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Forord

Hemsjukvérden i Kirra-Rodbo

Den har rapporten dr resultatet av en tvadrig pro-
cessutvardering som foljde ett projekt kring hem-
sjukvdrden i stadsdelen Kiarra-Rodbo i Goteborgs stad.
I skrivande stund dr projektet 6ver och verksamheten
har utmynnat i permanent verksamhet. Skriften ar dar-
for tinkt som en slutdokumentation av utvirderingen.
Mycket av det skrivna har redan levererats som kun-
skaper pa vidgen i projektet, men en del matnyttigt finns
kanske att hamta for andra stadsdelar och kommuner
som tinker genomfora en liknande forandring.

Det dar manga som har medverkat till att studien
har kunnat genomféras och att den har rapporten har
kunnat skrivas. Under utvirderingen har all berord per-
sonal besvarat enkiter och olika personalrepresentan-
ter har ocksd intervjuats. Det ir manga sjukskoterskor,
underskoterskor, vardbitraden och personal i rehabili-
teringsteamet som, trots en stor arbetsbelastning, har
tagit sig tid att besvara fragor i intervjuer och enkater.
Berorda chefer har bidragit med sina upplevelser och
erfarenheter. Dessutom medverkade hemsjukvardstea-
met i Lundby och berord likare vid vardcentralen i
Karra-Rodbo i utvarderingen.

Minga patienter inom hemsjukvarden har bidragit
med sina erfarenheter och dsikter om verksamheten vid
tvd olika intervjuundersokningar.

Det har varit spannande att fa folja projektet i Kar-
ra-Rdédbo, och till er alla som med er kunskap och ert
engagemang har gjort denna studie mojlig vill jag sdga
ett riktigt stort TACK!

Jag vill ocksa tacka min handledare, fil. dr Lisbeth
Lindahl vid FoU i Vast/GR, som har haft en viktig roll
i arbetet med utvirderingen och rapporten.

Goteborg i maj 2005

Lena Larsson
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Sammanfattning

Hemsjukvérd innebir att sjukvard utfors i patien-
tens hem. Under en projekttid pa tvd ar, mellan
januari 2003 och december 2004, dvertog SDN Kirra-
Rodbo pd prov ansvaret for hemsjukvérden i den egna
stadsdelen. Tidigare utfordes hemsjukvarden i stadsde-
len av anstdllda i hemsjukvardsteamet i Lundby, som
ar resursnamnd for hemsjukvarden i alla stadsdelar pa
Hisingen.

Infor projektet inkom SDN Lundby och SDN Kir-
ra-Roédbo med en gemensam begiran till kommunsty-
relsen om en tillfillig forandring. Samtliga stadsdels-
namnder pd Hisingen var positiva till projektet. Under
projekttiden fattades ett beslut att stadsdelen Kirra-
Rodbo ocksa fortsattningsvis kommer att ha ansvar for
hemsjukvarden i den egna stadsdelen.

Den hemsjukvérd som under projekttiden utfordes
av personal i Kirra-Rodbo var enklare halso- och sjuk-
vard som ofta kallas allmin hemsjukvard. En mindre
del av hemsjukvérden bestar av medicinskt omfattande
sjukvard. Den delen av hemsjukvarden fortsatte perso-
nalen i hemsjukvardsteamet Lundby att utfora, pd upp-
drag av SDN Kirra-Rodbo.

Overtagandet av hemsjukvarden i Kirra-Rédbo har
foljts av en utvardering under hela projekttiden. Utvir-
deringens fokus har i forsta hand varit vad 6vertagan-
det innebar for patienterna. Under utvirderingstiden
intervjuades patienterna i hemsjukvarden vid tva till-
fallen. Intervjufragorna utgick fran kvalitetskriterierna
i de balanserade styrkorten: information, inflytande,
bemotande och trygghet.

Personalens upplevelser och erfarenheter av dver-
tagandet var ocksa viktiga att undersoka. Representan-
ter for olika personalgrupper intervjuades och all be-
rord personal fick besvara tva enkiter. En enkit besva-
rades ndgra manader efter overtagandet av hemsjuk-
varden och den andra ungefir ett ar senare.

Resultatet av utvdrderingen har fortlopande ter-
rapporterats till uppdragsgivaren och till berorda per-
sonalgrupper. Detta har skett skriftligen genom tre del-
rapporter, och vid muntliga presentationer vid flera
olika personalmoten, moten med politiker och fackliga
representanter, moten i pensiondrsradet, moten med
chefer inom dldreomsorgen pd Hisingen och sd vidare.

Resultatet av utvirderingen visar att den personal
som dr mest berord av fordandringen ocksd dr mest po-
sitiv till den. Personalen i stadsdelen har fatt en okad
kompetens i och med projektet och den personal som
arbetar med hemsjukvardsinsatser anser att de har fitt
roligare arbetsuppgifter, att de har fatt lira sig nya sa-
ker och att den kunskap som de har genom sin utbild-
ning tas tillvara.

I stort sett alla patienter har varit positiva eller
mycket positiva till att hemsjukvarden utfors av perso-
nal i den egna stadsdelen. De allra flesta har varit noj-
da med den information som de har fatt och deras eget
inflytande nar det géller insatserna. De var allra mest
nojda med personalens bemotande. Narhet och lattill-
ganglighet var ndgra faktorer som innebar 6kad trygg-
het for patienterna. De visste var hemsjukvéarden fanns
och hur de kunde né personalen. Narheten gjorde ock-
sd att patienterna kidnde sig trygga i att personalen
snabbt skulle kunna vara pa plats om de behovde hjalp.
Nir det gillde kontinuiteten for patienterna, att det inte
var s& manga olika personer som utforde insatserna,
var resultatet av utvirderingen inte entydigt. For dem
som bade hade hemtjinst- och hemsjukvardsinsatser
okade kontinuiteten, men inte alltid for dem som en-
bart hade hemsjukvard.

De forutsittningar som framstar som viktiga for att
overtagandet av hemsjukvarden i Kirra-Rodbo skulle
gd sd smidigt som det gjorde beskrivs i rapporten. De
handlar om ett omfattande forberedelsearbete, uppfolj-
ning och utvirdering av forandringen, personalens in-
stallning, tillgdngen till sjukskoterska dygnet runt i
stadsdelen och ett gott samarbete med primarvarden.

Overtagandet tycks vara vil forankrat bland den
personal som utfor hemsjukvérdsinsatserna och ménga
har beskrivit att de har upplevt fordelar av forandring-
en isitt eget arbete. En fordel som lyftes fram av perso-
nalen dr att Kiarra-Rodbo ar en ganska liten stadsdel.
Det innebir att det inte finns si ménga patienter som
har hemsjukvard och att personalen har latt att samar-
beta eftersom olika personalkategorier finns i narheten
av varandra. Detta innebar dessutom att det finns god
kunskap om vem man ska vinda sig till i olika fragor.
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Bakgrund

Goteborgs Stad finns det 21 stadsdelar som var och

en har sin egen stadsdelsnamnd. T debatten framfors
ibland asikten att en stadsdel kan vara en alltfor liten
enhet for att bedriva viss verksamhet. I organisationen
i Goteborgs Stad har det tagit sig uttryck i att vissa
fragor inte hanteras i varje stadsdelsnimnd, utan av en
resursnamnd som omfattar flera stadsdelar.

Nir det galler hemsjukvarden har man i stillet valt
att gd it motsatt hall. En verksamhet som tidigare pla-
nerades och genomfordes for hela Hisingen bedrivs nu,
for Kiarra-Rodbos del, i den egna stadsdelen.

Det var i januari 2003 som stadsdelsnimnden i
Kirra-Rodbo tog dver ansvaret for hemsjukvarden un-
der en projekttid pa tva ar. Tidigare hade hemsjukvar-
den i stadsdelen utforts av personal som var anstalld i
hemsjukvardsteamet i Lundby, eftersom Lundby var
resursnamnd for hemsjukvarden i alla Hisingens stads-
delar. Samtliga stadsdelsnamnder pa Hisingen var del-
aktiga i beslutet att minst en stadsdelsforvaltning skul-
le verta ansvaret for hemsjukvarden i sitt geografiska
omrade under en provotid pa tvda ar. Begaran om att fa
gora denna foriandring gjordes gemensamt fran SDN
Lundby och SDN Kirra-Rodbo till kommunstyrelsen
(Goteborgs stadskansli 2002).

Hemsjukvard innebar att sjukvard utfors i patien-
tens hem ddr den overvigande delen innebir enklare
hilso- och sjukvard. Den benimns som allmin hem-
sjukvard i den hir rapporten. En mindre del av hem-
sjukvarden bestar av medicinskt omfattande sjukvard
som i Kidrra-Rodbo fortfarande utfors av personal fran
Lundby. Kirra-Rodbo har visserligen det ekonomiska
ansvaret dven for dessa tjanster, men har valt att be-
stilla dem frdn Lundby. Den som ir intresserad kan
lisa mer om hemsjukvérd och dldrevérd i bilaga 1.

Utvarderingsuppdraget

Stadsdelsnimnden i Kirra-Rodbo beslutade infor for-
andringen att overtagandet av hemsjukvarden skulle
utvirderas av en extern utvdrderare. Dels tyckte stads-
delsledningen att det var viktigt med en uppfoljning
och aterkoppling till de egna verksamheterna och dels
fanns det ett intresse fran andra stadsdelar att 4 ta del
av erfarenheterna av overtagandet.

Det blev FoU i Vist/GR som fick i uppdrag att ge-

nomfora utviarderingen, och jag har darfor haft forma-
nen att som utvirderare fa folja 6vertagandeprocessen
under de tva ar som projektet har pagatt.

Utvirderingens syfte

Uppdraget var att folja och beskriva vad som hinde

under projektets gdng och ocksa att virdera de konse-

kvenser som 6vertagandet medforde pd olika nivaer, i

forsta hand for patienterna men ocksd for personalen.

Under den tvddriga projekttiden har fokus varit in-

stallt pa frdgor som:

® Hur forbereddes och genomfordes dvertagandet?

® Hur organiserades hemsjukvarden i Kirra-Rodbo fore
och efter Gvertagandet?

e Vilka forandringar innebar 6vertagandet av hemsjuk-
varden for patienterna och for personalen?

Utifran patienternas perspektiv var syftet att beskriva
den hemsjukvard de fick, och att undersoka vad de tyckte
om hemsjukvarden. De patienter som kunde gora en
jamforelse mellan hemsjukvardsinsatser frain Lundby
och fran Karra-Rodbo fick beskriva de skillnader som
de eventuellt upplevde.

Ur ett personalperspektiv var syftet att beskriva pa
vilket satt deras arbetssituation férandrades och vad de
tyckte om dessa fordndringar.

Forutsattningar for utviarderingen

Sedan flera ar tillbaka pagar ett kvalitetsarbete i Gote-

borg, bl.a. genom balanserade styrkort, dar brukarna

varje ar genom en enkdit tillfrigas om sin uppfattning

om verksamheten. Kvalitetsfaktorer som anvinds i de

balanserade styrkorten ar bemotande, inflytande, trygg-

het och information. Brukaren bedomer ocksd omvard-

nadens omfattning och utférande, dar tre indikatorer

ligger till grund for mattet pa totalkvalité:

® Hur nojd man dr med verksamheten i dess helhet

e Hur vil verksamheten uppfyller ens forvintningar

e Hur verksamheten ir jimfort med en ideal sidan
verksamhet

En forutsittning i det hir utvarderingsuppdraget var
att utvarderingen skulle utgd frdn samma kvalitetsfak-
torer som anvinds i de balanserade styrkorten.

En annan viktig tanke med utvirderingen var att
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den skulle vara en hjilp for verksamheterna under pro-
jektets gang. [ utvarderingslitteraturen brukar det kal-
las processutvardering med formativ ansats, och inne-
bar att utvarderingen blir en slags ”temperaturmaitare”
som kan ge signaler om vad som behover modifieras
eller forbattras under projektets gang (Vedung 1998).
For att utvirderingen skulle kunna vara en hjilp
for projektet var det en forutsdttning att resultatet av
utvarderingen fortlopande aterfordes till verksamhete-
rna. Detta har dels skett muntligen, genom min med-
verkan i ett antal moten dar jag har berdttat om resul-
tatet frin utvarderingen, och dels skriftligen, i form av
tre delrapporter:
e Personalens uppfattningar 4 manader efter starten
(maj 2003)
e Vad tycker patienterna? (en intervjuundersokning
hésten 2003)
e Personalens erfarenheter och uppfattningar cirka ett
ar efter Overtagandet av hemsjukvarden (augusti 2004)

Ovanstdende tre delrapporter finns tillingliga pa FoU i
Vist/GR:s webbplats, www.fouivast.com. Den har slut-
rapporten baseras pa de tre tidigare rapporterna, men
hdr ingdr ocksd material fran ytterligare en intervju-
omgang med hemsjukvardens patienter. Den senaste in-
tervjuundersokningen har inte beskrivits i ndgon tidi-
gare rapport.

Den som ar intresserad av tillvigagangssattet i ut-
virderingen hittar en beskrivning av den i bilaga 2.

Beslut om hemsjukvarden fran och
med januari 2005

Redan innan projektet och utvirderingen var avsluta-
de, under hosten 2004, fattades ett beslut om att stads-
delsniamnden i Kirra-Rodbo ocksa fortsattningsvis skulle
ha ansvar for hemsjukvarden. Den hir rapporten skrivs
dadrfor i efterhand. Trots att fragan redan dr avgjord
kan det finnas anledning att sammanfatta erfarenheter-
na i en slutrapport. Dels for att det kan vara intressant
for dem som arbetar och/eller bor i Karra-Rodbo att fa
en sammanfattande bild av 6vertagandet av hemsjuk-
varden, och dels for att det kan finnas ett intresse i de
andra stadsdelarna av att ta vara pa de erfarenheter
som har gjorts.

Kort om denna rapport

I savil delrapporterna som slutrapporten anvinder jag
konsekvent begreppet patient for de personer som far
hemsjukvardsinsatser. Alternativa begrepp kunde ha
varit brukare, vardtagare eller omsorgstagare. Skilet

ar att jag tydligt vill markera att utviarderingen hand-
lar om hemsjukvard. Eftersom flera av dem som har
hemsjukvardsinsatser ocksa har insatser fran hemtjans-
ten, har det varit viktigt att tydliggora att frdgorna i
intervjuerna har gillt just hemsjukvarden. Hemsjuk-
vard ar sjukvdrd och regleras i hilso- och sjukvardsla-
gen.

