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Sammanfattning

Social resursforvaltning i Goteborgs Stad
sokte och beviljades ar 2007 medel fran
lansstyrelsen for ett tvaarigt projekt med psy-
kiatrisjukskoterskor pd sju av kommunens so-
ciala boenden. Malsittningen var att ge perso-
ner med samsjuklighet en individuell kontakt
med en sjukskoterska och diarigenom forbattra
tillgdngen pa adekvat medicinsk véard. Sjuk-
skoterskorna skulle arbeta uppsokande och
motiverande samt fungera som en link mellan
de boende och sjukvarden, fraimst 6ppenvards-
psykiatrin.

En kvalitativ utvardering av det forsta pro-
jektaret har genomforts av FoU i Vist/GR un-
der tiden februari—augusti 2009. Intervjuer ge-
nomfordes med totalt tolv boende som bodde
pa tre av de sociala boendena och fokusgrup-
per genomfordes med boendepersonalen. In-
tervjuer med enhetschefer och boendesjuk-
skoterskorna samt deltagande observation
av sjukskoterskornas arbete har anvints som
kompletterande datainsamling.

Utvirderingen visar att boende, personal
och enhetschefer dr positiva till och uttalar
ett tydligt behov av sjukskoterskornas tjans-
ter. Sjukskoterskorna har pa kort tid etablerat
kontakt med en stor del av malgruppen, gett
omvéirdnad, motiverat till sjukvardande insat-
ser och kontakter med 6ppenvardspsykiatrin.
Tecken finns pa att de boende i 6kad utstrack-
ning fatt tillgdng till adekvat vard och okade
kontakter med sjukvarden genom sjukskoter-
skornas relationsskapande och motiverande
arbete. De boende betonar sjukskoterskornas

engagemang och stod som virdefullt samt att
uppsokande verksamhet dr en forutsittning
for att na dem.

For boendepersonalens egen riakning visar
Utvidrderingen att inforandet av medicinsk
kompetens pa boendena medfort okad trygg-
het i arbetet, 6kad kompetens inom personal-
gruppen samt en stor kvalitetsokning i arbetet
med malgruppen. Detta giller samtliga tre bo-
enden men ar extra tydligt pa akutboendena.

Slutsatserna dr att projektet enligt samtliga
parter har varit framgangsrikt och att uppso-
kande verksamhet av personer med utbildning
eller erfarenhet av psykiatri ar ett effektivt satt
att nd personer med samsjuklighet. Aven om
dessa inte ar formellt utestangda fran sjukvar-
den innebar deras utsatta situation att de inte
klarar av de ordinarie sokvagarna. Det innebar
i praktiken innebar att redan utsatta personer
maénga ganger blir utan vard. Medicinsk kom-
petens pa de sociala boendena far darfor ses
som narmast en sjalvklarhet for att garantera
att s inte blir fallet.

Utvirderingen pekar pa vissa svarigheter i
sjukskoterskornas forutsittningar att utfora
sitt uppdrag. Dessa ror till stor del samarbetet/
kommunikationen med psykiatrin och tillgang
till sjukvardens journalforingssystem. Praktis-
ka fragor som forefaller vara angeliagna att 16sa
i framtiden 4r de boendes medicinhantering
och behovet avlakarkompetens vid framforallt
LPT. W

1 LPT- Lagen om psykiatrisk tvingsvard



1. Inledning

o
r 2007 avsatte regeringen 250 miljoner

kronor i form av stimulansmedel till kom-
munerna for att utveckla varden av personer
med tung missbruksproblematik. I de nyligen
faststillda nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevird konstateras att hilso-
ochsjukvard och socialtjanst har ett gemensamt
ansvar for personer med missbruk och annan
fysisk eller psykisk sjukdom, sd kallad samsjuk-
lighet (Socialstyrelsen 2007).

Social resursforvaltning i Goteborgs Stad
har i Verksamheten for Boende ett hundratal
lagenheter for personer med samsjuklighet.
Anstalld personal finns tillganglig pa boendena
for att kunna ge de boende stod och omvard-
nad. Arbetet bygger pa kontaktmannaskap,
upprittande av individuella planer liksom ett
samarbete med sjukvarden. Boendeverksam-
heten har utvecklats mot en differentiering for
att battre kunna tillgodose de boendes olika
behov.

Kommunen har hittills saknat medicinsk
kompetens inom boendeverksamheten. Ar
2007 ansokte och beviljades Social resursfor-
valtning medel fran lansstyrelsen for ett tvaar-
igt projekt med sjukskoterskor pa de sociala
boendena. Malsittningen ar att ge personer
med samsjuklighet en individuell kontakt med
en sjukskoterska och darigenom forbattra till-
gangen pa adekvat medicinsk vard. Pa sikt ar
malsiattningen ocksd att individens vilbefin-
nande ska oka, liksom att missbruk och beho-

vet av sjukhusvard minska. En utvirdering av
projektet bestilldes av projektansvarig da be-
slut maste fattas om den fortsatta verksamhe-
ten. Uppdraget gick till FoU 1 Vist/GR.

1.1 Syfte och
fragestillningar

Utvirderingen har genomforts av Eva Senne-
mark vid FoU i Vist/GR. Utvirderingen har
foljt rekommendationerna fran ldnsstyrelsen
dar det betonas att en utvirdering bor inne-
halla ett brukarperspektiv och en analys av om
personerna med samsjuklighet har fdtt 6kad
tillgang till medicinsk bebhandling/omvadrdnad
samt hur det paverkat deras liv.

Fragestallningar for utvarderingen har varit:

e Vilken betydelse ger de boende sin kontakt
med sjukskoterskorna med avseende pa
omvéardnad i vardagslivet, kontakt med
sjukvarden och medicinsk behandling??

® Hur upplever personalen inforandet av
medicinsk kompetens pa boendena for sin
egen och for de boendes rakning?

1.2 Material och metod

Uppdragsgivaren beslutade i dialog med bo-
endesjukskoterskorna att tre av de berorda sju
sociala boendena skulle inga i utvarderingen.
Tvé boenden valdes fran Akut- och rehabili-
teringsboende (Stords och Vigskilet) samt ett

2. Giller bade for fysiska och psykiska besvir.



frdn Stod- och habiliteringsboende (August
Bark). Anledningen var framst att dvriga boen-
den redan har ett mer etablerat samarbete med
sjukvarden. Det fanns darfor storre intresse av
att studera de boenden som dnnu inte kommit
sa langt i sitt samarbete och som ocksa har en
storre omsattning av klienter.

Med utgangspunkt i fragestallningarna och
lansstyrelsens rekommendationer om bru-
karperspektiv valdes kvalitativa metoder for
studien. Med brukare avses i det har fallet de
personer som bor pa de tre valda sociala bo-
endena® samt den personal som arbetar dar.
Datainsamlingen har pagatt fran februari till
och med augusti 2009 for att folja processen
under en tidsperiod och for att inte alltfor kort
tid skulle ha forflutit sedan projektstarten i au-
gusti 2008.

Inledningsvis genomférdes en deltagande
observation av sjukskoterskornas arbete.
Det innebar att utvdrderaren var med sjuk-
skoterskorna ute pa boendena, deltog i deras
genomgang med boendepersonalen samt om
klienterna samtyckte ocksa deltog vid sjuk-
skoterskornas arbete med dem. Inledningsvis
genomfordes ocksd en gemensam intervju med
de tre boendesjukskoterskorna for att f3 en
fordjupad bild av deras arbete och deras egna
synpunkter pa detta. Sjukskoterskorna hade
da arbetat ett halvar inom projektet. Intervjun
foljdes upp ett halvar senare, det vill siga ett ar
efter projektstart.

Fokusgrupper genomfordes med boendeper-
sonalen pa de berorda boendena (se bilaga 1).
Enhetscheferna ndddes pa olika sitt ddr en del-
tog i fokusgruppen, en intervjuades enskilt och
en besvarade fragorna via e-post. Telefoninter-
vju genomfordes med ytterligare en enhetschef
da denna sjalv bett om att fa framfora sina syn-
punkter. Intervjuerna spelades in pa band.

Enskilda intervjuer genomfordes med totalt
tolv klienter, varav fem pa Storas, fyra pd Au-
gust Bark och tre pa Vigskilet (se bilaga 2). In-
tervjuerna genomfordes i den boendes egen l4-
genhet eller i boendets samtalsrum. Aven dessa

intervjuer spelades i elva fall in pd band med
intervjupersonens medgivande, i ett fall togs
anteckningar. Intervjuerna tog mellan 15 och
70 minuter att genomfora.

For att fi kompletterande upplysningar om
projektet och boendeskoterskorna genomfor-
des en enskild intervju med enhetschefen pa
Viérdcentralen Hemlosa (som tillhor primar-
varden)* samt en telefonintervju med projekt-
ansvarig tillika verksamhetschef for Verksam-
hetsomrade Boende inom Social resursforvalt-
ning.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna skrevs alla ut i sam-
manfattad form och en tematisk analys genom-
fordes. Motsvarande moment genomfordes
aven for den intervju dir anteckningar tagits.
Citat plockades utunder analysen for att spegla
de teman som framkommit. Mindre forand-
ringar i spraket har utforts for att underlitta
lasningen av citaten, dock utan att forandra
ndgot av inneborden.

Resultatet fran personal och intervjuer med
klienter har jamforts med varandra for att hitta
gemensamma teman eller skillnader i erfaren-
heter. De har dven speglats och jamforts med
sjukskoterskornas och projektansvarigs egna
utsagor for att ge en sd bred bild av projektet
som mojligt.

Urval

Urvalet av personal bestod av sjutton boende-
personal inklusive arbetsledare samt fyra en-
hetschefer, fordelat pa atta kvinnor och tretton
man. Det innebar att majoriteten av den ordi-
narie personalen vid de tre berérda boendena
har ndtts av utvirderingen. Undantaget var ett
par behandlingsassistenter som var lediga eller
ute pd uppdrag nar fokusgrupperna genomfor-
des.

Vid fokusgrupperna med personalen disku-
terades ocksa urvalet av boende. Kriterier for
urval var att de boende skulle ha triffat sjuk-

3. Fortsittningsvis kallas dessa for klienter eller den/de boende

4. Vardcentral for hemlésa



skoterskan/orna minst ett par ganger, garna ha
olika typer av problematik och om mojligt en
spridning pa kon och dlder. Malsédttningen var
att intervjua fem personer per boende. Detta
visade sig vara svart da de boende ofta har ett
aktivt missbruk kombinerat med psykiska pro-
blem. Dagsformen, eventuell sjukdomsproble-
matik samt personens allméinna tillstand spelar
stor roll for mojligheten att genomfora en inter-
vju. Det innebar i praktiken att antalet mojliga
intervjupersoner var lagt.

Utvdrderaren skrev ett informationsbrev
dar syftet med intervjuerna forklarades. Brevet
formedlades till de boende av personalen som
ocksa tillfragade dem om en intervju. De flesta
tillfrdgade svarade ja pa forfrigan dven om
det i praktiken blev avhingigt av hur personen
maddde och om han eller hon fanns pd plats den
aktuella dagen. Svarigheten att hitta intervju-
personer speglas i att samma person, som flyt-
tat mellan tva boenden, var pa forslag pa bada
stdllena. Totalt intervjuades fyra kvinnor och
attamanialdrarna 30-55 ar.

Diskussion om metod och
avgransningar

Urvalet av intervjupersoner kom att bli helt be-
roende av om dessa hade mojlighet att genom-
fora en intervju eller inte. Pa samtliga ber6rda
boenden bedomdes majoriteten av de boende
inte ha sadana mojligheter. Det innebar att ur-
valetinte dr sdrskilt representativt utan snarare
representerar de personer som trots missbruk
och psykisk sjukdom kunde uttrycka sig ver-
balt.

Resultatet av intervjuerna kom att bli be-
roende av hur fokuserade intervjupersonerna
var samt vilken mojlighet de hade att reflektera
kring sin egen situation och sjukskoterskornas
roll i denna. Detta varierade stort frdn person
till person. Det intryck som de boende formed-
lade av boendesjukskoterskornas arbete var
dock entydigt, varfor syftet med intervjuerna
anda far sdgas vara uppfyllt.

