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Kapitel 1

Att vacka fragor genom goda exempel

Bakgrund och syfte

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tecknade varen 2009 en
6verenskommelse om ett "Program f6r en god dldreomsorg”. En fraga som lyfts fram i
det sammanhanget ir hur man skapar lingsiktiga strukturer for evidensbaserad praktik
nir det giller ”de mest sjuka aldre”. I februari 2010 tecknade de bada parterna ytterligare
en Overenskommelse inom dldreomsorgsomradet 1 akt att bidra till ett langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete f6r de mest sjuka aldre. 2011 aviserade regeringen
fortsatta medel 6ver en trearsperiod (2012-2014) f6r att utveckla en mer effektiv och
battre organiserad sammanhallen vard och omsorg. 2011 inférdes ocksa en virdegrund 1
socialtjanstlagen med foljande lydelse; ”Socialticnstens omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre
personer far leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande.” (5 kap. 4§ socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Det ir i ovanstiaende sammanhang som féreliggande forslag till nulidgesanalys skall
torstas.

Syftet med foreliggande nulagesanalys idr att ge en Skansk bild av de strukturer som i
nuldget finns for att realisera en sammanhallen samverkan kring ledning och styrning fo6r
de mest sjuka éldre.

Nulagesanalysen ar tankt att tjana som underlag for ett fortsatt arbete med att forbittra
de organisatoriska forutsittningarna for en organiserad och sammanhallen samverkan
kring ledning och styrning av vard och omsorg f6r de mest sjuka dldre i Skane. En
samverkan som ar baserad pa Socialtjanstlagens viardegrund och en systematisk
evidensbaserad praktik.

Nuldgesanalysens metodévervigande och prioriteringar

Det ir olika huvudmin samt manga och differentierade aktorer som i nuliget ansvarar
for och driver frigor inom vard och omsorg av de mest sjuka ildre. Nar det empiriska
materialet skall samlas in och analyseras stiller denna mangfald krav pa en avvigning
mellan nuldgesanalysens kvantitet och kvalitet. Mangfalden gar tvirs igenom manga av
de grinser som samhillet brukar delas in 1 och aktérerna dr manga. En sadan grans ar
grinsen mellan privata och offentliga aktorer. Exempel pa aktorer dr anhoriga och
anhorigféreningar, kommunal vard och omsorg inom t.ex. hemtjanst, gruppboende,
kommunal hemsjukvird och dagsjukvird. Vidare finns det primarvard, sluten
specialistvard, akutvard, 6ppen specialistvird och olika former av enheter som jobbar
med utveckling och forskning inom ildreomsorgen.

I avvagningen mellan kvantitet och kvalité i urvalet av det empiriska materialet har
datamaterialets kvalitet vagt tyngre. Detta giller bade valet av datainsamlingsmetod och
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vilka aktérer som skall prioriteras. Motiveringen att enligt nedan huvudsakligen anvinda
sig av intervjuer baseras pa bedomningen att 6msesidig forstaelse av virdegrund och
evidensbaserad verksamhet bist sikerstills genom intervjuer enligt en semistrukturerad
ansats. Denna ansats mojlige6r kompletterande fragor och fortydliganden. Begrepp
sasom vardegrund och evidensbaserade metoder ar mangtydiga i sig och kan skapa
missforstind och olika tolkningar i samband med alternativa datainsamlingsmetoder
sasom t.ex. enkiter. Intervjuerna har kompletterats med relevanta dokument rérande
samordnad ledning och styrning.

Motiveringen att intervjua ett urval av huvudman och andra aktorer baseras dels pa idén
om att en successiv datamittnad i materialet uppstar, dels pa att ett antal aktorer
konsumerar mer av samhallets direkta resurser an andra. Detta innebir till exempel att
datainsamlingen f6r varje huvudman pagitt tills inflédet av nya kvalitéer borjat avta.
Urvalet innebir ocksa att samverkan mellan kommunal vird och omsorg och primirvard
har prioriterats volymmassigt framfér andra aktorer sisom privata alternativ eller
akutsjukviard. Da kommunen ansvarar for den stora vard- och omsorgsvolymen for de
mest sjuka dldre har merparten av den empiriska insamlingen koncentrerats dit.

Handfast metod och genomférande

Forutsattningarna for att 6ver olika skanska organisatoriska granser utveckla en mer
effektiv och bittre organiserad sammanhillen vard och omsorg varierar av manga olika
anledningar. Saval socioekonomiska, demografiska variationer och skillnader 1
beroendekvoten som den befintliga strukturen for att hantera dagens behov, paverkar
framtida l6sningar.

I foreliggande nuligesanalys dr ambitionen att hantera delar av denna variation genom
att belysa tre Skanska goda exempel med olika férutsattningar; “glesbygd”, ”median” och
’storstadsforutsittningar”. Detta innebir att delar av datainsamlingen sker 1 en del av
Skane som i sin nuvarande struktur kan uppvisa drag av glesbygdsproblem sasom storre
geografisk spridning mellan aktorerna. Valet f6ll pa Ostra Géinge. Den andra delen av
insamlingen fokuserar en ”’storstadsproblematik™ dir ocksa en stor andel av den
specialiserade slutenvarden ocksa vanligtvis finns koncentrerad. Valet f6ll pa Vistra
Innerstaden i Malmo stad. Dessa tva exempel balanseras mot en skansk “median”
kommun med en tydlig centralort och nagra kringligeande orter. Valet {61l pa Sjobo.

Det generella lirandet med denna ansats baseras pa idén att det sannolikt finns lardomar
att hamta om sammanhallen vard och omsorg for resterande Skane fran tre goda
exemplen. Har de lyckats kan ockséd andra lyckas. Likasd, om de goda exemplen ocksa
illustrerar utmaningar och problem i samordningen sa finns ocksa troligen liknande
utmaningar och problem 1 6vriga Skane. Det skall sigas att initieringen vid
nulagesanalysen gavs flera forslag pa intressanta exempel dar samordningen mellan de
tva huvudmannen f6r Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL)
fungerade bra i nagot avseende. Att det blev utsagor himtade frin Sjobo, Vistra
Innerstaden i Malmé samt Ostra Goinge forklaras som tidigare nimnts av att de delvis



tangar olika Skanska verksamhetsforutsittningar for varden och omsorgen for de mest
sjuka dldre.

Datainsamlingen kan grovt delas in i fyra olika frageblock med runt 10 féljdfragor per
block:

1) Kartliggning av nuvarande organisation och arbetsformer — vad fungerar bra och
vilka 4r nuvarande problem?

2) Synen pa virdegrunden for de mest sjuka dldre

3) Anvindningen av evidensbaserad praktik for de mest sjuka aldre.

4) Vigar framit for att mota framtidens behov av vard och omsorg for de mest sjuka
aldre.

Intervjuerna, som huvudsakligen har genomférts pa plats och individuellt, har tagit
mellan 30 och 90 minuter. Nagra har dock genomférts 1 grupp om tva (4 st) eller fler (1
st) och nagra via telefon (4 st). Vi har haft god hjilp av berérda exempel med att boka
intervjuer med relevanta personer. I samband med intervjuerna har vi ocksa explicit
fragat om det dr nagon speciell person som vi bor intervjua. Stravan har varit att i
mojligaste man maximera informationen for de tre typfallen. Likaledes har experter fran
olika enheter som arbetar med vard och omsorg for mest sjuka aldre intervjuats. Deras
synpunkter har bland annat bidragit till en battre forstaelse och mer nyanserad bild av
typfallen. Samtalen med tva av experterna har haft karaktiren av faktakontroll och mer
sporadiska samtal kollegor emellan. Sammantaget har 36 personer intervjuats enligt

bilaga 1.

Sjilva analysen av det empiriska materialet fokuserar de problembilder som tonar fram i
de tre goda exemplen, var for sig och tillsammans. Den skanska problembilden stills
sedan i relation till skriftlig dokumentation, forskningsrapporter m.m., som gjorts med
tokus pa organisation och arbetsformer kring de mest sjuka aldre.

Rapportens fortsatta uppligg

I kapitel 2 beskrivs och analyseras de goda exemplen. Exemplen skirs utifran de fyra
trageblock som intervjuerna dr genomférda 1. De olika blocken innehaller 16pande
beskrivningar och analyser. I kapitel 3 sker nagra férdjupade analyser och reflektioner
utifran studiens empiriska material. Kapitlet avslutas med nagra sammanfattande fragor
som ir angelagna att besvara for det fortsatta arbetet med att skapa en samhallen och val
tungerande vard och omsorg f6r de mest sjuka ildre i Skane.



Kapitel 2

Tre goda Skanska exempel

Nuvarande organisation och organisationsformer

Ett triangeldrama och flera stédjande strukturer

Det dr manga aktorer inblandade i virden och omsorgen om vira mest sjuka aldre 1
Skane. Beroende pa var man bor varierar emellertid antalet. Det finns dock tre
huvudsakliga aktérer som det mesta kretsar runt; den mest sjuke éldre, sjukvarden och
omsorgen. Vi kallar detta for ett triangeldrama som skall fungera utifran de ambitioner
som t.ex. finns inom Halso- och sjukvardlagen och Socialtjanstlagen. Det finns
naturligtvis olika satt att beskriva detta triangeldrama. Ett satt ar att dela upp det 1 tva
delar; for det forsta hur den mest sjuka aldre kommer 1 in 1 systemet och fér det andra
hur fortvarighetstillstindet ser ut.

