden. 1
vardagsarbetet internt inom kommunen samarbetade sjukskéterskor med omsorgspersonalen i
arbetet med de dldre och med chefer och MAS i 6vergripande fragor. Till vardagsarbetet hérde
ocksa sjukskoterskornas samarbete med likare i likarorganisationen i medicinska fragor kring
de dldre, de samarbetade vid veckans rond och sjukskoterskan kunde dessutom ringa likaren
eller en jourlikare Gvrig tid. Sjukskéterskor berittade ocksa att de ibland samarbetade med
slutenvarden for att kunna genomféra en direktinliggning av en aldre som behévde sjukhusvard
sa att hen skulle slippa aka in via akuten. Nar ildre personer skrivs ut fran sjukhus till sibo
samordnade sibo-sjukskoterskorna detta med sjukhusets sjukskoéterskor. I de fall en patient med
speciella vardbehov skulle flytta till sibo deltog ocksa MAS ofta i diskussionen, och ibland
konsulterades dven sibo-lakaren. I sirskilda fall kunde avtalshandliggare bli involverade innan
en losning fanns for personer med sirskilda hilso- och sjukvirdsbehov. MAS hade dven
samverkansmoten med representanter for sjukhuset om gemensamma Overgripande fragor,
liksom med likarorganisationerna. Under pandemin hade en ny samverkan blivit méjlig. Som
vi beskrivit tidigare fick ASIH ett utvidgat uppdrag och kunde nu via remissforfarande stotta
sibo genom att komma ut och ge patienter hilso- och sjukvardsinsatser pa plats (Region
Stockholm, 2021b). Ovanstiende beskrivning visar exempel pa hur manga méten, mellan
personer med olika professioner, fran olika enheter, verksamheter och huvudmain, som stindigt
pagar och som ar nédvindiga for att hilso- och sjukvarden pa sidbo ska fungera. I beskrivningen
har vi orden samordning, samverkan och samarbete for att beskriva hur aktorerna arbetar
tillsammans. Det finns dock inga helt enhetliga definitioner av begreppen och ibland anvinds
de som synonymer (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013), och fortsittningsvis vi valt att anvinda
"samverkan” som samlingsbegrepp.

Det ir inte ovanligt att det dyker upp problem nir minniskor ska samverka. Aven i denna studie
gavs exempel pa sidant som inte fungerade optimalt. Till exempel beskrevs att socialtjinsten
och hilso- och sjukvarden pa sibo var organiserade i stupror och att det paverkade hur hilso-
och sjukvardsfrigor togs omhand. Ett annat exempel var nir ASIH kom till sibo for att utfora
hilso- och sjukvirdsinsatser pa remiss. Dessa insatser uppskattades av de informanter som hade
erfarenhet av detta, men samtidigt patalades informationsmissar och oklarheter i ansvarsfragan.
Exempelvis var det oklart vem som hade ansvar for att ta bort ett dropp och vem som skulle
tolja upp insatserna. Ytterligare ett problem var att aktorer i olika organisationer anvinde olika
journalsystem och dirfor inte kunde himta information om de gemensamma patienterna pa ett
smidigt sitt. Dessa problem édr exempel pa strukturella faktorer som kan utgéra hinder i
samverkan, utifran att organisationer styrs av olika lagar, uppdrag och avtal, och har olika
administrativa system (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). Bristen pa tid, exempelvis att likare
ansigs ha ansvar for alltfor manga patienter for att hinna med sitt uppdrag, ir ocksa ett
strukturellt hinder da det dr avtal som styr och en resursfrga.
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I studien fanns ocksa exempel pa det som brukar kallas f6r kulturella hinder, det vill siga att
minniskor inte foérestar varandra utifran olika utbildningsbakgrund, olika virderingar och
attityder, och olika sitt att uppfatta vad som ar ett problem (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).
Informanterna som var anstéllda i kommunen uttryckte att de saknade forstdelse for sina fragor
1 en milj6 som de upplevde dominerades av socialtjdnsten, bade pa sibo och pa strategisk
ledningsniva. Detta kan beskrivas som en kulturfriga men det kan ocksa handla om vem som
har tolkningsféretride och som sitter agendan, vilket kan ses som en friga om makt. Danemark
(2004) beskriver samverkan som en relation mellan manniskor dir makt finns med som en
staindigt ndrvarande, men ofta omedveten, egenskap. Relationen péiverkas av en rad
omgivningsfaktorer som lagstiftning, professionens status, kunskap i sakomradet, stillning i
hierarkin och kén, det vill siga en blandning av det vi ovan kallade strukturella och kulturella
faktorer. Danemark (2004) beskriver att vi forstar verkligheten pa ett sitt som vi skapat i
samférstand med andra grupper, si kallade “sociala representationer”. I var studie var det
representanter for hilso- och sjukvarden som tyckte att de tilldelades en underordnad roll. 1
andra sammanhang ar det dock vanligt att det 4r medarbetare inom socialtjinsten som upplever
att hilso- och sjukvarden tar en 6verordnad roll och som inte fOrstar hur socialtjinsten fungerar
(Glaser & Suter, 2016; Dunér & Wolmesjo, 2015).