En invindning mot patientbegreppet ar att det fo-
kuserar pa sjukdom. De som far hemsjukvardsinsatser
bor i sin egen bostad och hemsjukvéarden ar for manga
av dem en s3 liten del av deras tillvaro, att de formod-
ligen inte skulle beskriva sig sjdlva som patienter. A
andra sidan ar vi alla patienter i kontakten med sjuk-
varden oavsett om det handlar om en omfattande vard/
behandling eller en arligen dterkommande hilsokon-
troll.

Rapportens innehall

Rapporten dr uppdelad i olika kapitel. I nista kapitel
beskrivs skilen till varfor man ville ta 6ver hemsjuk-
véarden i Kdrra-Rodbo. I det foljande kapitlet beskrivs
hemsjukvardens organisering fore och efter Overtagan-
det. Darefter foljer ett kapitel om hur forandringarna
genomfordes. Sedan dr det dags for en beskrivning av
vad fordandringen innebar for personalen. Harefter fol-
jer en beskrivning av konsekvenserna av dvertagandet
for patienterna och deras syn pa hur hemsjukvarden
fungerar. Slutligen finns ett kapitel med diskussion och
slutsatser.

For att underlitta lisandet har jag undvikit att dterge
alltfor manga sifferuppgifter frin svaren i utvirdering-
ens enkiter och intervjuer. Den som ir intresserad av
dessa uppgifter kan hitta dem i utvirderingens tre tidi-
gare delrapporter. I ndgra fall har jag dock valt att
redovisa sifferuppgifter som jag tycker dr intressanta
att lyfta fram, for att konkretisera ndgot som jag ser
som viktiga effekter av overtagandet.

Férkortningar som anvinds i rapporten

Kirrahus = Karrahus dldreboende i stadsdelen Karra-Rédbo

Lillekédrr = Lillekirrs dldreboende i stadsdelen Karra-Rédbo

MAS = medicinskt ansvarig sjukskoterska

MOS-patienter = patienter i behov av medicinskt omfattande
sjukvérd

PAS = patientansvarig sjukskoterska

SDF = stadsdelsforvaltning

SDN = stadsdelsnimnd
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Varfor ville man ta 6ver hemsjukvarden
i Karra-Rodbo?

Overtagandet av hemsjukvarden var en strategisk
satsning som hade flera olika motiv (Kadrra-Rod-
bo 2002 och muntlig information). Syftet var, enligt
stadsdelsledningen, inte kostnadsbesparingar. Nagot
sparbeting fanns inte heller kopplat till férandringen.
Diremot hoppades man kunna anvinda resurserna pa
ett battre satt. Genom att slippa ldnga resvigar mellan
Lundby och Kirra-Rodbo skulle personalen fa mer tid
att vara hos patienterna.

Man hoppades ocksa fa en okad kontinuitet for
patienterna, det vill siga att samma personal skulle
aterkomma i stillet for att olika personal fran hem-
tjanst och hemsjukvard skulle avlésa varandra. Narbe-
ten till hemsjukvarden forviantades ocksd innebira en
storre trygghet for patienterna. Den personliga nirhe-
ten och kontakten med sjukskoterskan skulle kunna 6ka
mojligheten for patienterna att bo kvar i det egna hem-
met.

For personalen i den egna stadsdelen skulle de nya
arbetsuppgifterna medfora en kompetenshijning. Det-
ta trodde man ocksé skulle gora tjinsterna mera att-
raktiva och darigenom ha betydelse for rekrytering av
ny personal.

Ett naturligt samarbete mellan hemtjinst och hem-
sjukvdrd var ocksd en konsekvens som overtagandet
forvantades leda till. Hemtjanstpersonalen hamnar ofta
i situationer da de madste ta kontakt med hemsjukvar-
den, vilket skulle kunna l6sas ldttare och bittre genom
ett nara samarbete. Det sdgs ocksa som en fordel och
en forutsdttning for bra kvalité, att ha tillgang till sjuk-
vardskunnig personal som tillsammans med hemtjanst-
ens personal kunde planera det dagliga arbetet i stads-
delen.

Fanns det dd inga farhagor eller negativa konse-
kvenser som man trodde att 6vertagandet av hemsjuk-
varden skulle innebira? De risker som beskrevs hand-
lade om att smaskaligheten skulle kunna innebara nack-
delar genom foérdyrande omstiandigheter och en okad
sarbarhet vid sjukdom och semestrar.

Lite information om forutsdttningarna i stadsdelen Kar-
ra-Rodbo som kan ha péverkat 6vertagandet finns i
bilaga 3.
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Hemsjukvardens organisering — fore

och efter 6vertagandet

Hemsjukvarden 1 G6teborg

Den 1 januari 1999 organiserades hemsjukvarden i
Goteborg i fem geografiska omrdden. Fem SDF (Korte-
dala, Hirlanda, Centrum, Lundby och Hogsbo) fick
det organisatoriska ansvaret for verksamheten. I hem-
sjukvdrdens verksamhet finns olika yrkeskategorier re-
presenterade: sjukskoterskor, underskoterskor, arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster och administrativ personal.

Kristina Lundberg har i en utvirdering av hemsjuk-
varden i Goteborg (2003) beskrivit att organisationen i
de fem stadsdelarna har en snarlik uppbyggnad, men
att arbetet runt patienten har organiserats enligt tvd
olika principer. Detta exemplifieras genom en jamfo-
relse mellan hemsjukvarden i SDF Kortedala och SDF
Lundby. I nordost, dar SDF Kortedala ansvarar for hem-
sjukvarden, har sjukskoterskorna ansvar for alla pa-
tienter oavsett diagnos i sitt geografiska omrdde. En
annan organisation finns pd Hisingen dir SDF Lundby
ansvarar for hemsjukvarden. Dar har MOS-patienter-
na skilts ut pa sd vis att en grupp sjukskoterskor och
underskoterskor enbart arbetar med dem oavsett var de
bor pa Hisingen. Den allmdnna hemsjukvarden hand-
has ddaremot av en annan grupp sjukskoterskor och un-
derskoterskor.

Kirra-Rodbo ar inte den forsta SDN som har beslu-
tat sig for att ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden i den
egna stadsdelen. Den forsta var Styrso, ddar dvertagan-
det genomfordes i januari 2007.

Hemsjukvarden i Karra-Rodbo

Nir overtagandet dgde rum var det cirka 30 drenden
som var aktuella i den allmanna hemsjukvarden i Kar-
ra-Rodbo (Kirra-Rodbo 2002). Efter dvertagandet ar
hemsjukvardens omfattning ungefir densamma, anta-
let patienter som far allmidn hemsjukvard brukar vara
mellan 30 och 35 per manad.

Kirra-Rodbo fick i och med 6vertagandet ansvaret
for hela hemsjukvarden, men valde att dela upp utfo-
randet pd olika enheter. Insatserna i den allmdnna hem-
sjukvdrden utfors dven fortsittningsvis av personal i
SDF Kirra-Rodbo. Den medicinskt omfattande hemsjuk-
varden ligger daremot kvar hos personalen vid hem-

sjukvdrden i SDF Lundby, som utfor insatserna pa Kar-
ra-Rodbos uppdrag och mot ekonomisk ersittning. Re-
habiliteringsinsatserna ges i dag av personal vid reha-
biliteringsteamet i Kiarra-Rodbo. Kdrra-Rodbo har di-
remot inte 6vertagit det ekonomiska ansvaret for hjalp-
medel som ligger kvar i Lundby.

Allman hemsjukvard

Den personal som utfor hemtjanstinsatserna i Karra-
Rodbo har fatt ett utokat ansvarsomrade och ger ocksa
hemsjukvardsinsatser pa delegation av ansvarig sjuk-
skoterska. Det var inte heller aktuellt att Karra-Rodbo
skulle ta 6ver ndgon personal fran hemsjukvarden i
Lundby vid 6vertagandet. For att klara uppdraget med
hemsjukvard i Kirra-Rodbo skedde i stallet nyrekryte-
ring av personal.

En av sjukskoterskorna vid Karrahus dr patientan-
svarig for hemsjukvarden och ansvarar for delegatio-
nen till hemtjanst/hemsjukvardspersonalen. T hennes ar-
bete ingdr ocksa att handleda personalen. Vissa insat-
ser, exempelvis injektioner, delegeras inte utan ges av
sjukskoterskan sjalv. Organisatoriskt har det ordnats
med uppbackning for de tillfillen d4 den patientansva-
riga sjukskoterskan dr franvarande. Ndgon annan av
sjukskoterskorna pa Karrahus gar dd in och ansvarar
for hemsjukvarden.

Intervjun med MAS:en i Kdrra-Rodbo visar att hon
var ndjd med hur de delegerade arbetsuppgifterna ut-
fordes. Hon betonade att det ar individuellt hur exem-
pelvis en sdromlaggning ska goras pd olika patienter.
De personbundna delegationerna blir da en garanti for
att den personal som ger en insats ocksa har fatt utbild-
ning och instruktion om hur en insats ska ges till varje
enskild patient.

All personal som ska borja ge sjukvardsinsatser far
en halv dags introduktionsutbildning. Dar informerar
MAS:en om vilka regelverk och lokala rutiner som styr
verksamheten. En sjukskoterska undervisar om like-
medelshantering och en annan gar igenom olika sjuk-
domar och dess likemedelsbehandling. Denna halvdag
har under 2005 utokats till en heldag, dir personalen
ocksd far utbildning i forflyttning av patienter. Den
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patientansvariga sjukskoterskan har sedan ansvar for
att folja upp utbildningsdagen med personalen och g
igenom det de behover lira sig for att ge specifika in-
satser till enskilda patienter. For att fa delegation ska
personalen dels klara ett grundlaggande prov och dels
praktiskt kunna ge den insats som patienten behover.

Rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsinsatserna utfors av ett rehabiliterings-
team bestdende av tva arbetsterapeuter och en sjukgym-
nast som finns pa Karrahus. Fore 6vertagandet av hem-
sjukvdrden fanns det ocksa ett rehabiliteringsteam i
Kirra-Rodbo, men personalen gav da insatser enbart
till dem som bodde pd ndgot av stadsdelens dldreboen-
den. Efter overtagandet ges rehabilitering dven inom
ramen for hemsjukvarden till patienter i ordinart boen-
de.

Rehabiliteringsteamets personal delar lokal med
sjukskoterskorna, vilket de beskriver som en god forut-
sdttning for samarbete. Primarvardsrehabilitering finns
inte i Kdrra-Rodbo, utan i den angriansande stadsdelen
Backa.

Avgrinsning av hemsjukvarden
gentemot andra verksamheter

Primdrvarden har det overgripande ansvaret for den
medicinska varden for stadsdelens invanare. Hemsjuk-
varden har ett mer avgransat ansvarsomrade som om-
fattar den sjukvard som utfors i patientens hem. Den
ska vara ett alternativ till vard vid sjukhus eller vird-
central, i de fall dd patienten inte kan ta sig till eller
fran hemmet. Det finns ingen dldersgrans for hemsjuk-
vardens patienter, men det ror sig oftast om personer
over 18 ar, dir den storsta andelen utgors av dldre per-
soner.

Hemsjukvdrden har inte ndgot ansvar for akuta
insatser till andra personer dn de som ar inskrivna som
hemsjukvardspatienter. Andra boende i Kirra-Rédbo ska
hinvisas till vardcentral, jourcentral eller akutsjukhus.
Det dr primarvarden som har ansvar for likarinsatser i
stadsdelens dldreboenden, vilket regleras i ett sirskilt
avtal. Samma ldkare som har hand om ildreboendena
ar ocksd verksam i den allminna delen av hemsjukvar-
den.

Lite mer information om hemsjukvard och ildre-
vard finns i bilaga 1.

IO
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Hur genomfordes forandringen?

Planering av 6vertagandet

Innan stadsdelarna pd Hisingen beslutade att Kirra-
Rodbo skulle 6verta ansvaret for hemsjukvarden och
pa forsok bedriva hemtjanst och hemsjukvard i samma
organisation, pagick diskussioner under ett drygt ar.

Under hosten 20071 inleddes diskussioner mellan
primdrvdarden med ansvar for vardcentralen i Kirra-
Rodbo, SDF Lundby med ansvar for hemsjukvarden
och SDF Kdrra-Rédbo med ansvar for hemtjansten. Syftet
med diskussionerna var att forma ett ur brukarperspek-
tiv sa effektivt samarbete som mojligt mellan de aktu-
ella verksamheterna inom SDN Kirra-Rodbos geogra-
fiska ansvarsomrade.

For att fortsdtta och fordjupa den padborjade over-
synen bildades en arbetsgrupp vars uppdrag var att ska-
pa forutsittningar for en utdkad samverkan mellan hem-
tjanst, hemsjukvard och primirvard i Karra-Rodbo.
Bakom uppdragshandlingen stod stadsdelscheferna i
Kirra-Rodbo och Lundby samt chefen for primarvar-
den pa Hisingen. I arbetsgruppen deltog tva deltagare
frdn var och en av de tre berorda forvaltningarna:

e Frin SDF Lundby deltog chefen for hemsjukvarden
och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan

e Frdn primdrvdrden deltog chefen for vardcentralen i
Karra-Rodbo och en distriktsskoterska

e Fran SDF Kirra-Rodbo deltog resultatenhetschefen for
Kirrahus och planeringschefen for dldreomsorgen

Denna arbetsgrupp arbetade under tiden februari — juni
2002 fram en plan for dvertagandet. I ett tjinsteutld-
tande till stadsdelsnimnden (Kirra-Rédbo 2002) be-
skrivs de forutsedda konsekvenserna av en utvidgad
samverkan mellan parterna bland annat vad gillde
organisation och ekonomi.

Arbetsgruppen for de tre forvaltningarna bestimde
ocksa att det skulle tillsittas en ny arbetsgrupp/projekt-
grupp dir berorda personalkategorier var represente-
rade. I den arbetsgruppen ingick underskoterskor, sjuk-
skoterskor och rehabiliteringspersonal. Det var tva per-
soner fran vardcentralen, tvd frin hemsjukvéarden i SDF
Lundby och fem personer fran SDF Kirra-Rodbo, som
ingick. Denna arbetsgrupp traffades regelbundet under
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hosten/vintern 2002 fram till 6vertagandet i januari
2003. Gruppen planerade informationsmoten, nya ru-
tiner, dokumentation och andra praktiska forberedelser
infor overtagandet av hemsjukvarden pa forsok (Kar-
ra-Rodbo 2002).

