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FORORD

Problemen med bristande samverkan mellan kommun och landsting har
diskuterats under i vart fall de senaste femtio aren, och manga atgarder har
vidtagits under arens lopp. En av de mer intressanta och kreativa ar Hokarangens
narvardcentral. Utan att forandra nagra huvudmannaskapsgranser har forutsatt-
ningar skapats for ett samlat team av lakare, distriktsskoterska, underskoterska
och vardbitrade. Projektet har genomforts med ekonomiskt stod fran bade
Stockholms Léns Landsting och Farsta stadsdelsforvaltning. Stockholms stads
Kompetensfond har bidragit med projektmedel och ocksd finansierat
utvarderingen.

Utvarderingen har skett genom sex olika delstudier. Fran Aldrecentrum har
medverkat utredarna Ulla Gurner, Lisbeth Hagman, Anna-Karin Berger och Sara
Hjulstrom. Apotekare Zahra Shah-Shahid har under docent Johan Fastboms
handledning genomfort lakemedelsgenomgangar, och en studie av effekter av
forebyggande tandvard till adldre med stora omsorgsbehov har genomforts av
tandhygienist Maria Juslin under handledning av lektor Gunilla Nordenram vid
Karolinska Institutet.

Rapporten ar avsedd att anvandas for utveckling av narvardcentralens verksamhet
men ocksa som ett bidrag till en mer generell diskussion kring aldres vard och
omsorg. Utvérderingens resultat ger underlag fér gemensamma diskussioner dver
huvudmanna- och professionsgranser och kan anvandas for att bearbeta de hinder
som finns i traditionella strukturer och satt att arbeta. Malgrupp ar politiker,
verksamhetsansvariga, de olika professioner som verkar inom vard- och omsorgs-
omradet, anhdriga/narstaende, de éldre sjalva och deras intresseorganisationer.

Rapporten har forfattats av Ulla Gurner, Lisbeth Hagman och Sara Hjulstrém och
slutredigerats av Lisbeth Hagman och undertecknad.

Stockholm 2007-05-02

Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Hokarangens Narvardcentral (Hokarangens NVC)

Hokarangens NVC visar pa ett nytt satt att utveckla och préva ett annorlunda
koncept — det forsta projektet i lanet dar en 6ppen hemtjanstenhet och har kunnat
integreras med en vardcentralsenhet/huslakarmottagning. | Hokarangen har man
funnit en form d&r detta kunnat kombineras med kundvalsmodellerna for
hemtjanst och huslékare. Hokarangens NVC ar till for samtliga 65 ar och aldre
samt personer med funktionshinder boende i Hokarangen. Verksamheten har
formerats i avsikt att 6ka samarbetet mellan vard- och omsorgsgivare for att ta
hand om den é&ldre befolkningen och funktionshindrade i narmiljo — pa rétt
vardniva, av ratt vardgivare och i ratt tid”. En malsattning har varit att oka
antalet personer i hemsjukvard och/eller hemtjéanst for att undvika onddig vard pa
sjukhus eller i sarskilt boende. En malsattning som Farsta stadsdelsforvaltning
satte upp var att ge den enskilde ett mervarde och en optimal vard och omsorg till
en lagre eller till samma kostnad for stadsdelen som vid traditionellt organiserad
aldreomsorg.

Hokardangens NVC drivs sedan juli 2004 som projekt i samarbete mellan
Stockholms stad och Stockholms lans landsting. Inom Hokarangens NVC finns en
vardcentralsdel och en Oppen hemtjanstenhet som organisatoriskt och lokal-
massigt &r sammanforda och leds av en gemensam enhetschef. Stiftelsen Stora
Skondal har halso- och sjukvardsuppdraget inom Hokarangens NVC. Den 6ppna
hemtjanstenhet som finns i lokalerna drivs av Farsta stadsdelsforvaltning under
namnet Hokarangens hemtjanst. Projektet har forlangts till och med ar 2007.

Aldrecentrums uppdrag

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum fick i slutet av 2004 Stockholms stads
Kompetensfonds uppdrag att utvardera Hokarangens NVC. | uppdraget ingick att
visa pa svarigheter, méjligheter och framkomliga vagar. Utvarderingen har som
ett syfte haft att stodja utvecklingen av Hokardngens NVC och som ett annat
viktigt syfte att kunna anvandas for utveckling av liknande verksamheter.

Hokarangen och Hokarangens NVC

Hokarangen &r en del av stadsdelen Farsta. Befolkningsstrukturen vad galler
aldrar, kén och ensamboende liknar 6vriga Farsta, medan den socioekonomiska
strukturen avviker. Den genomsnittliga inkomsten for alderspensionarer i
Hokaréngen ar klart l&gre &n i Ovriga Farsta. Detta innebdr att man kan férvénta
sig en hogre grad av ohdlsa och darmed hogre vard- och omsorgsbehov i
Hokarédngen jamfort med resten av Farsta. Andelen dldre som hade hemtjanst,
liksom andelen aldre som tidigare bott i Hokarangen och nu bor i sarskilt boende i
annan stadsdel (i Hokarangen finns inget sarskilt boende for aldre) var dock lagre
an for Farsta i dvrigt.



| Hokarangen bor cirka 1 300 personer som ar 65 ar eller aldre. Hokarangens
NVC har successivt fatt allt hogre andel av de aldre Hokarangshorna listade hos
sig, forsta halvaret 2004 hade 839 personer (64 % av befolkningen 65 ar och
aldre) listat sig pa narvardcentralen, i mars 2007 hade 1 030 personer (79 %) listat
sig pa narvardcentralen.

Vid narvardcentralens start 1 juli 2004 hade 91 personer hemtjanst fran
Hokarédngens hemtjénst, vilket var 85 procent av alla med hemtjanst boende i
Hokarangen. Antalet ¢kade till 123 personer den 30 juni 2006, men eftersom
antalet hemtjansttagare okat &hnu mer i HOkardngen under denna period sjonk
andelen av alla med hemtjénst i Hokarangen till 81 procent.

Det har tagit tid att komma igang

Att bryta traditionella monster och skapa nya verksamhetsformer bade tar och
maste fa ta tid. Denna utvardering speglar hur Hokarangens NVC fungerat under
sina tva forsta verksamhetsar. Den huvudsakliga utvecklingen mot att forverkliga
projektmalen har skett under det senaste aret, vilket beror pd manga praktiska
problem under det forsta aret, och att det tar tid att forma en ny verksamhet.

Planeringen infor projektstart var allt annat &n optimal. Lokalen dar Hokarangens
NVC skulle bedriva sin verksamhet blev inte tillganglig forrdn kvéllen fore
projektstart. Lokalerna var nedslitna och smutsiga. Planldsningen var heller inte
den basta med manga sma rum som behovde anpassas till den nya verksamheten.
Under nastan hela forsta aret pagick ombyggnationer samt upprustning och
anskaffning av nddvandig utrustning.

Sjukvardspersonal och patienter klev samtidigt in 6ver troskeln, mitt i sommaren.
Hemsjukvardspatienternas lakemedelslistor stimde ofta inte Gverens med de
ldkemedel som skulle delas i dosetterna. Detta ledde till tidskrdvande arbete med
att uppdatera ldkemedelslistor och att informera patienter och personal. Det var
ocksa problem med att fd en samlad dokumentation frdn den vardgivare som
tidigare funnits i lokalerna och som etablerat sig i en annan del av Hokaréngen.
Projektet drabbades ocksa initialt av personalomsattning bland lakare och
distriktsskoterskor.

Mycket tid &gnades at att anpassa och forankra rutiner, riktlinjer och arbets-
metoder. Det tog tid att fa ihop professioner fran tva olika arbetskulturer —
landstingets och kommunens. Forst i borjan av ar 2006 kunde de planerade
omvardnadsteamen formeras och bdrja sitt arbete. Under oktober samma ar kom
arbetet med att erbjuda hdlsosamtal och férebyggande hembesok till alla 80
aringar i Hokarangen igang. Vardcentralens underskéterskor och hemtjéanstens
personal utgor ett arbetslag fran och med 2007.

Sekretessfragorna — att kunna utbyta information om patienter/aldreomsorgstagare
mellan tva olika huvudman som arbetar enligt tva olika lagstiftningar, SoL och
HSL - upplevdes som ett stort problem, men l6stes av stadens och landstingets
jurister pa ett funktionellt satt. Denna modell kan vara végledande for liknande



verksamheter. Gemensam journal skulle underlatta varden och omsorgen och géra
den sakrare for den aldre. Det arbetet pagar pa det nationella planet dar Social-
styrelsen har regeringens uppdrag att finna losningar i fragan.

Narvardcentralens roll for olika grupper

Intervjuer med pensionarsforetradare, personal och vardgrannar, liksom narvard-
centralens okande marknadsandel av listade patienter tyder pa att narvardcentralen
fungerar val for aldre i den tredje aldern. Intervjuade politiker, verksamhets-
ansvariga och bestallare har dock sett dldre i den fjarde aldern som den mest
prioriterade gruppen. Inom ramen for uppfoljningen riktades darfor sarskilt fokus
pa denna grupp. Slutsatserna som kan dras ar att narvardcentralen upplevs som
bra och trygghetsskapande, och att lakarna och distriktsskoterskorna ar latt
tillgangliga och genomfor fler hembesok &n vad en vanlig vardcentral brukar
klara. Teamarbetet mellan halso- och sjukvardspersonal och hemtjansten har dock
forsvarats dels av att hemtjanstinsatserna inte kunnat situationsanpassas utifran
den aldres aktuella behov utan varit lasta av bistandsbeslut, dels av att vissa
insatser utforts av helt annan personal frdn underentreprendrer. Har finns en
utvecklingspotential for att ta till vara de mojligheter ett gemensamt team fran
narsjukvard och hemtjéanst kan ge.

Vid intervjuerna med verksamhetsansvariga, politiker, foretradare for vard och
omsorgsgrannar har det framkommit en oro infor Hokardngens NVCs mojligheter
att klara de komplexa behov gruppen funktionshindrade har. Denna grupp har i
sin litenhet (45 personer) stallt stora krav pa specialistkompetens och samarbete
med vardgivare utanfor Hokarangens NVCs verksamhet. Under hosten 2006 har
detta samarbete med bland andra psykiatri, rehabilitering samt missbrukarvard
borjat formaliseras och innebar enligt de intervjuade fordelar for samtliga patient-

grupper.

Framgangsfaktorer

For personalen har arbetet inom narvardcentralen upplevts som positivt och ut-
vecklande. Det har underlattat for hemtjanstens vardbitraden och underskaterskor
att ha nara till lakare och distriktsskoterska, och for lakare att alltid kunna vara
uppdaterad om sina patienters hélsosituation och behov. Det teambaserade
arbetssattet okar mojligheten att ge en saker vard och omsorg. Teamen som
handleds av distriktsskoterskorna &r navet i narvardcentralens organisation.
Genom Stockholms stads satsning pa att utbilda vardbitraden till underskéterskor
fick Hokarangens hemtjanst en kompetensutveckling som forstarkt mojligheterna
till detta teamarbete. Distriktsskoterskorna har mojlighet att i stérre utstrackning
an vanligt delegera till hemtjanstens underskoterskor. De kan fanga upp viktig
information fran hemtjansten som underlag till lakarnas behandlingsarbete. Likasa
att handleda och ge rad till hemtjansten i omvardnaden av vard- och omsorgs-
tagarna.



Narvardcentralens effekter pa annan vard och omsorg

Narvardcentralen har inte under den period utvarderingen omfattat kunnat uppvisa
de effekter som forvantats pa annan hélso- och sjukvardskonsumtion. Andelen
som besokte akutmottagning av dem som var listade pd Hokarangens narvard-
central var lagst i Farsta nar narvardcentralen startade, men 6kade under projektets
tva forsta ar. Andelen listade patienter som vardades i slutenvard, liksom genom-
snittligt antal varddygn oOkade likaledes under denna tvaarsperiod. Déremot
minskade andelen som bor i sarskilt boende, samtidigt som den ¢kade i Ovriga
Farsta. Den minskade andelen av de som bor i sarskilt boende kan ha paverkat
okningen av slutenvardskonsumtionen.

Den uteblivna effekten av narvardcentralen kan ha flera forklaringar. En ar att de
dldre i Hokardngen hade en relativt 1ag vard- och omsorgskonsumtion néar
narvardcentralen startade, trots att den socioekonomiska strukturen talar for att det
borde ha varit tvartom. Det fanns saledes ingen synbar potential att sdnka
exempelvis antalet akutbesok eller slutenvardsvistelser eller plats i sarskilt
boende. Matperioden var dessutom fran det narvardcentralen startade 1 juli 2004
och tva ar framat, med forsta halvaret 2006 som slutperiod, just det halvar da
narvardcentralen bérjade fungera som det var tankt. For att kunna avlésa effekter
av narvardcentralen bor darfor en ny databearbetning ske hdsten 2007.

Narvardcentral, ekonomiskt barkraftig?

Hemtjansten har haft samma erséttning som 0Ovriga utférare inom ramen for
kundvalsmodellen. Narvardcentralen har daremot haft mer resurser fér halso- och
sjukvarden an om den varit en vanlig vardcentral. Narvardcentralen har dock haft
ett annat uppdrag an en vardcentral, varfor det inte ar helt adekvat att gora en
sadan jamforelse. Sett till vad narvardcentralen utfort i form av besok pa
mottagning och i hemmet har den producerat mer an vad den fatt ersattning for
fran bestallaren. Framforallt hembesdken ligger dock sa hogt att erséttningen
sannolikt skulle ha begransats av ett produktionstak om narvardcentralen hade
ersatts som en vardcentral, efter listning och besdk. En grov bedémning antyder
att narvardcentralen haft cirka 2,5 Mkr mer i ersattning an om den haft en
ersattning pa “vardcentralsvis” — dock alltsa med det forbehallet att det inte finns
nagon vardcentral att jamfora med som enbart har personer med funktionshinder
och personer 65 ar och aldre som sin malgrupp. Det saknas modeller for hur en
sadan verksamhet ska ersattas.

Att Hokarangens narvardcentral kunnat vara mer tillganglig for sina patienter och
gora fler hembesok an en vanlig vardcentral, bor tillsammans med det team-
baserade arbetssattet ge vinster i vardkvalitet. Tidigare upptackt och battre
uppfoljning av sjukdomstillstand hos de &dldre &r exempel pa detta, nadgot som
dock ar svart att belagga med statistik. Vinsterna bor pa lite langre sikt kunna ge
utslag i minskad konsumtion av akut- och slutenvard. Om néarvardcentralen far
chans att leva vidare ar det ett intressant forskningsomrade att folja dessa effekter
Over tid.



UPPDRAGET

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum fick i slutet av 2004 i uppdrag av
Stockholms stads Kompetensfond att genomféra en utvardering av Hokaréangens
NVC som startade sin verksamhet den 1 juli samma ar. | uppdraget anges foljande
syfte med utvarderingen:

Hur péaverkas befolkningen i omradet av narheten till en narvardcentral
och vilka forandringar 6ver tid sker vad géller sluten- och 6ppenvard samt
aldreomsorgskonsumtion?

Hur byggs verksamheten upp? Vilka hinder och mdjligheter finns i
samverkan? Hur dvervinns de eventuella problemen?

Hur 6verbryggas problem mellan tva olika huvudméan?

Hur paverkas personalens arbetssituation och arbetsmiljo?

Kommer olika gruppers behov att uppfyllas?

Paverkas anvandningen av ldkemedel hos malgruppen?

Vilka effektivitetsvinster ses i projektet, bade for den enskilde och for
samhallet?

Aldrecentrums utvérdering syftar till att folja, beskriva och vérdera Hokarangens
NVC och hur verksamheten fungerar ur vard- och omsorgstagarnas perspektiv.
Aldrecentrums utvardering av Hokarangens NVC redovisas i denna slutrapport
genom sammanfattningar av sex delstudier. Nagra av dessa redovisas ocksa mer i
detalj i separat utgivna rapporter®.

! Aldre med stora och sammansatta behov i Hokarangens — 30 fallbeskrivningar. Ulla Gurner, Johan Fastbom, Lisbeth
Hagman, Zahra Shah-Shahid och Anna-Karin Berger, Aldrecentrum 2007:6

Hokarangens Narvardcentral. Registerdatastudie om vard- och omsorgskonsumtion for personer boende i Farsta — 65 ar
och aldre, Sara Hjulstrom, Aldrecentrum 2007:7

Lakemedelsgenomgangar pa Hokaréngens Narvardcentral, Zahra Shah-Shahid & Johan Fastbom, och Aldrecentrum
2007:8 (ges dven ut i Apotekets rapportserie)

Uppsokande tandvéard — ménga berattigade ar okanda; Gunilla Nordenram m.fl, Aldrecentrum 2007:9



BAKGRUND

Hokarangens NVC startade i juli 2004, som ett samverkansprojekt mellan kom-
munen och landstinget. Hokarangens NVC vander sig till personer fyllda 65 ar
samt till yngre funktionshindrade i Hokaréngen. Verksamheten drivs som projekt i
samarbete mellan Stockholm stad och Stockholms lans landsting. Verksamheten
bestar av en vardcentralsdel och en 6ppen hemtjanstenhet som organisatoriskt och
lokalmassigt ar sammanforda och leds av en gemensam enhetschef. Stiftelsen
Stora Skondal har halso- och sjukvardsuppdraget inom Hokarangens NVC. Den
Oppna hemtjanstenhet som finns i lokalerna drivs av kommunen under namnet
Hokarangens hemtjanst.

Hokarangens NVC kom till tack vare ett gott samarbete mellan Farsta stadsdels-
forvaltning och Bestéllare vard. Ett utokat samarbete mellan de bada huvud-
mannen, landsting och kommun, har i manga ar varit en politiskt prioriterad fraga,
speciellt vad géller grupperna éldre och funktionshindrade. Politiker och tjanste-
man inom Farsta stadsdelsforvaltning och SLL hade sedan lange fort diskussioner
om hur samordning och samverkan mellan olika yrkesgrupper skulle kunna for-
béattras. Samverkansprojektet — Hokardngens NVC vaxte fram ur dessa diskus-
sioner. Hokarangen utsags som utvecklingsomrade och projektet planerades paga
mellan 2004 07 01 - 2006 12 31. Om projektet slog val ut fanns maojligheter till
fortsatt samverkan. Projekttiden har forlangts i ytterligare ett ar.

Hokarangens NVC fick projektmedel fran Stockholms stads Kompetensfond.
Enligt en 6verenskommelse med Kompetensfonden (2003-11-12) ar malen med
verksamheten att

e (Oka antalet personer i hemsjukvard och/eller hemtjanst for att undvika
onddig vard pa sjukhus eller i sarskilt boende

e (ka samarbetet mellan huvudmannen for att skapa en osynlig vard- och
omsorgskedja

e reducera antalet onddiga varddagar och vardtillfallen pa sjukhus till
forman for ett omhandertagande i narmiljon forutsatt att medicinska hinder
inte foreligger

o foOrbattra samarbetet mellan vardgivarna sa att den aldre tas om hand pa
ratt vardniva, av ratt vardgivare och i ratt tid

o foOrbattra vardgivarnas kunskap om varandras uppgift och roll samt skapa
samsyn i fragan om optimal vardniva

En malsattning Farsta stadsdelsforvaltning satt upp ar att ge den enskilde ett
mervérde och en optimal vard och omsorg till en kostnad som for stadsdelen ar
lagre eller densamma som vid traditionell organisation.



HOKARANGENS NARVARDCENTRAL

Verksamheten

Planering och start

Projektets starttid styrdes av det avtal som landstinget hade med den vardgivare
som tidigare verkade i de lokaler som Hokardngens NVC skulle flytta in i. Avtalet
med den tidigare vardgivaren gick ut 2004 06 30 och landstinget beslét att
sjukvardsuppdraget inom ramen for Hokarangens NVC istallet skulle utforas av
Stiftelsen Stora Skéndal. De ladkare som tidigare verkat i lokalerna etablerade sig
under namnet Hokarangens Halsocentral pa annan adress i Hokarangen.

Stiftelsen Stora Skondal har sedan slutet av 90-talet goda erfarenheter av arbete
med hemtjanst och halso- och sjukvard i gemensam organisation. Farsta SDN
beslot att det kommunala uppdraget skulle utforas av den hemtjanstgrupp som i
egen regi redan hade sina lokaler i omradet under namnet Hokarangens hemtjanst.
Projektet Hokarangens NVCs utgangspunkt var att samordna huslakar- och
distriktsskoterskemottagning samt hemsjukvard med den kommunala hemtjansten
I en gemensam organisation och med en gemensam ledning.