En svirighet som finns, och som ocksa framgar i beskrivningarna nedan, ar att fanga
upp de mest sjuka dldre. En ingang dr att den mest sjuka aldre sjalv tar kontakt med
kommunen och ansoker om hjilp. Da startar processen med vardplanering och
bistindsbedémning' och den mest sjuka ildre, i de fall ansékan beviljas, fir antingen
hjilp via hemtjinsten eller kommer in pa ett sarskilt boende. Den andra vagen dr att den
mest sjuka édldre fangas upp av sjukvarden, antingen av vardcentralen eller av sjukhuset.
Detta sker 1 de fall den mest sjuka ildre besoker sjukvarden upprepade gianger. Detta
staller dock krav pd system som kan fanga upp dessa besék da de inte alltid sker hos
samma vardgivare. Ytterligare en ingang dr att anhoriga, bostadsrittsforeningar eller
andra tar kontakt med socialtjainsten och uppmarksammar dessa pa att det finns ett
behov hos nagon. Vissa kommuner gor ocksa genomgingar av den édldre befolkningen i
syfte att finga upp behovande som riskerar att fara illa. Utifran gjorda intervjuer gar det
dock att konstatera att det finns ett antal mest sjuka dldre som inte fingas upp av de
system som finns idag. For att alla dessa insatser skall vara mojliga att genomfora krivs
dock att den mest sjuka dldre sjilv vill ha vard. Méjligheten att tacka nej finns alltid,
vilket kan medf6ra hogre kostnader f6r kommunen och sjukvarden in om vederborande
hade kommit in i systemet.

Nir den mest sjuka dldre vil kommit in i systemet finns det tva former for detta; Sarskilt
boende” och att bo kvar hemma med hjilp av hemtjinsten. Bida dessa former stiller
emellertid krav pa relationer med sjukvarden, saval i form av primirvard som i form av

! Férfarandet med bistdndsbeddmning och vérdplanering galler i samtliga fall.
2 Det finns ocksa korttidsboende men eftersom dessa endast tjanar syftet att dverlappa mellan ingdngen och
fortvarighetstillstandet valjer vi att inte ta upp denna har.

5



sjukhusvard. Om det stora problemet i ingangen ér att finga upp de mest sjuka dldre sa
ir det stora problemet i fortvarighetstillstandet att f till stind goda relationer mellan
kommunen och de vardande enheterna, frimst da primarvarden. Ritten att fritt lista sig
var man vill i primérvarden kan 1 detta sammanhang stilla till med problem. Om de
boende pa ett sirskilt boende ér listade pa olika vardcentraler kriaver det att lakare fran
olika vardcentraler besoker det sirskilda boendet, ett inte sarskilt effektivt sitt att hantera
vardinsatser pa.

Vad vi kan konstatera utifran de intervjuer vi genomfort i tre goda exempel ér att det
finns delar i detta system som forefaller fungera bra men att det ocksa finns delar som
fungerar mindre bra. Vilka delar som fungerar bra respektive mindre bra kan variera
mellan exemplen men det huvudsakliga intrycket ar att det inte ar nagon av de tre
exemplen som lyckats skapa ett system dér helheten fullt ut fungerar utan alla brottas
med olika typer av problem. Vad som fungerar bra och vilka problem som finns
kommer att ber6ras nedan.

Halso och Den mest sjuke | Vard och omsorg
sjukvard aldre
Primarvard Anhoriga Hemsjukvard
Specialistvard Egen kraft Bistandshandlaggning
Akutvard Sarskilt boende
Ambulansvard Korttidsboende
Fardtjanst Arbetsterapi
Anhdrigstod mm
Sjukgymnastik
Hemtjanst

Figur 1. Skdnska resurser for sammanhallen vard och omsorg f6r de mest sjuka aldre

En sammanhallning som bértjar i Adelreformens realisering

Det finns onekligen ett gediget utredningsmaterial som r6r grinsdragnings- och
samverkansutmaningar avseende ansvars- och uppgiftsférdelning mellan kommuner och
landsting inom vard och omsorg. En del menar att denna diskussion har funnits
atminstone sedan 1950-talet (SOU 2004:68). Aven en av de mest omfattande reformerna
under denna tid, Adelreformen fran 1992, har under de senaste tva decennierna utretts
pa kors och tvirs.

Nuvarande sitt att organisera virden och omsorgen om de mest sjuka aldre ar onekligen
i mingt en produkt av Adelreformen. I bide Ostra Goéinge och Sjobo betonade man
betydelsen av att man tidigt efter Adelbeslutet borjade en nira dialog mellan frimst
kommunal vard och omsorg och berérd primirvard, for att utveckla
samverkansstrukturen enligt den nya ansvars- och uppgiftstoérdelningen. En dialog som
foradlats ver tiden. For Vistra Innerstaden var forutsittningar andra vid Adels
realisering, da Malmé stad fram till 1998 var huvudman f6r hilso- och sjukvarden. Vid
intervjuerna framtrider ocksa en bild av att nuvarande samspel och dialog i ovanstiende
triangeldrama 1 Vistra Innerstaden i mangt himtar sin niring fran kunskaper, relationer
och kommunikationskanaler som etablerats nar Malmo stad var huvudman.
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D4 Adelreformen som fenomen har varit dterkommande i féreliggande nuligesanalys
finns det anledning att kort foérsoka fanga motiven bakom reformen. Fran
kommittédirektiv 2003:40, i samband med att Adelreformen skulle utvirderas efter 10 ar
sammanfattas utgingspunkten till Adel pa féljande sitt (s. 394-395):

”Utgangspunkten var en helhetssyn pa den dldre minniskan. Sociala och medicinska behov
skulle tillgodoses pa ett sammanhallet sitt. Reformen innebar en uppgorelse med en tid av
stindigt 6verbelagda medicinavdelningar och en lingvard med en starkt passiviserande
sjukhusprigel som ledde till snabb hospitalisering av de ildre. Institutionstinkandet
overgavs och ritten till ett kvarboende forstirktes, antingen 1 det ordindra boendet eller 1 en
siarskild boendeform. Sirskilda boendeformer for édldre blev ett nytt samlingsbegrepp for
sjukhem, alderdomshem, servicehus, gruppbostider m.m. Med den egna bostaden som
forebild, kopplad till gemensamma utrymmen for social samvaro och tillging till vard och
omsorg, genomfordes under 1990-talet en omfattande modernisering och upprustning av
boendestandarden 1 de sirskilda boendeformerna. Manga nya aldrebostider byggdes.

Kommunerna 6vertog det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden i de sirskilda
boendeformerna och 1 dagverksamhet. En skiljelinje mellan huvudminnens
ansvarsomraden ar dock att kommunernas ansvar och befogenheter inte omfattar
likarinsatser. Ansvaret for hemsjukvarden lag kvar hos landstingen. Kommunerna fick
befogenhet att erbjuda hemsjukvard och, efter 6verenskommelse med landstinget och
om regeringen medger det, Gverta ansvaret for hemsjukvirden. Kommunerna fick
vidare betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard samt for medicinskt
fardigbehandlade personer vid landstingens akutsjukvard och geriatrisk vard.

Genom Adelreformen éverférdes storre delen av den slutna lingtidssjukvirden och en
stor del av hemsjukvirden till den kommunala dldreomsorgen. Den verksamhet som
overfordes fran landstingen till kommunerna omfattade narmare 40 000 virdplatser och
ca 55 000 anstillda till en kostnad av drygt 20 miljarder kronor.”

I Socialstyrelsen (2006) sammanfattas ocksa nigra andra drivkrafter som lag bakom
sasom en vaxande grupp daldre med sammansatt vardbehov, manniskors raitt till sjalvbestammande,
trygghet och valfribet, utvecklingen av service och vard i hemmet, forindrade behandlingsmetoder, nya
synsdtt, behovet av helbetssyn och olika kompetenser £6t att mota sammansatta vardbehov.

I rapporten beskrivs att syftet med Adel var att skapa en dkad tydlighet avseende
ansvarsforballanden, men ocksa dandamadlsenliga organisatoriska forutsittningar £6r att mota upp
dessa drivkrafter och realisera de nationella ambitionerna. Ambitioner som for de mest
sjuka dldre onekligen dr mycket hogt stallda avseende kvalitet, trygghet, kontinuitet,
tillganglighet, inflytande mm.

Givet ovanstdende utgangspunkter, effekter, drivkrafter och ambitioner hur har detta da
hanterats och genomforts i studiens tre goda fall?

Viard och omsorg har flyttat hem, men nés alla som har behov?

De flesta aldre bor hemma och f6r den stora volymen ildre som fatt beviljat stod 1

studiens tre exempel far ocksa detta stod i hemmet. Det finns emellertid stora

fragetecken kring hur manga som har behov av stod men som aldrig, eller for sent,
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kommer huvudmannen till kdnna. De intervjuade menar ocksa att de aldre soker allt
senare till sarskilt boende. Enligt de intervjuade dor de flesta dldre innan de berérs av en
organiserad service eller vardinsats frain samhillet. En expert uppskattade att for runt 25
% av de dldre sa har hemmet blivit ett fingelse, i meningen att man inte har f6rmégan att
ta sig ut. I alla tre exemplen arbetar emellertid primarvard och kommun med olika
former av uppsokande verksamhet och bjuder in till olika informationsméten. Det ar
emellertid svart att na ritt malgrupp, i meningen att “friska” ldre just ser sig som friska
(ingen vill betrakta sig som sjuk), menade flera av de intervjuade. Detta paverkar ocksa
moijligheten att arbeta férebyggande med hembesok for att t.ex. undvika fallolyckor. Det
ar ocksa svart att frigora kapacitet for forebygegande insatser 1 hemmet.

Fo6r den uppsokande verksamheten finns det vidare ingen tydligt definierad malgrupp.
Snarare ir det en variation i bade hur man gor och vilken malgrupp man vinder sig till
(t.ex. 75+ eller 80+7), bade inom studiens exempel och mellan dem. De intervjuade
inom Vistra Innerstaden lyfter ockséd fram att samspelet med olika fastighetsigare ar
viktigt fOr att identifiera aldre som av olika anledningar inte klarar av att ta ansvar for sig
sjalva.

Sammantaget ar det ett utmanande uppdrag att varda allt sjuka aldre i hemmet, de vill
dessutom stanna kvar i sina hem. Men det finns ocksa en motsatt bild. En enhetschef
uttryckte det som att;

"Kan finnas en dvertro i det goda att fortsitta bo hemma, fler skulle vilja bo pa sdrskilt
boende. .. finns behov av stid for att fatta beslut om att de kanske bir soka sdrskilt
boende”.