Hur personalen fick lira sig sina
nya arbetsuppgifter

I svaren pa de inledande intervjuerna och den forsta
personalenkiten beskrevs hur personalen fick lira sig
sina nya arbetsuppgifter. Det handlade dels om att fa
en overgripande kunskap och inspiration om vad dver-
tagandet kunde komma att innebira, dels om att vissa
personalgrupper rent konkret skulle ldra sig att utfora
nya arbetsuppgifter. I svaren beskrev personalen att de
hade lart sig sina nya arbetsuppgifter pa foljande sitt:
e Personal fran SDF Karra-Rodbo gjorde studiebesok i
SDF Styrso, dir de redan hade erfarenhet av att ta
over hemsjukvérden i den egna stadsdelen.

e Det fanns ett samarbete med hemsjukvarden i Lund-
by, sd att bade personalen i hemtjansten och sjuksko-
terskorna fran Kirra-Rodbo fick gd bredvid hemsjuk-
vdrdens personal.

e I slutet av ar 2002 anordnades en intern utbildning
av sjukskoterskorna vid Karrahus for personalen i
hemtjanst/hemsjukvardsgruppen. Utbildningen omfat-
tade en genomgang av siromliggningar, diabetes, sto-
mi, inkontinens, nutrition, likemedelshantering, in-
sulin och enkla provtagningar.

e Personalen i hemtjianst/hemsjukvardsgruppen fick
ocksd mojlighet att gd bredvid underskoterskor pa
Kérrahus.

e [ samband med delegering av arbetsuppgifter fick
hemtjdnst/ hemsjukvardspersonalen utbildning och
handledning av den patientansvariga sjukskoterskan.

e Rehabiliteringsteamets personal skaffade sig ocksa
kunskap genom att ringa kollegor, hjialpmedelscen-
tralen, fastighetskontoret och den som var kostnad-
sansvarig for bjialpmedel.
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Information och delaktighet

Infor 6vertagandet av hemsjukvarden holls en rad in-
formationsmoten med personalen (Kiarra-Rodbo 2002).
Information till personalen och personalens delaktig-
het i forandringsarbetet ar tva faktorer som ar viktiga
vid fordndringar pa arbetsplatsen (Angelow 1991).

Utifrdn svaren pd personalenkaten framgar det att
all personal, bade pd Karrahus och pa Lillekirr, hade
fatt information infor 6vertagandet av hemsjukvarden.
Oftast hade personalen fitt muntlig information vid
arbetsplatstriffar eller andra personalmoten.

Det var dock pafallande manga, ungefir en tredje-
del av de som besvarade enkiten, som inte upplevde
att de hade varit delaktiga i forandringen. En intres-
sant slutsats var att de som var minst berérda var de
som ocksd var mest missndjda med sin delaktighet i
forandringen. Medan den personal som var mest be-
rord av overtagandet av hemsjukvarden var de som
kande sig mest delaktiga och dven mest nojda med for-
dndringen.

I2
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Vad innebar forandringen for personalen?

Overtagandet av hemsjukvarden innebar en forand-
rad arbetssituation for en del av personalen. An-
dra upplevde inte ndgon storre skillnad fore och efter
overtagandet. De storsta fordndringarna dgde rum i
hemtjanst/hemsjukvardsgruppen och rehabiliteringstea-
met samt for den sjukskoterska som dr PAS for hem-
sjukvdrden. I det hir avsnittet beskrivs vad 6vertagan-
det av hemsjukvarden innebar for olika personalgrup-
per och vad personalen tyckte om dessa fordndringar.
Det finns inga exempel pd att arbetsuppgifter har for-
svunnit, diremot innebar fordndringen att nya arbets-
uppgifter kom till. Personalens forvantningar och far-
hdgor infor dvertagandet beskrivs ocksd har.

Nya arbetsuppgifter

Underskoterskorna och
vardbitridena 1 hemtjanst-
hemsjukvardsgruppen

For personalen i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen inne-
bar 6vertagandet nya arbetsuppgifter, eftersom de nu-
mera ger hemsjukvardsinsatser pd delegation av sjuk-
skoterskan. Det kan exempelvis innebara provtagning-
ar, att hantera likemedel, att ge insulin eller att ligga
om sar.

Den forsta tiden efter 6vertagandet var det endast
ett fatal i personalgruppen som hade delegation for att
ge hemsjukvardsinsatser. Men successivt har det blivit
ndgot som i princip alla arbetar med.

Innebdr da den hir fordndringen att varje under-
skoterska eller vardbitride maste vara beredd att ge
alla typer av hemsjukvardsinsatser? Svaret ar att det
hittills inte har inneburit det. Samordnaren for hem-
tjanst/hemsjukvardsgruppen beskrev det som att en per-
son inte mdste utfora en insats om hon kianner att hon
absolut inte klarar eller vill det. ”Ingen behéver kanna
sig dum for att man fragar och dr osdker, och om det dr
ndgot man absolut inte klarar eller inte vill gora sd
behbver man inte gora det.” Hon gav exemplet att na-
gon kan vara duktig pa att ligga om sar, men kidnna
sig osdker pa att ge insulin, eller tvartom.

De flesta som fick nya arbetsuppgifter var nojda
eller mycket nojda med det. En del tyckte att de hade
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fatt lara sig nagot nytt, medan andra mer upplevde att
deras kompetens och utbildning nu togs till vara och
anvindes. Arbetsuppgifterna beskrevs som omvixlan-
de, roliga, intressanta och stimulerande.

De negativa synpunkter som kom fram i den forsta
enkiten var att ndgra personer upplevde att hemsjuk-
varden kunde ta tid frdn hemtjinsten och att det kunde
vara stressigt att hinna med bade hemtjinst och hem-
sjukvard.

Sjukgymnast och arbetsterapeuter i
rehabiliteringsteamet

For rehabiliteringsteamets personal innebar dvertagan-
det av hemsjukvdrden att de nu arbetar i patienternas
hem med trianing och behandling. Tidigare arbetade de
enbart med dem som bodde pa ndgot av dldreboende-
na. Forandringen efter 6vertagandet innebar ocksa att
de skrev fler intyg om bostadsanpassning och skrev ut
fler och mer avancerade hjidlpmedel till patienterna.
De hade ocksa fatt mer kontakt med hemtjanstpersona-
len och mer administrativt arbete.

Personalen i rehabiliteringsteamet var positiva till
sina fordandrade arbetsuppgifter. Nar det gillde samar-
betet med hemtjanstens personal sdg de mojligheter att
utveckla detta ytterligare. De sag en fordel i att fa en
okad kontinuitet i rehabiliteringen, da de kunde mota
samma personer i hemsjukvérden, pa korttidsplats el-
ler pd ndgot av de permanenta boendena pa Kirrahus
eller Lillekarr.

Sjukskoterskorna

PAS:en for hemsjukvardens patienter fick andra arbets-
uppgifter dn tidigare. Hon planerar nu hemsjukvard-
sarbetet tillsammans med personalen i hemtjanst/hem-
sjukvardsgruppen. En viktig del i hennes arbete dr ock-
sd att utbilda personalen sa att de kan ge hemsjukvards-
insatser pd delegation. Individuell handledning av per-
sonalen ser hon som en nédvindig forutsittning for att
hemsjukvarden ska utforas pa ett sakert sitt och med
kvalitet. Hon gor dessutom sjalv ménga hembesok hos
patienter och har kontakt med distriktsskoterska och
likare.

Sjukskoterskorna pa Kirrahus och Lillekidrr ansag
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att deras arbetsuppgifter var i stort sett desamma som
tidigare, men upplevde att de hade fétt ett storre an-
svar. For sjukskoterskorna pd Karrahus, var det en ny
arbetsuppgift att behova ersitta den ordinarie PAS:en
for hemsjukvarden vid hennes franvaro.

Aven MAS:en i Kirra-Rodbo fick ett utdkat ansvar
i och med overtagandet av hemsjukvarden. Hon an-
svarar nu for att det ska finnas fungerande rutiner dven
for hemsjukvérden. Det system for avvikelserapporte-
ring som sedan tidigare tillimpades i dldreboendena i
Kirra-Rodbo, anviands nu ocksd i hemsjukvarden.

Sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden som har nattjanstgoring

Den personal som arbetar nattetid har inte markt av
ndgra stora fordndringar i och med Overtagandet av
hemsjukvarden. Hemsjukvard dr inte akutsjukvard utan
planerad verksamhet. Det dr darfor ovanligt att hem-
sjukvardsinsatser ges nattetid. For sjukskoterskorna
innebar dvertagandet trots allt ett utokat ansvar, i och
med att det kan uppsta situationer nir nattsjukskoter-
skan kan behova limna dldreboendet och besoka en
patient i hans eller hennes hem.

Resultatenhetschefer

Den fordandring som cheferna pa Karrahus beskrev uti-
fran sin egen arbetssituation, handlade om ett utokat
ansvar men samtidigt ett mycket positivt forandrings-
arbete.

I den forsta enkiten sdg cheferna vid Karrahus inga
nackdelar med overtagandet nar det gillde den egna
verksamheten. Fordelar som namndes var att de perso-
nella resurserna kunde utnyttjas effektivare i hemsjuk-
virden och hemtjansten och att medarbetarna hade fatt
mer kvalificerade arbetsuppgifter. Andra fordelar var
att overtagandet medforde en kompetenshojning for
arbetsgruppen och en hogre status for underskoterskor-
na. Cheferna forvantade sig att detta kunde ha betydel-
se vid framtida personalrekryteringar. Detta verkar ha
varit en realistisk forviantan. Nir en underskoterske-
janst utannonserades i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen
efter overtagandet av hemsjukvarden, var det ett for
Kirra-Rodbo, rekordstort antal sokande (nistan 1oo
personer). Den ansvariga chefen papekade dock att ar-
betsmarknadsliget ocksd hade forandrats och att det
darfor var svart att veta i vilken utstrickning det var
tjansternas forindrade innehdll som var orsaken. Ett
annat tecken pa en hogre status i hemtjanst/ hemsjuk-
vardsgruppen var att en av underskoterskorna som ti-
digare hade arbetat inne pd Kirrahus valde att soka
sig till en vakant tjanst i den gruppen i stillet.
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Chefen pd Lillekarr sag fordelar med en kompe-
tenshojning for personalen, men hon sdg ocksé nackde-
lar i form av 6kat ansvar och mer stress. Det lag en
fara i att verksamheten skulle kunna bli mer splittrad
nir sjukskoterskorna inte enbart skulle vara statione-
rade pa Lillekirr pad kvillarna, utan kunde fa ”rycka
ut” till Karrahus eller hemsjukvarden om det fattades
sjukskoterskor dar.

Ovriga forandringar av
arbetssituationen
Arbetstiden

Det var bara i en personalgrupp som alla beskrev att
de hade fatt forandrade arbetstider och det var sjuksko-
terskorna pa Karrahus. Under projekttiden fick de for-
andrade scheman sd att de arbetar mer kvillar och hel-
ger dn tidigare. Detta var en fordndring som sjuksko-
terskorna var mycket negativa till. De ansag att deras
arbetsinsatser pa avdelningarna behovdes mer under
dagtid dn kvallstid.

Enligt resultatenhetscheferna var denna forandring
inte en foljd av overtagandet av hemsjukvarden utan
resultatet av ett annat pagdende utvecklingsarbete. Det
arbetet syftade till ett utokat samarbete mellan sjuk-
skoterskorna pa Karrahus och Lillekirr, dar en del hand-
lade om att de skulle arbeta utifrin samma slags sche-
man. Sjukskoterskorna sjilva har dock forknippat denna
forandring med dvertagandet av hemsjukvarden.

Det var nigon enstaka person i en annan personal-
grupp pa Karrahus som hade fitt dndrade arbetstider,
och som var nojd med den fordndringen. Men for de
allra flesta var arbetstiderna desamma som fore over-
tagandet. Vid Lillekarr var det inte ndgon bland perso-
nalen som hade svarat att de hade fétt forandrad ar-

betstid.

Nya arbetskamrater och/eller 6kad
samverkan med andra

Nagra hade fitt nya arbetskamrater efter dvertagan-
det, antingen for att det hade kommit ndgon eller ndg-
ra nyanstillda till den egna arbetsgruppen eller for att
man samarbetade mer med andra personalkategorier.
De yrkeskategorier eller grupper som samverkade mer
med varandra var sjukskoterskor, bistindsbedomare,
distriktsskoterska, rehabiliteringsteamet och hemtjanst/
hemsjukvardsgrupp. Alla som beskrev en 6kad sam-
verkan var positiva till den forandringen.

Personalen i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen upp-
levde det som en mycket stor fordel att ha en sa nira
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kontakt med sjukskoterskan. Det var nu mycket littare
for dem att nd sjukskoterskan dn nir de tidigare skulle
kontakta hemsjukvérden i Lundby. Det var ndgra som
uttryckte onskemdl om ytterligare samverkan, exem-
pelvis mellan rehabiliteringsteamet och hemtjanst/hem-
sjukvardsgruppen.

En okad arbetsbelastning

I den enkit som genomfordes ungefir ett ar efter over-
tagandet av hemsjukvdrden (augusti 2004) var det
madnga av personalen pa Kirrahus (19 av 26) och Lille-
karr (8 av 15) som upplevde en d6kad arbetsbelastning.
Nedan redovisas i vilken utstrackning personalen upp-
levde en 6kad arbetsbelastning till f6ljd av 6vertagan-
det av hemsjukvarden (tabell 1) och vad de tyckte om
det (tabell 2). De som har besvarat fragorna ir sjuk-
skoterskor, underskoterskor/vardbitriden och personal
i rehabiliteringsteamet.

Det var totalt 27 personer som upplevde en 6kad
arbetsbelastning, som den hir frigan alltsa var rele-
vant for, 19 pd Karrahus och 8 pd Lillekarr.

Av nedanstdende tabell 2, framgar det att persona-
len vid Karrahus var betydligt mer positiv till den 6ka-
de arbetsbelastningen dn personalen vid Lillekarr. An-
ledningarna till att de var s pass positiva pd Kdrrahus

kanske kan forklaras av deras kommentarer. De tog
upp att de hade fatt lira sig nya saker, fatt en battre
helhetssyn och dven fick anvinda den kompetens de
hade i kraft av sin utbildning. En av sjukskoterskorna
kommenterade att hon tyckte att det var roligt med de
nya arbetsuppgifterna men att forandringen till viss del
hade gétt ut 6ver de boende pa Kirrahus dldreboende.