Ett avtal upprattades mellan de bada huvudmannen fér fordelning av kostnader.
Driftskostnader (lokaler, telefoner, stadning, mobler, el o s v) skulle till 65 procent
belasta SLL och Farsta stadsdelsforvaltning skulle sta for resterande 35 procent.
Huvudmaénnen svarar sedan sjalva for sina respektive personalkostnader samt
kostnaderna for utrustning och drift av IT.

| borjan av 2004 och infor projektstarten uppréttades en informationsplan som
innehdll foljande aktiviteter

e utskick till samtliga invanare i Hokarangen med informationsbrev om den
nya verksamheten vid Hokardngens NVC

o information till stadsdelsforvaltning lokala pensionarsrad och landstingets
pensionarsrad under varen 2004

e under maj 2004 informationsbrev till samtliga 65 ar och &ldre med
information om férandringen, med en blankett for listning

e |okaltidningen Hokarangsnytt skriver en artikel om Hokarangens NVC i
maj 2004

e projektledaren finns fran 1 maj 2004 tillganglig per telefon for fragor om
verksamheten och informerar under maj -juni samarbetspartners inom
varden om Hokarangens NVC

e webbbaserad information finns dven tillganglig via Vardguiden, Farsta
SDFs och Stiftelsen Stora Skondals hemsidor.



e informationshroschyr om Hokarangens NVC gar pa nytt ut till samtliga
Hokarangsbor i juni 2004 samtidigt annonseras i lokalpressen

e enhetschefen pa Hokarangens NVC samt projektledaren och en
representant fran bestallarkontor vard deltar pd SDFs ndmnméte i juni
2004

e pa "Hokarangsdagen” deltar projektledaren for att ge personlig
information till boende i omradet

e information ges via annons i synskadades tidning ”Pa tal om Stockholm”

De yngre med funktionshinder var inte lika latta att nd med information som de
aldre, dar projektledaren kunde anvéanda sig av fodelsear vid sina utskick av
informationsmaterial. Forutom annonsering i ovan namnda publikationer gav
projektledaren under bérjan av hdsten 2004 information om verksamheten till
Farsta Stadsdelsforvaltnings lokala handikapprad.

Den lokal som Hokardangens NVC skulle bedriva verksamhet i blev tillganglig
forst kvéllen fore projektstart den 1 juli 2004. Under juni forbereddes darfor
verksamhetsstart i en narbeldagen lokal. Arbetet gallde saval Overtagandet av
hélso- och sjukvardsansvaret och inskrivning av hemsjukvardspatienterna som
inforandet av ett nytt journalprogram. Samtlig personal inom Hokarangens
hemtjénst fick under denna period tre halvdagars delegeringsutbildning genom
Stiftelsen Stora Skondal. Under forberedelsetiden anvandes den tillfalliga lokalen
ocksa som lagerlokal for de inventarier som kdptes in till Hokarangens NVC.

Nar verksamheten kom igang i de egna lokalerna &gnades mycket tid at att
forsoka skapa en trivsam vardcentral for patienterna och en vélfungerande arbets-
plats for personalen. Sa sent som kvéllen fore Gvertagandet forbereddes IT-
utrustningen. Det medicinska journalsystemet fanns darfor pa plats i de flesta
arbetsrum redan den 1 juli. Det datandt som sedan tidigare var inkopplat i
lokalerna visade sig dock besta av en blandning av nya och gamla ledningar vilket
skapade problem. | vissa rum fungerade inte den nya datautrustningen och IT-
teknikerna fick darfor dra tillfalliga ledningar. Dagen for verksamhetsstart borjade
installation av telefoner. Detta arbete var avslutat forst efter en dryg vecka.
Huvudnumret till Hokarangens NVC var under denna tid Oppet via ett mobil-
nummer. Faxen fick under denna period omkopplas till annat nummer.

| projektledarens egen utvérderingsrapport framhalls att tiden for projektstart, mitt
I sommaren, inte var den bésta. Eftersom lokalen inte var tillganglig fore den 1
juli klev sjukvardspersonal och patienter samtidigt in Gver troskeln. Hela den
forsta manaden arbetade hemtjanstens personal fortfarande kvar i sin gamla lokal.
Vissa av de svarigheter som uppstod i bdrjan hade troligen inte uppstatt om
starten senarelagts och verksamheten kunnat starta med ordinarie personal pa
plats. Den personal som nyanstéllts fick dra igang verksamheten och skapa rutiner
for arbetet samtidigt som de handledde vikarier for den ordinarie personal som var
pa sommarsemester. Under atta veckor (semesterperiod) vikarierade projekt-
ledaren och enhetschefen vaxelvis for varandra. Det var vid start manga fragor att
ta stallning till och projektledaren konstaterar i sin rapport att personalen hade



behovt bade enhetschefen och projektledaren pa plats under verksamhetetens
forsta manader.

Projektledaren beskriver hur nedslitna och smutsiga lokalerna var. Storstddning
bestélldes och utfordes under de forsta verksamhetsdagarna. Lokalen inneholl
manga sma rum som behovde anpassas till den nya verksamheten. Det forsta
halvaret och en bit in pa varen 2005 pagick ombyggnad, upprustning och
anskaffning av noédvéndig utrustning. Projektledaren &gnade en stor del av sin
forsta tid till att planera och samordna ombyggnationen samt att se till att
regelbundna byggstadningar utfordes sa att det gick att bedriva sjukvard i lokal-
erna under ombyggnadstiden.

Vid verksamhetsstart stalldes distriktsskaterskorna infor svarigheter. Det handlade
bland annat om att fa lakemedelslistorna for hemsjukvardspatienterna att stimma
Overens med de lakemedel de skulle dela i patienternas dosetter. De ldkemedels-
listor som Overrapporterades fran den tidigare vardgivaren stamde inte alltid med
de uppgifter som hemsjukvardspatienterna sjélva uppgav. Detta blev kravande for
distriktsskoterskorna. Det tog tid att korrigera och uppdatera lakemedelslistor och
samtidigt halla hemsjukvardspatienterna informerade. Trots medgivande fran de
aldre om tillstdnd att rekvirera kopior pa journalhandlingarna fick man &ven
problem med att fa samtlig dokumentation fran den tidigare vardgivaren.



Organisation, medarbetare och kompetensutveckling

Organisationsskiss 6ver Hokarangens NVC

Halso- och sjukvard/HSL Omsorg/SoL
Vardenhet Avdelningschef
Stiftelsen Stora Skondal Farsta

Stadsdelsforvaltning

~,

Hokarangens NVC

Vardenhetschef

/ N\
Sjukvard: Hemtjanst:
Léakare <+ Samordnare
Lakarsekreterare »| Underskoterskor
Distriktsskoterskor Vardbitraden
Underskoterskor

Hokardangens NVC ér ett samarbetsprojekt mellan Stockholms Lans Landsting
och Farsta Stadsdelsforvaltning. Vardenhetschefen for narvardcentralen har darfor
tva huvudman som uppdragsgivare. Detta innebar dubbel uppdrags-, rapport-
erings- och beslutsordning for den ansvariga enhetschefen. Inom enheten &r
huslékare, distriktsskoterskor och hemsjukvard samordnade med den kommunala
hemtjansten i en gemensam organisation och under ledning av vardenhetschefen.
En av ldkarna inom Hokardngens NVC ar medicinskt ledningsansvarig for hélso-
och sjukvarden inom enheten.

Ett viktigt stallningstagande fran de bada huvudmannen var att medarbetarna
inom narvardcentralen skulle ha en gemensam chef. Vardenhetschefen har upp-
draget att samordna arbetsuppgifterna och halla ihop verksamheten for att na ett
teambaserat synsatt. Med en gemensam chef skulle uppdraget bli tydligare och
medarbetarna gavs forutséttningar att enas om projektets intentioner och verksam-
hetens mal.

Samtliga medarbetare skulle inrymmas inom en och samma enhet. Bade hélso-
och sjukvardspersonal och hemtjanstpersonal skulle ha sin arbetsplats inom nar-
vardcentralen.

Vid projektstart fordes hela personalgruppen inom Hokardngens hemtjénst med

19 vardbitraden och underskéterskor anstéllda av Farsta stadsdelsforvaltning over
till Hokardngens NVC. Stiftelsen Stora Skondal anstéllde for hélso- och sjuk-
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vardsuppdraget tva lakare, den ena geriatriker och den andra allméanlékare, fyra
distriktsskoterskor, tva underskéterskor samt en lakarsekreterare. Bistandshand-
ldggarna har organisatoriskt inte berorts av projektet.

Nar projektet varit igang ett par manader slutade en av lakarna och en av distrikts-
skoterskorna. Efter ett halvar slutade ytterligare en av distriktsskoterskorna och
efter ett ar blev den andra, fran starten anstéllde, lakaren langtidssjukskriven. Det
forsta aret blev bland annat pa grund av den instabila personalsituationen tuff”
och projektet kunde inte halla den fran borjan uppsatta agendan. Foljden blev att
projektet forsenades. Nya ldkare och distriktsskoterskor rekryterades. Det senaste
aret (2006) har personalstaben varit stabil.

Inom hemtjansten har ingen av medarbetarna slutat. Nio vardbitraden har daremot
i omgangar varit borta fran verksamheten och utbildat sig till underskoterskor.
Forutom detta har en av hemtjanstens personal utnyttjat mojligheten till friar och
en annan varit tjanstledig. For att tdcka upp franvaron under utbildningstiden har
tre vikarier arbetat. Enligt projektledaren har man varit noga med att anlita samma
tre vikarier for att i storsta mojligaste man uppratthalla personkontinuiteten for
vardtagarna. Satsningen pa att utbilda vardbitraden till underskéterskor var ett led
I projektets intensioner. Kompetenssatsningen var nodvandig for att teamarbetet
skulle fa genomslagskraft och att hemsjukvardsinsatser och hemtjanstinsatser
darigenom skulle kunna samordnas. Likasa for att hoja kontinuiteten for vard-
tagarna.

Under november 2006 genomforde foretaget ATK Arbetsliv, pd uppdrag av
Stockholms Stads Kompetensfond en utvardering av genomférda grundut-
bildningar. (Utvardering av grundutbildningar for personal inom &ldreomsorgen i
Stockholm Stad). Vid den utvarderingen framkom att de personer som gatt uthild-
ningen till underskaéterska fran Hokarangens NVC var de som efter genomford
utbildning ocksa hade de basta forutsattningarna att praktiskt anvanda sina
kunskaper. De som tillfragades i ATK:s utvardering vid Hokarangens NVC var:
vardenhetschefen, projektledaren, en distriktsskoterska och tre underskoterskor
Dessa framforde foljande synpunkter om positiva effekter i verksamheten:

e Stort genomslag pa delegeringar fran distriktsskoterska till underskoterska.

e Hogre kontinuitet for den aldre genom att samma person kan utfora fler
insatser av bade hemsjukvard och hemtjanstkaraktar. Samma person ar hos
den &ldre langre tid istéllet for fler personer kortare tid.

e Battre utveckling av arbetet genom en storre helhet i omvardnaden, ékad
forstaelse och kunskap om omvardnadsbehov.

e Hogre effektivitet da olika vardpersonal inte langre behover vanta in
varandra for olika insatser. Ex. insulingivning och matlagning som tidigare
gavs av olika underskoterskor/vardbitraden fran tva olika huvudman, ges
idag av en och samma person fran Hokarangens hemtjénst.

e Minskad sarbarhet i arbetsgrupperna da fler kan utfora fler arbetsuppgifter.

e Okad kontinuitet och 6kad kompetens ger moéjlighet att upptacka for-
andringar i halsotillstand.
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e Regelbundet kunskapsutbyte mellan professionerna inom narvardcentral-

ens team.

e Forbattrad stdmning i personalgruppen, det tidigare “vi och dom” har
minskat.

e Anhoriga kan ges battre information da farre personer &r inblandade i
omvardnaden.

Under 2006 har hemtjanstpersonalen samt tva av distriktsskaterskorna genomgatt
en sexdagarsutbildning i socialt synsatt i varden enligt den sa kallade KASAM-
metoden (kdnsla av sammanhang). De fyra distriktsskoterskorna har ocksa
genomgatt en endagars utbildning via CeFAM (Centrum for allman medicin) om
hur halsosamtal kan genomforas.

Sedan projektstart har projektledaren och enhetschefen arbetat med att forsoka
skapa god teamanda pa den gemensamma arbetsplatsen. De forsta planeringsefter-
middagarna som genomfordes handlade om att fa personalen att hitta gemen-
samma rutiner och arbetsmetodik. Vid efterféljande planeringsdagar har fokus
framst legat pa verksamhetsfragor och pa olika gemensamma aktiviteter for att
framja sammanhallningen.

Gemensam chef

En grundlaggande tanke med projektet var att halso- och sjukvardspersonalen och
hemtjénstspersonalen skulle ledas av en gemensam chef. Detta var ett viktigt
stallningstagande fran de bada huvudmannen for att kunna na projektets uppsatta
mal. Vardenhetschefen anstélldes av Stiftelsen Stora Skondal men &r ocksa
organisatoriskt knuten till Farsta stadsdelsforvaltning. De bada huvudmannen
enades om den losningen efter att ha radgjort med Stockholms stads jurister.
Enhetschefen &r resultatansvarig for hela verksamheten och leder och ansvarar for
samtliga personal- och verksamhetsfragor.

Under projektets gang har nagra svarigheter konstaterats som beror pa det dubbla
huvudmannaskapet. Vardenhetschefen har under projekttiden arbetat med tva
olika administrativa system. Likasa har chefen omfattats av tva olika delega-
tionsordningar vilket har inneburit att chefen arbetat utifran olika chefsmandat
beroende pa vilken organisation som ansvarat for den aktuella fragan. Han-
teringen av ekonomi- och personalfragor har fatt administreras olika beroende pa
vilken som varit huvudman. Denna dubbla administration har forsvarat den
interna utvecklingen inom narvardcentralen. | och med att chefen omfattats av tva
huvudman har det ocksa varit nodvandigt for vardenhetschefen att delta i moten
hos de bada huvudmaénnen vilket tagit en del tid i ansprak.

Arbetsmetodik

Enligt projektledaren &gnade verksamhetens medarbetare mycket tid det forsta
aret at att anpassa och forankra rutiner, riktlinjer och arbetsmetoder, likasa att
tydliggora och enas om definitioner och begrepp. Dessa hade ibland haft en annan
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innebdrd i den tidigare organisationstillndrigheten. Det var viktigt att fa de tva
huvudmannens personal att anvanda en och samma begreppsvarld.

Arbetet var ocksa forknippat med vissa svarigheter pa grund av tva lagstiftningar
(Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen) och tva olika arbetskulturer —
den inom landstinget och den inom kommunen. Sjukvardspersonalen var vana att
gbra egna bedémningar av de insatser som krévs och att sedan verkstalla dessa.
Detta till skillnad fran hemtjansten dar de uppdrag som ska utféras grundar sig pa
och &r beslutade av stadsdelsforvaltningens bistandshandlaggare. For hemtjéanst-
ens personal tillkom det nya att vissa hemtjanstinsatser skulle samordnas med
hemsjukvardsinsatser. Hemsjukvardsinsatser som grundade sig pa beslut som
fattats av huslékaren eller distriktsskoterskan. Inom Hokardngens NVC Over-
lamnas dessa sjukvardsuppdrag genom en skriftlig bestéllning till hemtjansten.

Sedan varen 2005 traffas en arbetsgrupp bestdende av projektledaren, tva
underskaterskor, ett vardbitrade, samordnaren fran hemtjansten samt en distrikts-
skoterska var 14:e dag. Arbetsgruppens uppgift ar att inventera och identifiera
“flodesstopp och oklara rutiner” samt komma med forslag till 16sningar.

Forst ett drygt ar efter projektstart (senhosten 2005) fanns forutsattningar for att
paborja arbetet med att bilda omvardnadsteamen. Distriktsskaterskorna och hem-
tjanstens personal delades in i fyra geografiska omraden. De bada lakarna fick
uppdraget att ansvara for tva team var. Tanken med uppdelningen var att fa battre
struktur och ordning pa arbetet samt att ge vardtagarna hogre personalkontinuitet.
Respektive omvardnadsteam (utom lakarna) traffas sedan arsskiftet 2005/2006
varje morgon for att fordela och planera arbetet och tillsammans ga igenom
eventuella akuta handelser. Hemtjansten och distriktsskéterskorna har med denna
arbetsordning mojlighet att dagligen radgéra med varandra om behovet av
speciella insatser.

Inom Hokarangens NVC har distriktsskoterskorna en central roll. Distrikts-
skoterskorna ar navet i narvardcentralens organisation med sin kompetens och
stéllning i organisationen. De har mdjlighet att i stdrre utstrackning an vanligt
delegera till hemtjanstens underskéterskor. De kan fanga upp viktig information
fran hemtjansten som underlag till lakarnas behandlingsarbete. Likasa att
handleda och ge rad till hemtjansten i omvardnaden av vard- och omsorgstagarna.
Distriktsskoterskorna har en nyckelfunktion i sin roll som medicinsk ledare av
hédlso- och sjukvardsarbetet i teamen. Ratt anvant kan professionen utgéra en
trygghetsfaktor for hemtjénstens personal som i sin tur kan leda till en béttre och
tryggare vard for den enskilde.

De fyra distriktsskoterskorna har ocksa ansvaret att uppratthalla mottagnings-
skoterskefunktionen inom narvardcentralen. Det innebar att en av distrikts-
skoterskorna varje vardag mellan klockan 8.00 — 17.00 skoter mottagningen och
den medicinska radgivningen pa telefon.
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Organisationsskiss dver Vardteamen

Vardenhetschef

VAN

Ostra Hokarangen Véstra Hokarangen
Team 1 Team 3
Distriktsskoterska Distriktsskoterska
Underskdterskor Underskoterskor
Vérdbitraden Lakarna Vardbitraden

Lakarsekreterare

Samordnare inom

hemtjansten
Ostra Hokaréngen / Vastra Hokarangen
Team 2 Team 4
Distriktsskoterska Distriktsskoterska
Underskdterskor Underskoterskor
Vardbitraden Vardbitraden

Teamen &r sammansatta pa ett sadant satt att sa mycket kompetens som majligt
finns inom respektive team. Som exempel kan ndmnas att varje team har sin egen
specialist inom demensomradet. Detta for att undvika att bilda ett sarskilt
demensteam inom Hokarangen och for att sakra kontinuiteten for den enskilde.
Tanken dar att teamet ska kunna vara tryggheten for den enskilde oavsett vilken
akomma som den enskilde drabbats av.

Enligt projektledaren har teamen en har bra kontroll 6ver vilka som aker akut till
sjukhus och nér dessa ar ater i sin bostad. Detta har i vara tidigare studier
beskrivits som ett problem, att de aldre faller mellan stolarna” och att ingen vet
eller tar ansvar for nar de skrivs ut fran sjukhuset och kommer hem. Genom
teamens dagliga traffar, dar bade akuta och planerade insatser tas upp, fangas de
utskrivningsklara upp och teamen har méjlighet att planera infér hemgangen och
mottagandet i bostaden pa ett helt annat satt an tidigare. Lakarna inom
narvardcentralen far inte bara information om patientens tillstdnd fran sjukhuset
utan far ocksa via teamen, rapporter 6ver hur den enskilde mar och hur det gar i
hemmet efter hemkomsten.

Teamens dagliga traffar beskrivs av projektledaren som ytterst viktigt for sam-
arbetet. Det handlar om att lara kdnna varandra, att visa respekt for alla oavsett
professioner. Tillsammans utgér teamen en stor kunskapsbas. Det galler att
anvanda allas kompetens och uppmuntra till ansvar och delaktighet.
Projektledaren beskriver hur teamen klarat av att I6sa svara problem genom att
anvanda sin samlade kompetens och erfarenhet, olikheterna gynnar det innovativa
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tdnkandet. ’Flera hjarnor med olika kompetens och erfarenhet tanker battre an
hjarnor med liknande kompetens och erfarenhet, helt enkelt™.

Under varen 2006 vidareutvecklades samarbetet genom att respektive omvard-
nadsteam en gang i manaden samlas till omvardnadskonferens. Samtliga
gemensamma drenden stams av och behov av atgarder och forandringar planeras i
samrad. Lédkarna adjungeras vid behov och har vid flera tillfallen deltagit i
planeringen av de mest komplexa arendena. Dessa drenden har géllt bade éldre
och funktionshindrade. Dokumentationen fran omvardnadskonferenserna fors in i
respektive journalsystem — i patientjournalerna av distriktsskoterskan och i den
sociala journalen av den dldres kontaktperson inom hemtjénsten eller av hem-
tjanstens samordnare. Korta arbets- och stédanteckningar fors av projektledaren.

Projektledaren och samordnaren for hemtjansten deltar vid alla fyra gruppernas
teamkonferenser. Sedan i maj 2006 adjungeras dven utomstaende personal och
professioner vid behov till omvardnadkonferenserna — fran Gubbangens rehab-
team, psyKkiatrin i omradet.