Utvirderingen beror tre av de totalt sju bo-
enden som sjukskoterskorna arbetar pa och
tolv av deras klienter. Det gar sjalvklart inte att

generalisera resultaten av utvarderingen till att
galla samtliga boenden eller personer som bor
dir. Overensstimmelsen i resultat frin samt-
liga intervjuade parter dr dock sa entydig att
man kan anta att det galler dven for de ovriga
boendena.

1.3 Rapportens upplagg

I kapitel 2 ges en orienterande bakgrund till
projektet tillkomst, berérda boenden samt bo-
endesjukskoterskornas egna erfarenheter. Dar
redovisas ocksa hur det ser ut i andra delar av
landet. I kapitel 3 redovisas boendesjukskoter-
skornas arbete, framgédngsfaktorer och hinder
som de upplevt i arbetet. Kapitel 4 innehdller
boendepersonalens och andra aktorers upple-
velserav projektet och kapitel § de boendes egna
upplevelser. I kapitel 6 sammanfattas resultatet
utifrdn de malsittningar som finns for projektet
och rekommendationer ges infor framtiden. l



2. Orienterande bakgrund

2.1 Samsjuklighet,
hemloshet och sjukvard

Malsittningen for halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) dr en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. I lagen
slas fast att vdrden skall ges med respekt for
alla manniskors lika virde och for den en-
skilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard skall
ges foretrade till virden (1997:142). Samti-
digt konstaterar ett statligt betinkande att
manga av landets ca 100000 personer med
tung missbruksproblematik varken nas av el-
ler efterfragar hilso- och sjukvérdens insatser
(SOU 2005:82). Sarskilt svart att fa vard har
personer med samsjuklighet, det vill siga bade
missbruk och psykisk sjukdom.

Uppfoljningar av missbruksvarden visar
att en lyckad behandling ofta paverkas av
faktorer som har paborjats langt fore sjdlva
behandlingen (Beijer 2009, Denhov 2007).
Faktorer som péaverkar och motiverar till be-
handling kan férmedlas genom kontakt med
manniskor som personerna kanner att de blir
vil bemotta av, kan lita pd och som kan for-
medla hopp. Kim Mueser tog under en konfe-
rens om samsjuklighet i Goteborg (april 2009)
upp att motivationsarbete riktat till personer
med psykiatriska sjukdomar och missbruk kan
beskrivas som en process. Personen blir alltmer
medveten om behovet av behandling och gar
stegvis fran attenbart betrakta sina problem till
tankar om behandling, aktiv behandling och

slutligen uppritthéllande av behandling.

Socialstyrelsen pekar i sina riktlinjer pa att
missbruks- och beroendevarden beror olika
huvudman (sjukvard och socialtjanst), vilka
har ett gemensamt ansvar men olika traditio-
ner. [ en statlig utredning konstateras att per-
sonal som arbetar inom missbruksvarden ofta
saknar en gemensam kunskap om missbruks-
varden som helhet. Dialogen mellan de profes-
sionella forsviras av att de har olika ideologier,
terminologier och attityder till missbruk och
personer med missbruksproblematik (SOU
2005:82). Samverkan och integrering Over
organisationsgranserna ar darfor en forutsatt-
ning for att kunna erbjuda adekvat hjilp och
stod till personer med samsjuklighet. Samver-
kansteamet Brofistet i Molndal och Jarntorgs-
mottagningen i Goteborg dr bada exempel pa
Oppna mottagningar for malgruppen och en
samverkan mellan kommunens missbruksvard
och landtingets beroendevard/psykiatri (Beijer
2009).

Vard for hemlosa

Socialstyrelsen betonar i sina nationella rikt-
linjer f6r missbruks- och beroendeviarden att
det behovs en utvecklad missbrukarvard for
att motverka bland annat hemléshet. I studier
av hemldsa i USA (Gustavsson 2008, Hatton
2001) konstateras att hemldsa har en simre
halsa an normalbefolkningen men betydligt
mindre tillgdng till sjukvard. Geografiska av-
stand, ekonomiska problem och sjukvardsper-
sonalens attityder framfordes som hinder av
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de hemlosa sjdlva. Samtidigt pavisar en ameri-
kansk forskningsstudie att permanent boende
och en kontinuerlig uppfoljning for hemlosa
ledde till en betydande minskning av akuta in-
laggningar pa sjukhus (Uhlin 2009).

Aven i Sverige har problem att nd hemlésa
med den ordinarie sjukvarden pdvisats. Flera
svenska kommuner har darfor startat 6ppna
mottagningar som riktar sig direkt till hemlosa
(Socialstyrelsen 2008, 2009). Utvirderarens
rundringning till landets storre kommuner vi-
sar att det huvudsakligen ror sig om mottag-
ningar dit de hemlosa sjdlva far soka sig och att
det finns f4 exempel pa uppsokande verksam-

het.

1 Géteborgs Stad finns sedan 2005 Vardcentra-
len Heml6sa som dr 6ppen fem dagar i veckan
och som ligger i samma hus som boendet Till-
fallet. Vardcentralen bemannas av tva sjuksko-
terskor, fotterapeut, distriktslikare tre dagar
i veckan samt psykiatriker fyra timmer per
vecka. Det finns ocksa tillgang till tandlidkare.
Mottagningen beriknas ha ca 275 besok i ma-
naden och fungerar som o6vriga vardcentraler
inom primarvéarden.

I Region Skane finns for narvarande fyra mot-
tagningar for hemlosa, varav tre som drivs i
Stadsmissionens regi. Mottagningarna ar 6pp-
na pa deltid och bemannas av en sjukskoterska
samt en likare som kommer en géng i veckan.
Mer uppsokande vard behovs, menade en av
sjukskoterskorna, eftersom manga av de hem-
l6sa inte nds genom det nuvarande systemet. |
Lund finns en sjukskoterska som gar ut pa lag-
troskelboendena en gang i veckan men som inte
bedriver ndgon uppsokande verksamhet.

I Stockholm har ett par av de mer permanenta
boendena en konsultlakare knuten till sig. La-
karen gor besok en gdng varannan vecka och de
boende far sjilva skriva upp sig om de onskar
kontakt. St Gorans psykiatriska uppsokande
team arbetar frimst gentemot hemlosa pa ga-
torna men Ovriga boenden kan ocksd ringa
dem vid akuta drenden. Teamet har likare och
sjukskoterska knutna till sig och arbetar dven
pa hirbargen for hemlosa dit en likare (psy-

kiatriker) kommer varannan vecka. Somatiska
arenden hanvisas oftast till den 6ppna mottag-
ning som finns for hemlosa, Hallpunkten, eller
till annan sjukvérd.

I Viisterds finns en 6ppen mottagning for sta-
dens hemlosa som dr 6ppen pa fredagformid-
dagarna och dit de heml6sa sjdlva far soka sig.
Det finns dven en sjukskoterska knuten till ett
permanent omvardnadsboende for personer
med missbruksproblematik, dock inte till det
lagtroskelboende som finns.

Linkopings kommun saknar mottagning som
riktar sig direkt till hemlosa. Det finns en sjuk-
skoterska knuten till kommunens stodboenden
for personer med missbruksproblematik. Sjuk-
skoterskan kommer en timme varannan vecka
och gir dd med personalen igenom de behov
som de boende har, huvudsakligen somatiska.

I Uppsala har Grottan, en vuxenmottagning
for hemlosa, likarmottagning tva dagar i veck-
an dit de hemlosa sjalva far soka sig. Hemlosa
som bor pd lagtroskelboende har gratis likar-
vard, sjukskoterskor, mediciner och tandvard.

[ Umed finns en sjukskoterska knuten till en 6p-
pethusverksamhet dit dven hemlosa kommer.
Sjukskoterskan ger enklare omvardnadsbe-
handling samt hjalper till med sjukvardskon-
takter.

En utvirdering av boendet Lonngarden i Mal-
mo visade att de boendes sjukvardskontakter
enligt bade personal och boende initialt 6kade
efter flytten till boendet. Den sjukvardsutbilda-
de personalen kunde genom sina bedomningar
motivera de boende till tidigare kontakt med
sjukvarden. Detta bidrog pa sikt till att minska
belastningen pd bade somatisk sjukvard och
psykiatri eftersom det forebyggde akuta till-
stand (Lindgren 2008).



2.2 Social
resursforvaltning

Social resursforvaltning ar Goteborgs Stads
yngsta forvaltning och bildades den 1 januari
2007. Syftet med den nya organisationen var
framst att samordna och effektivisera stads-
delarnas arbete inom stadsdelsovergripande
omrdaden som hemloshet, missbruk och kri-
minalitet. En namnd, Sociala resursnimnden,
bildades som bas for politiska beslut. Stadsde-
larna har fortfarande det 6vergripande befolk-
ningsansvaret med socialtjansten som ansvarig
myndighet. Bistandsbeslut kravs fran social-
tjansten, som sedan kan bestilla utforandet av
tjansten fran Social resursforvaltning.

Social resursforvaltning ansvarar for fyra
verksamhetsomrdden; Boende, Stod till fa-
miljer och individer, Funktionshinder och
sirskilda uppdrag samt Social ekonomi. Aven
Tillstdndsenheten och sirskilda uppdrag som
Hallbar utveckling ligger under férvaltningen.

Verksamhetsomrade Boende

Ett av Sociala resursforvaltningens huvudom-
raden dr Verksamhetsomrdde Boende. Place-
ringskansliet samordnar sedan januari 2007
socialtjanstens behov av boendelosningar for
personer som inte kan bo i ordindrt boende.
Samtliga placeringar till sociala boenden som
upphandlas av Goteborgs Stad gar darfor ge-
nom Sociala resursforvaltningens placerings-
kansli. Socialsekreteraren fyller i en blankett
med forfragan och beskrivning av personen
pd hemsidan och vidarebefordrar detta till
samordnarna pa placeringskansliet. For mer
langsiktiga boenden ges personalen tva veckor
att bedoma om personen dr lamplig for deras
boende eller inte. Nedanstdende organisations-
schema visar hur omradet Boende ar uppdelat
och styrs. De for utvarderingen valda boende-
na befinner sig inom tva av boxarna i den hogra
spalten, nimligen Stod- och habiliteringsboen-
de samt Akut- och habiliteringsboende.

Organisationschema for verksamhetsomrade Boende

Uppdrag som drivs av
annan huvudman

Verksamhetschef
Lena Martensson

35:an, Larjeholms motivationshem
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2.3 Kort beskrivning av
berorda boenden

Nedan ges en kort beskrivning av de boenden
som berorts av utvirderingen. Beskrivning-
arna bygger dels pa intervjuer med boendeper-
sonalen, dels pd information fran kommunens
hemsida, (http://wwwg.goteborg.se/alterna-
tivboende/default.asp?UnitID=56).

