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FORORD

Atskj]liga granskningar under de senaste decennierna har visat pa brister 1 vard
och omsorg for dldre med stora och sammansatta vardbehov. Bristerna har
vanligen inte legat i vad respektive vardgivare gor, utan i samspelet dem emellan.
Olika forsck har gjorts for att kunna uppna malet, en trygg och sammanhallen
vard och omsorg. Samverkansavtal, former for gemensam vardplanering och olika
modeller att organisera varden och omsorgen har prévats. Oavsett om dessa
forsok varit lyckosamma eller ) har de vanligen avvecklats.

I Huddinge har de bada huvudméinnen, Huddinge kommun och Stockholms lans
landsting, varit mer uthalliga, och driver gemensamt sedan 2006 Huddinge
aldreteam. Under 2010 fick Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum uppdraget
att utvardera teamet.

Huddinge &ldreteam &r ett gott exempel pa en verksamhet som involverar olika
professioner, som har de resurser som behovs for att vara tillgingliga for den aldre
1 hennes hem och den kompetens som kravs. Det ger den dldre tilltro och trygghet.
Kostnaden for teamet ar hogre &n om varden getts av husldkarmottagningen,
men nér andra kostnader vags in, exempelvis for slutenvardsvistelser, sa framstar
teamet som klart kostnadseffektivt.

Ingrid Hjalmarson har varit projektledare och forfattat denna rapport. Lisbeth
Hagman har gjort en del av intervjuerna. Rapporten har granskats av
Aldrecentrums forskningsledare Mats Thorslund.

Stockholm 2011-02-24

Sven Erik Wanell
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SAMMANFATTNING

I borjan av 2010, infor att Aldreteamet i Huddinge skulle f en ny vardgivare av
héalso- och sjukvard och senare vid arsskiftet 2010/ 2011 laggas ner, fick Stiftelsen
Aldrecentrum uppdrag av Hélso- och sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-f) och
Huddinge kommun att utvérdera verksamheten. Utvirderingen omfattar inter-
vjuer med patienter, personal, ekonomiska jamforelser samt registerdata om
patienternas halso- och sjukvardskonsumtion.

Aldreteamet i Huddinge startade 2007-04-01 som ett samarbetsprojekt mellan
HSN-f och Huddinge kommun. Det hade utvecklats efter flera ars néara samarbete
dem emellan. De som utformade Aldreteamet var social- och dldreomsorgschefen i
Huddinge, chefen for Team Aldredoktorn inom SLSO! och en tjansteman fran
HSN-f. Projektet har 1 huvudsak finansierats med statliga stimulansmedel.

Aldreteamet bedriver avancerad hemsjukvard? dygnet runt for kategorin de mest
sjuka &ldre. Syftet 4r bland annat att cka antalet hembesék av ldkare och
mgjligheten att bo kvar i ordindrt boende samt att minska antalet akutmot-
tagningsbesok. Nagra av kriterierna for att bli inskriven, forutom ett omfattande
och sammansatt behov av vard och omsorg, dr att ha svart att ta sig till en hus-
lakarmottagning och aterkommande behov av snabb medicinsk bedomning.
Aldreteamet ska ocksa tillhandhalla hemtjénstinsatser. Utvirderingen visar att
projektet har uppfyllt de flesta av de uppstallda malen.

I Aldreteamet finns ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnast, arbets-
terapeut, dietist och bistandshandlaggare. Aldreteamet har ocksa tillgang till tva
sviktplatser i ett aldreboende. Fran borjan hade Aldreteamet ingen 6vre grans for
antalet patienter. Som mest var det 52. Sedan maj 2010 &r antalet begréinsat till
30 platser.

Utviarderingen visade att alla intervjuade patienter var mycket ndjda med varden
och omsorgen fran Aldreteamet och var generésa med berém. Endast enstaka mer
marginella negativa synpunkter framkom. Patienterna ansag att den personal,
alla kategorier, som utférde hemsjukvarden hos dem var kunniga och hade ett bra
bemétande. Anslutningen till Aldreteamet hade inneburit att patienterna i
mycket hig utstrickning kinde sig trygga. De visste att de fick hjilp nar de
behévde och oroade sig for att Aldreteamet skulle liggas ner.

Patienterna hade daremot ofta synpunkter pa hemtjanstens insatser bade vad
gillde kvalitet och kontinuitet. Trots detta 4r &nda intrycket av att patienterna
med den vard som Aldreteamet ger har tillgang till en bra vard, som kan vara ett
alternativ till 4ldreboende.

!SL.SO Stockholms lans sjukvardsomrade
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Samarbetet 1 styrgruppen fungerade bra framtill hosten 2009, da det uppstod
oenighet inom landstinget mellan HSN-f (bestillare) och Team Aldredoktorn
(utforare). Antalet patienter hade 6kat och kostnaderna var mer &n dubbelt sa
hoga som anslaget. Det fanns ingen skriftlig 6verenskommelse om vad som skulle
galla. Trots upprepade férhandlingar ndddes ingen enighet. Istédllet fick en annan
vardgivare, Nackageriatriken AB uppdraget att driva Aldreteamet vidare fran
maj 2010. Ersittningen héjdes 2010 fran 2,7 Mkr per ar till 4,8 Mkr samtidigt
som antalet patienter begrinsades till 30. Bytet av landstingspart var konflikt-
fyllt, men Gvergangen fungerade bra. I september 2010 beslutade HSN-f att for-
ldnga Aldreteamets verksamhet till 2011-12-31.

Samtliga intervjuade lovordade idén att bedriva hemsjukvard enligt Aldreteamets
modell. Samarbetet mellan medarbetarna har fungerat bra och de uppskattade
att arbeta 1 ett team. Det gav dem bredare kunskap om patienterna och under-
lattade arbetet. De problem som framkom géllde organisationen. Personalen
onskade en gemensam chef och att Aldreteamet ska Gverga till att vara perma-
nent verksamhet.

Férutom att bidra till att patienterna har en god livskvalitet har Aldreteamet
ocksé bidragit till att virdkonsumtionen har férandrats. De tva sviktplatserna har
enligt personalen avlastat akutsjukvarden. Utvarderingen visar att patienternas
besok 1 6ppenvarden och varddagar inom akutsjukvarden minskade sedan de
skrevs in i Aldreteamet. Minskningen &r i snitt 20 slutenvardsdagar per patient
och ar.

Aldreteamet har enligt uppgifter frain Huddinge kommun #ven inneburit for-
dndrad konsumtion av kommunal dldreomsorg. Bl a har kostnaderna for utskriv-

ningsklara patienter3inom akutsjukvéarden och korttidsboende minskat och &ven
efterfragan pa dldreboende.

I och med att antalet patienter har begriansats till 30 har forutséittningarna for
Aldreteamet forandrats och troligen ocksa forsimrats. Bemanningen med sjuk-
skoterskor har minskat. Numera arbetar en sjukskéterska och en underskoterska
kvéllar och helger. En foljd av det ar att Aldreteamet inte kan besvara larm lika
snabbt. Personalen onskar aterga till ett stérre antal patienter med en hogre be-
manning for att kunna 6ka sin snabbhet, sdkerhet och flexibilitet 1 akuta situa-
tioner. Aldreteamets tidigare nattjour, ASIH:s jour som arbetar i Huddinge, &r
ersatt av Nackageriatriken AB:s jour. Den arbetar ocksa i Nacka Varmdo och har
betydligt 14ngre restid till patienterna.

Det lagre patientantalet paverkar ocksa kostnaderna per patient och ger en lagre
kostnadseffektivitet. Det minskar samtidigt mdjligheterna for multisjuka i
Huddinge att fa tillgdng till Aldreteamets vard. Andra konsekvenser ar att bade
antalet varddygn for utskrivningsklara och efterfragan pa aldreboende kan 6ka.

3 Kommunerna ar skyldiga att betala for varden pa sjukhus for patienter 6ver 65 ar som ar
utskrivningsklara. Kostnaden per dygn varierar mellan 2 900 kr och strax 6ver 4 000.
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Rapporten avslutas med nagra forslag for den fortsatta verksamheten. De &r;

e att hemtjénstinsatserna bor utvecklas for att motsvara Aldreteamets
kvalitet.

e att Aldreteamet 6kar antalet patienter

e att Aldreteamet bor ses som ett alternativ till dldreboende och

e (vergi att vara en permanent verksamhet
De goda erfarenheterna av Aldreteamet i Huddinge och fran andra dldreteam ger
ocksa anledning att anta att mobila team kan vara en generell modell for hem-
sjukvard for dldre med stora och sammansatta behov. En organisation dér all
personal kan gora hembesok, som é&r tillgénglig dygnet runt, som erbjuder god
kontinuitet och néar det behovs dven mer avancerade insatser, kan bidra till att
I6sa de svarigheter som den nuvarande hemsjukvarden brottas med och dven att
minska efterfragan pa slutenvérd.




INLEDNING
Uppdraget

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum fick varen 2010 uppdraget av Hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-f) och Huddinge kommun att utvirdera
projektet Aldreteam i Huddinge, ett samarbetsprojekt mellan Stockholms lans
landsting och Huddinge kommun.

Beslutet att starta en utvarderingen foregicks av att projektet skulle avslutas vid
arsskiftet 2010/2011 och ett beslut att byta vardgivare av hélso- och sjukvard for
de sista atta manaderna av projekttiden, fran Team Aldredoktorn till Nackageria-
triken AB. Uppdragsgivarna ville att erfarenheterna fran Aldreteamet skulle dok-
umenteras.

vard av multisjuka kraver andra lésningar

Aldreteamet riktar sig till gruppen de mest sjuka #ldre, som ocksd bendmns
multisjuka, skoéra eller multisviktande. En del av dessa bor 1 dldreboende men
manga bor 1 sina ordinarie bostéder.

Det som &r gemensamt for denna grupp ar att de 4r hogkonsumenter av bade
oppen och sluten sjukvard och har ménga kontakter med ldkare distrikts-
skoterskor, underskoterskor m fl. De har ockséd en hog konsumtion av likemedel,
ofta ordinerade av olika ldkare, men utan att de 4r samordnade (Socialstyrelsen
2008 och 2009b, Gurner & Thorslund 2003).

Forutom hélso- och sjukvard har gruppen de mest sjuka &dldre ocksd i1 hog
utstréckning hjilp fran hemtjdnsten. Studier om hemtjénsten och héalso- och
sjukvarden visar att de dldre som far hjalp 1 hemmet numera har allt storre vard
och omsorgsbehov. Hemtjanstens uppgifter har successivt utokats fran service till
omfattande vard och omsorg (Larsson, 2005). Den sa kallade kvarboendeprincipen
ar en stark ledstjarna i dldreomsorgen. Fran att tidigare ha presenterats som en
mojlighet for dldre, att vélja att bo kvar i sina ordinarie bostéader, trots omfattande
behov av vard och omsorg, framstar det for de flesta alltmer som huvud-
alternativet. Fragan om hur hemtjansten och primérvarden klarar av de utokade
uppgifterna aktualiseras standigt.

Tidigare studier visar att en god vard och omsorg for de mest sjuka aldre kraver
insatser fran bade kommunernas aldreomsorg och av hélso- och sjukvarden. Ju
storre vard och omsorgsinsatserna ar desto mer avgorande ar det att insatserna ar
samordnade, tillgingliga och val planerade (Gurner m fl 2010, Gurner &
Thorslund 2003). I flera projekt 1 Stockholms l4n har &ldre 1 kategorin de mest
sjuka dldre erbjudits vard av aldreteam som har erbjudit lattillginglig vard med
god kontinuitet 1 hemmet. Genomgéaende har den vard dessa dldreteam erbjudit
uppskattats av patienterna.




Hemsjukvarden i Stockholms lan

Halso- och sjukvarden i Stockholms léns landsting ar indelad i fyra nivaer.

1. Vardguiden som kan nas pa telefon och internet med information,
radgivning samt rad och stod for egenvard

2. Huslékarvarden, forsta linjens hélso- och sjukvard, som ocksa omfattar
jourverksamhet kvéllar, néitter och helger.

3. Specialiserad vard. Dit rdknas 6ppen och sluten geriatrisk vard, 6ppen och
sluten psykiatrisk vard, beroendevard, somatisk 6ppen och sluten vard
bade pa och utanfor sjukhusen samt avancerad hemsjukvard och
habilitering

4. Hogspecialiserad vard som framforallt ges vid universitetssjukhusen

(Regelbok for huslékarverksamhet med basal hemsjukvard 2010)

Basal hemsjukvard
I husldkarverksamheten (nivd 2) ingar att bedriva basal hemsjukvard. I
Stockholms léns landstings uppdragsguide? definieras det som

“hdilso- och sjukvdrd som ges i patientens hem som inte krdver specialiserad
palliativ vdrd i oppen och sluten vdardform eller avancerad dppenvdrd i hemmet
som annan vdrdgivare (ASIH) ansvarar for eller tdcks av annan huvudmans
ansvar”

"Vardgivaren ansvarar for att bedriva basal hemsjukvdrdsverksamhet av sadan
omfattning att patienter i behov av sddan hemsjukvdrd tillforsdkras det.
ARtualiseras behov av hemsjukvadrd skall Vardgivaren bedoma behovet snarast’.

For att fa hemsjukvard ska en patient pa grund av medicinska skil eller funk-
tionshinder ha behov av héilso- och sjukvardsinsatser (minst tvd insatser i
hemmet per ménad) som berdknas kvarsta under minst 14 dagar.

I Stockholms l4n &r ansvaret for den basala hemsjukvarden ofta uppdelat pa flera
vardgivare olika tider pa dygnet samt kvéllar och helger. En husldkarverksamhet
har ansvaret under kontorstid och en eller flera andra vardgivare delar pa
ansvaret 6vrig tid.

Avancerad hemsjukvard

En form av hemsjukvard ar avancerad hemsjukvard som ingar i niva 3.
Avancerad hemsjukvard definieras av SLSO5 inom Stockholms ldns landsting
som

* www.uppdragsguiden.sll.se
5 Team Aldredoktorn dr en del av ASIH Langbropark som i sin tur ingar i Stockholms ldns landstings
sjukvardsomrade. (SLSO)




ett frivilligt alternativ eller komplement till sjukhusvard utifran patientens egna
behov”

Inom den avancerade hemsjukvarden (ASIH) arbetar sjukskoterskor, ldkare,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer. Sjukvarden i hemmet kan vara
smérthindring, likemedelsbehandling, infusion (dropp), provtagningar, stédjande
samtalskontakt och mycket annat. Avancerad hemsjukvard ges ofta till personer
med cancersjukdomar.

Aldreteamet i Huddinge

Aldreteamet i Huddinge ar en form av avancerad hemsjukvard for dldre dér
samverkan med hemtjanst ingar for att varden ska motsvara patientgruppens
behov. Projektet startade 2007-04-01 som ett resultat av den samverkan som
Huddinge kommun och Stockholms ldns landsting har haft sedan méanga ar.
(Hjalmarson & Norman 2004)

I uppdragsbeskrivningen for Aldreteamet ges en ingdende beskrivning av vad
verksamheten ska erbjuda och hur den ska fungera. (HSN 0702-0172)
Malgruppen ar personer i ordinért boende inom Huddinge kommun som har ett
sjukdomstillstind som innebér ett omfattande och sammansatt véard- och
omsorgsbehov. Patienterna ska ocksa uppfylla nagot av foljande kriterier:

e Ha svart eller omgjligt att ta sig till huslakarmottagning pa grund av
funktionshinder eller nedsatt allméantillstand eller,

¢ ha aterkommande behov av snabb medicinsk bedémning av likare i
hemmet pa grund av hog risk for hastig forandring av hilsotillstand
och/eller

¢ ha behov av rehabiliterande, och/eller funktionsuppehallande insatser
som bast tillgodoses 1 hemmiljo.

Syfte och mal for Aldreteamet

Aldreteamet skall ge boende i Huddinge kommun, som uppfyller kriterierna,
hemsjukvard och omsorgsinsatser dygnet runt med extra hog tillgénglighet och
under kontorstid dven erbjuda hemrehabilitering®. Teamet skall vara multi-
professionellt och varden och omsorgen skall utgd fran en helhetssyn pa den
aldrande mdnniskan och hennes mdngomfattande behov. 1 tjansten skall
forebyggande, utredande, behandlande, rehabiliterande, omvardande samt trygg-
hetsskapande insatser ingd. Aldreteamet har tillgdng till tva sviktplatser inom
Stortorps Aldrecenter for direktinldggning.

6 Hemrehabilitering erbjuds da patienter bedoms ha battre méjligheter att uppnd mélen for
rehabiliteringen genom insats i hemmet 4n genom insats ppa mottagning. Personer som har vardats
vid akutsjukhus, geriatrisk klinik eller vid extern sluten rehabiliteringsinstitution ska prioriteras.
(Stockholms lans landsting)




Syftet med Aldreteamet &r enligt uppdragsbeskrivningen att

oka antal hembestk av ldkare,

forbattra samordningen av kommunens och landstingets insatser,
forbattra lakemedelshanteringen

minska antalet akutmottagningsbestk

6ka magjligheten for dldre personer med omfattande och sammansatta
vard- och omsorgsbehov bo kvar i eget boende.

Malen for Aldreteamets tjanster &r:

att patienten genom insatserna uppnar basta madjliga funktionsférmaga,
fysiska och psykiska vilbefinnande samt basta mojliga formaga till
sjalvstandigt liv utifran sina resurser

att patient och nirstaende upplever trygghet i vard, omsorg och
rehabilitering, far ett gott bemo6tande och stod, upplever delaktighet 1
planering och genomforande av vard, omsorg och rehabilitering samt
kanner till och har fortroende for och ar trygga med Aldreteamets vérd,
omsorg och rehabilitering

att patient och nirstaende upplever vard och omsorg som en helhet med
valfungerande vardkedjor och med en god tillgénglighet till vard, dygnet
runt

att patient och narstaende upplever vard och omsorg med hég medicinsk
kvalitet, omvardnadskvalitet och omsorgskvalitet

att patienter, niarstaende, vardgrannar, berérda organisationer och
kommun/ stadsdelsndmnder har god kéinnedom om verksamhetens
utbud, omfattning, innehall, tillgénglighet och intagningskriterier.

att det inte ska ha nagon betydelse for den enskilde vilken huvudman
eller vilken verksamhet som ansvarar fér varden, omsorgen och
rehabiliteringen.

For att mojliggora fortsatt vard 1 hemmet skall 1dkare fran teamet géra hembesok
for snabb bedémning vid forsdmrat tillstand. Val av vardform skall ske 1 samrad
med patienten och dennes nirstaende dar sa 4r maojligt.

I uppdragsbeskrivningen anges vidare att utméarkande for Aldreteamets vard- och
omsorg skall vara god kvalitet, god tillgdnglighet, kontinuitet, gott och respektfullt
bemdétande samt respekt for att varden sker 1 patientens hem.




Enligt uppdragsbeskrivningen ska Aldreteamet tillhandahalla:

o Hembesok och hemsjukvard dygnet runt med hog tillganglighet

e Tillsyn och omvardnad av symptom samt medicinsk behandling som kan
ske 1 hemmet

e Utredning vid forandring 1 sjukdomstillstand under vardtiden.

Rehabiliterande och/eller funktionsuppehallande insatser som bést

tillgodoses 1 patientens hemmiljo.

Teambaserad och multiprofessionell vard.

Psykiskt, socialt och existentiellt stéd till inskrivna.

Stod till ndrstaende under vardtiden

Hemtjéanst

Personlig omvardnad

Aldreteamet ska ta 6ver savil det fulla medicinska ansvaret som omvardnads-
ansvaret for de inskrivna patienterna.




BAKGRUND

Samverkan om gruppen de mest sjuka aldre

Kommuner och landsting har sedan lénge enligt lag haft skyldighet att pa olika
sitt samverka med varandra. Samverkan skall ske bade for att forbattra insat-
serna till den enskilde och for att hushalla med samhillets gemensamma
resurser. Studier visar att bristande samordning leder till onédigt hoga kostnader
framforallt for vard pa sjukhus. (Gurner & Thorslund, 2003)

Vad styr samverkan inom aldreomradet?

Samverkan betyder enligt Nationalencyklopedins ordbok (1996) gemensamt
handlande for visst syfte. Definitionen av ordet samverka &r att handla eller
fungera gemensamt for visst syfte.

Vad som menas med samverkan framgar inte av nagon lag men 1 samverkans-
propositionen (1996/97:63) beskrivs samverkan som ett medel att cka vélfarden
for den enskilde och ge ekonomiska vinster for samhéllet.

Bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen ger kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka om varden och omsorgen om de dldre bade
pa overgripande niva och pa individ niva.

e Socialtjanstens insatser for den enskilde ska utformas och genomftras
tillsammans med den enskilde och vid behov i samverkan med andra
samhéllsorgan, med organisationer och andra féreningar. (SoL 3 kap 58)

e Socialtjinsten ska delta 1 samhéllsplaneringen och i planeringen av
insatser fér manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder finns en
skyldighet att samverka med landstinget, andra samhéallsorgan m fl (SoL
3 kap 1§ och 5 kap 8§)

¢ Landstingens skyldighet att samverka med kommunerna omfattar
planering och utveckling av hilso- och sjukvarden. (HsL §8).

I mer &n halften av Sveriges kommuner har landstinget 6verlatit ansvaret for
hemsjukvarden for personer 6ver 65 ar till kommunerna. 2006 la en statlig utred-
ning fram ett forslag att kommunerna ska 6verta ansvaret for hemsjukvarden.
Forslaget genomfordes aldrig. En ny utredning med ett liknande uppdrag till-
sattes 2010. Utredningen ska vara klar 2011.

Sedan 2003 finns en bestammelse 1 Socialtjanstlagen som ger kommunerna och
landstingen mdgjligheter att inrdtta gemensamma nadmnder inom vard och
omsorgsomradet. (SoL 2 kap 48)




Krav paindividuella planer

Fran 2010 finns en bestdmmelse som ger kommunerna och landstinget skyldighet
att tillsammans uppréatta en individuell plan for de personer som har behov av
insatser bade fran socialtjansten och fran hélso- och sjukvarden. En sadan plan
ska goras om kommunen eller landstinget bedomer att den behévs for att "den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker”. Planen
ska nér det dr majligt goras tillsammans med den enskilde. Nérstaende ska ges
mojlighet att delta, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.
(HSL § 3f, SoL. 2 kap §7)

Utvarderingar av hemsjukvarden

Socialstyrelsen redovisade 1 en rapport, Hemsjukvard 1 fordndring (2008),
resultatet av en nationell enkédtundersokning. Den visar att antalet som far hem-
sjukvard okar och att alltmer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser utfors i
patienternas hem. Socialstyrelsen konstaterar att denna utveckling innebir
Okade krav pa att lakare och sjukskoteskor finns tillgdngliga dygnet runt och att
den nuvarande tillgdngen manga ganger inte ar tillracklig.

I rapporten framkommer att hemsjukvardspatienter har fler vardtillfallen och
varddygn 1 slutenvarden 4n befolkningen 1 6vrigt och att man med hemsjukvard
vardas mer 1 slutenvarden &n kvinnor. Hemsjukvardspatienter i1 ordinért boende
och som ocksa har hemtjanst har fler vardtillfallen och varddygn &n de som bor i
dldreboende. Det ar ocksa den gruppen som ordineras flest likemedel. Rapporten
visar ocksa att vilka undersckningar och behandlingar som ges 1 hemsjukvarden
varierar bland annat beroende pa vilken huvudman som har ansvaret och hur
den &r organiseras.