Teamarbetet har visat sig vara mer eller mindre vardefullt for alla malgrupper
inom projektet. For de begynnande skropliga dar den nara kontakten mellan hem-
tjanst, lakare och distriktsskoterskor en trygghet for att sakerstalla lakemedels-
behandling och hantering av lakemedel enligt medarbetarna inom Hokaréngens
NVC. Likasa finns forhoppningar om att den samlade kompetensen i teamen,
genom sin narhet till varandra ska kunna ge rad och stod till enskilda utifran ett
helhetsperspektiv, dar det uppsdkande och forebyggande arbetet byggs in. Har ar
man inte annu, da det uppstkande arbetet nyligen har kommit igang. Teamens
arbete for de aldre med omfattande behov &r idag den stdrsta gemensamma
namnaren for professionerna i teamen. Arbetet har redan givit 6kad trygghet for
gruppen vilket vi fatt bekraftat vid intervjuerna men déar det ocksa pagar
ytterligare utveckling inom Hokarangens NVC for att na annu langre i samverkan
for att uppfylla gruppens uttalade behov.

Lakarna uttrycker vid intervjuerna att de fatt en Okad kontroll och béttre
uppfoljning av patienterna genom det nara samarbetet med hemtjansten. De far
fragor belysta via hemtjansten som annars riskerar att kvarstd som fragetecken.
Hemtjanstens personal kan registrera och aterkoppla effekter av den behandling
som lakarna satter in. Lakarna, distriktsskoterskorna och hemtjansten samspelar
for att na den basta kvaliteten for ett gott valbefinnande for vardtagaren. Detta
galler inte enbart de vardtagare som har hemsjukvard och tillhér teamen utan
ocksa de vardtagare som tidigare haft tita vattenskott mellan sjukvard och
hemtjanst. Lakarna framhaller ocksa vardet av att ha tillrackligt med tid for sina
patienter, de tror att detta i forlangningen kommer att innebéra en dkad effektivitet
med ratt utnyttjande av vard av ratt yrkeskategori.

De yngre med funktionshinder har ofta en mangfacetterad och komplex
behovsbild. For denna grupp dar manga parter utanfor Hokarangens NVC ar
inblandad i omvardnaden &r en av teamens uppgifter att halla ihop dessa parter sa
att insatserna far ett sasmmanhang i sin helhet. Det sattet att arbeta innebar for den
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enskilde en 6kad kontinuitet, struktur och trygghet. De funktionshindrade behdver
bara ha en ingang i varden.

De vardtagare som har bade hemsjukvards- och hemtjanstinsatser har en hemsjuk-
vardsparm i sitt hem. I denna finns aktuell information samt signeringslistor
tillgangliga for den personal som arbetar hemma hos den &ldre.

Distriktsskoterskorna hade vid projektstart olika rutiner for sitt arbete. Under 2006
har gemensamma rutiner utarbetats. Detta har undanrdjt oklarheter for ovriga
professioner inom verksamheten.

Fran projektstart fanns tva underskoterskor anstallda av Stiftelsen Stora Skondal.
Underskaterskornas huvudsakliga arbetsuppgift var att ta emot delegation fran
distriktsskoterskorna pa hemsjukvardsinsatser samt att skéta provtagningen inom
narvardcentralen. | takt med att hemtjanstens personal kompetensutvecklats och
att fler underskoterskor inom hemtjdnsten nu kan ta emot delegering av
hemsjukvard har dessa bada underskdéterskors arbetsordning andrats. Fran och
med ar 2007 arbetar de tillsammans med underskoterskorna i hemtjansten.
Samtliga underskoterskor arbetar sida vid sida och utfor bade hemtjanst och
hemsjukvardsinsatser. | och med detta har, enligt projektledaren, projektets
malsattning att 6ka samarbetet mellan huvudménnen for att skapa en osynlig vard-
och omsorgsflata for de aldre kommit ytterligare en bit pa vag.

Enhetschefen har fran och med 2007 upprattat en rutin for enhetens anhérig-
anstallningar. Rutinen innebdr att man tydliggjort vad en anhoriganstéllning
innebar, vilka forvantningar som finns fran arbetsgivaren och att den anhérig-
anstéllde varje manad traffar enhetschefen for avstamning och for att fa rad i
omvardnadsarbetet. Samtliga anhoriganstallda far av enhetschefen ocksa stod i att
uppratta en genomférandeplan.

I enlighet med stadsdelens policy genomfors alltid ett valkomstsamtal hemma hos
en ny hemtjanstmottagare. Hemtjanstens personal gar da igenom bistandsbeslut
och uppréttar en genomfdrandeplan. Detta har inte tidigare varit rutin for de
personer som endast haft serviceinsatser (stddning, matdistribution, inkép och
tvatt) som utforts av underentreprendrer. Fran och med 2007 kommer dven dessa
hemtjanstmottagare att fa ett valkomstsamtal. Samtalet genomfors av personal
fran Hokarangens hemtjanst. Underentreprenérerna kommer inte att vara med vid
detta forsta tillfalle. Nar valkomstsamtalet ar genomfort kontaktas under-
entreprendren och insatsen bestélls av Hokardngens hemtjénst.

For att fanga upp fler personer som kan tankas vara intresserade att lista sig pa
Hokarangens NVC skickas ett informationsblad ut till dem som fyller 65 ar under
aret. Likasa far samtliga nyinflyttade som ar 65 ar eller aldre informationen
hemskickad till sig. De funktionshindrade nds genom informationssatsningar via
intresseorganisationer och genom information via olika LSS verksamheter.

Hokarangens NVCs satt att arbeta har visat pa betydelsen av bra kommunikation
och information mellan de olika professionerna runt den aldre och de funktions-

16



hindrade. Hemtjanstens personal har dagliga méjligheter att stdmma av uppkomna
situationer och fragestallningar med sjukvardens personal. Detta har, enligt
projektledaren, lett till 6kad samsyn och béattre samarbete kring vard- och
omsorgstagarna.

Genomforda aktiviteter

| samarbete med Rdda korset har Hokarangens NVC arrangerat tre anhérigcirklar
med start varen 2005. Anhdrigcirklarna har vant sig till personer som vardar
anhdriga i hemmet. Cirklarnas syfte var att informera om samhallets méjligheter
till stod i hemmet men ocksa att ge tillfalle till méten med anhériga i liknade
situation. Cirklarna har letts av Rdda korset och deltagarna har tréffats i
Hokarangens NVCs lokaler vid tio tillfallen. Som studiematerial har haftet "Att
var anhorig” anvants. Foreldasare har varit lakare, distriktsskoterska, bistands-
handlaggare, dietist, arbetsterapeut, sjukgymnast och horselkonsulent.

Infor starten av cirklarna hjalpte personalen vid Hokardangens NVC till att
identifiera anhoriga. Forslag pa anhoriga kom fran bade lakare, distriktsskoterskor
och hemtjanstens personal. De anhdriga som behdvde avlastning i hemmet for att
kunna delta beviljades detta genom bistandsbeslut. Hokarangens hemtjanst
genomforde avlastningsinsatsen. Totalt har 17 anhdriga deltagit i de tre cirklar
som genomforts.

Hokarangens NVC har ocksa erbjudit de boende inom Hokarangen som nyss fyllt
70 ar tva informationstraffar om hur fallolyckor kan férebyggas. Dessa tréffar
genomfordes i samarbete med Sddersjukhusets akutmottagning, Farsta
Brandstation, Falcks ambulans, PRO, SPF samt Gubbé&ngens arbetsterapi och
sjukgymnastik. Under oktober 2006 kom de planerade och riktade halsosam-
talen/forebyggande hembescken igang. Distriktsskoterskorna erbjuder samtliga
boende i Hokarangen som under aret fyller 80 ar ett sadant samtal (totalt 62
personer 2006). Distriktsskoterskorna hann genomfdra 16 hembestk under slutet
av 2006.

Dokumentationen

Halso- och sjukvardens personal dokumenterar enligt patientjournallagen och
hemtjanstens personal enligt socialtjanstlagen. Inom Hokarangens NVC halls
dokumentationen pa respektive hall atskiljd. Hemtjansten har anvént ett
dokumentationssystem som under ar 2007 ska bytas ut mot Stockholms stads nya
system ParaSol. Stiftelsen Stora Skondal har ett dokumentationssystem som i
dagslaget inte ar eller kommer att vara kompatibelt med kommunens. Onskemalet
fran personalen inom narvarcentralen ar ett gemensamt journalsystem dar samtlig
personal kommer in i en gemensam portal i systemet vilket skulle innebara en stor
vinst och underlatta samarbetet mellan de olika yrkesprofessionerna i teamen.

Sekretessfragan har med framgang bearbetats under projektets forsta ar. Jurister
fran kommun och landsting kontaktades for att utforma gemensamma riktlinjer
och ett hallbart juridiskt dokument for hur Hokarangens NVC skulle kunna
hantera fragor kring sekretess. En medgivandeblankett om informationséverforing
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mellan personal som omfattas av bade SoL (Socialtjanstlagen) och HSL (Halso-
och sjukvardslagen) har tagits fram i samarbete med juristerna. Vardtagaren fyller
sjalv i medgivandeblanketten efter att forst ha tillfragas om de vill ge sitt tillstand
till informationséverforing mellan personal fran Hokarangens NVCs bada
huvudman. Medgivandeblanketten har gett omvardnadsteamen mojlighet att ta del
av varandras dokumentation utan att Overskrida sekretesslag och LYHS (lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade). Medgivandeblanketten ska
fornyas arligen och ska, enligt juristerna, inte anvandas som rutin utan forst efter
avvagning i varje enskilt fall. Endast tva av de 90 gemensamma vardtagarna har
avbojt detta forfarande.

Personer med hemsjukvard och hemtjanst

Vid start for projektet fanns sju personer som var inskrivna i hemsjukvarden och
som ocksa hade hemtjanst och som behdvde insatser motsvarande under-
skoterskeniva. Antalet har inte namnvart okat under projektets tva forsta ar.
Skillnaden &r att insatserna idag utférs av hemtjanstens underskoterskor. De
gemensamma arendena ar dock betydligt fler.

Idag har Hokarangens NVC 160 personer inskrivna i hemsjukvarden. Av dessa
har 90 personer ocksa hemtjanst. Tio av de 90 personerna behover dagligen hem-
sjukvardsinsatser som de far via hemtjanstens underskoterskor. Flera av de Gvriga
80 personerna har regelbunden kontakt med narvardcentralens lakare och har
ocksa stdd med medicineringen via distriktsskoterskorna och teamen.

Det finns ytterligare tio stycken personer som é&nnu inte &r inskrivna i
hemsjukvarden men som har hemtjanst och regelbunden kontakt med narvard-
centralens lakare. For dessa &r kontakten mellan hemtjansten och ldkarna ytterst
betydelsefull for att medicinering och behandling av sjukdomar skall fungera.

Yngre personer med funktionshinder

Det gar inte med hjalp av registerdata uppskatta antalet personer med
funktionshinder i Hokarangen. | slutet av 2006 fanns 45 funktionshindrade listade
pad Hokarangens NVC. Gruppen funktionshindrade som varit listade pa
Hokarangens NVC har 6kat sedan verksamhetsstart, fran fem det forsta aret till 45
i slutet av ar 2006.

Liksom gruppen funktionshindrade inte kan aterfinnas i nagot register kan den
heller inte klart definieras. Ingen person utesluts i princip fran vard pa
Hokarangens NVC. Det handlar mer om nyttan for den enskilde med just Hokar-
angens NVC:s mojligheter till omhandertagande. De diagnoser de funktions-
hindrade har ar mangfasetterade och problemen ofta komplexa. Det férekommer
neurologiska skador, psykiska funktionshinder, diabetes och synskador men ocksa
missbruksproblem, flyktingproblematik, brannskador mm.

De funktionshindrade med sin komplexa, tunga och delvis annorlunda

problematik och behov av losningar har kravt samarbete med vardgivare utanfor
Hokarangens NVC pa ett annat och mer tvingande satt an for gruppen 65 ar och
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aldre. Det har gallt specialist- och rehabiliteringskompetens liksom kompetens
inom psykiatri och missbruksvard. Detta arbete har tagit tid men projektledaren
bedémer nu att det borjat fungera och att samarbetet dven kommer de é&ldre till
del.

Av de funktionshindrade bor atta psykiskt funktionshindrade personer pa Ling-
berga gruppbostad. Efter diskussioner med psykiatrin i omradet har man
gemensamt kommit fram till att Hokarangens NVC saknar de specialresurser som
kravs for att tillgodose behoven hos denna grupp. De som bor pa Lingberga
kommer darfor under varen 2007 att fa sin patientansvariga lakare och distrikts-
skoterska fran den Oppna psykiatrin i omradet. De kommer dock &ven
fortsattningsvis att vara listade pa Hokarangens NVC.

Forutom pa Lingberga bor fem funktionshindrade pa Hokarangens nya Grupp-
bostad. Tre funktionshindrade bor i ordindrt boende med personliga assistenter
enligt LSS. Hos en av dessa arbetar en grupp assistenter dygnet runt och har
delegering av medicinska insatser genom Hdkardngens NV Cs distriktsskoterska.
En annan person har hemtjanst och hemsjukvard fran Hokarangens NVC och
dagligt stod av underskoterska och hjalp med lyft och saromlaggning pa samma
gang. Den tredje personen med assistent enligt LSS star pa ApoDos men hanterar
denna sjalv. Fem av de funktionshindrade listade pd Hokarangens NVC har
boendestddjare genom socialpsykiatrin. Tva har hemsjukvardsbidrag.

23 av alla 45 funktionshindrade som var listade pa Hokarangens NVC i slutet av

2006 var inskrivna i hemsjukvarden. Atta av dessa personer hade dven hemtjanst
fran Hokarangens NVC.

Fragor som klarats av under projekttiden

e informationsaktiviteter riktade till Hokarangens aldre

upprustning och utrustning av Hokardngens NV Cs lokal
e arbete kring 6vertagandet av patienter fran annan vardgivare

e Uutarbetandet av arbetsrutiner och former for samarbete inom Hokarangens
NVC

e personalrekryteringsarbete i samband med att sjukvardspersonal slutat

e utarbetande av medgivandeblankett for informationsoverforing mellan
huvudméannens personal

e arbete i omvardnadsteam med borjan ar 2006
e uppsokande verksamhet igang senhdsten 2006

Fragor narvardcentralen kommer att arbeta vidare med

e vialkomstsamtal och genomforandeplaner infors for alla nya hemtjanst-
mottagare &ven for dem som endast har serviceinsatser (stddning, mat-
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distribution, handling, tvétt) utforda genom underentreprentr till
Hokarangens hemtjénst

Hokarangens NVC kommer att utarbeta rutiner for hur underentrepre-
ndrernas uppdrag skall féljas upp och utvérderas

de é&ldre som har hemtjanst genom Hokardngens NVC kommer att
erbjudas alternativ till de matlador som hitintills levererats

behovet av ett gemensamt dokumentationssystem aterstar att 16sa. Nytt
dokumentationssystem infors inom kommunen. De bada systemen som
anvands och kommer att anvandas inom HoOkardngens NVC &r inte
kompatibla. For att losa fragan ar narvardcentralen beroende av den
nationella handlingsplanen som Socialstyrelsen har pa sitt bord.
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Personalens erfarenheter

Vid tva tillfallen varen 2005 och véren 2006 genomférde Aldrecentrum indi-
viduella intervjuer med samtlig personal som arbetade eller hade arbetat vid
Hokarangens NVC. Vid det forsta tillfallet intervjuades 34 personer — projekt-
ledare, enhetschef, l&karsekreterare, tre l&kare (varav en slutat), 4 distrikts-
skaterskor, sju underskoterskor (varav tva anstallda pa vardcentralen och fem av
kommunen) samt 17 vardbitraden (varav fem var under utbildning till
underskoterskor).

Vid det andra tillfallet varen 2006 intervjuades aterigen 34 personer. Denna gang
projektledare, enhetschef, lakarsekreterare, tre lakare (varav en sjukskriven), sex
distriktsskoterskor (varav tva slutat), elva underskoterskor (varav tva anstallda pa
vardcentralen och nio av kommunen) samt elva vardbitraden (varav tva var under
utbildning till underskdterskor).

Kunskapen fran personalintervjuerna finns som en intern arbetsrapport. Rapport-
ens huvudsakliga syfte var att bidra till den fortsatta utvecklingen genom ater-
koppling av resultatet fran intervjuerna till verksamheten vid Hokarangens NVC.
De fragor som stélldes till Hokarangens NVCs olika professioner och medarbetare
rorde personalens

e forvantningar pa Hokarangens NVC fore start, efter 6 manader samt efter
1,5ar

e uppfattning om Hokarangens NVC:s funktion efter 6 manader respektive
efter 1,5 ar

e uppfattning om vilka fragor som bearbetats och fatt sin I6sning samt vilka
fragor som fortsattningsvis behover bearbetas inom Hokarangens NVC

e syn pa hur verksamheten vid Hokarangens NVC har utvecklats och syn pa
behov av utveckling infor framtiden

Personalintervjuer 2005

De intervjuer med personal inom Hokarangens NVC som genomférdes varen
2005 visade att samtliga medarbetare hade upplevt verksamhetsstarten som tuff.
Manga betraktade uppdraget sa som de borjade som i det narmaste omojligt™.
Lokalerna med sma rum och tranga korridorer var vid starten i ett daligt skick.
Torftigt moblerade, med stort behov av renovering samt utan mycket av elementér
utrustning. Den forsta hosten kantades av ombyggnationer. Verksamheten bedrevs
i byggdamm och i allmant smutsiga lokaler. Att personalen &anda tyckte sig klara
uppdraget handlade, som intervjuerna klart visar, om det stora engagemang de
flesta medarbetarna besatt, en stor portion lojalitet mot arbetsgivare, en stabil
hemtjanstgrupp och taliga ledare. Den tuffa starten forsenade, enligt de inter-

21



vjuade, projektets utveckling och medarbetarnas forvantningar och talamod sattes
i flera fall pa harda prov.

| intervjuerna vid det forsta intervjutillfallet, knappt ett ar efter projektstarten,
beskrevs att Hokardngens NVCs personal &nnu inte var ett enhetligt arbetslag.
Viljan och forutsattningarna fanns men flera av de intervjuade efterfragade en
tydligare ledning. De tva viktigaste fragorna som pockade pa I6sning rorde team-
bildning och utarbetande av gemensamma rutiner for arbetet.

Vid intervjuerna framkom att distriktsskoterskornas arbetssituation behdvde ses
Over. Distriktsskoterskorna uppgav i sina intervjuer att det under den forsta
verksamhetsperioden tagit mycket av deras tid att fa till stand fungerande
arbetsrutiner och att de ofta varit tvingade till dagliga och ibland akuta
omprioriteringar. Arbetet upplevdes som stressande, splittrat och rorigt.
Distriktsskoterskorna ansag sjalva att denna situation inkraktat pa deras egna
mojligheter till hembesok hos de dldre och pa deras majligheter att fungera som
tillfredstallande stod for underskoterskor och vardbitraden i det dagliga omvard-
nadsarbetet.

Denna bild verifierades av underskoterskor och vardbitraden som i intervjuerna
beskrev handelser kring den é&ldres omvardnad och sakerhet dar de saknat
distriktsskoterskornas stod ute i verksamheten hemma hos de aldre. Det framstod
som centralt att distriktsskoterskornas kunskaper och medicinska ledning bade
behovdes och var efterfragade i det dagliga arbetet.

De fragor som lyftes fram vid intervjuerna 2005 for vidare bearbetning var att

e utveckla gemensamma rutiner och riktlinjer till hjalp i det dagliga arbetet
for att fa verksamheten att hanga ihop som en enhet

e e distriktsskoterskorna 6kade mojligheter att handleda och ge stod till
underskaterskor och vardbitraden ute i verksamheten hemma hos de éldre

e utveckla den for patienterna viktiga mottagningsfunktionen

e reda ut fragorna kring sekretessen mellan de olika professionerna och
huvudmannen sa att tolkningen inte blir till hinder for omvardnadsarbete
och sékerhet

e diskutera och undersbka om sjukvardande insatser stéllts mot
bistandsbeslutade insatser enligt socialtjanstlagen

e analysera varfor en lakare och tva distriktsskoterskor sagt upp sig

Personalintervjuer 2006

Vid det andra tillfallet som Aldrecentrum intervjuade Hokarangens NVCs
personal hade verksamheten funnits i drygt ett och ett halvt ar. Nagon manad fore
dessa intervjuer, vid arsskiftet 2005/2006, hade man fran Hokarangens NVCs sida
delat in Hokarangen i fyra omraden. | varje omrade skulle ett team med en
ansvarig distriktsskoterska arbeta tillsammans med omradesindelade underskoter-
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skor och vardbitraden. De intervjuade ansag att denna indelning innebar en
effektivisering av arbetet och de tyckte att indelningen redan lett till béttre
personalkontinuitet for de &ldre.