August Bark - stod- och
habiliteringsboende
August Bark dr ett langtidsboende for man
och kvinnor 6ver 25 dr med dubbeldiagno-
ser, huvudsakligen missbruksproblematik och
psykoser. Manga av de boende har bott dar
sedan starten och far bo kvar tills de behover
aldrevérd eller annat boende. Malsittningen ar
enligt hemsidan att vara ett langsiktigt bostads-
alternativ som ger de boende trygghet och en
stabil livssituation. Drog- och missbruksfrihet
efterstriavas i boendet dven om de flesta av de
boende har ett begransat pidgdende missbruk.
Boendet har 20 moblerade ettor med kok
och en personalstyrka pa nio behandlingsassis-
tenter samt arbetsledare. Ansokan till August
Bark sker via Social resursforvaltnings place-
ringskansli. Fore inflyttning gors en noggrann
bedomning av den sokande och han/hon far
komma pa studiebesok. Onskemal 4r att perso-
nen ska ha en psykiatrikontakt men det ar inget
krav enligt den intervjuade personalen.
Arbetsmetoderna beskrivs av personalen
som stodjande, motiverande, icke-konfronta-
tiva och aktiverande med tydliga regler for vad
som ar tillatet. Generellt arbetar man parallellt
med insatser mot missbruk och psykiatrisk
ohalsa. Dar ingdr ocksd att skapa professio-
nella natverk kring individen infor framtiden.
Arbetsgangen ar enligt personalen foljande:

e Ansokan fran placeringskansliet
¢ Den sokande gor studiebesok pa boendet

® Bedomning om personen ar lamplig pa bo-
endet

» Kontaktpersoner utses, en ordinarie och en
som stod

e Inflyttning

* DOK-intervju®

e Genomforandeplan upprittas tillsam-
mans med socialtjinst, psykiatri, god man,
anhériga och den boende. Planen utgar
fran individens aktuella situation, behov
och mojligheter.

e Arbete med samtidiga insatser och nit-
verksbyggande i samverkan med bland an-
nat socialtjanst och psykiatri

e Om mojligt motivera till ndgon form av ak-
tivering/sysselsattning

Sysselsattningen for de boende ar i dagslaget
ganska begransad enligt boendepersonalen.
Manga klienter behover mycket stod i vardags-
livet och har fullt upp med de dagliga rutinerna
och sina likarbesok. Kontakt har etablerats
med ett par olika aktivitetshus inom forvalt-
ningen och det féorekommer ocksa andra ak-
tiviteter sdsom utflykter, bowling, besok hos
anhoriga med mera.

Storas och Vigskalet — akut- och
habiliteringsboende
Storas och Vigskilet benimns pd kommunens
hemsida som jourboenden/korttidsboenden
for bostadslosa missbrukande man och kvin-
nor over 20 ar. Enligt personalen har boende-
tiden nyligen forlangts och boendetiden kan
nu vara mellan tre och sex manader dven om
manga ocksd bor kortare tid. Malsittningen
for de bada boendena ir att tillhandahalla ett
akut boendealternativ for aktivt missbrukande
vuxna man och kvinnor samt att motivera dem
att soka vigar ut ur missbruks- och boendepro-
blem.

Stords och Vigskalet beskrivs av personalen
som tamligen likvardiga i sina arbetsmetoder

5 DOK - Dokumentationssystem inom missbrukarvdrden som mater faktorer av relevans for missbruket och som ligger till
grund for behandlingsplanering for den enskilde personen. Se vidare www.socialstyrelsen.se/amnesord/socialt_arbete/IMS/

specnavigation/bedomningsmetoder/index.htm.



och malgrupper. Storés har 30 rum, varav dtta
lagenheter medan Vigskalet har 24 rum. Fru-
kost serveras dagligen till de boende. Det finns
ett gemensamt kok och dagrum pa bada boen-
dena och mat far inte tillagas pa rummen. Inget
missbruk ar tillatet pd omradet men de boende
tillits vara paverkade i sina rum. Bemanningen
bestdr pa bada boendena av behandlingsassis-
tenter® med ldng erfarenhet av missbrukspro-
blematik. Kontinuerlig handledning ges till
personalen. Ansokan sker via placeringskans-
liet ddr socialtjansten ansoker om placering.
Bada boendena arbetar med kontaktmanna-
skap, individuell planering och motiverande
samtal.

Arbetsgangen kan kort beskrivas enligt ned-
an:

e Forfragan via placeringskansliet. Persona-
len kollar da upp personen (exempelvis ti-
digare hot och vald) och ger klartecken om
det finns plats.

¢ Kontaktperson utses.

e Genomgang av regler med den nyanliande
som far skriva pa ett papper

® Mote med ansvarig socialsekreterare och
den boende dar de tillsammans gor upp en
genomforandeplan.

e Arbete utifran planen med stod och mo-
tiverande samtal. Ett arbete med DOK-
intervju har inletts pd bada akutboendena
sedan ivaras.

e P4 Stords dr avstimningarna delvis bero-

ende pa socialsekreteraren och den boende
dir personalen upplever att vissa socialse-
kreterare vill bli av med den boende och att
de sjalva maste ligga pa for att fa moten till
stand.
P4 Vigskalet har personalen regelbundna
moten en gang i manaden tillsammans med
arbetsledare och boendesjukskoterskorna
ddr man diskuterar 6ppenvardskontakter
och drar upp riktlinjer.

Personalen betonar att det dr viktigt att den
boende ar med pa genomforandeplanen for
att detta ska fungera. Hur avancerad planen ar
varierar mycket beroende pa i vilket skick den
boende ar.

De boende kan pa bida boendena tvingas
flytta ut vid hot och vald. I 6vrigt giller oftast
avvisning under ndgra timmar vid brott mot
reglerna for att lugna ner stimningen pa bo-
endet. Man efterstravar att utskrivningarna s
langt mojligt ska vara planerade, exempelvis
att den boende flyttar till ett mer anpassat bo-
ende eller behandlingshem.

2.4 Forstarkning med
boendesjukskoterskor

De sociala boendena saknar till skillnad fran
omvardnadsboenden medicinskt utbildad per-
sonal och dirmed ocksd medicinskt ansvarig
lakare eller MAS’. De personer som bor pa bo-
endena lyder under samma principer som all-
minheten. Det innebir att de i forsta hand ska
uppsoka 6ppenvarden vid sjukdom. Vid behov
av sjukvdrdande insatser ges hemsjukvard i
hemmet. Detta har dock visat sig vara otillrack-
ligt for att nd den berorda malgruppen.

Social resursforvaltning beviljades i novem-
ber 2007 medel for ett tvadrigt projekt med
syfte att forstarka och utveckla vardkedjan for
personer med aktivt missbruk kombinerat med
psykisk och/eller fysisk problematik. Avsikten
var franborjanattanstilla tre psykiatrisjuksko-
terskor och en projektledare. Den sistnimnde
skulle ansvara for 6versyn av vardkedjan for
berérd malgrupp samt en utvdrdering av pro-
jektet. Da endast medel for sjukskoterskornas
anstillning erholls fran lansstyrelsen lades an-
svaret for projektet istallet pa enhetschefen for
Tillfallet®. Denna slutade sin anstallning i bor-
jan av projektet och ansvaret 6vergick istillet
till verksamhetschefen for Social resursforvalt-
ning.

6 Varierande yrkesmissig bakgrund som socionomer, mentalskotare, sociopedagoger eller annat. Sex personal bemannar
Stords jourboende och 4,5 (inkl. samordnare) finns pa Vigskilet.

7 MAS - medicinskt ansvarig sjukskoterska

8 Akutboendeenhet f6r hemlosa. I samma hus finns bland annat Tillnyktringsenheten och Vardcentralen Hemlosa.

13



14

Under forberedelsefasen hade ett samarbete
med Beroendekliniken vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset inletts pd chefsniva. Perso-
ner fran tre av Oppenpsykmottagningarna och
enhetschefen pa Tillfillet deltog ocksé vid an-
stillningen av de tre boendesjukskoterskorna.
Avsikten var att sjukskoterskorna skulle ar-
beta uppsokande, relationsskapande och mo-
tiverande pd kommunens sociala boenden. De
skulle vidare fungera som en lank till sjukvard
och 6ppenvardspsykiatrin for boende som inte
har etablerade kontakter. Sju av nio sociala
boenden som tar emot personer med missbruk
och psykisk problematik valdes ut att delta i
projektet’. Tva boenden, Kronan och Bassang-

en, valdes bort dd samarbetet med psykiatrin
var mer etablerat. Sjukskoterskorna anstalldes
fran och med augusti 2008.

Projektansvarig har under aret triffat sjuk-
skoterskorna varannan vecka for uppféljning,
avstamning och handledning. Sjukskoterskor-
na har dven deltagit i ordinarie arbetsplats-
traffar och andra personalmoten pa Tillfallet.
Samverkan pa chefsniva har fortsatt under pro-
jektets gdng. Representanter frin kommun och
sjukvard har traffats regelbundet, diskuterat
boendesjukskoterskornas arbete och fungerat
som ”styrgrupp” dven om formell styrgrupp
har saknats. Bl

9 Ber6rda boenden ar Alma och Skepparegangen, Arod och August Bark, Rdvebo, Stords och Vigskilet.



3. Boendesjukskoterskornas

arbete

P ]edanstéende beskrivning bygger pa tva

intervjuer med boendesjukskoterskorna;
den forsta ett halvar in pa projekttiden, den
andra ett ar efter projektstart. lakttagelser fran
den deltagande observationen har ocksa lagts
iniredovisningen. Under det forsta projektaret
har sjukskoterskorna haft kontakt med och
journalfort 154 personer pa sju sociala boen-
den.’ Av dessa var 68 kvinnor och 86 man i
aldern 20-72 ar. Antalet boende som var aktiva
for kontakt uppgick till 89 personer i borjan av
augusti 2009. !

3.1 Malgrupp och
arbetsmetoder

Malgruppen beskrivs av sjukskoterskorna som
komplex med psykosocial problematik, miss-
bruk och fysisk skroplighet. Mdnga saknar 6p-
penvardskontakter och adekvat medicinering
for saval fysiska som psykiska sjukdomar.

Det 4r minga med psykossjukdomar och de
skulle ju behova ha neuroleptika. Mdnga har det
men manga har det inte. Problemet ir att de inte
tycker att de har radd att himta ut sina mediciner
eller sa vill de inte ha kontakt med likarna eller
sa orkar de inte ha kontakten. Sedan ar det ju sa
att om de inte kommer pa ett visst antal besok s&
faller de ur rullorna.

Sjukskoterskorna har utvecklat arbetsformer-
na efter hand utifrin de allmanna riktlinjer som
finns for uppdraget. De besoker berorda boen-
de en till tvd ganger i veckan. Boendepersona-
len kan ocksa ringa for konsultation vid behov.
Arbetet med att etablera och skapa kontakt
med de boende tog i borjan lang tid men efter-
hand har ryktet om att sjukskoterskorna finns
spritt sig mellan de boende vilket underlattat
kontakten. Vid det forsta intervjutillfallet hade
skoterskorna traffat majoriteten av de boende
pa de tre berorda boendena.

Den uppsokande verksamheten har fortsatt
under dret. Sjukskoterskorna konstaterar vid
den uppfoljande intervjun att behovet av deras
tjanster ar stort. Samtidigt finns det personer
som dr svara att nd dd de sillan ar pa plats. Det
finns ocksd boende som redan har etablerade
kontakter med sjukvarden och darfor sillan
har behov av deras tjanster.

Merparten av arbetet bestdr av samtal med
de boende liksom att ta kontakt med olika in-
stanser inom sjukvard och socialtjanst. Enkel
omvéardnadsutrustning finns med vid besoken,
dock inga mediciner. En stor del av arbetsti-
den dtgar ocksa till att skjutsa de boende till
sjukvérden och se till att de stannar kvar och
inte avviker. Samtliga atgarder dokumenteras
pa respektive boende och i egna pappersjour-

10 Ytterligare kontakter har forekommit dir sjukskoterskorna fungerat som rddgivande konsult dven till andra boenden

utanfor projektet.

11 Antalet platser pa de sju boendena ir totalt 141 + fem triningsligenheter. D4 omsittningen ir stor pa vissa av
boendena ir det svart att jimfora med statistiken Gver antalet journalforda personer.
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naler. Statistiken, se bilaga 3, visar pa en rad
olika arbetsuppgifter och dar merparten utfors
pa akut- och habiliteringsboendena.

Kontakter och samarbeten

Sjukskoterskorna har efter hand utvecklat ett
ndra samarbete med Vardcentralen Hemlosa
ddr bada parter tipsar varandra om behov av
besok eller uppfoljning. Samarbetet sker i sam-
rad med klienten eftersom det rader sekretess
mellan de kommunalt anstillda sjukskoter-
skorna och vardcentralen som tillhor primar-
varden. Vardet av detta samarbete bekraftades
av vardcentralens enhetschef som menade att
samarbetet fungerar smidigt och att de tillsam-
mans arbetar for att de boende ska fa battre till-
gang till adekvat vard.

