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Sammanfattning

Utvarderingsuppdraget att utvardera narsjukvardens verksamhet gavs av Granslos
samarbete som ar en politikergruppen bestdende av representanter fran Orebro
kommun och Region Orebro lan. Syftet var att & kunskaper om hur de aldre och
deras narstadende upplever att varden kompletteras med insatser fran ett mobilt
narsjukvardsteam. Sarskilt med fokus pa teamets malsattning att ge individanpassad,
trygg och samordnad vard dar helhetssyn leder till att varden optimeras i hemmet for
den enskilde. Kvalitativ metod anvénts dar data har samlats in med hjélp av
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna har transkriberat, analyserats och
kategoriserats.

Sammanfattningsvis beskrev bade patienter och narstaende att narsjukvardsteamet
hade gett dem en stor trygghet genom att ta ett helhetsgrepp 6ver den sjukes situation,
genom att vara tillgangliga och genom en god kommunikation bade med patienten
och med den nérstaende. En annan viktig aspekt var att sjukskéterskorna och lakarna i
narsjukvardsteamet upplevdes ha en hog kompetens och smidiga kontaktvagar till
andra specialister inom sjukhuset. Bade patienter och narstaende uttryckte oro for hur
det skulle bli nar patienten inte langre behdvde nérsjukvardsteamets kompetens.

En negativ faktor som lyftes fram var att narsjukvardsteamet inte finns tillgangliga pa
kvallar och helger. Manga av de intervjuade beskrev avsaknaden av vardkedja dar
patienter med komplexa vardbehov bollades mellan olika ldkare och vardnivaer.
Ingen beskrev att de hade erbjudits eller deltagit i Samordnad individuell
vardplanering (SIP) enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

1. Bakgrund

Det finns ett behov av en verksamhet som har ansvar for att halla ihop hela
vardkedjan for patienter/brukare med omfattande behov av omsorg och sjukvard, dar
insatser kan vara aktuella bade fran aldreomsorgen, primarvarden och den somatiska
och psykiatriska specialistvarden. Detta har blivit allt tydligare de senaste aren. En
mobil narsjukvard for aldre personer med omfattande behov har drivits i projektform i
samarbete mellan Orebro kommun och Region Orebro sedan 1 september 2017 och
permanentades i juni 2019. Initiativet till att starta Mobila narsjukvardsteamet togs av
politikergruppen Granslost samarbete. Aven inom narsjukvardsomradena véster och
norr har mobila narsjukvardsteam skapas enligt snarlik modell som den i Orebro.

Idag finns flera olika verksamheter, bade inom Orebro kommun och inom Region
Orebro lan, som ska komplettera och stidja hemsjukvérdens insatser. Exempel pa
detta ar Geriatriska klinikens Oppenvéardsteam och ASIH (avancerad sjukvard i
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hemmet, fore detta LAH), Medicinska kliniken USO s Akutvardsavdelning (AVA),
Orebro kommuns korttidsboende Tullhuset samt palliativa trygghetsplatser pa
Skebacksgarden. Erfarenheterna visar dock att de befintliga verksamheterna som ska
stodja och komplettera hemsjukvardens insatser inte ar tillrackliga.

Dessa behov och inspiration fran andra regioner i landet ledde till att Region Orebro
Ian och Orebro kommun tillsammans startade ett tredrigt projekt med ett mobilt
multiprofessionellt narsjukvardsteam for aldre personer med omfattande behov av
hélso- och sjukvard. Teamet bestar av ldkare, sjukskoterskor och vardadministrator.
Tillgang finns till kurator, arbetsterapeut och fysioterapeut fran befintliga
verksamheter (Orebro kommun och Region Orebro lan). Enligt planeringen ansvarar
narsjukvardsteamet for 20 - 25 inskrivna personer. Arbetet sker i den enskilda
personens hem tillsammans med ordinarie hemsjukvardspersonal, men det
medicinska ansvaret for varden 6vergar till narsjukvardsteamet under den period som
narsjukvardsteamet ar inkopplat. Narsjukvardsteamet arbetar dagtid, mandag t. o. m.
fredag och pa kvallar och helger gar den ordinarie hemsjukvarden in med insatser.

Arbetsséttet dr symptomorienterat i stallet for diagnosorienterat, vilket ska syfta till
ett mer personcentrerat arbetssatt. Narsjukvardsteamet ska kunna ge access till
placering pa korttidsplats eller sjukhusplats. Det mobila narsjukvardsteamet har en
stark koppling till kommunens hemsjukvardsorganisation och arbetar tillsammans
med respektive persons hemsjukvardsteam. Narsjukvardsteamet kan ocksa enkelt och
utan remissforfarande kontakta specialister inom regionens somatiska och
psykiatriska kliniker for rad och stod.

Det personcentrerade arbetssattet, med stark delaktighet for bade individen/patienten
och den narstaende, forvantades bli avgorande for projektets resultat. Dessutom skulle
narsjukvardsteamet starka samverkan mellan regionorganisationen och kommunen.
Malgruppen ar personer som har kommunal hemsjukvard med ett omfattande
vardbehov. Hemsjukvardens resurser skulle upplevas som otillrackliga for individens
behov av t.ex. tata hembesok, tdta medicinska bedémningar och mer omfattande
behandling. En annan viktig faktor var upprepade besok pa akutmottagningen samt
korta vardtillfallen pa sjukhus.

Nar beslutet fattades om att starta det mobila narsjukvardsteamet antogs en
utvarderingsplan med fokus pa patienternas och de narstaendes upplevelser av att fa
insatser fran narsjukvardsteamet. Utvirderingsuppdraget har genomforts av ”’Forum
for dldreforskning och utveckling av vard och omsorg” (organisatorisk tillnrighet till
Universitetssjukvardens forskningscentrum, en verksamhet inom omradet FOU i
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Region Orebro lan, nuvarande Forum 2.0 - Samverkan for dldres halsa och
livsvillkor).!

2. Omradesoversikt

Vard och omsorg av aldre personer med komplexa behov &r ett vaxande uppdrag for
Sveriges regioner och kommuner. Stora forandringar har skett inom svensk
aldreomsorg for att méta detta allt mer omfattande uppdrag. Aldre personer som ofta
har en komplex sjukdomsbild vardas allt mer i hemmet. Detta ¢kar kraven pa
samverkan (Condelius m.fl. 2008). Det &r ett ként problem att &ldre patienter ofta
skickas fram och tillbaka mellan olika vardnivaer (Kirsebom m.fl. 2014). Samverkan
mellan de olika huvudménnen dver de organisatoriska, kulturella och juridiska
granssnitt som uppstar runt dessa patienter staller krav pa nya samarbetsformer. Detta
uttrycks bl. a i Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612) dar krav stalls pa fast vardkontakt och samordnad individuell plan (SIP)
for personer som behover hjalp att samordna insatser fran socialtjanst och halso- och
sjukvard. Andra stora, nationella arbeten som lyfter fram situationen fér de mest sjuka
aldre &r regeringens kvalitetsplan for framtidens &ldreomsorg (Skr 2017/2018: 280)
och det stora arbete som pagar for att bygga Nara vard.