Ett utokat ansvar

Av enkdtsvaren i den andra enkiten (augusti 2004) fram-
gick det att en ganska stor andel av personalen upplev-
de att de hade fatt ett utokat ansvar. Det underliga var
att en storre andel av personalen vid Lillekdrr upplev-
de att ansvaret hade ”6kat i hog utstrackning” dn vid
Kirrahus. Detta trots att personalen vid Lillekarr be-
rordes i mycket mindre utstrickning av forandringen.
Av tabell 3 nedan, framgdr det att en ganska stor andel
av personalen vid Lillekarr upplevde att deras ansvar
hade 6kat i hog utstrackning (6 av 15) medan det pa
Karrahus endast var 4 av 26 som upplevde det sa.

Det var 21 personer pa Kirrahus och 8 personer pa
Lillekadrr som tyckte att de hade fatt ett utokat ansvar.
En foljdfraga var vad de tyckte om det. Aven nir det
giller instdllningen till det utokade ansvaret var perso-
nalen vid Karrahus betydligt mer positiv an personalen

Tabell 1. | vilken utstrackning upplever personalen dkad arbetsbelastning som en foljd av dvertagandet av hemsjukvarden?

Jaihdg utstrackning Ja i viss man Nej inte alls Ej besvarat fragan Totalt
Karrahus 6 13 7 2 28
Lillekarr 6 2 7 1 16
Totalt 12 15 14 3 44
Tabell 2. Personalens vardering av den dkade arbetsbelastningen
Mycket bra Bra Ganska bra Daligt Ej besvarat fragan Totalt
Karrahus 1 4 9 3 2 19
Lillekarr - - 2 6 - 8
Totalt 1 4 11 9 2 27

Tabell 3. | vilken utstrackning upplever personalen ett utokat ansvar som en f6ljd av 6vertagandet av hemsjukvarden?

Jaihdg utstrackning Ja i viss man Nej inte alls Ej besvarat fragan Totalt
Karrahus 4 17 5 2 28
Lillekarr 6 2 7 1 16
Totalt 10 19 12 3 44

)
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vid Lillekarr. 13 av 19 som besvarade fragan vid Kar-
rahus tyckte att det var bra eller mycket bra, medan
det inte fanns nagon vid Lillekdrr som sag sa positivt
pd det. Sex av atta personer fran Lillekdrr sig negativt
pd det utokade ansvaret medan tva tyckte att det var
ganska bra (se tabell 4).

Paverkades lonerna av 6vertagandet
av hemsjukvarden?

Det var inte ndgon av dem som besvarade enkiten som
hade fatt en forandrad 16n pa grund av de nya arbets-
uppgifterna. Resultatenhetschefen vid Karrahus har i
en intervju motiverat det med att lonen sitts i ett hel-
hetsperspektiv. Med det menade hon att hemsjukvérds-
uppgifterna endast utgor en liten del av det totala arbe-
tet, och att dessa arbetsuppgifter inte skall bedomas
separat frdn allt annat. Hon betonade att hemsjukvéar-
den inte skulle viarderas som ”finare” eller viktigare”
an hemtjdnstarbetet och med automatik ge en hogre
l6n. ”Alla arbetsuppgifter dr viktiga och nédvindiga,
och madste ses i en helhet.”

Vilka forvantningar och farhagor
hade personalen infor
overtagande av hemsjukvarden?

Forviantningar och farhdagor som
gillde patienterna

I den forsta enkdtundersokningen (maj 2003) hade per-
sonalen stora forviantningar pd vad overtagandet av
hemsjukvarden skulle komma att innebira for patien-
terna. Alla som besvarade den fragan trodde att over-
tagandet skulle innebara fordelar for patienten. De for-
delar som de flesta beskrev handlade om bittre konti-
nuitet for patienterna, okad ndrbet och tillginglighet
och en 6kad kompetens for personalen.

Det fanns ocksa farhagor infor 6vertagandet, dven
om det var mdnga fler som beskrev fordelar an nackde-

lar for patienterna. De farhdgor som togs upp handlade
om bristande kontinuitet for de patienter som inte hade
hemtjanst, oklarbeter i en ny verksamhet, saimre vard
pd grund av stress och en risk for bristande kompetens/
sdrbarbet i organisationen. Den sistnimnda aspekten
handlade om att det dr en relativt liten personalgrupp
som ger hemtjinstinsatser och hemsjukvardsinsatser i
Kirra-Rodbo (ungefir 15 personer) och att det darfor
skulle kunna uppstd brist pa personal med tillracklig
kompetens vid semestertider, langhelger etc.

Forviantningar och farhdgor som
gillde den egna arbetssituationen

Personalens forvantningar kring den egna arbetssitua-
tionen i borjan av projektet, vdren 2003, handlade om
att fa hogre kompetens, att fa nya varierande och roli-
ga arbetsuppgifter samt att fa en stérre kannedom om
patienterna. De nackdelar och risker som beskrevs gillde
framst risken for 6kad stress, splittring och mer ansvar.
Andra farhdgor gillde arbetsmiljén och att andra vard-
tagare skulle kunna bli lidande pa hemsjukvardens be-
kostnad.

Tabell 4. Vad personalen tyckte om det utkade ansvaret

Mycket bra Bra Ganska bra Daligt Ej besvarat fragan Totalt
Karrahus 5 8 5 1 2 21
Lillekarr - - 2 6 - 8
Totalt 5 8 7 7 2 29
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Vad innebar forandringen for patienterna?

Tvéi undersokningar med patientintervjuer gjordes
inom ramen for utviarderingen, en hosten 2003 och
ytterligare en hosten 2004. I den forsta intervjuunder-
sokningen intervjuades 33 personer och i den andra 18
personer. De flesta som intervjuades var dldre dn 7o ar
och det var fler kvinnor dn min bland intervjupersone-
rna. En beskrivning av undersokningsgrupperna finns i
bilaga 2 under rubriken tillvigagangssatt

Hemsjukvardens insatser

Nedan redogors for de insatser som patienterna hade
fatt av sjukskoterska eller delegerad personal. De van-
ligaste insatserna var blodprov, sdaromliggning och ld-
kemedelshantering.

¢ Blodprov

e Saromlidggning

e Likemedelshantering (tabletter, flytande, 6gondrop-
par eller stolpiller)

e Tillsyn av stomi

e Byte av urinkateter

e Tillsyn av nutrition

e Pulskontroll

Insatser fran rehabiliteringsteamet

Rehabiliteringsinsatserna ordinerades ibland av lika-
re. Ofta var det dock personalen i rehabiliteringstea-
met som sjilva ordinerade, utredde och behandlade.

De insatser som patienterna hade fatt fran rehabili-
teringsteamet i Karra-Rodbo var oftast utprovning av
olika hjilpmedel, exempelvis badbrada, toalettforhoj-
ning, dynor, rullstol eller rollator. Andra insatser som
gavs var gangtraning och rorelsetrdaning och smdrtlind-
ring genom behandling med TNS-plattor (elektrisk nerv-
stimulering genom huden). Dessutom skrev arbetstera-
peuterna intyg for bostadsanpassning.

Insatsernas omfattning

Omfattningen av hemsjukvirdsinsatser varierade myck-
et. Vissa insatser gavs en eller flera ginger per dag,
medan andra kunde ges sd sillan som varannan eller
var tredje manad. Hur ofta en viss patient fick insatser
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fran hemsjukvarden kunde ocksd variera 6ver tid. En
och samma patient kunde ha haft tita insatser under en
period, for att i ett senare skede fa insatser mer sillan.
I ett annat fall kunde det vara tvartom. Det innebér att
den hemsjukvard som intervjupersonerna uttalade sig
om kunde ha olika stor betydelse i patienternas liv.

Med nagot enstaka undantag ansag patienterna att
omfattningen av hemsjukvarden var “lagom” och att
de fick den hjalp de behovde fran hemsjukvarden. Fle-
ra intervjupersoner framhéll att det varken var de sjal-
va eller hemsjukvardens personal som avgjorde om-
fattningen av insatserna, utan ansvarig likare. S& var
det exempelvis vid provtagningar.

Vad tyckte patienterna om
hemsjukvardens insatser?

Utifrdn hur patienterna i Goteborgs Stad under de se-
naste dren har besvarat frdgorna i de balanserade styr-
korten, kan man dra slutsatsen att hemsjukvarden ar
en mycket uppskattad verksamhet. Patienterna ir ge-
nerellt sett nojda eller mycket nojda med den.

I de tvd intervjuundersokningar som ingar i den har
utvirderingen var syftet att stalla fordjupade fragor till
patienterna utifrdn de kvalitetskriterier som ar utgdngs-
punkter for de balanserade styrkorten. I detta avsnitt
beskrivs patienternas erfarenheter och upplevelser av
hemsjukvarden utifran kriterierna information, bemao-
tande, inflytande och trygghet.

Information
Information om hemsjukvardsinsatserna

De allra flesta patienterna hade fatt information om
hemsjukvardsinsatserna av likare pa sjukhus. Detta dr
inte sdrskilt forvanande eftersom det dr likaren som
skriver en remiss till hemsjukvarden. Ndgra fa inter-
vjupersoner hade fatt information av kurator, arbetste-
rapeut eller anhorig. Vid intervjutillfille tva hade en
patient fitt information om hemsjukvard frdn hem-
tjanstpersonalen. Hon hade annars inte kint till den
mojligheten.

Oftast fick patienterna muntlig information. Nis-
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tan alla som intervjuades var néjda med den informa-
tion de hade fatt och hur de hade fatt den. Ett par per-
soner hade onskat mer information. Ett forslag fran en
av intervjupersonerna var att man som patient skulle
fa ett *utskrivningspapper” dir det stod vart man kun-
de vinda sig med upplysning om telefonnummer, om
man behovde hjalp.

Information om ndr personalen dr forsenad

En annan aspekt av information gillde pa vilket sitt
patienterna fick veta om hemsjukvardens personal inte
kunde komma vid 6verenskommen tid. Drygt halften
av intervjupersonerna i den forsta intervjuundersokning-
en (14 av 24) hade inte varit med om att den personal
som skulle ge dem hemsjukvardsinsatser hade utebli-
vit, eller kommit vid fel tidpunkt. Ocksd i den andra
intervjuundersokningen beskrevs personalen oftast som
punktlig. Eventuella forseningar handlade oftast bara
om en kort stund, 5-15 minuter.

Nar personalen blev forsenad en lingre stund var
patienternas erfarenhet att de brukade ringa och tala
om det. De allra flesta var néjda med hur de fick reda
pd forseningar. Nagra av intervjupersonerna tillade att
det bara var i undantagsfall som personalen blev forse-
nad. Det fanns dock enstaka exempel i bada intervju-
undersokningarna pa att informationen inte hade fung-
erat, att personalen inte hade meddelat forseningen el-
ler hade uteblivit helt.

Information om vem som dr ansvarig
sjukskoterska och hur man kan na
hemsjukvarden

En viktig aspekt av information ar att patienterna har
kunskap om vem som ir ansvarig for hemsjukvarden,
och vart de kan vinda sig om de behover né persona-
len dir. De allra flesta av intervjupersonerna visste att
sjukskoterskan var ansvarig och kunde antingen uppge
namnet eller beskriva henne och beritta hur eller var
de kunde né henne. Det var endast en person i den for-
sta intervjuundersokningen som inte visste vem som var
ansvarig sjukskoterska for hemsjukvarden.

Inflytande

Nadr det galler tidpunkten for insatserna

Mainga av intervjupersonerna beskrev att de inte hade
sa stor mojlighet att paverka tidpunkten for insatserna.
Det berodde dock inte pd att deras inflytande begran-
sades av personalen, utan pd att minga insatser styr-
des av klockan. Det gillde exempelvis prover som skulle
tas pd morgonen, insulin som skulle ges vid en viss
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tidpunkt osv.

Nir det gillde andra insatser, som inte var bundna
till vissa klockslag, tyckte ménga intervjupersoner att
de sjdlva hade varit delaktiga i beslutet om vid vilken
tid personalen skulle komma. Vissa tyckte att det var
mycket viktigt att fa vara med och bestimma nir hem-
sjukvardens personal skulle komma, sd att de kunde
planera in andra aktiviteter. Andra menade att tidpunk-
ten inte spelade sd stor roll, eftersom de 4nda nidstan
alltid var hemma.

Nir det gillde patienter som fick hemsjukvardsin-
satser mycket sdllan (varannan eller var tredje manad)
var det sjukskoterskan sjdlv som gav de insatserna. Hon
brukade ringa och tillsammans med patienten komma
overens om en limplig tid. I ndgot fall ringde patienten
sjdlv till hemsjukvarden for att ”boka tid” nar det var
dags for en insats fran hemsjukvarden.

Tar personalen bhansyn till patienternas dsikter
och onskemal?

De flesta av intervjupersonerna (18 av 24) beskrev att
de var nojda med hur personalen tog hinsyn till deras
asikter och onskemal, vilket de uttryckte pa foljande
satt:

Ja vi resonerar om vad vi ska géra och hur.

Ja hon fragade t.ex. om jag ville sitta eller ligga i sangen vid
provtagningen.

Mainga av dem tyckte inte att frdgan var relevant, ef-
tersom det aldrig hade varit aktuellt att de hade haft
ndgon annan asikt eller 6nskemdl dn personalen. Det
var i synnerhet patienter som mycket sillan hade insat-
ser som hade svart att ha ndgon asikt i den har fragan.

Bemotande

Alla intervjupersoner i bada intervjuundersokningarna
var nojda med det bemétande och den respektfullhet
som personalen visade. De beskrev personalen i termer
som trevliga, rara och snilla. Av intervjusvaren fram-
gick det att personalen av de flesta uppfattades som
omtianksam, hjilpsam, tjanstvillig, glad och vinlig.

Nir patienterna gav exempel pd hur personalen
visade omtidnksamhet handlade det ofta om vanlig ar-
tighet, som att personalen hilsade nir de kom och sa
adjo nar de gick. Det kunde ocksd handla om att de
kinde sig sedda och lyssnade p4, till exempel nir per-
sonalen frigade hur de médde och hur de hade det. De
tyckte ocksd att personalen visade ett personligt enga-
gemang och var mdna om dem. Ndgra beskrev sin re-
lation till personalen som jamlik och att de inte kdnde
sig i underlage.
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Den enda negativa synpunkt som framkom var att
tva patienter i den forsta intervjuundersokningen (hos-
ten 2003) tyckte att det kunde vara stressigt nir perso-
nalen kom. De 6nskade att de kunde stanna lite lingre
sd att de hann prata mer med dem.