Boendeskoterskorna arbetar ocksa for att de
boende ska fi kontakt med 6ppenvardspsykia-
trin (psykos- eller beroendekliniker). Det har
inneburitsamverkan med de flesta mottagning-
arna i Goteborgs Stad. Ett visst samarbete finns
aven med Beroendeklinikens akutvardsavdel-
ningar pa SU/Ostra och dir har skéterskorna
deltagit vid ndgra vardplaneringar.

Samarbetet med socialtjansten fungerar oli-
ka pa olika kontor menade skoterskorna och
ar delvis avhangigt ekonomin inom stadsdelen.
Vanligt forekommande ar att om den boende
inte sjalv kraver ndgot sa kan de bli bortpriori-
terade. Socialsekreterarna brukar dock lyssna
pa skoterskorna och de har i flera fall lyckats
bidra till att ordna annat boende vid behov.

Samarbetet med boendepersonalen fungerar
generellt sett mycket bra enligt de tre boende-
skoterskorna. Personalen dr bra att diskutera
med, kdanner de boende val och har socialtjanst-
lagens perspektiv. Skoterskorna kan bidra med
medicinsk kunskap, beratta om mediciner och
hjart-lungraddning. De har dven kunnat bidra
med kunskap om klienter som flyttar mellan
olika boenden och ge rdd om vilka boenden
som kan passa.

Just det hir att man kan diskutera med dem for
de kanner ju oftast klienterna valdigt val. Vi vir-
derar deras kunskap och de var. S& oftast blir det

vildigt bra. Vi kdnner oss trygga med dem och
deras kunnande.

3.2 Framgangsfaktorer
och utmaningar

Sjukskoterskorna sag en rad faktorer som pa-
verkatderasarbete och gjort det framgangsrikt.
En stor fordel har varit att sjukskoterskorna
kinde varandra vil sedan tidigare da de arbe-
tat pd samma avdelning och darfor var vana
attsamarbeta. Utifrdn interna diskussioner och
allminna riktlinjer lades en strategi upp som
gick ut pad uppsokande verksambet bland de
boende for att etablera en kontakt och sedan
jobba vidare utifrdn denna.

Virt storsta mal ar att 6ka vilbefinnandet hos
klienterna sa att de far det lite battre./../ Skulle vi
bara jobba utifrdn det hir med 6ppenvéard och
minska missbruk sa.... Det ar ju ett sd stort mal.
Det ar ju inte s att man bara knackar pad en dorr
och sdger att jag horde att du inte har ndgon 6p-
penvérdskontakt. Nu dker vi dit. Det fungerar
inte sd. Nej vi har skapat vart eget och marker att
det funkar. Det dr jattebra att borja med ndgot
litet sir pa ett finger och s knyter man kontakt.
S4 kan man komma till 6ppenvéarden sa sma-
ningom.

Framgangsfaktorer i arbetat har ocksa varit
att skoterskorna kommer utifrdan och kan dra
nytta av Vardcentralen Hemlosas goda rykte,
vilket gjort det lattare att etablera kontakt med

de boende.

Vi ar utanfor. Vi ar inte personal pa boendet och
vi dr inte riktig sjukvardspersonal i deras 6gon
utan vi ar lite daremellan. S& vi har lite ldttare att
komma in hos dem. Och s just att vi presenterar
oss att vi ar ifran Tillfallet. D4 sammankopplar
manga oss med vardcentralen [for hemldsa] och
da ar det mycket gott som kommer.

En annan fordel ar att sjukskoterskornas roll
inte ror kontroll eller behandling av missbruket
utan snarare stod och omvdrdnad. Det innebar
i praktiken att mdnga ocksa vagar prata om
sitt missbruk menade skoterskorna, som ofta
blir tillfrigade av de boende att narvara vid la-



karbesok eller andra moten med myndighets-
personer. Enkel omvardande behandling som
saromlaggning, samtal och blodtryckskontrol-
ler har visat sig vara bra medel for att etablera
kontakt med de boende och sedan férsoka mo-
tivera till 5ppenvardskontakter.
Sjukskoterskorna har upplevt stort stod fran
arbetsledare och enhetschefer pa boendena
som de triffar en ging per termin och dir de
kan diskutera fragor och eventuella problem.
De kanner ocksa stort stod fran projektansva-
rig och varandra men menar att en anstalld
projektledare littare hade kunnat driva fragor-
na hardare gentemot framforallt psykiatrin.

Utmaningar och svarigheter
Sjukskoterskorna riknade upp en rad utma-
ningar och svdrigheter som kan delas in i fol-
jande teman:

Samarbete/kommunikation Gver
organisationsgranserna
Samarbetet med Beroendekliniken och 6ppen-
vardspsykiatrin har inte blivit det forvantade.
Sjukskoterskorna hade hoppats pa fortur ge-
nom att de sjdlva arbetat inom psykosvarden
och har kunskap inom omradet. Sa har dock
inte blivit fallet, delvis pa grund av det stora
soktrycket men ocksa for att kinnedomen om
deras arbete varierat ute pa mottagningar och
avdelningar. Skoterskorna var runt pa mottag-
ningar och avdelningar i borjan av projektet
och presenterade sig. Idag fungerat samarbetet
battre med vissa kontaktpersoner bland perso-
nalen men det dr fortfarande trogt.
Journalforingen ar i dagslaget endast till for
dem sjdlva da de inte har tillgdng till sjukvar-
dens system Melior och kommunen har olika
journalforingssystem pa olika stdllen. Det
kommungemensamma systemet som arbetas
fram berdknas vara klart forst ndasta sommar.
Tillgang till Melior skulle underlatta arbetet
betydligt menade sjukskoterskorna som far
ligga mycket tid pa att forsoka ta reda pa om
boende blivit inlagda och vart i s fall.

Brister i vardkedjan

Klienter som varit inlagda for avgiftning och
ska till drogfritt boende kommer inte direkt till
boendet och édterfaller dd i missbruket. Ett an-
nat problem ar att personer med dubbeldiag-
noser i forsta hand ses som personer med miss-
bruk om de inte ar drogfria och darfor inte far
behandling for sin psykos.

Forutsattningar for arbetet

Eftersom malgruppen bor pa sociala boenden
och inte pd omvéardnadsboenden finns ingen
ansvarig lakare och heller ingen MAS. Det ar
darfor i forsta hand primarvarden och i an-
dra hand kommunens hemsjukvird som ska
ansvara for medicindelning vid behov. Hem-
sjukvard har anvints vid enstaka tillfallen men
ar problematiskt da de boende ofta inte dr pa
plats. Ansvaret ligger nu pa de boende sjilva,
vilka inte alltid kan hantera det. Sjukskoter-
skorna har kunnat gora kortare insatser men
ser behovet av en mer langsiktig 16sning.

Sjukskoterskorna framforde ocksa onske-
mal om en ldkarkontakt som kanner till mal-
gruppen och som de kan samarbeta med kring
medicinering och LPT.!?

Ytterligare en begransande forutsittning ar
tillgangen till bil, vilket innebar att de maste
samordna resorna och ibland vinta pa varan-
dra. Bilarna som tillhor Tillfallet ar ofta upp-
tagna menade sjukskoterskorna.

Ett antal klienter nds inte av den uppsokan-
de verksamheten da de sillan eller aldrig finns
pa plats nar sjukskoterskorna kommer. Vissa
sover bara pa boendena eller vill inte triffa
dem. H

12 LPT - Lagen om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128
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4. Erfarenheter fran andra

aktorer

Nedanstéende redovisning bygger pa fokus-
grupper med behandlingsassistenter, ar-
betsledare och enhetschefer vid berérda boen-
den, tva enskilda intervjuer med enhetschefer
(Vigskalet och Vardcentralen Hemlosa) samt
en telefonintervju med en enhetschef (Kvinno-
vardkedjan). Enhetschefen pa Vardcentralen
Hemlosa kan sdgas ge ett sjukvardsperspektiv i
sammanhanget.

4.1 Medicinska behov

De medicinska behov som boendepersona-
len beskriver hos de boende 6verensstimmer
val med sjukskoterskornas utsagor. Forutom
missbruk i kombination med psykisk sjuk-
dom, angest eller depression ror det sig om en
malgrupp i dalig fysisk form och ibland med
kroniska sjukdomar. De boende dr generellt i
samre kondition 4n normalbefolkningen bade
fysiskt och psykiskt eftersom de inte tar hand
om sig, menade personalen.

Du vet en narkoman ar inte ridd om sig. Nar de
kommer och har slagitin en ruta eller nat och har
sddana har jack. De gar ju aldrig till sjukvarden
da. Men att ndgon pysslar om dem och lagger om
lite s att de borjar dar att vara radda om sig. Det
har ett mycket djupare perspektiv det har med
sjukskoterskor dn bara ligga om sar. (Boende-
personal)

August Bark ar ett boende for personer med
dubbeldiagnoser, vilket innebar att de boende
ofta har diagnostiserade psykoser och oftare
medicinering dn pd de bada akutboendena.

Andai saknar flera av de boende 6ppenvards-
kontakter, ndgot som ocksa ar mycket vanligt
pa de bdda akutboendena. De boende har ofta
somatiska problem som skador, sarinfektioner
och missbruksskador som leverproblem eller
hepatit ar vanliga. Men det forekommer ocksa
hjartproblem, hogt blodtryck, reumatism och
diabetes. Tandproblem ar vanliga. Personalen
anviander sig av Vardcentralen Hemlosa men
ofta hinner det bli akut innan den boende gar
med pa att soka hjalp.

4.2 Forvantningar infor
projektstart

Medicinsk kompetens har lange efterfragats av
personalen pa boendena. Forsok med sjuksko-
terskor har genomforts tidigare men inte fallit
vil ut. Detta har enligt personal och enhetsche-
fer berott pa att skoterskorna suttit i ett rum
och vintat pa de boende istillet for att bedriva
uppsOkande verksambhet.

Forvantningarna hos personalen varierade
aven om de flesta hade positiva forviantningar
infor projektstarten. Nagra uppgav att de inte
hade ndgra forviantningar alls, men att de blivit
positivt Overraskade. Det fanns ocksa personal
som trodde att det skulle bli rorigt med ytterli-
gare personer som blandade sig i de boendes liv.

Jag hade absolut inga forviantningar. Detta ar
inte forsta gdngen vi har haft liknande projekt
dar man forsokt involvera sjukskoterskor i verk-
samheten. Och de har i regel alltid droppat. Det
har blivit si att de har satt upp bestimda tider



och sa har hon suttit i dagrummet och vantat.
Och jag tror att anledningen till att det hir har
blivit sddan framgdng och jag vill understryka
att jag tycker att det har blivit en framgdng, det
ar dels da att de har varit valdigt aktiva och sokt
upp folk. Och det andra ar att de dr alla tre psy-
kiatrisjukskoterskor sd att de har erfarenheter
fran det hiar omradet. (Enhetschef)

Positiva forvantningar som kom upp pa samtli-
gaboenden varattfa draghjilpikontakten med
sjukvarden och 6ppenvardspsykiatrin samt att
fa hjalp med bedomningar och omvardnad for
boende som ar radda for sjukvarden.

Att f hit manniskor som pratar det spriket och
som dr bevandrade i allt detta som jag kan vil-
digt lite om. Sedan hade jag ocksé férvantningar
P4, att klienter som ar vildigt radda for sjukvar-
den skulle kunna f& hjalp med lite lattare sjuk-
skoterskeuppgifter ifall ndgon har vildigt svart
att ta sig till sjukhus. Om det beh6vs en omligg-
ning eller sd. (Boendepersonal)

Enhetschefen pa Vardcentralen Hemlosa pape-
kade att de inte fatt nigon information i forvig
om boendesjukskoterskorna. Nar de vil fanns
pé plats var hennes forhoppning att medicin-
hanteringen pa boendena nu skulle kunnalosas.

4.3 Vardet av den
medicinska kompetensen

Kontakten med boendesjukskoterskorna be-
skrevs som mycket positiv. Detta gillde pa alla
nivder och samtliga berorda boenden. Nedan
beskrivs fem olika teman som de intervjuade

tog upp.