Nationella direktiv stoder och driver pa utvecklingen mot 6kade sjukvardande insatser
i hemmet i samverkan mellan huvudméannen. Regeringen betonar i sitt betdnkande
(SOU 2017:21) vikten av samverkan for den enskilde och att samhallets resurser
anvands effektivare. SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) betonar vikten av att
skapa gemensamma l6sningar till en sammanhallen vard utifran lokala forutsattningar
samt att personens upplevelse och medicinsk kvalitet i vardkedjan f6ljs upp. En
forandrad helhetssyn blir nddvéandig vad galler omhandertagandet som bygger pa
kvalitet, struktur samt likvardig bedémning oavsett var i vardkedjan personen
befinner sig (SOU 2016:2).

En klar trend ar att allt fler olika modeller av mobila team som erbjuder sjukvardande
behandling i hemmet prévas hos olika vardgivare, tva exempel &r
Skaraborgsmodellen och Borgholmsmodellen, Hemsjukhuset. De mobila team som
etablerats har ofta ambitionen att samordna hela vardkedjan for patienter/brukare med
omfattande behov av vard och omsorg. Insatser kan da vara aktuella bade fran
aldreomsorgen, primarvarden och den somatiska och psykiatriska specialistvarden.
Den barande tanken &r att om &ldre personer med stora och komplexa vardbehov far

! Forum 2.0- Samverkan for aldres halsa och livsvillkor, ar ett samarbete mellan Kommunerna
i Orebro 1&n, region Orebro 1&n och Orebro universitet. Det finns en styrgrupp och en
ledningsgrupp med representation fran de samverkande parterna.
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hembesok av ett multiprofessionellt team, istéllet for att ka till sjukhus eller
vardcentral, kan vardkvaliteten oka samtidigt som bestken i akutsjukvarden och
antalet varddagar pa sjukhus minskar.

Skaraborgsmodellen har funnits i mer an fem ar och har utvarderats nyligen.
Utredarna konstaterade att arbetssattet ger mycket goda resultat betréffande bland
annat vardkonsumtion och hélsoekonomi men att modellen behover stabiliseras
betré&ffande ledning och samverkan. Uppféljning och utveckling av arbetsséttet
behdver forbéattras och en breddinféring inom regionen kraver genomténkt planering
och implementeringsstod (Vastragttalandsregionen 2019a, b). Borgholmsmodellen
lyfts fram av Sveriges kommuner och landsting som ett gott exempel pa néara vard
(Sveriges kommuner och landsting 2018). Studier som syftar till att forsta hur
patienter, narstaende och vardgivare upplever varden i mobila team for multisjuka
aldre i en svensk kontext har hittills gjorts i liten omfattning. For ett akut
hembestksteam i Uppsala har dock en utvardering presenterats. Forskarna anvande en
kvalitativ ansats for att beskriva patienters och teampersonals upplevelser av varden
(Poder & Wadensten 2013). Narvarden i Skaraborg beskrev de olika vardformerna
runt patienten i ett mobilt team som olika mikrosystem i kanslig samverkan. Utifran
detta forklarades omtaligheten i detta samarbete. Rapporten poéangterade, att for att
behalla de goda resultaten man uppnatt och for att kunna sprida detta arbetssétt ar det
viktigt att pa djupet forsta symbiosen i den samverkan som sker och vilka
forutsattningar som ar nodvandiga for att kunna uppratthalla den (Nérvarden
Skaraborg 2013).

Orebro lans kommuner och Region Orebro 14n vill tillsammans skapa nya
forutsattningar for ett granslost samarbete omkring insatser for &ldre personer, dar nya
organisationsformer som béattre kan méta dagens och framtidens behov provas. Malet
med narsjukvardsteamet &r att ge en individanpassad, trygg och samordnad vard, dar
helhetssyn ska leda till att varden optimeras i hemmet for den enskilde personen. |
den har rapporten behandlas narsjukvardsteamet i Orebro kommun.

3. Teoretiska utgangspunkter

Bade i Sverige och internationellt kommer den andel av befolkningen som ar Gver 75
ar att oka kraftigt under de narmaste decennierna. Varldshalsoorganisationens (WHO)
strategi for halsosamt aldrande baseras pa aktuell forskning och uttrycks i fem punkter

(WHO-resolution WHA 69.3):
e engagemang och evidensbaserat stod for halsosamt aldrande
e anpassning av halso- och sjukvardssystem till de aldres behov och 6nskemal
e utveckling av system for vard vid langvariga behov
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o utveckling av ”dldrevinliga” miljoer som stodjer dldre personers autonomi
och hélsa
o forbattring och utveckling av matmetoder for att béttre forsta aldrandet

Den aldre personen med omfattande vardbehov behéver stod fran flera professioner
och fran olika lankar i vardkedjan. Utifran WHO:s fem fokusomraden ar viktiga
aspekter av det stodet att varden ar sammanhallen mellan olika vardgivare, att den &r
personcentrerad och att den ar baserad pa interprofessionellt samarbete. Dessa
aspekter av vardorganisation har studerats i en mangd internationella studier. Pa
senare tid har aven det stora vardet av stod till halsofrdmjande aktiviteter hogt upp i
aren uppmarksammats, och flera internationella natverk har bildats, till exempel EU:s
Healthy ageing dar Folkhalsoinstitutet ingar.

Tre begrepp ar centrala for denna studie, det géller trygg och samordnad vard,
personcentrerad vard och interprofessionellt samarbete. Det & komplexa begrepp som
ofta &r sammanflatade nar politiker, ledare och forskare talar om varden av éldre
personer med omfattande behov.

3.1 Trygg och samordnad vard

En sammanhallen vardkedja ses allmant som grunden for kvalitet i Halso- och
sjukvarden (van Walraven C, Oake N, Jennings A & Foster AJ 2010). Tung evidens
finns for att sammanhallen vard av den enskilda patienten har samband med hogre
vardkvalitet, ndjdare patienter, battre halsa, och mer jamlik och kostnadseffektiv vard
(Stange KC & Ferrer RL 2009, Waibel S, Henao D, Aller M-B, Vargas | & Vazques
M-L 2012). med farre oplanerade sjukhusinldggningar (Van Servellen G, Fongwa M
& Mockus D’Errico E 2006). Internationellt anvands ofta begreppet continuity of
care nar vi i Sverige talar om sammanhallen vardkedja.

For personer med omfattande vardbehov finns ett lagstadgat krav pa att hen ska
erbjudas samordnad individuell plan (SIP) (SFS 2017:612) och en fast vardkontakt
(HSL 2017:30) Vardcentralens lakare ar ofta huvudansvarig for den medicinska
behandlingen och ar da av tradition den fasta vardkontakten. Enligt aktuell lag och
forfattning ska dock den vardpersonal som anses lamplig, t ex beroende pa langvarig
rehabiliteringskontakt, ta ansvaret som fast vardkontakt.