Hemtjinsten omfattande och central

Att allt fler av de mest sjuka dldre fir bistind om vard och omsorg i hemmet stiller stora
krav pa hemsjukvard och hemtjinst. Intervjusvaren ir entydiga pa den punkten. Den
kommunala hemtjansten roll som “kinselsprot” for den édldres livskvalité har blivit allt
viktigare. Det dr ocksa ett betydande tryck och omfattande logistik inom hemtjinsten
med tighta scheman fOr personal. Inte minst dr personalens ledtid under lupp, dvs tid
som inte direkt kan knytas till aktiviteten/tjdnsten som den aldre 4r berittigad till.
Anhoriga staller ocksa allt storre krav pa information om savil gjorda insatser och nar
deras anhoriga senast fick besok. Detta, vittnar manga om, har 6kat pa grund av att de
dldre ar allt sjukare 1 sitt hem. Det skapar oro hos de anhériga om den dagliga tillsynen,
samtidigt som de aldre inte alltid kommer thag om hemtjansten varit dar eller vad de har
gjort.

Det ar ocksa patagligt att stodjande system som den kommunala omsorgen har f6r att
registrera tid och insatser hos de ber6rda har en utvecklingspotential. Det finns t.ex.
manga forsiljare och servicetekniker som kontinuerligt 4r ute hos kund och idag har en
nastintill staindig direktkontakt med sin arbetsgivares interna nat for att registrera order
och hantera kundinformation. Man kan ocksa undra 6ver vilken potential lasplattor har



tor att underlitta relevant informationsoverforing och utveckla det sociala innehallet 1
motet med de dldre.

Fran intervjuerna dr det vidare patagligt att personalkontinuiteten gentemot den aldre
betonas, avseende bade primirvird och kommunal omsorg. Overlag forefaller studiens
exempel frin ’glesbygd” och “median” ha bittre forutsittningar att moéta denna malbild.
I studiens exempel forklarades det huvudsakligen av en relativt stabil personalstyrka och
en hanterbar bistindsvolym som méjliggjorde bittre personlig kinnedom om de aldre.
Eller som en primarvardsforetradare sa pa fragan om varfor systemet inte brutit thop;

”Man stréicker sig lite langre, gar forbi vissa system ndr de brister”,

Fran intervjuerna ar det vidare patagligt hur beviljade insatser dr utgangspunkten i
planering och uppfoljning av hemtjinsten. Tiden f6r socialt innehéll blir litt beroende av
personalens formaga att planera tillginglig tid och se de berorda aldres f6rmaga att sjilv
ta ansvar for egna handlingar. Att ringa till den aldre strax innan man kommer pa besok
och be denne att sitta pa potatisen, var ett exempel pa denna planering for att frigora ett
socialt innehall som vi fick oss till dels av de intervjuade.

"En del av vara anstillda bara har denna formaga, andra inte.”

Olika former av forstirkt hemtjanst vinner mark. Det ges lite olika namn i studiens
exempel men idén ar att den édldre under nagra veckor far forstarkt hemtjanst forsta
tiden efter dterkomst fran slutenvird. Férhoppningen ér att pa detta sitt férhindra
snabba dterinldggningar, minska behovet av korttidsplatser men ocksa att pa plats i
hemmet préva och sikerstilla en rimlig serviceniva for den aldre. Foretridelsevis
initieras denna med vardplanering i hemmet.

Korttidsboende — vara eller icke vara

Korttidsboende tyller méanga roller; rehabilitering, omvardnad eller som avlosning for
anhorig. For den sjuka aldre kan den vidare fylla en roll f6r att undvika hospitalisering,
men ocksd som en “vinthall” for till exempel aterkomst till ordindrt boende eller
placering vid ett sarskilt boende. De intervjuade ger lite olika bilder av korttidsplatserna
vara eller icke vara. I Vistra Innerstaden har man minskat utnyttjandet med halften.
Nigot som mojliggjorts tack vare den sa kallade forstirkta hemtjinsten som nimnts
ovan. Ett minskande utnyttjande av korttidsplatser frigor resurser avseende savil
bistindsbedomning, vard och omsorgsinsatser och eventuella hyreskostnader for kopta
platser. Utokad vird och omsorg i ordinirt boende och korttidsplatsernas vara eller icke
vara paverkar ocksd de anhorigas (som delar hushall) behov av olika former av
avlastnings- eller trygghetsboende. Fran studiens exempel dr det tydligt hur t.ex.
tastighets- och exploateringssituationen paverkar maojligheten att finna laimpliga former
av boende. Frin intervjuerna blir det patagligt att Ostra Géinge, som lider brist pa
boendeplatser och bland annat s6ker ett ’trygghets hotell”, har simre férutsittningar att
16sa boendet in Malmo da bland annat fastighetsmarknaden ar svagare.



Behovet av korttidsplatser ir vidare svarplanerat och vacker enligt ovan frigor om rimlig
boendekapacitet. Den centrala samordningen som Malmo stad infort £Or att siakerstilla
effektivt utnyttjande av korttidsplatser f6r kommunen, skapar 1 sin tur utmaningar for
den ildres "hemmastadsdel” vard och omsorg, men ocksa for anhériga att fortsitta halla
kontaken med sina” dldre. Den réda omsorgstriden kan tunnas ut, eller helt tappas om
en dldre hamnar pa ett korttidsboende utanfér stadsdelen. Det blir ocksa inskrinkningar
1 den aldres valfrihet.

Samordnad vardplanering ses som ndgot positivt

De flesta intervjuade lyfter fram samordnad vardplanering i hemmet som nagot mycket
bra, tillsammans med forstirkt hemtjanst. De intervjuade uttrycker vidare 6nskemal om
att i mojligaste man undvika vardplanering pa sjukhuset. Dialogen med berérd likare pa
sjukhuset som gor bedomningen om patienten dr redo f6r en vardplanering (och om den
kan goras i hemmet) blir hirvidlag central. I Ostra Goinge har man genomfért ett 50-tal
sa kallade Vopsar (Vard och omsorgsplanering i samverkan), dar distriktslakare fran
Khnislinge vardcentral, personal frin den kommunala dldreomsorgen (ex.
bistindshandliggare, arbetsterapeuter) samt anhoriga traffas hemma hos den aldre och
diskuterar dennes behov och 6nskemal. Primarvardsenheten har avsatt schemalagd
lakartid for detta. Forutom att man samlas 6ver professionsgranserna 6ga mot 6ga,
koncentreras ocksa sjilva vardplaneringen i tid och rum. I nuvarande resurstilldelning
utgar ocksa ersattningen for Vopsar.

Aven om de flesta intervjuade menar att samordnad vardplanering dr bra sd finns det
ocksa gnissel vad galler att informationen inte alltid 4r komplett fran berérda parter.
Detta skapar soktid och f6rdréjning hos bland annat bistindsbedémarna.

Sarskilt boende — bade differentierad och blandad

Det finns en stridvan hos alla studerade exempel att sirskilja demenssjuka fran Gvriga
mest sjuka dldre. Vissa avdelningar pa kommunens olika boende ir gruppboende f6r
dementa, med anpassade lokaler och demensutbildad personal. Méjligheten att gora
denna indelning ar emellertid ytterst en fraga om tillgangen till platser. Hyresavtalet gor
det ocksa svart att flytta boende som val fatt sitt boende, vilket innebir att det ocksa kan
tinnas blandade avdelningar.

Overlag forefaller viss ledig boendekapacitet vara 6nskvird for att dels hantera behovet
av korttidsplatser nar aldre t.ex. skrivs ut fran sjukhus, men ocksa for att kunna ge
s6kande plats snabbt. Vintan kan bli dryg f6r den ildre och insatserna f6r hemsjukvard
och hemtjanst omfattande under tiden. Det kan ocksa ta lang tid att avveckla ett boende
vid dodsfall f6r att moéjliggora for nya hyresgaster att flytta in. Anhoriga kan vara spridda
over hela virlden och processen kan ta flera manader.

De studerade exemplen ger en entydig bild av att kontinuitet pa likarsidan avseende

tillsynen pa sarskilt boende och korttidsplatser ar av avgérande betydelse. Kontinuitet

skapar tydliga kommunikationskanaler och god kinnedom om de boende. Fasta tider for

likarbes6k och avsatt tid f6r likarens administration édr likasa viktiga. Det handlar ocksa
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om vilken relation som likaren och ansvarig sjukskoterska etablerar vid besok eller
telefonkontakt. En av primirvardens foretridare uttryckte det som att;

"Latkarna séger att de dr helt utldmnade dt sjukskiterskorna vad galler kunskapen om olika
patienter”

I Viistra Innerstadens "NISSE”, dir en avdelning pa medicinkliniken har reserverad plats
fram till tidig férmiddag som maojligeor direktinligening utan att passera akuten, galler
ovanstaende bade kontakten med primirvardens och sjukhusets likare. M6jligheten till
direktinldgening menar de intervjuade skapar en 6kad trygghet och kvalité f6r den aldre.

Personalkontinuitet ar viktig vid sammanhallen vard och omsorg. Ett annat exempel ar
den roll som sjukskoterskorna har for att sakerstilla relationer med externa leverantorer
av vasentlig vard och omsorg, sisom tandvird och jourverksamhet. Ju storre volym
externa leverantorer har ju storre krav pa sjukskoterskornas kapacitet och formaga.
Tianket dar emellertid ocksa viktigt gentemot de boende, enligt de intervjuade. Ett
exempel pa detta kontinuitetsmedvetande ar ambitionen att sakerstilla att vikarier 1
moijligaste man aterkommer till avdelningar som de tidigare varit pa.

Sena utskrivningar fran sjukhuset eller f6rdréjningar i fardtjansten kan i vissa fall stilla
till det vad giller tillgdngen till tlllganghg medicin inom hemtjanst och sirskilt boende.
Atminstone var detta nagot som Ostra Goinge upplevde, inte minst nér det sker pa
fredagar och en helg star infor dorren utan att viss ordinerad medicin ar tillganglig.