Samverkan mellan aktorer dr nédvindig. En ensam aktér kan inte ge dldre som bor péd sibo
bade ett hemlikt boende, god omsorg och hilso- och sjukvird av god kvalitet. Men, som vi
beskrivit ovan fanns hinder som behéver 6verbryggas for att aktorernas olika kompetenser ska
komma till sin ritt. Det dr hir vi tror att det finns en stor potential for att stirka hilso- och
sjukvarden pa sibo. Genom att strukturerat arbeta med att utveckla och stirka olika
samarbetsformer kan det bli forbittringar for de boende. Det finns gott om litteratur som
beskriver faktorer som gynnar utveckling av samverkan. Matscheck & Axelsson (2013) lyfter
fram att skriftliga 6verenskommelser for samverkan 4r viktiga, men att det ocksa behévs arenor
dar manniskor méts, och det behévs bade pa strategisk nivd och i det patient/kundnira arbetet.
Bihari Axelsson & Axelsson (2009) beskriver att aktorer som triffas och arbetar tillsammans
kan, om man ger sig tid, uppticka varandras olika roller och se att de kompletterar varandra. Att
slippa pa revirtinkande, vara Oppen for andras perspektiv, lira kinna varandras kompetenser
ar exempel pa faktorer som kan skapa bittre forutsittningarna for samverkan (Widmark et al.,
2011; Lette et al., 2020). Genom att reflektera 6ver maktférhallanden i de processer som sker
och samtidigt undvika att se makt som ndgot personligt utan snarare nagot i kontexten, kan man
fa syn pa vad som paverkar samverkan och om det dr nagot som behéver férindras (Danemark,
2004). For att teamet ska fungera optimalt i det nédra arbetet kring den aldre dr det viktigt att
bejaka teamdeltagarnas olika kompetenser och att alla kinner sig vilkomna att bidra med sina
erfarenheter (Nyholm & Johansson, 2020). En insikt ar dock att det tar tid att skapa en
gemensam grund for samverkan och en samverkanskultur (Andersson et al., 2011). Ndgot som
inte togs upp av informanterna i var studie, men dnda 4r vart att notera ar att sjukskoterskor
ibland hyrs in fran bemanningsféretag. For dldre personer dr det en trygghet att mota samma
personal, som har god kunskap om deras behov (SKR, 2019). Inhyrd personal kan paverka
patientsidkerheten, eftersom risken for fel 6kar nir det stindigt kommer in nya medarbetare.
Egna medarbetare som samverkar i en sammanhillen arbetsgrupp dr gynnsamt for
patientsidkerheten, arbetsmiljon och méjligheterna att utveckla verksamheten (SKR, 2019).
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Brist pa forebyggandeperspektiv och hilsoframjande insatser