3.2 Personcentrerad vard

Patientcentrerad vard ingar mer eller mindre explicit i den sammanhallna vardkedjan.
Pa senare ar har termen personcentrerad vard allt mer ersatt patientcentrerad vard for
att betona att patienten ar en medmanniska med manga behov (Kogan AC, Wilber K
& Mosqueda L 2016, Edvardsson D 2010, Olsson LE, Jakobsson Ung E, Swedberg K
& Ekman 1 2013). Enligt Svensk sjukskoterskeférenings definition innebar
personcentrerad vard “att respektera och bekrafta personens upplevelse och tolkning
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av ohélsa och sjukdom, samt att arbeta utifran denna tolkning for att framja hélsa med
utgangspunkt i vad hélsa betyder for just denna enskilda person” (www.swenurse.se).
Gateborgs centrum for personcentrerad vard (GPCC) vid Goteborgs universitet har en
mer omfattande definition som ar tillampbar vid varden av den aldre personen med
omfattande vardbehov (Ekman I, Swedberg K, Taft C et al. 2011). Definitionen
baseras pa tre nyckelbegrepp: partnerskap, patientberattelse och dokumentation.

Partnerskap i juridisk mening innebar att tva personer genom avtal forbinder sig att
genomfora vissa ataganden och att ett avtal sluts. Inom personcentrerad vard kan
kontraktet dverséttas till en personlig halsoplan, ett gemensamt dokument som ger
stod for hur varden skall genomfdras och féljas upp. Forskning har visat att den
mertid som vardpersonal behdver lagga pa att lyssna till patienten och tillsammans
med patienten och ev. narstaende gdra en halsoplan betalar sig genom kortare vardtid
och hogre tillfredsstallelse for patienten.

Ett personcentrerat arbetssétt innebar att halso- och sjukvardspersonalen blir
medveten om den enskilda personens vilja, motiv och resurser genom att verkligen
lyssna pa patienters och nirstaendes berattelser: ”Det hér &r jag och detta vill jag
berétta om mig, vad jag vill, och kan eller inte kan och behover.” Kérnan i
patientberattelsen &r alltsa patientens upplevelse och tolkning av sitt tillstand, hur
symtomen paverkar det dagliga livet och vilka resurser hen har i sin livssituation.
Beréttelsen ger underlag for hdlsoplanen och kan i sig 6ka mdjligheten att finna
lindring av symtom. Att fa hjalp att lyfta fram sina personliga resurser kan ytterligare
bidra till Iakningsprocessen. Att tvartom bli ignorerad eller férminskad kan bidra till
det motsatta.

Patientberattelsen och halsoplanen dokumenteras i patientjournalen nér personal och
patient/narstaende ar éverens om planen for den narmaste tiden (minuter, timmar eller
dagar). Ett av huvudsyftena med detta &r att patient och/eller narstaende inte ska
behdva upprepa det som tidigare beréttats vid varje kontakt med personal.
Informationen ska ocksa finnas samlad och vara enkelt atkomlig for alla parter.

Myndigheten for vardanalys har tillsammans med European Observatory of Health
Systems and Policy och ett stort antal forskare gjort kunskapssammanstéllningen
Achieving person-centred health systems: evidence, strategies and challenges (Nolde
et al., kommande) och en rapport pa svenska (Myndigheten for vardanalys. Rapport
2018:8). | rapporten finns forslag till strategier for att uppna en personcentrerad vard
med utgangspunkt i tre perspektivforandringar:

o fran att se patienten som en mottagare till en medskapare
o fran fragmentisering av varden till helhetsperspektiv
o fran fardiga l6sningar till mer individanpassning
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3.3 Interprofessionellt samarbete

En ytterligare aspekt av den sammanhallna vardkedjan &r det interprofessionella
samarbetet. For den dldre personen med kronisk sjukdom och omfattande vard- och
omsorgsbehov &r det sérskilt viktigt att fa del av personcentrerad vard dar alla
relevanta professioner medverkar (Bookey-Bassett S, Markle-Reid M, McKey CA &
Akhtar-Danesh N 2016, World health organization 2005, Mulvale G, Embrett M &
Razavi SD 2016). Manga olika definitioner av interprofessionellt samarbete finns i
litteraturen. Gemensamt for flertalet ar att det ror sig om processer dér olika
medlemmar i halso- och sjukvardsteamet arbetar tillsammans for att uppna ett
gemensamt mal, vanligen en god vard for den enskilda patienten. Enligt Bookey-
Bassett och medforfattares begreppsanalys kréaver interprofessionellt samarbete
medvetenhet om teammedlemmarnas respektive roller, gemensam utbildning, ett
fortroendefullt klimat i teamet, allas forvissning om att interprofessionellt samarbete
forbattrar varden samt stod fran chefer och ledare. Teamet bor regelbundet utvérdera
hur deras samarbete paverkar utfallet for aktuella patienter i form av livskvalitet,
kliniska resultat och vardkostnader (Bookey-Bassett S, Markle-Reid M, McKey CA
& Akhtar-Danesh N 2016).

4. Syfte

Syftet med undersokningen &r att fa kunskaper om hur de &ldre och deras narstaende
upplever att varden kompletteras med insatser fran narsjukvardsteamet, sarskilt med
fokus pa teamets malsattning att ge en individanpassad, trygg och samordnad vard,
dar en helhetssyn leder till att varden optimeras i hemmet for den enskilde.

5. Metod

| utvarderingen har en kvalitativ metod anvénts och den lagger tonvikten mer pa
upplevelser och uppfattningar &n pa kvantifiering vid insamling och analys av data.
Den kunskapsteoretiska standpunkten inom kvalitativ metod ar tolkningsinriktad,
vilket innebdr att tonvikten ligger pa forstaelse av den sociala verkligheten och hur
deltagarna i en viss miljo tolkar sin verklighet. (Bryman, 2012, Watt Boolsen, M.
(2007). Det handlar om att studera vad som sker dver tid och hur ménniskor skapar
innebdrd och mening i sina liv. Verkligheten &r subjektiv och behéver tolkas
(Merriam 2006, Larsson S, Lilja J, Mannheimer K 2007).

Ett informationsbrev skickades till de personer som tackat ja till att delta i studien, dér
syftet och tillvagagangssatt med studien beskrevs. Vidare informerades
respondenterna om risker och fordelar med att delta i studien, att det var frivilligt att
delta och att de ndr som helst kunde avbryta utan att ange orsak, hur data hanterades
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samt om sekretess. Uppgifter om ansvariga for studien samt kontaktuppgifter fanns
med i brevet och deltagarna uppmanades att héra av sig om det fanns nagra oklarheter
kring studien. En samtyckesblankett skickades &ven med tillsammans med
informationsbrevet. Efter ndgra dagar blev personerna uppringda av forskaren for att
bestamma tid och plats for intervjun. Vid telefonsamtalet fick personerna muntlig
information om studien pa nytt. De forsta intervjuerna genomférdes i bérjan av april
och den sista i slutet av oktober 2019.