Liksom hemtjiansten dr det svart att frigora organiserad tid f6r de mjuka delarna i
omsorgen. Forvisso pratar personalen med de éldre vid t.ex. morgonbestyren men for att
fa ett mer organiserat social innehall krivs det fler hinder och fotter enligt de
intervjuade. Bemanningen riacker inte till.

Nigon ging under dagen, t.ex. 1-2 timmar under eftermiddagen, finns det vanligtvis ett
“aktivitetsfonster” for gemensamma aktiviteter. Det ar emellertid inte sakert att alla
boende vill vara med pa dessa. En anledning till detta dr att de 4ldre blir aldre och aldre
innan de flyttar in och inte orkar med sa mycket aktiviteter, enligt de intervjuade. Tiden
de dldre bor pa sirskilt boende varierar, men det vanliga édr att de ar dar mellan 1-3 ar.

Finns ett insatstink och en variation i hur bistindsbedémningen gors
Bistindsbed6marna jobbar pa olika sitt med att reda ut vad en “skilig levnadskvalitet/
niva” kan vara. Stodet som de far for denna viktiga definition for bistind varierar
emellertid. Frin intervjuerna framkom det beskrivningar pa informella samtal kring
“knepiga bedémningar” mellan bistindshandlaggare, till formaliserade och
aterkommande traffar med 6verordnad chef dir handledning och diskussion av olika
rattsfall var aterkommande inslag.
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Det pagar ocksa en diskussion om att komma bort fran “insatskatalogen” till en bredare
syn pa individuella behov och 6nskemal. Framforallt menar de att insats “tinket” frimjar
utvecklingen rérande det mer mjuka innehillet, de dldres behov av t.ex. sjalslig kvalitet.

Aven om det finns undantag sa forefaller bistindsbedomarna 1 huvudsak triffa kollegor
inom sin kommun eller stadsdel. Rader det nigorlunda konsensus kring vad skalig
levnadsniva 4r, sa kan alltsa denna variera mellan kommuner eller mellan stadsdelar. Att
det finns en dokumenterad variation 1 hur bedémningen gar till 4r ocksa nagot som
bekriftas av de experter som intervjuats. Helt objektiva bedémningar dr naturligtvis
svara att gora, men for den sakens skull inte mindre efterstravansvirda. Att det inte finns
ett bredare nitverk/forum for bistindsbedémare att diskutera bistindsfragor och
utveckla sin yrkesroll ar darfér anmiarkningsvirt.

Varje bistindsbeslut driver kostnaderna i den kommunala budgeten, nagot handliggarna
ar vil medvetna om. Det dubbla atagandet, att bade f6lja budgeten och bedéma aldres
behov, medfér enligt Norman (2010) att det de facto ar bistindshandlaggarna som
prioriterar hur de knappa budgetmedlen skall anvindas. Knappast en 6nskvard
diskussion i en politisk styrd organisation.

Primirvarden bekymrade 6ver hur mediciner samverkar

De intervjuade fran primarvarden lyfter ocksa fram betydelsen av det linga samarbetet
med den kommunala omsorgen. De har regelbundna méten och f6rsoker i méjligaste
man moéta upp 6nskemal pa olika utbildningsinsatser. Liksom slutenvarden har de en
betydligt bredare malgrupp an den kommunala dldreomsorgen. De mirker emellertid av
det 6kade trycket pa allt mer kvalificerad vard i hemmet. De kanner ocksa av efterfragan
pa att gora hembesok pga detta, men har svart att avsitta tid.

Kontinuiteten i relationerna och de olika boendeformerna gor att de 6verlag tycker att
likarbesoken och likemedelsgenomgangar mm fungera bra. Det de 4r mer bekymrade
over ar kunskapsliget rérande hur de oftast manga mediciner som aldre tar, samverkar
med varandra. Likemedlen dr inte heller utprévade med denna malgrupp 1 forarsitet.

De kinner ocksa av etiska provningar rorande de mediciner som forskjuter dldrande och
1 vilken man dessa alltid édr berattigade. Det finns en risk f6r 6verkonsumtion av dessa
likemedlet i arbetet med att ge de aldre bista mojliga vard. Hur lingt primarvarden skall
ga for att mota alderskraimpor ar en svar fraga. En VC-chef illustrerade detta dilemma
genom att berdtta om sin 6ver 90-driga patient som brukade undra;

Ay detta en krimpa eller nagot som jag skall oroa mig for?”

Informationsflodet mellan primarvard och slutenvard for dessa patienter tenderar enligt
de intervjuade att bli allt mer omfattande. Volymen staller bade krav pa att
informationen hamnar ratt, men ocksa att systemen som hanterar informationstlodet

kan kommunicera med varandra. Hir finns det utvecklingspotential enligt de intervjuade.
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Virdegrunden f6r de mest sjuka aldre

Bade franvarande och nirvarande

Virdegrundsarbetet 1 studiens exempel dr bade patagligt franvarande och nirvarande.
Det ar frainvarande i den meningen att det vanligtvis inte finns niagon uttalat vision eller
systematiskt arbete kring hur socialtjanstlagens virdegrund skall implementeras och
toljas upp, vilket nedanstiaende citat belyser;

“Inte jobbat sa mycket med detta”

"Finns motkrafter i systemet. Kanske har vi haft for stort fokus pd att medarbetarna skall ha det bra”
"Behdver jobba mer med det an vad vi gor for ndarvarande”

Bristen pa organisatoriskt stod och formella rutiner dr som sagt pataglig. Men att man
arbetar med ett virdegrundsbaserat arbets- och forhallningsitt ar trots det ocksa
patagligt, vilka nedanstaende citat belyser;

"lag tror att alla vill val”

"Jag tror den fangas dnda, men det beror pa personalen”

“Handlar nrycket om bemitande”

"V dirdegrunden dr inget nytt under himlen. Patienten i fokus har vi alltid hafl, bara bytt lite ord”
Det skall ocksa sdgas att till exempel Sjobos langa arbete med sin vision ¢ gott liv varje
dag” och studerade kommuners kvalitetskriterier, eller idéer med kontaktmannaskap,
indikerar att olika delar av virdegrundens tankar dven finns med i formella dokument. I
vilken man dessa tankar pa ett systematiskt sitt natt ner till och tillimpas i f6rsta ledet dr
emellertid mer osikert. Anstillda besjilade av sin yrkesroll och sina arbetsuppgifter har
vi emellertid mott flera av. En sjukskoterska uttryckte sitt forhallningsatt till ’sina” aldre
pa foljande sitt;

"Alla manniskor skall bekrdftas, det dr mitt motto”

Anhoériga och vinners nirhet till den mest sjuka aldre har ocksa en pataglig koppling till
virdegrundens realisering. Att boende kan vara en samlingsplats for ”friska” aldre har vi
ocksa markt, i den man som omgivning och boende méjliggdér nagorlunda 6ppna och

centralt beligna boendealternativ. Som en intervjuad noterade;

"De flesta har ocksd anhoriga som bryr sig”
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Mojligheten att vilja boendeplacering dr ocksa en del 1 virdegrundens realisering i detta
sammanhang. Férsvarar en placering anhorigas och vinners mojligheter att besoka den
aldre paverkas viardegrundens realisering. Det finns ocksia motbilder rérande besék hos
de dldre. Intervjuade vittnade till exempel om att vissa dementa efter besok kan bli
oroliga och kriva mer omsorg och medicinering.

En férindring pa ging

Som tidigare berorts forefaller det ocksa piga en férandring 1 den kommunala
omsorgens tink. En av de intervjuade uttryckte denna forindring som en riktning fran
att den dldre anpassas till befintligt arbetsitt inom vard och omsorgen till att arbetssittet
dndras till de dldre behov och intressen. Denna férindring, som kan liknas vid en resa
tran produktion- till kundanpassning, kraver ocksa att omsorgen vagar ta raka och
tydliga samtal med de anhoriga om vilken medicinsk prognos deras 7aldre” har och vilka
mojligheter till ett ”eget” liv som finns, menade en forsta linjens chef.

Evidensbaserade insatser for mest sjuka dldre

Svagt genomslag i praktiken

Den bild som framtrider av intervjumaterialet ar tydlig. Genomslaget for evidensbaserad
omsorg av de mest sjuka ildre ar svag medan den ar betydligt mer framtridande f6r den
medicinska virden. Tvi chefer inom omsorgen uttryckte det som att:

“Finns inte sa mycket att luta sig mot”

"Borde vara vi i omvdrdnaden som star for det men vi har ingen tradition kring detta, finns inget
strukturerat”

Denna entydiga bild innehaéller emellertid flera delar som sammantaget gor att den ar
mer mangfasetterad dn vid en forsta anblick. En del i detta ar att det evidensbaserade
arbets- och tankesattet har en betydligt lingre tradition och ett mer omfattande
dokumenterat kunskapsinnehall avseende bredd och djup i den medicinska professionen,
an 1 den omvardande. Nagra av de intervjuade uttryckte det som att den medicinska
evidensen tranger undan den omvirdande. Medan andra uttryckte det som att Hilso-
och sjukvirdslagen trampar in pa Socialtjanstlagens omrade och delvis tar 6ver den. Som
ndgra av de intervjuade uttryckte det;

“Finare med sjukvdrd, men det sociala bar fts fram till ndagot béttre”

"Det dr mycket vard, och det blir nog dnnn mer vard”

Da mest sjuka édldre dr en grupp med stort behov av medicinsk vard dr detta vid en
forsta anblick inte anmarkningsvirt. Baksidan dr 4 andra sidan att den omvardande
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evidensen har svart att bade fa tid att diskuteras, praktiseras och utvecklas, vilket
nedanstdende citat belyser;

"Det har vi varit urdaliga pa...V'i har undvikit fragan”
YEvidensbaserat socialt arbete ar kansloladdat”

Det saknas ocksa explicita riktlinjer inom socialtjanstlagen rérande insatser for det
sociala. Det nirmaste man kan komma ir utevistelse genom ledsagning/promenader,
menar ett flertal av de intervjuade.