Hilso- och sjukvarden ska i enlighet med HSL arbeta férebyggande och hilsofrimjande, och
det giller for alla medborgare oavsett alder. Det hilsofrimjande perspektivet lyfts dven 1 de
svenska folkhilsomilen (Folkhilsomyndigheten, 2020), omstillningen till God och Nira vard
(SOU 2020:19) samt i utredningen Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47).
Initiativ som “Balansera mera” (Socialstyrelsen, 2019b), “Nollvisionen fér underniring hos
dldre” (Livsmedelsakademin, 2019) och Socialstyrelsens webb-utbildningar “Ett fall f6r teamet”
(2017) samt “Ett gott liv - hdlsosamma levnadsvanor for dldre” (2021c¢) dr exempel pa satsningar
tor att bidra till ett halsosamt aldrande. Ett annat dr “The Older Person’s Exercise and Nutrition
Study” (OPEN-studien) (Gronstedt et al.,, 2020) som undersékte om sit-to-stand Gvningar
(uppresning fran sittande till stiende) kombinerat med proteinrika kosttillige kunde ha effekt
pa bland annat fysisk funktion, nutritionsstatus, kroppssammansittning och hilsorelaterad
livskvalitet hos dldre personer pa sibo. Intervjuer med deltagare i OPEN-studien (Vikstrom et
al.,, 2020) visade att konceptet uppskattades, de peppade sig sjilva och varandra under
ovningarna, och mirkte efterhand att de blev starkare. Vikstrom et al (2020) drar utifrin
intervjuerna slutsatsen att denna typ av hélsofrimjandekoncept kan bidra till en mer meningsfull
dag for dldre personer pa sibo, dven for skéra boende som narmar sig livets slut. Att olika
former av trining kan minska risken for fall hos dldre personer dr kidnt sedan tidigare
(Sherrington et al., 2020; SBU, 2014) och ett systematiskt férebyggande arbetssitt kan minska
risken for bland annat underniring, trycksar och fall, och 6ka livskvaliteten f6r den éldre
personen (SKR, 2020; Socialstyrelsen, 2020c; SBU, 2014; Senior alert, 2021).

Den beskrivning vi fatt av hur hilso- och sjukvird utfors pa sibo visar att det ofta saknas ett
proaktivt synsitt. Utifran informanternas berittelser tolkar vi det som att tiden knappt rickte
till for att hantera de mer akuta insatserna. Att dessutom hinna med ett hilsofrimjande arbetssitt
tycktes dirmed inte mojligt. Som nidmnts tidigare behover personer som bor pa sibo, pa grund
av sjukdom och olika funktionsnedsattningar, hjilp och stéd i sin vardag. Inte minns nér det
giller insatser och aktiviteter som syftar till att bibehalla, eller forbittra, sina funktioner. Gusdal
etal. (2021) fannien studie baserad pa data frin kvalitetsregistret Senior alert att av 5919 boende
pé sibo/demensboende hade 77% risk for fall och 59% risk f6r underniring. Knappt hilften,
49%, hade risk f6r bade underniring och fall, och det fanns en signifikant positiv korrelation
mellan risken att falla och risken f6r underniring. Majoriteten hade planerade atgarder kopplade
till den identifierade risken, men studien visade att knappt hilften av dessa dtgirder (44—45%)
dokumenterats som genomforda. Forfattarna lyfter att de atgarder som satts in minst av allt 1
fallpreventivt syfte var de som har storst evidens bakom sig: balans-, muskelfunktions- och
styrketrining (Gusdal et al., 2021). En mojlig orsak kan vara att denna typ av insatser kraver en
annan kompetens dn vad omsorgspersonalen har. Tidigare studier har visat att arbetsterapeuters
och fysioterapeuters roller idr otydliga pa sibo, och att de har svart att hinna med att arbeta
torebyggande eftersom administrativa uppgifter tar upp mycket tid och akuta insatser behover
prioriteras (Socialstyrelsen, 2003; Nyholm & Johansson, 2020; Fysioterapi, 2021; Mahrs Triff et
al. 2018a; Mahrs Triff 2018b). Att genomfora behandling och trining med boende kan darfor
vara svart att hinna med, likasa att stédja och handleda omsorgspersonal (Mahrs Triff et al.
2018a). Nagra informanter i var studie naimnde att rehabilitering pa sibo behovde stirkas, och
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att fler arbetsterapeuter och fysioterapeuter borde finnas pa sibo. Att dietist och kurator skulle
beho6vas 1 teamet pa sidbo lyfte en av likarna som vi intervjuade. Dietister finns bara anstéllda i
ett fatal kommuner, och ibland képs dietistkompetens av regionerna (SOU 2021:52). Inom
Nestors dgaromrade kan vi se detta, da tva av tio kommuner har dietist anstélld.