De flesta medarbetarna pd Hokarangens NVC tyckte att hemtjanstgruppen
utvecklats bade vad gallde handlingsférmaga och kompetens. Det framfordes i
intervjuerna att hemtjanstens mojligheter till helhetsagerande hade hojts™. Bade
enhetschef och hemtjanstgrupp gav sarskilt uttryck for uppskattning gentemot
hemtjanstens samordnare som fungerade som arbetsledare fér hemtjénstgruppen.
Bade vardbitraden och underskoterskor inom hemtjansten gav starkt uttryck for
sin uppskattning av narheten till ldkare. Man uppskattade ocksa det stod vid
lakemedelsforskrivning som fanns i och med att verksamheten under den forsta
perioden, genom Aldrecentrum och med medel frdn Apoteket AB, kunnat knyta
en apotekare till verksamheten for stod i forskrivning och med lakemedels-
genomgangar.

Pa minussidan fanns fortfarande lokalerna trots att man vid tidpunkten for de
senare intervjuerna var klar med renoveringen. Personalen gav dock uttryck for
stort talamod. Etablering och uppbyggnad tar och maste fa ta lang tid.” Flera av
de intervjuade inom hemtjansten oroade sig Over att tiden inte rackte till hemma
hos den aldre. Att vardbitraden och underskéterskor endast kunde gora “det
nddvandiga”. Enligt de intervjuade inom hemtjénsten fanns sallan full personal-
styrka.

Man oroade sig for att det sociala innehallet krympte samman. Som exempel
namndes minskade mojligheter till promenader och otillfredsstallande hjalp med
mat i form av matdistribution. Man 6nskade att hemtjansten istéllet skulle kunna
laga maten hemma hos den éaldre. | detta sammanhang sag man med oro pa att
restaurang Kryddgarden hade lagts ned. En oro fanns dver att sjukvardsinsatserna
skulle ta over delar av det sociala innehallet i hemtjansten. Att hemtjanstens
personal skulle ge sjukvardsinsatser pa bekostnad av hemtjanstinsatser. Av
intervjuerna framgick att det var svart att klara dementa och ensamma &ldre med
omfattande och sammansatta behov i det ordindra boendet inom ramen for den
hemtjénst som bedrevs.

Pa fragan om vem man trodde hade mest nytta av Hokarangens NVC sa svarade
de flesta. "Aldre med sammansatta behov och de i begynnande skroplighet.” For
dem pa vag in i skroplighet sag de intervjuade en mojlighet dd man planerade att
komma igang med det uppsckande och forebyggande arbetet.
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Bestallarnas och vardgrannarnas erfarenheter

Vid arsskiftet 2005/2006 intervjuades 38 personer om Hdkarangens NVC samt
om hinder och mgjligheter for samverkan mellan Hokarangens NVC och
omgivande vard- och omsorgsgrannar. De intervjuade var fyra politiker (ord-
forande och vice ordfdrande i Farsta SDN samt ordférande och vice ordférande i
Sjukvardsberedningen, Sdderort), sju verksamhetsansvariga inom Farsta stads-
delsforvaltning och landstingets Bestéllare vard, tva administratorer inom
Hokarangens NVCs styrgrupp, tre foretradare for PRO och pensionarsrad, tva
jurister samt 20 olika samverkanspartner och vardgrannar. Dessa representerade
16 olika funktioner/verksamheter — Sédersjukhusets medicinklinik, Sédra Stock-
holms geriatriska klinik, Dalens SAH, kvélls och nattpatrullen i omradet,
omradets psykiatriteam, trygghetsjouren i Stockholms stad, rehabteamet i
Gubbangen, tre LSS verksamheter i Hokarangen samt bistandshandlaggare,
boendesamordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) pa Farsta SDF.
De flesta intervjuer genomfordes per telefon. | nagra fall skedde intervjuerna vid
personliga moten. En enhet besvarade Aldrecentrums fragor skriftligt. Rapporten
finns i sin helhet som en intern arbetsrapport.

Rapporten beskriver hinder och mdjligheter for samverkan framst ur ett
organisations- och producentperspektiv. Ett huvudsakligt syfte var att ge projekt-
ledare, enhetschef och 6vriga medarbetare inom Hokarangens NVC vytterligare
infallsvinklar pa arbetet och underlag for vidareutveckling av verksamheten.

Politikerna

Politikernas forvantningar pa Hokarangens NVC géllde ékade mojligheter till
helhetsagerande for aldre och fér de funktionshindrade. Ett 6kat helhetsagerande
skulle forenkla, effektivisera och oka tryggheten for malgruppen. De antog att
intresset for aldre och funktionshindrade skulle vara en drivkraft for dem som
sOkte arbete inom Hokarangens NVC. De forvantade sig att verksamheten skulle
fokusera pa uppfoljning och majlighet att bedriva uppsokande arbete.

De tyckte vid intervjuerna ett och ett halvt ar efter projektstart att verksamheten
utvecklades i langsam takt. De sag problem med det dubbla huvudmannaskapet.
Mest nytta trodde och hoppades de att verksamheten skulle fa for aldre multi-
sjuka. En farhaga var att verksamheten inte skulle passa for de funktionshindrade.

De framholl vikten av att invanta en utvérdering av verksamheten och inte for
snabbt fatta beslut om i vilken form verksamheten ska drivas vidare.
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Fragor for vidare diskussion
Fragor politikerna ansag behévde diskuteras vidare var
e om verksamheten vid Hokarangens NVVC har ekonomisk barighet

e om upptagningsomradet for Hokardngens NVC skall vara for samtliga
aldre boende inom Farsta SDF

e om det & mojligt att bygga in liknande arbetssatt inom Ovriga redan
befintliga vardcentraler/huslakarmottagning inom omradet

Bestéllare och verksamhetsansvariga

De intervjuade verksamhetsansvariga forvéntade sig att Hokardngens NVC skulle
utveckla en modell for kontinuitet, trygghet och teamarbete utifran malgruppens
helhetsbehov. Arbetet skulle effektiviseras och informationsflodet forbattras
genom en Okad kommunikation mellan de olika professionerna inom Hokar-
angens NVC. Mogjligheten att fanga upp de aldre tidigt och darmed minska
akutbesok pa sjukhus och onddiga sjukhusinlaggningar sag man som centralt.

Starten beskrev de intervjuade som besvarlig. De ansdg att verksamheten
utvecklats mycket langsammare an forvantat. Man ansag att mycket arbete kvar-
stod och funderade Gver om vissa anstéllda var mindre forandringsbenégna &an
man forutsatt. Man trodde dock att tryggheten for manga av de aldre hade Okat
men befarade att de yngre funktionshindrade delvis glomts bort.

Mest nytta sag man for de aldre med stora och sammansatta behov. Mindre nytta
for yngre funktionshindrade. En tveksamhet framfordes om verksamhetsiden
passade for denna malgrupp. Man onskade att projekttiden skulle forlangas i
avvaktan pa utvarderingen.

Fragor for vidare diskussion

Fragor som bestédllarna och de verksamhetsansvariga ansag behévde diskuteras
vidare var att

e hitta en stabil driftsform och 16sning pa fragor kring det dubbla huvud-
mannaskapet

e komma igang med teamarbetet

e hitta ekonomi i verksamheten genom att t ex Oka sjukvardsvolymen,
upptagningsomradet eller genom att inforliva dven det sarskilda boendet

e ta stéllning till om yngre funktionshindrades behov kan tillgodoses inom
Hokarangens NVC

Foretradare for pensionarerna

De intervjuade pensiondrernas forvantningar av Hokardngens NVC var att
verksamheten skulle samarbeta kring de sjukaste aldre. Det hoppades att personal-
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kontinuiteten kring de &ldre skulle 6ka och att de &ldre skulle tycka att det var
trevligt att besoka Hokardngens NVC.

De hade hort att det varit tungt for verksamheten att komma igang men att det
blivit battre. De tyckte att Hokarangens NVC var "pa vag™ och att lakarna visade
ett intresse och var mer personliga &n pa traditionellt drivna vard-
centraler/husldkarmottagningar. Man trodde att Hokarangens NVC var bra for alla
aldre men bast for dem som inte sjalva orkade ga till vardcentralen och for de
svarast sjuka aldre med storst behov av personalkontinuitet och en lakare som tar
ett helhetsansvar. Pensionarerna sag det som mycket angelaget att Hokarangens
NVC skulle fa vara kvar.

Fragor for vidare diskussion
Fragor som foretradarna for pensionarerna ansag behovde diskuteras vidare var att
e verksamheten utvecklar det férebyggande och uppstkande arbetet

o flera dppet hus traffar och foreldsningar ska anordnas

Samarbetspartners och vardgrannar

Intervjuade samarbetspartners och vardgrannar férvantade sig battre kontinuitet
och helhet sérskilt for de aldre. Att de aldre skulle bli sedda”. Akutsjukvarden
sdg Hokarangens NVC som en ny mojlighet for de aldre i en situation dar
nedskarningar av geriatrikplatser och sarskilt boende blivit allt vanligare. De
intervjuade onskade att riva murar och 6ka samarbetet mellan olika vard- och
omsorgsformer. De hoppades pa att Hokarangens NVC skulle kunna erbjuda dem
en battre kommunikation med distriktsskéterskor och hemtjanst &n traditionellt
driven vardcentralsverksamhet.

De tyckte att Hokarangens NVC utvecklats i langsam takt. De saknade
information om verksamheten och om Hokarangens NVC:s kontakt utat med
andra verksamheter. Nagra gav uttryck for att det inte verkade som om all
personal som arbetade pad Hokarangens NVC haft uppdraget klart for sig. Man
befarade att verksamheten inte skulle forbattra situationen fér gruppen yngre
funktionshindrade. Mest nytta ansdg man att de mest sjuka dldre hade av
Hokarangens NVC. Aldre med behov av tata lakarkontakter och aldre som ofta
akt in och ut till akutsjukhuset. Manga framholl att samhéllet behoéver styra
resurserna till svaga behovsgrupper.

Under sommaren 2006 6ppnades Farsta Narakut. Hur den kan komma att paverka
vardkonsumtionen har inte kunnat fangas upp inom ramen for denna studie.

Fragor for vidare diskussion
Fragor som vard- och omsorgsgrannar ansag behovde diskuteras vidare var att

e |0sa problemet med verksamhetens dubbla huvudmannaskap
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e prova om Hokarangens NVC:s upptagningsomrade behover utokas

e undersbka behovet av dygnet runt service och behovet av att inforliva
andra professioner inom Hokardngens NVC som exempelvis rehabilitering
och psykiatri

e undersOka mojligheter att bilda demensteam
e erbjuda gemensamhetslokaler och lokaler for dagverksamhet
e satsa pa forebyggande halsoarbete

e prova mojligheter att integrera liknande verksamhet inom ramen for
existerande vardcentraler/huslakarmottagningar inom Farsta SDF

Juristerna

De tva intervjuade juristerna ansag att de borde ha involverats redan pa
projektplaneringsstadiet. Innan juristerna kopplades in hade ledningen for
verksamheten sjdlva forsokt l6sa fragan kring sekretessen. Detta innebar enligt
juristerna en onddigt lang process innan fragan kunde l6sas, fragan fick for stora
proportioner. Problemet var inte sa stort som personalen inom Hokarangens NVC
befarat.

Det satt som juristerna forordade for att losa sekretessen mellan de olika
huvudmannen var att utarbeta en blankett for medgivande fran den enskilde vard-
och omsorgsmottagaren. Ett sadant medgivande skulle tidsbegransas och foljas
upp. Enligt juristerna l6stes det hela pa ett relativt enkelt satt. Latt dven att hantera
inom verksamheten. Juristerna papekade att det inte gar att utforma en I6sning
som galler generellt for alla enskilda. Varje enskilt fall maste bedomas var for sig.
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Lakemedel

Med medel fran Apoteket AB kndts apotekare Zahra Shah-Shahid till verksam-
heten. Den studie hon genomfort under handledning av docent Johan Fastbom vid
ARC/Aldrecentrum syftar till att visa pd metoder att forbattra lakemedels-
anvandningen hos aldre medan de fortfarande bor hemma.

Studien omfattar hemsjukvardspatienterna som var inskrivna vid Hokarangens
NVC i maj 2005. Av totalt 93 patienter tackade 8 nej att delta. Pa grund av att
nagra patienter flyttade till annat boende och nagra avled kunde ldkemedels-
genomgangar genomforas for 61 hemsjukvardspatienter.

Forandring i lakemedelsanvandningen

Antalet forskrivna lakemedel tkade efter patienternas overflyttning till Hokar-
angens NVC. Det gdr inte att utesluta att detta till en del kan forklaras av att
Hokarangens NVC arbetat med en mer fullstandig dokumentation av aktuella
lakemedel an vad den verksamhet gjort som tidigare 1dg i Hokarangen NVCs
lokaler. Det finns dock sk&l att tro att det skett for&ndringar i forskrivningen.
Bland annat upptacktes en pataglig okning i forskrivningen av antidepressiva
medel och latta smartstillande medel, vilket tyder pa en 6kad behandling av
tillstand som i stor utstrackning i tidigare studier visat sig vara underbehandlade
hos &ldre. Samtidigt fann apotekaren att lakemedelsanvandningens kvalitet som
helhet inte forsamrats trots den Okade forskrivningen. | vissa avseenden sags
snarare en viss forbattring, t.ex. en minskad anvandning av lakemedel som kan
framkalla forvirring och fall.

Lakemedelsgenomgangar

For de 61 hemsjukvardspatienterna identifierades i medeltal tre ldkemedels-
relaterade problem per person. Manga lakemedel, for vilka indikationen for
behandlingen var oklar eller saknades (bland annat antidepressiva medel), kunde
sattas ut utan att patientens tillstdnd paverkades negativt. For manga preparat
kunde ocksa doserna reduceras utan att patienterna forsamrades. Efter lakemedels-
genomgangarna hade lakemedelsanvandningen minskat fran 9,4 till 8,1 preparat
per person. Samtidigt hade kvaliteten genomgaende okat. Lakemedelskostnaderna
hade samtidigt minskat med 1600 kr per patient och ar.

En enk&tundersokning visade att de flesta i personalen var néjda med apotekarens
insats. De sag det som angelaget med lakemedelsgenomgangar speciellt for hem-
sjukvardspatienter.

Inom varden ar tidsbrist, bristande lakarkontinuitet, oklarheter om vem som é&r
ansvarig for uppfoljning och omprévning av den medicinska behandlingen, samt
forekomsten av olika journalsystem ett problem. Med tanke pa detta kan
apotekare, genom att inga i teamet kring patienten, bidra till en béattre lakemedels-
behandling. Ska patienterna kunna bo kvar i det ordindra boendet med god
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kvalitet i lakemedelsforskrivning &r det av stor betydelse att lakemedels-
genomgangar genomfors i 6ppen vard. En fordel med modellen &r att apotekaren
har tillgang till all tillganglig information som ror patientens ldkemedels-
behandling. Detta ger majlighet att pa ett mer informellt satt diskutera de olika
patienterna med saval ansvarig lakare som personal. En annan fordel &r att
apotekaren har mojlighet att folja med vid hembesok. | detta projekt genomférdes
totalt 40 hembesok hos hemsjukvardspatienter. Vid dessa kunde apotekaren
tillsammans med ldkaren se helheten kring patientens medicinbehandling och
darigenom battre identifiera eventuella ldkemedelsrelaterade problem (LRP).

Modellen med apotekare pa vardcentral bygger dock pa ett gott samarbete med
ansvariga lakare och ett intresse och engagemang fran lakarnas sida. Sist och
slutligen ar det ju ldkaren som har ansvaret for sina patienters lakemedels-
behandling och dess kvalitet. Genom att gora lakemedelsgenomgangarna i 6ppen
vard kan kvaliteten sakerstéllas da patienterna fortfarande bor kvar hemma. Det
okar nyttan av genomgangarna. | denna rapport redovisas kvalitetsvinsterna i reda
siffror liksom i det antal kronor som patient och samhalle kan spara per person
och ar. Minst lika viktigt har dock varit att beskriva hur enskilda patienters hélsa
och véalbefinnande paverkats efter lakemedelsgenomgangarna.
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Personer med omfattande behov

For att se hur Hokarangens NVC kunnat mdéta behoven hos personer med stora
och sammansatta behov gjordes ett urval av 30 personer boende i Hokarangen. Av
dessa har 23 personer valts ut efter sarskilda kriterier for att fanga in aldre
multisjuka®. Sju personer &r utvalda av projektledaren vid Hokarangens NVC,
samtliga med manga kontakter med Hokarangens NVC. | urvalet ingar ocksa tva
yngre personer med funktionshinder. Studien finns redovisad i sin helhet i
Aldrecentrumrapport 2007:6. Detta avsnitt speglar hur Hokarangens NVC
fungerade utifran patienternas/omsorgsmottagarnas perspektiv da Hokarangens
NVC funnits i tva ar (sommaren 2006). Flera av de fragor och problemstallningar
som tas upp i denna delstudie har atgardats eller ar féremal for diskussion under
de tre kvarts ar som gatt sedan den genomfordes.

Undersokningsmaterialet bestar av
e Intervjuer med 30 personer i deras hem under sommaren 2006.

e Separata intervjuer med 24 anhoriga/narstdende under sensommar/host
2006. | de flesta fall per telefon.

e Sluten-, 6ppen- och aldreomsorgsregisterdata for perioden jan 2005 - juni
2006.

e Journaler (fér jan2005 - juni 2006) fran Hokarangens NVC och i tre fall
fran andra huslakarmottagningar/vardcentraler.

e Fran kommunerna granskades bistandsbedémningar, beslut, bestallningar
samt ovrig journalféring fran bistdndshandlaggarna. Aven utforar-
dokumentation fran Hokarangens hemtjanst granskades for perioden jan
2005 - juni 2006.

o Ldakemedel, lakemedelsforskrivning och lakemedelshantering for de 30
undersokningspersonerna granskades och vérderades av apotekare och
farmakolog.

| samband med intervjuerna tillfrdgades undersokningspersonerna &ven om
samtycke till deltagande i en tandundersokning med hembesok av tandhygienist
Tjugotva av de 30 undersokningspersonerna gav sitt medgivande till tandunder-
sokning. Denna studie finns redovisad i Stiftelsen Aldrecentrums rapportserie
2007:9.

Undersdkningspopulationen

Av de 28 éldre som ingick i studien var 19 kvinnor. Medelaldern lag runt 80 ar.
Endast sex personer var samboende. Inom de 18 manader som innefattades i
undersotkningen hade personerna vardats i snitt fyra ganger inom sluten sjukhus-

2 ska under en tolvménadersperiod fore aktuell utskrivning ha vardats tre eller fler gdnger inom sluten sjukhusvard samt
under denna tidsperiod haft diagnoser fran tre eller fler olika sjukdomsgrupper. Beskrivning av gruppering utgar fran
Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem 1997 (ICD 10), Socialstyrelsen.

30



vard med en genomsnittlig vardtid pa 59 varddygn. De hade under denna tid
vardats for i medeltal sex olika diagnoser. Férutom diagnoserna hade de flesta
ocksa problem med trétthet, smarta, somnbesvar, andfaddhet och yrsel. Vid
intervjutillfallet stod undersokningspersonerna pa i genomsnitt 10,5 olika lake-
medel. De aldre hade traffat lakare pa akutmottagning i snitt fyra ganger och inom
specialistvard tio. Denna aldregrupp har farre akutbesok an i tidigare undersokta
omraden.

De tva personerna med funktionshinder, var en man och en kvinna. Bada var
under 65 ar och ensamboende. Inom undersokningsperioden hade den ena
personen vardats vid fyra tillfallen inom sluten sjukhusvard med sammanlagt 32
varddygn. Den andra personen hade endast vardats vid ett tillfalle med ett
varddygn. De bada personerna hade vardats for i snitt fyra olika diagnoser.
Exempel pa symtom som besvarade var yrsel, huvudvark, trotthet, nedstamdhet
och andfaddhet. De hade tréaffat lakare pa akutmottagning i snitt vid fyra tillfallen.
Den ena personen hade tréaffat specialistlakare vid 19 tillfallen, den andra vid tva
tillfallen.

Pa Hokarangens NVC har undersokningspersonerna under den studerade 18-
manaders perioden traffat lakare i snitt 10 ganger varav tre ganger i form av
hembesok. Hembesok av lakare fran vardcentral/huslakarmottagning har varit
ytterligt sparsamt forekommande i andra studerade omraden. Férutom pa Hokar-
angens NVC har undersokningsgruppen i genomsnitt traffat tio lakare i ovrig
oppenvard (specialistvard, akutvard, privatvard o s v).

Ndgra av undersékningspersonerna har behallit sina lakarkontakter med de ldkare
som etablerat sig i Hokarangen och som tidigare drev vardcentral i samma lokaler
som Hokarédngens NVC flyttade in i vid projektstart.

Undersokningspersonerna har i snitt haft kontakt med distriktsskoterska, sjuk-
skoterska och/eller underskaterska 156 ganger. | de allra flesta fall har de traffat
nagon av dessa pa Hokarangens NVC. Allt som allt har de aldre i genomsnitt
under de 18 undersokta manaderna haft drygt 200 kontakter med Gppenvarden
(vardcentraler/husldkarmottagningar, specialistvard, akutvard mm). Undersok-
ningspersonerna i Hokardangen har haft betydligt fler kontakter med husldkare och
med 6vrig 6ppenvard an personer i tidigare studerade omraden.