Sjalslig omvardnad pa undantag

Aven om grinsen ir flytande kan den kommunala omsorgen vidare grovt delas in i en
fysisk och en social eller sjilslig omsorg”. Den bild som framtrider frin det empiriska
materialet dr att den fysiska omsorgen (i meningen personlig hygien, medicinering, mat,
pa- och avklidning etc) dr patagligt influerad av medicinskt evidensbaserad praktik och
tar merparten av de tillgangliga resurserna i ansprak. En organisatorisk tolkning av dessa
stora behov dr att organiseringen av boende och hemtjinst 6ver tid har anpassats till att
sakerstilla att de insatser som kriver mest resurser (lis hinder och f6tter) ocksa far det.
Fysisk misir forefaller ocksa vicka storre anstot dn sjilslig, atminstone om vi far déma
av nagra av de senaste aren massmediala granskningar av den svenska dldreomsorgen. I
vilken man sjilslig n6d 4r mindre allvarligt dr en annan fraga.

Da grinserna mellan fysisk och sjalslig omsorg ar flytande ar det emellertid svart, om dn
onskviart, att sarskilja dem 4t. Som ndgra av de intervjuade uttryckte det;

"Det dr ju inte det att vi inte snackar med dem”
"Under tiden som vi lagar mat sa nmgds vi ju”

Att den sjalsliga omsorgen sker parallellt med den fysiska, men nidrmast som ett bihang,
natt som sker i forbifarten nar befintliga hinder och fétter 1 huvudsak dgnar sig at fysisk
omvardnad, gynnar inte genomslaget av ett mer systematiskt och evidensbaserat
torhallningssitt till sjilslig omvardnad. Bihangets genomslag blir ocksa t.ex. beroende av
personliga relationer, hur tita dessa ar och personkinnedom mellan den som far sjilslig
omsorg och den som ger. Det ir inte alla, som i ett av vara exempel dven besoker sina
’aldre” pa sin fritid for en samtalsstund.

Evidens méter anpassning och bristande kunskaper

Det finns ocksa delvis en krock mellan evidensbaserat forhallningssitt och
socialtjanstlagens grundton att anpassa omsorgens insatser till individuella behov och
onskemal. Evidensbaserade metoder baseras pa storre populationsurval dn en enskild

® Som vi tolkar lagstiftningen férvéntas social omsorg huvudsakligen ske vid, eller vara lika med, fysiskt omsorg.
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ildres behov och 6nskemal och det ar inte sikert att bara for att de metoder ér
evidensbaserade passar alla dldre. De gemensamma aktiviteter som gors £6r boende,
toretridelsevis pa eftermiddagen eller vid mat och fikastunderna, ar emellertid ett
omsorgsfonster som kan anvindas for att tillimpa evidensbaserade sociala insatser.

Ovanstiaende krock finns som tidigare diskuterats ocksa avseende de dldres medicin och
hur olika mediciner samverkar med varandra. Kunskapsnivan behover hojas betydligt
enligt foretradarna for primarvarden. Fragorna dr manga: Hur manga lakemedel ar
rimligt per diagnos och vilka skall i sa fall fasas ut, och hur skall utfasningen ske? Skall
blodfettssinkare sittas in efter 80 eller efter 70?

Det finns emellertid tecken pa att relationen, konkurrensen, mellan sjukvarden och
omsorgen har mjuknat och foérbittrats. Som en av de intervjuade konstaterade;

“Inte lika mycket hund och katt som forr i tiden”

De olika kvalitetsregistren som finns (Svenska Palliativregistret, Svenska Demensregistret
(SveDem), Svenskt Register t6r Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD) och Senior alert) ar tinkta som ett stod f6r en sammanhillen och
evidensbaserad vard och omsorg. De blir ocksa en arena dir evidensbaserade synsitt och
befintlig omsorgspraktik méts. De flesta av de intervjuade dr ocksa positiva till registren
och har successivt borjat inféra dem. Bilden som framtrider ar emellertid att man
befinner sig 1 en inmatningsfas dar rutiner fOr indata utvecklas.

"Det dr synd att vi pratar om att registrera i ett register, det dr utdata som dr intressant”

Forsta linjens chefer och krav pa st6d

I en inledande fas dr det inte anmirkningsvart att steget mellan rutiner for inmatning och
taktiskt tillimpning av evidensbaserade insatser tar tid. Férindring moéter oftast olika
barridrer och motstand. En forsta linjens chef f6r hemtjansten menar att hon inte har
ndgon uttalad idé om hur de skall jobba med evidensbaserad vard och omsorg. T.ex. har
hon svart att anvinda evidensbaserad terminologi nir hon leder sina anstillda. De
forsoker emellertid;

"V7i tanker pa att vi skall anvinda det som funkar, t.ex. personalkontinuitet”.

Intressenterna bakom den nationella satsningen ér tydliga 1 att kommunicera att det finns
evidens dven inom vard och omsorg. Detta dr ocksa en bild som lyfts fram av de
experter som intervjuats 1 studien. Grundproblemet ir att evidens inte tillimpas. Liksom
1 fallet med forsta linjens chef for hemtjanst ovan faller ett stort ansvar pa dessa chefers
kunskap om och férmaga att 6versitta evidensbaserat forhallningsatt till sina anstillda.
For att de skall Iyckas krivs det ocksa ett starkt stod av berord forvaltningsledning. En
expert menade att det finns manga spiannande exempel pa detta arbete i Tyskland.
Kanske ar larresor till Tyskland ett intressant initiativ att funder 6ver?

16



Framtida utmaningar

Flera utmaningar

Framtidsutsagor ar alltid férknippade med osikerhet. Vanligtvis beskrivs framtiden i
rastret av dagens, eller gardagens sken. Nir vi bad de intervjuade lyfta fram nagra
framtida utmaningar f6r sammanhillen vard och omsorg f6r Skanes mest sjuka éldre,
handlade ocksa manga utsagor om en extrapolering av dagens situation. Det gar inte att
gbra nagon rangordning av utmaningar da de representerar manga olika perspektiv.
Diremot dr det mojligt att lyfta fram de mest frekventa utmaningarna som framkom i
intervjuerna. Dessa ar;

e [Ett bredare erbjudande fo6r de mest sjuka dldre
e [orebyggande och uppsokande verksamhet

e Sikerstallande av ledningskapacitet

e Utveckling av likemedel

o Aldres roll i samhillet

e Rekrytering

e Externa leverantorer

e Informationssystem och kommunikation

Ett bredare erbjudande f6r de mest sjuka dldre

Det finns en allt storre fragmentering av de dldre 1 Skane, vilket ocksa aterspeglas for de
mest sjuka édldre. Fragmenteringen har olika bakgrunder sisom inkomst, hilsa,
boendeort, utbildningsnivaer, etnicitet, kon mm. Denna fragmentering sker samtidigt
som édldreomsorgen gar fran ett produktionsorienterat synsitt till ett allt mer uttalat
individanpassat.

For att hantera denna utmaning menar de intervjuade att samhillets dldre erbjudande”
maiste breddas rorande sivil innehall som form. Enligt de intervjuade kriver detta saval
nya boendeformer (6kad variation och nischboende) som mer kvalificerad personal.
Redan i dagslaget upplever de intervjuade att det finns ont om boendeplatser.

Boendeformer har vidare en pataglig koppling till bemanningsbehovet. De intervjuade
var tamligen eniga om att boende pa "héjden” var ett simre alternativ dn boende pa
”marken”, utifran bland annat logistik och 6vervakningsperspektiv och inte minst
nattetid da personalstyrkan ar lagre.

I vilken man 40-talisterna, enkom som en stor potentiell volym av mest sjuka édldre pa
gang in i systemet, ar ett hot eller ¢j rader det delvis delade meningar om vilket f6ljande

citat illustrerar;
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” Aven 40-talisterna kommer att bli de mest sjuka dldre, och di har de de behov de har”
"Tacksambetsgenerationen dr pa vdg ut och in kommer de krdvande 40-talisterna” (hitta fler citat)

Sammantaget ar emellertid bilden av att den férvantade fragmenteringen av aldre,
parallellt med en 6kad kundorientering, kommer att paverka bade boende och den vard
och omsorg som erbjuds.

Forebyggande och uppsékande verksamhet

Flera intervjuade tycker att det finns behov av att finna nya former f6r uppsékande
verksamhet. Det ricker inte med att kalla till ett informationsmote f6r aldre som natt en
viss alder. De man vill na kommer inte. Den tinkta mélgruppen kidnner sig friska. Det dr
alltid ”grannen” som behover vird eller omsorg.

En relaterad utmaning ar att mota de som inte har insikt i att de behover hjilp, vilket kan
vara allt ifrain demens till missbruk bland ildre sisom “vindamer”. Hir behovs
utvecklade kanaler till anhériga och olika fastighetsdgare. Hir finns ocksa en koppling till
LSS och de psykiskt sjuka som inte kan ta hand om sig och far illa pa olika satt. Det ar i
LSS-fall, men ocksa i fall avseende vard och omsorg av den ildre, en delikat balansgang
mellan personlig integtitet och vetskapen att dldre far illa och att det finns hjilp att ge/fa.

"Det dr svart att tvangsvarda dldre”

Den volym ildre som bor i ordinirt boende matchas vidare inte av den kapacitet som
tinns tillgdnglig f6r att f6rebygga skador och stirka den enskilde dldres méjligheter att
utfora vissa funktioner sjilv. Hade denna typ av insatser pd bred front satts in 1 hemmet
hade enligt de intervjuade inldggningarna pa slutenvard bade minskats och kortats ner.

