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Studiens syfte

Att bidra till fragan om hur dldre personer som bor pa sarskilt boende (sdbo)
ska kunna erbjudas en god och jamlik halso- och sjukvard, genom att
beskriva hur hadlso- och sjukvarden bedrivs pa sabo i dag och hur den skulle
kunna utvecklas enligt synpunkter fran:

 sjukskoterskor pa sabo, chefer for halso- och sjukvardspersonal pa sabo,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, lakare i [akarorganisationer,
representanter fran ASIH samt avtalshandlaggare pa halso- och
sjukvardsforvaltningen (delstudie 1)

» underskoterskor, chefer for sdabo, arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa
sabo, dietister med uppdrag mot sdabo, personer som bor pa sabo,
anhoriga till personer som bor pa sabo samt bistandshandlaggare
(delstudie 2)
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Overgang fran delstudie 1

Vi ville belysa halso- och sjukvarden utifran flera perspektiv, vilket innebar
intervjuer med manga olika aktorer. Av praktiska skal valde vi darfor att
dela upp studien i tva delar.

| delstudie 1 13g fokus pa avancerad halso- och sjukvard, vilka insatser som
erbjods pa sdabo och faktorer som var avgérande for detta.

Fynd fran den forsta delstudien ledde till att vi i delstudie 2 dels tonade
ner fokus pa den mer avancerade halso- och sjukvarden, dels
kompletterade med nya fragor om:

* Forebyggande, halsoframjande och rehabiliterande arbete.
* Samarbete mellan olika professioner pa sabo.
e Samtal om vard vid forsamring och/eller vard vid livets slut.
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Fragestallningar delstudie 2

Professioner som arbetar pa eller har uppdrag mot sdbo
* Hur fungerar halso- och sjukvarden pa sdbo?

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

* Hur ser man pa att kunna tillhandahalla mer omfattande och avancerade halso- och
sjukvardsinsatser i sin verksamhet?

Personer som bor pa sibo och anhoriga
* Hur upplever man hélso- och sjukvarden pa sabo?

Bistandshandldggare
* Hur tas beslut om plats pa sdabo?

» Pa vilket satt paverkar behovet av halso- och sjukvardsinsatser bistandshandlaggarens
beddmning vid ansékan om sabo?
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Hur gjorde vi?

1. De fem av Nestors agarkommuner som inte ingick i delstudie 1
inkluderades i delstudie 2. | studien som helhet finns Nestors samtliga
agarkommuner representerade (bade kommunala och privata
verksamheter).

2. Rekryteringen skedde via forfragan till chef pa respektive sabo, samt
direkt till potentiella deltagare.

3. Intervjudeltagare som bodde pa sabo rekryterades av aktivitetsansvarig
eller gruppchef pa respektive sabo.

4. Totalt intervjuades sjutton personer som bodde pa sabo, fem anhoriga
samt tjugofyra personer fran sex olika yrkesgrupper.
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Genomforda intervjuer

Professioner (24 personer)

e 5 underskoterskor

3 arbetsterapeuter

3 fysioterapeuter

3 dietister

5 chefer for sabo

5 bistandshandlaggare

Digitala gruppintervjuer jan-juni 2022

Personer som bodde pa sabo

* 17 personer
Intervjuades pa plats maj-aug 2022

Anhoriga till personer som bodde pa

sabo
* 5anhoriga
Digitala intervjuer jan-juni 2022
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Innehallsanalys

1. Intervjuerna skrevs ned ordagrant (transkriberades).

2. Ur texterna plockade vi ut viktig information och forkortade till sa kallade
meningsbarande enheter. De meningsbarande enheterna sorterades i
koder, sa att de som horde ihop hamnade i samma kod.

3. Islutfasen av analysen delades resultatet in i tre delar:

1) professioner som arbetade pa eller mot sébo, 2) personer som bodde
pa sabo och anhoriga samt 3) bistandshandlaggare.