Under den studerade perioden hade 24 av de totalt 30 undersokta personerna haft
nagon form av insats fran kommunens aldreomsorg. Vid tiden for intervjuerna
hade 20 personer i snitt drygt 29 hemtjansttimmar per manad. Néastan lika manga
hade hemsjukvard (19). 26 personer hade hjalp av anhoriga/néarstdende med i
genomsnitt 27 timmar per manad.

Narvardcentralen

De dldre och &ven deras anhdriga var i de allra flesta fall mycket, mycket n6jda
med varden pa Hokarangens NVC. Flera ser ocksa en utveckling till det béattre
over tid. Av speciellt stor betydelse var att lakare och distriktsskoterskor gar hem
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till de aldre. Flera personer har fatt manga besok av underskoterskor inom ramen
for hemsjukvarden — bade fran vardcentralsdelen och fran hemtjansten. Om-
handertagandet pa Hokarangens NVC var enligt de enskilda och deras anhdriga en
kélla till stor trygghet. Manga gav uttryck for att de for forsta gangen blev
ordentligt sedda och lyssnade pa.

Hemtjansten

De daldre framforde i intervjuerna att de i de flesta fall uppfattar hemtjanstens
personal som rara, trevliga och omtdnksamma. De allra flesta édldre visste att
Hokarangens hemtjanst anlitar underentreprendrer for stddning, tvétt och inkop.
De intervjuade kallade dock bade Hokardngens hemtjanst och underentrepre-
norerna for “hemtjansten”. De skiljer inte pa vem som utfor insatserna utan ser
hjalpen som en helhet.

Den negativa kritik som framfordes vid intervjuerna gallde framst tre omraden.
Att de aldre inte kan fa mat s som de sjalva 6nskar fa den, fa folja med och
handla samt fa bestamma 6ver hur man vill ha stadat. For dessa insatser anlitar
Hokarangens hemtjanst i de allra flesta fall underentreprendrer. Det var inte bara
hur insatserna utfordes som klagomalen handlade om utan ocksd hur bistands-
handlaggaren beviljat insatsen. Flera tyckte att det inte gar att ha rent om man
bara far stadat en gang per manad och att det ar ledsamt att inte fa félja med och
handla sina matvaror. Manga (19) av undersokningspersonerna har avsagt sig
delar eller hela hjalpen inom dessa tre omraden de senaste tva aren. Samtliga
intervjuade som hade hjélp med tvétten var mycket ngjda med hur den skottes.
Tvétten skdts av en underentreprendr.

Flera i undersokningsgruppen har problem med viktnedgang och star pa lake-
medel som kraver ett gott nutritionstillstand. De aldre langtar efter att fa folja med
och handla och att fa sin mat tillagad i hemmet. Den underentreprenor som utfor
inkOpen har endast inképsuppdraget och inte uppdraget att folja med de aldre till
och fran affaren.

Merparten av Hokarangens undersokningspersoner bor nagra trappor upp i hus
utan hiss. Pa grund av funktionsnedsattningar kommer fa av dem ut utan hjélp.
Manga ger mycket starkt uttryck for kanslor av ensamhet och isolering. Onskan
om att komma ut pa promenad, ga med och handla eller flytta till hus med hiss
eller lagenhet i markniva ar stark. Fjorton personer har haft funderingar pa sarskilt
boende. Flera av dessa personer redogor for att de muntligen tagit upp fragan med
bistandshandlaggare men blivit upplysta om att de inte varit tillrackligt sjuka eller
haft tillrackligt stora hemtjanstinsatser.

Anhoriga

Anhoriga utfor stora insatser i manga fall som komplement till hemtjansten. Nagra
anhoriga tar hand om forvirrade, ensamma och séllskapssokande forédldrar. Flera
av de anhoriga tycker inte att de blir lyssnade till. De Onskar att deras uppfattning
om behov och dnskemal ska tas tillvara. De vill vara delaktiga och ses som en
tillgang i utformandet och planeringen av insatserna.
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Sjukhusets akutmottagning

For de flesta har akuten och véntan dar varit ytterst jobbig. Kallt att ligga pa en
kal brits och med lang véantetid utan mat eller smartlindring. Det mest besvarliga
med akuten har for de flesta dock varit att bli hemskickad darifran istéllet for att
bli intagen pa vardavdelning.

Sluten sjukhusvard

Med nagot undantag har den slutna sjukhusvarden upplevts som positiv. Man blev
ompysslad och omhéndertagen. Framforallt var det manga som uppskattat att fa
ordentlig mat”. Endast en av nio &ldre har varit tillfreds med den vard som givits
inom geriatriken.

Rehabilitering

For den som fatt rehabilitering sa har detta i huvudsak skett pa sjukhuset. Man har
i allménhet varit nojd med rehabiliteringen pa sjukhuset men uppfattat tiden som
alldeles for kort. Problemet har varit att det saknats rehabiliteringsresurser vid
hemkomsten. Hokarangens NVC har inte haft egen rehabiliteringspersonal
anstalld utan samarbetar med Gubb&ngens rehabteam. Samarbetet har utvecklats
ytterligare senare delen av 2006.

Dokumentation

Det férekommer ofta att svara situationer och uttalade problem hos vardtagaren
dokumenteras bade av bistandshandlaggarna och halso- och sjukvardspersonalen.
Déremot dokumenteras nastan aldrig att samarbete initierats for att losa
problemen. Av dokumentationen framgar endast i ett av de trettio fallen att en
gemensam vardplanering skett i den dldres hem och da pa anhérigas initiativ.

Lakemedel

Patienterna i denna studie hade i medeltal 1,7 ldkemedelsrelaterade problem per
person, vilket ar patagligt lagre an i en tidigare studie® av multisjuka &ldre i eget
boende (3,1 per person). Det finns ocksa olikheter vad galler typ av problem. |
denna studie dominerar brister i fdljsamhet samt underbehandling, medan
biverkningar och anvéndning av risklakemedel var vanligast i tidigare studier.
Problemen har &ven i denna studie framst sin grund i brister i ordination av
lakemedel och uppféljning av behandlingen, men bristande kommunikation kring
lakemedlen &r ocksa en viktig orsak.

Ett av studiens fynd var det faktum att lakemedelslistan pa vardcentralen inte var
uppdaterad utifran patientens aktuella lakemedelsanvandning och att detta framst
gallde de 18 patienter som fick sina ldakemedel forskrivna pa recept. Endast for tva
av dessa patienter stamde medicinlistan i hemmet med den som fanns pa

% Gurner U, Hagman L, Fastbom J, Shah-Shahid Z, Styckevis och delt, revisionsrapport, DNR 420/22-06. Nr.4 januari 2006
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Hokarangens NVC. For de 12 Apodos-patienterna stamde dock listorna dverens
for alla utom en.

Femton av patienterna i denna studie har fatt del av lakemedelsgenomgangarna.
Det faktum att de uppvisade farre lakemedelsrelaterade problem &n de Ovriga
patienterna, tyder pa att lakemedelsgenomgangarna har lett till en hogre kvalitet i
lakemedelsbehandlingen.

Tander

Med medel fran Landstingets folkhalsoanslag har en studie genomférts for att
dokumentera tandhélsa och tandvardsbehov hos multisjuka &ldre listade hos
Hokarangens NVC och Solna aldrevardcentral. Knappt hélften av de undersokta
hade problem med sina tdnder. Mer &n var fjarde hade stdndigt ont i munnen,
halften hade tuggproblem och sex av tio besvarades av muntorrhet, en riskfaktor
for karies, svamp- och slemhinneinfektioner och problem med proteser. Ingen av
de undersokta hade natts av information om ratten till uppsékande och nddvéndig
tandvard. Tack vare den uppsokande verksamhet som denna studie innebar
etablerades for en tredjedel av personerna kontakt med tandlékare, och i flera fall
med bistandshandlaggare for utfardande av intyg for tandvardsstod.

Summering

De intervjuade ar ndjda med Hokardngens NVC:s lakare och distriktsskoterskor.
De kanner sig sedda och lyssnade pa. Tacksamma Over att dven lakarna gor
hembesok samt att ldkare, distriktsskoterskor och hemtjanstpersonal finns under
samma tak. Kommunens organisation och utformande av hemtjansten har daremot
inte i alla delar fungerat efter undersokningspersonernas behov eller énskemal sa
som de och deras anhdriga givit uttryck for vid intervjuerna.

Det ar framst tva faktorer som hindrat Hokarangens NVC att fullt ut nyttja de
fordelar som finns med en samlad verksamhet. Den ena &r att vissa delar av
hemtjansten ar utlagd pa underentreprendrer, som ju inte & en del av
narvardsteamet. Detta innebér att inte all personal som hjalper den &ldre har stod i
den samlade kunskap som finns inom narvardsteamet, vilket kan vara sarskilt
problematiskt nar det handlar om adekvat stod till &ldre med nutritionsproblem
och undervikt. Den kunskap som finns om den &ldre hos en underentreprendr blir
inte heller en del av narvardsteamets samlade kunskap. Den andra hindrande
faktorn ar att hemtjansten ar beroende av bistandsbeslut som fattas pa avstand fran
den &ldres vardag och teamets kunskap om den aldre. Narvardsteamet kan inte
sjalva situationsanpassa varden utifran det helhetsperspektiv som skulle vara
onskvart for att na en optimal effekt med projektet. Har framfors énskemal om en
storre mojlighet for omvardnadspersonalen att tillsammans med den enskilde
utforma insatserna utifran en tilldelad tidsram fran bistandshandlaggaren.
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Verksamheten i siffror

Befolkningen i Farsta

Ar 2005 bodde inom Farsta Stadsdelsférvaltning 9 203 personer som var 65 &r
och dldre. De utgjorde omkring en femtedel av Farstas hela befolkning. Av dessa
bodde drygt 14 procent (1308 personer) i Hokarangen, de flesta av dessa var
kvinnor (63 %). De fanns inga storre kons- eller alderskillnader mellan

Hokarangen och Farsta i évrigt. (Se tabell 1 och 2.)

Tabell 1 Antal samt andel mén och kvinnor per aldersgrupp — boende i
Hokaringen 2005-12-31

Alder Antal méan Antal kvinnor Antal Andel

per dldersgrupp per dldersgrupp Totalt totalt
65-69 ar 107 168 275 21,0
70-74 ar 95 159 254 19,4
75-79 ar 91 202 293 22,4
80-84 ar 89 182 271 20,7
85-89 ar 48 109 157 12,0
90-94 ar 10 40 50 3,8
> 95 ar 0 8 8 0,6
Total 440 868 1308 100

Kalla: Utrednings- och statistikkontoret Stockholms stad (USK)

Tabell 2 Antal samt andel mén och kvinnor per dldersgrupp — Farsta SDF
exklusive Hokaringen 2005-12-31

Alder Antal mén Antal kvinnor Antal Andel

per aldersgrupp per aldersgrupp Totalt totalt
65-69 ar 633 900 1533 19,4
70-74 ar 671 1018 1689 21,4
75-79 ar 692 1073 1765 22,4
80-84 ar 588 960 1548 19,6
85-89 ar 296 615 911 115
90-94 ar 82 284 366 4,6
> 95 ar 17 66 83 1,1
Total 2979 4916 7895 100

Kalla: Utrednings- och statistikkontoret Stockholms stad (USK)

Den socioekonomiska strukturen &r annorlunda i Hokardngen &n 6vriga Farsta. Ett
matt pa detta ar den genomsnittliga inkomsten, som ligger lagre i Hokarangen
jamfort med Gvriga omraden i Farsta (tabell 3).
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Tabell 3, medelinkomst Hokaréingen, Farsta och hela stadsdelen

Delomrade i Farsta Medelinkomst mén Medelinkomst
65+, kr kvinnor 65+, kr

Hokarangen 180 837 141 747

Farsta utom Hokarangen 207 845 151 197

Hela stadsdelen 215217 151 643

Registerdata

Registerdata har tagits fram for perioden juli 2004 till och med juni 2006. Data for
aldreomsorgen har ocksa tagits fram for tre métdagar, 1 juli 2004, det vill saga vid
verksamhetsstart for Hokarangens NVC, 1 juli 2005 da verksamheten funnits i ett
ar samt 30 juni 2006 da verksamheten varit igang i tva ar. Landstingets sa kallade
valdatabas har anvants for att ta fram uppgifter om all sluten- och 6ppenvard for
personer 65 ar och &ldre boende i Farsta, fordelat pa& vilken vardcentral* de &r
listade pa. De data som bearbetats for dldreomsorgen har hamtats fran Stockholms
stads Paraplysystem. Jamforelse gors dels over tid, dels mellan Hékarédngen och
Ovriga Farsta. | detta avsnitt ges forst en beskrivning av befolkningen, samt
konsumtion av Oppen- och slutenvard under aret 2005. For att kunna spegla
utvecklingen i vardutnyttjande gors darefter en jamforelse mellan det sista
halvaret 2004 och det forsta halvaret 2006. En fullstandig redovisning av studien
ges i Aldrecentrumrapport 2007:7.

Oppen och slutenvard 2005

| juni 2005 var 936 listade® p& Hokarangens NVC vilket var drygt 70 procent av
alla 65 ar och aldre i Hokarangen. Inte alla listade, men nara 86 procent, besokte
nagon gang under aret Hokarangens NVC. Av de listade patienterna hade under
2005 fortfarande 306 personer kvar sina lakarkontakter med de ldkare som
tidigare drev verksamhet i Hokarangens NV C:s lokaler och som efter projektstart
etablerade sig pa annan adress i Hokarangen. Omkring 90 personer var under aret
inskrivna i hemsjukvard fran Hokarangens NVC och omkring 130 personer hade
insatser genom Hokarédngens hemtjanst.

Nastan alla dldre Farstabor (96%) hade under 2005 nagon form av kontakt med
landstingets Gppna vard — pa vardcentraler/huslakarmottagningar, pa sjukhusens
akut- och 6vriga 6ppenvardsmottagningar, hos specialister eller rehabverksam-
heter utanfor sjukhusen eller vard i privat regi. | de allra flesta fall var de som var
i kontakt med Oppenvard under detta ar listade pa nagon av de fem
huslakarmottagningarna/vardcentralerna i Farsta. Det fanns dven ett antal personer
(1052) som var boende i Farsta men som var listade pa ett antal andra vard-

* Hokarangens Narvérdcentral (Hokarangens NVC ), Farsta Huslakare, Skéndals
Huslakarmottagning (Skondals HLM), Gubbéngens Nya Vardcentral (Gubbéngens nya VC) samt
Stureby vardcentral (Stureby VC)

® Med listad avses har samtliga listade, inkluderande de som inte hade nagon vardkontakt. Nar i
text och tabeller jamforelser gors Gver tid och mellan Hokarangen och 6vriga Farsta ingar endast
de som finns med i landstingets VAL-databas, dvs. under méatperioden haft nagon registrerad
insats inom oppen- eller slutenvard.
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centraler. Hogst andel i befolkningen och hogst andel kontakter fanns i alders-
gruppen 75-79 ar. Se tabell 4.

Tabell 4, Andel Farstabor 65+ inom samtlig 6ppenvard efter
mottagningslistning och dldersgrupp (%) under 2005

Mottagning 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >95 Totalt

Ar ar ar ar ar ar ar | (%) N
Farsta
Husliikare 7,8 96 104 8,6 4,2 15 03| 423 3737
Skéndals HLM 3,3 3,6 3,5 3,4 2,4 10 03| 174 1540
Gubbiingens
nya VC 3,0 2,7 2,7 2,6 1,6 08 0,1 134 1187
Hokaringens
NVC 1,4 1,8 2,5 2,5 1,6 05 0,1] 105 923
Stureby VC 0,7 0,6 0,8 1,1 0,8 04 01 4,4 391
Ovriga
VC/HLM' 2,4 2,2 2,3 2,4 1,6 07 02] 119 1052
Totalt i
oppenvarden 185 204 222 206 12,3 48 12| 100 8830

* Stiftelsen Stora Skondals HLM, Dalens vardcentral, Sjostaden AB, Trangsunds vardcentral,
Liljeholmens vardcentral med flera inrattningar.

De personer som var listade pa Hokarangens NVC hade i genomsnitt 27 kontakter
med narvardcentralen under 2005, se tabell 1 i tabellbilagan. | 6vriga Farsta var
snittet 22 kontakter, men dar ingdr inte insatser utférda av hemtjanst.

De flesta av Farstabornas kontakter inom 6ppenvarden under 2005 var med lékare
(40%). Hokardngens NVC hade dock lagre andel lakarkontakter (33 %). En av
forklaringarna till detta kan som vi redovisat ovan vara att nara en tredjedel av de
listade pa Hokarangens NVC under 2005 behdll sina lakarkontakter med tidigare
ldkare (306 personer under 2005). En annan forklaring ar underskdterskornas
stora andel av patientkontakterna, 35 procent pa Hokarangens narvardcentral
(snittet for Farsta ar 19 %, se tabell 2 i tabellbilagan). Detta forklaras delvis av att
narvardcentralen registrerat (men ej fatt betalt for) dven de sjukvardsinsatser som
utforts av underskéterskorna hos kommunens hemtjanst. Aven hemtjéansten i
ovriga Farsta utfor pa delegation halso- och sjukvardsuppgifter, men sannolikt
inte i samma utstrackning som Hokarangens, och eftersom de inte har nagon
narhet till sin vardcentral registreras inte deras insatser.

Sett till det totala antalet kontakter med dppenvarden under aret sa hade personer

listade pd Hokarangens NVC sammantaget lagst andel akutbesok pa sjukhus,
besok pa lattakut och besok pa jourmottagning (tabell 5).
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Tabell 5, Andel akut-, Littakut, samt jourmottagnings besok 2005 i andel (%)
av det totala antalet besok inom 6ppenvarden efter mottagningslistning.

Mottagningslistning
Kontaktad Farsta Gubbéngens  Hokarangens  Stureby  Skondals
mottagning huslakare nya VC NVC VC HLM
Akutmottagning 1,4 1,3 1,2 1,7 1,3
Lattakut 0,1 0,1 0,1 0,7 0,1
Jourmottagning 0,3 0,2 0,1 0,6 0,3
Totalt 3,1 2,7 1,7 4,4 2,7

Fet stil innebér 1&gst andel bestk och kursiv stil innebar hogst andel besok

Ser man endast till andel besok pa nagon av sjukhusens akutmottagningar ligger
aldre listade pd Hokardngens NVC lagst vad géller denna typ av Gppenvards-
konsumtion. Lagger man till ytterligare en aspekt till detta, alder, ar bilden snarlik
men inte exakt den samma. Hokarangens NVC hade den lagsta andelen akuta
bestk pa sjukhus sett till samtliga kontakter inom 6ppenvarden for personer 65-74
ar och personer 90 ar och aldre. | gruppen 75-89 ar hade de ett snarlikt nyttjande
av akut 6ppenvard som 6vriga grupper (se figur 1 i tabellbilagan).

En fjardedel av samtliga Farstabor 65 ar och aldre som var listade pa nagon av de
fem vardcentralerna/huslakarmottagningarna vardades nagon gang under 2005 pa
sjukhus. 1 gruppen 65 ar och aldre listade pa Hokarangens NVC aterfanns den
hogsta andelen personer inom slutenvarden under aret. Cirka 32 procent av de
listade pa narvardcentralen vardades nagon gang inom den slutna sjukhusvarden,
andelen pa de tre stora vardcentralerna i Farsta var knappt 25 procent (figur 2 i
tabellbilagan).

Det fanns 2005 inga stérre skillnader mellan vardcentralerna/husldkarmottag-
ningarna vad galler antal vardepisoder, slutenvardsdygn eller de diagnoser som
satts inom den slutna sjukhusvarden.

Utveckling av 6ppen- och slutenvard mellan 2004 och 2006

Mellan 2004 och 2006 6kade antalet listade personer pa fyra av de fem undersokta
vardcentralerna. Den storsta okningen av antalet listade personer aterfanns pa
Hokarangens NVC. Utvecklingen for narvardscentralen redovisas i tabell 6.

Tabell 6, listade hos Hokaringens NVC juli 2004-november 2006

Ar och Listade Listade Listade Samman- Olistade Olistade
méanad yngre an  65-74 ar 75 ar - lagt 65-74 ar 75 ar-
65 ar dldre dldre
2004 Juli 830
2004 Nov 5 316 556 877 139 208
2005 Juni 16 312 608 936 120 148
2005 Nov 19 325 652 996 83 97
2006 Juni 34 326 674 1034 77 85
2006 Nov 45 334 660 1039 68 76

Kélla: projektledaren Lena Carling
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Som tidigare ndmnts behdll vissa som ar listade hos Hokarangens NVC sina
kontakter med tidigare lakare, Hokarangens Halsocentral. Under det sista halvaret
2004 besokte drygt hélften av personerna som var listade pa Hokarangens NVC
nagon gang under perioden lakarna pa Hokarangens Halsocentral. Forsta halvaret
2006 sag det annorlunda ut, da besokte endast en dryg femtedel av personerna
som var listade pa Hokarangens NVC Hokarangens Halsocentral. Andelen
personer listade pa Hokarangens NVC som besokte Hokarangens Halsocentral har
saledes sjunkit med 31 procentenheter mellan de tva olika perioderna (se tabell 7).