Socialstyrelsen anser att det finns ett behov av en 6versyn av hemsjukvarden som
bor innehalla en beskrivning av hemsjukvardens uppdrag och innehéll samt av
vilken kompetens som krivs. Socialstyrelsen anser ocksa att omfattningen av
landstingens ansvar for hemsjukvard respektive kommunernas ansvar for hélso-
och sjukvard enligt 18§ HSL behdover klarlaggas.

2008 publicerade Stockholms léns landsting en rapport (Stockholms lins
landsting 2008) som behandlar inriktningen av den basala hemsjukvarden i
Stockholms 14n. Basal hemsjukvard kraver enligt rapporten tid, flexibilitet och
samverkan. Enligt rapporten ir dagens situation, dar manga aktérer ger vard och
omsorg, men utan att arbeta integrerat, inte hallbar pa sikt. Fem forutsattningar
framhalls som sarskilt viktiga for att kunna ge hemsjukvard med god kvalitet. De
ar;

e att varden och omsorgen &r individuellt anpassad,

e att patienterna ska fa en tydlig information om hemsjukvardens
ataganden,

e att hemsjukvarden ska vara tillginglig dygnet runt
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e att varden &r sammanhéllen och ges med kontinuitet och
e att hemsjukvarden ska ha god kompetens och flexibilitet

Ett av de forslag som lamnades var att forbéttra mojligheterna till direkta
inlaggningar pa geriatrisk klinik. Ett annat att bestéllarna hos landstinget och
kommunerna ska underlitta for vardgivare att kunna erbjuda dldre personer en
sammanhaéllen vard och omsorg av ett team.

Rapporten pekar pa att de brister som hemsjukvarden har, kan bero pa att det
nuvarande ersittningssystemet inte fullt ut ticker kostnaderna;

o for mer omfattande och flexibla insatser.

e for den tid det tar att utveckla samarbetet mellan vard- och
omsorgsaktorerna

e for att genomfora gemensamma vardplaneringar och ge stod till
hemtjanstpersonal och anhériga.

Vissa av forslagen kan dérfor medfora att kostnaderna okar.

Modin (2010) konstaterar att hemsjukvarden inte ar organiserad for att likaren
ska kunna ha rollen, som den medicinska ledaren. Nagot som forsvarar ar att de
olika yrkesgrupper som ér involverade 1 hemsjukvarden séllan dr under samma
tak eller 1 samma organisation. Modin lyfter fram en rad faktorer som ar av-
gérande for hur hemsjukvarden fungerar. Bland andra ldkarens och distrikts-
skoterskans samarbete och om ldkaren valjer att vara medicinsk ledare eller
medicinsk konsult.

Ibland, framf6r allt nér det giller omvardnad, kan det enligt Modin vara adekvat
att lakaren Gverlamnar det medicinska ansvaret till distriktsskoterskan, men
forutséattningen ar en regelbunden kontakt dem mellan. Modin framhaller vikten
av att distriktsskoterskorna dr observanta pa forandringar som kan kriava aktiva
lakarinsatser. Hon framhaller ocksa att likare, for att kunna behélla det
medicinska ansvaret for hemsjukvardspatienter, maste ha en rimlig arbets-
situation, tid fér hembestk, bra rutiner och delta i vardplaneringar.

Modin pekar ocksé pa férhallandet att hemsjukvardspatienterna pa grund av sin
medicinska situation, héga alder och/eller kognitiva forméaga inte alltid kontaktar
sin lakare. Lakaren arbetar ofta fran andrahandsinformation om patienterna fran
distriktsskoterskorna. Ibland har dven distriktsskoterskorna endast andrahands-
information fran personal i hemtjénsten. Det forsvarar for ldkaren att fatta
adekvata beslut om behandling och att vidmakthalla en god medicinsk vard.

Erfarenheter av samverkan mellan basal hemsjukvard och hem-
tjanst

Det ar hemtjansten och den basala hemsjukvéarden som samverkar om insatserna
for aldre som bor i1 ordinért boende och som har behov av vard och omsorg.
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Hemtjénsten utfor hjéalp 1 hemmet enligt ett bistandsbeslut (SoL. 4 kap § 1). Bade
huslakarvarden och hemtjansten kan utforas av kommunala respektive lands-
tingsdrivna enheter eller av privata foretag.

Utvarderingar i Stockholms lan av samverkan mm

Flera utvarderingar har gjorts i Stockholms lén av hur samverkan mellan
hemtjanst och den basala hemsjukvarden for de mest skora dldre fungerar.
Utviarderingarna visar att den sker pa olika sétt och att varden och omsorgen som
de dldre far, inte alltid motsvarar behoven. De stérsta bristerna ar tillgédngligheten
nagot som bidrar till att de aldre inte far tillrdckliga vard- och omsorgsinsatser,
inte kanner sig trygga och darfor ofta séker vard akut.

I studien Styckevis och delt (Gurner 2006), som genomfordes av Aldrecentrum pé
uppdrag av revisionskontoret 1 Stockholms léns landsting, Stockholm stad,
Huddinge kommun och Norrtélje kommun var slutsatserna att;

¢ virden och omsorgen om multisjuka &ldre som bor kvar 1 det egna hem-
met fungerar i manga avseenden daligt, trots kunskaper om problemen.
Det saknas en strukturerad samverkan i alla faser av vard och omsorgs-
processen.
¢ med en val fungerande och sammanhallen hemvard kan slutenvards-
vistelserna reduceras.
e det kravs ett multiprofessionellt team som arbetar tillsammans och
e akutvard och 6vrig slutenvard méaste vara tillgénglig da den verkligen
behovs
En rapport om samverkan fran Géavle (Gurner m fl 2010) avslutas med foljande
konstaterande: "Vad som krduvs dr ett multiprofessionellt arbetande team i funktion
ute i hemmen. Det behovs ett nytt arbetssdtt och en ny organisatorisk idé som
fokuserar pa den multisjuka/multisviktande dldres behov’.

Vikten av att ha en lakare med 1 teamet betonas sarskilt.

Inom HSN-f ar fragan om hur varden om de mest sjuka dldre ska utformas i
framtiden mycket aktuell. Ett utredningsarbete; ”Strategier for dldre med stora
och sammansatta vardbehov” pagar och ska presenteras under varen 2011.

Erfarenheter av olika projekt att forbattra varden och omsorgen
for de mest sjuka aldre

Flera kommuner och landstinget 1 Stockholms 14n har bade tillsammans och var
for sig genomfort projekt for att forsoka anpassa varden och omsorgen till gruppen
de mest sjukas behov. Projekten har ofta varit finansierade med statliga stimu-
lanspengar.

Under den senaste tiodrsperioden har landstinget i projektform startat dldre-
vardscentraler 1 Solna och 1 stadsdelarna Hokaréngen, och Hésselby i Stockholm.
I Hokarédngen ingick 4ven hemtjansten 1 projektet. En erfarenhet ar att kundval i
hemtjénsten forsvarar gemensamma projekt. Ingen av &ldrevardscentralerna
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finns kvar idag i sin ursprungliga form. Olika former av Aldreteam som erbjuder
vard 1 hemmet har ocksa provats. Forutom i Huddinge, Solna, Nacka, Nynés-
hamn och Haninge kommun ocks i stadsdelarna Kungsholmen, Ostermalm och
Bromma 1 Stockholms stad.

Négra av projekten har utvirderats. (Se Aldrecentrumrapporter nr: 2003:3,
2004;4, 2007:5, 2007:13, 2007:15 och 2008:5.) De visar att projekten har varit
organiserade pa olika sitt, har haft varierande malséittningar och att de berérda
vardgivarna samverkade 1 olika utstrickning. Patienterna har genomgéaende varit
mycket ngjda och deras konsumtion av sluten sjukvard minskades.

Utvardering av fyra Aldreteam

I en rapport fran Stockholms ldns landsting (Nilsson 2008) refereras erfaren-
heterna fran fyra Aldreteam i Stockholms 14n. Rapporten beskriver Aldreteamens
organisation, hur personal och patienter upplevde varden samt hur patienternas
vardkonsumtion paverkades. De team som studerades var, Aldreenheten i Nynés-
hamn, Aldreteamet i Handen knutet till geriatriken, Aldreteamet i Huddinge och
Aldretjéanst i Sigtuna, Sollentuna och Upplands Vésby.

Nér utvdrderingen gjordes var Aldreteamet i Huddinge nystartat och for tidigt att
dra nagra slutsatser om eventuella effekter. Aldretjansten i Sigtuna, Sollentuna
och Upplands Vasby hade ett uppdrag och skiljde sig fran de tre andra teamen.
For de andra tva Aldreteamen, i Nyndshamn och i Handen visade studien att de
intervjuade patienterna genomgéiende var néjda med den vard de fatt av Aldre-
teamen. De kénde sig trygga med varden och upplevde att tillgingligheten var
mycket god. Rapporten pavisade en tydlig nedgang i antalet dagar i slutenvard for
Aldreteamens patienter. I rapporten redovisas en uppskattning/ beréikning av hur
inskrivningen hos Aldreteamen hade péverkat patienternas sjukvardskonsum-
tion och vardkostnaderna. Berdkningarna visade att;

e “inskrivning hos Aldreteam forandrar sjukvardskostnaderna for den
enskilda patienten pa ett avgorande sitt

¢ den storsta ekonomiska effekten uppnas genom teamens forméga att
sianka patienternas konsumtion av sluten akutsjukvard

e Aldreteam bidrar till stérre kostnadssdnkningar i varden dn den kostnad
de sjalva drar”. ( Nilsson 2008)
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UTVARDERINGENS SYFTE

Studiens Gvergripande syfte var att beskriva hur Aldreteamet i Huddinge
utvecklades fran starten den 1 april 2007 fram till den 1 oktober 2010. Syftet var
ocksa att bidra till kad kunskap om former for att ge &dldre personer med om-
fattande och sammansatta behov av vard- och omsorgen samlad vard och omsorg 1
hemmet.

Andra syften var;
e att utvirdera hur Aldreteamets patienter och dven deras anhériga har
upplevt varden

e attjamfora vilka vardkontakter patienterna har haft inom 6ppen och
sluten vard sedan de skrevs in i Aldreteamet jamfort med en
tolvméanadersperiod innan de skrevs in.

e att belysa Aldreteamets roll i vardkedjan (hur och av vem patienterna
remitteras till teamet.)

e att belysa hur kostnaderna for patienternas vard och omsorg paverkas
efter att de skrivs in Aldreteamet

Slutligen var syftet ocksa att samla in styrgruppens, medarbetarnas och vard-
grannarnas erfarenheter bade inom den Gppna hélso- och sjukvarden, sluten-
varden samt fran foretradare for kommunen och HSN-f.

Fragestallningar
Fragestillningar 1 utviarderingen &r;

1. Vilka patienter har dldreteamet vardat?

Hur var varden for patienterna innan de skrevs in i Aldreteamet

Vilka insatser har de fatt?

Hur har patienter och nérstaende upplevt Aldreteamets véard och omsorg?
Hur har hembestksfrekvensen sett ut, uppdelad pa olika yrkeskategorier?
Har projektet paverkat hur léange patienterna kan bo kvar 1 hemmet?

Hur har vard- och omsorgskonsumtionen férandrats for de inskrivna
patienterna?

Har antalet dagar for utskrivningsklara patienter som leder till
betalningsansvar foréandrats 1 Huddinge?

9. Ivilken grad har de tva sviktplatserna vid Stortorp utnyttjats?

10. Vad har inlédggningsorsak varit till sviktplatserna?

11. Hur har vardgrannarna geriatrik och 6vrig primérvard upplevt projektet?
12. Hur paverkades projektet av bytet av landstingspart?

13. Hur paverkades kostnaderna for patienternas vard och omsorg?

N ook o

@
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METOD

I utvarderingen anvandes bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Eftersom
utvirderingen startade nir projektet redan hade pagatt 1 tre ar har det inte varit
mdjligt att beskriva Aldreteamets arbete annat dn med utgangspunkt fran inter-
vjuer. Aldreteamets personal har fort viss statistik 6ver arbetsinsatserna men den
ger for lite information for att vara anviandbar 1 utvarderingen. De kvantitativa
data som har varit tillgéngliga r uppgifter om patienternas slutenvardskonsum-
tion, anvandning av hemtjanst, uppgifter om bemanning samt olika ekonomiska

uppgifter.

Intervjuer

De som intervjuades var Aldreteamets patienter, personal, styrgrupp och vard-
grannar. Intervjuerna gjordes av tva utredare fran Aldrecentrum. Intervjuerna
var semistrukturerade och genomfordes med stod av en intervjuguide. (Se bilaga 1
och 2) Under intervjuerna férde utredarna anteckningar som sedan skrevs rent
och analyserades.

Totalt gjordes 47 intervjuer. 17 var med anhériga och 30 med yrkesverksamma,
som pé olika sétt hade kommit 1 kontakt med Aldreteamet. Intervjuerna var bade
individuella (25) och 1 grupp (22). Sex av de individuella intervjuerna gjordes per
telefon.

Intervjuer med Aldreteamets patienter

Urval och genomfdrande

Patienterna tillfragades i turordning beroende pa hur lange de hade varit in-
skrivna i Aldreteamet. Vid utvirderingens start i april 2010 hade Aldreteamet 45
patienter. 14 av dem hade véxelvard pa dldreboendet Solhdjden. Dessa skrevs ut
fran Aldreteamet i samband med bytet av vardgivare och tillfragades inte om att
delta 1 utvarderingen.

Av de aterstdende 31 patienterna bedémde teamets medarbetare att tio inte
kunde klara en intervju och tillfragades dérfor inte. De var fysiskt mycket svaga
eller kognitivt nedsatta .

Den medarbetare (en sjukskéterska, en underskéterska eller i nagot fall Aldre-
teamets projektledare) som kéinde patienterna bést, fragade de aterstaende 21
patienterna om de ville delta i studien och bli intervjuade av en utredare fran
Aldrecentrum. Samtliga tackade ja.

Projektledaren formedlade dérefter patientens kontaktuppgifter till Aldre-
centrums utredare, som skickade ett informationsbrev till dem (se bilaga 3) an-
gdende intervjuerna. Négra dagar senare kontaktade Aldrecentrums utredare
patienterna och bokade tid for en intervju. Anhoériga erbjods ocksa att néarvara.
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18 av de 21 patienterna som tackade ja blev intervjuade. Av de tre som inte blev
intervjuade kinde sig en for svag for att delta, en flyttade till dldreboende och
skulle aterkomma och en avled nagra dagar fore den planerade intervjun. Dottern
till den avlidna patienten ville gdrna delta 1 utvarderingen sa totalt samlades upp-
gifter in om 19 patienter. Totalt gjordes 17 intervjuer med patienter. I tva av inter-
vjuerna var det makar som bada var patienter i Aldreteamet. I nio av de évriga 15
intervjuerna deltog makar eller barn till patienterna. De anhérigas aktiva del-
tagande 1 intervjuerna varierade.

Intervjuerna gjordes i tva perioder. Den forsta intervjuomgangen med 10 patien-
ter gjordes 1 maj — juli 2010 och den andra omgéngen med 9 patienter under
oktober till december 2010. Pa sa vis fangades erfarenheter in av de bada vard-
givarna, Team Aldredoktorn och Nackageriatriken AB.

Av de intervjuade patienterna var 10 méan och 9 kvinnor. Den édldsta var 89 och
den yngsta 68 ar. De flesta var 80 ar eller dldre. 10 av patienterna var gifta eller
sammanboende.

Intervjuer med Aldreteamets personal

Syftet med intervjuerna var att finga olika erfarenheter av den vard och omsorg
som Aldreteamet bedriver. Syftet var ocksa att beskriva erfarenheterna av att
arbeta i Aldreteamet och bytet av den medicinska vardgivaren.

Nistan samtliga av dldreteamets ordinarie personal, projektledare ldkare, dist-
riktsskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, bistands-
bedémare, samt verksamhetschefer intervjuades. Totalt 26 personer. De som inte
har blivit intervjuade var forhindrade att delta for att de var lediga nar interv-
juerna dgde rum.

Eftersom utforaren av de medicinska tjansterna byttes 2010-05-01 intervjuades
lakare, distriktsskoterskor och verksamhetschef bade fran Team dldredoktorn och
fran Nackageriatriken AB. Ett ytterligare antal kontakter togs per telefon for att
komplettera de tidigare intervjuerna.

Aldreteamet disponerar tva sviktplatser pa Stortorps dldrecenter. Enhetschefen
och en sjukskoéterska dar intervjuades om sina erfarenheter.

Intervjuer med Aldreteamets vardgrannar

For att fanga erfarenheter av Aldreteamets vardgrannar och samarbetspartners
intervjuades foretradare for hemtjénst, husldkarmottagningar och geriatriska
kliniken pa Huddinge sjuhus.

Fyra foretriddare for hemtjinstenheter som utfor hemtjénst hos patienterna som
Aldreteamet samarbetar med intervjuades per telefon. Tva var kommunala och
tva privata.

Sammanlagt sex distriktsskoéterskor fran vardcentralerna 1 Huddinge, Segeltorp
och Stuvsta intervjuades.
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En lakare fran en medicinsk akutavdelning samt en koordinator fran geriatriska
avdelningen pa Huddinge sjukhus intervjuades. Intervjun med koordinatorn gjor-
des per telefon.

Ovriga intervjuer
Projektets styrgrupp, en tjinsteman frdn HSN-f, socialchefen i Huddinge samt
chefen f6r Team Aldredoktorn intervjuades.

En telefonintervju gjordes ocksa med chefen for ASIH Langbropark.

Analys

Analysen av intervjuerna har utgatt fran fragestiallningarna. Fokus har varit
framst att lyfta fram de teman som forekom oftast. I de delar som berér hur Aldre-
teamet skulle kunna utvecklas redovisas dven forslag och idéer fran enskilda
personer.

Registerdata

Befintlig statistik avseende Aldreteamets patienter fran Landstinget och
Huddinge kommun har ingdtt i utvérderingen: All data har avidentifierats innan
den 6verlamnades till Stiftelsen Aldrecentrum.

Uppgifter om Aldreteamets patienter

Uppgifter om in- och utskrivningsdatum i Aldreteamet samt orsak till ut-
skrivningen samlades in manuellt ur patienternas landstingsjournaler. Darefter
har uppgifter om antal varddagar i slutenvarden uppdelade pa akut- och planerad
vard, hamtats fran landstingets Val-databas, for tiden 12 manader fore patien-
terna skrevs in i Aldreteamet respektive for tiden efter inskrivningen fram till
2010-12-31.

Fran Huddinge kommun har data hdmtats om patienternas senaste beslut om
hemtjénst.

Uppgifter om kommunens och landstingets kostnader

Uppgifter har ocksd hamtats in om landstingets och kommunens kostnader for
teamet. Aven uppgifter om priser/kostnader for olika former av dldreomsorg och
halso- och sjukvard har anvants, som underlag for olika jamforelser.

Antalet betalda dagar i1 slutenvarden, antalet helarsplatser 1 korttidsvard och
aldreboende samt anviandningen av sviktplatserna har ocksa inhédmtas fran
Huddinge kommun for perioden 2007 - 2010.

Avgransning

Utviardering behandlar inte nagra fragestéallningar om patienternas lakemedels-
anvindning. Utvérderingen innehéller heller ingen bedémning av hur ménga
tjanster inom respektive profession ett Aldreteam bor besta av.
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MATERIAL

Befolkningsutvecklingen i Huddinge
Huddinge kommun hade den 31 december 2009, 95 798 invanare. Nedanstaende
tabell visar att andelen 4ldre 1 befolkningen framtill 2019 beréknas att 6ka.

Tabell 1. Befolkningen i Huddinge kommun 65 ar och éldre den 31 december 2009 och prognos for
befolkningen 65 ar och aldre aren 2014 och 2019 (Kalla: Huddinge kommun)

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
65-79 8 947 9,3 10 605 10,3 11216 10,2
80-w 2708 2,8 3007 2,9 3492 3,2
65-w 11 655 12,2 13612 13,2 14 708 14,9

Aldreomsorgen i Huddinge
Budgeten for dldreomsorgen 1 Huddinge 2010 uppgick till ca 490 Mkr. Under 2010
6kade bade anvandningen av hemtjéanst och aldreboenden.

Under aret fick totalt 1 166 personer hemtjanst. Antalet beviljade timmar var
426 000. Den 31 december var 488 personer beviljade plats 1 sérskilt boende
(dlderdomshem, demensboende och sjukhem).
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RESULTAT

Resultaten visade 1 hog grad Gverensstimmande erfarenheter bade fran de
Intervjuade patienterna, deras anhoriga och fran de yrkesverksamma som ingick 1
undersokningen. Aven de redovisade fordndringarna i vardkonsumtionen stim-
mer vil 6verens med uppgifter som lamnades 1 intervjuerna.

Kapitlet inleds med en beskrivning av forberedelserna for Aldreteamet, starten
och den nuvarande organisationen. I avsnitt tva far vi ta del av patienternas,
anhdrigas, personalens och vardgrannarnas erfarenheter av Aldreteamet samt
forslag som lamnades om hur Aldreteamet kan forbéttras och utvecklas. I det
tredje avsnittet presenteras forst uppgifter om hur patienternas vardkonsumtion
sdg ut tolv ménader fore respektive efter att de skrevs in i Aldreteamet. Dérefter
presenteras kostnaderna for Aldreteamet och hur de kan jamféras med andra
kostnader for varden och omsorgen av de mest sjuka éldre.

Avslutningsvis behandlas bytet av medicinsk vardgivare som égde rum den 1 maj
2010 da Nackageriatriken AB tog 6ver ansvaret fran Team Aldredoktorn?.

Aldreteamets framvaxt

Initiativet

Idén att starta ett Aldreteam i Huddinge véxte fram i den lokala samverkans-
gruppen mellan Huddinge kommun och HSN-f. Gruppen hade under en langre
tid haft ett bra samarbete. Tre av deltagarna, social- och aldreomsorgschefen i
Huddinge, en tjansteman fran HSN-f och chefen fran Team Aldredoktorn hade i
sina respektive arbeten pa olika sitt sett behovet av att battre tillgodose gruppen
hemmaboende multisjukas behov av vard och omsorg. De hade alla erfarenheter
av att det fanns brister. Den gemensamma utgangspunkten var att forsoka er-
bjuda gruppen adekvat vard i hemmet och minska de akuta beséken inom sluten-
varden. De sag olika mojligheter att anvinda redan befintliga resurser, bland
annat en likare fran Team Aldredoktorn som arbetade i Huddinges dldreboende,
ASIH:s ordinarie jourorganisation som redan tidigare arbetade 1 Huddinge dygnet
runt och korttidsvarden pa Stortorps aldrecenter.

I andra delar 1 Stockholms 14n pagick liknande forsok, vilket bidrog till inspira-
tionen. Intervjuerna visade att gruppen sag en mojlighet att anvinda erfaren-
heterna fran ASIH:s sitt att arbeta i en verksamhet riktad till 4ldre multisjuka
och att komplettera hilso- och sjukvarden med omvardnadsinsatser fran hem-
tjansten.

7 Team Aldredoktorn &r en enhet inom ASIH i Langbropark (SLSO) som arbetar med lakarvard i
sérskilda boenden
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Néar Socialstyrelsen 2006 utannonserade stimulansmedel om forstarkt lakar-
medverkan beslutade de att ansoka om medel for att starta ett projekt. Huddinge
kommun och HSN-f ansokte var for sig och ansckningarna beviljades.