4. Dessa tre delar bearbetades ytterligare och innehallet i respektive del
sorterades i kategorier och i subkategorier. Resultatet med tillhérande
citat presenteras pa foljande sidor.
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Professionernas perspektiv - underskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och chefer 1(2)

Professionernas beskrivning av halso-
och sjukvarden pa sabo

* Professionernas roller i hélso- och
sjukvarden

* Organisation och uppdelning i HSL och Sol
* Samarbete och stod i vardagen

* Hdlso- och sjukvdrdspersonalens beroende
av omsorgspersonalen

* Forebyggande, hélsofrdmjande och
rehabiliterande arbete

e Samtal med de boende om hur de vill ha sin
vard vid férsémring

“Gentemot vara boende sa ska det inte spela
nagon roll, utan det ar precis det som tanken ar
med de har tvarprofessionella grupperna, att vi
tillsammans i olika motesforum ska fanga upp
olika behov och jobba med varandra pa olika
satt.” (Chef)

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

”Ungefar nittio procent utav all rehabilitering
ar ju vardagsrehabilitering skulle jag vilja
saga.” (Arbetsterapeut)
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Professionernas perspektiv - underskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och chefer 2(2)

De boendes behov av halso- och
sjukvard
* Mdnga dr skéra ndr de flyttar in

* Behov av avancerade hélso- och
sjukvardsinsatser

» Sjdlvbestdtmmande
* Forvidntningar som inte kan infrias

Utmaningar for en god halso- och
sjukvard

* Utmaningar kopplade till brist pa tid

» Svdrigheter kopplade till brist pd kompetens

”)ag tycker att de kommer lite i klam. [...] De som ar
allra sdmst de far ju mycket uppmarksamhet och
mycket insatser och sadar. Och de som &r piggare,
som kan ga pa gruppaktiviteter de far sitt, men de
mittemellan.” (Fysioterapeut)

”Jag har varit med om tidigare att jag har haft kollegor som
kanske bara har kommit in och jobbat extra och sa har de sagt
att ja, men vad ska hon dricka? Ja, men fraga. Men vad da, hon
ar dement. Ja, men fraga anda liksom. De ar manniskor, jag vet
inte vad hon vill dricka, du far fraga.” (Underskoterska)

"Vi forsoker skriva jattetydligt pa deras

genomférandeplan sa alla vet att den

personen behover inte ha sa mycket hjalp som

man tanker, eller vissa tanker, det kan ga lite ~
fortare om man hjalper till.” (Underskoterska) Nestor

g och utveckling for dldre



Personer som bodde pa sabo och anhoriga 1(2)

Tillit till halso- och sjukvardssystemet pa
sabo

» Tryggt att bo pad sébo

» Sjukskéterskor bidrog till trygghet i hélso- och
sjukvdrden

* Ldkemedelshantering
* Den nédrvarande omsorgspersonalen
» Olika erfarenheter av kontakt med sébo-Idkaren

Forebyggande, halsoframjande och
rehabiliterande aktiviteter efterfragades

* Erfarenheter av insatser fran arbetsterapeuter
och fysioterapeuter

« Onskemdl om mer sysselséittning och fysisk
aktivitet

“..det ar mycket latt att fa tag pa hen
[sjukskoterskan] och hen svarar kompetent och
aterkommer jattebra ocksa, sa det kanns valdigt
tryggt dar, det kdanns som kommunikationen
fungerar valdigt bra mellan oss.” (Anhorig)

“..vi ar ganska manga som kunde fa lite mera rehabilitering an
vad vi far har, for det ar bara 30 minuter som man sitter pa en
stol och det ar val bra for dem som inte kan mera, men vi skulle
vilja ha, att till exempel sjukgymnasten, de har ju ett rum, satt av
en timma i veckan, da ar vi dar och da kan vi battre anvanda
motionscykel och grejer.” (Person som bodde pa sabo)

”Det star ju faktiskt i deras informationsbrev att ja

sa viktigt det ar med motion och frisk luft och att

man ska borja ga ut en gang om dagen. Och det

som star i deras informationsblad det tycker inte

jag stammer riktigt.” (Person som bodde pa sdbo) N

N
estor

g och utveckling for dldre



Personer som bodde pa sdabo och anhoriga 2(2)