5.1 Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer har gjorts med fem patienter (tre man och tva kvinnor
mellan 76 och 89 ar) som var inskrivna i narsjukvardsteamet vid intervjutillfallet.
Intervjun gjordes ca tre-fyra veckor efter att personen blev inskriven i
narsjukvardsteamet.

Alla intervjuerna med patienterna genomfordes i deltagarnas hem.

Intervjuer gjordes ocksa med 14 narstaende, (fem man och nio kvinnor, mellan 27 och
82 ar). De hade foljande relation till patienterna: fyra soner, tre dottrar, en sarbo, en
syster, en make, tre makar och en sonhustru. Av intervjuerna med narstaende gjordes
sex pa UFC? och atta i de narstaendes hem. Intervjuerna som tog mellan 45 och 90
minuter spelades in pa ljudinspelare och transkriberades ordagrant.

Intervjuguiden konstruerades med Gvergripande teman och foljdfragor for att fa sa
fylliga berattelser som mojligt. Temana handlade om de intervjuades tidigare
erfarenheter fran hemsjukvard/hemvard, orsaker till inskrivning i narsjukvardsteamet,
upplevelser av att vara inskriven i teamet och hur varden fungerade, om man
upplevde nagon skillnad mot att vara inskriven i hemsjukvarden kontra
narsjukvardsteamet samt om de intervjuade upplevde att de fatt det stod de behovde
av teamet. | resultatredovisningen har de intervjuade fatt fingerade namn.

5.1.1 Inklusion av deltagare

Inklutionskriterier fOr patienter i undersokningen var att de skulle vara inskrivna i
narsjukvardsteamet och att de inte hade nagra kognitiva funktionshinder, samt att de
orkade med att genomfora en intervju utifran sitt halsotillstand. Exklutionskriterier
var om deltagarna hade kommunikationssvarigheter, sasom svarigheter med att tala
och forsta innehallet i ett samtal.

Inklutionskriterier for de narstaende var annorlunda. Ett strategiskt urval gjordes med
en jamn konsfordelning och med individer som var unga/aldre, barn/partners, aktiva
narstaende/sjuka narstaende.

2 Universitetssjukvardens forskningscentrum
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6. Resultat

Flertalet av de intervjuade patienterna hade andnings- och smartproblem av olika
orsaker som skapade angest och stort lidande for patienten och stor oro hos den
narstaende. Multisjuklighet och komplex medicinering som inte hade samordnats
tidigare var vanligt. Nagra av patienterna var i behov av naringsdropp och
blodtransfusion samt omlaggning av svarlakta sar. Flera av patienterna utreddes
gallande omfattande lakemedelsbehandling. | resultatredovisningen nedan har de
intervjuade fatt fingerade namn.

6.1 Intervjuer med patienter

6.1.1 Erfarenheter fran tidigare hemsjukvard

De intervjuade patienterna hade svart att skilja mellan hemsjukvarden och
narsjukvardsteamet. Nagra hade haft hemsjukvard lange, andra kortare tid, ytterligare
andra hade svart att minnas hur lange. Vem som hade initierat inskrivningen i
narsjukvardsteamet var oklart for flera av de intervjuade, i nagot fall var det
distriktsldkaren, i nagot fall hade en narstaende hort talas om teamet.

Flera beskrev svarigheter med kontakten, bade med hemsjukvarden och med
vardcentralen, och att de ofta blev uppmanade att aka till akutmottagningen nar de
beskrev sina problem. Nagon respondent beskrev att den narstdende hade behovt
strida for att patienten skulle fa vard. Det beskrevs som en langsam process att
kontakta hemsjukvards-sjukskaterskan som skulle gora sin beddmning och sedan
kontakta lakaren pa vardcentralen. Ofta tog det ett dygn att fa svar och da
uppmanades ofta patienten anda att aka till akutmottagningen. En patient upplevde att
hemsjukvarden fungerade bra, tills hen fick uppleva narsjukvardsteamets
helhetsomhandertagande. Den storsta skillnaden mot hemsjukvarden var att
narsjukvardsteamets ldkare kom hem till patienten och kunde ta sig tid att prata.

Att fortsatt behdva anlita hemsjukvarden pa kvaller, natter och helger beskrev av
nagra respondenter som den enda nackdelen med mobila narsjukvardsteamet.

6.1.2 Upplevelser av narsjukvardsteamets insatser

Att se Over och justera den omfattande och komplexa lakemedelsbehandling som
flertalet respondenter hade, beskrevs som en mycket viktig insats fran
narsjukvardsteamets ldkare. Man upplevde att detta var den forsta lakaren som hade
tagit ett helhetsgrepp om lakemedelsbehandlingen. Flera patienter beskrev att de hade
haft manga biverkningar och att de nu madde mycket béttre efter medicinjusteringen,
nagon beskrev att hen hade blivit mer stabil i sin diabetes. Aven sadan behandling
beskrevs som de tidigare hade behovt vara inneliggande pa sjukhuset for, t ex
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blodtransfusioner och intravends behandling. Det var skont att kunna fa sadan
behandling i hemmet. En patient hade fatt nattventilator och blivit mycket piggare.
Flera patienter beskrev att narsjukvardsteamets ldkare sag hela manniskan och hade
identifierat orsaker till patientens problem som ingen tidigare lakare hade uppfattat.
En aspekt av det interprofessionella arbetet som lyftes fram var att lakaren tog stod av
apotekare for att hitta basta lakemedelsbehandlingen.

Nar han [lakaren] fick hand om mig sa var han da i kontakt med,
for det forsta. Apotekare for att kolla det har med mina mediciner.
Och dd rdttade han ju till det som ... Vissa mediciner kan ju ta
bort effekten av andra (Kristina).

Alla respondenterna uttryckte att de var mycket néjda med narsjukvardsteamet och att
de hade mycket stort fortroende for narsjukvardsteamets medlemmar. De upplevde att
narsjukvardsteamets sjukskoterskor och lékare larde kanna patienten val, att de var
bade kunniga, tAlmodiga och att de inte gav upp, t ex avseende ett svarlakt sar som till
slut lakte.

Ja, sa mycket som jag har legat pd lasarettet sd ... Det gdr inte att
beskriva hur bra det ar. Och det ar tva skoterskor som alternerar.
De jobbar sex veckor i taget och sa &r det tva lakare som jag har
kontakt med... Man ldr ju kiinna mdnniskorna och de lar kdnna
mig och mina svagheter (Kristina).

Fortroendet for narsjukvardsteamet, att de var sa tillgangliga och att de kande
patienten val innebar stor trygghet for patienterna — och for deras narstaende. Flertalet
uttryckte oro for att det skulle bli som forut igen nar de inte langre fick tillhdra
narsjukvardsteamet. Att de ater skulle fa lov att tillbringa manga timmar pa
akutmottagningen och att ingen skulle ta ett sadant helhetsgrepp som
narsjukvardsteamet gjorde.

”Den mest positiva tiden sedan jag blev sjuk /.../ Nu har de gjort
mig for bra, och jag har sagt att ... jag kanske har ndagonstans ddr
jag har ont eller sa. Jag har sagt att ni far Nobelpriset om jag far
vara kvar (Sonja).