Aldreteamet ett nara samarbete mellan Huddinge och landstinget
Malet for samverkan i Aldreteamet var enligt ett tjanstutlatande fran Huddinge
aldreomsorgsforvaltning (AN 2006/103.187) “att det inte ska ha ndgon betydelse for
den enskilde personen (patienten) vilken huvudman eller verksamhet som ansvarar
for vard, omsorg eller rehabilitering”. Arbetsgruppens vision var ocksa att Aldre-
teamet skulle ha en gemensam arbetsplats och att det inte skulle spela nagon roll
vilken arbetsgivare som teamets medlemmar hade. Tjanstemannen fran HSN-F
sa att det som var spannande med Aldreteamet var “att kommunen och lands-
tinget verkligen skulle samarbeta 1 teamet. Det var inte sjalvklart”.

Styrgruppen var ocksa enig om att det skulle finnas en projektledare med en sam-
manhallande funktion. Den tog inte stéllning till om projektledaren skulle vara
chef eller samordnare.

Forberedelser fore starten

Beslut att starta Aldreteamet som ett tredrigt projekt fattades av Aldreom-
sorgsnamnden 1 Huddinge och av Hélso- och sjukvardsnédmnden. Darefter har
beslut fattats flera ganger i respektive nimnd att anséka om ytterligare projekt-
medel.

Infor att projektet skulle starta utokades gruppen som forberedde Aldreteamet
med MAS? 1 Huddinge. Gruppen berdknade att antalet personer 1 Huddinge som,
kunde behova den form av avancerad hemsjukvérd som Aldreteamet skulle er-
bjuda uppgick till ca 50 - 60 personer.

De tre initiativtagarna berittade samstammigt om den entusiasm de kinde for
projektet. Projektet méttes ocksa av stort intresse av politiker fran alla partier.

Projektgruppen utformade uppdragsbeskrivningen (se sid 11), som beskriver hur
Aldreteamet ska arbeta. Nagra andra styrdokument om Aldreteamets organi-
sation och finansiering har inte gatt att fa fram under arbetet med utvarderingen.

Inventering av antalet mojliga patienter

Aldreteamets projektledare, en underskoterska, bérjade sin anstéllning hésten
2006 och forberedde under sex manader starten. I arbetsuppgifterna ingick att
sprida information om teamet och att rekrytera patienter. En viktig del i férbered-
elserna var att besoka vardcentralerna och informera om Aldreteamet och under-
sbka om de kande till nagra patienter som skulle passa for den nya vardformen.
Den forsta vardcentralen som de vénde sig till var Huddinge vardcentral. Senare
besokte projektledaren tillsammans med en ldkare alla kommunens vard-
centraler.

8 Forkortning av Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska
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Ett annat sétt att rekrytera patienter var att annonsera 1 lokalpressen. Annon-
serna gav inget direkt resultat och endast ett fatal patienter har sjélva tagit den
forsta kontakten med Aldreteamet. Projektledaren utformade ocksa en broschyr
som ldmnades bland annat pa vardcentraler och bibliotek.

Rekryteringen av patienter forsvarades enligt projektledaren av att tidpunkten
sammanfoll med inférande av Vardval Stockholm® och fri etableringsréatt med
mojligheter att 6verta de befintliga vardcentralerna i privat regi. Vardcentralerna
var ocksa osékra pa vilka intdkter de skulle forlora pa att remittera patienter till
Aldreteamet.

Aldreteamets sjukgymnast och arbetsterapeut rekryterade flera av de forsta
patienterna. De arbetar halvtid med hemrehabilitering och hade 1 den verksam-
heten flera patienter som de bedémde skulle passa bra att tillhéra Aldreteamet.

Projektledarens inventering av antalet mdjliga patienter 1 inledningsskedet om-
fattade dven de som hade hemtjanst i Huddinge.

Aldreteamets start

Nar Aldreteamet startade den 1 april 2007 var bemanningen en projektledare, en
lakare (pa deltid), tva sjukskoterskor och tva underskoterskor. En sjukgymnast,
en arbetsterapeut och en dietist fran kommunens hemrehabiliteringsenhet fanns
ocksa tillgdngliga vid behov. Uppdraget att vara ansvarig nattetid skéttes av
ASIH inom den befintliga verksamheten.

Projektets styrgrupp bestod av de tre initiativtagarna. Det fanns ocksa en arbets-
grupp knuten till styrgruppen, som bestod av projektledaren, chefen for hem-
tjansten, MAS samt en medarbetare fran Team Aldredoktorn.

Projektledarens uppgift var att losa alla praktiska fragor som uppstod.
Tjanstemannen fran HSN-f som var medlem i styrgruppen konstaterade att
projektledaren var viktig och kunde 16sa det mesta. I ett avseende blev samarbetet
svarare 4n styrgruppen hade tankt. Svarigheterna som orsakades av att det var
tva huvudmén, géllde fragor om sekretessregler, vem som kunde ha tillgang till
journalerna, regler for delegeringar etc.

Styrgruppen tog en aktiv del i Aldreteamets utveckling och féljde arbetet pa néra
hall, bland annat genom att delta 1 “stormoten” med personalen var tredje manad.
Flera av de intervjuade beréttade att Aldreteamets utformning utvecklades succ-
essivt. Forst efter en tid kompletterades teamet med en bistandshandldggare. En
annan forandring var nédr 14-15 vaxelvardspatienter pa Solhdjdens aldreboende
skrevs in i Aldreteamet. Det gjordes pa initiativ av Aldreteamets davarande
lakare som ocksa var ldkare pa Solhdjden. Han sag fordelar att vara patienternas

9 Vardval innebér att invadnarna far vélja sin huslidkare. En viss erséttning f6ljer med varje patient.
Enligt SOU:200837 (sid 108-109) bidrar vardval till konkurrens och ¢kad kvalitet 1 hilso- och
sjukvarden.
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lékare inte bara de perioder nér de var pa Solhdjden’®. Alla dessa patienter mot-
svarade inte fullt ut Aldreteamets kriterier.

Aldreteamets nuvarande organisation

I Aldreteamet nuvarande organisation ingr en projektledare, likare, chef for
sjukskoterskorna, sjukskéterskor, underskéterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast,
bistandshandléggare och dietist. Logoped samt syn- och horselinstruktor finns
ocksa att tillga.

Teamets medlemmar har olika organisatorisk tillhérighet och olika chefer.
Lékaren, chefen for sjukskéterskorna och sjukskoterskorna dr anstéllda av
Nackageriatriken AB. De 6vriga 1 personalen &r anstillda av Huddinge kommun.
Underskéterskorna arbetsleds av projektledaren. De 6vriga medlemmarna tillhor
organisatoriskt andra enheter 1 Huddinge kommun.

Aldreteamet har lokaler i centrala Huddinge. Dér har projektledaren, sjukskote-
skorna och underskoéterskorna sina arbetsplatser. Lakarna utgar fran Nacka sjuk-
hus.

Tabell 2. Antal tjinster | Aldreteamet fran Huddinge kommun respektive SLL 2009 och 2010.

Projektledare 0,5 0,5 projektledare 0,5
Underskoterskor 3,75 3,75 Lakare 0,5 0,5
Bistandshandlaggare 0,5 0,5 Sjukskoterskor dag* 5,75 4,75
Dietist 0,25 0,25

Sjukgymnast 0,5 0,5

Arbetsterapeut 0,5 0,5

Antal tjanster 6,0 6,0 6,75 5,25

*Tillkommer lékare och sjukskéterskor natt.

Ovanstaende tabell visar vilken personal som landstinget respektive Huddinge
kommun stod for under 2009 och efter den 1 maj 2010.

Bemanning

Sjukskoteskorna och underskoéterskorna arbetar tillsammans och foljer ett vecko-
schema som &r bemannat varje dag mellan kI 07.00 till 21.00. Darefter tar en
jourorganisation 6ver ansvaret.

P& vardagar arbetar tva sjukskéterskor och tva underskoterskor. Ovrig tid helg-
dagar och kvéallar ar det en sjukskéterska och en underskéterska.

10 Under de perioder personer med vaxelvard bor i sina ordinarie bostdder har de sin ordinarie
huslédkaren och nér de ar pa viaxelvard tar dldreboendets ldkare 6ver ansvaret.
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Tabell 3. Aldreteamets bemanning fran den 1 maj 2010.

Tid pa dygnet 7-16 16-21 7-16 16-21 21-07
Likare 1 jour Jour* Jour* Jour*
Sjukskoterska 2 1 1 1 Jour*
Underskoterska 2 1 1 1 Jour*

* Jourtid ansvarar Nackageriatriken AB:s jour som ocksé ansvarar for ett dldreteam i Nacka Varmdo.

De 6vriga medarbetarna arbetar deltid under kontorstid. Sjukgymnasten, arbets-
terapeuten och bistdndshandlidggaren arbetar halvtid och dietisten 10 tim/vecka.

Alla deltidsanstillda kombinerar arbetet i Aldreteamet med en annan an-
stédllning. De har mdjlighet att disponera sin arbetstid flexibelt vilket innebér att
antalet timmar per vecka de arbetar i Aldreteamet beror pa patienternas behov.

Aldreteamet har ocks& nigra timanstillda sjukskéterskor och underskéterskor
som rycker in vid franvaro och andra tillfallen som kraver personalforstarkning.

S& fungerar det att vara patient i Aldreteamet

Hur blir man patient?

For att bli patient i Aldreteamet kravs att man uppfyller kriterierna (se sidan 6).
En blivande patient ska enligt kriterierna, pa grund av sitt allméantillstand eller
funktionshinder ha svarigheter eller inte alls kunna ta sig till huslikarmottag-
ningen, ha dterkommande behov av snabb medicinsk bedomning (instabilt hélso-
tillstdnd) och ha behov av rehabiliterande eller funktionsuppehallande insatser
som bast kan tillgodoses i hemmet. Inledningsvis stillde Aldreteamet ocksé krav
pa att patienterna skulle ha tre eller fler diagnoser. Detta krav tillampades inte
lika strangt langre. Istallet ar det faktiska behovet av avancerad hemsjukvard
som &r avgérande.

Det kravs ocksa att en likare skriver en remiss. Ofta har det varit patienternas
tidigare huslikare. Aven likare inom slutenvérden, bland annat fran geriatriken
och akutavdelningen pa Huddinge sjukhus, har remitterat flera patienter. De som
blir antagna véljer Aldreteamets ldkare som sin huslékare.

Patienternas kontakt med Aldreteamet inleds med ett inskrivningssamtal, som
lakaren och en sjukskéterska har tillsammans. Ibland deltar 4ven en under-
skoterska. Vid inskrivningssamtalet undersoker ldkaren patienten och gér en
forsta vardplan. Den innehéller en malsittning for varden samt hur patientens
kontakter med Aldreteamet ska utformas. Aven anhériga kan delta i inskriv-
ningssamtalet.

I samband med inskrivningen fir patienterna en pidrm med information om
Aldreteamet. Alla patienter far ocksé ett telefonnummer som de kan ringa dygnet
runt. Samtalen besvaras av en av Aldreteamets sjukskdterskor. Om det inte
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ricker med radgivning per telefon fir patienten besok av en av Aldreteamets sjuk-
skoterskor eller underskoterskor. Vid behov kontaktas ladkaren.

Aldreteamets vard ar liksom annan avancerad hemsjukvard kostnadsfri for
patienterna.

Nara kontakt mellan Aldreteamets personal och patienter

Att ha en kontinuerlig dialog med patienter och anhériga ingér i Aldreteamets
arbetssitt. De stimmer kontinuerligt av arbetsplanen bédde med patienterna och
med deras anhériga.

Efter dodsfall har Aldreteamet, om anhériga onskar, ett uppfoljningssamtal.
Syftet ar att héra hur de anhériga mar och hur de ser pa Aldreteamets insatser.

Vilken vard kan Aldreteamet ge?

Aldreteamets personal utfor vard, omsorg och rehabilitering i patienternas hem.
Aldreteamet kan erbjuda olika medicinska behandlingar, omvardnad, tillsyn och
dven rehabilitering. Exempel pa medicinska behandlingar ar, intravendsa injek-
tioner, infusioner, transfusioner och respiratorvard. Ibland motiveras beséken av
att patienterna kinner oro. Besoken hos patienterna kan ta mellan 15 minuter
och upp till flera timmar.

Under ca fyra manader fran slutet av 2008 och framat behandlade Aldreteamet
en patient som vardades 1 respirator. Varden kravde omfattande resurser med
bland annat sjukskéterska dygnet runt. Fér denna patient hade Aldreteamet ett
specialavtal med HSN-f angdende extra erséttning.

Aldreteamets kontakter med patienterna anpassas kontinuerligt till fordndrin-
garna 1 hélsolaget. I vissa perioder har patienterna behov av tédta bestk medan det
ibland kan vara perioder med mindre kontakter. Aldreteamets personal ringer re-
gelbundet till de patienter som inte har sa tata inplanerade besok och fragar hur
de mar.

En del i Aldreteamets uppdrag ar att ge vard i livets slutskede. Vid intervjuerna
framkom att en stor del av medarbetarna hade erfarenheter fran ASTH att arbeta
med palliativ vard.

Hemtjanst

Enligt uppdragsbeskrivningen ska Aldreteamet tillhandahalla hemtjénst och
personlig omvérdnad. Samtidigt som Aldreteamet startade, inforde Huddinge
kommun kundval i hemtjiansten, som ger de aldre ratt att valja utforare av be-
viljade hemtjanstinsatser. Huddinge har ett flertal olika hemtjanstutforare att
valja emellan, bade privata foretag och kommunala enheter. Kundvalet for-
svarade for Aldreteamet att bli den hemtjanstaktor som det fran borjan var plane-
rat eftersom Huddinge kommun ansdg att Aldreteamets patienter skulle kunna
vilja hemtjénst som andra. Den hemtjéanst som Aldreteamet utfor dr dérfor be-
gransad till omvardnadsinsatser 1 samband med olika medicinska behandlingar.
Ovrig hemtjéanst utfors av den utforare som patienten har valt.
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Aldreteamets personal har ofta kontakt med hemtjénstpersonalen forutsatt att
patienten har ldmnat sitt medgivande till dessa kontakter. Hemtjanst utfor olika
serviceinsatser; att handla, tvatta och stada, men ocksa omvardnadsinsatser och
medicinska insatser pa delegation av Aldreteamets sjukskoterskor. Bland annat
overlamnar de lakemedel ur dosett, tar av och pa stédstrumpor med mera.

Tva sviktplatser pa Stortorps Aldrecenter

Om mojligheterna att klara av att varda 1 hemmet under en period inte bedéms
vara tillrickliga har Aldreteamet tillging till tva sa kallade sviktplatser p& Stor-
torps Aldrecenter. Det 4r ldkaren som avgor nér sviktplatserna ska anvindas och
lakaren behéaller ansvaret under tiden de vistas dar. Likaren bestker patienterna
senast dagen efter att de har kommit till Stortorps dldrecenter och ordinerar de
behandlingar som ska utféras. I 6vrigt 4r det personalen pa Stortorp som
ansvarar.

Exempel pa situationer nér sviktplatserna anvénds ar vid en tillfallig forsdmring
av en patients halsotillstand eller 4r instabilt och patienten behover observeras
och fa regelbunden tillsyn. Andra exempel var nir vissa prover behévde tas, in-
stallning av ldkemedel, nér en patients mathallning inte fungerade etc. Svikt-
platserna kan ocksé anviandas nir en anhdrig behover avlastning.

Vistelserna pa Stortorp ar begransade till tva veckor och ska alltid ha ett bestamt
syfte. Om en vistelse behover vara langre flyttas patienten till Stortorps korttids-
boende.

Sa arbetar Aldreteamet

I det har avsnittet beskrivs de olika medarbetarnas ansvarsomrade och arbets-
uppgifter. Intervjuerna med Aldreteamets personal visade att arbetsséttet hade
utvecklats och forandrats successivt. I takt med att antalet patienter och anstillda
O6kade blev behovet av rutiner och riktlinjer stérre. Patienternas vard och om-
sorgsbehov hade enligt de intervjuade ocksa 6kat under projekttiden.

Daglig planering med hjalp av internetbaserat program

Aldreteamet anvénder ett internetbaserat administrativt program som heter
Mobilklinik, f6r planeringen av det dagliga arbetet. Dar kan ldkaren, sjukskéter-
skorna och underskoterskorna se vilka patientbesok som &r inplanerade olika da-
gar, vem som ska utféra besdken och vilka uppgifter som ska utféras under hela
dygnet. De andra medarbetarna som har Huddinge kommun som arbetsgivare
har inte tillgang till detta system.

Lékaren och sjukskdterskorna anvinder dven dokumentationsprogrammet
Melior for att kommunicera och utbyta information med varandra. Underskét-
erskorna kan lésa journalerna och gora vissa anteckningar 1 Melior. I 6vrigt dok-
umenterar de for hand. Rehabiliteringspersonalen har inte tillgang till Melior. De
anvéander Procapita. Vid behov far de utskrifter av lakarnas och sjukskoterskor-
nas journaler.
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Aldreteamets personal bescker patienterna i olika konstellationer. Det &r sjuk-
skoterskorna och underskoterskorna som gor de flesta beséken. Likarna besoker
endast patienterna nir det dr medicinskt motiverat. Vissa bestk gor sjuk-
skoterskorna pa egen hand medan andra underlittas av att de &r tva. Aven
underskoterskorna arbetar tva och tva i vissa moment nir det ar motiverat, till
exempel vid komplicerade saromléggningar. Ibland arbetar en sjukskéterska och
en underskoterska tillsammans.

Sjukskéterskorna och underskéterskorna gor bade planerade och oplanerade
besok hos patienterna. De planerade foljer ett schema och beséken varierar fran
ett besok varannan vecka till flera besok varje dag. Behovet av planerade besok
andras ofta, efter patienternas hélsotillstand. De som har fa planerade besok har
istéllet behov av att snabbt fa hjalp vid akuta tillstand. Sjukskoéterskorna gor
oplanerade besok nir behov uppstar. Ofta efter att en patient eller en anhorig har
hort av sig per telefon.

I slutet av december 2010 gjorde sjukskéterskorna och underskéterskorna ca 90
planerade besck per vecka hos de da 25 inskrivna patienterna. Antalet oplanerade
besok/dag, mellan klockan 07.00 och 21.00 varierade oftast mellan ett och fyra.
Vissa dagar eller kortare perioder nér behovet av sjukskoterskeinsatser varit
extra stort har extra personal tagits in. Liakaren gjorde mellan tva och fyra besok
per dag. Nattpersonalen har nistan aldrig nagra inplanerade besok nattetid.
Besoksfrekvensen varierade fran inget besok alls upp till fyra, fem. Det var vanligt
att de hade telefonkontakt med oroliga patienter nattetid och att ett personligt
besok inte alltid behovdes.

De 6vriga medlemmarna i Aldreteamet har oftast en glesare kontakt med pat-
ienterna. Aldreteamets sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och bistands-
handlaggare gor inbokade hembesok. De utgar ocksa fran sina ordinarie arbets-
platser och kommer till Aldreteamets lokal p4 olika gemensamma méten. Efter-
fragan pa deras insatser i Aldreteamet varierade och de hade méjlighet att vara
flexibla och forlagga olika mycket arbetstid p& arbetet i Aldreteamet respektive i
det ordinarie arbetet.

Intervjuerna visade att alla medarbetare forsokte att arbeta lugnt och inte visa sig

stressade. De trodde att patienterna upplevde deras lugna arbetssitt som en
viktig kvalitet. .

Motesordningen

En viktig del i Aldreteamets arbete ar de schemalagda méten da de olika yrkes-
grupperna traffas. Lékaren, sjukskoterskorna och underskoterskorna har mate
varje vecka. Var tredje vecka ar det storrond da alla medlemmar i1 teamet tréffas.
Da deltar ibland adven sjukskoéterskornas chef, chefer fran Huddinge kommun och
hemtjanstpersonal. Métet leds av 1akaren.

Sjukskéterskorna och rehabiliteringspersonalen traffas ocksa en gang mellan
storronderna. De har behov att traffas regelbundet bland annat pa grund av att de
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inte har samma arbetsplats eller ett gemensamt dokumentationsprogram som de
kan kommunicera med.

Var tredje manad framtill maj 2010 hade Aldreteamet storméten tillsammans
med styrgruppen och styrgruppens arbetsgrupp. Da behandlades olika allmidnna
fragor.

Vad gor de olika yrkesgrupperna?

Lakaren

Lékaren ar patientansvarig (PAL) for samtliga patienter. Under hésten har en
underldkare knutits till Aldreteamet som avlastar den ansvarige lakaren. Interv-
juerna visade att den nuvarande och tidigare likaren arbetade pa ett liknande
satt. De borjade sina arbetsdagar med att ta del av eventuella e-brev fran sjuk-
skoterskorna och ldsa aktuella journalanteckningar. Pa sa vis har likaren tillgang
till aktuell information om féréndringar 1 patienternas hélsa. Lékaren kan lagga
1n bestéllningar pa provtagningar och andra ordinationer 1 Mobilklinik. Den nuva-
rande likaren anpassade sina ordinationer si langt det var mdjligt efter vilka
dagar som patienterna fick ordinarie besok av sjukskéterskorna. Liakarna besoker
patienterna endast néir det dr medicinskt motiverat. Antalet lakarbesok varierade
beroende pa antalet inskrivna patienter och deras halsotillstand.

Sjukskoterskor och underskoterskor

Sjukskoterskorna (ofta distriktsskoterskor) har fordelat uppdraget att vara pat-
lentansvarig sjukskoterska (PAS) mellan sig. I PAS uppgifter ingar att ansvara
for dokumentation samt for kontakterna med patienterna och deras anhoériga.
Underskoterskorna dr kontaktpersoner for nagra patienter var.

Det ar sjukskoterskorna som skéter den dagliga planeringen. Arbetsuppgifterna
fordelas med utgangspunkt fran vilken kompetens de olika insatserna kraver.
Sjukskéterskorna utfor 1 forsta hand de halso- och sjukvardsuppgifter som de inte
kan delegera till underskoterskorna. Det kan vara injektioner, blodtransfusioner,
m m. Det finns exempel pa personer som vardats 1 respirator 1 hemmet. Sjuks-
kéterskorna gor dven omvardnadsinsatser 1 samband med de medicinska insat-
serna. Schemalagda insatser med léngre intervaller dr ofta ldkemedelsdelning i
dosett och provtagning.

I underskéterskornas arbetsuppgifter var tidigare framst omvardnad, bland
annat att hjélpa till vid uppstigningen med pakliddning, duscha patienter i sam-
band med saromliggning, ta pa och av stodstrumpor, laga frukost, lunch och
middag 1 samband med andra omvardnadsinsatser samt promenader. I ett upp-
foljande samtal med underskoterskorna framkom att de under de sista méana-
derna 1 allt hogre utstriackning utfor delegerade medicinska insatser och att de
numera mer undantagsvis utfor hemtjinstinsatser 1 samband med beséken hos
patienterna. Anledningen var enligt dem att flera av patienternas hélsa hade for-
samrats den senaste tiden och att behovet av medicinska insatser darfor har ckat.
De uppgifter som sjukskéterskorna kan delegera till underskoterskorna ér bland
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annat att éverlamna likemedel fran dosett, viss provtagning, hjilpa patienter att
inhalera likemedel, ge insulin, l4gga om sér och ge sondmat.

Sjukskéterskorna och underskéterskorna disponerar var sin bil nér de arbetar.