Trygghet

Veta vart man vinder sig

Trygghet skapades mycket av hur de tre tidigare nimn-
da faktorerna, information, inflytande och bemétande,
fungerat. Nir patienterna beskrev vad trygghet inne-
bar for dem var det viktigt att veta vart de kunde vin-
da sig om de behovde hjilp. Som tidigare nimndes sd
visste i stort sett alla intervjupersoner vem som var
ansvarig sjukskoterska och hur de kunde nd hemsjuk-
varden.

Ndrbet

Flera intervjupersoner uttryckte att det var bra att hem-
sjukvédrden fanns ndra. Det var viktigt for patienternas
trygghet att hjalpen fanns i niarheten, s att personalen
kunde komma snabbt om det skulle behovas. Ett par av
patienterna beskrev nidrheten genom att peka genom
fonstret och visa att ”ddr borta finns dom”™.

Tillit
Det var ocksd viktigt for patienterna att kdnna att de

kunde lita pd personalen. De menade da till exempel

att veta att personalen skulle komma och att de fick
hjalp med det de behovde.

Personalens kompetens

Trygghet kunde ocksd handla om att personalen kunde
sitt jobb. I den forsta intervjuundersokningen var de
flesta patienterna (20 av 24) helt néjda med persona-
lens kunskaper. De beskrev att personalen visste vad de
skulle gora, att de var noggranna och duktiga, att de
kunde sitt jobb. Nagra framholl ocksa att det var skill-
nad mellan kunskap och handlag. "Alla har de kunska-
per de bebdver. Sen dr det olika vilket handlag olika

personer har. Men det dr en annan sak.”

Fyra av intervjupersonerna i den forsta studien var
mer tveksamma till personalens kunskaper. De betona-
de att det tar tid att lira sig nya arbetsuppgifter och att
personalen inte var sd van dnnu. De som hade erfaren-
het av hemsjukvarden i Lundby sedan tidigare, beskrev
den personalen som ildre och mera van vid de hir ar-
betsuppgifterna. ”Man fdr inte yrkesvana pa tvd till tre
ganger. Sd dr det med alla jobb. Men hdr forvintas de
kunna efter att ha blivit visade ndgra ganger.”

I den andra intervjuundersokningen var det inte
ndgon av intervjupersonerna som uttryckte nagra tvi-
vel om personalens kunskaper.

Trygghetslarm

Mainga av intervjupersonerna hade trygghetslarm vil-
ket de tog upp som en viktig del av tryggheten. Larmet
hor visserligen inte ihop med hemsjukvarden, men det
var andd ndgot som beskrevs som en viktig trygghets-
faktor. Ndgon av intervjupersonerna berittade att hon
hade anvint larmet och visste att det fungerade, medan
ndgon annan uttryckte oro for att det kanske inte fung-
erade nidr det verkligen skulle behovas.

Kontinuitet

En forvintad fordel med overtagandet av hemsjukvar-
den i Kdrra-Rodbo var att det skulle bli farre personer
som arbetade i patienternas hem, en storre kontinuitet
for dem. Hade denna forviantan uppfyllts? Resultatet
visar att det blev firre personer som gav insatser for de
patienter som hade insatser fran bade hemsjukvarden
och hemtjansten. Men for de patienter som enbart hade
insatser frdn hemsjukvarden uppstod inte den fordelen
med automatik, det kunde t.o.m. hinda att det var fler
personer dn tidigare som gav insatserna.

Vid det forsta intervjutillfillet var det nastan half-
ten av patienterna (11 av 24) som upplevde att det var
madnga olika personer som utférde hemsjukvardens in-
satser. Det var firre personer (7) som upplevde att in-
satserna gavs av i huvudsak en person (se tabell 5 ned-
an).

Tabell 5. Kontinuitet i hemsjukvarden

Antal intervjupersoner

Hemsjukvarden utfors alltid eller ndstan alltid av samma person 7
Hemsjukvarden utfors av nagra olika personer
"Fyra stycken”, "4-5 olika men vi kdnner dem”, "Négra olika” osv. 6

Hemsjukvarden utfors av manga olika personer

"QOlika nastan varje gang”, “Manga olika”, "Flera olika" osv.
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Nedanstdende resultat var ungefar detsamma i den
andra intervjuundersokningen.

Hur viktigt 4r det dd med kontinuitet? De flesta inter-
vjupersonerna (15 av 24) tyckte att det var viktigt att
det inte var for manga olika personer som kom hem till
dem. ”Ndr samma person kommer tillbaka vet hon el-
ler han hur det ska vara och man slipper, som patient,
att forklara flera ganger.” En annan synpunkt som ndgra
framforde var att det var viktigt att samma person la
om ett sdr, s att hon kunde félja upp genom att se om
sdret likte som det skulle.

For de patienter som hade hemsjukvard ofta var
det extra viktigt med kontinuiteten. Intervjupersoner-
nas kommentarer handlade mycket om integritet, om
att de ville ha kontroll 6ver vem de sliappte in i den
personliga sfiren, i sitt hem. ”Det dr en osdkerbet ndr
det dr for mdnga personer.” Men for en tredjedel av
patienterna (9 av 24) spelade det inte s stor roll om det
var flera personer som kom hem till dem. De ansdg att
det viktigaste var att de fick de insatser som de skulle

ha.

Det spelar ingen roll om det dr fyra personer, bara jag vet
vem som ska komma, att jag kdnner igen dem. Man vill ju
inte slappa in ndgon man inte alls vet vem det dr.

Vad tyckte patienterna om
rehabiliteringsinsatserna?

Det var 18 patienter som besvarade fragor om rehabi-
literingsinsatserna i den forsta intervjuundersokningen.
Deras svar handlade mer om de hjilpmedel som de
hade fatt an om kontakten med personalen. De allra
flesta (16 av 18) var mycket n6jda med insatserna, of-
tast dd hjdlpmedel eller bostadsanpassning. Tva var
missnojda eftersom de hade fatt vinta linge och fortfa-
rande inte hade fatt vissa av de hjialpmedel som de skulle
fa. De trodde att drojsmalet berodde pa att personalen
hade haft mycket att gora.

Flera av intervjupersonerna beskrev att de inte hade
ndgon fortlopande kontakt med rehabiliteringsteamet.
I ndgra fall var det ganska linge sedan de fick sina
hjalpmedel eller sin bostadsanpassning.

Alla patienter som hade haft rehabiliteringsinsatser
visste var de kunde nd sjukgymnasten och arbetstera-
peuten. De var genomgdende nojda med personalens
kunskaper, och alla beskrev att de hade fatt ett bra be-
motande. Precis som for patienterna med medicinska
insatser, var patienterna med rehabiliteringsinsatser
angeldgna om personalkontinuiteten, att de fick traffa
samma person vid de olika kontakterna med rehabili-
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teringsteamet. Nagra hade haft kontakt med olika per-
soner, beroende pa sjukskrivning och personalomsitt-
ning.

Vilka skillnader upplevde
patienterna fore och efter
overtagandet?

Insatser fran sjukskoterska/delegerad
personal

Sjutton av intervjupersonerna hade tidigare fatt hem-
sjukvardsinsatser fran teamet i Lundby. De tillfrigades
om de upplevde ndgon skillnad fore och efter Karra-
Rodbos 6vertagande av hemsjukvérden.

Ungefar hilften av dessa patienter (8) tyckte inte
att det var ndgon skillnad, utan att hemsjukvarden fung-
erade lika bra som tidigare. Ett par intervjupersoner sa
att de inte hade haft klart for sig att hemsjukvardens
personal kom frin Lundby tidigare. De hade tagit for
givet att de kom fran Kirra-Rodbo. Nagra av dem som
inte upplevde ndgon skillnad mot innan, papekade att
de dnda tyckte att det var bra att hemsjukvarden nu
fanns i narheten. De sag det som en fordel att persona-
len fanns i narheten eftersom det kunde vara littare att
na dem. ”Det dr ju bdttre att hemsjukvirden finns hér
i Kdrra for da dr den i ndrbeten. Har vet man ju hur det
ar, man kan fd tag pda dem om det behovs.”

Nistan hilften av intervjupersonerna (7) tyckte att
hemsjukvarden fungerade bittre nu nir den fanns i
Kirra-Rodbo. Det som beskrevs fungera battre handla-
de framst om nirhet och kontinuitet. Forutom den 6ka-
de ndbarheten ansdg ndgon av intervjupersonerna att
varden hade blivit mer personlig nir den utfordes av
personalen i Kirra-Rodbo. Andra fordelar var att per-
sonalen kunde komma snabbare om det skulle behovas
och att det var ldttare for personalen att hitta. Nar det
gillde kontinuiteten beskrev dessa intervjupersoner att
det tidigare hade varit manga olika personer fran hem-
tjansten och hemsjukvarden som kom hem till dem, men
att det nu var firre personer. Nagon tyckte det var en
fordel att hemtjanstens personal nu ocksd hade hand
om medicinerna, och att det hade blivit ett bittre sam-
arbete mellan hemtjdnst och hemsjukvard an tidigare.

Det var bara tvd personer som tyckte att det hade
blivit simre sedan Karra-Rodbo tog over hemsjukvar-
den. De upplevde att kontinuiteten var bittre fore for-
andringen och att den forra personalen var kunnigare
och mer erfaren.

I och med 6vertagandet av hemsjukvarden avbrots
i en del fall langvariga relationer mellan patienter och
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personal. En av patienterna beskrev vindan hos bade
honom och makan infor den forindringen:
Vi hade NN som kom fran Lundby. Hon var ndstan som en
bekant till oss. Det var ndstan alltid hon som kom. Hon var
helt underbar. Vi var oroliga ndir det skulle bli andring, tinkte

att: Hur ska det har bli¢ Vi saknar henne forstds. Men det har
blev ocksa jikligt bra.

Vad tyckte patienterna om att hemtjinst och
hemsjukvard gavs av samma person?

En viktig tanke med overtagandet av hemsjukvarden
var att samma personal skulle kunna utféra bade hem-
tjanstens och hemsjukvardens insatser. Det var 16 av
de 24 intervjupersonerna som bade fick insatser fran
hemtjianst och hemsjukvard. For fem av dem hade det
hittills inte varit aktuellt att samma person utférde hem-
tjanstinsatser och hemsjukvard. I deras fall var det den
patientansvariga skoterskan for hemsjukvarden som
hade gett den medicinska insatsen.

Samtliga elva personer som fick hemtjinst och hem-
sjukvard utford av samma personal var nojda med det.
”Det har jag inte tinkt sd mycket pd. Det dr vil bra att
det dr samma person.”

En av intervjupersonerna sa att det kiandes lite kon-
stigt forst, men att det visade sig fungera bra:

Det kindes lite konstigt. Att en som stidar ocksd ska ligga
om sdret. Men hon dr rar och duktig. Vissa har anlag for

allting. Man kan lita pd henne. Skioterskan har varit hir och
visat hur hon ska tvitta sdret.

Rehabiliteringsinsatser fran
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast

Det var 18 patienter som hade haft kontakt med reha-
biliteringsteamet. Nio av dem hade enbart rehabilite-
ringsinsatser. De flesta (14 av 18) tyckte inte att det var
ndgon skillnad efter 6vertagandet, utan att det funge-
rade lika bra som tidigare.

Det var tva patienter som tyckte att det hade blivit
samre for att de hade fatt hjalpmedel mycket snabbare
tidigare. En annan skillnad var att det var en och sam-
ma person som de di hade kontakt med. Tva andra
patienter gav en motsatt bild. De tyckte att det hade
blivit battre efter vertagandet.

Forbattringsforslag for
hemsjukvarden

Det var fd intervjupersoner som hade forslag pa for-
battringar. De flesta ansdg att hemsjukvarden fungerar
sd bra som den kan gora. Flera betonade att de inte
ville klaga, att de var s noéjda med den hjilp de fick.
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“Inget kunde vara bittre” uttrycker vad manga av in-
tervjupersonerna ansag. For att inspirera intervjuper-
sonerna att reflektera over fragan framholls att ett av
syftena med utvarderingen just var att fa forslag till
forbattringar av hemsjukvérden.

Ett par forslag som limnades handlade om person-
liga 6nskemal, som en hoj- och sinkbar sing och sjuk-
gymnastik vid fler tillfallen. En intervjuperson 6nska-
de en informationsskrift med telefonnummer till de per-
soner man kan behova kontakta. Andra 6nskemal var
att det skulle vara farre personer som gav hemtjanst-
och hemsjukvardsinsatserna och att personalen skulle
ha mer tid.
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Diskussion och slutsatser

tvarderingens resultat visar att Overtagandet av

hemsjukvarden i Kirra-Roédbo i stort sett har fung-
erat bra. Beslutet att en stadsdel under en provotid skulle
overta ansvaret for hemsjukvarden var vil forankrat,
alla SDN p4 Hisingen hade deltagit i det. Overtagan-
det forbereddes ocksa under lang tid, med arbetsgrup-
per som diskuterade och planerade forandringen. Re-
presentanter fran olika yrkesgrupper var delaktiga i for-
beredelsearbetet och personalen genomforde studiebe-
sok och intern utbildning infor 6vertagandet.

Overtagandet av hemsjukvarden skedde som ett
forsok under tva ar och i form av ett projekt. Projektet
har utvirderats under den pagdende processen. Det ar
den sd kallade allmdnna delen av hemsjukvarden som
efter overtagandet, utfors av personal i Karra-Rodbo.
Den hemsjukvard som dr medicinsk omfattande utfors
fortfarande av personalen i Lundby, pa Kirra-Rodbos
uppdrag.

SDF Kirra-Rodbo tog inte 6ver ndgon personal fran
hemsjukvardsteamet i Lundby. I stillet gjordes nyan-
stillningar i stadsdelen. En av sjukskoterskorna pa
Kirrahus blev patientansvarig sjukskoterska for hem-
sjukvarden och ansvarar for hemsjukvardsinsatserna.
Dessa insatser utfors till storsta delen av personalen i
hemtjanst/hemsjukvardsgruppen pa delegation av pa-
tientansvarig sjukskoterska. De far personliga delega-
tioner och har fortlopande handledning av samma sjuk-
skoterska.

Den bild som framtrader i utvirderingens resultat
ar att de flesta patienter dr nojda eller mycket nojda
med de hemsjukvardsinsatser som de fir. De flesta bland
personalen ir nojda med férandringen, dtminstone de
som dr direkt berorda av hemsjukvardsuppgifterna.
Dessa tva slutsatser dr de dominanta intrycken fran ut-
virderingen som jag kommer att diskutera mer ingden-
de i det hdr avslutande kapitlet — for vad kan antas
bidra till att patienterna och personalen ar si nojda
med forandringen?