Fungerar som en lank till
sjukvarden

Ett genomgdende tema i personalens beskriv-
ningar av skoterskornas arbete ar att de pa
olika sitt fungerar som en lank till sjukvarden.
Det har inneburit att de boende i hogre ut-
strackning dn tidigare far adekvat sjukvardsbe-
handling. Speciellt tydligt ar detta vid somatis-
ka problem men aven vid akuta situationer pa
grund av psykoser eller andra dngesttillstand
dar sjukskoterskorna varit behjalpliga. Perso-

nalen tog upp flera orsaker till att det nu fung-
erar bittre dn tidigare.

En underlittande faktor som togs upp pa
samtliga tre boenden var att sjukskéterskornas
ord viiger tyngre i kontakten med sjukvarden.
Personal tog upp flera exempel dir sjukskoter-
skorna tack vare sin medicinska kompetens
lyckats paskynda forloppet. Ett exempel var
vid behov av akut omhindertagande (LPT) dar
det tidigare tagit lang tid innan bedéomning av
distriktslikare kunnat ske. Aven vid somatiska
problem har likarbesok och operationstider
paskyndats menade boendepersonalen.

Det ar stor skillnad om jag skulle ringa upp sjuk-
varden eller prata med den ansvarige. Exempel-
vis sd hade vi en klient som hade brutit nyckel-
benet. Om jag skulle lyfta luren och prata om
det har med skoterskan, hur kan jag beskriva att
laget ar akut? Det ar stor skillnad om en sko-
terska pd plats gor den bedémningen och siger
att sa har tycker jag. Det blir mycket mer kraft.
(Boendepersonal)

Sjukskoterskornaskontaktmedsjukvardenun-
derlattas ocksa av att de talar samma ”sprak”
menade boendepersonalen. En av behandlings-
assistenterna beskrev hur hon suttit linge pd en
avdelning och vintat pa ett “ndtverksmate”
innan sjukvardspersonalen forstod att hon
skulle vara med pa “vdrdplaneringen™.

En av enhetscheferna betonade vikten av att
kunna agera snabbt nir den boende vl blivit
motiverad till avgiftning, ndgot som ocksa be-
kraftas av en uppfoljande brukarstudie i Gote-
borg (se Beijer 2009). Kéer inom beroendevar-
den har hittills forsvarat arbetet eftersom den
enskilde maste vinta och ofta hinner dndra sig
innan de far plats. Sjukskoterskorna har kun-
nat paskynda forloppet sa att personen snabbt
fatten avgiftningsplats vilket pa sikt 6kar deras
mojligheter till rehabilitering.

For att man 6verhuvudtaget ska komma négon-
vart med den har klientgruppen sa ar det viktigt
att fa ner missbruket. Den viktigaste biten ar att
man kan fa in folk pd avgiftning, att man kan
fa en vardkontakt och dir har sjukskoterskorna
varit till stor hjilp. Tidigare sd nir de boende
ville in pd avgiftning sd i 8o procent av fallen sa
kom deinte in. Det har varitko eller liknande. En
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vecka senare sd dr det for sent och dd har klienten
andrat sig. Dar har sjukskoterskorna varit be-
hjilpliga med att prata med personalen pa Ostra
eller Molndals sjukhus sa vi har kunnat f4 in per-
sonen pd avgiftning. (Enhetschef)

Kontakten med 6ppenvardspsykiatrin dr det
omrdade dir skoterskorna har kunnat paverka
minst och inte lyckats skapa de relationer mel-
lan de boende och psykiatri som varit onskvart.
Personalen uttryckte besvikelse 6ver detta men
hoppades pd att det ndtverksbyggande arbete
som sjukskoterskorna paborjat ska ge resultat
sa smaningom. Samtidigt papekade personal
att de boendes aktiva beroendeproblematik ar
en forsvarande omstandighet som forhindrar
kontakterna med 6ppenvardspsykiatrin.

P4 ett av boendena betonade personalen att
skoterskorna dven hade fungerat som en pa-
tryckare och lank till socialtjansten, eftersom
deras ord viger tyngre nir det géller en av de
boendes behov av ett annat boende.

Boendepersonalen gav flera exempel pa hur
sjukskoterskorna gjort medicinska bedomning-
ar vid akuta tillstind och bidragit till att lugna
bade dem sjdlva och de boende.

Jag sitter i en sits dir jag tinker be om hjilp i
morgon ndr det giller en klient som ar heroinist
och som mar vildigt daligt. Han sjélv vill inte er-
kdnna det. D4 skulle jag vilja att sjukskoterskan
hjalper mig och gor en bedomning s att jag har
det nir jag pratar med socialsekreteraren om att
fa ett annat hem. Det ger en helt annan tyngd.
Det ar en klient som bekymrar mig nu. Jag vill
inte ha ett overdosfall till. (Boendepersonal)

Sjukskoterskorna hade ocksa vid flera tillfal-
len hjilpt till med enskilda boendes medicine-
ring genom att de kunnat gora en bedémning
av den enskildes tillstind och sedan diskutera
doseringen med allman- eller specialistlakare.
En positiv aspekt som bade personal och
enhetschefer tog upp var den omvdrdnad som
sjukskoterskorna ger till de boende i form av
enkla omldggningar, samtal och kontroller.
Omviardnaden skapar en relation och gor att
den boende ofta blir mer mottaglig for moti-
verande samtal kring sitt missbruk. Boende
som behover sjukvard men inte vagar ta sig dit

har efter kontakten med sjukskoterskorna gatt
med pa att soka vard eller genomfora nodvian-
diga operationer. Pa ett av boendena menade
personalen att de boendes oro har minskat ef-
ter att skoterskorna kommit. Ofta kan de vinta
med sina problem tills sjukskoterskan kommer
eftersom de vet vilka dagar det ror sig om.

Det ar en trygghet for dem att veta att de kom-
mer i nasta vecka s nojer de sig med det och kan
landa i sjalva kinslan att de inte maste dka med
en ging. For vi kan ju ocksa gora en bedomning
om vi ser att vi maste dka akut s gor vi det. (Bo-
endepersonal)

P4 de tre berorda boendena uppgav persona-
len att sjukskoterskorna dr efterfrigade av
klienterna. Pa samtliga tre boenden betonade
personalen ocksa att de tre sjukskoterskorna
var mycket engagerade och lampliga for upp-
draget.

En nackdel som upplevts av personal fran
Viérdcentralen Hemlosa dr att boendepersona-
len tagit ett steg tillbaka och nu later sjuksko-
terskorna skota kontakten med vardcentralen.
Detta ar synd dd kontaktpersonerna har stor
kdannedom om hur den boende fungerar i var-
dagslivet och kan tillféra mycket vid besoken
pa vardcentralen.

Forebygger akuta situationer
Sjukskoterskorna forebygger pa olika sitt
akuta inlaggningar pa sjukhus genom sitt ar-
bete, menade boendepersonalen. Manga av de
sarskador som de boende ddrar sig blir infek-
terade, men kan nu bedémas, liggas om och
behandlas av skoterskorna i tid. Diskussion
med likare kring medicinering, beddmning av
tillstdnd samt uppfoljning av blodsocker och
blodtryck innebar att de boende vid behov far
en lidkartid som gor att manga akuta situatio-
ner forhindras. Genom att skoterskorna foljer
med pa besoken och stannar kvar med den bo-
ende forhindras ocksd att han eller hon avviker.
Aven om personalen gor detsamma i mojligaste
man har de svart att vara borta fran boendet
under en langre tid.

Viéra grupper dr ju hemskt daliga fysiskt och
kommer inte alltid till likare heller. Jag har ett



exempel dar sjukskoterskan har lirt en av véra
klienter som har diabetes hur hon ska hantera
den sjilv. Att ge sig insulin och vad som ar viktigt
att tanka pa. Hade inte XX gjort det sd kan jag
se scenariot framfor mig. Hon [klienten] hade
inte kommit till likare, hade 6verhuvudtaget
inte behandlat sin diabetes. Vi kanske hade fitt
aka upp med henne till akuten titt som titt nar
hon varikoma. S4 det ar ju forebyggande ocksa.
(Enhetschef)

Sammantaget tog boendepersonalen upp en
rad olika exempel pd hur sjukskoterskorna
bidrar till att forhindra akuta inlaggningar pa
sjukhus och diarmed, menar boendepersona-
len, sparar sjukvardens resurser.

Okad trygghet hos personalen

Genomgdende beskrev personalen en kinsla
av okad trygghet genom att medicinsk kompe-
tens tillforts boendena. Genom mojligheten till
konsultation vid akuta situationer och stindig
uppfoljning av de boende fran sjukskoterskor-
nas sida, kdanner personalen att de sjdlva i lugn
och ro kan koncentrera sig pa sitt eget uppdrag
utan att vara oroliga for att missa ndgonting
viktigt i den enskildes tillstind. De kan ocksa
hanvisa oroliga boende till sjukskoterskorna.
En av behandlingsassistenterna menade att
hela personalgruppen borjat utvecklas pa
grund av detta.

De tillfor ju en annan kompetens som inte vi har
och som behovs hir. Nu kidnner man ju att det
finns en trygghet nir det uppstér situationer.
Tank att kunna ringa och prata med ndgon da.
De foljer upp véra klienter pa ett helt annat sitt
som sjukvarden aldrig har lyckats eller kunnat
gora. Det gor vildigt mycket skillnad tycker jag.
(Boendepersonal)

P4 ett av akutboendena tog personalen upp att
andelen klienter med psykiska problem okar
pa boendena och att det darfor ar viktigt att
ha medicinsk kompetens littillgangligt. Vet-
skapen om att sjukskoterskorna latt gar att na
bidrar i sig till att hela situationen kanns lug-
nare dven om de boende kan vara stokiga. Per-
sonalen pa samtliga tre boenden uppgav att de
ringer till skoterskorna for att fa rad angdende
enskilda boendes hilsa.

Okad kompetens hos personalen
Speciellt pa tvd av boendena betonade perso-
nalen att skoterskornas kunskap i medicinska
fragor ocksa overfors till boendepersonalen.
P4 ett av boendena hade skoterskorna haft fo-
reldsning om mediciner vid psykoser och dven
hjartlungraddning. Eftersom personalen har
mojlighet att friga om saker som de undrar
Over, bidrar detta till en kontinuerlig kompe-
tensutveckling.

Ett sdtt att tillfora kunskap sker genom att
skoterskorna ofta har traffat de boende pa na-
got annat boende. Detta bidrar till att perso-
nalen kan forbereda sig och far information i
forvag. Genom att sjukskoterskorna kanner
till bade boende och klienter kan de ge forslag
pa boenden som skulle kunna passa en speciell
klient.

De har ju bra kinnedom om bade personal och
om sjilva boendet i sig och just klienten. Och
att kunna matcha dem emellan. Och den biten
tror jag ar en valdigt stor del som vi kommer att
kunna s smaningom marka av, att personer blir
ratt placerade. Det tror jag vi kommer att ha stor
nytta av, deras kunskap. (Boendepersonal)

Okad kunskap mirks alltsi pa flera olika om-
riden. Aven om behandlingsassistenter var
glada over att inte sjilva behova ta ansvar for
de boendes hilsa, s& uppskattade de att fa mer
kunskap inom omrédet. Ett sidant exempel
var ocksa att f4 information om vad provsvar
egentligen betydde.

Okar kvaliteten pa arbetet

Som en foljd av den 6kade tryggheten hos bade
personal och boende 6kar ocksa kvaliteten pa
det arbete som kan utforas pa boendena, me-
nade personal och enhetschefer. De boende be-
doms utifran ett helhetsperspektiv, vilket okar
mojligheten att motivera de boende dven pa
missbruksomradet. P4 sikt gynnar det bade de
boende och sparar pengar dt samhallet.