Arbetsterapeuten, sjukgymnasten och dietisten

Arbetsterapeuten arbetar fraimst med att forse patienterna med hjialpmedel och
ombesérjer vid behov att patienternas bostdder anpassas for att underlatta det
dagliga livet.

Sjukgymnasten beréttade att hon prioriterar sméartlindring, (bland annat med
TNS-behandling) som ett komplement till annan smértbehandling. Hon arbetar
ocksd med rorelsetraning och andningshjilp och tranar och instruerar patienter
hur de kan réra sig pa ett andningsbesparande sétt. Andra insatser &r att under-
latta for patienterna att kunna komma ut.

I planerna for Aldreteamet fanns fran bérjan en ambition att satsa pa kost och
nutrition. Dietisten berattade att hon ordinerade varierande insatser, allt fran
sondmat till ndringsdrycker och att hon hade fatt mycket uppskattning bade av
kollegorna i Aldreteamet och av patienterna.

Bistandsbedtmaren

Bistdndshandliggaren har kontakt med samtliga Aldreteamets patienter som
behover insatser fran kommunens dldreomsorg. Omkring halften av patienterna
har hemtjanst. Bistandshandlaggaren beréttade att hon oftast gér ett hembesok
nir en patients insatser behover fordndras. Enligt henne var det vanligt att
teamets personal tog initiativ till att utéka hemtjanstinsatserna. I intensiva ske-
den var det ibland var tita kontakter angaende enskilda patienter.

Patienternas erfarenheter av Aldreteamets vard
och omsorg (hemsjukvard)

De intervjuade patienterna och deras anhoriga hade genomgaende mycket posi-
tiva erfarenheter av Aldreteamet och det framkom endast nagra enstaka kritiska
synpunkter.

Situationen fore patienterna skrevs in i Aldreteamet

Alla utom tva av de intervjuade patienterna beskrev att innan de blev inskrivna i
Aldreteamet, hade haft stora svarigheter att fa kontakt med sin huslikare och
andra héilso- och sjukvardsinrattningar. De hade ocksa haft svart att beséka dem.
En anledning var olika funktionsnedséttningar som innebar svarigheter att ta sig
nagonstans utanfér hemmet. En annan orsak var att de inte alltid orkade den
dagen de hade tid hos huslékaren. Néstan alla intervjuade patienter beréttade att
de darfor hade haft en mycket gles kontakt med sin husldkare, trots allvarliga
diagnoser. Distriktsskéterskan eller huslédkaren fran vardcentralen (basal
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hemsjukvard) hade sillan kunnat hjélpa till 1 akuta situationer. Istéllet hade de
intervjuade 1 liknande situationer valt att soka vard akut.

Hur fick patienterna kontakt med Aldreteamet?

De flesta av de intervjuade patienterna hade fatt kédnnedom om Aldreteamet
genom sin huslékare eller en sjukhuslékare. Endast ett fatal hade dessférinnan
ként till att vardformen fanns. Tva hade sjilva tagit initiativ att bli 6verforda till
Aldreteamet. De hade last om Aldreteamet i lokalpressen och blivit intresserade.
Tva av de intervjuade patienterna hade tidigare vardat sin make/maka, som
ocksé hade varit Aldreteamets patienter.

Positiv forandring

Samtliga intervjuade berittade om den positiva forandring det hade inneburit for
dem att anslutas till Aldreteamet. Manga hade tidigare ofta 8kt till akuten och
fatt stanna kvar pa sjukhuset under en kortare eller lingre tid. Ett par av de
intervjuade berattade att personalen pa akuten hade ként igen dem nér de kom.

De intervjuade var eniga om att deras bestk pa sjukhus hade minskat mycket
sedan de blev patienter i Aldreteamet. Av de intervjuade uppgav 10 att de vid
nagot eller nagra tillfallen varit inlagda pa sjukhus sedan dess. Av dem var det
tva som hade haft lédngre vardtider 1 samband med operationer. Ytterligare tva
hade blivit remitterade till olika undersckningar. De 6vriga sju hade inte varit pa
sjukhus alls.

En av de intervjuade patienterna berittade att hon innan hon ansléts till Aldre-
teamet haft tata lunginflammationer och 1 langa perioder vardats pa sjukhus.
Efter utskrivningen efter en lunginflammation, behévde hon ha syrgas. Den inter-
vjuade kénde till Aldreteamet och bad sin huslédkare att skriva en remiss. Efter
att hon hade blivit patient i Aldreteamet fick hon snart en ny lunginflammation
och kunde da fa vard i hemmet. Hon fick tre antibiotikainjektioner per dygn och
sa att hon inte skulle ha orkat aka till vardcentralen for denna behandling.
Alternativet till Aldreteamet hade varit en ny sjukhusvistelse. Att slippa vara pa
sjukhus var fantastiskt tyckte hon. Enligt henne var det mycket béattre att fa vard
1 hemmet. Det var en uppfattning som alla intervjuade patienter och deras
anhoriga delade.

Nistan alla av de intervjuade ansig att den hemsjukvard de fick fran Aldre-
teamet var tillracklig. En av de intervjuade patienterna framholl kontakten med
dietisten. Den blev "ett lyft” for henne. En av de intervjuade énskade remisser till
fler undersékningar 4n han hade fatt och en saknade rehabiliteringsinsatser.

Anhorigas situation underlattades

De anhérigas upplevelser av Aldreteamet var i stort sett Gverensstimmande med
patienternas. Flera av de intervjuade anhériga framhdll att Aldreteamet bade gav
patienterna och anhoériga trygghet, "nu kunde de sova pd natten”.
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De anhdriga som intervjuades, berittade hur de hade avlastats bade praktiskt
arbete och oro nér deras nérstiende blev inskrivna i Aldreteamet. Det géllde bade
de makar/makor som var sammanboende med en patient och barn till de patien-
ter som intervjuades.

En son till en patient sa att ndr han och de 6vriga familjemedlemmarna forst fick
information om Aldreteamet trodde att det var ett skdmt. Det hade under en
langre tid varit mycket jobbigt for dem att hjilpa sin mamma med kontakterna
med sjukvarden. Den anhdérige berdttade att de, alla tider pa dygnet, hade fatt
gora henne séllskap till akuten och 1 6vrigt samordna insatserna. Flera av de in-
tervjuade med liknande erfarenheter hade gjort samma reflektion. En av dem
som hade lagt ner mycket tid pa att koordinera sin mammas olika insatser tyckte
att teamet var fantastiskt. "Ett samtal sd dr allt ordnat — egentligen for bra for att
vara sant”. Nagra andra anhériga tyckte att Aldreteamet var en s& gott som full-
dndad vardform och att den kéndes som en lyx.

Flera anhériga uppskattade att de alltid fick aterkoppling fran Aldreteamet om
det hade hént nagot med den nérstiaende.

Anhorigas insatser

Intervjuerna visade att patienterna fick hjdlp av sina anhoriga pa olika satt. Sex
av patienterna som var sammanboende fick hjalp av sin make/maka framst med
olika sysslor i hushallet. Ett fatal av dem hjalpte dven till med vissa omvard-
nadsinsatser, vilket framkom att de inte alltid tyckte var helt enkelt. Nagra av de
sammanboende makarna berattade att de ofta fick sin nattsémn stérd. En av dem
sa att "aven jag blir ju dldre och har egna krdmpor, fast dem fdar jag trycka undan’.
Nagra av de sammanboende patienterna var pa en avlastningsplats vissa
perioder. Aven patienternas barn hjélpte sina foraldrar pa olika sétt, mest med
praktiska uppgifter.

Telefonlinjen ger trygghet
Bade de intervjuade patienterna och deras anhoriga beréttade att situationen fore
de skrevs in i Aldreteamet ofta hade kénts mycket otrygg. Aldreteamet skulle
kunna heta Trygghetsteam tyckte en av de intervjuade patienterna. ”Deras
telefonnummer ger trygghet!” En annan patient sa att den trygghet som Aldre-
teamet gav inte gick att virdera.

Patienterna uppskattade att det var sa l4tt att nd Aldreteamet och att personalen
var sa latta att kommunicera med. Det var enligt dem en stor skillnad mot hur
det var att soka kontakt med en ldkare pa vardcentralen. De upplevde att Aldre-
teamet var nira. Det framkom 1 intervjuerna att mdjligheten att kunna ringa
Aldreteamet nir som helst och vissheten om att nigon kom om det behévdes
bidrog till kdnslan av trygghet.

De intervjuade patienterna och deras anhoriga berittade att alla som svarade nér
de ringde till Aldreteamet kidnde igen dem. De behovde inte forklara situationen,
utan kunde lagga fram sitt drende direkt.
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Bra bemétande och kunnig personal

Den bild som patienterna gav av sina kontakter med Aldreteamet var i hog grad
overensstimmande. Patienterna ansag att Aldreteamets personal alla kategorier

e var kunniga.

¢ hade ett bra bemétande och gav sig tid

e gav personligt stod bade till patienter och anhdriga
¢ hade god kontinuitet och

e god ordning

Nastan alla av de intervjuade framhdll personalens kompetens. De sa att de var
kunniga och skickliga. Néagra beriattade om insatser de hade fatt akut som de
uppfattade som svara och som personalen hade klarat mycket bra. En av de
intervjuade hade fatt en sddan insats natten fore intervjun och uttryckte stor
tacksamhet.

De intervjuade uppskattade ocks& Aldreteamets trevliga sétt och sa att de utover
varden och omsorgen ocksa fick personligt stod av Aldreteamets personal. N&got
som de menade var viktigt for att de skulle orka med sin situation. Majoriteten av
patienterna sa att de madde bra av personalens goda bemoétande och trodde att
det hjélpte dem. Det var trevligt att fa besok av Aldreteamet och att personalen
tog sig tid. Patienterna uppfattade aldrig att de var stressade.

Patienterna upplevde inte att det var en speciell sjukskoterska som hade ansvar
for deras vard utan de fick bestk av Aldreteamets alla medlemmar. Ingen av
patienterna hade nagra synpunkter pa detta forhallande. De intervjuade sa med
négot enstaka undantag att de kénde alla i Aldreteamets personal och att alla var
bra. Flera betonade ocksa hur vél uppdaterade personalen var nir de kom och att
de visste vad de skulle gora.”De kan bade min langa och korta historia”, som en av
patienterna uttryckte det.

De intervjuade ansag ocksa att personalen var palitlig och kom pé avtalade tider.

En av de intervjuade patienterna énskade att samma sjukskéterska skulle kom-
ma, for att hon skulle kidnna ett storre fortroende.

Erfarenheterna av sviktplatserna

Sex av de intervjuade hade varit pa sviktplatsen pa Stortorps dldrecenter. Med
nagot enstaka undantag hade de uppskattat att vara dir och de var nojda med
den vard de hade fatt. De beréttade att lakaren hade besokt dem déar, nagot som
de hade uppskattat. En av de intervjuade dkte varje vecka till Stortorps dldrcenter
for att bada eftersom hon inte hade mdgjlighet att bada hemma.

Bytet till Nackageriatriken

Flera var kritiska till bytet till Nackageriatriken AB och hade av den information
de hade fatt inte forstatt varfor det hade agt rum. Framforallt pa kvallarna och
natterna tyckte de inte att det kandes sa bra att teamet utgick fran Nacka. De
hade uppskattat den tidigare geografiska néirheten. Tva av de intervjuade hade
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efter bytet av vardgivare varit med om att jouren inte hade kommit nir de hade
ringt nattetid. En hade blivit rekommenderad att dka till sjukhus och den andra
hade senare fatt besok av ASIH.

En av de intervjuade sa att det hade tagit tid att lara kidnna den nya personalen,
men erfarenheten av varden var bra éven efter bytet av vardgivare.

Ovrigt

Mer én halften av de intervjuade tyckte att informationen om Aldreteamet skulle
spridas battre till allménheten. De tyckte att vardformen skulle inforas dverallt
och flera av dem kénde till andra personer som ocksé skulle behdva fa vard av ett
Aldreteam. En av de intervjuade patienterna berittade att hennes vénner hade
svart att tro henne nér hon berittade vilken service hon fick fran Aldreteamet och
att den dessutom var gratis.

Erfarenheterna av hemtjanst

Av de 19 intervjuade patienterna hade 15 ocksa hjalp av hemtjénsten i varierande
omfattning. De 10 som var ensamstdende hade alla hemtjanst. Av de som hade
hemtjanst hade de flesta omfattande insatser med tre eller fler besok per dag och
tillsyn nattetid. De 6vriga hade hjélp i mindre omfattning framst med inkép och
stadning.

Majoriteten som hade hemtjanst kinde till bistandshandldggaren och berittade
att de hade haft kontakt med henne i samband med att de behévde dndra sina
hjalpinsatser fran kommunen. Kontakterna hade fungerat bra.

Erfarenheterna av hemtjanst var blandade. Fyra av de intervjuade var mycket
ngjda. De hade alla ett begransat antal vardbitraden som besokte dem.

De flesta som hade hemtjénst ansag att personalens bemétande var bra och att
larmet fungerade. Men det fanns enstaka erfarenheter av att personalen dven
brast i sitt bemé6tande.

De kritiska synpunkter som framkom om hemtjinsten géllde

kontinuitet
tillgdnglighet
kompetens
palitlighet och
Insatserna nattetid

Flera av de intervjuade patienterna och deras anhdériga podngterade vikten av att
dven hemtjénst arbetar med god kontinuitet for att helheten ska bli bra. Med
nagot enstaka undantag patienterna att det kom si manga olika vardbitraden
fran hemtjansten. Flera som hade tillsyn nattetid beréttade att det da ofta kom
personer de inte kénde och att det inte kidndes tryggt att obekanta personer hade
nycklar till deras bostader.
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I tre av intervjuerna framkom att patienterna i perioder hade fatt "kdmpa med
sitt hemtjénstforetag” for att fa behalla den personal som de trivdes med. En av
patienterna jamforde sina kontakter med hemtjénsten med dem hon hade med
Aldreteamet. Det var en stor skillnad. Aldreteamet kunde hon f& kontakt med
omgaende, men med hemtjinsten var det komplicerat. Helst skulle man ringa till
en telefonsvarare klockan 8.00 p4 morgonen och limna ett meddelande berattade
hon. Men det var inte sikert att de kontaktade henne &nda. Det enklaste var att
skicka bud med personalen, men inte heller det var ett sékert satt. "Man tycker att
det borde vara lite mer tillgingliga for oss gamla. Om jag ringer Aldreteamet
svarar de ju alltid, hur kan det vara sd olika?” undrade en annan.

Insatsernas kvalitet var mycket ojamn ansag de intervjuade som var missndjda
med hemtjiansten. Hur hjilpen blev berodde pa vilken personal som kom. ”Varfor
skickar de inte folk som kan laga mat”, var det flera som fragade.

Fleraberittade att hemtjénsten hade svart att hélla tiderna. Personalen brukade
ringa och berétta nir de var forsenade. Det var inte ovanligt att pensionirerna da
avstod fran hjélpen. Fyra av de intervjuade berittade att det ocksa hént att hjal-
pen fran hemtjénsten helt hade uteblivit utan att nagon hade ringt. Nagra av de
situationer som de intervjuade berdattade om hade lett till allvarliga incidenser
som hade drabbat personer med omfattande hjalpbehov som inte hade kunnat
kalla pa hjalp. Exempelvis blev en person kldmd i en hiss och fick en skada som
inte rapporterades. En annan, som var singbunden, fick ingen hjalp under en
helg.

Nagra berittade ocksa att hemtjansten inte utforde all den hjalp som de var
beviljade.

Personalens erfarenheter - ett uppdrag som
engagerar

I detta avsnitt far vi ta del av personalens erfarenheter av sitt arbete. Samtliga
intervjuade medarbetare var mycket positivt instéllda till tankarna bakom pro-
jektet och visade ett stort engagemang for sitt arbete. ”Vidrden och omsorgen som
Aldreteamet bedriver motsvarar ett behov” konstaterade en av de intervjuade 1ak-
arna. Nagra av de intervjuade sjukskoterskorna sa att det var ett roligt, viktigt
och positivt arbetet att forhindra akuta sjukhusbesok.

Vilka kan vara Aldreteamets patienter?

De intervjuade 1 personalgrupperna hade en gemensam bild av "vemn” som kan
vara Aldreteamets patient. Patienternas sjukdomspanorama var i de flesta fall
inte nagot hinder med undantag for demenssjukdomar 1 ett sent skede. Ingen av
de intervjuade, som hade arbetat i Aldreteamet innan Nackageriatriken AB tog
over ansvaret som medicinsk vardgivare, ansag att det fanns ndgra tydliga
granser for vilka diagnoser eller vardbehov som de kan klara. Istillet betonades
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personliga egenskaper hos patienterna och deras sociala situation. Det dr inget
hinder att vara ensamstaende, men de behovde stod.

Den tidigare likaren frén Team Aldredoktorn anség att ett kdnnetecken for
Aldreteamets patienter var att de hade stor uthallighet. Nagra avgérande faktorer
for att kunna vara patient 1 Aldreteamets var enligt personalen att de,

sjalva ville fa vard i hemmet

har stod av anhoriga eller hemtjanst
har de hjalpmedel som behévs och
har en fungerande mathallning

Bostdderna innebar enligt likaren oftast inga begransningar 4ven om det kunde
vara svart att arbeta dér det inte var rent. En svarighet kunde exempelvis vara
att ge behandlingar ur hygienisk synpunkt “om husdjur kommer och slickar pd
ndlarna’.

Enligt sjukskoterskorna &r det personaltillgdngen som sétter grianserna for Aldre-
teamets insatser och berittade att en patient under en period hade haft atta besok
per dag. Patienter vars tillstand krivde ménga besok, med krav pa insatser pa
exakta tider eller som bodde avlagset kunde ibland vara svara att klara.

Annat som forsvarade kunde vara patienter eller anhoriga med missbruks-
problem eller psykiska sjukdomar som gér dem valdsbenigna. Det kan enligt de
intervjuade vara ett skil att inte lata en person bli patient inom teamet.
Personalen kan inte arbeta dar och kinna sig trygga och da saknas forutsétt-
ningarna, konstaterade en av likarna.

Sviktplatserna en viktig resurs for teamet

Alla medarbetare i Aldreteamet ansag att tillgdngen till sviktplatserna var av stor
betydelse for verksamheten. Att arbeta for att géra det majligt for patienterna att
inte behéva uppsoka slutenvarden var enligt sjukskéterskorna en malséttning
som kindes mycket meningsfull att arbeta efter. Alternativet for de flesta patien-
terna som hade vardats pa sviktplatserna hade enligt de intervjuade varit sjuk-
husvard. Sviktplatserna bidrog darfor ocksa till att avlasta sjukvarden.

Personalens erfarenheter av att ha tillgang till sviktplatserna var med nagra
enstaka undantag god. Ibland berittade de att patienter inte vill 8ka hem efter en
vistelse dér. Anledningen var oftast tryggheten att det fanns personal dygnet
runt. Maten, att traffa andra och miljéombytet var andra faktorer som de trodde
bidrog till att patienterna trivdes. Enligt nagra av de intervjuade sjuks-
koterskorna hade det stor betydelse att Aldreteamets likare behdller ansvaret
under tiden en patient vardas dar. "Det innebdr att det finns en rod trad i
behandlingen”. Sviktplatserna anvéandes enligt de intervjuade ocksa ibland nér
anhoriga behovde avlastning. Patienterna kan komma vilken tid pa dygnet som
helst och med mycket kort varsel.

34



Négra patienter hade tackat nej till erbjudandet till en vistelse pa Stortorps
Aldrecenter. Anledningen var ofta att de inte ville limna sina hem.

Personalen pa Stortorp som tar emot Aldreteamets patienter sig positivt pa
uppdraget. Enligt enhetschefen “innebar det en stimulans for personalen”. Hon
betonade att de hade de resurser som behovdes for att klara varden av Aldre-
teamet patienter, bland annat sjukskéterska dygnet runt. Hon och en sjuk-
skoterska ansag att de hade ett bra samarbete med Aldreteamets likare och sjuk-
skoterskor. De besokte ibland patienterna nir de var p& Stortorps Aldrecenter och
kom med likemedel eller omlaggningsmaterial om det behovdes.

I nagra enstaka fall (tva under det senaste aret) hade en patient fatt flytta till den
palliativa enheten inom Stortorp och en hade avlidit under tiden pa en sviktplats.

Fa remisser till akutsjukvarden

Lakaren fran Team Aldredoktorn konstaterade att det inte var ofta som han hade
remitterat patienter till akutsjukvarden under tiden han hade ansvarat for
Aldreteamet. Det fanns inga exakta uppgifter. Han berdknade att det hade hént
nagon enstaka gang 1 manaden. Vanliga orsaker var benbrott, oklara neurologi-
ska symptom, cirkulationsbesvér, andningsvarigheter och liknande. Oftast hade
patienterna med sig en remiss nir de dkte till akuten och blev tack vare den
snabbare omhéndertagna dér. Vid nagra tillfallen hade det hint att hemtjanst-
personal hade skickat patienter till akuten utan att forst kontakta Aldreteamet.
Personalen hade i de fallen inte ként till att de forst skulle ringa till Aldreteamet.

Viktiga kontakter med anhdriga

Intervjuerna med personalen visade att kontakterna med anhdriga var en viktig
del 1 arbetet. Personalen var noga med att kontinuerligt informera dem. I manga
fall var det enligt personalen att anhériga som gjorde det majligt for patienterna
att bo hemma. En del av de anhoriga, ofta make/maka, utférde en del av den
nérstaendes vard medan andra 6verlit den helt till Aldreteamets personal.

Aldreteamet mojliggor kvarboende for patienterna?

De intervjuade medarbetarna i Aldreteamet uppskattade att ungefar halften av
patienterna inte skulle kunna bo kvar i sina ordinarie bostédder om inte Aldre-
teamet och deras anhoriga fanns.

Personalen hade enbart positiva erfarenheter av den vard och omsorg de gav och
ansag att Aldreteamets patienter madde bra dven psykiskt. Patienterna var enligt
dem trygga med varden. En av likarna betonade fordelen att patienterna far vard
av personal som ar vana att varda svart sjuka personer och som klarar de kompli-
cerade situationer som de méter. Den tidigare lidkaren kunde inte paminna sig att
nagon patient hade "skrivit ut sig” av annan orsak dn att de flyttat till ett
dldreboende.

Alla framhdll vérdet av att likaren gjorde hembesck. En av l1dkarna anség att den
framsta fordelen med Aldreteamet var att patienterna slapp éka till vardcentra-
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ler och sjukhus med tanke pa de svarigheter det innebar att anvinda fardtjénst
etc. Aldreteamets sjukgymnast och arbetsterapeut beréttade att de i sitt andra
halvtidsjobb inom hemrehabiliteringen traffade patienter som hade en liknande
situation som Aldreteamets patienter. Deras bedémning var att Aldreteamets
patienter hade det béttre. Skillnaderna var bland annat att det var svart for
patienterna med hemrehabilitering att fa besok av sin ordinarie likare 1 hemmet.

Deltagarna i styrgruppen var glada 6ver Aldreteamets framgéngar och att “idén
holl’. Manga av patienterna som tidigare hade haft daliga erfarenheter av varden
hade snabbt bade fatt tillit till Aldreteamet och en béttre livskvalitet beréttade en
av medlemmarna. En annan konstaterade att “den ordinarie vdrden dr inte upp-
byggd for dessa patienter och det dr en stor glddje att vi underldttat for sGé mdanga’”

Vardgrannarnas erfarenheter

I detta avsnitt refereras intervjuer med medarbetare i fyra hemtjdnstenheter, tre
vardcentraler 1 Huddinge och pa geriatriken pa Huddinge sjukhus, med erfaren-
het av att remittera patienter till Aldreteamet. De intervjuade var samordnare,
distriktsskoterskor, en ldkare och en koordinator.