Den regionala 6verenskommelsen mellan regionen och kommunerna i Stockholm (Region
Stockholm & Storsthlm, 2015) anger att bade likare och hilso- och sjukvardspersonal pa sibo
ska ha ett forebyggande arbetssitt, vilket ocksa framgar i hilso- och sjukvardsférvaltningens
beskrivning av likarorganisationernas uppdrag (Region Stockholm, 2019b). Under pandemin
har diskussionen kring ldkarens roll pa sibo frimst gillt om kommunerna ska anstilla lidkare 1
sin organisation, eller om uppdraget dven fortsittningsvis ska ligga pé regionen. Informanterna
1 var studie faste ingen storre vikt vid om ldkare édr anstilld i kommun eller region, utan
fokuserade pa att likaren behovde mer tid pa sibo. Att som sibo-likare hinna “ronda”, gora
hembesok, ta akuta drenden, ha kontakt med anhériga och samtidigt arbeta med forebyggande
insatser verkade, baserat pa vara intervjuer, vara mycket svart att fa ithop. I enkatundersékningen
“Vad tycker de ildre om ildreomsorgen, 2020?” (Socialstyrelsen, 2020d) ansig 12% av
respondenterna som bodde pa sibo att det var mycket litt att fa triffa likare vid behov, medan
41% ansdg att det var ganska litt. Virt att notera dr att personer som skattade sitt eget
hilsotillstind som mycket gott eller ganska gott 1 hogre utstrackning svarade att de hade litt eller
ganska latt att fa triffa lakare, jimfér med de med sdmre hilsa. Det var ocksa stor skillnad mellan
olika kommuner, 1 den kommun dir flest ansdg att det var mycket eller ganska litt att fa triffa
likare var resultatet 86%. I kommunen med lagst andel positiva svar var resultatet 17%.

Sdabo - en plats att do pa

Samtidigt som det dr angeldget att diskutera dldres ritt till god och jimlik hilso- och
sjukvard pa sibo och tillgang till hilso- och sjukvardsinsatser, ar det viktigt att paminnas om
att sabo ocksa dr en plats dir manga édldre dor och att déden ar en naturlig del av livet. Som en
MAS ivir studie uttryckte det, de allra flesta som kommer till sdébo, de kommer ocksa att d6 hos
oss. Minst en person i varje informantkategori tog upp nagon aspekt av detta. En vanlig
synpunkt var att det inte alltid var det bésta for en dldre skor person att sitta in livsuppehallande
insatser. Istillet kunde det vara ritt och mer virdigt att avsta fran sadan vard. Det sades ocksa
att det dr viktigt att samtala med de aldre sjilva och gora dem delaktiga i besluten om vilken
vard de vill ha om deras hilsa sviktar. I sammanhanget kan nimnas en studie fran Stockholm
som fann att en tredjedel av de nyinflyttade pd sidbo avled inom ett halvar ar 2012 och att
medianvirdtiden pa sibo for samma ar var 595 dagar (Schon et al., 2016). Studien visade ocksa
pa att andelen dldre som avled kort tid efter inflytt hade Okat kraftig 1 jamforelse med hur
situationen var sex ar tidigare. P riksniva ir tiden de 4ldre bor pa sibo nagot lingre. Aren 2013
till 2018 uppgavs att en femtedel av de nyinflyttade avled inom ett halvar och medianvardtiden
ar 2018 var 720 dagar, det vill siga nistan 2 ar (Socialstyrelsen, 2020e). Sammantaget visar detta
att en del aldre bor linge pa sibo, medan andra avlider efter en kort tid.

Det sitt som manga informanter pratade om de éldre, att livsuppehallande behandling inte alltid
var det bista och behovet av att samtala med de dldre om deras framtida vard liknar ett palliativt
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forhallningssitt. Definitionen for det édr enligt Socialstyrelsen “férhallningssitt som
kannetecknas av helhetssyn pa minniskan genom att stodja individen att leva med virdighet
och med storsta mojliga vilbefinnande till livets slut” (Socialstyrelsens termbank). Det kan
kinnas frimmande att sdga att manga ildre som bor pa sibo skulle fa palliativ vard. Det ar ett
begrepp som manga férknippar med brytpunktssamtal och den vard som ges de sista dagarna 1
en persons liv (Beck, 2013; Bergdahl & Henriksen, 2014). Virden de sista dagarna ingar forstas
1 begreppet, men palliativ vard kan ocksd vara limplig i en tidig fas, som dr lingre
(Socialstyrelsen, 2011a). Stod for det hir synsittet finns i det nyligen uppdaterade nationella
vardprogrammet for palliativ vard (RCC, 2021). I vardprogrammet finns ett nyinsatt avsnitt om
vard for aldre skora personer som bor pa sibo. Har kan man ldsa att palliativ vard ofta ar lampligt
dven ndr det inte gar att sitta en exakt grins for livsuppehallande insatser, vilket ar fallet for
manga dldre multisjuka som bor pa sibo. Hir beskrivs ocksa att ett palliativt forhallningssatt
inte utesluter behandling som syftar till att forlinga livet eller att atgirda akuta tillstind, men att
det diremot beh6vs en avvigning om férdelar och nackdelar innan eventuella behandlingar sitts
in (RCC, 2021). Omsorgspersonal som deltog i ett utvecklingsprogram om palliativ vard
forindrade sin syn pa begreppet. Efter interventionen menade deltagarna att ett palliativt
forhallningssatt var anvandbart 1 den dagliga varden och omsorgen 1 arbetet med aldre som bor
pa sibo, men att det kunde finnas organisatoriska hinder f6r arbetssittet (Beck, 2013).