Sikerstillande av ledningskapacitet

Ledningskapacitet inom vard och omsorg ses ocksd som en framtida utmaning, bada
avseende forsta linjens chefer som pa hogre ledningsnivier. Som tidigare berorts handlar
detta om att sikerstilla evidensbaserade insatser och realisering om virdegrund, men det
handlar ocksa i hog grad om f6rmagan att utveckla former och processer i vird och
omsorg for att mota behovet av en allt mer fragmenterad malgrupp. Till detta kan den
spridda bilden, och realiteten, att rekrytering av personal till omsorgen ar svirt.
Forutsittningarna ser ocksa olika ut i Skane. Bilden som férmedlas fran de intervjuade ar
att glesbygden kommer ha svarare att klara detta rekryteringsbehov. Pagiaende
urbanisering medfor att allt fler flyttar fran glesbygden och vem skall da ta hand om och
betala for de mest sjuka aldre som vill bo kvar?

Utveckling av likemedel
De intervjuade vittnade som tidigare ber6rts om risken for 6verkonsumtion av medicin
tor att mota dlderskrimpor. Utvecklingen inom likemedel lir fortsatta och fragan ar var
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gransen skall sattas. Denna fraga beror savil prioriteringsval och behov av etiska
provningar och diskussioner. Kommer 40-talisterna vara en kravmaskin som gor det
svart att siga stopp?

Till detta papekar de intervjuade behovet av att utveckla kunskaper om hur olika
mediciner samverkar med varandra.

Fragan ar ocksa vilken effekt som de allt effektivare medicinerna, tillsammans med
torebygeande insatser, far pa de mest sjuka dldre. Ingen vet, men den tolkning som de
flesta intervjuade delar ér att det troligen blir bade en forskjutning i tid och
komprimering av tid for de ildre som blir multisjuka. Det vill siga de dldre som blir svart
sjuka innan de dor blir det senare, men under en kortare tid da kroppen ir svagare nar
det val sker. Det innebar att de aldre behéver vard under kortare tid men ar formodligen
mer sjuk under denna period. Denna tidsmassiga f6rskjutning gor det ocksa troligt att
det blir svarare att budgetera da féregaende ars utfall inte nodvandigtvis behover vara en
rimlig utgangspunkt for att géra en prognos for aret som kommer. Att dldre lever lingre
an berdknat var en budgetfriga som Vistra Innerstaden brottades med redan under
innevarande intervjurunda.

Aldres roll i samhillet

De intervjuade gav uttryck att de dldre méste ges ett bredare utrymme i samhillet, givet
att andelen ar stor och vixande. Det handlar om allt fran att férandra attityden till
aldrande i samhillet till att utveckla metoder dir aldres erfarenhet kan komma samhallets
utveckling till del. Forutsittningar £6r det sistndimnda varierar emellertid kraftig f6r de
mest sjuka dldre. Det handlar ocksa om att friska édldre skall bli battre pa att definiera sig
sjalva som potentiellt kommande svart sjuka dldre och anpassa sitt liv efter det..

Rekrytering

Rekryteringsfragan beror bide volym och kunskapsfragor. De intervjuade var 6verens
om att kunskapsnivan 6verlag maste hojas for att moéta de framtida utmaningarna. Detta
giller inte minst det evidensbaserade forhéllningssattet, men ocksa hur man bittre fingar
upp och anpassar vard och omsorg till individuella och mer mjuka bitar sisom
empatitrining etc.

"Vi vardar allt svarare sjuka. . ., stiller krav pa fler specialister inom den kommunala omsorgen”

Forutom hogre kunskapsnivaer finns det ett patagligt volymproblem. Det handlar dels
om att personalen vardar allt fler svart sjuka, men ocksa att en stor andel av
personalstyrkan dr pa vag att pensionera sig (SKL, 2011). Behovet av personal och da
inte minst vardbitraden och underskoterskor, de som jobbar nira de dldre, upplevs redan
nu som mycket stort enligt de intervjuade. Det behovs mer hiander och fétter for att
hantera den 6kade volymen mest sjuka aldre. Da hilso- och sjukvirden har en bredare
malgrupp av patienter kan det inte minst for primérvirden vara en utmaning att
bemanna med relevanta kunskaper inom lidkarkaren.
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Externa leverantorer

Lagen om valfrihet och férekomsten av olika externa leverantérer medfor ocksa en
utmaning enligt de intervjuade. For att realisera idéerna om en sammanhallen ansats fOr
de mest sjuka ildre blir det t.ex. viktigt hur avtal formuleras sa att det inte paverkar
mojligheten till samverkan och informationsspridning.

Den 6kade valfriheten medfor ocksa en konflikt mellan behovet av att skirpa
planeringen f6r de mest sjuka dldre och samtidigt bejaka méjligheten till olika former av
fria val for individen. Till detta kan ocksa fragan om hur olika ersittningssystem ar
utformade och 1 vilken man ersittning motsvarar den resursforbrukning som gors inom
till exempel primarvarden.

Informationssystem och kommunikation

En del av de samverkansproblemen som aterfinns i studiens tre goda exempel baseras pa
olika kulturer och traditioner men ocksa pa en kunskapsbrist vad galler ”andra sidans”
sitt att arbeta (forstaelse for varandras arbetssituation). Det dr emellertid ocksa patagligt
att de olika och icke kompatibla system som finns for att hantera den mest sjuke aldres
hilso- och omsorgstillstaind (saisom journaler), dr ett hogaktuellt problem som gar pa
tviren mot ambitionen att verka f6r en sammanhallen vard. Arbete pagar dock att 16sa
en del av dessa allvarliga brister.

Ju mer tillganglig visentlig patientinformation ar desto mer riskerar ocksa konflikter

roérande den personliga integriteten uppsta. Viktigt dr att dessa 6vervigande sker 1
samrid med berord part , enligt de intervjuade.
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Kapitel 3

Fordjupad analys och diskussion

Systemeffektiviteten jaimfort med objekteffektivitet

I denna nuldgesanalys har tre goda exempel studerats. Den bild som framtrader dr att det
inom varje exempel forefaller finnas funktioner (t.ex. inom hemtjinst, boende,
likarkontakt) och aktiviteter (t.ex. schemaldgening, VOPS, samverkansméten) i den
sammanhallna varden och omsorgen av Skanes mest sjuka dldre som fungerar bra, givet
de ramar och intentioner som aterfinns hos de olika huvudmannen och HSL och Sol..
En genomgaende forklaring som lyfts fram av de intervjuade dr att denna vilfungerande
vard och omsorg av de mest sjuka ildre forklaras av olika former av kontinuitet. Den
mest framtridande kontinuiteten ar de individuella relationer som 6ver tid vuxit fram
mellan anstillda och mellan anstallda och patienter/kunder inom huvudsakligen
kommunal vard och omsorg och primirvird, men ocksa slutenvard. En kontinuitet som
huvudsakligen forklaras av en relativt stabil personalstyrka och att denna personal ocksa
ser behovet av att t.ex. engagera sig i samverkan kring frigor som rér de mest sjuka
dldre. Denna stabilitet 4r mycket pataglig inom och mellan virdcentral och kommunal
vard och omsorg 1 de tre fallen.

Det finns emellertid ocksa exempel pa att interna rutiner och visioner kan skapa
kontinuitet i tanke och handlande rérande vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
Aterkommande forum f6r att diskutera olika fragor kopplade till bistindsbedémningar,
NISSE-projektet vid SUS i Malmg, eller Sjébo flerariga visionsarbete med ”Ett gott liv
varje dag” dr tre exempel pa hur visioner och rutiner skapar kontinuitet och kvalitet i
vard och omsorg om de mest sjuka éldre.

Att vissa funktioner eller delar fungerar bra pga av olika former av kontinuitet ar
emellertid inte tillrackligt. Kontinuitet som baseras pa personliga band kan ocksa vara
sarbart och 1 vissa fall leda till olika former av sirbehandling. Som framkommer 1
rapportens beskrivning av “triangeldramat” sa kan de aldre rora sig mellan ett antal olika
former av boende och vird/omsorgsinsatser. Stabilare, och mer tillganligt flode
avseende patientinformation, var aterkommande synpunkter for att bittre hantera den
dldres fiard mellan de olika huvudminnens insatser. En annan pataglig
torbattringspotential var tillimpningen av evidensbaserade insatser inom omsorgen och
ett mer systematiskt vardegrundsarbete.

For att mota de framtida utmaningarna racker det inte med att ha delar i ”aldrekedjan”
som fungerar effektivt, utan alla delar maste gora det sa att systemnivan stirks. Detta kan
ocksa innebira att lokala enheter med hog effektivitet maste avvecklas.
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Glapp mellan lokalt utvecklingsarbete och 6vergripande

strukturer

Ett genomgiende intryck dr att ett systematiskt arbets- och forhallningssitt fOr att stodja
evidensbaserad praktik och virdegrundens genomslag patagligt lyser med sin franvaro.
Dirmed inte sagt att det inte pagar insatser i denna riktning vid vard och omsorg om de
mest sjuka dldre i Skdane. Men hur kan det komma sig att det inte fatt nagot storre
genomslag?

En tolkning ér att ett sidant genomslag f6r narvarande bryter mot bade det sammanhang
som detta arbete sker i, savil processer och former brister eller saknas. Sammanhanget
toretaller paverkas av savil den institutionella inramningen, allt ifran demografiska och
geografiska betingelser och olika kulturer, varderingar, traditioner till enskilda individers
dito 1 den specifika vard- och omsorgsenhet de verkar i.

Ett sadant exempel ir att utvecklingsarbete manga ganger sker pa lokal niva av nigra
eldsjilar och att detta arbete inte alltid kan finna stod eller Gverensstimmelse i
overgripande idéer om evidensbaserad praktik och viardegrundsarbete. Arbetet sker
fragmenterat och frikopplat frin évergripande stodjande strukturer. En forklaring till
detta ir att verksamhetsforutsattningar ar sa pass komplexa, da den aldre behov och
individuella behov och preferenser bade kan variera mycket och dndras fort, vilket gor
lokal flexibilitet och anpassning kontinuerligt viktig i vardagen. Ett klokt
utvecklingsarbete genomfors foretradelsevis lokalt 1 team, varje dag. Givet att det ar sa
stiller det emellertid krav pa att ledningen blir bittre pa att uppmarksamma det och
stodja den typen av lokala forutsittningar f6r utveckling. Det giller ocksa f6r ledningen
att samla in och sprida lokala utvecklingsarbeten till andra enheter med samma
utmaningar.