Den ordinarie hemtjanstens erfarenheter

Kontakterna med foretradare for de fyra hemtjanstenheterna visade att de av de-
ras kunder som var inskrivna i Aldreteamet utmérkte sig genom att de var
mycket sjuka och att de hade omfattande insatser fran hemtjénsten. Tre av de
intervjuade hade positiva erfarenheter av att samarbeta med Aldreteamet och an-
sag att deras kunder var trygga med Aldreteamets vard. En hade mer negativa
erfarenheter och berittade att Aldreteamet nyligen hade 6verlatit kvalificerade
omvardnadsinsatser, som de tidigare hade utfort hos en patient till hennes hem-
tjanstenhet. Den intervjuade stillde sig fragande till detta och hade inte fatt
négon forklaring varfor Aldreteamet inte skulle fortsétta att utfora dessa upp-

gifter.

Erfarenheter fran tre vardcentraler

Sammanlagt intervjuades fem distriktsskoterskor fran tre vérdcentraler i
Huddinge. De gav en liknande bild av sin arbetssituation. Dagarna var hart inru-
tade med ménga patientbesok, bade 1 hemmen och pa mottagningen. Det gjorde
det svart for dem att ha tid 6ver till akuta hembestk och att ge de instabila patien-
terna tillracklig tillsyn. Distriktsskéterskorna berdttade att de hade patienter som
skulle behova fa besok av sin huslidkare 1 hemmet, men att likarna endast undan-
tagsvis gjorde hembesdk. De intervjuade distriktsskoterskorna hade en positiv in-
stéllning till Aldreteamet, men flera var vid intervjun osikra pa om det fanns
kvar eller inte. Osékerheten hade enligt dem bidragit till att antalet remitterade
patienter hade minskat det sista aret. En vardcentral remitterade numera oftare
patienter till ASIH:s speciella hjartsviktsteam. Distriktsskoterskorna ansag att
Aldreteamet var en smidig vardform och att det innebar ett lidande for multisjuka
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att dka in och ut p& akuten. De ansag att varden som Aldreteamet ger &r tryg-
gare.

De intervjuade beréttade att de hade fatt information om Aldreteamet i samband
med att det startade. Aldreteamets personal hade bestkt dem och beréttat om den
nya verksamheten. De hade ocksa fatt en broschyr som flera av dem fortfarande
hade kvar.

Distriktsskoterskornas erfarenhet var att de flesta patienter som hade blivit er-
bjudna att 6vergd till Aldreteamet hade tackat ja. De beréttade ocksd om
patienter som hade tvekat att byta till Aldreteamet for att de inte ville byta
lakare. Efterat hade de varit ngjda.

Flera av distriktsskoterskorna onskade att Aldreteamets kriterier skulle luckras
upp sa att antalet diagnoser och alder inte spelade négon roll utan bara véard- och
omsorgsbehovet. Alla som dker till akutmottagningen ofta skulle enligt dem passa
att vara Aldreteamets patienter. De trodde att likarna pa akuten hade svart att
satta sig in 1 den situation som de hér patienterna lever 1. Istéllet for att aka till
akuten behover de traffa en likare som kanner dem, annars ar risken for fel-
behandlingar stor. Négra av de intervjuade distriktsskoterskorna anség att Aldre-
teamet skulle ha en flexibel aldersgréns. Aven personer under 65 ar skulle behova
vard, utformad p& samma sétt som i Aldreteamet.

Under intervjun nér de intervjuade funderade p& Aldreteamet kom de att téinka
pé flera patienter som skulle passa for att fa sin hemsjukvard fran Aldreteamet.
Det som dessa patienter hade gemensamt vara att deras hélsotillstand var
instabilt och ofta kravde oplanerade besok av distriktsskoterskorna, ibland dag-
ligen. De intervjuade ség flera fordelar med att remittera instabila patienter till
Aldreteamet eftersom de hade svart att klara dessa patienter inom
hemsjukvardens ramar. Det var enligt dem heller inte nagot ekonomiskt problem
att en patient listade om sig till Aldreteamet, eftersom vardcentralerna hade en
god tillstromning av nya patienter.

Erfarenheter fran Huddinge sjukhus

En ldkare och en koordinator pa Huddinge sjukhus tillfragades om sina erfaren-
heter av Aldreteamet. B&da kénde till Aldreteamet vil, men hade ingen uppfatt-
ning om hur ofta de remitterade patienter till Aldreteamet. De trodde att lakarna
inte alltid tdnkte pa den mdjligheten. De bekriftade att det finns en grupp
patienter som kommer till akuten vid upprepade tillfallen. De kommer for akuta
hjartproblem, infektioner eller andra akuta tillstand och behéver exempelvis
behandlas med intravenosa injektioner som inte gérs pa en vardcentral. For den
gruppen passar ett Aldreteam bra ansdg koordinatorn. Hon framhdll ocksa for-
delen med sviktplatser och att en bistdndshandlidggare ingar i teamet.
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Personalens erfarenheter av aldreteamets
organisation

Att arbeta i Aldreteamet var enligt de intervjuade medarbetarna ett arbete med
mening. De intervjuade hade 1 stort sett bara positiva erfarenheter av att arbeta
tillsammans i team.

Bra samverkan mellan aldreteamets olika professioner

Samtliga intervjuade uppskattade samarbetet mellan Aldreteamets olika pro-
fessioner och ansag att det gagnade patienterna. Flera av de intervjuade framhaoll
att samarbetet innebar att de fick mer kunskap om patienterna &n annars.

De gemensamma storronderna var genomgaende mycket uppskattade. ”Varje
rond var som en minilektion” konstaterade rehabiliteringspersonalen. Teamet
hade enligt dem ocksa inneburit battre inblick och forstaelse for hur kommunen
respektive hilso- och sjukvarden arbetar. Nastan alla intervjuade ansag att det
var vardefullt att bistdndshandléggaren ingick i Aldreteamet. Genom henne hade
de forstatt hur bistdndshandliggare arbetade. "De dr en del i pusslet” kon-
staterade en av de intervjuade.

De intervjuade berittade att de fick stod och hjélp av varandra om hur de kunde
bemdta och 16sa svara situationer som uppstar i arbetet. Om néagot var oklart var
det l4tt att fraga kollegorna i Aldreteamet om rad. Tack vara att de visste mer om
patienterna hade de blivit tryggare och modigare 1 sitt arbete tyckte rehab-
iliteringspersonalen.

Bistandshandlidggaren berattade att hon vid négra tillfdllen hade bett en av sjuk-
skoterskorna 1 teamet att vara med pa vardplaneringar pa sjukhus angaende
olika patienter. Deras medverkan hade underlattat. Bistandshandldggarens er-
farenhet var att en sjukskoterska battre kunde fa personalen som de motte pa
sjukhuset att forsta patientens aktuella situation. Bistadndshandldggaren hade
dven bett sjukskéterskorna vara med vid behovsbedémning hemma hos Aldretea-
mets patienter. De hade ibland hjélpt henne att "overtyga” patienter att ta emot
olika hjélpinsatser, tack vare att de hade en sa néra relation med patienterna.

Den intervjuade arbetsterapeuten, sjukgymnasten och dietisten berittade att de
ocksé upplevde kontakterna med underskéterskorna som mycket positiva. Under-
skoterskorna kunde enligt dem ofta 1dmna vérdefull information om patienternas
vardagssituation. De saknade att de inte var med pa deras méten med sjuk-
skoterskorna.

Underskéterskorna var ocksa mycket positiva till samarbetet i Aldreteamet. De
tyckte att de larde sig mycket av att samarbeta med sjukskéterskorna och att alla
yrkesgrupperna larde sig av varandra.

De intervjuade sjukskéterskorna uppskattade framst samarbetet med dietisten
och arbetsterapeuten. De ansag ocksa att det fanns ett behov hos méanga av pat-
ienterna att traffa en kurator.
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Vad har fungerat mindre bra i Aldreteamet?

Ett problem som ménga av deltagarna i utvirderingen beklagade var att Aldre-
teamet drivs som ett projekt eftersom projektformen omdjliggor en langsiktig
planering. En annan svarighet som de flesta av de intervjuade ocksd ndmnde var
det dubbla ledarskapet.

Projektformen har férsvarat en langsiktig planering

Att aldreteamet har drivits som ett projekt med finansiering ett ar i taget hade
enligt flera av de intervjuade forsvarat en langsiktig planering. Manga bade i per-
sonalen och 1 styrgruppen énskade att Aldreteamet ska permanentas.

Tjanstemannen fran HSN-f ansag att landstinget behévde “géra ett vdgval” nar
det géllde Aldreteam. Fragan &r "vill vi ha Aldreteam eller inte’. Nastan alla
Aldreteam i Stockholms l4n har finansierats med projektmedel utom det i
Haninge som &r anslagsfinansierat. ”Varfor blir de inte permanenta ndr det finns
en sd stor uppslutning kring dem bdde frdan personalen och fran politiker”, undrade
han och framholl att kortsiktiga projekt ar en oséker form att arbeta 1.

Fragan om Aldreteam var enligt tjéinstemannen mycket aktuell inom HSN-f. Pro-
blemet 1ag enligt tjinstemannen pa det ekonomiska planet da det var osékert hur
Aldreteamen ska finansieras i framtiden. Den framtida finansieringen maste dis-
kuteras menade tjinstemannen, "annars finns risk for att denna typ av verksam-
het gar i graven ndr stimulanspengarna dr slut”. En fraga att ta stéllning till var
enligt honom pa vilket satt husldkarverksamheterna ska ta sitt ansvar for forsta
linjens vard. Vilka patienter ar huslékarnas ansvar respektive ett dldreteams?

Dubbelt ledarskap ett problem

Samtliga intervjuade 1 personalen och 4ven de som ingick 1 styrgruppen eller pa
annat sétt hade insyn i Aldreteamets arbete pekade pa det olyckliga att Aldre-
teamet hade tva chefer, en for sjukskoterskorna och en for underskoterskorna. De
intervjuade 6nskade att all personal skulle ha en gemensam chef som skulle
finnas pa plats i lokalen. Nagra trodde att Aldreteamet pa sa sitt skulle f& “en lite
fastare form.”

Under intervjuerna kom det fram olika synpunkter pa vad det dubbla ledarskapet
hade medf6rt. En vanlig erfarenhet var att det hade inneburit att de olika yrkes-
grupperna inte hade haft tillgang till samma information. Det hade ibland lett
béde till missndje och olika missférstand.

Flera av de intervjuade ansdg att det dubbla ledarskapet hade bidragit till att
Aldreteamet inte hade utvecklat sina arbetsmetoder mer. Samtliga intervjuade
saknade att de inte hade haft regelbundna gemensamma planeringsdagar.

Exempelvis berattade de intervjuade sjukskoterskorna att de fran bérjan hade
haft en 6nskan att arbeta sida vid sida med underskoterskorna. Sa hade det inte
blivit utan de arbetade oftast var for sig. De trodde att det delade ledarskapet
kanske hade bidragit till att samarbetet inte hade utvecklats. Sjukskéterskorna
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var annars ngjda med sin arbetssituation. De hade haft ett bra samarbete med
den tidigare chefen och mojligheter att arbeta sjalvstandigt.

Forslag till utveckling

Alla intervjuade, bade patienter och personal blev tillfragade om de hade nagra
forslag p& hur Aldreteamet kunde forbéttras och utvecklas. Det vanligaste svaret
var att inget behover dndras. “Det fungerar perfekt”, var det flera som ansag. De
som blev intervjuade innan beskedet om att projekttiden for Aldreteamet skulle
forlangas under 2011 uttryckte oro ver vad som skulle héinda om Aldreteamet
skulle laggas ner. Majoriteten av bade patienter och anhériga var eniga om de
stora fordelarna som Aldreteamets vard ger.

Forslag pa forandringar i Aldreteamets organisation

Tydliga 6nskemal fran personalgruppen ang&ende organisationen var att Aldre-
teamet ska ha en gemensam chef. De ville ocksd anvinda samma dokumen-
tationssystem och ansag att det skulle underlatta intern kommunikation samt ut-
vecklingen bade av organisation och av arbetsmetoder. De dénskade ocksa att all
personal skulle ha en arbetsplats i Aldreteamets lokaler.

Flera av de intervjuade av Aldreteamets personal ansig att det interna arbetet
skulle kunna utvecklas Det framgick inte alltid, enligt rehabiliteringspersonalen,
att det ingar sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, logoped och bistandshand-
ldggare 1 Aldreteamet. Rehabiliteringspersonalen ansig att samarbetet mellan
dem och sjukskoéterskorna skulle kunna utvecklas mer. De skulle vilja gora ge-
mensamma hembestk med sjukskéterskorna och girna vara med pa inskriv-
ningssamtalet. D& skulle rehabiliteringsperspektivet komma med fran borjan.
Rehabiliteringspersonalen sag ocksa majligheter att ha olika internutbildningar.

Nagra av de intervjuade ansig att samarbetet med den ordinarie hemtjansten
ocksd skulle kunna utvecklas och att personalen dir ofta har vérdefull infor-
mation om patienterna.

Fordelar med storre verksamhet

Flera av de intervjuade onskade att Aldreteamet skulle aterga till att ha fler
patienter. 60 patienter var enligt dem ett lampligt antal. Det fanns flera motiv. Ett
var att mojliggdra en hogre sjukskoterskebemanning, som de ansdg gav Aldre-
teamet bade storre flexibilitet, kompetens och mgjlighet att snabbare kunna
besoka patienter som ringer efter dem. Ytterligare ett argument var att Aldre-
teamet skulle f4 ett battre ekonomiskt underlag

Nagra av de intervjuade dnskade att Aldreteamet skulle ansvara for patienternas
samtliga hemtjanstinsatser enligt den ursprungliga idén. Vardgrannarna foreslog
att de dven skulle ta emot patienter under 65 ar och bara utga fran behovet av
halso- och sjukvardsinsatser.
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Ett forslag var att fler Aldreteam med olika nérliggande geografiska ansvars-
omraden skulle kunna dela lokaler. De intervjuade sag olika samordningsférdelar
vad géller ledning, administration och utrustning, men ocksa att det skulle kunna
vara en bra bas for att utveckla vardformen.

Bada de intervjuade ldkarna ansag att det bor vara tva likare (pé deltid) knutna
till Aldreteamet, for att kunna técka upp for varandra och underlétta vid ledig-
heter.

En av patienterna énskade kunna fi tandvéard i hemmet med tanke pa svarig-
heterna att aka till olika vardinrattningar.

Samarbete med aldreboenden

Aldreteamets sjukskéterskor hade vid nagra tillfdllen anlitats for att stotta per-
sonalen inom kommunens #ldreboenden. Chefen for Team Aldredoktorn sag mdj-
ligheter att utveckla ett sadant samarbete eftersom det enligt henne ibland kravs
en hogre kompetens 1 varden av de boende 1 dldreboenden 4n vad personalen for
nérvarande har. Aldreteamets sjukskéterskor skulle exempelvis kunna kopplas
till nagra aldreboenden var, som konsulter 1 geriatrisk och palliativ vard.

Om projektet skulle starta igen
Styrgruppen fick besvara frigan hur de skulle gora om de skulle starta ett
Aldreteam igen.

Tjanstemannen fran HSN-f sa att han inte skulle tveka att starta ett liknande
projekt igen. ”Idén dr bra”. Det som han skulle géra annorlunda var att tydligare
ange de ekonomiska forutsittningarna och ansvarsfordelningen. Han skulle ocksa
ha med en utvérdering som foljer projektet fran borjan.

Nar det galler organisationen var de tre initiativtagarna ocksa eniga om vikten av
att ha en gemensam chef. Social- och &ldreomsorgschefen konstaterade att
projektledaren aldrig fick det fortroende som hon skulle ha haft. I praktiken har
hon bara arbetslett den kommunala personalen. "Om vi skulle startat idag sd
skulle samtlig personal legat under en och samma chef. Det samlade ledarskapet
betyder mycket for trygghet och utveckling”. Initiativtagarna betonade ockséa att det
behovs en chef med erfarenhet och att chefens utbildning ocksa ar viktig. En
annan ambition skulle vara att 1 &nnu hogre grad forséka bortse fran granserna
mellan kommunen och landstinget.

Uppgifter om patienterna och konsumtionen av
vard och omsorg

Intervjuerna med personal och patienter visade att patienterna uppfyllde inskriv-
ningskriterierna. Flera av de intervjuade patienterna hade blivit patienter i Aldre-
teamet 1 samband med att de blev utskrivna fran akutsjukvarden. Nagra hade
kunnat komma hem efter ldnga sjukhusvistelser (den langsta 6ver ett ar) och fick
istallet vard och omsorg av Aldreteamet. Det fanns ocksd exempel pa enstaka
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patienter som bara behover hjalp nar de fick akuta symptom, men 1 6vrigt klarade
sig sjalva. I bada fallen innebar varden fran Aldreteamet att de inte behovde
sjukhusvard i samma omfattning som tidigare. Aven efter inskrivningen i
Aldreteamet hade flera d& och d& behov av sjukhusvard.

Det fanns enligt den nuvarande likaren ndgon enstaka patient, vars hilsa hade
forbattrats sedan inskrivningen.

Intervjuer med tre hemtjanstutforare bekriftade att Aldreteamets patienter
genomgaende hade mycket sidmre hilsa d4n andra som de hjdlper och att de ofta
ocksa hade omfattande hemtjanstinsatser.

En speciell grupp av Aldreteamets patienter var de 14 patienter som hade
vaxelvard 1 ett dldreboende dar en av ldkarna arbetade. De hade alla en demens-
sjukdom, men uppfyllde i1 6vrigt inte alla kriterierna for att bli inskrivna. Genom
att vara inskrivna i Aldreteamet hade de samma likare oavsett om de var i sina
ordinarie bostider eller i dldreboendet. I samband med bytet av vardgivare for
hélso- och sjukvard skrevs de ut fran Aldreteamet. Team Aldredoktorn fick i
samband med att de avslutade sitt uppdrag i Aldreteamet ett specialavtal med
HSN-f, som innebar att de fortsétter att ha det medicinska ansvaret for dessa
patienter dven de perioder de ar i sina ordinarie bostider.

Antalet patienter i Aldreteamet
Sedan starten hade Aldreteamet framtill 2010-12-31 totalt haft 129 patienter.

Av de 129 var 72 mén och 57 kvinnor. Den &ldsta var 100 dr, den yngsta 55 &r och
genomsnittsaldern 83,3 ar. Totalt hade Aldreteamet producerat

42 856 varddygn. Som mest har éldreteamet haft 52 patienter. Den 31 december
2010 var 22 patienter inskrivna i Aldreteamet.

Tabell 4, visar att det tog relativt 1dng tid for Aldreteamet att rekrytera patienter
och man hade under det forsta aret ett mindre antal patienter. Under 2010 har
antalet inskrivna patienter néstan halverats 1 jamforelse med de tva féregdende
aren.

Tabell 4. Antalet in och utskrivna patienter fordelade per ar 2007 tom 2010.

Skrevs in 20 49 41 19 129
Skrevs ut 3 23 37 44 107
Kvar i Aldreteamet 22+**

*Fran den 1 april. **Inklusive 14 véxelvardspatienter.*** 2010-12-31

De utskrivna patienterna hade i genomsnitt vardats av Aldreteamet i 332 dagar.
De kortaste vardtiderna har varit nagra enstaka dagar. Tre har varit inskrivna
néstan hela tiden sedan Aldreteamet startade. En hade behandlats tillfalligt un-
der en kort period for att f4 en viss behandling.
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Av de som har skrivits ut har 52 avlidit och 41 flyttat till dldreboende. I gruppen
utskrivna ingar ocksa de 14 vaxelvardspatienterna.

Knappt en tredjedel av patienterna (41) har efter en tids vard i Aldreteamet flyttat
till ett sarskilt boende. Anledningen var ofta enligt Aldreteamets personal, situa-
tionen 1 hemmet som gjorde det svart eller omojligt for patienten att bo kvar. Det
kan vara anhoriga som inte orkar lingre eller att hemtjanstinsatserna inte racker
pé grund av att patienten nistan har ett kontinuerligt behov av omsorgsinsatser.
Det hinder ocksa att patienter inte vill ta emot hjalp fran hemtjansten. Enligt
personalen var de medicinska insatserna fran Aldreteamet ofta tillréckliga.

Konsumtion av halso- och sjukvard fére och efter inskrivningen i
Aldreteamet

De forsta aren var ett kriterium som tillimpades for att bli patient i Aldreteamet
att ha vardats inom slutenvarden vid ett antal tillfallen. Har redovisas forst pat-
ienternas besok pa akutmottagning inom slutenvarden 12 manader fore respek-
tive efter inskrivningen i Aldreteamet. Motsvarande besok inom ppenvarden har
inte raknats in.

Darefter redovisas motsvarande uppgifter angdende antalet slutenvardstillfallen
samt antalet slutenvardsdagar.

Antal besok pa akutmottagning fore och efter inskrivningen

Figur 1, visar att 106 av patienterna tillsammans hade gjort 407 besok pa akut-
mottagningen 12 manader fore inskrivningen 1 Aldreteamet (framst p4 Huddinge
sjukhus, se tabell 22 1 bilaga 4). I genomsnitt hade de gjort 3,8 besok/ patient.

Figur 1. Aldreteamets patienter som har besokte akutmottagning 12 manader fore inskrivningen respektive efter i

Aldreteamet samt det totala antalet besok pa akutmottagningen 12 manader fore inskrivningen respektive efter
inskrivningen.

450
400
350
300

250

200

150

100
0

antal som gjort antal som gjort antal akutbesok fore antal akutbesok efter
akuthesok, fore akutbesok, efter

De flesta hade gjort ett eller tva besok fore inskrivningen. Fem av patienterna
hade gjort tio bestk eller fler och svarade tillsammans for 73 besok. Den som hade
gjort flest besok fore inskrivningen hade varit pa akuten 21 ganger.
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4 av de 14 vixelvardspatienterna hade varit pa akuten vid enstaka tillfillen 12
manader innan de blev patienter 1 Aldreteamet.

23 av patienterna hade inte varit pd akutmottagning inom slutenvérden nigon
gang under de 12 manader som foregick att de skrevs in 1 Aldreteamet.

Efter inskrivningen i Aldreteamet hade patienternas besok pa akutmottagningen
minskat med omkring en tredjedel. Drygt hélften, 71 av patienterna hade gjort
sammanlagt 240 besoék pa akutmottagningen. De flesta hade gjort ett eller tva
besok. Fem hade gjort mer én 10 besok. Tillsammans stod de for en tredjedel (81)
av besoken. Den som hade flest bestcka hade gjort 21 besok. Igenomsnitt var det 3
besok pa akutmottagning efter inskrivningen. 58 hade inte gjort nagot besck pa
akutmottagningen efter att de blev inskrivna i Aldreteamet.

Vid besoken pa akutmottagningen efter inskrivningen hade patienterna ibland en
remiss. Vanliga orsaker till remisserna var en misstinkt fraktur som behoévde
rontgas eller allvarliga problem med andning dir méjligheterna att behandla dem
1 hemmet var otillrackliga.

En del patienter har fortsatt att soka akut hjélp pd sjukhus éven efter inskriv-
ningen 1 Aldreteamet utan att forst kontakta Aldreteamet. En vanlig orsak &r att
patienten eller anhoriga &r oroliga.