Varfor ar patienterna sa nojda?

Den forsta frigan man kan stilla sig ar forstds om det
verkligen dr s att patienterna ir sa nojda. Ar de verk-
ligen det eller sidger de bara att de dr nojda, fast de
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egentligen inte dr det? En annan friga dr om patienter-
na verkligen har uttalat sig om hemsjukvirden eller
om svaren mer handlar om deras totala hjialpbehov dir
hemsjukvirden bara ir en del av de totala insatser de
far. Innebar det faktum att patienterna blir uppmark-
sammade och intervjuade att de blir mer positiva i sina
svar an de egentligen ar?

Det finns dtminstone en faktor som inte alla patien-
ter ar nojda med, och det dr personalkontinuiteten.
Manga upplever att det dr ett stort antal olika personer
som ger dem olika insatser.

Hur no6jda ar patienterna?

Hur tillforlitliga dr nojdbetsundersokningar?

I intervjuerna har patienterna dels fatt beskriva sina
erfarenheter av hemsjukvarden och dels fatt tala om
hur nojda eller missndjda de var med insatserna. Det
finns problem med att tolka manniskors ”n6jdhet” ef-
tersom samma objektiva forhdllanden kan upplevas pa
skilda sitt av olika personer. Nojdhet handlar ofta om
attityder och forvintningar som kan vara svart att mita.
Det ar inte sdkert att forbattrade livsvillkor med auto-
matik leder till 6kad tillfredsstillelse. De kanske i stal-
let leder till 6nskemdl om dnnu battre forhallanden.
Den som, utifrdn sett, har det bist kanske inte 4r mest
nojd. Han eller hon skulle till och med kunna vara den
som ar minst nojd av alla, om vederborande har storre
forvintningar eller hogre krav dn de andra. Ju storre
gapet ar mellan forvantningar och upplevelsen av den
vard som man har fitt, desto storre ar risken for miss-
noje (Wikman 1991).

Intervjupersonerna i de tva studierna i den hir ut-
virderingen har i mycket hog utstrickning varit positi-
va till hemsjukvarden i sina svar. Det har framforts f3
kritiska synpunkter. Det kan man tolka pd olika satt.
En tolkning ar att det faktiskt dr pa det sdttet att ndstan
alla 4r nojda med den hemsjukvard som de far. Det ir
ett resultat som stimmer val overens med resultaten
fran enkiterna i de balanserade styrkorten. Aven dir
ar patienterna i hog utstrackning nojda eller mycket
nojda med hemsjukvarden. Denna bild stimmer ocksa
overens med Socialstyrelsens resultat fran en utvirde-
ring av hemsjukvarden i fyra kommuner (1996). Soci-
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alstyrelsen fann att vardtagarnas overgripande bedom-
ning av vdarden var mycket positiv och var lika positiv
oavsett hur hemsjukvarden var organiserad i kommu-
nerna.

Det kan dock finnas skal att vara lite kritisk till en
sddan positiv tolkning. Man maste komma ihdg att in-
tervjupersonerna befinner sig i ett beroendeforhallande
till personalen, vilket minskar mojligheten till kritik.
En av intervjupersonerna i den hir studien som fram-
forde kritik, frigade direkt efterdt: ”Det dr vil ingen
som fdr obehag nu av det jag har sagt?”

Patienter som stir i ett beroendeforhillande eller
kanner tacksamhetsskuld till sjukvarden och dess per-
sonal dr sannolikt inte alltid uppriktiga nar de redogor
for sina attityder. Radslan att framfora kritik kan even-
tuellt ocksd vara generationsbetingad. Det kan finnas
en radsla for att vara till besvir eller bero pa att perso-
ner i den dldre generationen inte har sd hoga ansprak
(Larsson 1996, Rombach 1998).

Med vetskap om detta far vi i konklusionerna ta
hansyn till att det finns synpunkter och kritik som kan-
ske inte har kommit fram i de har undersokningarna.
Trots det finns det knappast ndgot battre alternativ for
att ta reda pa vad patienterna tycker, dn att friga dem.
Kanske ar det sd att, ju oftare vi stiller sidana fragor,
desto mindre dramatiska blir de att besvara? En viktig
tanke med att 6vertagandet av hemsjukvarden i Kirra-
Rodbo skulle utvirderas av en extern utvirderare var
att patienterna skulle tillfrigas av en extern intervjua-
re som de sedan inte skulle mota i hemsjukvarden. Min
upplevelse under intervjuerna har varit att intervjuper-
sonerna var uppriktiga i sina svar, att de uppskattade
att bli tillfrdgade och att de ville ge en verklig bild av
sina erfarenheter. Genom 6ppna intervjufragor har in-
tervjupersonerna uppmuntrats att fortydliga och fordju-
pa sina svar och de har ocksd uppmuntrats att uttrycka
negativ kritik.

Bidrar sjilva undersokningen till att
patienterna blir mer positiva?

Enbart det faktum att manniskor far positiv uppmark-
samhet kan paverka deras handlingar. Detta brukar
kallas Hawthorne-effekten, en “effekt av att bli fors-
kad pa”. Det var redan pd 1920- och 1930-talet som
denna effekt upptiacktes och beskrevs i fabriksfororten
Hawthorne i Chicago. Vid en kartliggning av faktorer
som hade betydelse for produktiviteten i en fabrik, t.ex.
belysning, arbetstid, vila etc. visade det sig att produk-
tionen steg oavsett vilken faktor som dndrades. Positiv
uppmirksamhet hade i sig sjalvt en effekt pA mannis-
kors handlingar (Forsyth 1998).
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I den hir studien kan intervjupersonerna ha paver-
kats enbart av det faktum att de blev uppmarksamma-
de och tillfrigade om sina erfarenheter och uppfattning-
ar.

Har patienterna uttalat sig enbart om
hemsjukvarden?

Hemsjukvard eller bemtjinst

For manga av de patienter som intervjuades var hem-
sjukvdrden enbart en liten del i deras vardagsliv. Flera
av intervjupersonerna hade exempelvis hemtjanstinsat-
ser som var mer omfattande och ocksd mer frekventa
an sjukvardsinsatserna. Det vore orealistiskt att tro in-
tervjupersonerna skulle kunna halla isar dessa tva ty-
per av insatser helt, i synnerhet nir badde hemtjanstin-
satser och hemsjukvardsinsatser ofta gavs av en och
samma person

Det var en fordel att frigorna stilldes vid personli-
ga intervjuer, eftersom det fanns en mojlighet att stilla
fordjupande fragor och fa fortydliganden fran intervju-
personerna om vilka insatser som svaret gallde. Nar
det gillde svaren pa frigorna om trygghet visade det
sig exempelvis att hemtjdnstens trygghetslarm hade en
viktig funktion. For patienterna har deras svar pa inter-
vjufrdgorna sannolikt handlat om en helhetsbild, hur
hela deras situation har varit. Aven om det var mojligt
att sirskilja exempelvis trygghetslarmen fran hemsjuk-
varden, s spelar de olika insatserna @nda en roll for
hur hela situationen upplevs. Det ir inte sdkert att trygg-
heten med hemsjukvdrdens insatser hade upplevts lika
stor om inte ocksd mojligheten till trygghetslarm hade
funnits.

Det hir problemet dr vil dock av mer akademisk
karaktar. For stadsdelsledningen och cheferna i Kirra-
Rodbo ar det sannolikt lika viktigt att alla insatser fung-
erar pa ett bra sitt, och tanken med 6vertagandet av
hemsjukvédrden har bland annat varit att skapa en batt-
re helhet for patienterna nir det géller olika insatser.

Anbdérigas roll

Den bild som intervjupersonerna gav var att stodet fran
anhoriga spelar en mycket stor roll for hur de upplever
sin situation. Patientens make/maka tog ofta pd sig ett
stort ansvar for patienten. Det var vanligt att intervju-
personerna spontant berattade om barnens och barn-
barnens stod pa olika sitt, exempelvis med att handla,
skjutsa till sjukhus, hjilpa till med viss stadning etc.
Stodet fran anhoriga kunde ocksa bestd i att vara na-
bar pa telefon, hjalpa till med myndighetskontakter och
sa vidare. Det som anhoriga bistar med ir inte stod
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som ingar i hemsjukvardsinsatserna, men det spelar anda
en viktig roll for patientens hela livssituation.

De patienter som helt eller delvis saknade anhérig-
stod, beskrev en storre ensamhet och en storre oro, dn
de som hade stod fran anhoriga. Dessa patienter utgor
en sirskild riskgrupp, vars trygghet i dnnu storre ut-
strickning dn for andra, behover garanteras genom
samhillets insatser.

Kontinuiteten i hemsjukvarden

En 6kad kontinuitet var en av forvantningarna pa vad
overtagandet av hemsjukvarden skulle leda till. Men
resultatet i utviarderingen dr inte entydigt positivt nar
det giller kontinuiteten. For de patienter som hade in-
satser bade fran hemtjansten och fran hemsjukvarden
var det firre personer som utforde insatserna dn det
annars skulle ha varit. Men denna fordel saknades for
de patienter som enbart hade insatser fran hemsjukvar-
den. Vissa av dem upplevde visserligen att det var far-
re personer som gav insatserna an tidigare, men det
fanns ocksd exempel pd motsatsen.

Manga av patienterna i studien onskade att det skul-
le vara farre personer som gav dem deras hemtjdnst-
och hemsjukvardsinsatser. Andra menade att det inte
spelade s stor roll om det var olika personer, huvudsa-
ken var att de fick de insatser som de behovde. Nagot
som ménga papekade var att det var viktigt att veta
vem de sldppte in i sitt hem. De ville vara sikra pa att
det var en anstilld i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen
som ringde pa.

Kontinuiteten dr naturligtvis viktig bdde nar det
giller hemtjanst och hemsjukvard. Det finns en stravan
hos personalen att ge sd god kontinuitet som mojligt,
men det finns ocksa svarigheter i att dstadkomma det.
Personalen i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen arbetar
efter ett schema, och det dr exempelvis inte mojligt att
samma person ger en insats tidigt pA morgonen och pa
kvillen, eftersom arbetstiderna inte dr sddana. Det dr
naturligtvis inte heller mojligt att samma person arbe-
tar sju dagar i veckan. En friga som man kan stilla sig
ar ivilken utstrickning sé kallade " tvittstugescheman”
eller ”6nskescheman” framjar eller motverkar konti-
nuitet for patienten.

Det dr nodvandigt att flera i personalgruppen har
delegation pd insatser hos en och samma patient, efter-
som det alltid méste finnas ndgon i tjinst som kan ge
insatsen. For att fa delegation pa en insats maste den
personalen ha lirt sig att ge insatsen just hos den pa-
tienten. Det innebdr att patienten behover mota flera
personer.

Personalen i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen har
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beskrivit att det inte dr s att samtliga i gruppen ger
alla insatser. Det ar positivt att personal inte tvingas ge
insatser som de inte kdnner att de klarar av. Men en
frdga som man kan stilla sig ar om det kan innebara
att olika personer ger olika insatser till en och samma
patient, sd att det kanske dr en som ldgger om ett sdr
och ndgon annan som ger insulin? Det ir inte ndgot
som har framkommit i den hir studien, men ir en fra-
ga som kan beh6va uppmirksammas pa sikt. Kontinu-
iteten for patienterna ar 6verhuvudtaget en friga som
behover bevakas dven i framtiden.

Varfor ar personalen sa n6jd?

Ocksé nar det giller personalen kan det vara rimligt
att stdlla sig frigan om det verkligen dr sd att de dr sd
nojda som resultatet i utvarderingen tyder pa, och var-
for de i sa fall skulle vara det.

Hur nojd 4r personalen?

Svarigheter att tolka resultatet

Vid den senaste personalenkiten hade det gitt ganska
lang tid sedan overtagandet av hemsjukvarden pabor-
jades formellt, och arbetsuppgifterna hade allt mer bli-
vit en del av vardagsarbetet. Det kanske betydde att
det var svart att urskilja hemsjukvardens del i den tota-
la arbetssituationen. Hemsjukvarden utgor en mycket
liten del av allt det arbete som personalen utfor, och
andra faktorer dn overtagandet kan ha pdverkat hur
enkdten besvarades. Det var ocksd en viss personalom-
sattning under projekttiden, vilket medforde att alla inte
kunde uttala sig om forandringar fore och efter 6verta-
gandet av hemsjukvarden.

En annan svarighet for tolkningen dr att andra for-
andringar och utvecklingsarbeten pagick samtidigt med
hemsjukvardsprojektet. Ett exempel dr den arbetsgrupp
som arbetar med fragor som ror ett gemensamt ansvar
for helheten, hur man i Kirra-Rodbo ska klara av att
ge hilso- och sjukvard alla dygnets timmar under arets
alla dagar. Ett konkret resultat av den gruppens arbete
ar att alla sjukskoterskorna nu har samma arbetssche-
man. Detta forindringsarbete hade sannolikt pagatt
oavsett Overtagandet av hemsjukvérden.

Olika attityder beroende pa hur berord man
var av forindringen

Personalen vid Lillekirrs dldreboende, som i liten ut-
strackning berordes av dvertagandet, var genomgdaen-
de mer negativa till forandringen. De upplevde att de-
ras arbetsbelastning och ansvar hade 6kat. Aven om de
sag fordelar for patienterna med Overtagandet sa var
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det inte sd mdnga som upplevde att den egna arbetssi-
tuationen hade paverkats i en positiv riktning.

Personalen vid Karrahus upplevde 6vertagandet som
en positiv och meningsfull fordndring. De fick lira sig
ndgot nytt, fick roligare arbetsuppgifter, bra handled-
ning och en mojlighet att anvianda den kunskap de hade
fran utbildningen. For dem hade det ocksa blivit enkla-
re att kontakta sjukskoterskan, nu nir hon fanns i Kar-
ra, an det hade varit nir de skulle kontakta hemsjuk-
vardsteamet i Lundby.

Det kan ses som ett tecken pa en lyckad forandring
nar den personal som ir mest berord av fordndringen
ocksa dr mest positiv till den, ser den som meningsfull
och dr beredd att ta ett storre ansvar och utfora fler
arbetsuppgifter. Samtidigt ar det viktigt att verksamhe-
tens ledning dr medveten om riskerna med detta enga-
gemang, sa att arbetsbordan inte blir for tung for de
personer som kanske dr mest entusiastiska och positi-
va. Detta tog ocksa resultatenhetschefen vid Karrahus
upp vid ett tillfille. Hon beskrev att personalen hade
fatt mycket mer ansvar och att det medforde en okad
stress. ”De vill sa mycket och risken finns att de kan ta
pd sig for mycket.”