Det ir likaren som fattar beslut om att avsta fran livsuppehallande behandling, eller att
rekommendera det, men det kan vara ett mycket svart beslut att ta. En gemensam uppfattning
1 studien, vilket ocksa dr i linje med HSL och Patientlag (2014:821), var att det ar den aldres egna
onskemal om vard vid livets slut som ska vara vigledande. Nagra lyfte svirigheten att anhériga
kunde vilja sitta in mer aktiv behandling, men att det ska vara individen sjilv som, om méjligt,
ska bestimma 6ver sitt liv. Det fanns en uppfattning att det blivit svarare fér likare att
rekommendera att avsta livsuppehallande behandling. Detta skulle delvis kunna vara en foljd av
coronapandemin och den debatt som uppstod kring att dldre pa sibo undanholls hilso- och
sjukvardsinsatser (Scheibling et al., 2020). Sjukskéterskor berittade att det ar sarskilt vanligt att
jourlakare skickade in de dldre till sjukhus. Om det var kidnt att den ildre hellre ville stanna
pa sibo sia kunde sjukskoterskan argumentera for det 1 samtalen med jourldkaren och
forsoka gora ndgot for den ildre sa att de kunde vinta tills den ordinarie likaren fanns
tillganglig.

I var studie namndes att samtal om livets slut behover foras med de éldre. Sdidana samtal
forekom, men hur ofta det skedde kan vi inte besvaraiden hir studien. Ett intryck var
emellertid att det inte fanns nagon rutin for att féra dessa samtal, atminstone inte pa kontinuerlig
basis, foérutom att fragan stilldes vid inflyttning och, om mdijligt, nir den idldre blev
akut simre. For likares del tycktes det stora problemet vara att det var svart att fa tid for dessa
samtal eftersom de tringdes undan av akuta arbetsuppgifter. Att kunna ha samtal 1 lugn och ro
innan det blev ett akut lige, med bade de édldre och anhériga, menade en likare skulle underlitta
vid framtida beslut om vard och skapa trygghet f6r patienter och anhoriga. Lakarnas tid med de
ildre pa sibo ir begrinsad, vilket dven har papekats av Socialstyrelsen. Ar 2011 beriknades
mediantiden for de dldres likarkontakt till 5 minuter per person och vecka (Socialstyrelsen,
2011b). Nagra ar senare konstaterades att mellan dren 2006-2017 minskade antalet
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specialistlikare 1 geriatrik per 100 000 invanare som var 70 ar, och att det berodde dels pa att
antalet dldre personer har 6kat men ocksa att antalet utbildade specialistlikare inte har 6kat i
samma takt (Socialstyrelsen, 2020¢).