Tabell 5. En jaimforelse av tta patienters besok pa akutmottagning 12 man fore resp. efter in-
skrivningen i Aldreteamet.

133 10 2 48
131 12 13 552
26 16 2 567
64 17 18 1341
120 21 3 174
109 4 13 744
51 7 16 1088
83 8 21 1061

Tabell 5 visar att for tre av de patienter, som hade flest akutbesdok fore de skrevs
in i Aldreteamet, minskade antalet efter inskrivningen. For tva av patienterna
med manga besdk fore innebar inskrivningen i Aldreteamet ingen forandring. For
tre 6kade akutbesoken efter inskrivningen.
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Antal varddygn i slutenvarden fore respektive efter anslutningen till
Aldreteamet

Patienternas konsumtion av sluten sjukvard fore och efter inskrivningen i
Aldreteamet ar uppdelad efter om den betecknades som akut respektive planerad.

Totalt hade 103 av patienterna tillsammans haft 3199 akuta slutenvardsdygn f6r-
delade pa 371 vardstillfallen, 12 manader innan de blev inskrivna i Aldreteamet.
Den som hade flest akuta slutenvardsdagar under denna period hade tillbringat
116 dagar pa sjukhus. I genomsnitt var det 31 slutenvardsdygn per patient.

26 av patienterna hade inte varit akut pa sjukhus under motsvarande period.

Figur 2. Aldreteamets patienter som haft akuta slutenvardsvistelser 12 manader fore inskrivningen i Aldreteamet
respektive efter inskrivningen samt patientgruppens totala antal akuta slutenvardsvistelser 12 manader fore inskriv-
ningen respektive efter inskrivningen.
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Figur 2 visar ocks& att Aldreteamets patienter efter inskrivningen hade 185 akuta
slutenvardstillfallen. Drygt halften (66) hade varit akut pa sjukhus. De kortaste
vistelserna hade varit ett dygn och den langsta 116 dagar. Den som hade varit
flest ganger hade varit dér 18 tillfdllen. I genomsnitt 18,5 slutenvardsdagar per
patient. 63 patienter hade inte haft nagra akuta slutenvardstillfallen efter in-
skrivningen.

Genomgangen av patienternas journaler visade att omkring en tredjedel av slu-
tenvardsdygnen efter inskrivningen var vistelser 1 samband med livets slutskede
eller inom en manad fore att de avled. Ett tjugotal avled pa sjukhus eller var pa
sjukhus under den sista levhadsménaden.

Aldreteamets patienter hade haft 80 planerade slutenvérdstillfallen fore inskriv-
ningen i Aldreteamet. Totalt innebar det 1503 planerade slutenvirdsdagar. Den
som hade tillbringat léngst tid pa sjukhus hade varit dir mer &n ett ar (379
dagar). I genomsnitt hade patienterna 2,9 planerade slutenvardsdagar fore in-
skrivningen. (Se bilaga 3, tabell 23)
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Figur 3. Aldreteamets patienter som haft planerade slutenvérdstillfillen 12 manader fore inskrivningen respektive
efter inskrivningen i Aldreteamet samt patientgruppens totala antal slutenvardstillfdllen 12 manader fore inskrivning-
en respektive efter inskrivningen.
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Efter inskrivningen minskade de planerade slutenvardsbesoken radikalt. Efter in-
skrivningen i Aldreteamet var det 27 personer som hade haft planerade sluten-
vardsvistelser fordelade pa 769 slutenvardsdagar och 47 tillfallen. Genom-
snittstiden var 2,8 dagar per patient. 102 av patienterna hade inte haft nagra
planerad slutenvérd sedan de skrevs in i Aldreteamet.

Tabell 6. Sammanstillning av slutenvardskonsumtionen 12 manader fore inskrivningen
respektive efter inskrivningen for Aldreteamets patienter.

Ej akuta slutenvardsdagar 1503 769 734
Akuta slutenvardsdagar 3199 1227 1972
2706
Ej akuta Slutenvardstillfallen 80 47 33
Akuta slutenvardstillfdllen 365 185 180
213

Tabell 6 visar att efter inskrivningen minskade slutenvardsbesoken. Antalet
slutenvardsdygn minskade totalt med 2706 dygn.

Anvandningen av sviktplatserna
Under Aldreteamets forsta tre ar okade anviandningen av sviktplatserna suc-

cessivt. Bade antalet varddagar och antalet vistelser 6kade. 2010 har belagg-
ningen minskat.
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Tabell 7. Antalet dagar da sviktplatserna pa Stortorps adldrecenter utnyttjades samt antalet vistelser fran den | april
2007 till och med den 31 december 2010. Kalla Huddinge kommun.

Antalet vistelser* 8 27 30 27
Antalet varddagar 144 227 286 203

* En person kan ha varit flera gdnger pa Stortorps dldrecenter.

Alternativet till de flesta vistelserna pa sviktplatserna hade enligt de intervjuade
varit sjukhusvard.

Patienternas hjalp av hemtjansten

Flertalet av Aldreteamets patienter har hjilp av den ordinarie hemtjéansten nagon
gang under tiden de #r inskrivna i Aldreteamet, som ett komplement till Aldretea-
mets insatser. Tabell 8 visar omfattningen av hemtjinstens insatser (enligt sen-
aste beslutet). Niva 1 och 2 omfattar serviceinsatser. Niva tre och uppat innebér
daven omvardnad. Niva 4 och uppat innebér insatser en eller flera ganger per dag.

Tabell 8. Antalet patienter som hade hemtjanst fordelade per avgiftsniva. Kalla Huddinge kommun.

1 5 1-4
2 6 5-10
3 3 11-15
4 9 16-30
5 14 31-60
6 20 61-120
6 30 121-
Totalt 112

27 av patienterna hade inte nigon hemtjénst. I den gruppen ingdr 12 av de 14
vaxelvardsboenden som var Aldreteamets patienter. De var alla sammanboende.

11 hade mer &n 200 timmar hemtjinst per ménad. Den som hade mest hade 300
timmar. Sa stora hemtjanstinsatser gors ofta under en kortare period vid vard i
livets slutskede.

Ovriga insatser fran kommunen

Anhoriga till 12 av patienterna var beviljade hemvardsbidrag och 10 var anslutna
till kommunens hemtjénstlarm.

Aldreteamets finansiering och kostnader

Den ekonomiska redovisningen visar kommunens och landstingets direkta kost-
nader for Aldreteamet, stadsbidragen samt olika berdakningar av kostnaderna.
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Finansieringen

Projektet syftade till att erbjuda gruppen de mest sjuka dldre en vardform ut-
formad efter deras behov och initiativtagarna utgick fran mojligheterna att an-
véanda redan befintliga resurser. De resurser som har anvints var férutom hem-
tjansten, ASIH:s nattpersonal som redan arbetade 1 Huddinge, likaren som arbet-
ade 1 Huddinges &ldreboenden, korttidsplatser pa Stortorps &ldrecenter samt
Huddinge kommuns hemrehabiliteringsteam.

Fordelningen av kostnaderna i projektet mellan HSN-f och Huddinge kommun
Hlustrerar det kreativa samverkansklimatet och foljde inte den vanliga uppdel-
ningen dér landstinget strikt star for kostnaderna for hélso- och sjukvard och
kommunen for kostnaderna for dldreomsorgen (socialtjansten).

Landstinget bekostar ldkare, sjukskéterskor och de tva sviktplatserna (framtill
maj 2010 dven halva projektledartjansten).

Kommunen star for projektledare, underskoterskor, bistandshandlaggare, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut dietist, syn- och horselinstruktér samt logoped.

Aldreteamet i Huddinge har i hég utstriackning men inte enbart bekostats av stat-
liga stimulansmedel. Huddinge kommun och HSN-f har gjort separata
ansokningar, som de har fatt beviljade.

Tabell 9. Beviljat statsbidrag till Aldreteamet i Huddinge. Kalla Huddinge kommun och HSN-f.

Huddinge kommun 674 140 2228387 2904738 3215949 9023214
HSN-f 2100000 2100000 4100000 o* 8300000
Totalt 2774140 4328387 7004738 3215949 17323214

*Landstinget anvander under 2011 “gamla medel frén 2007-2009” cirka 6 700 tkr for att finansiera
Aldreteamet i Huddinge

Huddinge kommun har sammanlagt fatt ca 9 Mkr och landstinget 8,3 Mkr. Det
innebéar att bade kommunens och landstinget har bidragit med ytterligare medel
utover statliga stimulansmedel.

Tabell 10. Aldreteamets kostnad for Huddinge kommun respektive HSN-f, 2007-2010 utover stadsbidragen.

Huddinge kommun -57937 290614 956411 490108 1679196
HSN-f -1 425 860 700 166 22779 6290 309 5587394

Kostnaderna for aldreteamet under olika forutsattningar

De bada samverkande organisationerna betalar for respektive administrativa ko-
stnader, kostnaderna for bilar och annan utrustning samt delar pa lokal-
kostnaderna.
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Nedanstaende tabell 11, visar Aldreteamets kostnader 2009 och 2010 redovisade
under olika forutsattningar.

Alternativ 1 utgar fran det anslag som HSN-f hade avsatt till Aldreteamet 2009.
For Huddinge kommun redovisas kostnaderna enligt bokslutet 2009. Antalet pat-
ienter berdknas till 50.11

Alternativ 2 utgér fran Team Aldredoktorns kostnader for Aldreteamet enligt bok-
slutet. Huddinge kommuns kostnader redovisas pa samma sétt som 1 alternativ 1
och antalet patienter ar 50.

Alternativ 3 utgar fran HSN-f's ersittning till Nackageriatriken for 2010 om-
raknat till helar. Fér Huddinge kommun redovisas kostnaderna enligt bokslutet
2010. Antalet patienter ar 50.

Alternativ 4 utgar fran samma kostnader som 1 alternativ 3, men med antalet pat-
ienter minskat till 30.

Tabell 1. Férdelningen av kostnaderna for Aldreteamet mellan HSN-f och Huddinge kommun 2009 och 2010 Tkr

Antal patienter 50 50 50 30
HSN-f:s anslag till den medi- 2700 4 800 4 800
cinska vardgivaren

2 sviktplatser 1428 1428 1428 1428
Bokslut Team Aldredoktorn 6991

Landstinget totalt 4128 8419 6228 6228
Huddinge kommun 3861 3 861 3706 *** 3706
Summa 7989 12 280 9934 9934

* tom 30 april 2010. ** fran och med den 1 maj 2010, *** preliminért bokslut

Tabell 11 visar att Team Aldredoktorns kostnader for Aldreteamet 2009 uppgick
till 6,9 Mkr och Gversteg anslaget pa 2,7 Mkr med mer 4n 200 procent. Tabellen
visar ocksa att HSN-f frén och med 2010 héjde erséttningen till Aldreteamet fran
2,7 Mkr till 4,8 Mkr. En 6kning med knappt 80 procent. Samtidigt begriansades
antalet patienter fran den 1 mayj till 30.

Tabell 12 visar Aldreteamets kostnader redovisade pa samma sétt som i tabell 11,
men fordelade per patient och kalenderdag. Tabellen visar att kostnaden per pat-
ient per kalenderdag 6kade med ca 70 procent, fran 544 kr till 922 kr nér antalet
patienter minskade fran och med maj 2010.

11 Aldreteamet hade under stora delar av 2009 omkring 50 patienter.
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Tabell 12. Aldreteamets kostnader per patient/kalenderdag fordelat pa HSN-fs,
respektive Huddinge kommuns kostnader och de totala kostnaderna

Antalet patien- 50 50 60 50 30
ter

Huddinge 212 212 176 203 353
HSN-f 226 461 385 341 569
Totalt 438 673 561 544 922
Per patient/man 13 315 20467 17056 16 456 27 427
Per patient/ar 159 780 245 690 204667 197 476 329 126

For Huddinge kommun medférde det minskade antalet patienter att kostnaden
per patient 6kade fran 203 kr till 353 kr. Kostnaden per dag kan jamforas med
kostnaden for en timmas hemtjanst som ar ca 300 kr/timme dagtid beroende nér
under veckan den utfors (se tabell 21 sid 56). Huddinge kommun har inte gjort
nagra neddragningar i Aldreteamet med anledning av det minskade antalet
patienter.

Tabell 12 visar ocksa att Landstingets kostnad per patient och dag berdknande
enligt anslaget 2009 blir 226 kr per patient och dag. Berdknad efter Team Aldre-
doktorns bokslut 2009 blir kostnaden den dubbla, 461 kr per patient och dag.
Alternativ 2 b visar hur stor kostnaden per patient 2009 hade varit enligt bok-
slutet om Aldreteamet hade haft 60 patienter.

Vidare framkommer att de forsta fyra manaderna 2010 niar Team Aldredoktorn
var medicinskt ansvariga och fick ersattning enligt avtalet med Nackageriatriken
AB, var priset per patient och dag 341 kr.

Efter den 1 maj 2010 6kade de totala kostnaderna per patient i1 jamférelse med de
fyra forsta manaderna med 70 procent som en foljd av det lagre patientantalet. I
jamforelse med anslaget till Team Aldredoktorn 2009 innebér det en kostnadsok-
ning pa mer dn 100 procent per patient och dag.

Landstingets kostnader for de mest sjuka aldre

Gruppen de mest sjuka dldre tar en stor andel av hélso- och sjukvardens resurser
1 ansprak bade inom den 6ppna och slutna varden. Nedan redovisas ndgra berik-
ningar av hilso- och sjukvardskostnader att ha som jamforelsetal med de redo-
visade kostnaderna for Aldreteamet.

Basal hemsjukvard
Personer som tillhér gruppen de mest sjuka éldre och som bor i ordindrt boende ar
ofta inskrivna i den basala hemsjukvarden.

Erséttningen per patient for dem som har basal hemsjukvard 1 Stockholms lén
varierar beroende pa vilka insatser som gors. Ersattningen ges per besok och
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varierar ocksia beroende pa vilken yrkeskategori som gor besoket. For varje
patient utgar en grundersittning, sa kallad kapitering med 3000 kr per patient
och ar. I tabell 13 redovisas kostnaderna i tre olika exempel.

Alternativ 1 visar kostnaden for basal hemsjukvard for en patient som far tva
besok 1 manaden av en sjukskéterska (dosettdelning).

Alternativ 2 visar kostnaderna for en patient som far ett besok om dagen (en
distriktsskoterska och en underskoterska gor hélften av besoken vardera) och ett
lakarbesok 1 manaden.

Alternativ 3 visar kostnaden for tva besok per dag (en distriktsskéterska och en
underskdéterska gor hélften av bescken vardera) och ett ldkarbesok 1 manaden.

Tabell I3. Ersdttning till huslakarverksamheter i tre alternativ for basal hemsjukvard for patienter med olika insatser.
(Kalla Regelbok for huslikarverksamhet 2010)

Lakarbesok 979 1 490 1 979 1 979
Sjukskoterska 250 2 500 15 3750 30 7 500
Underskoters- 150 0 15 2 250 30 4 500
ka

Sum- 990 6979 12 979
ma/manad

12 manader 30 11874 372 83 748 732 155 748
Kapitering/

patient och ar 3 000 3000 3000 3000 3000
Kostnad/ ar 14 874 86 748 158 748
Kostnad/ dag 41 238 435

Beriikningen visar att erséttningen for basal hemsjukvird for patienter med
dagliga insatser &r légre 4n kostnaden for Aldreteamet.

Kostnader for 6vrig halso- och sjukvard

Erfarenheter visar att patienter som tillh6r gruppen de mest sjuka éldre forutom
den basala hemsjukvarden ocksa har hog konsumtion bade av annan 6ppenvard
och av slutenvard.

Eftersom Stockholms léns landsting ersdtter utforare av sluten hilso- och
sjukvard efter patienternas diagnoser, sa kallade DRG-grupper, har det varit
svart att far fram uppgifter om vad olika varddygn kostar. Enligt uppgifter fran
nagra kliniker varierar varddygnskostnader for akutvard mellan 8 480 kr och
18 500 kr och for geriatrisk slutenvard mellan 4 300kr och 4 600kr per varddygn.

Landstinget har ocksa kostnader for dem som bor 1 dldreboende. Det ar lands-
tingen som ansvarar for lakarvarden. 2010 var ersattningen for likarvard till de
medicinskt ansvariga ldkarna omkring 9135 kr per patient och ar.
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Berakningar

I rapporten (2008) om Aldreteam inom Stockholms lan konstaterades att Aldre-
teamen var kostnadsneutrala eller bidrog till att minska landstingets kostnader
for hélso- och sjukvird for patienterna. I fojande avsnitt kommer olika jam-
forelser att goras av kostnaderna for Aldreteamet 1 Huddinge.

Tabell 14. En jimforelse av Aldreteamets patienters konsumtion av akut slutenvard respektive akut dppenvard (pa
sjukhus) aret fore respektive efter inskrivningen i Aldreteamet omriknat till helar.

Antal patienter 129 129
Patient dygn 47085 42856
Antal slutenvardsdagar 4702 1996
Varddygn/ patient och dag 0,10 0,05
Varddygn/ patient och ar 36,45 17,00
Antal akutbesék 407 240
Akutbesok/ patient och dag 0,009 0,006
Akutbesok/ patient och ar 3,16 2,04

Tabell 14, visar att antalet slutenvardsdygn per patient och dag halverades for
Aldreteamets patienter efter inskrivningen i Aldreteamet, fran 0,1 slutenvardsdag
per dag (per ar 36,45) till 0,05 slutenvardsdag per dag (per ar 17,00). Antalet
slutenvardsdagar minskade 1 genomsnitt med 20 dagar per person och ar.

Antalet akutbesok minskade med en tredjedel.

Nedanstaende tabeller (nr 15, 16 och 17) visar exempel pa mdgjliga besparingar
som en foljd av den for andrade vardkonsumtion hos Aldreteamets patienter. Be-
rakningarna bygger pa att de inskrivna patienternas slutenvardskonsumtion
minskade med 20 varddagar per ar och att de akuta besoken i slutenvarden
minskade med ett besok per patient och ar. I kalkylerna ingar inte kostnaderna
for transporter i samband med sjukhusbesok.
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Tabell 15. En jaimforelse av hur antalet patienter i Aldreteamet paverkar landstingets kostnader
for akut och planerad slutenvard med tva alternativa kostnader/ varddygn.

30 20 4300 2 580000
40 20 4300 3440000
50 20 4300 4 300 000
60 20 4 300 5160 000
AltB
30 20 5500 3300 000
40 20 5500 4 400 000
50 20 5500 5500 000
60 20 5500 6 600 000

Varddygnspriset 4 300 motsvarar ett 1agt rédknat pris for ett varddygn inom geria-
triken. Varddygnspriset 5 500 &r ett vigt pris dédr en andel varddygn i somatisk
vard ingar.

Tabell 16. en jamforelse av hur antalet patienter i Aldreteamet paverkar landstingets

kostnader for akutbesok i slutenvarden.

30 1 1500 45 000
40 1 1500 60 000
50 1 1500 75000
60 1 1500 90 000
AltB
30 1 2500 75000
40 1 2 500 100 000
50 1 2 500 125 000
60 1 2500 150 000

Landstinget far ocksd minskade kostnader for basal hemsjukvard for patienter
inskrivna 1 ett dldreteam. Berdkningen (se tabell 17) grundas 1 det forsta exemplet
pa att pa att majoriteten av patienterna, men inte alla, behtéver ett besok per dag
av en distriktsskoterska eller underskoterska vilket ger en genomsnittskostnad
per patient och ar pa ca 70 000 kr (fr tabell 13 sid 51) I det andra alternativet,
med en berdknad kostnad pa 45 000 kr per ar, har antalet bes6k minskat till ett
varannan dag.
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Tabell 17. En jamforelse av hur kostnaderna for basal hemsjukvard minskar for olika antal inskrivna patienter
i ett aldreteam

30 70 000 2100 000
40 70 000 2 800 000
50 70 000 3500 000
60 70 000 4200 000
30 45 000 1350 000
40 45 000 1800 000
50 45000 2250 000
60 45 000 2700 000

Ovanstdende tabeller visar hur méanga patienter Aldreteamet i Huddinge méaste
ha for att landstingets besparingar for minskad slutenvérd, akut 6ppenvard och
basal hemsjukvard ska técka kostnaden att driva Aldreteamet ett &r. 2010 var
den kostnaden ca 6,2 Mkr. Jamforelsen visar med dessa exempel att Aldreteamet
beho6ver ha mellan 40 och 50 patienter for att vara kostnadsneutralt.

Kommunens alternativa kostnader

Gruppen de mest sjuka dldre 4r den grupp som har stérst behov av kommunens
olika tjanster for dldre. Manga av dem har hemtjanst och manga bor i aldre-
boende. Andra har vixelboende eller dagverksamhet, Anhoriga till en handfull
patienter har hemvardsbidrag. Endast en mindre andel klarar sig utan insatser
fran kommunen.

Kommunens del av kostnaderna (ca 3,7 Mkr) motsvarade mindre 4n en procent
av Huddinge kommuns budget. Enligt social och dldreomsorgschefen 1 Huddinge
var kostnaderna for Aldreteamet ingen belastning for &ldreomsorgens budget.
Hennes uppfattning var istéllet att Aldreteamet hade bidragit till att begrénsa
kommunens kostnader. Det gillde savél kostnaderna for utskrivningsklara pa
sjukhus, for korttidsboende och behovet av platser i1 dldreboende.

Kostnaderna for fardigbehandlade har minskat

Utvérderingen visar att Aldreteamet p& olika sétt troligen paverkar kostnaderna
for aldreomsorgen for de patienter som ingar. Antalet slutenvardsvistelser for
Aldreteamets patienter har minskat efter inskrivningen (se ovan, figur 2 och 3)
Det bidrar enligt Huddinge kommuns bedémning, troligen till att kommunens
kostnader for fardigbehandlade hade minskat.
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Tabell 18. Huddinge kommuns kostnader for utskrivningsklara inom slutenvarden (Huddinge sjukhus) mellan 2006
och 2010.

2006 1850 184 3991
2007 3210 244 8693
2008 1783 194 4372
2009 1306 184 3742
2010 1010 185 2588

Tabell 18 visar att antalet varddygn for utskrivningsklara i Huddinge kommun
sedan 2007 har minskat med 2 200 eller 69 procent. 2007 var antalet varddygn for
fardighehandlade ovanligt stort. Om man istéllet jamfor med 2006, aret innan
projektet startade, ar skillnaden 840 dagar eller ca 45 procent.

Kommunens kostnad per varddygn for fardigbehandlade inom slutenvarden
varierade under 2010 mellan 2 941 kr och 4 076 kr. Kostnadsminskningen sedan
2007 da projektet startade &r ca 2,2 Mkr och 1 jamforelse med 2006 1,4 Mkr.

Antalet personer har varit relativt stabilt de senaste aren, vilket innebir att
antalet debiterade dagar per patient har minskat.

Korttidsboende

Antalet utnyttjade helarsplatser 1 korttidsboende 1 Huddinge kommun har
minskat sedan 2006 med 10 helarsplatser (se tabell 19). Det motsvarar en kostnad
i 2010 ars kostnadsniva p& 5,8 Mkr. Aven hir & kommunens bedomning att
Aldreteamet bidrar till att minska efterfrigan. Nér Aldreteamets patienter har
vardats pa sjukhus kan de enligt de intervjuade aka direkt hem och behéver i
mindre utstrickning korttidsboende.