Det ar ocksa viktigt att vara medveten om att dven
den personal som berors i periferin kan reagera nega-
tivt pa det som sker, att det till och med kan upplevas
som mer negativt att ”std bredvid” dn att delta aktivt i
en fordndringsprocess.

Kompetens — generell och specifik

Personalen i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen i Karra-
Rodbo fick i och med overtagandet av hemsjukvarden
en 0kad kompetens. Det dr ocksd en av de fordelar som
personalen framholl i enkitsvaren. For stadsdelen Kar-
ra-Rodbo innebir det en fordel med hojd kompetens i
den egna organisationen och en mojlighet att samord-
na hemtjanstinsatser och hemsjukvardsinsatser. Patien-
terna tyckte att personalen i Kirra-Rodbo hade tillracklig
kompetens och kunskap for sina arbetsuppgifter. Det dr
dock viktigt att komma ihag att detta handlar om pa-
tienternas uppfattning, vilket inte dr detsamma som ett
matt pa den faktiska kompetensen.

Det som har skett i Kirra-Rodbo kan beskrivas som
en generell kompetenshojning. I princip alla medarbe-
tare i hemtjanst/hemsjukvardsteamet arbetar idag med
bade hemtjinst- och hemsjukvéardsinsatser. Nar det gil-
ler ”specialistteam”, som exempelvis hemsjukvérdstea-
men i Lundby, ar det en annan kompetens som betonas,
namligen den specifika kompetensen eller specialist-
kompetensen. En sddan ”spetskompetens” forutsatter att
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personalen specialiserar sig just pa dessa arbetsuppgif-
ter, och kan knappast skapas i en verksamhet dir ”spe-
cialistuppgifterna” endast dr en liten del av persona-
lens arbetsuppgifter. Behovs en sddan ”spetskunskap” i
hemsjukvarden? Det dr en fraga som kan behova dis-
kuteras. Och om den behovs — hur en stadsdel utan
“specialistteam” ska f4 tillgang till den? Karra-Rodbo
koper fortfarande dessa insatser for de patienter som dr
medicinskt vardkravande, frén teamet i Lundby, vilket
ar ett satt att fa tillgang till ”spetskompetensen”. En
annan viktig forutsittning ir ett bra samarbete med
primédrvarden, ndgot som ocksd tycks fungera bra i
Kirra-Rodbo.

I fortsatta diskussioner om hemsjukvarden tror jag
att det ar viktigt att vara uppmarksam pa vilken kom-
petens som behovs och vilken personal som skall utfora
de mer specialistkravande insatserna. Det handlar om
kvalitet och sikerhet i varden och sannolikt behovs det
bade generell och specifik kompetens for att patienter-
na ska f en sa bra hemsjukvard som mojligt.

Vad hander nir ett projekt tar slut?

Ofta beskylls projekt for att inte leda till ndgon storre
fordndring. Projekt utfors under en viss tid, ofta utan-
for den ordinarie verksamheten. Nar resultatet sedan
ska tas tillvara i ”vardagsarbetet” blir det ofta inte sd
mycket som dndras (Johansson, Lofstrom & Ohlsson
2000). S4 har det inte varit nir det giller 6vertagandet
av hemsjukvérden i Kdrra-Rodbo. Projektet genomfor-
des av den ordinarie personalen i den ordinarie verk-
samheten under tva ar, och efter projekttiden fortsitter
det arbetet som tidigare eftersom det har fattats ett be-
slut att stadsdelen ocksa fortsdttningsvis ska ansvara
for hemsjukvarden.

Vad innebir det dd i Kdrra-Rodbo att projektet har
upphort? Blir det ingen skillnad alls mot hur det var
under projekttiden? En konsekvens av att projektet har
upphort kan vara att uppmarksamheten pa verksamhe-
ten minskar. Under projekttiden har andra stadsdelar
uppmirksammat overtagandet i Karra-Rodbo och re-
sultatet har ocksa foljts upp och dokumenterats i en
utvardering. For personalen i hemsjukvarden och an-
svariga chefer blir det viktigt att ocksa fortsattningsvis
arbeta for en sd bra hemsjukvard som mojligt i stads-
delen.

Patienterna har i intervjusvaren beskrivit att de var
mycket nojda med personalens bemotande. Det inne-
bar att personalen har ett stort fortroendekapital att leva
upp till. Insatser i hjalpande organisationer handlar om
en 0msesidig process mellan patient och personal. Thy-
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lefors (199 1) anviander begreppet ”prosument” i stillet
for konsument nar det galler manniskoforandrande ar-
bete for att betona att patienten ar delaktig i produktio-
nen av tjansterna. Processen dr ofta lika viktig som de
faktiska insatser som gors. Samtidigt ar det inte sa en-
kelt som i kommersiell tjdnsteproduktion d& “kunden
alltid har ratt”. Inom hjalpande organisationer ska bru-
karens behov sté i centrum, men samtidigt dr persona-
len skyldig att agera utifran sin yrkesmassiga kompe-
tens och inom forelagda ramar, vilket gor att det finns
en inbyggd konflikt i situationen. Det dr viktigt att per-
sonalen i hemtjanst/ hemsjukvardsgruppen och rehabi-
literingspersonalen ocksa i fortsdttningen arbetar for att
patienterna ska fa bra insatser och ett gott bemotande.
Ett gott betyg fran brukarna, eller ”prosumenterna”,
ar farskvara och mdste erévras pa nytt varje dag.

Den patientansvariga sjukskoterskan har ett stort
ansvar nar det giller delegation av arbetsuppgifter och
att personalen har tillricklig kompetens. Nar hemsjuk-
vardsuppgifterna har blivit vardagliga sysslor for per-
sonalen kan det vara litt att tro att de inte behover sa
mycket handledning och stod som tidigare. Personalen
i hemtjanst/hemsjukvardsgruppen har upplevt stodet och
handledningen fran sjukskoterskan som mycket posi-
tivt och som en viktig forutsittning for arbetet. De kom-
mer troligtvis att behova denna handledning och detta
stod ocksa fortsattningsvis.

I minniskovardande verksamhet far vissa misslyck-
anden inte ske eftersom de kan leda till svdra konse-
kvenser for patienterna. Thylefors (1991) beskriver att
ett sdtt att hantera radsla for misstag kan vara att for-
skjuta beslut till en hogre niva, att man ”delegerar upp-
at”, trots att man sjilv har ritt att fatta besluten. Hon
konstaterar ocksa att det kan finnas en ”avsiktlig” oklar-
het i den formella ansvarsfordelningen for att undvika
ett alltfor tungt personligt ansvar. Delegering av be-
slut inom hemsjukvarden handlar om en ansvarsforskjut-
ning i motsatt riktning. Har delegeras beslut nedét i
organisationen, samtidigt som den patientansvariga
sjukskoterskan har ett tydligt och ofrdnkomligt ansvar
for de delegeringar hon gor.

Sammanfattningsvis dr det viktigt att personal och
chefer i Karra-Rodbo ocksa fortsdttningsvis r uppmark-
samma pa vad Overtagandet av hemsjukvarden leder
till pa lingre sikt och haller fast vid rutiner som ar
viktiga for patienternas vilbefinnande.
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Nagra slutsatser — vad kan vi lara
oss av Overtagandet av
hemsjukvarden i Kirra-Rédbo?

Sammanfattningsvis uppfattar jag det som att dverta-
gandet av hemsjukvérden har lyckats bra i Kiarra-Rod-
bo. Detta grundar jag pa att sdvil ansvariga chefer
som den personal som dr mest berord, och framforallt
hemsjukvardens patienter, ir néjda med den hemsjuk-
vard som bedrivs i stadsdelen.

Vad beror det da pd att 6vertagandet har fungerat
sd bra i Karra-Rodbo? Vad kan andra stadsdelar lira
sig av det? Den bild som framtridder ur intervju- och
enkdtsvaren dr att det ar en fordel att Kirra-Rodbo ar
en liten stadsdel, att niarheten och tillgingligheten un-
derldttar en god service och ett bra samarbete. Som en
sarskilt viktig forutsdttning framstdr organiseringen, dvs.
att det finns sjukskoterskor i tjanst dygnet runt, att hem-
tjanst/hemsjukvardsgruppens personal arbetar bade
dagar och kvillar och att det finns ett upparbetat sam-
arbete mellan hemsjukvarden, Karrahus och Lillekirr.
En annan viktig forutsattning tycks ha varit att primar-
varden finns ndra och att det finns ett upparbetat sam-
arbete dven mellan primidrvard och hemtjanst/hemsjuk-
vard.

En annan viktig, kanske avgorande faktor, dr san-
nolikt personalens instillning. Den bild som svaren i
intervjuer och enkiter formedlar dr att den personal
som ger hemsjukvardsinsatserna ar positivt instillda
till dessa arbetsuppgifter och angeldgna om att det ska
fungera bra for patienterna. Chefernas och samordnar-
ens roll blir naturligtvis ocksd viktig, och svaren i en-
kiter och intervjuer tyder pa ett dmsesidigt fortroende
mellan chefer/samordnare, sjukskoterskorna pa Karra-
hus och personalen i hemtjanst/ hemsjukvardsgruppen.

Det har ocksa funnits ett langt och omfattande for-
beredelsearbete infor dvertagandet av hemsjukvarden.
Overtagandet genomférdes som ett projekt och med en
utvirdering som foljde projektet. Detta mojliggjorde
en kontinuerlig uppfoljning under de tva ”prov-aren”
och dterkommande aterkopplingar till projektet. Efter-
som jag sjalv har varit ansvarig for det arbetet har jag
svart att uttala mig om det pa ett neutralt sitt. Men av
de reaktioner jag har fatt under de har aren, uppfattar
jag det som att studierna och formedlingen av de kun-
skaper som kom fram genom dem, har haft en positiv
inverkan pa projektet.
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Bilaga 1

Kort om hemsjukvard och
aldrevard

Vad 4r hemsjukvard?

Hemsjukvard innebar att sjukvard utfors i patientens
hem. Den ska ses som ett alternativ till vard pa sjukhus
eller vardcentral, dir en viktig malsattning r att mins-
ka behovet av flyttningar fran den invanda sociala och
fysiska miljon (Socialstyrelsen 1996).

Den 6verviagande delen av hemsjukvarden innebar
enklare hilso- och sjukvardsuppgifter. En mindre, men
expanderande del, bestar av kvalificerad medicinsk
behandling. Denna del av hemsjukvdrden benamns som
lasarettsansluten, avancerad eller medicinskt omfattande
(Socialstyrelsen 1999). Hemsjukvard 4r inte ndgon ny
foreteelse. Utvecklingen av vard i hemmet hor nira ihop
med den svenska distriktsskoterskans historia. Den av-
ancerade hemsjukvéarden skiljer sig inte s& mycket fran
den hemsjukvard som distriktsskoterskorna har bedri-
vit sedan ldng tid tillbaka. Det som ar nytt dr hur vér-
den organiseras och vilka som ger vardinsatserna (Frans-
son 1997 i Socialstyrelsen 1999).

Det finns ingen aldersgrians for hemsjukvardens
patienter, men det dr oftast personer over 18 ar som
bor i eget boende och som har ett lingvarit behov av
sjukvard (Socialstyrelsen 1996). Aven om personer i alla
aldrar kan fa hemsjukvardsinsatser sd ar det dldre per-
soner som utgor den klart storsta andelen patienter.

Ansvaret for dldrevarden 1 Sverige

Traditionellt har ansvaret for den svenska dldrevarden
delats mellan tvd huvudmain, landstingskommunen och
primdrkommunen. Landstingskommunen har haft an-
svaret for atgirder som kriaver medicinsk kompetens,
medan primdarkommunen har ansvarat for sociala in-
satser som boende, social service, hjalpmedel och eko-
nomiskt stod (Socialstyrelsen 1996). Goteborg har till-
sammans med Gotland och Malmé haft en speciallos-
ning, di dessa kommuner bade har varit landstings-
och primirkommuner.

2.8

Aldrevirdens verksamheter regleras i forsta hand
av hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och soci-
altjanstlagen (SFS 2001:453). Bdda dessa lagar dr ram-
lagar, som anger 6vergripande mal och inriktning for
verksamheten. Hilso- och sjukvardslagen ger landstings-
kommunerna ansvar for att tillgodose hela befolkning-
ens behov av hilso- och sjukvard. Enligt socialtjanstla-
gen har primdrkommunen ansvar for att de dldre far
mojlighet att leva och bo sjilvstindigt med en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Detta
forutsitter bra bostader och tillrackligt stod och hjilp i
hemmet. Verksamheten ska bygga pa respekt for min-
niskors integritet och sjalvbestimmande.

Adelreformen

Adelreformen har haft ett stort inflytande pa dldrevar-
den och givetvis da ocksd pd hemsjukvarden. Refor-
men tradde i kraft vid drsskiftet 1991/92 (Prop. 1990/
91:14) men i Goteborg forst 1994. Den gav kommuner-
na ett samlat ansvar for dldres och funktionshindrades
boende, viard och omsorg.

Kommunernas ansvar gillde dock inte likarvard.
Reformen innebar att kommunerna fick ansvar for sjuk-
vard i siarskilda boendeformer, dvs. servicehus, dlder-
domshem, gruppboende och sjukhem (Socialstyrelsen
1996). Kommunerna fick betalningsansvar till lands-
tingen for all somatisk langvard och for medicinskt far-
digbehandlade patienter inom somatisk korttidsvard.
Utgdngspunkten for reformen var en helhetssyn pa den
dldre manniskan. Den enskildes sociala och medicin-
ska behov skulle tillgodoses pa ett ssmmanhallet satt.
Institutionstinkandet 6vergavs och ratten till kvarbo-
ende forstarktes. Sarskilda boendeformer for dldre blev
ett nytt samlingsbegrepp for sjukhem, dlderdomshem,
servicehus, gruppbostider m.m. Bakom ddelreformens
inforande 1ag ocksd samverkans- och gransdragnings-
problem nir det gallde fordelningen av ansvar och ar-
betsuppgifter mellan kommun och landsting inom vard-
och omsorgsomradet (Socialdepartementet 2003).