Tabell 7, Antal samt andel (%) listade individer pa Hokaringens NVC som
besokt Hokaringens Hilsocentral.

Sista halvaret  Forsta halvaret
2004 2006

Antal listade pa Hokarangens NVC som
har haft kontakt med héalso- och sjukvard
under matperioden 601 873
Antal som besokt Hokarangens
Hélsocentral 319 193
% av listade 53,1 22,1

Vid den storsta vardcentralen, Farsta, utgjorde hembesok tva-tre procent av de
totala lakarkontakterna. Forhallandena ar lika pa tva av de andra vardcentralerna i
Farsta, men avviker kraftigt pa den minsta, Stureby VC som, som figur 1 visar,
hade den hogsta andelen registrerade hembesok av lakare under bade ar 2004 och
ar 2006. Vid Hokarangens NVC skedde dock den storsta 6kningen av andelen
lakarbesok i hemmet under samma period, fran dryga sju till 13 procent av totala
antalet l&karkontakter.
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Figur 1, Hembesok av likare — andel av samtliga likarkontakter pa
respektive mottagning (%)

Hokarangens NVC hade bade sista halvaret 2004 och forsta halvaret 2006 den
lagsta andelen besok pa akutmottagning pa sjukhus stallt i relation till samtliga
oppenvardsbesok gjorda av respektive grupp listad pa respektive mottagning.
Antalet personer som besokte akutmottagning pa sjukhus ckade fran sista halvaret
2004 till forsta halvaret 2006.

Listade pa Hokarangens NVC hade hogst andel dldre personer inom den slutna
sjukhusvarden bade sista halvaret 2004 och forsta halvaret 2006. Listade pa
Hokardangens NVC hade &ven den storsta Okningen av genomsnittligt antal
varddygn under perioden. Se tabellerna 8 och 9.

Tabell 8, Andel individer inom den slutna sjukhusvérden sista halvaret 2004
och forsta halviret 2006 efter 6ppenvardsmottagningslistning (%)

Listad mottagning | Sista halvaret 2004 | Forsta halvaret 2006 | Okning/
minskning*
Hokarédngens NVC 18,0 20,8 +2,8
Farsta huslakare 15,2 15,4 +0,2
Skondals HLM 16,8 17,3 +0,5
Gubbéangens nya VC 15,5 16,8 +1,3
Stureby VC 16,1 19,6 +3,5

*procentenhet
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Tabell 9, Virdepisoder respektive virddygn i genomsnitt inom den slutna
sjukhusvarden sista halvaret 2004 och forsta halvaret 2006 efter 6ppenvards-
mottagningslistning

Sista halvaret 2004 Forsta halvaret 2006
Listad mottagning | virdepisoder | virddygn | virdepisoder | Virddygn
Hokardngens NVC 1,6 7,1 15 10,1
Farsta huslakare 1,7 8,1 15 8,3
Skéndals HLM 14 8,3 1,3 9,1
Gubbéangens nya VC 1,3 9,0 1,3 7,4
Stureby VC 1,4 8,1 1,6 7,5

Aldreomsorg sista halvaret 2004 till forsta halvaret 2006

Sista halvaret 2004 fanns i Farsta SDF 2180 personer som hade nagon form av
aldreomsorgsinsats. De utgjorde 23,7 procent av befolkningen 65 ar och aldre.
Hokarangen hade en lagre andel personer med aldreomsorg i gruppen 65 ar och
aldre (17,9 %) jamfort med o6vriga Farsta. Under perioden 1 juli 2004 till och med
30 juni 2006 6kade Hokarangen denna andel till ndra 19 procent medan 6évriga
Farsta sankte andelen marginellt fran 24,3 till 24,2 procent, se figur 2. Drygt 70
procent av aldreomsorgskonsumenterna 65 ar och aldre i Hokarangen hade
hemtjanst enbart eller hemtjanst i kombination med andra insatser (tabell 3 i
tabellbilagan).

30% -
—O— Hokarangen

=0~ Ovriga Farsta
=/ Farsta totalt

O0— — S —0

A —3

<>/0\0’/’0

25% -

20% -

15% ~

10% +
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0%

Sista halvaret 2004 Forsta halvéret 2005 Sista halvaret 2005 Forsta halvaret 2006

Figur 2 Andel individer 65 ar och ildre inom ildreomsorgen i respektive
omrade (%)
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Vid métperiodens borjan, 1 juli 2004, bodde cirka fyra procent av personer 65 ar
och &ldre i Hokardngen i sarskilt boende. Andelen i sarskilt boende for Gvriga
Farsta lag pa knappa sju procent. Vid matperiodens slut hade andelen
Hokaréngsbor som beviljats sarskilt boende sjunkit med 0,5 procentenheter, for
personer boende i Ovriga Farsta hade andelen istéllet stigit med 0,6 procent-
enheter. Under hela méatperioden beviljades dryga 7 procent av befolkningen 65 ar
och aldre i Hokarangen sarskilt boende, andelen for personer i 6vriga Farsta lag pa
cirka 10 procent (se tabell 10).

Tabell 10 Andel av befolkningen 65+ i séiirskilt boende for respektive omride

Hokarangen | Ovriga Farsta | Farsta totalt
1 juli 2004 3,9 6,5 6,2
30 juni 2006 34 7,1 6,6
Nya 1/7-04-30/6-05 7,4 10,1 9,7

* Baserat pa befolkningen for respektive omrade 31 december 2005

Aldreomsorg — 1 juli 2004, 1 juli 2005 och 30 juni 2006

Figur 3 visar hemtjanstinsatser vid tre specifika mattillfallen — 1 juli 2004, 1 juli
2005 och 30 juni 2006. Antalet &ldre personer med hemtjénstinsatser 6kade under
perioden. Ovriga Farsta har hela perioden haft hégre andel hemtjanstmottagare &n
i Hokarangen men den 6kning av hemtjanstmottagare som skett Iag till storsta del
I Hokardngen.
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Figur 3 Andel individer 65 ar och ildre med hemtjéinst i respektive omriade
(“o)
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Merparten (6ver 80 %) av dem som har beviljats hemtjanst av de boende i
Hokarangen har haft den utford av Hokarangens hemtjanst (tabell 11).

Tabell 11. Antal personer med hemtjinst i Hokariangen och antal som valt
Hokaringens hemtjinst som sin utforare

Antal Hokarangens Andel av samtliga med

inom hemtjénsten  Hemtjdnst  hemtj. i HOkardngen %

1 juli 2004 107 91 85,0
1 juli 2005 128 109 85,2
30 juni 2006 152 123 80,9

Samtidigt som andelen hemtjanstmottagare okat sa har antal genomsnittliga
hemtjansttimmar i Farsta som helhet minskat mellan det forsta och det sista
mattillfallet, detta géllde for bade medelvarde och median. Under hela perioden
hade hemtjanstmottagarna i Hokardngen lagre genomsnittligt antal hemtjanst-
timmar an i 6vriga Farsta. | Hokardngen 6kade antalet hemtjansttimmar matt efter
medianvérdet (det mittersta vardet) medan det minskade i dvriga Farsta (se tabell
4 i tabellbilagan).

Antalet personer som bodde i eller flyttade till sarskilt boende 6kade i hela Farsta
mellan 2004 och 2006. Denna 6kning gallde endast boende i évriga Farsta. For
Hokaréngens del minskade antalet personer som beviljats sérskilt boende. Se figur
4.
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Figur 4 Andel individer med sarskilt boende, andel av samtliga 65 + i
respektive omrade (%)
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Sammanfattning

aldersstruktur och konsfordelning skiljde inte mellan Hokarangen och
Farsta i dvrigt

personer listade pa Hokarangens NVC hade det genomsnittligt flesta
antalet kontakter med slutenvard och ovrig 6ppenvard av de huslakarmot-
tagningar/vardcentraler som finns i Farsta

listade pa Hokarangens NVC hade den storsta andelen kontakter med
underskoterskor.

lakarna vid Hokarangens NVC genomforde fler hembesok &n lakarna i
Ovriga Farsta

manga av de listade pa Hokarangens NVC hade sina lakarkontakter kvar
pa Hokarangens Halsocentral (hos de lékare som tidigare fanns i
Hokarangens NVC lokaler), men antalet har minskat under tvaarsperioden

Hokarangens NVC hade nagot lagre andel besok pa sjukhusets
akutmottagning raknat pa totala antalet besék jamfort med de 6vriga
vardcentralerna/huslakarmottagningarna i omradet, men antalet personer
som besokt akutmottagning har 6kat mellan 2004 och 2006.

Hokarangen har under hela perioden haft lagre andel personer med
aldreomsorgsinsatser an i ovriga Farsta. Den svaga okning av andel
personer med nagon form av dldreomsorgsinsats som sker i Farsta ligger
till storsta del pa Hokarangen

antal hemtjansttimmar per person minskar i hela Farsta under perioden och
Hokarangen ligger vid samtliga méttillfallen 1&gst i antal beviljade timmar

Hokaréangen har mindre andel &ldre i sérskilt boende &n i 6vriga Farsta. |
Hokarangen minskar andelen personer i sarskilt boende medan den okar i
Ovriga Farsta
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Kostnader och intakter

Hokarangens hemtjanst har finansierats via samma regelverk som galler for 6vriga
utférare inom kundvalsmodellen. Hemtjansten har saledes haft samma uppdrag
och samma ersattning som om de hade varit en vanlig hemtjanstenhet. Enheten
har klarat sin verksamhet inom dessa ekonomiska ramar, samtidigt som enhetens
underskaterskor kunnat inga i narvardsteamet och utféra mer av hemsjukvard &n
en vanlig hemtjanstenhet.

For hélso- och sjukvarden har narvardcentralen daremot haft mer resurser an om
den varit en vanlig vardcentral. Just darfor att den inte ar en vanlig vardcentral ar
den jamforelsen inte adekvat. Det finns ingen vardcentral som enbart har personer
med funktionshinder och personer 65 ar och aldre som sin malgrupp. For 2005
hade narvardcentralen 8 Mkr och for 2006 8,6 Mkr i ersattning fran bestéllaren.
Skulle narvardcentralen erhallit ersattning for sin produktion i form av besok pa
mottagning och i hemmet skulle den fétt en hogre ersattning, for 2006 10,5 Mkr.
Det ar framforallt hembesdken som ligger hoégt och ger denna hdoga
ersattningsniva. Om Hokarangens NVC skulle ha behandlats som 6vriga
vardcentraler skulle dock erséttningen sannolikt ha begransats av ett
produktionstak. En grov bedomning ger vid handen att narvardcentralen da skulle
ha fatt en ersattning som svarar mot halften av de hembestk narvardcentralen
faktiskt utfort. Det skulle ha gett en total ersattning om cirka 6,2 Mkr, dvs. kring
2,5 Mkr mindre i ersattning an den faktiska.

Denna bild, att narvardcentralen ar forhallandevis dyr, forstarks om nyckeltalet
poang anvands. Poangen beréknas efter alder, déar aldersgruppen 0-5 ar ger 1,19
poang, 6-64 ar ger 1 poang, 65-74 ar 2,59 poang och 75+ ger 3,56 poang.
Divideras den totala ersattningen for Farsta vardcentral med dess totala poédng
(antal listade personer i respektive aldersgrupp multiplicerat med poangen for
respektive grupp) blir den vardcentralens kostnad per poang 1 264 kr, att jamfora
med Hokarangens NVC 2 464 kr. Gors jamforelsen med en annan vardcentral
med majoritet dldre, Stiftelsen Stora Skondal, blir skillnaden mindre, Stiftelsens
kostnad per poédng &r 2 148 kr. Detta antyder att nyckeltalet podng kanske inte ar
helt rattvisande for vardcentraler dar de aldre dominerar, trots att den
aldersgruppen ges hogre poang.

Tack vare att HOkardngens NVC inte haft ett produktionstak har de kunnat
utforma verksamheten efter de behov de bedémt. De har till och med genomfort
fler hembesok &n vad deras ersattning teoretiskt sett skulle ha réackt till (rdknat pa
den ersattningsmodell landstinget har). Det kan inte uteslutas att den niva
narvardcentralen har dr en mer adekvat niva for att ge de insatser som kravs.

Kvar star dock att narvardcentralen kunnat ha en hégre bemanning &n om de
ersatts efter de kriterier som galler for vardcentraler generellt. Fragan ar da om
den extra satsning som darigenom gjorts i Hokarangen lett till att annan hélso- och
sjukvardskonsumtion kunnat minska. En sadan minskning skulle da kunna anses
finansiera merkostnaden for Hokarangens NVC. Som framgatt av avsnittet om
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verksamhetsstatistik gar det dock inte att under den period som studerats utlasa
nagon sadan effekt. En forklaring till detta kan vara att effekterna av ett forbattrat
samarbete ar mer langsiktiga. Hokarangens NVC har forst under 2006 utformat
den verksamhet som kan ge teamarbetets alla fordelar. Matperioden slutade vid
halvarsskiftet 2006, och det ar mojligt att en eventuell "skordetid” kommer forst
under 2007.

Faktorer som talar for att narvardcentralens arbetsformer bor kunna ge
halsoekonomiska vinster ar t.ex. att den kunnat vara mer tillganglig for sina
patienter och att lakare, distriktsskoterskor och underskoterskor kunnat gora fler
hembesok &n en vanlig vardcentral. Det teambaserade arbetssattet bor likasa ge
vinster i vardkvalitet. Tidigare upptackt och béattre uppféljning av sjukdoms-
tillstand hos de &ldre &r exempel pa detta, ndgot som dock ar svart att belagga med
statistik. Vinsterna kan pa lite langre sikt ge utslag i minskad konsumtion av akut-
och slutenvard. Om narvardcentralen far chans att leva vidare ar det ett intressant
forskningsomrade att folja dessa effekter dver tid.

Den enda pavisbara hélsoekonomiska effekten av narvardcentralen under
projektperioden fram till hosten 2006 ar av den lakemedelsgenomgang som
genomforts av en apotekare med hjélp av séarskilda medel och stod fran Apoteket
AB. For hemsjukvardspatienterna minskades lakemedelsanvandningen fran drygt
nio till atta preparat samtidigt som vissa nya ldkemedel sattes in nar det
observerades att patienten var underbehandlad. Lakemedelskostnaderna minskade
med 1 600 kr per patient och ar. Réknat pa alla hemsjukvardspatienterna skulle
det innebéra en besparingspotential om cirka en kvarts miljon arligen samtidigt
som sékerheten hojs i lakemedelsforskrivningen, vilket bor kunna minska risken
for lakemedelsinteraktioner och sjukvard beroende av sadana orsaker.
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SLUTSATSER OCH FORSLAG

Utvarderingens sju fragestallningar

Hokarangens NVC:s existens har givit 0oss en unik mgjlighet att undersoka hur ett
sammanhallet arbete mellan en vardcentralsenhet och en Gppen hemtjanstenhet
fungerar utifran den aldres perspektiv. | det foljande &ar utgangspunkten de
fragestallningar som lyftes fram som syften for Aldrecentrums utvardering.

1. Hur paverkas befolkningen i omradet av nirheten till en
nirvirdcentral och vilka forindringar over tid sker vad géller sluten-
och 6ppenvard samt dldreomsorgskonsumtion?

Vid de intervjuer som genomfordes 2006 framkommer det fran
pensionarsorganisationerna att Hokarangens NVC ar pa ratt vag. Deras
bedémning var att verksamheten &r bra for alla aldre men bést for dem som ar
svarast sjuka och inte sjélva tar sig till en vardcentral. Det blir en béattre person-
kontinuitet och lékarna tar ett helhetsansvar. Liknande beddmning gjordes vid
intervjuerna ocksa av vardgrannarna och samarbetspartners.

Vid nya intervjuer genomforda i borjan av 2007 med foretradare for olika
intresseorganisationer framkommer det att de flesta som varit i kontakt med
Hokarangens NVC &r ndjda med verksamheten. De beskriver verksamheten som
vélfungerande och mycket positiv i sin atmosfar. Patienterna blir sedda och horda
pa och de blir snabbt omhandertagna. Kontinuiteten upplevs som hdg. Det basta
med Hokarangens NVC tycker de tillfragade ar att kommunen och landstinget gatt
ihop och samlat sina resurser under ett och samma tak. Tryggheten att det finns en
verksamhet som har specialistkunskaper pa plats framhalls som mycket viktig.
Mycket berém ges ocksa till projektledaren som alltid upplevs vanlig, hjalpsam
och informativ.

Det kan ocksd noteras att Hokarangens NVC Okat sina “marknadsandelar” i
Hokarangen, fran 64 procent hosten 2004 till 80 procent arsskiftet 2006/2007,
vilket tyder pa att ambitionen att tillgodose de mest vardbehévande aldre, i fjarde
aldern, inte medfort samre service for piggare éldre i tredje aldern.

Det ar svarare att uttala sig om effekterna for yngre personer med funktionshinder
och behov av narvardcentralens insatser. For denna grupp skiftade bedomningarna
i borjan av projektet om en narvardcentral ar ratt modell eller ej. Vid samtal med
narvardcentralens ledning och personal framgar det att de under senare delen av
2006 har kommit tillratta med fler av de problem de hade att komma i kontakt
med funktionshindrade i omradet. Detta har inneburit att de nu har 45 listade
funktionshindrade inom verksamheten dar flera har omfattande stdd och behov
samordning genom narvardcentralens team.

For patienter med stora omvardnadsbehov har Hokardngens NVC inneburit en
positiv forandring. De har haft fler hembesok av lakare dn jamforbara patienter i
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tidigare studier Aldrecentrum genomfort. Det framkom tydligt i de 30
fallstudierna att undersdkningspersonerna och dven deras anhdriga i de allra flesta
fall var néjda, till och med mycket n6jda, med varden fran narvardcentralen. Flera
sag en utveckling till det battre 6ver tid. Av speciellt stor betydelse ansdg man det
vara att lakare och distriktsskdterskor kom hem till patienten. Flera personer hade
ocksa fatt manga hembesok av underskéterskor fran Hokarangens hemtjanst inom
ramen for hemsjukvarden. Detta omhandertagande var enligt undersoknings-
personerna och deras anhdriga en kalla till trygghet. Manga gav uttryck for att de
for forsta gangen blev ordentligt lyssnade pa.

Registerdatastudien bekraftar denna bild. Listade pa Hokarangens NVC hade den
storsta andelen kontakter med underskéterskor till skillnad fran de andra
vardcentralerna/huslakarmottagningarna dar de flesta kontakterna var med eller
genom lakare. Den huvudsakliga forklaringen &r att de hemsjukvardsinsatser
kommunens underskoterskor ansvarar for registreras i statistiken fran Hokar-
angens NVC vilket inte goérs inom andra vardcentraler. Hokarangens hemtjanst
har ocksa ett hogt antal utbildade underskoterskor som distriktsskoterskorna kan
delegera halso- och sjukvardsinsatser till i linje med projektets intentioner.

Patienter listade pa Hokardngens NVC hade det genomsnittligt flesta antalet
kontakter med slutenvard och Ovrig Oppenvard av de huslakarmot-
tagningar/vardcentraler som finns i Farsta. Detta kan delvis forklaras av att manga
av de listade pa NVC under sarskilt det forsta aret hade sina lakarkontakter kvar
pa Hokarangens Halsocentral (hos de lakare som tidigare fanns i Hokarangens
NVC lokaler). En annan forklaring kan vara att Hokarangens NVVC mer aktivt sokt
lotsa sina patienter till den rehabilitering eller annan vard som inte finns inom
narvardcentralen. Dock kan konstateras att Hokarangens NVC inte minskat
behovet av insatser fran specialistvard och annan Gppen vard. Nagon kostnads-
besparing har &nnu inte uppstatt inom detta omrade.