Tabell 19. Antalet helarsplatser i genomsnitt per manad i korttids
boende 2006-2010. (killa Huddinge kommun)

2006 44
2007 40
2008 44
2009 34
2010 34

Aldreteamet paverkar efterfrdgan p& Aldreboende

Uppgifter fran Huddinge kommun visar att antalet boende 1 sirskilt boende har
okat sedan 2006 med 73 helérsplatger (se tabell 20). Trots 6kningen bedémer fore-
tradare for Huddinge kommun att Aldreteamet dven bidragit till att minska efter-
fragan pa aldreboende.
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Tabell 20. Antalet helarsplatser i genomsnitt per manad i sarskilt
boende 2006- 2010. (Kalla Huddinge kommun)

2006 415
2007 427
2008 456
2009 487
2010 488

Personalen i Aldreteamet beriknade att minst hélften av patienterna skulle
behgva dldreboende om de inte hade fatt vard av Aldreteamet. Det innebér 14gt
riknat med det nuvarande antalet patienter en minskad efterfragan pa 10
platser. Huddinge kommuns kostnader for Aldreteamet ca 3,7 Mkr, motsvarar
arskostnaderna for 6,5 platser.

Kostnader for hemtjanst

Huddinge kommun har utéver kostnaderna for Aldreteamet ocksa kostnader for
hemtjanst. I Huddinge beviljas hemtjénst per timme och ersétts med varierande
pris beroende bade pa vad och nir hemtjansten utfors.

Tabell 21. Timersittning (kr) for hemtjanst i Huddinge kommun 2010.

(Kalla Huddinge kommun)
Hemtjanst dagtid 272
Hemtjanst kvallstid 288
Hemtjanst natt 588
Hemtjanst helg 316

En genomgang av antalet beviljade hemtjénsttimmar hos Aldreteamets patienter
visade att de 1 det sista eller senaste bistadndsbeslutet 1 genomsnitt var beviljade 75
timmar per manad eller ca 2,5 timmar per dag. Antalet beviljade timmar per
person och manad varierade mellan ingen hemtjénst alls och ca 300 timmar. Se
tabell 8 sid 47.

Bytet av vardgivare

Oenighet om kostnaderna ledde fram till byte av den medicinska
vardgivaren

Det tidigare s& goda samarbetet 1 projektet mellan de tva representanterna for
landstinget, HSN-f respektive Team Aldredoktorn forsimrades under hésten
2009. Anledningen var oenighet om kostnaderna for Team Aldredoktorns del av
Aldreteamet.
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Det faktum att det saknades en verenskommelse mellan HSN-f och Team Aldre-
doktorn om projektets organisation, antalet patienter och finansiering bidrog
troligen till héndelseforloppet. Aldreteamet startade som ett forsok i liten skala
finansierat med statliga stimulansmedel. Landstinget hade inte satt upp nagra
definitiva ekonomiska ramar. Budskapet till Team Aldredoktorn fran HSN-f hade
varit att erséttning for okade kostnader skulle regleras i1 efterhand. Tjanste-
mannen fran HSN foljde projektet néra 1 och med att han ingick 1 styrgruppen.
Projektledaren berittade att styrgruppen kontinuerligt fick information om hur
antalet patienter utvecklades och att fragan om att anstilla mer personal alltid
forankrades 1 styrgruppen.

Under 2009 okade antalet patienter snabbt och kostnaderna berdknades bli
dubbelt sa stora som det anslagna beloppet 2,7 Mkr. Resultatlosa forhandlingar
fordes pa hogsta niva mellan foretradare for SLSO och HSN-f om ytterligare an-
slag for 2009 samt om nivan for ersattningen 2010.

Uppdraget att vara ansvarig for hilso- och sjukvarden gick istallet fran och med
den 1 maj 2010 till Nackageriatriken AB. Ersittningen var omréknad till helar
4,8 Mkr och antalet patienter begransades till 30. Vid arsskiftet 2010/11 skulle
Aldreteamet upphéra och att Nackageriatriken AB skulle avveckla verksam-
heten.

I september 2010 blev det klart inom HSN-f att det fanns statliga stimulansmedel
kvar som kunde foras 6ver till 2011 och anvindas for ndgra av de pagaende pro-
jekten. Aldreteamet i Huddinge var ett av de projekt som prioriterades. Anslaget
for 2011 4r detsamma som for 2010.

Forandringar i samband med bytet av vardgivare

Uppdraget till Nackageriatriken innebar utéver att patientantalet begrinsades
till 30 patienter ocksa att landstingets del av projektledartjénsten drogs in. I prak-
tiken upphdrde ocksa projektorganisationen, men nagot formellt sddant beslut
har inte fattats.

I samband med bytet av medicinsk vardgivare slutade likaren och tva sjukskot-
erskor. En bitradande chefssjukskéterska fran Nackageriatriken AB blev ny chef
for sjukskoterskorna. Hon &dr 1 Huddinge en och en halv dag per vecka. Tidigare
var sjukskoterskorna och lakaren understéllda chefen for Team Aldredoktorn,
som ocksa ingick 1 styrgruppen. Inte heller den tidigare chefen hade sin fasta
arbetsplats i Aldreteamets lokaler.

Som en foljd av det minskade antalet patienter har bemanningen med sjuk-
skoterskor minskat. (Se tabell 2 och 3, sid 22 resp. 23.)

Organisationen for underskoterskorna har inte dndrats. Projektledaren var fram
till bytet av vardgivare ocksd anstilld av Team Aldredoktorn och hade samma
chef som sjukskéterskorna och likaren. Nu &r hon anstilld av Huddinge kom-
mun. Utover att arbetsleda underskéterskorna har projektledarens uppgift varit
att samordna teamets arbete, att se till att allting fungerade och att regler och
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riktlinjer foljdes. Den uppgiften har hon inte ldngre kvar. Projektledaren arbetar
numera halvtid och har forlagt sin arbetstid framst till formiddagar. Formellt har
underskéterskorna tidigare varit understillda en chef inom Aldreomsorgen i
Huddinge kommun.

Bistandshandlaggarens, sjukgymnastens, arbetsterapeutens och dietistens for-
hallanden har inte paverkats organisatoriskt av bytet av hélso- och sjukvard-
givare.

Personalens erfarenheter av bytet av vardgivare

Svart uppdrag

Det var enligt den bitradande chefssjukskoterskan fran Nackageriatriken ett
svart uppdrag att ta éver ansvaret for Aldreteamet i Huddinge. Framforallt for att
personalen inte var positivt instélld till forandringen. De hade hoppats pa att
Aldreteamet skulle ha permanentats i sin tidigare form. Enligt henne bidrog det
till att personalen bade var besvikna och omotiverade. Nackageriatriken AB hade
erbjudit sjukskéterskorna handledning for att battre kunna hantera sin ilska och
besvikelse. Trots det svara utgangslaget ansdg chefssjukskoterskan att 6ver-
tagandet hade gatt bra.

Flera av de intervjuade 1 personalen bekraftade chefssjukskoterskans uppfattning
att Nackageriatriken AB:s 6vertagande av Aldreteamet hade gétt bra. Liakaren
ansig, nigra manader efter 6vertagandet, att arbetet i Aldreteamet fungerade
béttre och béttre allteftersom han larde kdnna personalen.

Andrad bemanning med sjukskdterskor

Bemanningen med sjukskéterskor minskade nér antalet patienter skars ner.
Bade sjukskéterskorna och lédkaren beklagade att teamet pa kvallar och helger
endast var bemannat med en sjukskéterska och en underskéterska. (se tab. 3 sid
29) De ansag att en bemanning med tva sjukskéterskor och en underskoterska
helger och kvillar var att foredra. Att arbeta ensam som sjukskéterska innebar
enligt dem olika begransningar och en stérre sarbarhet. Bland annat saknade
sjukskoterskorna en kollega att radgora med och skulle foredra att antalet pat-
ienter 6kades igen for att alltid kunna vara tva 1 tjanst. Sjukskoterskorna ansag
ocksé att det var svarare att snabbt aka pa “patienternas ringningar” kvallstid nér
de redan var upptagna med en patient. Larm om andningsproblem pa kvallar och
helger sag de som extra problematiska. Det var inte alltid mojligt for dem att
lamna en patient snabbt. Léngre vantetid for akuta besok bidrog enligt de inter-
vjuade sjukskoterskorna till en 6kad risk att fler patienter behover aka till akuten.

De stora geografiska avstdnden 1 Huddinge bidrog ocksa till att det kandes tufft
att arbeta ensam som sjukskdterska eftersom det vid den typen av larm géller att
komma snabbt.

Att vara ensam sjukskéterska och dessutom nyanstélld var enligt de intervjuade
ett svart utgangslige for att vaga behandla patienterna pa plats.
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Léakaren delade sjukskoterskornas bedomning och framhdll att det i svara
situationer var virdefullt for sjukskoterskorna att kunna hjilpas at i olika
bedémningar.

Byte av journalsystemet
Nar Nackageriatriken AB tog 6ver ansvaret fick Aldreteamet byta journalsystem,
fran Take Care till Melior som anvands av Nackageriatriken.

Lakaren berattade att han skulle foredra att anvianda Take Care. Den framsta
orsaken var att det skulle underlatta kontakterna med Huddinge sjukhus, dar
Take Care anvands.

De olika dokumentationssystemen kan inte kommunicera med varandra. Enligt
lakaren kan det innebira en sékerhetsrisk nir patienter remitteras till Huddinge
sjukhus eller skrivs ut frn sjukhuset. Aldreteamets lakare beréittade att nir en
patient laggs in pa sjukhuset utgar ldkarna déar ofta fran att all aktuell infor-
mation om patienten finns i Take Carejournalen. Nar det kommer en patient som
ar inskriven i Aldreteamet till Huddinge sjukhus finns det en risk att de dérfor
konstaterar att det inte har hint nagot med patienten pa léinge. Det innebér
enligt den intervjuade lédkaren att han, nir han remitterar en patient alltid méaste
péapeka att den aktuella informationen inte finns i Take Care och att de inte kan
skicka provsvaren till honom via Take Care. Samma problem uppstar nér en
patient skrivs ut fran sjukhuset da ldkaren inte kan ta del av de nya journal-
anteckningarna eller medicinlistorna angaende patienten som finns i1 Take Care.
Anteckningarna maste istéllet skickas till likaren, vilket ofta innebir en tids-
fordrgjning och en osékerhetsfaktor. Situationen skulle enligt ldkaren. forbattras
eftersom Nackageriatriken inom kort skulle fa en tittfunktion 1 Take Care.

Sjukskéterskorna delade ldkarens uppfattning. Bytet av dokumentationssystem
innebar enligt dem en hel del merarbete 1 kommunikationerna med Huddinge
sjukhus och det kindes enligt dem osédkert att faxa uppgifter dit 1 jamforelse med
tidigare da de direkt kunde dverfora olika uppgifter.

Forandrad installning till uppdraget?

De forandringar som évergangen till Nackageriatriken medforde var enligt den
intervjuade personalen inte bara att antalet patienter fordndrades. En annan
skillnad som Aldreteamets personal hade noterat var uppfattningen om vilka
patienter som Aldreteamet ska varda. Personalens uppfattning var att
Nackageriatriken hade ett mer exkluderande synsétt &n vad de hade haft tidigare
bland annat avseende patienter med cancerdiagnoser. Bedomningen hade varit
att patienterna skulle fa battre vard av ASIH. Tidigare hade Aldreteamet inte
haft den begriansningen och personalen ansag att de klarade att varda patienter
med cancer. I nagra fall hade Aldreteamet sagt nej till att ta emot patienter som
redan fatt nej fran ASIH. Féljden blev att de inte kunde fa nagon avancerad
hemsjukvérd alls. Idén med Aldreteamet att personal fran hélso- och sjukvérden
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och hemtjiansten skulle samarbeta for att patienterna skulle fi en vard anpassad
efter deras behov gick enligt projektledaren dérmed forlorad.

I ett uppfoljande telefonsamtal bekraftade ldkaren personalens uppfattning och
berattade att han nar han tilltradde ansag att cancerpatienter framférallt i ett
sent skede ofta fick battre vard av ASIH. Efter ett drygt halvar berattade han att
han numera ansag att Aldreteamet klarade att varda personer med cancer och att
en sadan diagnos inte var nagot hinder att bli antagen som patient. Likaren be-
rattade att anledningen till att han hade tackat nej till nagra remisser alldeles
efter 6vertagandet var att Aldreteamet d& hade haft 32 patienter vilket Gversteg
taket for uppdraget.

En annan fordndring som personalen rapporterade var att patienterna enligt
deras uppfattning nu vardades oftare pa sjukhus dn tidigare. Enligt de inter-
vjuade sjukskoterskorna kunde det bero pa att jouren inte langre kunde komma
lika snabbt som tidigare pa grund av det stora geografiska ansvarsomradet!? den
hade. De intervjuade berattade ocksa att nattsjukskoterskorna inte hade kunnat
komma tre ganger sedan Nackageriatriken tilltriadde. Det hade inte hént tidigare.
Anvindningen av sviktplatserna pa Stortorps dldrecenter hade enligt dem dére-
mot inte férdndrats.

Lékaren holl med om att fler patienter hade vardats pa sjukhus den senaste tiden
men att det inte berodde pa att han tillimpade nigon annan policy. Orsaken var
att fler patienter hade blivit svart sjuka och nagra hade dessutom akt till akuten
pa eget Initiativ.

Bistandshandlidggaren berdttade i1 en intervju under hosten 2010 att hennes
kontakter med Aldreteamet hade blivit glesare sedan bytet av lakarvardgivare.
Tidigare hade hon haft en relativt intensiv telefonkontakt framférallt med sjuk-
skoterskorna och med ldkaren och ett vél fungerande samarbete. Hon hade dnnu
inte lart kénna den nya ldkaren och sjukskéterskorna. Fordndringen innebar att
hon mer séllan fick veta nér nagon patient, hade vardats pa sjukhus eller hade
avlidit, uppgifter som var viktiga att hon rapporterade vidare. Hon ansag att atti-
tyden var att de inte behovde traffas och att det déarfor inte langre var nédvandigt
att hon var bistandsbedémare for samtliga patienter. Daremot trodde hon att det
var bra att hon var kvar som kontaktperson och var med pa storronderna.

Huddinge kommuns ledamot av styrgruppen ansag att foretrddarna for
Nackageriatriken AB visade en ldgre grad av engagemang 4n vad den tidigare
vardgivaren hade gjort. Hennes uppfattning var att de var noga med taket for sitt
uppdrag och lade mycket tid pa grinsdragning. Hon var ocksa kritisk till det
minskade antalet patienter och trodde att behovet var omkring 60 platser.

12 Aldreteamets joursjukskaterskor arbetar i delar av Nacka kommun, i Virmdé kommun och i
Huddinge.
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Langa avstand

Lékaren ansag att hans forflyttningar mellan Nacka och Huddinge (22 km enkel
resa) var ett sloseri med hans arbetstid. De mest avldgsna patienterna bor 1 Varby
gard som ligger dnnu langre bort. Enligt honom ger geografisk nirhet “en annan
kdnsla och underldttar spontana kontakter”. Han berdttade att han var 1
Huddinge 4- 5 dagar 1 veckan och beklagade att han inte kunde vara dar redan pa
morgonen innan arbetet hos patienterna borjar. Att traffa personalgruppen och
tillsammans forbereda sig infor arbetsdagen var enligt honom ett bra tillfélle for
informationsutbyte. Hans 6vriga arbetsuppgifter tvingade honom att vara i Nacka
vid bérjan och slutet pa arbetsdagen.
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SLUTSATSER OCH DISKUSSION

Aldreteamet erbjuder trygghet

Utvéarderingen visar att Aldreteamet i Huddinge i hég utstrackning uppfyllde
projektets syften och mal.

De intervjuade patienterna och deras anhériga lovordade bade idén bakom Aldre-
teamet och hur den genomfordes. Aven personalen var mycket entusiastisk. Att
arbeta for att hjalpa patienter med omfattande behov av vard och omsorg att
kunna bo kvar hemma och hjilpa dem att inte behéva aka till akutsjukvarden
hade inspirerat dem.

Motena med patienterna och att fa ta del av hur de klarade sitt dagliga liv och hur
mycket de uppskattade varden och omsorgen de fick av Aldreteamet gav starka
intryck. Ordet trygghet ndmndes 1 alla intervjuer nir patienterna forklarade vad
Aldreteamet betydde for dem och verkar vara den viktigaste kvaliteten som vérd-
formen erbjuder. Att betydelsen av trygghet &r centralt for patienter som tillhor
gruppen de mest sjuka &ldre, har framkommit i ett flertal liknande studier.

Uppgifterna om hur virden och omsorgen fungerade samt om patienternas hélso-
och sjukvardskonsumtion fore och efter inskrivningen visar att Aldreteamet &r ett
bra exempel pa hur vard och omsorg for ”de mest sjuka dldre” kan organiseras.

Aldreteamet ar ocksa ett bra exempel pa malinriktat och vél fungerade samarbete
mellan foretradare for en kommun och for landstinget. De samverkande parterna
hade kommuninvanarnas bésta for 6gonen, tankte fritt och kreativt for att hitta
ett sétt att erbjuda de mest sjuka éldre en vardform som passade dem. Deras f6r-
ankring och kunskap om de lokala férhallandena gjorde att de hade god 6verblick
6ver de resurser som fanns och idéer om hur de kunde samutnyttjas.

Erfarenheterna fran Aldreteamet i Huddinge kan anvéndas vidare och vara en
forebild for hur varden och omsorgen om de mest sjuka kan organiseras. Vard av
ett dldreteam kan ocksé vara ett alternativ till dldreboende for personer med stora
vard- och omsorgsbehov.

Dessa slutsatser och ytterligare nagra andra kommer att diskuteras nérmare 1 de
foljande avsnitten.

Aldreteam ett alternativ till Aldreboende

Utvérderingen visar att tack vare den vard och omsorg som Aldreteamet ger till-
sammans med hemtjanst och anhdériga skapas forutsattningar for att patienterna
kan bo kvar i sina hem. En dryg tredjedel kunde bo i hemmet livet ut och Aldre-
teamet har med all sdkerhet bidragit till att de inte behdvde flytta till &ldreboende.
En knapp tredjedel av Aldreteamets patienter har flyttat till aldreboende efter att
under en tid ha fatt vard av Aldreteamet. Den foregdende tiden som patient i
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Aldreteamet bidrog troligen till att flyttningen till &ldreboende kunde ske senare
4n om vardformen inte hade funnits.

Den entusiasm som Aldreteamets patienter gav uttryck for talar for att &dven
manga andra aldre skulle foredra att fa vard av ett dldreteam istallet for att
behova flytta till ett dldreboende. Vetskapen om att mdgjligheten fanns skulle
ocksd kunna bidra till att fler dldre hade en storre tillforsikt infor framtiden 4n
vad de har idag.

Ofta ar det en kéansla av otrygghet som gor att dldre énskar flytta till aldreboende.
Men det ar ingen sjalvklar ratt, att fa plats i ett dldreboende. Manga kommuner 1
Stockholms 14n gor restriktiva bedémningar av ansékningarna till dldreboende.
Den policyn skulle vara lattare att forsta om de som inte far nagon plats istéllet
fick erbjudande om vard av ett dldreteam och med det stodet kunde fa en béttre
lLivskvalitet.

Fungerande aldreteam 1 storre skala skulle ocksa kunna minska behovet av
akutsjukvard. Befolkningen i Stockholms lén vixer och det nuvarande antalet
sjukhusplatser ar relativt sett litet. Det visar sig 1 aterkommande Gverbelagg-
ningar som medfér komplikationer for patienterna och &dven forsvarar for per-
sonalen att utfora sitt arbete pa basta mojliga sétt. Att generellt géra det maojligt
for aldre att fa fler héalso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet kan forutom de méns-
kliga vinsterna ocksa vara ett sitt att minska belastningen pa akutsjukvarden.

Aldreteamet ger dven stod till patienternas anhoriga, som ofta ar de som gor det
mojlighet for dem att kunna bo hemma. Att varda en nirstdende upplevs av
manga som meningsfullt. Det kan ocksa innebéra att anhoriga har en svar livs-
situation som enligt forskning kan innebéra risker for den egna hilsan. Anhérigas
behov av stod har uppmirksammats under de senaste aren och 2009 skirptes
kraven pa kommunerna att ge stod till anhériga som vardar en nirstaende.

Vad kan vi lara av Aldreteamet

Begreppet dldreteam anvénds idag for verksamheter med olika innehall och olika
organisation. Aldreteamet i Huddinge bedriver avancerad hemsjukvard, alltsa
specialiserad sjukvard 1 niva tre enligt Stockholms lins landstings definition (se
sid 5). Det innebér att uppdraget och innehallet pa olika satt skiljer sig fran den
basala hemsjukvarden.

En avgérande skillnad &r inskrivningskriterierna. For att fa basal hemsjukvard
kravs att patienternas har behov av sjukvard 1 hemmet som forvéantas kvarsta i
mer dn 14 dagar. Patienternas forhallanden 1 6vrigt varierar mycket. Kriterierna
for Aldreteamet i Huddinge &r dels att patienterna ska ha en dokumenterad om-
fattande sjuklighet och dessutom svart att fysiskt ta sig till en huslédkar-
mottagning, ha aterkommande behov snabb medicinsk bedomning av likare samt
behov av funktionsuppehallande behandlingar som bast tillgodoses 1 hemmet (se
sid 6).
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Behovet av snabb medicinsk bedomning innebar ofta att patienternas hilsa &r in-
stabil och att de riskerar att fa allvarliga symptom. Det kan exempelvis vara and-
ningssvarigheter, som kréver snabba héilso- och sjukvardsinsatser. Forutom
behovet av snabba insatser medfér andningsproblem och andra liknande akuta
tillstand att patienterna kanner oro. For att vard liknande den som Aldreteamet
bedriver ska fungera ar darfor kontinuitet och personkénnedom av extra stor vikt.
For patienterna underlattar kdnda ansikten bland personalen att de kdnner tillit
och trygghet till varden. For personalen underrittar kontinuiteten att de
snabbare kan séitta sig in 1 de situationer som uppstar och liattare avgora vad som
ska goras.

De medicinska insatser som Aldreteamet kan utfora dr mer avancerade 4n de som
vanligtvis ingar 1 den basala hemsjukvarden. Insatserna maéste ocksa kunna
utféras med kort varsel dygnet runt. De kan vara tidskrivande och forutsitta till-
gang till olika former av medicinskteknisk utrustning.

De éldreteam som finns idag &r organiserade pa olika sitt, fran geriatriska kli-
niker och enheter i 6ppenvard. Det finns dnnu inga studier som visar vilken org-
anisationstillhérighet som ar att féredra. De olika alternativen har for- och nack-
delar, som bor studeras vidare.

Framgangsfaktorer for Aldreteamets vard
Erfarenheterna av olika teambaserade projekt med hemsjukvard ar genomgaende
mycket positiva.

Fordelarna for Aldreteamets patienter &r framst att varden ar lattillgénglig. Att
lakare och sjukskéterskor och annan vardpersonal kommer hem till dem, &r tro-
ligen den faktor som mest bidrar till att skapa trygghet. En annan viktig faktor ar
god kontinuitet. Inte bara det att patienterna lér kdnna personalen utan ocksa att
de ar vél informerade om deras forhallanden och utfor varden och omsorgen pa ett
liknande sétt. En tredje viktig faktor som de intervjuade patienterna framholl var
personalens bemdétande som de sa var uppmuntrande och stédjande. En fjarde
faktor som bade personal och patienter framhéll var betydelsen av att Aldre-
teamets personal inte har brattom utan arbetar i lugn takt.