Att samtala och dokumentera 6nskemal om livets slut, kallas 1 den engelsksprakiga litteraturen
tor Advance Care Planning eller ”ACP”. Forskning dir ACP genomforts visar att samtalen kan
leda till minskad risk f6r 6verbehandling och att den vird som ges bittre 6verensstimmer med
personens 6nskemal, liksom att patienter och anhériga kinner sig n6jdare (Tulsky et al., 2017,
Brinkman-Stoppelenburg et al., 2014). Goodman et al (2013) visade att samtal om livets
slut @ven kunde féras med personer med demenssjukdom. Tulsky et al (2017) lyfte fram att
personal inom socialtjanst och sjukvird kan beh6va hjalpa personer att samtala om livets slut
och att dokumentera deras onskemal. Brittiska National Institute for Health and Care
Excellence ger rad om ACP pa sin hemsida och riktar sig hir till chefer och personal pa vardhem
och 1 hemtjinst (NICE, 2020). Det kan dock kidnnas svirt att ta initiativ till att tala om den sista
tiden i livet, det 4r en kompetens som kan behéva trinas. En svensk forskargrupp, som kallar
sig “D6Bra”, underséker och utvecklar hur vi kan narma oss fragor om déende, déd och sorg.
Gruppen har bland annat Gversatt och anpassat ett amerikanskt reflektionsverktyg i form av en
kortlek, som kan anvindas for reflektion kring livets slut (D6Bra, 2021; Eneslitt, 2021). I ett
utvecklingsarbete tillsammans med personal frin sibo anvindes kortleken for egen reflektion
vilket, enligt deltagarna sjilva, ledde till att de blivit mer bekvima med att samtala om livets
slut och de ansiag ocksa att det skulle kunna inga i1 deras arbetsuppgifter (Johansson et al.,
2021). I en senare studie anvinde personalen kortleken tillsammans med ildre och anhériga pa
sibo. Deltagarna berittade att samtalen gjorde att de lirde kinna de dldre och de anhériga battre
och att de kidnde sig mer sikra pa att de gav god vard i livets slut (Johansson, muntlig
presentation varen 2021).

Det vi vill uppmirksamma i det hir avsnittet dr vikten av att skapa méjligheter f6r samtal om
livets slut tillsammans med de ildre och att det kan vara en uppgift for bade likare,
sjukskoterskor och omsorgspersonal. Samtalen ar forstas viktiga for personen sjilv men kan
ocksa ge stod och skapa trygghet for bade likare, sjukskéterska, omsorgspersonal och anhoriga
nir beslut om den ildres behandling ska fattas. Det giller sirskilt om det handlar om att avsta
livsuppehallande behandling, att sitta in livsuppehallande behandling ér oftast mindre laddat.

Coronapandemin har synliggjort kdanda problem pa sdbo

Coronakommissionen, som regeringen tillsatte 30 juni 2020 for att utvirdera de atgirder som
vidtagits fOr att begrinsa spridningen av covid-19, kom med ett férsta delbetinkande december
2020 (SOU 2020:80). Deluppdraget innefattade att granska hur Coronapandemin hade hanterats
inom aldreomsorgen under den férsta och andra vagen av smittspridningen. Kommissionen
slog fast att strategin att skydda de ildre frin smittan hade misslyckats. Under forsta vigen
saknades bade skyddsutrustning, rutiner och kunskap om hur smittan skulle hindras. Dock, trots
att detta fanns pa plats nir andra vagen kom, sa avled nistan lika manga dldre pa sirskilda
boenden som under forsta vagen (Kolk et al., 2021). Kommissionens delbetinkande kom till
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mangt om mycket att handla om kvalitetsbrister i aldreomsorgen, brister som 1 och for sig var
kinda men som under pandemin blev in mer tydliga.

Kommissionen gav i delbetinkandet ett antal rid om atgirder for att stirka hilso- och
sjukvarden pa sibo, se ruta 3 nedan. Flera av dessa rad riktas mot problem som ocksa patalades
1 var studie. Det giller framfor allt rad 1, 5, 6 och 8, det vill siga rid om tillricklig bemanning,
h6jd medicinsk kompetens, sjukskoterskendrvaro samt tillgang till noédvindig medicinsk
utrustning.

Ett problem som framkom i var studie men som saknades 1 kommissionens betinkande, vilket
kan foérklaras av att deras uppdrag gillde att undersoka atgirder vid ett akut forsimrat
hilsotillstand, 4r bristen pa férebyggande och hilsofrimjande arbetssitt pa sibo. Att hilso- och
sjukvarden ska arbeta férebyggande och hilsofrimjande, och att det giller f6r alla medborgare
oavsett alder, foreskrivs i HSL (2017:30) och ingar dven i de svenska folkhilsomalen
(Folkhilsomyndigheten, 2020) liksom 1 omstillningen till God Nira vard (SOU 2020:19).