Det genomsnittliga antalet besok pa sjukhusets akutmottagning som listade pa
Hokarangens NVC gjort under perioden ligger bade pa generell niva och for de
personer som ingar i fallstudien pa en lagre niva an i tidigare studier. Antalet
personer listade pa narvardcentralen som besoker sjukhusakut okar mer under
perioden &n for dem som éar listade pa andra vardcentraler/huslakarmottagningar i
Farsta. En av férhoppningarna var att tillkomsten av Hokarangens NVC skulle
medfdra farre besok pa akutmottagningar. En sadan effekt kunde exempelvis ses
for vardcentralen i Vaxholm nér ett par lakare dar specialdestinerades for de éldre.
Att motsvarande effekt inte kan ses i Hokarangen kan bero pa de startproblem
som funnits, och att effekterna kan komma under 2007. En annan forklaring kan
vara att andelen som bor i sarskilt boende minskat och kan ha paverkat 6kningen
av slutenvardskonsumtionen. Den longitudinella studien SNAC har visat att
personer i sérskilt boende har en lagre slutenvardskonsumtion.®

Hokarangen har under hela perioden haft lagre andel personer med dldreomsorgs-
insatser an i de Ovriga Farsta. Den svaga Okning av andel personer med nagon

® vardkonsumtion bland &ldre boende p& Kungsholmen och Essingedarna,
aldrecentrumrapport 2004:4
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form av aldreomsorgsinsats som sker i Farsta ligger till storsta del pa Hokarangen.
Hokardngen har mindre andel aldre i sarskilt boende &n 1 Ovriga Farsta. |
Hokarangen minskar andelen personer i sarskilt boende medan den dkar i dvriga
Farsta. Utvecklingen med en 6kning av andel aldre med hemtjanst och minskning
av andel i sarskilt boende ligger i linje med forvantningarna pa Hokarangens
NVC. Genom ett samlat team skulle insatserna bli béattre och tryggare och
medfora att fler dldre véljer att bo kvar i sitt hem. Denna slutsats far dock inte fullt
stdd av intervjuerna med ett urval &ldre med stora och sammansatta behov.
Utvecklingen kan ocksa bero pa andra faktorer som ligger utanfor narvard-
centralens kontroll, t.ex. olikheter i bistandsbedémningen mellan olika bistands-
beddmare, négot som enligt tidigare studier Aldrecentrum genomfért &r vanligt’.
Det ar annu for tidigt att dra nagra sakra slutsatser.

2. Hur byggs verksamheten upp? Vilka hinder och mdjligheter finns i
samverkan? Hur overvinns de eventuella problemen?

Hindren for Hokarangens NVC har varit av tva skilda slag. Det forsta var de stora
utmaningar personalen stod infor ndr verksamheten skulle starta, i oférdiga
lokaler, och med en ofullstdndig dokumentation om patienterna mitt i semester-
perioden. Det andra att na malet med ett mer teambaserat arbete. Den mesta
utvecklingen mot projektmalen har skett under det senaste aret. Indelningen i team
med lakare, distriktsskoterska och underskoterskor och vardbitraden kom
exempelvis igang forst i borjan av ar 2006, och sjukvardsdelens tva under-
skaterskor ansluter till teamet forst fran och med 2007.

Sekretessfragorna upplevdes som ett stort problem, men l6stes av stadens och
landstingets jurister pa ett funktionellt satt. Denna modell kan vara véagledande for
liknande verksamheter.

Ett gemensamt journalsystem skulle underlatta varden och omsorgen och goéra den
sékrare for den dldre. Stadens nya dokumentationssystem VODOK och
PARASOL ér inte gjorda for att kunna kommunicera med landstingets system.
Denna fraga ligger utanfor narvardcentralens mojlighet att paverka. Regeringen
har givit Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda for att “ta ett dvergripande,
nationellt och strategiskt ansvar for att individbaserad patientinformation gors
mer entydig, uppféljningsbar och tillganglig”. Huvudménnen avvaktar darfor i
vantan pa Socialstyrelsens riktlinjer.

Ett annat hinder for den gemensamma planeringen av arbetet har varit att hélso-
och sjukvardspersonalen sjalva kunnat utforma sina insatser utifran patientens
aktuella situation, medan hemtjénsten varit beroende och begréansad av den
bistandsbedomning som sker utanfor narvardcentralen. Har skulle det vara
intressant att préva en annan modell for bistandsbedomningen, som majliggor ett
okat ansvar for narvardsteamet att tillsammans med den aldre utforma insatserna

! Rapport fran undersokning avseende bistandshandlaggning inom aldreomsorgen i Farsta.
Lagergren, Aldrecentrum 2004:6
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mer situationsanpassat ur ett helhetsperspektiv med hansyn tagen bade fran halso-
och sjukvarden och fran hemtjansten.

Att delar av hemtjansten &r utlagd pa entreprenad omojliggér teamarbete fullt ut.
Aven hir skulle det vara onskvirt att narvardsteamet sjalv skulle kunna bedéma i
vilka fall det ar adekvat med en underentreprendr, och undvika en sadan I6sning
dar den for den aldre ar olampligt. | sammanhanget bor papekas att stadsdels-
forvaltningen soker former for ndr och hur underentreprendrer kan anvandas utan
att det for den skull ska innebéra sémre personkontinuitet och/eller sékerhet for
brukaren. Overhuvudtaget skulle det for narvéardcentralens enhetschef underlitta
att ha den samlade budgeten for all hélso- och sjukvard och hemtjanst for de aldre
som é&r listade hos narvardcentralen och/eller genom kundvalet har valt dess
hemtjénst.

Den stora vinsten for en god samverkan ar inrdttandet av teamen som handleds av
distriktsskoterskorna och som ocksa &ar navet i narvardcentralens organisation. De
har mojlighet att i stdrre utstrdckning &n vanligt delegera till hemtjénstens
underskaéterskor. De kan fanga upp viktig information fran hemtjansten som
underlag till lakarnas behandlingsarbete. Likasa att handleda och ge rad till
hemtjansten i omvardnaden av vard- och omsorgstagarna. Distriktsskaterskorna
har en nyckelfunktion i sin roll som medicinsk ledare av halso- och sjukvards-
arbetet i teamen. Ratt anvant utgor professionen en stor trygghetsfaktor for
hemtjanstens personal som i sin tur leder till en battre och tryggare vard ur ett
helhetsperspektiv for den enskilde.

3. Hur déverbryggas problem mellan tva olika huvudmén?

Nar personalen intervjuades forsta gangen, nar det gatt ett ar, hade de annu inte
blivit ett enhetligt arbetslag. De praktiska fragorna och problemen vid starten hade
tagit all deras tid. Nar personalen intervjuades ett ar senare hade man delat in
Hokarangen i fyra omraden, med ett team med en ansvarig distriktsskoterska som
arbetar tillsammans med omradesindelade underskoterskor och vardbitraden.
Detta sag de intervjuade som en forbattring och effektivisering av arbetet, och
som ledde till en battre personalkontinuitet for de aldre. Mojligheterna till
helhetsagerande hade héjts. Hemtjanstens personal gav ocksa starkt utryck for sin
uppskattning av narheten till lakare.

Ledningen for Hokarangens NVC har systematiskt under projektet ocksa arbetat
med teamkanslan inom verksamheten. Planeringsdagar har anordnats med teman
dar arbetsmetodik och gemensamma rutiner diskuterats. Likasa har personalen
givits mojlighet att lara kanna varandra genom olika gemensamma aktiviteter
inom teamomradet.

Sedan varen 2005 har en arbetsgrupp traffats och tréaffas fortfarande var 14:e dag.
Gruppen bestar av projektledaren, tva underskéterskor, ett vardbitrade, sam-
ordnaren fran hemtjansten samt en distriktsskoterska. Uppgiften &r att inventera
och identifiera "flodesstopp och oklara rutiner” samt komma med foérslag till
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I6sningar. Detta arbetssétt har inneburit att personalen samlats kring gemensamma
problem och l6st dessa utifran den nya struktur som Hokarangens NVC innebar.

Det finns ingen genvag till I6sning av problemet med tva olika arbetskulturer. Det
handlar om att identifiera vad som skiljer organisationerna och darefter enas om
en samlad bild och ett gemensamt mal for basta resultat. Ledningen fér narvard-
centralen har systematiskt arbetat med teamkéanslan inom hela narvardcentralen
fran forsta arbetsdagen. Malet har hela tiden varit att ena medarbetarna och fa
acceptans for vad som ska galla inom den nya organisationen.

4. Hur paverkas personalens arbetssituation och arbetsmiljo?

Hokarédngens NVCs organisation och den teamanda som ledningen strdvat efter
ska gélla inom verksamheten har inneburit forbattringar som tydligt visar sig i de
intervjuer som genomforts med personalen inom narvardcentralen, framst visar
det resultat den andra intervjuomgangen varen 2006. Narvardcentralens personal
tyckte exempelvis att hemtjanstgruppen utvecklats bade vad gallde handlings-
formaga och kompetens och att deras “mdjligheter till helhetsagerande hade
hojts”. Vardbitraden och underskoterskor gav starkt uttryck for sin uppskattning
av narheten till lakare och distriktsskoterskor. De ansag att arbetet blivit mer
stimulerande och att deras insatser uppméarksammades.

Hemtjanstens personal ger vid bada intervjuerna uttryck for att de ibland upplever
sig hindrade av bistandshandlaggarnas bestallningar som ar for detaljerade vad de
ska utféra hemma hos den enskilde. De skulle i storre utstrackning an vad de kan
gbra idag vilja samordna och situationsanpassa insatserna efter den enskildes
helhetsbehov. Synpunkterna &r varda att beaktas da teamens mojligheter att verka
fullt ut paverkas av forhallandet.

Genomforandet av de fyra teamen har ytterligare givit trygghet och styrka till de
olika professionerna. Teamen traffas dagligen och kan darmed hantera akuta
problem och ge varandra stéd mellan sjukvard och hemtjanst. Omvardnads-
konferenserna ger personalen stor mojlighet att fa stod och hjélp av ldkarna och
andra samverkanspartners. Detta arbetssatt ger en ny dimension till att verka
professionellt och sakert i de olika yrkesrollerna.

Sarskilt hemtjanstens personal kénner sig mer sedda och upplever att de i storre
utstrackning an tidigare bidrar till ett hogre valbefinnande for malgrupperna.

Inom Hokardngens NVC har distriktsskoterskorna en central roll. Distriktsskoter-
skorna ar navet i narvardcentralens organisation med sin kompetens och stallning
I organisationen.

Lakarna uttrycker vid intervjuerna att de har en 6kad kontroll och béttre upp-
foljning av patienterna genom det nara samarbetet med hemtjénsten. De far fragor
belysta via hemtjansten som annars riskerar att kvarsta som fragetecken.
Hemtjanstens personal kan registrera och aterkoppla effekter av den behandling
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som ldkarna satter in. Lakarna, distriktsskoterskorna och hemtjansten samspelar
for att na den basta kvaliteten for ett gott valbefinnande for vardtagaren.

Vardenhetschefen har under projekttiden arbeta utifran tvd huvudmans olika
administrativa system. Huvudmannen var medvetna om att det dubbla huvud-
mannaskapet skulle kunna stélla till problem for vardenhetschefen. Diskussioner
fors nu om hur dessa problem skall minimeras. Aldrecentrum kan konstatera att
en gemensamt finansierad enhet som drivs som en egen resultatenhet dar all
personal har samma forutsattningar, och budgeten omfattar hela verksamheten,
skulle underlatta utvecklandet av det teambaserade arbetet, och minska onédig
administration.

En annan fraga som ar viktig att klara ut vid ett gemensamt huvudmannaskap ér,
vid en eventuell ny chefstillsattning, hur en nyrekrytering skulle ga till och vem
som skoter rekrytering och urval.

5. Kommer olika gruppers behov att uppfyllas?

Yngre personer med funktionshinder

For de funktionshindrade framférdes inledningsvis fran politiker, chefer och
samverkanspartners en oro for att verksamheten inte skulle kunna tillgodose deras
behov. Det var svart att na personerna med information om Hokarangens NVC.
Gruppen ar inte heller en homogen grupp utan har helt olika och ofta komplexa
problem att brottas med. Projektledningen har arbetat intensivt for att nd de som
kan vara intresserade av att lista sig pd Hokarangens NVC. Detta har under 2006
givit resultat, fran att ha haft fem listade vid start ar nu 45 listade pa
narvardcentralen. Flera av dessa personer har en mycket komplex och omfattande
behovsbild. Ledningen vid Hokardngens NVC ser en klar nytta att kunna erbjuda
de funktionshindrade en samordning av olika vardgivares insatser. En Okad
samverkan med specialister och andra vardgivare ger ocksa en ny dimension till
narvardcentralens arbetsmetodik.

Aldre i tredje aldern”

Flera aldre patalar via intresseorganisationerna att de ar mycket nojda med en
egen narvardcentral och hoppas verksamheten ska fa vara kvar. ”Det &r latt att fa
tid, aven om det inte gar att komma akut far man alltid en akuttid samma dag.”
De beskriver att atmosféaren &r véanlig och varm vilket gor att det ar trevligt att
besoka verksamheten. Lakarna har tid att lyssna och upplevs som kunniga inom
sitt omrade. Senaste aret har det ocksa varit samma lakare vilket upplevs som en
trygghet av patienterna. De tycker ocksa att det ar en trygghet att veta att om man
blir svart sjuk och behover hjalp kommer lakaren hem istallet for att behdva aka in
akut. De har ocksa hort att den uppsotkande verksamheten har kommit igang vilket
upplevs positivt. Onskemal fors fram om fler seminarier om &ldres problem och
sjukdomar eftersom de seminarier som erbjudits varit mycket uppskattade.
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Aldre i ”fjarde aldern”

Aldrecentrum har i tidigare studier visat att vard- och omsorgsinsatserna inte
hangt ihop for aldre med stora och sammansatta problem och behov. Det har
bland annat saknats en huslakare med ett definierat ansvar for patienten liksom
distriktsskoterska med ett definierat ansvar att arbeta med aldre i det ordinéra
boendet tillsammans med hemtjanstens vardbitraden.

Det visar sig att de som ingatt i denna fallstudie haft betydlig fler kontakter med
annan oppenvard utanfor Hokarangens NVC jamfort med aldre i liknande studier i
andra omraden. Dessa personer med sammansatta behov har ocksa tréaffat lakare
pa Hokarangens NVC och fatt hembesok av lakare darifran i en utstrackning vi i
tidigare studier inte varit i narheten av.

Att de listade vid Hokarangens NVC ar sedda™ marks ocksa i register-
datastudien, de listade vid narvardcentralen har bade det genomsnittligt hogsta
antalet kontakter inom Gppenvarden och den hogsta andelen personer med sluten
sjukhusvard i jamforelse med de andra vardcentralerna/huslakarmottagningarna.

6. Paverkas anvindningen av likemedel hos mélgruppen?

Studiens patienter hade i medeltal 1,7 l&ékemedelsrelaterade problem per person
vilket ar mindre &n i tidigare studier av liknande undersdkningspopulation. De
patienter som deltagit i lakemedelsgenomgangar med apotekare pa Hokarangens
NVC hade i genomsnitt farre lakemedelsrelaterade problem an de som inte haft
dessa genomgangar.

Genom Aldrecentrums utvdrdering och med medel fran Apoteket AB kom en
Apotekare att under ett drygt ar knytas till Hokarangens NVC. Apotekaren
arbetade med lakemedelsgenomgangar, uppfoljning av lakemedelsforskrivningar
samt fanns tillganglig som stdd vid uppféljning och vid lakemedelforskrivning.
Detta arbete visade sig vara framgangsrikt. Preparat kunde sattas ut for vilka
indikation for behandling var oklar eller saknades. Kvaliteten i ldkemedels-
forskrivningen kunde hojas till patientens fordel. FOrskrivningen av antidepressiva
lakemedel och latta smartstillande medel okade exempelvis. Detta for tillstand
som varit underbehandlade hos patienterna. Fér hemsjukvardspatienterna minska-
des lakemedelsanvandningen fran drygt 9 till 8 preparat samtidigt som
lakemedelskostnaderna minskade med 1600 kr per patient och ar.

Inom detta omrade finns en stor utvecklingspotential, som dock till stor del ligger
utanfor vad en enskild narvardcentral kan astadkomma. Idag finns ett stort antal
olika journalsystem, i sluten och Gppen vard, som inte alls kommunicerar med
varandra, och manga vantar pa den "gemensamma lakemedelslistan”. Vagen till
ett system som mojliggor en sammanlankning av olika journaler ar dock lang och
annu langre till ett gemensamt journalsystem for alla typer av vard. Den lake-
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medelsforteckning som fors av Apoteket sedan 1 juli 2005 &r ett steg i ratt riktning
mot en samlad individuell férteckning av lakemedel 8.

| vantan pa en gemensam lakemedelslista kan emellertid mycket goras redan nu
for att underlatta dokumentation och déverforing av information om lakemedels-
ordinationer. Den sammanfattning av vardtillfallet som skrivs i samband med
utskrivningen av en patient fran slutenvarden — epikrisen — kan, ratt skriven och
utnyttjad, bli en utmérkt kalla till information om patientens aktuella lakemedels-
anvandning och om de ordinationer och lakemedelsédndringar som gjorts under
vérdtidegl. Forsok pagar i landet med en sadan ”Lakemedelsberattelse”, med goda
resultat.

En viktig orsak till lakemedelsproblem hos &ldre, ar att ordinationer inte foljs upp
ordentligt. Stora individuella variationer hos aldre i lakemedelsomsattning och
kanslighet, gor det nddvandigt att folja upp effekter och bieffekter for att kunna
optimera behandlingen. Ett annat sk&l for uppfoljning &r brister i hur patienten
sjalv foljer sina lakemedelsordinationer. En rapport fran Arbetsgruppen for battre
lakemedelsanvandning®™® visar att féljsamheten vid l&ngtidsmedicinering i
genomsnitt &r hogst 50 procent. De aldre i denna studie hade i genomsnitt 10
lakemedel, och det &r ett val kant faktum att féljsamheten sjunker dramatiskt med
antalet lakemedel. En forutsattning for att uppfoljningen ska fungera ar emellertid
att lakaren redan i ordinationsdgonblicket beslutar sig for vad uppfoljningen ska
bestd av och pa vilket sétt den ska genomforas. Man skulle kunna saga att lakaren
bor planera for utsattning av lakemedel redan vid insdttningen11. Uppgifter kring
detta forfarande maste ocksa dokumenteras tydligt i journalen, inte minst for att
underlatta nar en annan lakare tar éver varden. En viktig del i uppféljningen av
aldres lakemedelsbehandling ar dvervakningen med fokus pa biverkningar och
andra lakemedelsproblem. Har maste lakaren kunna lita till samarbetet med andra
yrkesgrupper. Bast skickade att notera lakemedelsproblem &r de som finns
narmast de dldre, d v s vardbitraden, underskoterskor, hemtjanstpersonal samt
anhoriga. Har finns en av de stora vinsterna med att arbeta i team sa som
Hokardngens NVC har mojlighet till.

7. Vilka effektivitetsvinster ses i projektet, bade for den enskilde och for
samhiillet?

Kvalitativa effektiviseringsvinster for den enskilde har vi under flera av de
ovanstaende fragestéllningar redan beskrivit. Nar det géller de ekonomiska
vinsterna ar den fragan for tidig att besvara da projektets startstracka blev langre

8 Fastbom J. Aldres Lakemedel. Fokusrapport. Medicinskt programarbete. Forum for kunskap och gemensam utveckling.
Stockholms Léns Landsting. 2005.

® Eriksson T, Holmdahl L, Midldv P, Bergkvist A, Bondesson A, Ljungberg B, Widner H, Ranklev E, Héglund P.
Lakemedelsheréttelse i utskrivningsinformation enligt Lundamodellen Ett redskap for att minska risk for 6verforingsfel i
information om lakemedelsbehandlingen da patienter skrivs ut fran slutenvard. Region Skanes Kompetenscentrum for
Klinisk Forskning, UsiL. 2006.

10 ABLA. Férbattrad lakemedelsanvandning genom battre foljsamhet till lakemedelsordination. Forslag till gemensamma
mal for lakare, sjukskéterskor och farmaceuter. Landstingsforbundet 1999.
1 Claes Lundgren, Fas ut. R&d vid avslutande av lakemedelsbehandling, Vésterbottens l4ns landsting, 2005

54



an planerat. De viktigaste atgarderna for att na projektets malsattningar kom igang
forst under 2006 och resultatet kan darfor &nnu inte utldsas i de olika registerdata
pa vard- och aldreomsorgskonsumtion.

Vid projektstart var det 839 personer listade pa Hokarangens NVC, vid arsskiftet
2006/2007 har antalet okat till 1030 personer. Dessutom har 6ver hélften av den
dryga tredjedel som var listade pa Hokarangens NVC men som besokt
Halsocentralen nu borjat bestka Hokarangens NVC. Harmed har narvardcentralen
blivit mer ekonomiskt bérkraftig.

Hokarangens NVC har val tilltagna resurser i form av mycket hdg lékartathet och
i viss man ocksd hogre distriktsskotersketathet an normalt. Kostnaderna for
verksamheten ar klart hogre an for vanlig vardcentralsverksamhet, men ar inte
jamforbar med sadan. Forvantningarna var att effekterna av Hokarangens NVCs
omhéndertagande och organisation skulle ge kostnadsminskningar i andra delar av
sjukvardsorganisationen.