Inskrivningen i Aldreteamet

Det &r ldkaren som har ritt att skriva in patienter i Aldreteamet. Vare sig den
basala hemsjukvarden eller hemtjanst kan neka nagon vard eller omsorg om
behov foreligger. For de patienter som nekas att skrivas in i Aldreteamet blir
alternativet att de far lita till vard av den basala hemsjukvarden 1 kombination
med insatser fran hemtjansten. Det alternativet &4r ofta inte tillrackligt for
gruppen de mest sjuka dldre och kan darfor innebéra att de istéllet behover en
plats 1 sérskilt boende. Mgjligheten att neka patienter som uppfyller kriterierna
att skrivas in bor darfor vara mycket begransade och endast finnas niar den
medicinska sidkerheten inte kan garanteras.
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Ett sétt att utveckla Aldreteamets modell for inskrivning av patienter vore att ut-
vidga kriterierna att ocksa omfatta sociala hinsynstaganden. Det skulle innebéra
att utover 6verviganden om behovet av lattillganglig hélso- och sjukvard ocksa
véga in patientens sociala situation i1 bedémningen. En rutin skulle kunna vara
att lakaren samradde med till exempel Aldreteamets bistdndshandlaggare.

Aldreteamets interna samverkan kan utvecklas

Aldreteamets nuvarande fokus pa medicinska insatser stéller ocksa fragor om det
finns behov och mdjligheter att utéka det interna samarbetet 1 teamet med be-
toning pa patienternas sociala situation. I utvarderingen framkommer att patien-
terna inte séllan har behov av kontakt med en kurator nigot som Aldreteamet
inte kan tillgodose.

Aldreteamets bistandshandléggare var uppskattad. Att ha henne med i arbetet
innebar att fordndringar i patienternas behov av hemtjénst snabbt kunde till-
godoses. En majlighet vore att utoka bistdndshandldggarens uppgifter att dven
omfatta psykosocialt stod och kurativa insatser. En sadan funktion skulle géra
teamet dnnu mer komplett och innebdra en mdjlighet for patienterna att fa
ytterligare stod 1 en ofta svar situation.

Aldreteamets storlek paverkar bade kvaliteten om ekonomin
Antalet patienter i Aldreteamet &r nu begrinsat till 30. I utvérderingen
framkommer flera synpunkter som pekar pa att det begrinsade antalet patienter
pa flera sitt forsvarar Aldreteamets arbete. Istdllet framkom att det finns flera
fordelar bade ekonomiskt och ur ett verksamhetsperspektiv att antalet patienter
inte ar alltfor litet. Personalgruppen ansag att omkring 60 patienter skulle vara
ett lampligt antal. Argumentet var att det krévs sa manga patienter for att
motivera att Aldreteamet alltid kan vara bemannat med tva sjukskoterskor. Det
medfor i sin tur att Aldreteamet har

e storre flexibilitet

e Dattre kapacitet att snabbt komma till en patient som larmar

¢ hogre kompetens nér tva sjukskoterskor kan samarbeta och konsultera

varandra

Den ldgre bemanningen kvéllstid med en sjukskéterska och en underskoterska
forsvarar for Aldreteamet att snabbt och flexibelt komma till patienterna pa
oplanerade/akuta besok. Det kan f&/ far till f6ljd att patienter far vanta lingre,
vilket i sin tur kan riskera att den trygghet som de kénner for Aldreteamet blir
rubbad. Farre medarbetare minskar ocksa den tillgdngliga kompetensen.

Andra foljder av den ldgre bemanningen kan vara att ldkaren blir mer tveksam
till om patienter kan vardas 1 hemmet eller e och blir mer benéngen att tacka nej
till remisser, att anvénda sviktplatserna eller att remittera till slutenvarden.
Fragan &r ocks& om det nu #r mojligt for jouren nattetid att ge Aldreteamets
patienter samma trygga vard som tidigare. Att patienterna far akuta andnings-
problem &r inte ovanligt. Restiderna mellan de 6stligaste delarna av Varmdo och
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Huddinges sydvistra delar dr avsevirda och nattjouren har vid nagra tillfdllen
inte kunnat komma nér patienter har ringt.

Fler patienter ger ocksa en ldgre kostnad per patient. Att antalet patienter inte &r
for lagt ar ocksa viktigt for att utnyttja sviktplatserna effektivt. Det behover vara
tva platser for att ha god tillgang till platserna, men mdgjligheterna att belidgga
dem fullt ut minskar med ett mindre antal patienter.

Samverkan gav kreativa l6ésningar

Grunden for Aldreteamet ar den goda samverkan som funnits mellan landstinget
och Huddinge kommun.

I Aldreteamets ursprungliga organisation fanns flera 16sningar som gav sam-
arbets- och samordningsvinster bade for kommunen och for landstinget genom att
befintliga resurser fick ett utokat och forandrat anvéandningsomrade. Bland andra
ASIH:s nattpatrull som ocksa fick ansvar for Aldreteamets patienter,

Stortorps &dldrecenter dér tva sviktplatser inrdttades och lédkaren i Huddinges
dldreboende som ocksa fick ansvar for hemsjukvardspatienter. Dessa for-
adndringar gjordes inom de befintliga ekonomiska ramarna. Férutom att det ar
goda exempel pa hur befintliga resurser kan anvéndas till narliggande uppgifter
innebar det ocksd minskade vardkostnader i nésta led — for slutenvard, kort-
tidsvard och dldreboende.

Aldreteamet kom ocksa langt, men inte #nda fram, i ambitionen att skapa en
gemensam organisation for landstingets respektive kommunens personal. Att
fragan om hur Aldreteamet skulle ledas inte klargjordes i styrgruppen paverkade
troligen till en del hur Aldreteamet utvecklades. Medarbetarnas starka motiva-
tion for arbetsuppgifterna gjorde att Aldreteamet, trots den bristande lednings-
organisationen, 4nda fungerade vél.

Hemtjansten en viktig del

Omkring hélften av patienterna fir vard bade av Aldreteamet och av hem-
tjansten. Aldreteamet utfor halso- och sjukvardsinsatser och hemtjénst ansvarar
framst for omvardnad men ocksd for vissa delegerade hélso- och sjukvard-
suppgifter. Att hemtjinsten fungerar bra &dr av stor betydelse for att patienternas
tillvaro 1 sin helhet ska vara optimal. Patienternas utsagor om hemtjansten visar
att det finns ett behov av att hemtjanstinsatserna utvecklas for att motsvara
Aldreteamets kvalitet. En viktig faktor som patienterna betonade var att hem-
tjansten arbetar med god kontinuitet och att ett sa litet antal personer som mojligt
utfor de olika insatserna.

En svarighet nér olika enheter har delat ansvar dr behovet av samordning som
inte alltid tillgodoses med f6ljd att varden inte upplevs vare sig som trygg eller av
tillréckligt god kvalitet. Aldreteamet har exempelvis betonat vikten av att
patienterna har en god mathallning. Det dr avgorande for véalbefinnandet och
undernéring ar en riskfaktor for fall, forvirringstillstaind med mera. I utvér-
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deringen framkom att just mathallningen var ndgot som inte alltid fungerade pa
ett tillfredstillande satt for dem som hade hjilp av hemtjanst. Det riskerar att
motverka de andra vard- och omsorgsinsatserna som Aldreteamets patienter far.
Héar kan individuella planer enligt den nya bestédmelserna 1 HsL och SoL: under-
latta for samverkande vardgivare att koordinera sina insatser.

Nar teamet startade var tanken att Aldreteamet skulle utfora bade medicinska
och hemtjanstuppgifter for att patienterna skulle fa en enhetlig och likvardig vard.
Utvérderingen visar dock att de medicinska uppgifterna i Aldreteamets arbete
dominerar. Fragan ar var vardens fokus ska ligga? Ska den vara medicinsk eller
social eller kan halso- och sjukvarden arbeta tillsammans med hemtjansten?

Det framkommer ocksa att kundval i hemtjansten forsvarade for Aldreteamet att
bli den hemtjanstaktér som de planerade. Flera studier pekar pa behovet av
enheter som erbjuder gruppen de mest sjuka dldre vard och omsorg som kan
klara bade hemsjukvard och hemtjinst.

Bytet av vardgivare

Bytet av vardgivare dndrar trots de befarade negativa konsekvenserna inte den
positiva bilden av vardformen, men mdste kommenteras av andra orsaker. Det
val HSN-f gjorde for den sista delen av Aldreteamets projekttid innebar

e att kostnaden per patient blev avsevart hogre
e forlag volym for att mgjliggéra en acceptabel bemanning och darmed
kunna ge bra vard
e attflera av de synergieffekter som Aldreteamets tidigare organisation
innebar gick forlorade.
e att jouren nattetid blev mer sarbar
Erfarenheterna fran bytet av vardgivare har gett viktiga erfarenheter att ta
tillvara vid eventuell start av nya éldreteam i lénet.

Beslutet att byta vardgivare och minska antalet patienter forankrades inte 1 styr-
gruppen och virdet av Team Aldredoktorns utvecklingsarbete och engagemang
raknades inte in 1 kalkylen.

Hur stort ar behovet av Aldreteamet?

Det finns idag ingen séker berdkning av hur manga personer i Huddinge som har
behov av att fa vard och omsorg av ett Aldreteam. En vanlig uppskattning bland
de ansvariga var mellan 50 och 60 platser. Sedan maj 2010 har antalet patienter
successivt sjunkit. Vid arsskiftet hade teamet 22 patienter. Det nya avtalet
innehaller inga prestationskrav och ger inga incitament att fylla platserna.
Erséttningen utgér anda.
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Aldreteamet okant och behover sprida information battre

Mycket tyder pa att det finns behov av insatser fran ett team som detta for be-
tydligt fler patienter 4n det nuvarande antalet. Intervjuerna med féretriadare for
vardcentraler och Huddinge sjukhus som 1 hog utstriackning remitterar patienter
till Aldreteamet visade att alla inte kiinde till om Aldreteamet fanns kvar och fort-
farande tog emot patienter. I flera intervjuer framkom att det var ett tag sedan de
sist hade remitterat ndgon patient till Aldreteamet, samtidigt som de efter en
stund kom att tdnka pa patienter som uppfyllde Aldreteamets kriterier. De hade
ocksa exempel pa patienter under 65 ar som de ansag hade behov av att fa vard
av Aldreteamet.

Det finns uppenbarligen ett behov att Aldreteamet utvecklar kontakterna med
tdnkbara remittenter och regelbundet sprider information om verksamheten for
att gora verksamheten kind bade hos andra vardorganisationer och hos allmén-
heten.

Forandrad vardkonsumtion och lagre kostnader

Utvérderingen visade att Aldreteamets patienter minskade sin konsumtion av
slutenvard. Det dr en utveckling i linje med landstingets uttalade ambition att
linets hélso- och sjukvard ska bedrivas pa ldgsta mojliga niva enligt
“Leonprincipen”. Enligt den &r vard pa lagsta mdjliga niva bast bade for patienter
och for ekonomin. De redovisade berdkningarna visar att Aldreteamet ar kost-
nadsneutralt eller ger en besparing bade for Huddinge kommun och for Stock-
holms lins landsting.

Patienternas ldgre slutenvardskonsumtion innebdr minskade kostnader for
landstinget. Besparingarna técker en del av landstingets kostnader for Aldre-
teamet. Var bedomning &r att tillsammans med minskade kostnader for besok pa
akutmottagningen och basal hemsjukvard motsvarar besparingarna mer 4n vél
driftskostnaden for Aldreteamet. Om man till det lagger patienternas livskvalitet i
form av okad trygghet torde Aldreteamets kostnadseffektivitet framstd dnnu
tydligare.

Ett problem bade inom kommunen och inom landstinget &r att kunna "rékna hem
besparingar” liknande de som hér redovisas for Aldreteamet. Inom landstinget
mérks inte det minskade antalet varddagar i1 form av tomma séngar pa geria-
triken eller att det &r tomt p& akutmottagningen. For det kravs att Aldreteam in-
fors 1 mer &n en kommun.

Féretradare for Huddinge kommun anség att Aldreteamet bidrar till att begrénsa
kommunens kostnader for omsorgen om gruppen de mest sjuka aldre. Eftersom
behovet av dldreomsorg dkar 1 kommunen gar det inte med siffror sdkert att visa
ett sddant samband. Nagra av de siffror som redovisas, framforallt de minskade
kostnaderna for fardigbehandlade pa sjukhus och kostnadsutvecklingen f6r kort-
tidsvard, stoder dock den hypotesen. En annan hypotes ar att med vard fran
Aldreteamet kan inflyttning till ldreboende fordréjas.
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Hur kan varden for de mest sjuka aldre utvecklas?

Nér utvirderingen inleddes skulle Aldreteamet upphéra arsskiftet 2010/2011. De
intervjuade patienterna, deras anhoriga och personalen stéllde sig fragan hur
patienterna skulle fa sin vard och omsorg dérefter. En vanlig uppskattning var att
ungefir halften av patienterna skulle ha svart att bo kvar hemma. Aldreteamet
har nu fatt ett ar till (2011) och det rader ater osékerhet om verksamheten ska fa
vara kvar eller inte. Samma forhallanden géller for de flesta Aldreteamen i
Stockholms 1&n.

Fordelar med hemsjukvard

Fragan om Aldreteam vécker flera principiella fragor. En ar hur hemsjukvarden
for de mest sjuka 1 lanet ska organiseras. Majoriteten av dem har inte tillgang till
avancerad hemsjukvard dygnet runt som Aldreteamet i Huddinge erbjuder. Flera
rapporter visar att den basala hemsjukvarden som den organiseras idag inom
huslédkarmottagningarna inte alltid ger patienterna i denna grupp den vard och
omsorg de behover. Lakarbesoken 1 hemmet ar ovanliga och tillgdngligheten 6ver
dygnet otillrdcklig. Ansvaret for varden ar ofta uppdelad pa flera vardgivare och
olika vardgivare har ansvaret kvallar, nétter och helger. Inte heller slutenvardens
organisation passar gruppen de mest sjuka &ldre. Bade pa grund av pat-
lentgruppens komplexa sjukdomsbild och pa grund av att de pa olika satt ar
skora, riskerar att fara illa 1 sjukhusmiljon.

Instéllningen till om det ska finnas dldreteam inom Stockholms lans landsting &r
avvaktande. Flera Aldreteam kommer att upphéra vid &rsskiftet 2011/2012.
Aldreteamet i Huddinge och &ven andra dldreteam, framstar som ett genomténkt
sétt att organisera vard for gruppen de mest sjuka dldre. Att inte behalla de dldre-
team som finns riskerar att medféra en klar forsdmring for de berérda patienterna
och deras anhdériga. Det innebér ocksa att en intressant utveckling stoppas. Innan
nagra sadana beslut fattas ar det déarfor angeldget att mer ingadende studera de
Aldreteam som finns, bade vad géller verksamhet och ekonomi.
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BILAGA 1.

Intervju med projektmedarbetare ang. Aldreteamet i Huddinge

S A

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vem/vilka intervjuas

Vilka arbetsuppgifter/ansvarsomrade har ni?
Hur kom ni 1 kontakt med projektet?

Deltog ni 1 forberedelserna av projektet?

Hur ser ni pa tankarna bakom projektet?

Beskriv hur ni hade kontakt med kommunens/sll-personal fore projektet
startade?

Vilka pensionérer/patienter kan vara patient i Aldreteamet med avseende
pa

Funktionsférmaga

Halsa

Vard och omsorgsbehovet

Annat

Vilka pensionérer/patienter kan inte vara med, med avseende pa
Funktionsférmaga

Halsa

Vard och omsorgsbehovet

Annat

Hur arbetar ni med patienterna/ de dldre som ingar i projektet

inom din egen yrkesgrupp, planering/ samverkan

tillsammans med 6vriga yrkesgrupper

Vilka kontakter har ni med anhériga?

Involverar ni dem i arbetet och 1 s& fall hur?

Vilka vard- och omsorgsinsatser kan ni ge patienterna/ de dldre som ingar
1 projektet?

Vilka vard- och omsorgsinsatser kan ni inte ge patienterna/ de dldre som
ingar i projektet?

I vilka situationer (vad har orsakat inldggningen) anvénder ni
sviktplatserna?

Vilka erfarenheter har ni av sviktplatserna? Vad ar bra/ vad &r mindre
bra?

I vilka situationer far patienterna/ de dldre som ingar 1 projektet aka till
akutsjukvarden?

Hur arbetar ni med palliativ vard?
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18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

Vad anser ni att samarbetet/projektet har fort med sig?
for de bertrda éldre

for dina kontakter med kollegor

fordelar

nackdelar

Ge gérna nagra konkreta exempel

Hur upplever patienterna/ omsorgstagarna varden och omsorgen?
Kontinuitet

Kvalitet

Lékarmedverkan

Samordning/Koordination

Hur upplever anhériga varden och omsorgen?
Kontinuitet

Kvalitet

Lékarmedverkan

Samordning/Koordination

Deltar de dldre/patienterna och anhériga i planeringen av vard- och
omsorgsinsatsrena?

Hur &r det att arbeta i Aldreteamet?

Vad anser ni om fordelningen av arbetsuppgifter mellan hemtjénsten och
hemsjukvarden?

Ledarskapet, hur har det fungerat

Om ni fick bestamma hur skulle projektet/samverkan utformas?
For att varden och omsorgen skulle bli béattre

For att varden och omsorgen skulle kosta mindre att utféra?
Nagot annat

Hur ser ni pa bytet av lakarvardgivare?

Fordelar/ nackdelar

Nagot 6vrigt
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BILAGA 2.

Intervjuguide for Aldreteamets patienter
1. Vem/vilka intervjuas

-familjeférhallande
-alder
-bostad
2. Vad ar det som gor att du behéver hjalp?
3. Hur fick du kontakt med Aldreteamet?
4. Vilken hjéalp far du
a)fran Aldreteamet
b) fran hemtjansten
c¢) anhoriga
d)annan
5. Har du varit pa Aldreteamets platser p& Stortorps dldrecenter
6. Har du varit pa sjukhus sedan du blev inskriven i Aldreteamet? I s fall varfor
7. Har du nagra andra insatser fran dldreomsorgen eller landstinget
8. Hur fick du din vard och omsorg tidigare?
9. Anser du att de insatser du har ar tillrackliga?
10. Ar det nagra insatser du saknar?
11. Vilka vardkontakter har du?
a). Vem ér din sjukskoterska?
b. Vem ér din kontaktperson inom (den ordinarie) hemtjansten?
c.) Vem &r din bistandshandlaggare?
d) Hur har du kontakt med honom eller henne?
12. Hur upplever du varden och omsorgen?
a) Kontinuitet
b) Kvalitet
¢) Samordning/Koordination

d) Lakarmedverkan
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13. Hur upplever anhériga varden och omsorgen?

a) Kontinuitet

b) Kvalitet

¢) Samordning/Koordination

d) Lékarmedverkan
14. Kanner du dig trygg

a) Med vard och omsorgsinsatserna

b) Iboendet

¢) Annat
15. Ge exempel pa nér du anser att varden och omsorgen fungerar
16. Ge exempel nir du anser att varden och omsorgen inte fungerar
17. Hur anser du att varden och omsorgen kan forbattras och utvecklas?

18. Nagot du vill tilligga
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BILAGA 3.

Till

Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholms 1an*® utvarderar, pa uppdrag av Halso-
och sjukvardsnamndens forvaltning i Stockholms lans landsting, Aldreteamet i
Huddinge.

Syftet med utvarderingen &r att ge en utokad kunskap om bra former for att ge
en samlad vard och omsorg i hemmet for aldre personer med omfattande och
sammansatta vard- och omsorgsbehov.

Syftet ar ocksa att belysa Aldreteamets roll i vardkedjan samt hur patienter och
anhdriga har upplevt varden och omsorgen.

Genom kontakter med Aldreteamets sjukskéterskor och samordnare har vi fatt
veta att Du har gett samtycke till att delta i utvarderingen. Under de nédrmaste
veckorna kommer undertecknad utredare att kontakta Dig for att boka tid for
en intervju. Intervjun beréknas ta ca en timme.

De uppgifter som vi samlar in kommer att behandlas med sekretess och vi som
gor denna utvardering har tystnadsplikt. Resultaten kommer att redovisas sa att
det inte & mojligt att identifiera dem som har deltagit i undersokningen. Har
du nagra fragor ar Du valkommen att vanda dig till undertecknad.

Vénliga halsningar

Ingrid Hjalmarson, projektledare och utredare
telefon 690 58 13, ingrid.hjalmarson@aldrecentrum.se

B3 Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum ar en oberoende stiftelse fér forskning och
utvecklingsarbete inom aldreomradet. Stiftelsens huvudman &ar Stockholms stad och
Stockholms lans landsting. www.aldrecentrum.se
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BILAGA 4.

Tabell 22. Antal besok pa akutmottagning 12 manader fore inskrivningen respektive efter i Aldreteamet.

0 23 58
1 21 25 21 25
2 26 18 52 36
3 19 9 57 27
4 13 7 52 28
5 6 1 30 5
6 3 4 18 24
7 5 2 35 14
8 6 48
9 2 18
10 1 10
11 0 0
12 1 12
13 1 2 13 26
16 16
17 1 17
18 1 18
21 1 1 21 21
Summa 129 71 407 240
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Tabell 23 Antal akuta slutenvardsvistelser 12 manader fore inskrivningen i Aldreteamet respektive efter.

0 26 63
1 27 22 27 22
2 19 19 38 38
3 18 9 54 27
4 12 7 48 28
5 7 3 35 15
6 4 1 24 6
7 3 2 21 14
8 5 1 40 8
9 1 1 9 9

10 5 50

11 1 11

12 0

13 0

14 1 14

18 1 18

103 66 371 185

Tabell 24 Antal planerade slutenvardstillfillen 12 manader fore inskrivningen respektive efter inskrivningen i
Aldreteamet.

0 77 102

1 38 18 38 18

2 6 3 12 6

3 4 3 12 9

4 2 2 8 8

5 2 10

6 1 6
52 27 80 47

78



Olika forsok har gjorts for att kunna uppna malet, en trygg och sammanhallen vard
och omsorg for gruppen de mest sjuka dldre. Samverkansavtal, former for gemen-
sam vardplanering och olika modeller att organisera varden och omsorgen har
provats. Oavsett om dessa forsok varit lyckosamma eller ej har de vanligen avveck-
lats.

I Huddinge har de bada huvudméannen, Huddinge kommun och Stockholms lians

landsting, varit mer uthalliga, och driver gemensamt sedan 2007 Huddinge &ldre-
team. Under 2010 fick Stiftelsen Stockholms lidns Aldrecentrum uppdraget att
utvardera teamet.

Huddinge aldreteam &r ett gott exempel pa en verksamhet som involverar olika
professioner, som har de resurser som behovs for att vara tillgidngliga for den dldre
1 hennes hem och den kompetens som krivs. Det ger den 4ldre tilltro och trygghet.
Kostnaden for teamet dr hogre 4n om varden getts av husldkarmottagningen, men
nir andra kostnader vigs in, exempelvis for slutenvardsvistelser, sa framstar
teamet som klart kostnadseffektivt.

tiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum #r ett forsknings-och utvecklingscentrum.
ppdraget dr att bidra med kunskap om aldre personers hélsa, vard och omsorg

Gavlegatan 16, 113 30 Stockholm // VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se