Den centrala ledningens relation till forsta linjens chefer blir har mycket central. Nagra
tragor som blir viktiga for en forvaltningsledning att fundera Gver dr; Har forsta linjens
chefer kapacitet och resurser for att jobba med evidensbaserad praktik och virdegrund?
Pa vilket sitt kan ledningen stodja cheferna med metoder och exempel for ett
evidensbaserat forhallningssitt? Givet att utvecklingsarbetet sker, och bist sker,
decentraliserat behovs med andra ord ocksa en pataglig centraliserad kraftsamling kring
hur ledningen skall st6dja decentraliserade utvecklingsarbete pa kontinuerlig basis.
Behovet av denna kraftsamling ar i grunden en central politisk fraga vars realisering
kraver tydligt uttalade politiska inriktningsbeslut. Den bild som framtrider fran
intervjumaterialet dr att det 1 nuldget finns ett himmande glapp mellan den niva dar
arbetet behover realiseras och den centrala politiska/ledningsnivin.

Som en del i detta glapp finns ocksa en spanning mellan betydelsen av den
erfarenhetsbaserade praktiken och den evidensbaserade. En tolkning av realiseringen av
evidensbaserade metoder ir att den skall 6ka standardiseringen av olika vard och
omsorgsinsatser genom att tillimpa insatser som dokumenterat fungerar. Denna idé ar
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sympatisk pa manga sitt. Den skall dock stillas mot bilden som framtrider i denna
nuldgesanalys; genomslaget av evidensbaserade insatser ar i sin linda. Pratet och
medvetandet om behovet av mer evidens finns dér forvisso. Men att darifran saga att
den pa ett systematiskt sitt genomsyrar skansk omsorg av vara mest sjuka dldre vore att
ta i. Mycket av den omsorg som sker forefaller till stor del baseras pa
erfarenhetsbaserade insatser. Detta behover inte innebara att vardtagarna drabbas
negativt i alla situationer. Tar vi kommunal omsorg som exempel kan manga av den
skanska vardens omsorgsrelationer karakteriseras av flerariga moten och dialoger mellan
personal och vardtagare. Medfor denna flerariga erfarenhetsuppbyggnad ocksa en
anpassning av insatser till olika vardtagares individuella behov och 6nskemal kan det
resultera i en for individen upplevd god omsorgskvalitet. En upplevelse som inte sakert
hade kunnat uppnas om omsorgen hade genomsyrats av en standardiserade
evidensbaserade insatser. En renodlad standardisering medfo6r att individanpassning
ersitts av ett ’genomsnitt for alla”, som naturligtvis kan paverka den enskildes upplevda
kvalitet. Hur renodlad standardiseringen av evidensbaserad praktik skall vara framstar
darfér narmast som en strategisk och diarmed ocksa en politisk fraga.

Vem idr den mest sjuka dldre?
“Vi pratar om de dldre, men vilka da”

Vid en nulagesanalys av varden och omsorgen for de mest sjuka éldre i Skane ar den
mest centrale aktoren svarfingad. Vem ar dldre, och vem av dem dr de mest sjuka? En
tillsynes enkel friga men det forefaller finnas manga definitioner pa vad som ar en
gammal manniska, vad dldrande kan sta f6r och vad som gor en manniska dldre. I det
gedigna utredningsmaterialet fran de senaste tjugo aren har ocksa bade etiketter och
innehall varierat.

Tar vi fysiologisk dlder som utgangspunkt si ger befolkningsstatistiken en bild. Den 31
december 2011 hade Skine enligt Statistiska centralbyran 1 252 933 invanare. 18,7 % av
dessa var 65 dr och dldre, 8,5 % var 75 ar och ildre och 5,3 % var 85 ir och idldre. Vi vet
ocksa att Sveriges medellivslingd langsamt har 6kat niastan oavbrutet sedan 1860-talet
och att allt fler dor i allt dldre dldrar. Enligt SCB (ur Valfird 3/2012, s14) ir runt 60-70
% av de kvinnor och man som doér i borjan av 2010-talet 6ver 80 ar. Fortsitter denna
utveckling prognostiserar SCB att 90 ar ar en typisk dodsalder 2060. Foérbattringar inom
hjart- och kirlsjukdomar dr det som frimst paverkat medellivslingden bland de ildre de
senaste decennierna. Att fler invanare i Skane blir fysiologiskt dldre ar med andra ord
tamligen klart.

Vad som diremot ar mindre klart 4r vem som tillh6r gruppen de mest sjuka dldre. Vilka
gar frin ett “naturligt dldrande” till ett ”sjukligt aldrande”? Socialstyrelsen har en
definition som getts foretride i den nationella satsning som pagar under innevarande
mandatperiod; ”"Mest sjuka ildre ar personer 65 ar eller dldre som har omfattande
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nedsittningar i sitt funktionstillstdnd till f6ljd av dldrande, skada eller sjukdom”*. Genom
att sitta griansen till 65 fingar man svansen av de mest sjuka aldre, enligt en av de
intervjuade experterna. Givet att Skines befolkning ar ett snitt av Sveriges demografi ror
sig den tinkta malgruppen i Skanes fall om cirka 42 000 minniskor som bor i nagon av
Skanes 33 kommuner.

Inom hilso och sjukvarden finns det emellertid andra definitioner som fatt genomslag. I
systemet Adjusted Clinical Groups (ACG) kategoriseras t.ex. patienter efter foérvantad
vardkonsumtion och olika grad av diagnostiserad sjuklighet. Patienter far med denna
metod olika vardtyngder. Enligt Anell (2012:158) anvands detta system “numera av flera
landsting for att ersdtta primdrvdrdsenbeter utifran vardtyngden bland de som listat sig vid viss
virdenhet.” 1 Anells studie frin 2012? definieras de mest sjuka dldre som de &ver 75 ar’
med hogst ACG-tyngd. Totalt r6r sig detta om 1,7 % av befolkningen 6ver 75 ér i Skane,
dvs runt 2000 aldre.

Vi vet att ersattningssystem paverkar agerande och att deras innebord 6ver tid ocksa kan
institutionaliseras i bade agerande och tankeramar och uppfattas som nigot for-givet-
taget (Meyer och Rowan, 1977). I vilken man den definitionen pa de mest sjuka aldre
som Anell (2012) anvinder sig av i sin rapport dr val spridd inom den Skanska hilso-
och sjukvirden later vi ha osagt. Den paverkar dock ersattningen f6r den primarvard
som bedrivs i Region Skane. Ett exempel pa hur dessa definitioner och institutionella
tankeramar kan sla igenom blev emellertid tydligt nir de vi intervjuade 1 Sjébo berattade
att kommunens aldreomsorg och vardcentralen skulle gora gemensam sak med att kalla
sina aldre till ett informationsméte. Detta innebar att Primarvarden Skane i Sj6bo bjuder
in dem som ér 75 ar medan Sjobo bjuder in dem som ar 80 ar.

Inom ramen for den nationella satsningen arbetar Socialstyrelsen och andra berorda
aktorer med att pa olika sitt bringa reda i definitionen av de mest sjuka aldre. Som
Socialstyrelsen (2011) papekar ar detta ett arbete som berdr bade sjukvird och omsorg.
Det vi kan konstatera ér att i de tre exempel som studerats sa ar det en hel del kvar att
gbra. Man anvander sig fortfarande av olika definitioner och har system, t.ex.
ersittningssystem, men ockséd invanda normer och virderingar som sammantaget
formerar en viss definition av de mest sjuka aldre. Da det ar osikert vad varden skall
”sammanhalla” kan vi ocksa konstatera att denna oklarhet inte gynnar ambitionen om en
sammanhallen sjukvird och omsorg f6r Skanes mest sjuka dldre. Da arbetet fortfarande
ar 1 sin linda dr det emellertid inte sa konstigt att sjukvardens och omsorgens
professioner inte natt fram till konsensus, begreppsharmonisering, och att inte befintliga
organisatoriska system och rutiner har férandrats for att stodja detta. Att forandra ett
professionellt baserat syn- och arbetssitt, och f6r den delen visentliga organisatoriska
styrsystem, tar tid.

Behovet av harmonisera definitioner av de mest sjuka aldre dr en del av att kunna
besvara fragan 7ar ar de mest sjuka dldre? Det finns ocksé tva ”faktiska

* | detta foljer ocksa en definition p& vad som &r omfattande sjukvard respektive omsorg.
® En undre aldersgrans som ocksé Socialstyrelsen tidigare anvande fér multisjuka
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informationsproblem. Sjuka dldre som inte har varit i kontakt med den kommunala
omsorgen utan akt frin hemmet till sjukhusvird kommer inte alltid till kommunens
kinnedom. Det ir inte heller alla ganger klart att sjukhusvirden och primirvarden
informationsutbyte rérande behovet av snar sjukhusvard for patienter inom kommunala
boendeformer eller 1 hemmet alltid fungerar. Pa samma sitt har kommunerna ett
informationsproblem, som tidigare berorts, rérande att fa en bild av dldre som inom en
snar framtid kommer att vara en av de mest sjuka aldre.

Vad det inte pratats om

Ett fragebatteri i en intervjusituation leder bade de intervjuades och intervjuarnas tankar,
reflektioner, fragor och svar i en viss riktning. Detta sker oberoende av om fragorna ir
mer eller mindre 6ppna. I denna studie har varje intervju borjat med en mycket 6ppen
traga; 1ad fungerar bra och vilka dr nuvarande problem: i varden for de mest sjuka dldre?