Trots att alla deltagande patienter tidigare hade s6kt akutmottagningen ofta var det
bara en som nu angav att hen hade tvingats sdka akut nattetid en gang. En respondent
beskrev hur hen tidigare ofta blivit akut inlagd ett par dagar och att vardpersonal och
likare da endast hade haft gon for sitt omrade”. Ingen tog nagot helhetsgrepp trots
att patienten aterkom ofta till avdelningen.

Jag hade inte suttit har om de inte hade funnits. Den saken ar
fullstandigt klar (Kristina).
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En aspekt av det hoga fortroende som uttrycktes var narsjukvardsteamets
medlemmars héga kompetens, en annan att lakaren kommer hem till patienten och att
undersékningar och behandlingar kunde utforas dar.

6.1.3 Delaktighet

Det var inte sa latt att tala om upplevelser av delaktighet i varden. Flertalet patienter
upplevde inte direkt att de hade kunnat pa verka varden men var néjda med de
utredningar och den vard och kontakt som gavs fran narsjukvardsteamet. En patient
beskrev att hen hade sagt nej till lakemedel som hen visste att hen inte talde. En annan
upplevde att hen hade inflytande och insyn i vad temat gjorde och hur de tankte.

Att den narstaende ocksa involverades och informerades upplevdes som positivt.

6.1.4 Kvallar och helger

Den nackdel med narsjukvardsteamet som lyftes fram av alla deltagare var att de bara
arbetade kontorstid. Aven om man hade kvar sin gamla kontakt med hemsjukvarden
och hade trygghetslarm sa ville man garna att narsjukvardsteamet skulle arbeta
atminstone kvallar.

Narsjukvardsteamets medlemmar brukade ringa pa fredagen for att stamma av infor
helgen. Det upplevdes mycket positivt, aven for den narstaende.

6.1.5 Far du den hjalp som du behover?

Pa fragan om de intervjuade patienterna fick den hjalp de behdvde svarade alla ja,
med tillagget ovan angaende kvallar, nétter och helger. Nagon av dem uttryckte att
hen hade velat traffa lakare oftare. Flera uttryckte att narsjukvardsteamets
sjukskaoterskor hade hogre kompetens an hemsjukvardens. Ett omrade som togs upp i
flera sammanhang var bristerna i kommunikation mellan kommunen och
narsjukvardsteamet. Ett exempel belyses nedan.

De [kommunen] kunde inte mdta mina behov. Hemtjansten forstod
inte att de skulle ringa till narsjukvardsteamet utan de ringde och
bestéllde en ambulans och sa hamnade jag pA AKM och AVA. De
skulle ha ringt till narsjukvardsteamet i stéllet (Sven).

6.2 Intervjuer med narstaende

Tio av de 14 narstaende som intervjuades uppgav att deras familjemedlem/patienten
hade haft eller hade hemtjanst/hemsjukvard. Flera narstaende hade svart att se
skillnaden mellan kommunala insatser och narsjukvardsteamet.

6.2.1 Erfarenheter fran tidigare insatser fran hemsjukvard/hemtjanst
Flera av de narstdende var néjda med insatserna och kommunikationen med
sjukskoterskorna i hemsjukvarden. Nagra lyfte speciellt insatser fran arbetsterapeuter
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och mojligheten att fa bostadsanpassning. Flera upplevde ocksa att samverkan mellan
narsjukvardsteamet, hemsjukvarden och hemtjéansten fungerade bra.

Det framkom &ven att man ansag att det inte finns tillrackligt med kompetens i den
kommunala varden och att det saknades kompetens géllande aldrefragor inom
primarvarden. Erfarenheter framkom &ven av att sjukskoterskorna i hemsjukvarden
inte var sa intresserade av att lyssna pa narstaende och att de ofta var stressade.
Hemsjukvardens sjukskoterskor ville inte besoka patienten nar den narstaende
upplevde en férsamring och de upplevdes ha en passiv instéllning till sjukdomens
behandling. Detta resulterade i manga besok pa akutmottagningen.

De narstaende uttryckte att det standigt ar olika personal i den kommunala varden och
omsorgen och att det &r svart att vara delaktig nar sjukskoterskan inte kanner
patienten eller den narstaende. Nagra upplevde att sjukskoterskorna i hemsjukvarden
inte lyssnar pa narstaende, som ”Anna” nedan.

Jag bad hemsjukvarden att titta paA mammas svullna ben men det

hande inget. Hon svarade att hon gar hem till patienter vid behov
och hon ansag inte att det fanns behov. Om mamma hade kommit
till sjukhuset tidigare hade det blivit mindre komplikationer, hon

behovde viitskas ur ... ... Hon hade vatska i lungséacken (Anna).

Flertalet av de nérstaende upplevde att det finns en kompetensskillnad mellan
hemsjukvarden och narsjukvarden. I narsjukvarden uppfattade flera att personalen ar
handplockade och att de har mer specialistkompetens. Fran kommunen upplevde man
att det kom manga olika personer som skulle hjalpa patienten medan
narsjukvardsteamet bestod av ett lite antal sjukskoterskor och lakare. Vidare upplevde
man att det &r svart att ringa till kommunen. Dar blir man bara vidarekopplad och
ingen vet vad kollegerna heter. Pa narsjukvardsteamet svarar de direkt och de kanner
patienterna sa de vet vad man pratar om.

Man kan saga att man fatt en narmare kontakt med narsjukvarden
an med hemsjukvarden. Man vagar prata och saga vad man
tycker och ténker (Svea)

6.2.2 Orsaker till insatser fran narsjukvardsteamet ur de narstadendes
perspektiv
Nagra av de narstaende visste inte riktigt hur de kommit i kontakt med
narsjukvardsteamet men troligen pa grund av upprepade besok pa akutmottagningen
och korta vardepisoder p& USO. Ett exempel pa hur kontakt med narsjukvardsteamet
etablerades beskrevs av Oskar. Patienten hade fatt svara biverkningar av sina
mediciner och en lakemedelsgenomgang hélls i hemmet av lakare fran vardcentralen
och sjukskoterska fran hemsjukvarden. De kontaktade sedan nérsjukvardsteamet som
tog 6ver och utredde patientens lakemedelsbehandling. Den nérstaende uppskattade
mycket att patienten inte behdvde aka till vardcentralen och sjukhuset for
medicinutredningen. En annan narstaende beskrev hur de fick kontakt med
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narsjukvardsteamet genom att lakare pa akutmottagningen tog initiativ da patienten
hade sokt akutmottagningen en mangd ganger pa uppmaning fran vardcentralen.

Den lakaren sa att nu far det vara nog, jag kommer kontakta din
lakare om att du behdver skrivas Gver till nagot team som kan
komma hem till dig och ta hand om dig hemma. Och jag tankte ju
samma sak. Jag ringde ocksa till vardcentralen och tryckte pa
samma sak och .... sjukskoterskor i hemsjukvarden lyfte ju ocksa
det har. (Helena)

Flertalet narstaende beskrev omfattande lakemedelshehandling som inte var
samordnad tidigare. Nar narsjukvardsteamet blev inkopplade konsulterade lékaren i
teamet klinisk apotekare for att hitta basta méjliga lakemedelsbehandling for
patienten. Det gallde t ex diabetes- och smartbehandling. Flera patienter forsags ocksa
med Apodos for att underltta medicineringen.