Det ar en stor kvalitetshojning och en mycket
stor avlastning. Nu ndr man har haft dem sa
ar det otdnkbart ndstan att inte ha dem. Kvali-
teten hojs ju pd arbetet i och med att man har
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skoterskorna med pa taget sd att det gar mycket
snabbare att 3 saker att hinda och det blir ratt.
(Boendepersonal)

Sjukskoterskornas omvardnad och goda rela-
tion till de boende underlittar behandlingsas-
sistenternas arbete och gor det lattare att fa
igdng motivationsarbetet angdende missbru-
ket. Nedanstdende exempel illustrerar hur
sjukskoterskorna dstadkommit en stor forand-
ring for en av de boende, vilket gjort att perso-
nen nu kan diskutera sitt missbruk.

Under hela sommaren lag XX som en gronsak pa
rummet eftersom han/hon inte tog sin medicin.
Det var ett av de forsta mélen nir skoterskorna
kom, att f igdng medicineringen. Det har fung-
erat klockrent och det har gjort att vi har kunnat
g vidare. Om vi tittar pa allmintillstindet pa
den hir personen sd har det forbattrats avsevirt
bara genom att han/hon tar sin medicin. Det ar
ett typexempel dir skoterskorna fungerar som
kontaktyta och fir igdng motivationsarbetet.
Hade medicineringen inte kommit igdng s hade
vi fatt ta in hemtjanst eller behovt plats pa sjuk-
hem. (Enhetschef)

Boendepersonal och enhetschefer var ense om
att kvaliteten pa det arbete som de sjilva kan
utféra med de boende 6kat genom att medi-
cinsk kompetensen har tillforts. Generellt kan
den paverkan som de beskriver kanske sam-
manfattas i nedanstdende citat fran en av be-
handlingsassistenterna.

Det dr som fore och efter hjulet. Man kan inte ta
bort det! (Boendepersonal)

En fraga som de berorda parterna tog upp var
problemet med medicinhanteringen pa boen-
dena och att de boende ofta har svarigheter att
hantera sina mediciner sjdlva. Personalen pa
August Bark handricker viss medicin medan
boende pa akut- och habiliteringsboendena
ansvarar helt for sin egen medicin. Sjuksko-
terskorna har hittills kunnat gora kortvariga
insatser, exempelvis vid en antibiotikakur eller
i avvaktan pd apo-dos. Enhetschefen pd Vard-
centralen Heml6sa betonade att likemedels-
hanteringen bor skotas av sjukskoterskor for
att garantera att de boende far en fullgod vérd.

4.4 Onskemal fran
boendepersonalen

Nedan listas de 6nskemal som boendepersonal
och enhetschefer framforde under intervju-
erna.
¢ Pitvd avboendena framkom 6nskemal om
en likare knuten till boendena och som kan
vara behjalpliga vid LPT och andra akuta
tillstdnd och som ytterligare skulle under-
stryka det forebyggande arbetet som sjuk-
skoterskorna gor, exempelvis att kunna
skriva ut mediciner.
¢ Fortsatt arbete for kontaktskapande med
oppenvardspsykiatrin
e Gratis antibiotika eftersom de boende ofta
inte l6ser ut det utan prioriterar annat dven
vid svara infektioner
® Deltagande i fler vardplaneringar och li-
karbesok for att diskutera medicinering.
De boende kan vara alltfor tungt medici-
nerade och blir da trotta och svara att akti-
vera.
e Tillgang till kommunens och regionens
datasystem for att underldtta samarbetet
och 6ka kontinuiteten. W



5. De boendes erfarenheter

P ]edanstéende redovisning bygger pa del-

tagande observation av sjukskoterskor-
nas arbete samt tolv enskilda intervjuer med
personer som bor pd de berérda boendena.
Atta intervjuer berér personer pa akut- och ha-
biliteringsboenden (Storas, Viagskilet) och fyra
personer pa akut- och rehabiliteringsboende
(August Bark). Intervjupersonerna bendmns i
redovisningen som den/de boende, den/de in-
tervjuade eller som den enskilde.

5.1 De boendes bakgrund

De personer som naddes av utvarderingen pas-
sar val in pa bade personalens och boendesjuk-
skoterskornas beskrivning av den malgrupp
som bor pa boendena. Flertalet hade en lang-
varig historik av missbruk, psykiska problem
och rundging pa olika sociala boenden. Ofta
berdttade den intervjuade att han eller hon
hade ”hamnat” pa boendet men namner inte
orsaken till flytten. Som langst hade en person
bott pa det aktuella boendet i fyra ar, medan
majoriteten hade bott dir under ett ar. Det
fanns ocksd intervjupersoner som bott pa bo-
endet vid flera olika tillfallen.

Hur de intervjuade trivdes pa boendet va-
rierade stort. Vald, hot och annan kriminalitet
pa boendena nimndes som skl for vantrivsel
savil som storande grannar och smutsiga kok.
Ett par av kvinnorna tog upp ensamhet och
otrygghet som skal att de inte trivdes. Men det
fanns ocksa ndgra intervjupersoner som triv-
des utmarkt och var glada att ha ett eget hem
dar de kunde skota sig sjalva.

S4 jag hamnade har och har forsokt att 6verleva
fordetarjuvaldigtjobbigtattvaraharda. Framst
for det florerar ju droger har valdigt mycket och
ménga nyttjar droger. De busar mycket och det
kommer hit folk frin andra stillen. Det har varit
inbrott ocksé och de tyckte inte att det skulle an-
malas. Och jag blev hotad samtidigt som jag gick
in i min lagenhet. (Manlig boende)

Den deltagande observationen med besok i de
boendes lagenheter/rum visade pa tydliga skill-
nader som formodligen speglade den enskildes
trivsel och aktuella beroendesituation. Det
fanns rum i fullstandigt kaos eller sonderslagna
mobler men ocksa en prydlig och pyntad lagen-

het.

Halsosituationen

De halsoproblem som de boende beskrev fore-
faller val spegla sjukskoterskornas och boende-
personalen utsagor. Kronisk problematik som
yrsel, hogt blodtryck, leverproblem, hjartpro-
blem, reumatism och KOL ir exempel pa so-
matiska problem som de intervjuade tog upp.
Aven virk, infektioner, sirskador och andra
typer av akuta tillstind namndes. Endast ett
fatal av de intervjuade hade lakarkontakt trots
ibland svéra sjukdomar. En kvinna berattade
hur alla hennes sjukvirdskontakter forsvann
nar hon blev hemlos.

Jag hade ju kontakt med psykiatriker innan men
allt forsvann ju nar jag blev adresslés. Mina
hjartspecialister, ortopeden, kirurgen, allt for-
svann ju bara. Jag skulle ju opereras, jag har en
meniskskada... (Kvinnlig boende)
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Majoriteten av de boende tog sjilva upp sitt
missbruk under intervjun. Flera sa att de nu
hade slutat eller minskat p4 sitt missbruk men
det fanns ocksa intervjupersoner som sa att de
fortfarande missbrukade. Betydligt firre tog
upp psykiska problem dven om ndgra personer
sa att de ofta mar daligt, kdnner sig isolerade
eller deprimerade. Pa August Bark nimnde ett
par intervjuade ocksa psykiatriska diagnoser
och hinvisade till dessa som skal till sina pro-
blem.

5.2 Kontakten med
boendesjukskoterskorna

Inledande kontakt

Hur de boende kom i kontakt med boendesjuk-
skoterskorna varierade och var inte alltid helt
tydligt for dem sjalva. Nagra hade befunnit sig
pa boendet och mott skoterskorna vid frukos-
ten redan forsta dagen. Andra hade mott sjuk-
skoterskorna via deras uppsokande verksam-
het eller nar ndgot akut hade intraffat.

Sjukskoterskan frigade mig om han fick komma
in for samtal och ja... Jag berattade dd att jag bli-
vit felmedicinerad for ndgra ar sedan. Jag berat-
tade for XX och det kiandes vildigt behagligt och
bra. Kanonbra sjukskéterska verkligen. Jag har
aldrig fatt ndgot sa bra bemoétande fran nagon
sjukskoterska tror jag. (Manlig boende)

Omfattningen pa kontakten med sjukskoter-
skorna varierade ocksa. Flera av de intervjuade
hade regelbunden kontakt for samtal eller an-
nan uppfoljning. Det fanns ocksd intervjuper-
soner som traffat nagon av sjukskoterskorna
vid enstaka tillfillen eller intensivt under en
kort period i samband med sarskada eller sjuk-
dom.

Erfarenheter av kontakten

Generellt sett var de intervjuade positiva till att
sjukskoterskor finns knutna till boendena och
riknade upp en rad fordelar med detta. Posi-
tivt var att kunna fa medicinsk hjilp pa plats av
personer som de kdnner och som bemoter dem
respektfullt. Detta jamfordes ibland med 6vrig

sjukvard dar attityderna ibland varit negativa
och ditde boende méste ta sig och passa tiderna.
Flera av de intervjuade beskrev sin radsla for
likare eller sjukhus och menade att kontakten
med skoterskorna var betydligt mer personlig.
Majoriteten menade ocksa att kunskapen om
att kunna fa hjilp med hilsoproblem och bli
foljd till olika sjukvardsinstanser av personer
som de litar pa var viktigt i sammanhanget.

[Det basta med att ha sjukskoterskan har] dr
att jag kan vinda mig till henne nir jag behover
hennes hjalp. Och att hon ar rolig och livar upp
stamningen. De ser saker som de som jobbar har
inte ser. Om jag gar ner i vikt. Personalen tanker
alltid att det maste vara missbruk och tanker inte
pa att det kan vara lungorna da. Skillnaden ar
att sjukskoterskorna agerar. De agerar direkt.
Jag dr lite svar att ha att gora med nar det galler
sjukvard och da galler det att dka nar jag kdnner
attjag fixar det. De kollar hur folk mar. (Kvinnlig
boende)

De boende hade ibland svért att inledningsvis
under intervjun beskriva vilken typ av hjilp de
hade fatt av skoterskorna for egen del. Det vi-
sade sig under intervjuns gang ofta att de hade
fatthjalp pa flera olika satt, vilket ocksa bekraf-
tas av den deltagande observationen. Den hjilp
som de boende sjilva tog upp kan delas in i fem
olika typer:

1) Samtal kring fysiska skador, symptom el-
ler diagnostiserade sjukdomar samt medi-
cinering av dessa.

2) Stodjande samtal for att dimpa oro och
ensamhet eller motivera till likarbesok
eller operation. Dessa personer hade ofta
regelbunden kontakt med nagon av skoter-
skorna.

3) Bedommningar i samband med skador, in-
fektioner eller annan akut sjukdom

4) Omvdrdnad: Omliggningar, uppfoljning-
ar av allmantillstind, massage med mera.

5) Skjutsning/medfoljning till olika sjukvar-
dande instanser eller studiebesok, delta-
gande i lakarbesok.

Alla utom en av de intervjuade skulle kunna
tanka sig att kontakta sjukskoterskorna igen



vid behov. Den person som inte kiande nagot
behov av det hade redan bra likarkontakter
som hon skulle vinda sig till i forsta hand. En
person menade ocksa att om det giller medi-
ciner skulle han/hon i forsta hand vinda sig
till Vardcentralen Hemlosa eftersom skoter-
skorna inte far skriva ut mediciner. En annan
boende menade ocksa att det i forsta hand inte
var sjukskoterskor som behovdes pa boendet
utan mentalskotare eftersom de flesta ar psy-
kiskt sjuka. Denna person hade svar angest och
sa sig vilja ha stodsamtal men kande inte till att
skoterskorna hade psykiatriutbildning.

Onskemal fran de boendes sida

Generellt var de intervjuade nojda med den
hjalp de hade fatt fran sjukskoterskornas sida.
De onskemal som uttrycktes rorde frimst de-
ras utrustning, exempelvis att de borde ha till-
gang till vag och mediciner. En annan synpunkt
var att de borde fa mer resurser och inflytande
pa sjukvarden. En person tyckte ocksa att det
borde finnas en sjukgymnast knuten till teamet.