Nar det galler distriktsskoterskorna har hemsjukvardspatienterna 6kat de senaste
tvd manaderna. Respektive distriktsskoterska ansvarar idag for 35 inskrivna
hemsjukvardspatienter var. Forutom dessa har de ett arbetsledande ansvar for
teamen och ansvarar vaxelvis for mottagningsfunktionen inom Hokarangens
NVC.

Med anledning av den ldnga och tréga uppstarten och med vetskapen att
verksamheten inte kunnat na samtliga listade &r det for tidigt att kunna dra nagra
ekonomiska effektivitetsvinster med Hokardngens NVC. Verksamheten behover
det forlangda projektaret (2007) pa sig for att pavisa effekter av sin nya
arbetsmetodik och atgarder for att fa fler listade pa narvardcentralen.

Summering

Hokarangens NVC visar pa ett nytt sétt att utveckla och préva ett annorlunda
koncept. Det forsta projektet i l&net dar en 6ppen hemtjanstenhet trots kundval
och forekomst av flera utforare av 6ppen hemtjanst i omradet i projektform har
kunnat integreras med en vardcentralsenhet/huslakarmottagning.

Ett stort framsteg &ar att politikerna inom Farsta stadsdelsforvaltning och
Stockholms l&ns landsting enats om att préva en ny modell for samarbete kring
aldre och de funktionshindrade och att de lyckats sjosatta projekt efter flera ars
diskussioner. Detta visar vilja att komma till ratta med de systemmadssiga hinder
som visat sig i tidigare studier kring personer med sammansatta behov och
problem samt kring mojligheter att arbeta foérebyggande.

Utveckla det teambaserade arbetsséattet

Under projekttiden har det teambaserade arbetet utvecklats alltmer, sa att halso-
och sjukvardspersonalen och hemtjansten nu arbetar nara tillsammans. Arbetet i
teamen ute i bostadsomradet kom igang i borjan av 2006 och detta arbetssétt hade
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annu inte fatt fullt genomslag i de fallstudier som genomfordes under sommaren
2006. Hokarangens hemtjanstgrupp beskrivs i intervjuerna av manga som kunniga
och kompetenta. Organisationen inom narvardcentralen fungerar bra med gott
samarbete mellan de olika professionerna. Utmaningen ligger nu i att vidare-
utveckla arbetssatt och metodik. Den nuvarande situationen, med bistands-
beslutade insats- och tidstyrda insatser, dar vissa insatser som stadning,
matdistribution, inkop och tvatt laggs ut pa underentreprendrer hammar mojlig-
heten att arbeta teambaserat.

Fallstudierna visade att undersokningspersonerna var mycket ndjda med
sjukvardsinsatserna men att manga var ofillfredsstallda med hemtjansten.
Hemtjansten i traditionell form ger inte optimal nytta i team med andra
professioner inom sjukvarden som sjalva fattar beslut om och sjalva verkstaller
sina fattade beslut. En insatsstyrd hemtjanst — beddmd och beslutad av
bistandshandlaggare utanfor verksamheten — far svart att matcha behovet av ett
situationsanpassat arbetssatt. Nar hemtjansten, som i fallet med Hokaréngens
hemtjanst, dessutom ldgger ut det som betecknas som serviceinsatser pa
underentreprendrer som inte ingar i omvardnadsteamet pa Hokarangens NVC blir
resultatet haltande for den som far ta del av insatserna. Manga i fallstudierna har
problem med viktnedgang och ar ordinerade lakemedel som kraver ett gott
nutritionstillstand. Hjalp med mat i form matlador fungerar inte tillfredstallande i
en sadan situation. Har kravs ett teams vakande 6ga och méjligheter till flexibla
I6sningar.

Utmaningar for det forebyggande arbetet

Hokarangen domineras av trevaningshus utan hiss. De boende i Hokarangen blir
med tilltagande sjukdom och funktionsnedséttning isolerade i den daldre
bebyggelsens flervaningshus utan hiss. Promenader ar sallan férekommande i
bistandsbesluten, och den restaurang som funnits i Hokarangen, Kryddgarden, ar
avvecklad.

Anhoriga genomfor stora insatser, i manga fall som komplement till hemtjénsten
eller for att hemtjansten inte erbjuder insatserna till vardtagarna sa som de énskar
fa dem utforda. Hokarangens NVC har under senhdsten 2006 paborijat arbetet med
uppsokande verksamhet. Aldrecentrums utvérdering var nastan avslutad innan
detta arbete hade kommit igang fullt ut. Det gar darfor inte att uttala sig om
atgarden underlattat for de anhdriga som framfort synpunkter i de olika intervjuer
som genomforts med foretradare for pensiondrerna eller i fallstudiens intervjuer
med anhdriga.

De anhdrigcirklar som Réda Korset anordnat i samarbete med Hokarangens NVC
har varit uppskattade. Totalt har 17 anhoriga gatt cirklarna som anordnats vid tre
tillfallen. Anhériga efterfragar mer av information och majligheter till moten.

Projektet har haft en mycket lang startstracka. Aldrecentrum har foljt processen de

forsta tva aren. Det uppstkande arbetet startade under oktober 2006 d&
Aldrecentrums utvérdering i huvudsak var avslutad. Det &r darfor annu for tidigt
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att bedoma narvardcentralens forutsattningar att kombinera insatser for de
skropligaste dldre med forebyggande insatser for éldre i tredje aldern.

Utveckling av narvardcentralen

Mycket av Hokarangens NVC:s insatser for malgrupperna har vid utvérderings-
tillfallet annu inte givit effekt. De hinder som finns kvar att I6sa sa att projektet
kan na samtliga uppsatta mal maste i vissa fall hanteras och lésas pa systemniva.
Losningar ligger dér utanfor projektet. Rapporten vécker foljande tankar och
forslag till verksamhetsutveckling for att nd de uppsatta malen vad galler
helhetssyn kring malgruppen

bistand behdver provas i annan form, utformandet av hemtjanstinsatserna
behover genomforas av dem som arbetar nara vardtagaren och tillsammans
med denne och med dem som beddmer hélso- och sjukvardsbehovet. En
utveckling bort fran en insatsstyrd hemtjanst till en situationsanpassad, och
att underentreprendrer undviks for &ldre med stora och sammansatta behov
dar teamets roll ar sérskilt viktig.

behovs en gemensam budget for hela Hokarangens NVC:s verksamhet s
att vardenhetschefen far mandat fullt ut att styra verksamheten och
malgruppernas behov efter basta effektivitet.

manga av de aldre gar ner i vikt och manga avséger sig de matlador som
erbjuds. Uppféljning/nyprovning maste ske nar den erbjudna insatsen pa
matsituationen inte fungerar. Har &r det viktigt att hitta signal- och
informationssystem mellan de olika parterna for att kunna atgarda
problemen.

uppsokande verksamhet riktad till &ldre som riskerar att bli isolerade i den
aldre bebyggelsens flervaningshus utan hiss.

utevistelser och promenader behtvs som en naturlig del av hemtjanstens
insatser

anhoriga genomfor stora insatser och behover bli sedda och fa kunskap
och stod.

ett Overgripande problem har varit bristen pa Gverensstimmelse mellan
lakemedelslistan pa vardcentralen och patientens “faktiska” lakemedels-
anvandning. Har kan samspelet mellan en ansvarig ldkare som tack vare
resurserna pa Hokarangens NVC har tid att ta ett helhetsansvar, distrikts-
skoterskor och underskéterskor/vardbitraden innebara en betydlig 6kning
av lakemedelssékerheten for den aldre.

fortsatta utveckla mangprofessionella team kring den dldre genom att
knyta ytterligare funktioner/verksamheter till Hokarangens NVC — framst
arbetsterapeuter och sjukgymnaster

fortsatta det pabdrjade arbete med att utveckla kontakterna med vard- och
omsorgsgrannar
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Aldrecentrums utvardering av Hokarangens NVC ger inte svar pa frdgan om hur
projektet ska drivas fortsattningsvis. Fragan ar for tidigt vackt. Att bryta
traditionella monster och skapa nya verksamhetsformer bade tar och maste fa ta
tid.

Utvarderingen vécker fragor som huvudménnen behover ta stallning till infor
framtiden. Hit hor om malgruppen fortsattningsvis ska vara densamma eller om
verksamheten endast bor riktas till vissa grupper. En annan fraga ar om det
arbetssatt narvardcentralen utformat kan integreras inom ramen for existerande
vardcentraler/huslakarmottagningar och  Oppen  hemtjanst inom Farsta
stadsdelsforvaltning och dvriga delar av lanet.

Generella slutsatser for teamarbete inom aldreomsorgen

Malsattningen &r att ett sammanhallet arbete mellan huslakare, distriktsskéterskor
och kommunens hemtjanst i omradet dar de aldre bor ska mdjliggora ett
omhandertagande utifran den &ldres samlade behovsbild. Detta ska ocksa Gka
chanserna att uppmarksamma och skapa kontakt med aldre som kan vara mer
kdnda pa sjukhusets akutmottagning an pa vardcentralen/huslakarmottagningen.
Det ska ocksa oka mojligheten att komma i kontakt med &ldre som behdver stod
genom hemtjénsten och med anhériga som behdver stod och samarbetspartners i
sitt omsorgsarbete. Ett stabilt och mangprofessionellt omhandertagande pa
hemmaplan verkar i sig uppsokande och ger reella mojligheter att arbeta
forebyggande. De behov och problem som ses av flera har stérre mojligheter att
finna en 16sning.

Hur ekvationen I6ses bade kan och maste se olika ut beroende av lokal struktur.
Aldreldkare for akuta utryckningar till hemmet for att forhindra onddiga
ambulansfarder till sjukhus fanns under en tid knutna till Danderyds geriatrik.
Stockholms Geriatriken drev under nagot ar ett aldreteam som i hemmet tog hand
om multisjuka aldre boende pd Kungsholmen och pd Norrmalm'?. Handens
geriatriska klinik driver nu en liknande verksamhet, och Nynéas vard har ett &nnu
storre dtagande. Vaxholms huslakarmottagning®® drev under nagra &r, med medel
fran landstinget, ett aldreteam som arbetade tillsammans med hemtjansten i det
ordindra boendet. Solna startade i borjan av &r 2006 en Aldrevardcentral som i
hemmet och i Solnas sarskilda boenden ska ta hand om multisjuka aldre inom hela
Solna.

Teamarbete gar att skapa inom alla organisationer eftersom det handlar om att ta
till vara medarbetarnas olika kunskaper for att nd basta kvalitet och trygghet
utifran givet uppdrag och de aldres behov. For att lyckas med detta konststycke
maste dock forutsattningar ges till de olika professionerna som ska utfora arbetet.
Likasa maste kunskap finnas om vad omsorgstagarna upplever som bra service
och omvardnad.

12 Aldreteam, en ny vardform for multisjuka; Hjalmarsson, Aldrecentrum 2003:3

Vaxholm 1:an. Utvirdering av Turboprojektet i Vaxholm, 22 fallstudier av multisjuka 75+, Gurner & Fastbom,
Aldrecentrum 2002:2

58



Projektet inom Hdokarangens narvardcentral visar pad betydelsen av att dessa
forutsattningar ges och att onédiga problem och hinder elimineras fore och i
borjan av verksamhetens igangsattande. For Hokarangens del blev starten
besvérlig och projektet forsenades i onddan.

Vi har sett tre generella hinder som bor lyftas fram. Det forsta hindret ar att det
saknas viktiga professioner, som t ex sjukgymnast och arbetsterapeut i teamen.
Likasa saknas rutiner for samarbetet med underentreprentrerna i teamarbetet.
Rehabiliteringspersonalen adjungeras vid behov till teamens omvardnads-
konferenser men skulle ocksa kunna adjungeras till teamen. Inom hemtjansten
skulle problemet med underentreprendrers personal kunna l6sas genom att de
bjuds in att medverka i teamarbetet vid behov. Det andra hindret &r att
bistandsbesluten inte alltid majliggér en situationsanpassad hemtjanst. Vard-
bitradet blir last vid de bistandsbedémda insatserna, oavsett vad de och den aldre
sjalv bedomer behdver goras just for dagen. Anvéndningen av underentreprendrer
bor noga Overvéagas for aldre med stora och sammansatta behov dar teamets roll ar
sérskilt viktig. Det tredje hindret uppkommer om inte samtlig personal ar 6ppen
for ett teambaserat arbetssatt. Teamarbete handlar om att vaga ga dver granser och
samarbeta med nya professioner. Det &r inte latt, och har handlar det bade om
personlig motivation och om stod att vaga nya arbetssatt tillsammans med
yrkesgrupper man tidigare inte arbetat néra ihop med.

For andra stadsdelar, kommuner och landsting som vill lyckas med teamarbete
Over grénserna &r foljande vart att beakta:

e Det &r viktigt att undanréja onddiga hinder innan igangsattning av
verksamheten. Det har betydelse nar och hur verksamheten startas.

e Det ar viktigt att narvardcentraler och/eller motsvarande har en gemensam
chef och att teamen har en teamledare som organiserar och leder arbetet.

e Nar nya team startar upp, ta vara pa den kunskap som finns fran liknande
projekt. Genom omvérldsbevakning slipper man uppfinna hjulet pa nytt
sérskilt genom larande exempel .

e Nar teamen bildats maste de identifiera vilket uppdrag de har och vilka
behov som skall tillgodoses. Utarbeta dérefter tillsammans gemensamma
rutiner och arbetsmetodik for att nd basta kvalitet for den enskilde utifran
det uppdrag och de behov som finns.

e Respektera varandras kunskaper och erfarenheter i teamet, lyssna pa
varandra och ta till vara pa olikheter i synsitt, det ger 6kad majlighet till
kreativa och innovativa losningar.

e De som ska arbeta med teamarbete maste se det som en utmaning och vilja
vara nydanande. Ett erbjudande att fa arbeta i team ar en chans till egen
vidareutveckling. Att samarbeta med andra professioner ger oftast mer och
en annorlunda kunskap an att arbeta i invanda monster.

Utmaningen ligger inte i att bilda team och olika arbetslag utan att verkligen jobba
utifran teamets alla kompetenser och ta vara pa de olika erfarenheter och
kunskaper som teammedlemmarna besitter. Utan den férmagan blir det inget reellt
samarbete som kommer den enskilde till del.
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Vi kan ocksa konstatera att de mojligheter teamen har att gemensamt utforma och
situationsanpassa de olika individuella insatserna ar beroende av hur bistands-
besluten &r utformade.

Det ar onskvart att mer tid ges for att utvardera olika modeller for att ge aldre en
trygg och saker vard och omsorg i verksamhetsformer som &r kostnadseffektiva.
Detta arbete kan med férdel integreras i den forskningsansats som Aldrecentrum,
Kl och de geriatriska klinikerna paborjat inom ramen for Centrum FoUU éldre
och den geriatriska gruppen inom FoUU-kommitté narvard.
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TABELLBILAGA

Tabell 1, Genomsnittkontakter inom 6ppenvirden per individ efter listning
och dldersgrupp, antal besok 2005

Mottagning 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >95

Ar ar Ar ar ar ar ar | Total
Hokarangens NVC 14,7 170 350 31,7 26,7 448 156| 274
Gubbangens nya VC 142 164 196 253 421 69,3 40,1| 24,6
Skondals HLM 136 203 250 239 325 199 482 | 228
Stureby VC 138 160 171 232 304 228 85| 206
Farsta huslakare 151 175 188 24,7 26,7 31,1 408| 204
Totalt i 6ppenvirden 150 178 21,8 249 293 344 314| 220

Tabell 2 Vem har man triffat vid kontakt med 6ppenvarden? Andel av
samtliga besok (hembesok och pa mottagning) gjorda av personer listade pa

respektive mottagning (%)

Mottagningslistning

Farsta Gubbéngens  Hokaréngens Stureby Skondals Andelar
Virdgivare huslékare nya VC NVC VC HLM totalt
Lékare 42,5 37,9 33,0 41,8 42,2 40,2
Distriktsskoterska 14,9 25,9 15,7 26,8 12,9 16,9
Sjukskoterska 10,0 4,5 2,8 1,2 7,1 7.1
Underskoterska 14,7 13,6 34,5 194 18,3 18,5
Sjukgymnast 75 8,4 6,2 3,8 8,9 75
Medicinsk
service* 6,0 5,0 4,0 4,0 5,9 54
Arbetsterapeut 1,1 1,2 1,0 0,7 1,3 1,1
Ovrigt
paramedicin** 11 1,1 0,9 11 1,6 11
Ovrigt*** 2,2 2,5 2,0 1,2 1,9 2,1
Totalt 100 100 100 100 100 100

* Rontgen, labanalyse/resultat
** Horselvardsass., audionom, logoped, psykolog, kurator, psykoterapeut eller dietist
*** Barnmorska, biomedicinsk analytiker, skétare, ortopist, fotvardsspecialist,
hypertoniskoterska, infarktskoterska, diabetesskoterska, dagvard eller annan vardgivare.
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Figur 1 Andel akutmottagningsbesok av samtliga besok inom dppenvirden
2005 efter vardcentral och aldersgrupp (%).
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Figur 2, Andel individer inom slutenvarden ar 2005 efter vardcentral (%)
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Tabell 3. Andel individer per dldreomsorgsinsats for perioden 1 juli 2004 till

30 juni 2006 (%)

] Hikar- Ovriga Farsta
Aldreomsorgsinsats* Angen Farsta

Hemtjanst 48,9 431 43,8
Hemtjénst och sarskilt boende 41 6,3 6,1
Hemtjanst och trygghetslarm 3.8 4,0 4,0
Hemtjénst, korttidsboende och sérskilt boende 1,9 3,7 3,4
Hemtjénst och korttidsboende 3,0 3,3 3,3
Dagvérd och hemtjanst 3,8 31 32
Dagvard, hemtjanst och sarskilt boende 0,8 1,3 1,2
Dagvard, hemtjanst, korttidsboende och sarskilt boende 1,4 1,0 1,0
Dagvérd, hemtjénst och korttidsboende 1,1 04 0,5
Hemtjénst, korttidsboende och T-larm 0,5 0,5 0,5
Hemtjanst, sarskilt boende och T-larm 0,5 04 04
Dagvard, hemtjéanst och T-larm 0,5 0,3 0,3
Hemtjénst, korttidsboende, sérskilt boende och T-larm - 0,1 0,1
Dagvard, hemtjanst, korttidsboende, sarskilt boende och T-larm - 0,0 0,0
Totalt hemtjiinst 70,6 67,5 67,9
Sérskilt boende 15,9 21,4 20,7
Trygghetslarm 10,4 6,6 7,1
Korttidshoende och sérskilt boende 0,5 1,8 1,7
Korttidsboende 1,6 09 1,0
Korttidsboende och trygghetslarm - 04 0,3
Dagvard och korttidsboende - 0,3 0,3
Trygghetslarm och sérskilt boende - 0,3 0,2
Dagvard 0,5 0,2 0,2
Dagvard, korttidsboende och sarskilt boende - 0,2 0,2
Dagvard och trygghetslarm - 0,2 0,1
Dagvérd och sarskilt boende - 0,2 0,1
Korttidsboende, sarskilt boende och T-larm 0,3 0,1 0,1
Dagvard, sarskilt boende och T-larm - 0,0 0,0
Total 100 100 100

*En individ kan endast forekomma i ett av alternativen

Tabell 4 Antal hemtjinsttimmar per manad i genomsnitt for individer inom

dldreomsorgen — Hokaringen, 6vriga Farsta och Farsta totalt.*

Medelvirde Median Minimum Maximum
1 juli 2004 Hokarangen 25,5 10,2 1 150,5
Ovriga Farsta 30,6 14,2 0,7 430
Farsta totalt 30,0 13,7 0,7 430
1 juli 2005 Hokaréngen 22,1 9,8 15 150,5
Ovriga Farsta 29,5 13,6 0,8 201
Farsta totalt 28,5 12,7 0,8 201
30 juni 2006 Hokaréngen 23,3 11 15 138
Ovriga Farsta 29,0 11,5 0,7 234,5
Farsta totalt 28,2 114 0,7 234.,5

*Exklusive Ed6 aldreboende
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Problem med bristande samverkan mellan kommun och landsting har diskuterats
under i vart fall de senaste femtio aren, och manga atgarder har vidtagits under
arens lopp. En av de mer intressanta och kreativa ar Hokarangens narvardcentral.
Utan att férandra nagra huvudmannaskapsgranser har forutsattningar skapats for
ett samlat team av ldkare, distriktsskoterska, underskoterska och vardbitréade.
Stockholms stads Kompetensfond har bidragit med projektmedel och ocksa
finansierat utvarderingen. Utvérderingens resultat ger underlag for gemensamma
diskussioner 6ver huvudmanna- och professionsgranser och kan anvandas for att
bearbeta de hinder som finns i traditionella strukturer och sétt att arbeta. Malgrupp
ar politiker, verksamhetsansvariga, de olika professioner som verkar inom vard-
och omsorgsomradet, anhoriga/narstaende, de &ldre sjalva och deras intresse-
organisationer.