6.2.3 Kontakt med priméarvard och akutsjukvard

De narstaende beskrev problem att fa kontakt med hemsjukvarden och vardcentralen.
Oftast blev det en langdragen process nar hemsjukvardens sjukskoterska skulle
kontakta ldkaren pa vardcentralen och det blev inte alltid nagon aterkoppling till
patienten och narstaende.

Nagra narstaende beskrev att lakare eller sjukskoterska pa vardcentralen uppmanade
patienten och den narstaende att aka till akutmottagningen och pa akuten blev ldkarna
arga for att inte distriktslakaren tog sitt ansvar for patienten. De beskrev att patienter
med t ex hjartsvikt fatt aka till akuten for svullnad och vatska i kroppen, nagot som de
narstaende upplevde att de borde fatt hjalp med pa vardcentralen. En annan
narstaende upplevde att de inte blev tagna pa allvar pa akuten. De hade akt till akuten
men patienten blev inte utredd utan fick bara nya mediciner. Lakaren pa akuten trodde
att det var KOL men patienten hade fatt flera proppar i lungan.

Han akte till akuten nagon gang varje manad och var inlagd pa
sjukhuset ocksa, dels for att han hade ramlat och dels for att han
var deprimerad. Han tyckte inte att han fick nagon hjalp och det
blev ingen forandring...... Han har inte varit pa sjukhuset sedan
han blev inskriven i narsjukvarden (Svea).

En annan narstaende beskrev att det var jobbigt att hela tiden vara med och
ifragasitta, det forekom bade vid besok pa vardcentral och pa akuten. Den stora
skillnaden mellan hemsjukvarden och narsjukvardsteamet upplevdes galla
helhetssynen, intresset och instéllningen till patienten. Personalen i
narsjukvardsteamet beskrevs som hangivna sitt arbete medan personalen i
hemsjukvarden och hemtjansten skotte sitt jobb och gick sedan.
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Ja det mérks ju verkligen att det inte blir personcentrerat om man
ska saga, det blir ju verkligen att komma dit och gora sitt jobb och
ga liksom (Karin).

De narstaende uttryckte att sjukskoterskorna och lakarna i narsjukvardsteamet ar mer
medvetna om patienternas problematik och sjukdomsbild och tar tag i helheten pa ett
annat sétt an vad vardcentralen gor. Att lakarna i narsjukvardsteamet gér hembesok
upplevdes som mycket vardefullt. De narstaende uttryckte att de slapp hela byréakratin
inom primarvarden nar lakaren kommer hem till dem. De uppskattade att det gar
snabbt att fa hjalp fran narsjukvardsteamet och det ar stor skillnad om de jamfor med
att fa hjalp via vardcentralen.

Aven lakare pa vardcentralen kan ju géra hembesok, menade en narstiende, men det
sker valdigt séallan. Det beror mycket pa den enskilda lakaren. Det blir otrolig skillnad
i kvalitet for patienten om lakaren besoker hen i hemmet. Man uppfattade ocksa att
det blir stor skillnad for sjukskéterskorna i hemsjukvarden om de har en lakare som
kan gora hembesok. Fungerar inte samarbetet med ansvarig léakare pa vardcentralen
trodde de narstaende att det var svart att vara sjukskoterska i hemsjukvarden.
Vardcentralerna behover ha ett flexiblare system som ar mer anpassat till patienterna,
menade nagra narstaende.

Att slippa mellansteget med typ (vardcentral) om jag da tar
exemplet i vintras nar mamma jatteandfadd till slut fick en akut tid
pa vardcentralen. Forst aka dit, sitta och vanta, sen aka darifran
till réntgen pa USO, fran rontgen till akuten. Ligga pa akuten
innan man (dels har tid) och innan man fattar beslut om det blir
att man ska vara kvar eller aka hem och da om man &r 96 ar sa
ar, det var ju jobbigt for mig, men det var ju naturligtvis jattetufft
for mamma sd. Det hdr slipper man ju... i stort sett (Anna)

Flera av de narstaende upplevde att ingen tagit helhetsansvaret for patienterna nar de
besoker vardcentraler, akuten eller vardavdelningar inom hélso- och sjukvarden, utan
de hanvisar till varandra. Nagra av de intervjuade menar att den storsta skillnaden
mellan nérsjukvardsteamet, hemsjukvard och vardcentralen ar att narsjukvardsteamet
har en hdg kompetens nar det géller dldrevarden och att de kan ta snabba informella
kontakter med andra specialister for att 16sa patientens problem.

6.2.4 Narstaendes upplevelse av insatserna fran narsjukvardsteamet
Samtliga intervjuade tyckte att det fungerade bra med narsjukvardsteamet. Flera
uttrycker oro for hur det ska bli for patienten nar de inte langre far vara inskrivna i
narsjukvardsteamet. De lyfte sarskilt aspekter av narsjukvardsteamets arbetssatt
sasom narhet, planering och kommunikation och att dven de narstaende fick
aterkoppling fran teamet. Flera narstaende beskrev att det ar viktigt med direkt

Utvardering av narsjukvardsteamet i Orebro | Forfattare: Kjerstin Larsson, Eva Carlsson |
16 (25) Datum: 2020-04-02 Region Orebro lan



kommunikation och de upplevde stor trygghet i att deras narstaende fick hjalp fran
narsjukvardsteamet.

Vérdet av kontinuitet, att veta vem som kommer och att det oftast & samma personer
som kommer pd hembesoken betonades, liksom att patienten kan ringa till
narsjukvardsteamet om det ar nagot de ar oroliga for eller undrar 6ver. Man upplevde
att sjukskoterskorna och lékarna i narsjukvardsteamet ar latta att fa tag pa och att de
alltid ringer upp om man hade lamnat ett meddelande.

Det, jag tror att det ar kontinuiteten, dels att de hor av sig till
mamma och att hon kanner att hon kan ringa dit med om det ar
nagonting. Och att (de) kan komma sa ofta och att det kan komma
med en lakare ocksa (Helena).

Nagra narstaende upplevde att sjukskéterskorna och lakarna i narsjukvardsteamet
visar stor respekt for patienten. De har tid att sitta ned och lyssna, samtalar med
patienten och involverar de narstaende. De ar genuint intresserade av patienten och
deras situation.

Han kan fa bjuda pa en kopp kaffe och liksom kanna att han styr
situationen nar det ar liksom i hans hem. Och jag tror att, och de
lyssnar pa honom. Jag, jag tror det ar valdigt bra att det, att de
avsatter liksom den hér tiden. Det &r inte en tio minuters rond
liksom pa en vardavdelning. Det blir liksom fér honom de
kommer, de satter kanske en timme och sedan sitter de ddr ... och
liksom kan se en mer helhet och inte bara en person som ligger pa
en sang liksom (Karin).