5.3 Paverkan pa de
boendes livssituation

Den pédverkan som sjukskoterskornas arbete
har haft pa den enskildes livssituation varie-
rade stort beroende pa hur ofta kontakterna
dgt rum och vad kontakten hade gillt. Enstaka
kontakter hade ofta lamnat sma eller inga spar.
De intervjuade hade ibland svért att satta ord
pa vilken betydelse inforandet av sjukskoter-
skorna pa boendena hade haft mer 4n att det
var bra att de fanns. I nagra fall var det dock
tydligt att kontakten med skoterskorna hade
varit avgorande, vilket nedanstaende citat tyd-
ligt visar:

Det blir ju sd att man har sidana linga taggar
men de viands indt mot mig sjdlv och jag kan inte
sdga att personalen tar tag i det dd. Men de tag-
garnasom hade gdttini migkanns som attde tva
[sjukskoterskornalhar vant taggarna utdt och
klippt av dem. Det dr ndgot sagolikt bra. (Man-
lig boende)

De faktorer som de boende sjdlva tog upp som

avgorande for deras livssituation kan sam-
manfattas i foljande termer; Okad trygghet,
Mojlighet till omvardnad och i viss mdn dven
Okade méijligheter till vard, vilket stimmer vl
overens med de teman som personalen tog upp
som viktiga i sjukskoterskornas arbete pa bo-
endena.

Okad trygghet

Flera intervjupersoner tog upp den okade
trygghet som det innebar att sjukskoterskorna
regelbundet kommer till boendet. Vetskapen
om att det gir att f3 hjilp eller f4 prata med
ndgon som dr insatt i medicinska fragor kandes
enligt dessa boende lugnande, liksom vetska-
pen om att sjukskoterskorna kommer utifran
och har tystnadsplikt.

Det ar perfekt. Det skulle de ha borjat med for
lange sedan. Helt perfekt. Man pratar med na-
gon som kan och dr utomstiende. Som inte lag-
ger sig i for mycket, som griver i ens liv. For det
gordejuinte. Delyssnar och det man vill beritta,
berattar man och ndgot annat fragar de inte och
det tycker jag ar perfekt. Om man kanner sig
nere och behover ta sig till vardcentralen sé far
man tid om en ménad. Har vet man att de kom-
mer ndgon gang under veckan, va. Det dr tryggt.
Ja, det dr det. (Kvinnlig boende)

En av de boende menade att kontakten hade
bidragit till en kansla av trygghet i den otryg-
ga miljo som han upplever att boendet utgor.
Denne man sdg fram emot sjukskoterskans be-
sok som en mojlighet att fa prata av sig och fa
forstaelse.

P4 ett sddant har stille sa tror jag att de [sjuk-
skoterskorna] dr en nodvindighet i och med att
manga mar sd daligt hdr och kanske inte bryr
sig. Steget dr sd langt till att ta sig harifrdn och
till sjukhus. Det skapar ocksa en trygghetskansla
eftersom skoterskorna har goda avsikter. Det ar
en trygghet, en vildigt stor trygghet och att de
kan erbjuda hjalp med saker och ting och rensa
ut och prata. (Manlig boende)

Tryggheten kan sammanfattas i att sjukskoter-
skorna finns tillgdngliga ute pa boendena varje
vecka, att de ar utomstaende och att de gér att
lita pa enligt de boende. En person framholl
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ocksa det positiva i att skoterskorna bar sina
egna klader och inte vita rockar.

Mojlighet till omvardnad

Sjukskoterskornas engagemang beskrevs som
storre dn pa andra sjukvardsinstanser som de
boende hade erfarenhet av, vilket bidrog till att
de intervjuade litade pd dem och vagade prata
om sitt missbruk.

De hir arjujattebra. De bryr sigju, de engagerar
siglite. De andra [inom varden] skiter ju fullstin-
digt i en bostadslos missbrukare. Den kan lika
garna do, dd ar de glada. S4 kdnns det faktiskt.
Foren géngs skull s har jag faktiskt vigat oppna
mig lite for en syster. Det tycker jag ar bra. De ska
helt klart vara kvar. (Manlig boende)

For min del har det ju varit den psykologiska bi-
ten. Att ndgon bryr sig och man kanner att det ar
arligt. Som inte ar beroende av det har stillet och
som har tystnadsplikt och dir jag kan prata med
dem och 6ppna mig for dem. Att de finns. Jag
kanner att de finns med i mitt helvete och att jag
kan g3 till dem da och att de lyssnar pd vad jag
sager och vill hjalpa mig. (Manlig boende)

P4 ett av akutboendena framforde tva av de in-
tervjuade att det hade blivit mycket battre se-
dan sjukskoterskorna kommit just pa grund av
att de nu har engagerade personer som bryr sig
om dem och fragar hur de mar.

Okade mojligheter till vard

Ett dterkommande tema under intervjuerna
var de boendes ovilja att ta sig till ndgon form
av sjukvardande instans. Radsla for negativt
bemotande, svarigheter att passa tider och
kanslan av attinte orka bry sig var faktorer som
framfordes som skal till detta. Ungefar halften
av de intervjuade uppgav att de hade besokt
Virdcentralen Hemlosa och var positiva till
mottagningen. Boende med missbruksproble-
matik menade att uppsokande verksamhet ar
en forutsattning for att de ska orka bry sig om
sin halsa.

Ja, for det forsta sd kan jag ju sdga sd har att jag
gar aldrig med pa nagra grejer. Jag skulle aldrig
ga till lakaren dar borta pa Tillfallet for jag tror

inte att det finns likare som stiller upp gratis sa
dar. Nej, jag tycker sjukskoterskorna dr bra fak-
tiskt. Och de foljer upp utan att man behover
kontakta dem. Det dr superbra. Om man jobbar
med missbrukare da dr det viktigaste att de som
jobbar, att de soker upp. For du kan aldrig for-
utsdtta att missbrukaren gor det. Darfor litar jag
pé dem till 100 procent. (Manlig boende)

Nedanstdende exempel visar tydligt hur varde-
full denna person hade upplevt kontakten med
en av skoterskorna och som resulterade i en
operation. Operationen var enligt den boende
resultat av en ldngre tids samtalsstod samt att
sjukskoterskorna foljde med till sjukhuset och
stannade kvar tills operationen skulle 4ga rum.

Da vagade jag... jag vdgade tack vare sjuksko-
terskan kan jag saga. Vagade 6ppna mig igen for
jag var sa sluten nar jag kom hit. XX fick mig att
vaga tro, kdnna tillit att jag kan fa hjalp och gora
en operation. Jag hade ju missatinnan for jag var
inte bendgen att komma ur siangen for jag hade
sddan dngest och led. Jag blev sa handlingsfor-
lamad. Men XX har hjilp mig otroligt mycket.
Det dr en drom jamfort med hur det var tidigare.
XX pratade med mig hela tiden och fick bort den
radslan och dngesten. (Manlig boende)

De boende bekriftar dirmed den bild som
formedlas av litteraturen sdvil som sjuksko-
terskornas och boendepersonalens utsagor,
namligen att det ar svart att nd personer med
samsjuklighet/hemlésa med fasta mottagning-
ar, medan uppsokande verksamhet fungerar
battre eftersom den ges pa plats. B



6. Diskussion, slutsatser och
rekommendationer

Resultatet av utvarderingen visar tydligt att
sjukskoterskorna under det forsta dret har
lyckats nd den mélgrupp som avsetts. Man har
ocksa etableraten kontakt med en stor del av de
boende pa de sociala boenden som utgor fokus
for projektet.

De malsattningar som finns for projektet ar
alla langsiktiga och svara att bedoma efter min-
dre 4n ett ar. Ndtverksbyggande och relations-
skapande tar tid, vilket ocksa framkommit av
utvirderingen. Samtidigt finns det tecken pd att
de boende i hogre utstrackning har fatt adekvat
vard och 6kade kontakter med sjukvarden. Sa-
dana tecken ar enligt boendepersonalen:

e att sjukskoterskorna genom diskussioner
med sjukvarden har paskyndat lakartider,
avgiftningsplatser, operationstider och
akut omhindertagande (LPT)

e att sjukskoterskorna genom att de moti-
verat de boende att ta tag i sina hilsopro-
blem, f6ljt med till likarbesoken och stan-
nat kvar pa mottagningen bidragit till att
de boende genomfort besoken och inte av-
vikit

e att sjukskoterskorna genom diskussioner
med personal och socialtjanst har bidragit
till att psykiskt sjuka boende fatt ett mer
anpassat boende

e att samarbetet med Vardcentralen Hem-
l6sa ger storre kontinuitet eftersom vard-
central och boendesjukskoterskor med kli-
enternas samtycke kan f6lja upp de boende
atvarandra

De boendes egna utsagor bekraftar personalens
sa tillvida att de ger exempel pa hur sjuksko-
terskorna har hjalpt dem med hilsorelaterade
problem som de annars inte skulle ha sokt hjalp
for, exempelvis skador, infektioner, oro/angest
eller virk. Vidare att skoterskornas skjuts-
ning” till olika sjukvardande instanser ocksa
bidragit till att de gatt med pa att soka hjalp
eller genomga behandling/operation. Aven om
en del av de boende anvinder sig av Vardcen-
tralen HemlGsa betonar de att det dr besvarligt
att ta sig dit och att passa tider, vilket innebar
att de inte alltid orkar ta sig dit. Uppstkande
verksamhet ar darfor att foredra.

Malsittningarna att individens valbefinnan-

de ska oka, liksom att missbruk och behovet av
sjukhusvard ska minska dr dven de langsiktiga.
Utvirderingen visar tecken pa att utvecklingen
gar i positiv riktning, sdsom;

e att de boende betonar sjukskoterskornas
engagemang och stod och tolkar det som
att de bryr sig om dem. Kontakten beskrivs
i manga fall som mer personlig och over-
lagsen 6vriga sjukvardskontakter.

e att intervjupersoner berittar att de for for-
sta gdngen har vagat 6ppna sig och beritta
om sin situation och att de litar pa sjuksko-
terskorna.

De boende beskriver med andra ord minga av
de faktorer som forskning och tidigare uppfolj-
ningar lyft fram som viktiga for att motivera
till behandling for missbruk och/eller psykisk
sjukdom. Exempel pa sddana ar respektfullt
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bemotande, att bli sedd, att triffa manniskor
som gar att lite pd och som formedlar hopp.
Den relation som sjukskoterskorna genom sitt
omvéardnadsarbete bygger upp, kan alltsd pa
sikt oka motivationen for drogfrihet.

For boendepersonalens egen rikning visar
utvirderingen att inforandet av medicinsk
kompetens pa boendena medfort okad trygg-
het i arbetet, 6kad kompetens inom personal-
gruppen samt en stor kvalitetsokning i arbetet
med malgruppen. Detta galler samtliga tre bo-
enden'3 men ar extra tydligt pa akutboendena.

6.1 Ratt till lika vard

Utvirderingens resultat stoder den forskning
och annan litteratur som visar att personer med
samsjuklighet ofta misslyckas med att ta hand
om sig sjilva och soka vard for sina hilsorela-
terade problem. Det innebar att de i praktiken
inte far den mest grundliggande vard som de
har ratt till. For att harddra det kan de alltsa
inte utnyttja sina rattigheter till vard som slas
fastihalso- och sjukvardslagen. Utvarderingen
visar ocksa att vardbehovet hos de boende pa
berorda boenden ir stort och att majoriteten
saknar adekvata sjukvirdskontakter. Boende-
sjukskoterskornas arbete med att skapa for-
troendefulla relationer till de boende, kan pa
lingre sikt motivera de sistnimnda till att ta
hand om sig sjilva.