1. Regering och riksdag bor se éver vad som ér tillrdcklig bemanning pa sérskilda boenden,

2. Arbetsgivarna behover se dver enhetschefernas forutsattningar, inte minst vad galler antal
medarbetare,

3. Arbetsgivarna maste forbattra anstallningsvillkoren for omsorgspersonalen och kraftigt

minska antalet timanstallda,

Kommunerna behéver genomféra sprakutbildningsinsatser,

Den medicinska kompetensen behover hojas for alla yrkeskategorier,

Sjukskoterskekompetensen behéver som regel finnas pa alla sarskilda boenden, dygnet runt

alla veckans dagar,

7. Kommunen bér ges mojlighet att anstilla likare for hemsjukvarden och sarskilt boende pa
samma satt som skolhalsovarden, och

8. Det ska finnas tillgang till n6dvandig medicinsk utrustning pa sarskilt boende.

o v

Ruta 3: Coronakommissionens rdd om atgirder for att stirka hélso- och sjukvarden pa sibo (Thorslund och Wanell 2021).

Metoddiskussion

Oavsett en studies upplagg finns styrkor och svagheter som behover beaktas. En styrka i denna
studie dr den kvalitativa undersokande ansatsen dér data samlades in i intervjuer med personer
som sjilva arbetar med hilso- och sjukvird pa sibo. Informanterna har berittat om sina
erfarenheter och reflektioner, vilket ger ett inifranperspektiv nir fragan belyses. Samtidigt
representerar informanterna olika yrkeskategorier och funktioner, och har dirmed bidragit med
olika erfarenheter vilket har breddat perspektivet i resultatredovisningen. Vi ir medvetna om att
det finns manga fler grupper av personer som berors av hilso- och sjukvarden pa sibo som inte
har kommit till tals i studien. Framfor allt saknas synpunkter fran de éldre sjalva och deras
anhoriga. For att ta in fler perspektiv planerar vi en uppféljande intervjustudie dir dldre som
bor pa sibo och deras anhériga kommer att tillfrigas om deltagande. Andra grupper som ocksa
ska inkluderas 1 den kommande studien dr underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och dietister som arbetar pa sibo samt sibo-chefer utan ansvar for hilso- och sjukvardspersonal.
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Eftersom data bygger pa berittelser som dr forankrade i1 en specifik situation ar
generaliserbarheten begrinsad. Huruvida resultaten dr o6verforbara till andra liknande
torhallanden ar upp till ldsaren att bedéma. For att hjalpa lisaren i sin bedémning har vi beskrivit
bakgrund, metod och analys sa att ldsaren sjalv kan bilda sig en uppfattning om hur resultaten
kommit fram och i vilka andra situationer som resultatet kan vara tillimpbart.

Alla informanters synpunkter har beaktats och ingatt i analysen. Analysarbetet har varit
systematiskt och noggrant med inriktningen att sa sant som mojligt spegla informanternas
berittelser i resultatet. Kategorierna och temat har skapats utifran informanternas berittelser,
det vill siga genererats induktivt. En svaghet i studien kan ses i antal informanter och i vilka
som rekryterats till studien. Vi har inte haft som malsattning att fortsatta rekrytera informanter
tills mattnad uppnaddes i analysen. Istillet hade vi som strategi att rekrytera personer med olika
perspektiv och fick dirfér av praktiska skil begrinsa antalet personer som intervjuades inom
varje yrkeskategori eller funktion. Fragestillningen dr komplex och hade fler informanter
inkluderats hade formodligen ytterligare synpunkter framkommit. Dock, eftersom urvalet av
informanter baseras pa personer med god kinnedom om det vi ville underséka kan ett mindre
antal informanter dnda ge tillricklig information till studien (Malterud et al., 2016). Eftersom
samtliga sibo-sjukskoterskor berittade att de utférde en rad olika mer avancerade hilso- och
sjukvardsinsatser, medan andra informanter berittade att det varierade mycket mellan sibon
vilka insatser som utfordes, tyder det pa att de sjukskoterskor som deltog i studien utgjordes av
en grupp av mycket erfarna sjukskoterskor. Det kan bero pa att det var de som kinde sig sikra
1sin roll som valde att delta i studien eller att det var de mer erfarna som chefen valde att tillfraga
om deltagande. Rekryteringen skedde nidmligen via cheferna eftersom vi inte hade
kontaktuppgifter till sjukskoterskorna och inte kunde skicka férfraigan om deltagande direkt till
dem. En annan mojlighet, som dr vanlig i enkiter men ocksa i intervjuer, dr att informanten
sjalv vill framsta som “duktig” eller siga det som ir socialt accepterat (van de Mortel T.F, 2008).
Vi har f6rs6kt 6verbrygea det genom att be informanterna att utga fran sina egna erfarenheter
och ge exempel. Det dr dock tinkbart att informanterna hellre gav goda exempel och var mindre
benigna att beritta om det som var mindre lyckat, kanske sarskilt eftersom coronapandemin
hade satt fokus pa dldreomsorgen och bristande hilso- och sjukvird. Denna 6nskan kan ha
funnits hos alla informanter nir de berittar om erfarenheter dir de sjilva spelat en avgérande
roll.