Som beskrevs ovan, upplevde flertalet narstaende att narsjukvardsteamets
sjukskoterskor och ldkare hade hog kompetens. Man upplevde ocksa att de hade
storre befogenheter an hemsjukvarden, vilket upplevs positivt. Den higre
kompetensen och helhetstdnkandet skapade hog kvalitet— professionellt och
medmanskligt — som generade stort fortroende for hela teamet.

Flertalet av de nérstaende beskrev betydelsen av att narsjukvardsteamet har ett
helhetsgrepp Gver patienternas situation. Aldre personer har ofta en multiproblematik
vilket gor att de i vanliga fall blir hanvisade till olika specialiteter.
Narsjukvardsteamet utreder patientens alla problem och de tar ansvar for helheten. De
lar kanna patienten och narstaende och det skapade trygghet bade for patienten och
for de narstaende.

Det finns lakare med som kan mycket och har erfarenhet. Min far
ar allergisk mot vissa mediciner de har haft kontakt med
farmaceut for att kunna hitta ratt preparat. De provar sig fram for
att hitta ratt medicin. De &r noggranna. Pappa kanner sig trygg
framforallt. Innan vi fick hjalp vilade ansvaret pa mig och jag
skulle avgora hur pass dalig han var och om vi behovde aka till
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lakare eller sjukhuset. Nu ser hemtjansten det och larmar
sjukskoterskan (Oskar)

Yiterligare en aspekt av narsjukvardsteamets arbetssatt var att patienten inte behovde
besoka akutmottagningen sedan de blivit inskrivna i narsjukvardsteamet. De
narstaende upplevde att deras familjemedlem/patienten nu visste vad hen skulle gora
vid forsamring.

Jag tror att de ar valdigt stor trygghet for honom faktiskt. Att, ja
en stor anledning till att han inte ar pa akuten sa ofta, eller att
han inte aker till akuten 6ver huvud taget. For att han vet att det
finns hjalp att fa hemma. (Karin)

6.2.5 Stod till narstaende

Upplevelserna av att ha en familjemedlem eller narstdende som behdvde omfattande
vard och omsorg varierade. Nagra intervjuade bodde tillsammans med den sjuke och
hade en storre belastning an de som bodde skilda at. Som narstaende &r man ofta
ensam och har ett stort ansvar som blir tyngre nér den sjuke blir sémre. Flera av de
intervjuade beskrev att det var svart att orka tanka pa sig sjalv och sina egna behov.

De fragar ju mig ocksa hur jag mar och s att jag ska orka med
ocksa. Det &r ju en stor pafrestning for mig ocksa. Det avlastar
mig och jag kanner att jag kan lita pa dem. De har
specialistkunskap inom aldreomradet och det har inte
vardcentralen (Oskar).

Merparten av de narstaende upplevde att sjukskoterskorna och lakarna i
narsjukvardsteamet var bra samtalspartners och var néjda med det stodet. Nagra
upplevde att de kdnde sig som en i teamet, att de var delaktiga och att
kommunikationen fungerade bra. Andra kande sig inte sa delaktiga men var anda
nojda. Aven de som inte var sa delaktiga upplevde att de kunde ringa till
narsjukvardsteamet nar som helst och bli lyssnade pa.

Som redovisats ovan innebar narsjukvardsteamets helhetsgrepp att de narstaende
kande en stor trygghet. Nagra beskrev ocksa att de hade fatt en ny frihet och kunde
tanka lite pa sig sjalva. De behovde inte langre samordna vardkontakter och strida for
patienten. Flera av de nérstaende beskrev att de haft en tuff period av att vara
narstaende till en sa svart sjuk person.

Hade jag inte fatt hjalp fran narsjukvarden da hade jag gatt in i
vaggen. For det kande jag att det var pa vag, ett tag. Men da dok
de upp lite oftare och jag borjade kanna mig trygg (Svea).

Nagra av de intervjuade beskrev hur vardefullt det var att sjukskoterskorna och
lakarna i narsjukvardsteamet tar sig tid till att prata separat med den narstaende. De ar
intresserade av att hora de narstaendes upplevelse och synpunkter. En narstaende
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beskriver hur hen uppskattade nar lakaren ringde upp hen och tog sig tid att forklara
den nérstaendes tillstand och hur varden planerades framéver.

Sa det var ju liksom, da maste ju hon ha sagt det till honom att
hon vill prata med mig, och det kéndes ocksa valdigt bra. Att hon
tog sig tid och forklarade for mig, vi pratade i typ 20 minuter, hon
tog sig tid och verkligen forklarade vad de tanker och vad de
planerar framat och (Karin)

Sammanfattningsvis beskrev bade patienter och narstaende att narsjukvardsteamet
hade gett dem en stor trygghet genom att ta ett helhetsgrepp 6ver den sjukes situation,
genom att vara tillgangliga och genom en god kommunikation bade med patienten
och med den nérstaende. En annan viktig aspekt var att sjukskoterskorna och léakarna i
narsjukvardsteamet upplevdes ha en hog kompetens och smidiga kontaktvagar till
andra specialister inom sjukhuset. Bade patienter och narstaende uttryckte oro for hur
det skulle bli nar patienten inte langre behdvde nérsjukvardsteamets kompetens. En
negativ faktor som lyftes fram var att narsjukvardsteamet inte finns tillgangliga pa
kvallar och helger. Manga av de intervjuade beskrev avsaknaden av vardkedja dar
patienter med komplexa vardbehov bollades mellan olika lédkare och vardnivaer.
Ingen beskrev att de hade erbjudits eller deltagit i Samordnad individuell
vardplanering (SIP) enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

7. Diskussion

7.1 Trygg och samordnad vard

En sammanhallen vardkedja ses som grunden for en god hélso- och sjukvard med hég
kvalitet (van Walraven C. m. fl. 2010, Socialstyrelsen 2019, Oikonomou E, Chatburn
E, Higham H, Murray J, Lawton R & Vincent C 2019). | var utvardering beskrev
respondenterna att de upplevde att vardkedjan inte fungerade pa ett tillfredstallande
satt. Bade patienterna och de narstaende beskrev svarigheter med kontakten med
hemsjukvarden och vardcentralen. Det resulterade ofta i att patienterna blev
hanvisade till akutmottagningen istéallet for att fa hjalp via vardcentralen. Detta
beskriver Kirsebom. m.fl (2014) som ett ké&nt problem; att multisjuka &ldre skickas
mellan olika specialiteter och vardnivaer, vilket medfor att ingen tar ett helhetsgrepp i
vardkedjan 6ver patientens problematik.