De intervjuade har f6rvisso stundtals stannat upp och himtat andan inf6r denna breda
traga, men 6verlag efter ett tag ocksa samlat sig och borjar beritta utifran sitt perspektiv.
Minga av de empiriska bilderna himtar sin niring fran just dessa svar. Det finns
emellertid ocksa anledning att reflektera Gver nagra av de svar som inte gavs. Nagra av
de mer framtridande ar:

e Obefintligt prat om ekonomi
e Obefintligt prat om jamforelser
e Obefintligt prat om frivilliga insatser

Med ekonomerna var det mycket prat om ekonomi. Det skall ocksa sigas att atminstone
en forvaltningschef ber6rde krav pa besparingar. Och det som framtradde fran
ekonomerna var, som tidigare nimnts, en bild dir bade arbetet med jamforelser och de
interna kostnads- och kvalitetsanalyserna limnar mycket kvar att 6nska. En bild som
ocksa vil 6verensstimmer med den bild som framtridde i en nationell utvardering av det
sa kallade Jimforelseprojektet som 16pte mellan 2007-2010 (Ramberg, 2010). Kvalitets-
och effektivitetsmatt inom dldreomsorgen 16s i princip med sin franvaro i samband med
projektets initiering. Ett arbete som fortfarande ar 1 sin linda men som patagligt startat
genom t.ex. Oppna jimforelser och databasen Kolada (som kan bli mer komplett).
toreliggande studie var det ocksa patagligt att de intervjuade pratade utifrin sina
verksamhetsforutsittningar och granser. Visst nimndes da och dé aktorerna 1
triangeldramat, men mest som en bisats. Att nagon gick utanfor triangeldramat och
explicit pratade om andra aktorers betydelse f6r varden och omsorgen om de ildre,
sasom frivillig verksamhet mm, skedde aldrig.

En tolkning som kan goras av dessa icke svar, och som ocksd manga av de intervjuade

indirekt gett uttryck for, dr att vairden och omsorgen ar utsatta for kraftfulla
institutionella krafter. Tva institutionella krafter 4r mer framtradande 4n andra;
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lagstiftning (Ias HSL och SoL)) samt professionella normer och virderingar. Dessa tva
krafter verkar delvis at olika hall.

Det finns vidare motstridigheter inom de olika institutionerna. HSL som skyldighetslag
och SoL som rittighetslag ar ett sidant exempel som formerar tankar och handlingar
olika inom varden respektive omsorgen. Den andra institutionella kraften, Vardens och
omsorgens professionella virderingar och normer, har manga gemensamma drag, men
ocksa betydande olikheter. Patagligt frain denna och andra studier ar inte minst den langa
tradition av att jobba med evidensbaserade insatser inom halso- och sjukvirden, jJaimfort
med den betydligt svagare tradition som finns inom kommunal omsorg. Likasa skiljer sig
de anstilldas professionella utbildningstid och medicinska kunskapsnivéer sig markant at,
dir likarens medicinska kunskaper och beslutsritt ges en sarstillning. De olika
professionella normer och virderingar som personalen har, medfor ocksa att de har svirt
att ta till sig foérutsattningar som rader inom vardens respektive omsorgens institutionella
logik. Vid intervjuerna var detta tydligt dir den medicinska professionen pa fragor
rérande omsorg vanligtvis svarade utifran sina medicinska professionella
ansvarsomriden. Omsorg kliddes om till medicinska vardtermer.

Starka institutioner paverkar handlingar och rutiner i organisationer och medfor att dessa
blir for givet tagna, liksom olika kulturer och traditioner som finns pa arbetsplatsen (se
t.ex. Meyer och Rowan, 1977); “Sa hdr jobbar vi hér och det sitter i vaggarna”, ir ett uttryck
som fangar denna paverkanskraft. Givet detta dr det t.ex. inte fOrvanansvart att resurser
inom omsorgen prioriteras pa ett sadant sitt att genomforandet av beviljade insatser
sikerstills och att den evidensbaserade omsorgen inte ar utvecklad. P4 samma sitt dr det
inte anmarkningsvirt att professionella normer och varderingar inriktade pa vard och
omsorg prioriterar just detta, framfor frigor om vad den kostar och hur den foérhaller sig
till andra vard- och omsorgserbjudanden. Detta ir i sig inte beklagansvart, snarare
onskvirt. Det som blir problematiskt ar nir denna inriktning utesluter andra visentliga
beslutsvariabler, saisom de frigor som handlar om hur de gemensamma resurserna pa
bista sitt anvands for att ge basta mojliga kvalitet. Nar blir t.ex. sdrskilt boende billigare
och till likvardig eller bittre kvalitet jamfoért med de insatser och frekvens som ges i
hemmet? For denna typ av strategiska fragor och beslut krivs rittvisande och tillganglig
data, nagot som 1 nuldget endast finns i begransad utstrickning. Titta i fem olika skanska
kommunala arsredovisningar for att se hur olika kostnader och kvaliteter redovisas inom
vard och omsorg, om de ens gor det. Den bristande informationen rérande vad olika
insatser kostar slir bade mot den interna kontrollen och den statistik som skickas till
nationella databaser. Ersittningen for olika former av insatser riskerar att inte ligga i
paritet med kostnaden mm.

Det finns ett patagligt behov av att utveckla relevanta verksamhetsmatt f6r vard och
omsorg av de mest sjuka aldre i Skane. Speciellt angeliget framtonar behovet av att
utveckla ett evidensbaserat sprak, inklusive mattbeskrivningar, kring de mjuka delarna av
den kommunala omsorgen. Ett utvecklingsarbete som ocksad kraver en barkraftig vision.

® Det sker naturligtvis dagligen olika former av omvardnad inom halso- och sjukvérden som inte definieras som halso-
och sjukvérd enligt HSL
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En vision som kanske inte bara skall ticka de mest sjuka dldre i Skdne, utan hela
befolkningens aldrande. Hur vill vi att det skanska dldrandet skall se ut?

Fragor som tre goda exempel vicker

For arbete med att utveckla en sammanhallen vard och omsorg f6r de mest sjuke éldre
gar det att identifiera ett flertal relevanta fragor fran denna nuldgesanalys. Vi viljer att
lyfta fram nagra som angeldgna att borja arbeta med. Dessa fragor ir:

e Vad avses med sammanhillen vard och omsorg f6r de mest sjuka ildre i Skane?
e Hur sikerstills kontinuitet mellan primirvard och kommuner 1 Skane?
e Hur kan en sammanhillen vision f6r Skanes (mest sjuka?) dldre formuleras?

e Hur kan Skane bli ett féredéme avseende att utveckla metoder och synsitt for ett
evidensbaserat socialt/sjilsligt innehall?

e Hur kan befintlig teknik tillimpas for att h6ja verksamhetens effektivitet och
starka virdegrunden?

e Vad skulle krivas for att Skane skulle starta en ”mest sjuka aldre pilot” med
gemensam huvudman?

e Pi vilket sitt kan man lira av de vil fungerande delarna avseende vard och
omsorg t6r de mest sjuka dldre i akt att stodja en stirkt och sammanhallen
helhetssyn?

e Pivilka sitt kan de skanska huvudmainnen jobba tillsammans f6r att mota
framtida rekryteringsbehov av vardbitriden och underskoterskor?

Foretradelsevis besvaras dessa fragor i dialogform pa lokal och regional niva med savil
tortroendevalda som profession.
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Intervjuade personer i studiens goda exempel

»Glesbygd”, Ostra Goinge

Gunilla Marcusson, MAS Ostra Géinge

Krister Johansson, verksamhetschef Capio

Mats Malmgren, sjukskoterska, Hemsjukvirden

Fredrik Velin, verksamhetschef, Lindgarden Atendo care

Marita Nystrom, samordnande sjukskoterska

Pernilla Hallberg enhetschef hjalp i hemmet Broby/Glimékra
Vesna Glisic, arbetsterapeut

Gisela Bickman, Verksamhetschef Vird & Omsorg Aldreomsorg
Linda Andersson, ekonom Vard och omsorg

”Median”, Sj6bo

Barbro Hansson, Silviasyster och en av de forsta omsorgsledarna
Jessica Klein, Silviasyster

Christin Andersson, omradeschef, dldreomsorg

Cecilia Perry, Medicinskt ansvarig sjukskoéterska, MAS

Marie Vansten, arbetsterapeut

Monica Botvidsson, bistandshandldggare

Janet Mars, bistindshandliggare
Kjell-Ake Nilsson, Forvaltningschef

»Storstad”, Vistra Innerstaden, Malmo

Pia Hesselroth Tegel, enhetschef social och medicinsk omsorg
Eva Ersson, sektionschef myndighetssektionen

Jeanette Larsson, sektionschet Jyllands vardboende,

Helena Ronnle, vardbitrade, Jyllands vardboende

Lotta Katlsson, underskoterska, Jyllands vardboende

Ann Letorp, vard och omsorgschef

Helene Hellstrém, enhetschef f6r sarskilt-, ordinirt- och LSS boende
Christina Bull, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Eva Strém, ekonom

Gustav Dahlberg, ekonom

Experter och 6vriga intressenter

Eva Granvik, enhetschef, Minneskliniken, SUS

Sigrid Kulneff, sjukskoterska Minneskliniken, SUS

Finnur Magnusson, docent, Malmé Hogskola

Solve Elmstahl, professor CSR, SUS I Malmo.

Christer Neleryd, samordnare, Kommunforbundet Skdane
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Anders Anell, professor vid Foretagsekonomiska institutionen.

Erik Blennberger, forskningsledare pa Ersta Skondal hogskola.

Mattias Haraldsson, doktorand vid Foretagsekonomiska institutionen, revisor vid PWC.
Eva Wiman, anhérigradgivare, Malmo Anhérigforening,.

Ovriga muntliga killor

Deltagande vid Natverkstrift i HOOr, Patientprocess mest sjuka dldre, den 20 september.

Nationella forskningsprogrammet i Lund den 11-12/10. Anpassning, styrming och professionell
sjilvstindighet. Case; Aldreomsorg i Stockholm, presentation Jan Wallenberg, IKE
Stockholm
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