Erfarenheterna av Adelreformen har huvudsakligen
varit positiva, men det finns fortfarande samordnings-
problem mellan huvudmainnens ansvarsomraden (Soci-
aldepartementet 2003). Detta beror delvis pé att da-
gens verklighet ser helt annorlunda ut in den som Adel-
reformen utgick ifrdn 1992. Framfor allt handlar det
om 199o0-talets ekonomiska atstramning och den snab-
ba medicintekniska utvecklingen.
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Vad innebar Adelreformen for
hemsjukvarden?

Foére Adelreformens genomférande fordelades ansvaret
mellan landstingskommun och primdrkommun enligt
den sd kallade kompetensprincipen. Den innebar att
landstingen ansvarade for all hilso- och sjukvardsverk-
samhet medan kommunerna ansvarade for insatser som
kravde socialt utbildad personal (Socialstyrelsen 1996).
Hemsjukvarden byggdes upp i anslutning till primar-
varden. De medicinska vardbehoven hos virdtagare i
hemsjukvarden skottes av distriktsskoterskor och un-
derskoterskor som var knutna till vardcentralerna. An-
dra insatser i de boendes hem skottes av andra perso-
nalgrupper med olika kompetensomrdden.

I samband med Adelreformen delades ansvaret for
hemsjukvarden sd att kommunerna fick ansvar f6r hem-
sjukvdrden i sirskilda boendeformer och dagverksam-
heter, medan landstingen skulle ansvara for hemsjuk-
varden i eget boende. Mdnga menar att Adelreformen
ddrigenom blev en kompromiss. En majoritet av kom-
munerna hade velat samla hela hemsjukvarden och
hemtjdnsten i en organisation (Alaby 1992 i Socialsty-
relsen 1996). Reformen skapade dock en storre frihet
och mojlighet att organisera hemsjukvarden efter loka-
la forutsattningar i kommun och landsting. Huvudman-
naskapsforandringen gav kommunen forutsittningar att
samordna sociala och medicinska insatser och att arbe-
ta utifrdn en gemensam grundsyn. Reformen har lett
till en 6kad samverkan mellan de bdda huvudminnen,
och flera kommuner har dvertagit ett helhetsansvar for
hemsjukvarden. Vissa kommuner har dessutom integre-
rat hela primidrvarden i kommunens ansvarsomréde.

I april 2003, drygt tio ar efter att Adelreformen in-
fordes, tillsatte regeringen en sarskild utredning som
skulle genomfora en 6versyn av varden och omsorgen
av de dldre (Socialdepartementet 2003). Denna utred-
ning resulterade i SOU 2004:68 Sammanhdllen hem-
vdrd som overlimnades till regeringen i juni 2004. I
utredningen konstateras att ansvarsfordelningen mel-
lan landsting och kommun nir det giller hemsjukvar-
den ir otydlig och skapar konflikter och revirstrider
mellan huvudmannen. Detta innebar risker for den en-
skilde som behover vard och omsorg, konstaterar utre-
darna. Utredningens forslag ar att en huvudman, kom-
munen, ska ansvara for hemsjukvdrd med undantag av
likarinsatser. Detta ska gilla for savil ordindrt som
sarskilt boende i en sammanhallen hemvard. For Gote-
borgs del har kommunen redan ansvaret for savil hem-
tjanst som hemsjukvard, sd i det avseendet innebar for-
slaget i SOU 2004:68 inte ndgon skillnad mot tidigare.
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Det pagar stora forandringar inom de verksamhe-
ter som har ansvar for vird och omsorg av dldre i lan-
det. Inom de allra flesta kommuner finns det krav pa
nedskirningar och 6kad effektivitet. I ljuset av det kan
hemsjukvard ses som ett bittre alternativ ur ekonomisk
synvinkel. T och med att patienterna far nodvandig vard
och behandling i sitt vanliga boende blir vdrden min-
dre kostsam dn institutionsvard. Det gor att hemsjuk-
varden har forutsattningar att tillgodose en del av de
samhillsekonomiska kraven pa okad effektivitet (Soci-
alstyrelsen 1996).

Samtidigt finns det risker med hemsjukvarden, av-
seende sdvil virdtagaren, de formella vdrdgivarna som
de anhoriga som medverkar i vdrden. En risk ar att
man inte kan hélla tillrackligt hog kvalitet pa den vard
som ges i hemmet. Beredskapen for komplikationer och
akuta tillstdind kan exempelvis vara liagre i hemsjuk-
varden dn i institutionsvarden. Vidare kriaver hemsjuk-
varden ett storre engagemang och initiativtagande fran
de informella vardgivarna i det sociala nitverket runt
patienten.

?Framforallt de narmast anhéoriga — oftast kvinnorna —
riskerar en orealistisk arbetsborda, med tillsyn av den
sjuke under stora delar av dygnet” (Socialstyrelsen 1996
sid. 7).

For de formella vardgivarna blir vardtagarens hem en
allt vanligare arbetsplats. Det stiller krav pa respekt
for vardtagarens integritet och kan ocksd innebara pro-
blem eftersom ett hem inte alltid dr en bra arbetsmiljo
for vardarbete.
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Bilaga 2

Tillvigagangssatt

Vid starten av utvarderingen gjordes en genomgang av
befintlig dokumentation som rérde projektet ”Overta-
gande av hemsjukvarden i Kdarra-Rédbo”. Under utvir-
deringens gang har bade intervjuer och enkiter anvints.

Studierna som gillde personalen

I de tva studier som giller personalens uppfattningar
och erfarenheter har bade intervjuer och enkiter an-
vints. Inledningsvis (delrapport 1) gjordes intervjuer
med berorda chefer och med en eller ett par personer
fran olika arbetsgrupper. Genom intervjuerna fick jag
klarhet i vilka personalgrupper som var berorda av
overtagandet av hemsjukvarden. Intervjuerna anvin-
des ocksa for att fa underlag till enkitens frigeomra-
den och for att testa enstaka fragor. I den forsta studien
konstruerades tva enkdter, en till berord personal och
en till resultatenhetschefer och bitridande resultaten-
hetschefer.
De som besvarade personalenkiten var:
- underskoterskor och vardbitriden i hemtjanst/hem-
sjukvardsgruppen
- rehabiliteringsteamets personal
- sjukskoterskorna pd Kirrahus och Lillekarr
- nattsjukskoterskorna
- underskoterskor och vardbitraden som arbetar pa
nitterna (Karrahus och Lillekirr)

Enkiterna inneholl fragor med “fardiga svarskatego-
rier” vilka baserades pa de intervjuer som inlednings-
vis hade gjorts med personal och chefer. Det fanns ock-
sa mojlighet att ge kommentarer till varje fraga. Forut-
om fragor av faktakaraktir inneholl enkiten ocksa
skattningsskalor dar de som besvarade enkiten upp-
manades att gora varderingar utifran fyra skalsteg, frin
positivt till negativt: mycket bra, bra, ganska bra och
daligt.

Enkitsvaren limnades in anonymt for att skapa
forutsattningar for personalen att ocksd framfora kri-
tiska synpunkter. Eftersom vissa yrkeskategorier var
representerade av ett fatal personer, redovisades deras
svar for hela gruppen och inte utifrdn varje yrkeskate-
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gori. Detta for att enskilda personer s ldngt mojligt
inte skulle kunna urskiljas. Nar det gillde chefernas
enkit var det omojligt att “avidentifiera” deras svar
pa samma sitt.

Den andra studien som gillde personalen (delrap-
port 3) var till stor del en uppféljning av den forsta
studien. De forandringar som dvertagandet av hemsjuk-
varden hade inneburit for personalen och vad persona-
len tyckte om detta var i fokus for studien. Den enkait
som gjordes besvarades av samma personalgrupper som
den tidigare enkiten. Det gjordes daremot ingen enkit
for cheferna, utan de intervjuades i stillet. Dessutom
intervjuades ett antal andra nyckelpersoner som till
exempel medicinskt ansvarig sjukskoterska, samordna-
ren for hemtjanst/hemsjukvardsgruppen och bistdnds-
handliggare. En gruppintervju genomfordes ocksd med
rehabiliteringsteamets personal, som dock dven besva-
rade personalenkiten.

De bada enkiterna hade en svarsfrekvens pa 83
respektive 88 procent.

Studierna som géllde patienterna

Nir det géller patienternas upplevelser och erfarenhe-
ter av hemsjukvarden sd har den informationen sam-
lats in genom intervjuer. De allra flesta intervjuerna
har genomforts i form av personliga intervjuer och ett
mindre antal har skett i form av telefonintervjuer.

Malgruppen for den forsta intervjuundersokning-
en var alla patienter som vid minst ett tillfille under
tiden 15 januari — 15 maj, 2003 hade haft nigon insats
frin hemsjukvarden. Det var totalt 42 personer som
uppfyllde det kriteriet, och av dem blev 33 intervjuade.
Malgruppen for den andra studien var de patienter som
var aktuella for en eller flera hemsjukvardsinsatser fran
sjukskoterska eller delegerad personal i september 2004.
Det var 25 personer som uppfyllde det kriteriet, av dessa
har 18 intervjuats.

Bortfallet bestod i den forsta intervjuundersokning-
en av nio patienter och i den andra av sju patienter.
Orsakerna till bortfallet varierade. Det var en person
vid vardera tillfillet som hade avbojt att delta i under-
sokningen. Négra patienter hade avlidit, ndgra var svart
sjuka eller vardades pa sjukhus vid intervjutillfillet. I
ndgra fall hade patientansvarig sjukskoterska gjort be-
domningen att det var olampligt att kontakta dem pa
grund av demens, glomska eller dngslighet.

Det var fler kvinnor 4n min som fick hemsjukvard-
sinsatser. I den forsta studien var det 17 min och 7
kvinnor som intervjuades och i den andra studien 13
kvinnor och § man. For de som fick insatser av sjuk-
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skoterska eller delegerad personal var genomsnittsdl-
dern mellan 8o och 81 ar. Det fanns ndgra fa patienter
som var under 65 ar och den ildsta intervjupersonen
var 96 ar.

Alla som intervjuades bodde i ordinidrt boende i
Kirra-Rodbo. De flesta bodde i flerfamiljshus, endast
ett fatal bodde i villa eller radhus. Ungefir halften av
intervjupersonerna levde ensamma och den andra half-
ten levde tillsammans med sin make/maka eller sam-
bo. Ungefir tva tredjedelar av de patienter som hade
hemsjukvardsinsatser hade ocksd insatser fran hemtjans-
ten, medan en tredjedel endast hade insatser fran hem-
sjukvarden.

De patienter som enbart hade rebhabiliteringsinsat-
ser och som intervjuades i den forsta studien (9) var
yngre dn de som fick insatser av sjukskoterska eller
delegerad personal. Den yngsta patienten var 27 ar och
ytterligare tvd personer var under 40 &r. Den dldsta
patienten som intervjuades var 83 dr. Av dessa 9 perso-
ner var fem min och fyra kvinnor.

En intervju med oppna fragor anviandes vid bada
intervjutillfillena. I bdda studierna intervjuades de pa-
tienter som hade insatser fran sjukskoterska eller dele-
gerad personal personligen vid besok i intervjuperso-
nernas hem (24 vid forsta intervjutillfillet och 17 vid
det andra intervjutillfillet). En patient valde att i stdl-
let besvara frdgorna i form av en telefonintervju.

De patienter som enbart hade rehabiliteringsinsat-
ser intervjuades i den forsta studien genom telefoninter-
vju. I den andra studien intervjuades inte dessa patien-
ter. Anledningen till sirbehandlingen av dem som en-
bart hade rehabiliteringsinsatser var att det fanns en
skillnad i hur dessa insatser uppfattades av patienter-
na. Rehabiliteringsinsatserna innebar ofta ett hjalpme-
del som rullstol, rullator eller liknande, eller ett intyg
for bostadsanpassning. Patienterna upplevde inte detta
som en pagédende insats och det gjorde att det var svart
att stilla motsvarande fragor som for de insatser som
gavs av sjukskoterska eller delegerad personal.

I likhet med enkatfragorna i de balanserade styr-
korten inkluderade intervjuerna kvalitetsfaktorerna be-
motande, inflytande, trygghet och information. Dessut-
om stilldes frigor om hemsjukvardens omfattning och
utférande. De patienter som tidigare hade haft hem-
sjukvard fran Lundbys personal fick besvara fragor om
eventuella skillnader i utférandet av hemsjukvarden
mellan Lundby och Kirra-Rodbo. Slutligen fick inter-
vjupersonerna ocksa ge synpunkter pa vilka forbattring-
ar som skulle kunna goras, hur den optimalt basta hem-
sjukvarden skulle vara utformad.
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Bilaga 3

Forutsattningar for overtagandet

av hemsjukvarden i SDF Kairra-
Rodbo

Stadsdelen Karra-Rodbo

Kirra-Rodbo ligger pd Hisingen och ir befolknings-
missigt en av de minsta stadsdelarna i Goteborg. Till
ytan dr Kidrra-Rodbo dock en stor stadsdel. Befolkning-
en uppgér till cirka 1o 600 personer. De flesta ar bosat-
ta i tatorten Kdrra och det nybyggda omradet Gerre-
backa. Rodbo gransar till Kungédlvs kommun och ir
huvudsakligen lantbruksbygd med inslag av villabebyg-
gelse. Karra-Rodbo ar en stadsdel som vixer, och en-
ligt befolkningsprognosen kommer antalet invénare i
slutet av r 2005 att uppga till 11 700 personer vilket
innebir en 6kning med 17 procent jamfort med &r 1999.

Bostidderna i Kdrra-Rodbo bestdr mest av bostads-
ratter, radhus och villor men pa senare ar har ocksa ett
antal hyresritter byggts (Kdrra-Rédbo 2004).

Aldreomsorgen i Kirra-Rédbo

I Kirra-Rodbo finns det tva dldreboenden, Kirrahus och
Lillekdrr. Enheterna vid Lillekdrr ar specialiserade pa
demenssjukdomar och dlderspsykiatri. Karrahus dldre-
boende har 110 ldgenheter fordelade pa dlderdomshems-
platser och gruppboende.

I entréplanet pd Karrahus finns en restaurang och
aven Traffpunkten som dr en plats for aktivitet och ge-
menskap for alla pensiondrer i Kirra-Rodbo. I entré-
planet pa Karrahus finns ocksa sjukskoterskornas rum
och rehabiliteringsteamet. Dir har ocksa bistandsbe-
domarna sina rum. [ kéllarvaningen har hemtjanst/hem-
sjukvardsgruppen sina lokaler.
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