Tidigare forsok med sjukskoterskor pa bo-
endena hade enligt de intervjuade inte varit
framgangsrika. Utvarderingen pekar pd en rad
forutsittningar eller framgangsfaktorer for att
arbetet som boendesjukskoterska ska fungera:

e att det dr sjukskoterskor med psykiatrisk
kompetens och vana fran malgrupper med
psykiatrisk problematik och/eller miss-
bruk

e att de bedriver uppsokande verksamhet
bland de boende

e att arbetet kan bedrivas med regelbunden-
het och under en liangre tid for att kunna

etablera en fortroendefull relation till de
boende
e personlig lamplighet och engagemang

Utvirderingen visar att boendesjukskoterskor
enligt bade personal och klienter dr ett mycket
effektivt sitt att nd en malgrupp som annars
inte nds av den ordinarie sjukvarden. Vidare
att de bidrar till att malgruppen far en okad
tillgdng till badde akut vard, omvardnad saval
som forebyggande vard. Pa sikt sparar detta
formodligen pengar for kommun och region
da det forhindrar ett antal akuta inliggningar
pa sjukhus eller onodiga besok pa akutmot-
tagningen. Resultatet tyder ocksd pd att mo-
tivationen till avgiftning och behandling for
missbruk och psykiatrisk problematik for vissa
klienter pa sikt kan 6ka genom det kombine-
rade motivationsarbetet fran skoterskor och
boendepersonal.

Rekommendationer
Med stod av ovanstaende vill jag ge foljande
rekommendationer angdende boendesjuksko-
terskornas tjanster.
1.Fortsatt verksamhet enligt nuvarande mo-
dell och enligt de forutsittningar som sla-
gits fast som framgangsfaktorer ovan
2.Uppfoljning om ett par ar for att bedoma
de mer langsiktiga effekterna av arbetet
3.Boendestatistik over hur manga klienter
som gar vidare till drogfria boenden eller
annan behandling for att kunna folja ut-
vecklingstrender och forandringar
4.Att sjukskoterskorna fortsitter fora kon-
tinuerlig statistik 6ver sina arbetsuppgifter
for att kunna folja utvecklingen

13 Enligt den telefonintervjuade enhetschefen pa Kvinnovirdkedjan finns liknande tendenser pd dessa boenden.



6.2 Samarbetet Over
organisationsgranserna

Att kommunikation 6ver organisationsgranser
kan vara svart har beskrivits i mangen doku-
mentation. Olika terminologier, arbetsmeto-
der, sekretessfragor och olika ”organisations-
kulturer” blir forsvarande omstiandigheter,
ndgot som ocksa framkommer i denna utvar-
dering. Det ir latt att konstatera att ndtverks-
byggande tar tid, dar de kommunalt anstillda
boendesjukskoterskorna ska samverka med
personal fran sjukvarden. Naturliga forum for
ett ndra samarbetet pd personalniva saknas i
dagslaget.

Sjukskoterskornas
forutsattningar

De hinder som sjukskoterskornas riknade
upp, ror pa manga satt kommunikationen over
organisationsgrianserna, dar de skulle behova
stod frdn ledningsniva inom framforallt sjuk-
varden. Avsaknaden av en anstilld projektle-
dare gjorde formodligen ocksa att sjukskoter-
skorna delvis hamnade i ett vakuum i borjan
av sin anstallning. Utvdrderingen tyder pd att
sjukskoterskornas arbete skulle ha underlat-
tats av ett mer systematiskt forankringsarbete
gentemot psykiatrin for att informera om syf-
tet med boendesjukskoterskornas arbete. Den
samverkan som skett pd chefsniva har hittills
inte natt ut i verksamheterna. Med detta avses
inte att boende automatiskt ska fa fortur inom
Oppenvéarden, snarare att dialogen underlittas
sd att exempelvis inte boende stryks fran listor-
na pa grund av uteblivande.

Ett systematiskt forankringsarbete pa led-
ningsnivd gentemot berorda mottagningar
skulle dven nu kunna underlitta sjukskoter-
skornas natverksbyggande arbete. I dagslaget
finns det gemensamma forum pa chefsniva och
riktlinjer for samverkan kan dras upp och spri-
das inom organisationerna. Att utarbeta ett
enkelt informationsblad om boendesjuksko-
terskornas arbete som kan spridas pa berorda
avdelningar och mottagningar kan ocksa vara
ett komplement till muntlig information. En

andra presentationsrunda fran sjukskoterskor-
nas sida skulle ocksa kunna underlitta samar-
betet.

En annan forsvirande omstindighet dr de
olika journalforingssystemen. Idag doku-
menterar sjukskoterskorna sitt arbete ute pa
boendena samt i egna pappersjournaler som
ingen annan laser. Detta forefaller vara ett slo-
seri med tid och resurser. En orsak ir att ge-
mensamt journalforingssystem saknas inom
kommunen i dagslaget. Tillgang till sjukvar-
dens system Melior skulle ge sjukskoterskorna
kontinuerlig information om vad som hander
med de boende vid kontakt med sjukvarden.
Berord personal inom sjukvarden skulle vid be-
hov kunna fa information om enskilda perso-
ner frdn boendena samt en uppfattning om vad
boendesjukskoterskorna gor. Det faktum att
ansvaret for malgruppen beror bada organisa-
tionerna kan motivera att sjukskoterskorna far
tillgang till Melior eftersom de fungerar som en
link emellan dem.

De forslag som kommer fran boendesjuk-
skoterskorna och boendepersonalen kan med
fordel anvandas som utgangspunkt for vidare
diskussioner kring hur resurserna ska anvan-
das mer effektivt. En sddan diskussionspunkt
ar fragan om bil som i dagslaget upplevs som
otillracklig. Detta kan 4 andra sidan viagas mot
fragan om det i forlangningen ar det mest ef-
fektiva att anvinda kompetent medicinsk
personal som chaufforer till olika sjukvardsin-
stanser. Vardet av metoden som en del av mo-
tivationsarbetet och forhindra klienternas av-
vikande har beskrivits av bade sjukskoterskor,
boendepersonal och i viss man dven av de bo-
ende sjilva. Forhoppningsvis kan kérningarna
minska i takt med att mer langsiktiga kontakter
etableras for de boende.

I sammanhanget ar det intressant med kom-
mentarerna fran Vardcentralen Hemlosa om
att de boendes kontaktpersoner tagit ett steg
tillbaka i kontakten med sjukvirden. Det ar
viktigt att boendepersonalen inte undervarde-
rar sin egen kunskap utan ar medvetna om vad
de faktiskt kan tillféra om hur de boende fung-
erar i vardagslivet.
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Rekommendationer

1.Forankringsarbete pa ledningsniva gente-
mot psykiatrin

2.Diskutera utformning av ett enkelt infor-
mationsblad om sjukskoterskornas arbete
som kan spridas pd berérda avdelningar
och mottagningar

3.En andra presentationsrunda pa mottag-
ningarna fran sjukskoterskornas sida

4.Ge boendesjukskoterskorna tillgang till
Melior for att underlitta informations-
spridning och kommunikation

5.Diskutera mojligheten att skapa ett sam-
arbetsforum med representanter for kom-
mun och psykiatrin pa personalniva

6.Fortsatt diskussion kring anvindning av
ekonomiska resurser i forhdllande till ef-
fektivitet

Lakemedelshantering och
lakarkompetens

Utvirderingen pekar pa ett par viktig fragor
som dnnu inte fungerar tillfredsstallande. Det
ror dels frigan om likemedelshanteringen pa
de sociala boendena som i dagsldget fungerar
daligt for boende som inte sjilva kan hantera
sina mediciner. Hemsjukvard for exempelvis
medicindelning forefaller vara problematisk,
da de boende ofta flyttar och manga har svéart
att halla utsatta tider. Vid forlingning av an-
stallningarna framstar likemedelshanteringen
som ett omrdde som bor prioriteras i vidare dis-
kussioner i relation till det uppdrag som boen-
desjukskoterskorna har.

En annan fraga ar tillgdngen pd likarkompe-
tens dir bade boendepersonal och sjukskoter-
skor uttrycker 6nskemal om en storre kontinu-
itet vid akuta situationer. Hur detta kan 16sas ar
formodligen en fortlopande diskussion mellan
kommun och sjukvard som har det gemensam-
ma ansvaret for malgruppen. Heltklart vore en
insatt jourldkare ett medicinskt stod for sjuk-
skoterskorna sdvil som for boendepersonalen.

Rekommendationer

1.Diskussion kring likemedelshanteringen
pa de sociala boendena och hur denna kan
l6sas i relation till formella regler och pro-
blematiken kring fragan.

2.Diskussion med sjukvarden om mojlighe-
terna att knyta likarkompetens till boen-
dena

Avslutningsvis vill jag atervanda till det faktum
att manga boende pd akut- och habiliterings-
boendena idag har sma mojligheter att ta hand
omssigsjadlva och sina hilsorelaterade problem.
Aven om de inte dr formellt utestingde fran
sjukvarden s3 framstir sjukskoterskekompe-
tens och uppsokande verksamhet som en sjilv-
klarhet for att kunna leva upp till hilso- och
sjukvardslagens malsittning om lika ratt till
vard for alla. H
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Bilaga 1

Temaguide fokusgrupp personal

I.

Kan ni beskriva era klienter och vilka medicinska behov som ni kan se att de har!
—Kan ni kort beritta om hur ni arbetar med klienterna!

. Vilka forvantningar hade ni fore projektstarten? Vad hoppades ni att sjukskoterskorna skulle

tillfora?

. Vad har ni for erfarenheter av boendesjukskoterskorna nu ett ar senare? (positivt, negativt,

forandringar)

Kan ni ge nadgot exempel pa nar sjukskoterskorna varit direkt behjalpliga?
—Vad kan de utifran sin profession inte hjalpa till med som ni skulle behova hjalp med?

. Hur paverkar sjukskoterskorna er arbetssituation? (positivt/negativt)

Hur péaverkar sjukskoterskornas arbete klienterna? (positivt/negativt)

Annat som ni vill tilligga?



Bilaga 2

Intervjuguide boende

¢ Kan du beritta lite om dig sjdlv och hur du kom hit till boendet?
—Hur linge har du bott har?
—Hur bodde du innan du kom hit?
—Har du nagra sjukdomar/mediciner/behov av medicinsk vard?
— Andra/tidigare kontakter med sjukvarden?

¢ Hur fick du kontakt med boendesjukskoterskorna?
—Hur lange har du haft kontakt med dem?
— Varfor tackade du ja till kontakten?

e Vilken typ av hjalp far du/har du fatt av dem?
—Har du forsokt ringa/kontakta dem sjalv? Varfor?
— Finns det ndgon annan hjilp som du skulle vilja f4 av dem eller som du tror att de kan hjilpa
till med i framtiden?
—Skulle du kontakta dem igen?

¢ Finns det ndgot som ror din hilsa och som du behover hjalp med men som de inte kan hjalpa till
med?

¢ Kinner du andra hir pd boendet som far hjalp av sjukskoterskorna? Vad siager de?
¢ Vad betyder det for dig att ha fatt kontakt med sjukskoterskorna?

— Ar det ndgon skillnad mot tidigare kontakter med sjukvarden?
—Vad har varit bast med att traffa sjukskoterskorna?
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Bilaga 3

Statistik arbetsuppgifter juni-augusti 2009

Boende

AB

Storas

Vagsk

AB

Storas

Vigsk

AB

Storas

Apotekssamordning

1

2

Vigsk
10

Beddmning

Blodtryck/puls

- |

Blodsockerkontroll

—_—

L[4 |

Fotvard/nagetvardimassage

Husmite

Kligntundervisning

Lakemedelsfragor

11

Lakemedelshantering

Motiverande samtal

18

Sjukvardskontakl

12

=k =k

Sjukvard transport

Socialtjiinst kontakt

Sarbehandling/omlaggning

=
B = R | G |G | | =

@ [= |o = |w s |

Team/Klientgenomgéng

VC Tillféllet bokning

oo e |w|S 2o s s

WC Tillfllet transport till

WVC Tillféllet kontakt med

Vardintygsbeddmning

Vardplanering/Matverksmite

Oppenvard nyetablering

Oppenvardskontakt

Oppenvéard transport till

Ovriga kontakter

Totalt

16 73

45

23

81

39

46

Personal — aktiviteter juni-
augusti

August Bark

Storas

Vagskalet

APT

HLR utbildning

Medicinska fragor

Radgivning

Owrig utbildning

Totalt
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