. .o o “...jag vill ju att personalen ska prata till, nu har de
DEIa ktlghet OCh SJaIVbEStamma nde val forstatt att till mig ska de prata med, men annars
e Att kunna pdverka och kiinna sig pratar de ofta 6ver huvudet pa de boende. Det
respekterad gjorde de med mig till att borja med men da sa jag

i . . o ‘ . ifran.” (Person som bodde pa sdbo)
* Hdlso- och sjukvard vid forsémrat tillstand

* Hur man fick plats pa sébo
”Ja och ar man for sjuk da ringer de ju efter
ambulans och dd kommer man ju in pa
Problem och dilemman sjukhus. Ja, det far man gora. Och det tycker

. jag ir bra ocks.” (P bodde pa séb
* Problem kopplade till omsorgspersonalens Jag dr bra ocks3.” (Person som bodde p sabo)

forutsdttningar

° 1 Srcl-
Oklarhetlfr VldkbEhOV av externa vard- och “..alla bokningar jag far och som kommer hem, det blir automatiskt
omsorgs ontakter att det ar jag som foljer med hen, men saklart jag vet inte, jag tror att

de skulle stalla upp om det ar sa att jag inte kan, att ndgon maste f6lja
med hen. For om inte jag skulle finnas, da maste det vara nagon som
foljer med.” (Anhorig)
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Bistandshandldaggare

Vagen till plats pa sdabo
* Bistandshandldggarens uppdrag

* Helhet och funktion pdverkar beslutet

Bistandshandlaggarnas syn pa halso-
och sjukvarden

* Olika synsdtt och ansvar

* Samarbetet mellan bistandshandlédggare
och hdlso- och sjukvarden behover
forbdttras

“...det blir inte som en vanlig bostadsko for egentligen
ar det sa att den dagen jag har beviljat en plats da
finns man med i kon. Men i den har kdn gors det ju
prioriteringar, ar det ndgon som har ett valdigt akut
behov sa gar ju den fore.” (Bistandshandlaggare)

”Ibland funderar jag pa om vi ar lite harda dar, for att jag ar
ganska tydlig med att om det ar ett hdlso- och sjukvardsansvar
sa ar det det. Vi kan inte ta 6ver halso- och sjukvardens arbete,
oavsett om det ar till sabo eller i hemtjanstinsatser och vi har
inte heller halso- och sjukvard i varat uppdrag utan det har
primarvarden. S& att vi forsoker satta en tydlig grans liksom. Ar
det sa att personen skulle behéva medicinsk rehabilitering da ar
det till medicinsk rehabilitering den ska.” (Bistandshandlaggare)
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Sammanfattande iakttagelser

» Halso- och sjukvarden pa sdabo upplevdes i huvudsak som valfungerande av personer som bodde
pa sabo, anhoriga och professionerna.

e Det var tryggt att bo pa sdbo och kontakten med sjukskoterska och omsorgspersonal var god. Man
hade dock inte samma relation till lakaren. Andra aspekter an halso- och sjukvard lyftes ocksa fram
som viktiga for halsa och livskvalitet av de boende.

* Halso- och sjukvardsprofessionerna var beroende av omsorgspersonalen for genomfoérandet av
insatser kopplade till deras ansvarsomraden.

» Brister i det forebyggande, halsoframjande och rehabiliterande arbetet uppmarksammades av
halso- och sjukvardsprofessionerna och till viss del dven av boende och anhoriga.
Omsorgspersonalens anstrangda arbetssituation identifierades som en orsak.

* Chefer hade olika instéallning till mer avancerad halso- och sjukvard pa sébo, medan
underskoterskor menade att de framforallt behdvde mer tid ifall fler uppgifter skulle genomforas
av dem.

* Formerna for samtal om framtida vard varierade mellan olika sabo, och fa av de boende hade haft
denna typ av samtal med personal. De litade dock pa att de skulle fa den vard de behdvde.

* Vid ansdkan om sdabo beddmde bistandshandldaggare helheten och utgick fran vad personen
klarade av, och inte klarade av. Vad beslutet grundades pa kunde vara svart att forsta for andra an
bistdndshandlaggare. Neszr
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