Respondenterna upplevde en stor skillnad nar de fick vard av narsjukvardsteamet
jamfort med hemsjukvarden. Det som skattades hogst av bade patienter och
narstaende var att narsjukvardsteamet sag till hela manniskan och till helheten.
Patienterna upplevde att teamets l&kare kunde identifiera hela deras problematik och
ge adekvat behandling. Att behandling och vard sker i hemmet var ocksa
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betydelsefullt s& att patienterna inte behover bollas mellan olika kliniker och
specialister. Forskning har visat att en samordnad vard kan ge féarre oplanerade
sjukhusinlaggningar (van Servellen G, Fongwa M & Mockus D’Errico E 2006,
Berntsen GKR, Dalbakk M, Hurley JS, Bergmo T et al. 2019)). Resultatet i denna
utvardering visar att endast en patient har akt till akutmottagningen under tiden som
de varit inskrivna i narsjukvardsteamet.

En forskargrupp ledd av Carl van Walraven (2010) visar i en studie att sammanhallen
vard for patienter genererar en mer jamlik och béttre hélsa for patienten och en béttre
vardkvalitet. Narsjukvardsteamets arbetssatt i Orebro bidrar till en sammanhéllande
vardkedja for den aldre patienten. Enligt Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (2017:612) ska personer med omfattande vardbehov
erbjudas en SIP och en fast vardkontakt. Nar patienten blir inskriven i
narsjukvardsteamet 6vergar vardansvaret till teamet. En viktig aspekt av arbetssattet
ar att involvera narstaende utifran patientens och den narstaendes 6nskemal. Pa sa
satt, och da teamet endast bestar av ett fatal personer, skapas en vardefull kontinuitet.
Narsjukvardens arbetssatt Gverensstammer ocksa med WHO:s strategi for halsosamt
aldrande (WHO- resolution 67/13) och speciellt tva av deras punkter: > Anpassning av
halso- och sjukvardssystem till de &ldres behov och énskemal samt utveckling av
dldrevianliga miljoer som stoder dldre personers autonomi och hélsa”

7.2 Personcentrerad vard

Patienterna upplever stor trygghet med narsjukvardsteamet. Personalen och
patienterna lar kanna varandra och det finns en stor tillit till narsjukvardens
kompetens. Enligt Svensk sjukskdterskeforening innebér personcentrerad vard “att
respektera och bekréafta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom,
samt att arbeta utifran denna tolkning av halsa med utgangspunkt i vad halsa betyder
just for denna enskilda person”. Utifrdn respondenternas beskrivningar tolkar vi det
som att narsjukvardsteamet har den enskildes upplevelser och tolkningar av ohélsa i
centrum for sitt arbete. De narstaende upplever att narsjukvardens personal visar stor
respekt for patienterna och att de tar sig tid att sitta ned och lyssna, samtala med
patienten om deras problem samt involverar narstaende i behandlingen. De narstaende
far aterkoppling pa vad som &r planerat och hur hélsotillstandet &r. Ekman m.fl.
(2011) visar i sin studie att nar vardpersonalen tar sig tid att lyssna pa patienten och
narstaende sa blir effekterna en kortare vardtid och hogre tillfredstallelse for
patienten.

Narsjukvardens lakare och sjukskoterskor ar mer medvetna och kunniga géllande
patientens problematik och sjukdomshild &n vardcentralernas personal, menar
respondenterna. Det gar snabbt att fa hjalp och de upplevs som mycket kunniga inom
aldrevarden. Det som uppskattas mest &r att lakarna och sjukskéterskorna gor
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hembesok och att varden och behandlingen sker i hemmet. Narsjukvardsteamet tar ett
helhetsansvar for patienterna, ser dem som individer och utgar fran det i planeringen
av vardinsatser. Ekman m.fl. (2011) beskriver att karnan i personcentrerad vard ar
patientens egen berattelse, deras tolkning och upplevelse av sina symtom och vilka
resurser hen har och hur det paverkar det dagliga livet.

Som nérstaende har man ett stort ansvar for den sjuke och det &r svart att tanka pa
egna behov, speciellt om man bor tillsammans med den sjuke. En narstaende
beskriver det som att hen varit nara att ga in i vaggen och sjélv bli sjuk. Flera uppger
att de inte hade orkat langre om inte deras aldre nérstdende hade blivit erbjuden
narsjukvardsteamet. De narstaende uppger att de far stod av narsjukvardsteamet och
att de &r bra samtalspartners. En av de narstaende menar att hen fatt mera frihet och
kan borja tanka lite pa sig sjalv och sina egna behov.

Ett stod i fortsatt arbete med att utveckla det personcentrerade forhallningssattet finns
hos Myndigheten for vardanalys (2018:8) som har tagit fram strategier for hur man
uppnar en personcentrerad vard utifran tre perspektiv.

1. Fran att se patienten som en mottagare till en medskapare.

2. Fran fragmentering av varden till helhetsperspektiv.

3. Fran fardiga losningar till mer individanpassning.

De genomforda intervjuerna visar att narsjukvardsteamet, mer eller mindre medvetet,
arbetar enligt dessa strategier.

7.3 Interprofessionellt samarbete

Patienter med omfattande vardbehov behdver dels stod fran flera professioner i
vardkedjan dels att varden ar sammanhallen. For att fa en fungerande vardkedja &r det
interprofessionella samarbetet viktigt (Bookey-Bassett S, Markle-Reid M, McKey CA
& Akhtar-Danesh N 2016, World health organization 2005, Mulvale G, Embrett M &
Razavi SD 2016). Narsjukvardsteamet bestar av lakare och sjukskoterskor med bred
kompetens. De har dven tillgang till fysioterapeut och klinisk apotekare fran
regionorganisationen samt arbetsterapeut fran kommunen. Vid behov kan ocksa
andra specialiteter inom halso- och sjukvarden kontaktas pa ett informellt satt for att
I6sa patientens problem.

En mycket uppskattade effekt av det interprofessionella arbetsséttet dr att patienten
kan medicinsk behandling som annars oftast inte & méjlig i hemmet, t ex intravends
behandling och blodtransfusion, och slippa bli inlagd pa sjukhus.

Manga multisjuka aldre har komplex lakemedelsbehandling med Iakemedel som an
motverka varandra och ge biverkningar. Flera av de patienter som intervjuats
beskriver betydelsen av att narsjukvardsteamet har provat ut och gjort
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medicinjusteringar. Effekten beskrivs ofta som att patienterna blivit mycket piggare
och slipper biverkningar.

8. Slutsatser

Det fanns en stor oro for att bli utskriven fran narsjukvardsteamet, bade bland
patienter och narstaende. Det beskrevs som att komma tillbaka till en oflexibel och
byrakratisk organisation, vilket flera upplevde med hemsjukvarden och
vardcentralerna. Det fanns en dnskan att narsjukvardsteamet skulle arbeta framforallt
kvallar men ocksa helger. Orebro kommun och Region Orebro lan har genom
narsjukvardsteamet skapat en ny organisationsform for att kunna ge en mer
individanpassad, samordnad och trygg vard, dér helhetssynen for den enskilde
individen ar i fokus samt att varden och omsorgen ska ges i hemmet. Deltagarna i
denna utvardering bekréftar att syftet med narsjukvardsteamet har uppnatts ur deras
perspektiv. Deras oro for att ater hamna i en betydligt samre vardsituation vid
utskrivning fran teamet maste ocksa tas pa allvar.
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