Slutligen

Den hir intervjustudien ger en fordjupad beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs pa
sibo 1 s6dra Stockholm. Samtidigt som informanterna menade att hilso- och sjukvirden
fungerade ganska bra, lyftes problem och svirigheter, bade i vardagen och pa ledningsniva, och
forslag pa vad som skulle behova forindras fOr att stirka hilso- och sjukvarden pa sibo. Mycket
bekriftar den bild som tidigare undersokningar pekat pa, som att halso- och sjukvardsinsatser
anpassas efter verksamheten snarare 4n vad som ir bist for den dldre, och att det ér otydligt
vilken typ av hilso- och sjukvird som kommunerna ska kunna erbjuda pa sibo. Hir ses
motstridigheter, att 4 ena sidan beskrivs kommunernas hilso- och sjukvardsuppdrag som
primirvard, men 4 andra sidan forvintas hilso- och sjukvirden pa sibo anpassas efter de aldres
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behov — vilket kan innebira mer avancerade insatser. Aven om informanterna ansag att det alltid
ska finnas mojlighet att vardas pa sjukhus, sd fanns en samstimmig bild av att det oftast var
bittre for den édldre att fa stanna kvar i det egna hemmet pa sitt boende. En ut6kad bemanning,
framforallt av sjukskéterskor och likare, samt tillgang till mer medicinteknisk utrustning, skulle
kunna 6ppna upp for fler och mer avancerade hilso- och sjukvirdsinsatser pa sibo. Att kunna
remittera till ASIH dven efter coronapandemin sigs ocksa som en del av 16sningen. Samtidigt
som det dr viktigt att erbjuda vard, menade informanterna att det kan vara lika viktigt att avsta
livsuppehallande behandling nir det bedoms mer virdigt for den ildre, och att det behdvs
mojlighet f6r samtal med de édldre och anhoriga om hur de vill ha det den sista tiden i livet. Detta
leder oss dterigen in pa frigan om bemanning av sjukskéterskor, men dven omsorgspersonal.
Vem hinner ta dessa samtal idag? Sa som vi uppfattat informanternas berittelser prioriteras, av
naturliga skil, den hilso- och sjukvird som dr mest akut. Sddant som kan vinta, till exempel
samtal med den édldre och anhériga eller férebyggande insatser, hamnar saledes 1 skymundan. 1
kombination med att tillgangen till ldkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister ar
begrinsad, ser vi svarigheter med att hinna med hilso- och sjukvardsinsatser som syftar till att
bibehalla och férbittra hilsan hos de dldre pa sibo.

Med denna studie hoppas vi kunna bidra med en 6kad forstaelse f6r den komplexa verksamhet
som sibo dr, men ocksa uppmirksamma fragan om ritten till jaimlik hilso- och sjukvard, oavsett
boendeform och hemort.
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Hilso- och sjukvarden pa sdrskilda boenden har diskuterats flitigt sedan coronapandemin
brét ut. Men faktum ér att brister fanns dokumenterade innan dess och att det redan pagick en
diskussion om vilken hilso- och sjukvard som kommunerna ska kunna erbjuda de édldre pa sibo.
Den hir rapporten bygger pa intervjuer med ett drygt tjugotal personer som arbetar med hilso-
och sjukvard pa sabo 1 s6dra Stockholm.

Rapporten ger en beskrivning av hur hilso- och sjukvarden bedrivs enligt intervjupersonerna
och presenterar hur de ser pa férutsittningar, villkor och méjligheter f6r en stirkt hilso- och
sjukvard. Forhoppningen ér att rapporten kan bidra till diskussionen om hur hilso- och
sjukvarden pa sibo kan utvecklas.
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