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SAMMANFATTNING

Syftet med denna rapport dr att bidra till 5kad forstaelse for dldres
situation inom vard och omsorg. Dessutom finns en beskrivning
av Linneaprojektet i Kronobergs lan. Resultatet gor inte ansprak
pa att ge en generaliserbar bild av hur dldre upplever vdrd och om-
sorg, men stravan &r att ge insikt i hur man, som dldre och i behov
av stod och hjdlp, kan uppleva sin situation, och férhoppningsvis
kan den insikten vara 6verforbar till andra sammanhang.

I Del 1 beskrivs Linneaprojektet, som &r ett samverkansprojekt
mellan Landstinget Kronoberg och lénets dtta kommuner. Projektets
anvandning av genombrottsmetodik skildras 6vergripande och har
finns d&ven en kort sammanfattning av teamens olika forbattrings-
arbeten. De flesta teamen har arbetat med informationsinsatser runt
Linnea och har i stor omfattning handlat om gransproblematiken
mellan de olika huvudméannen dar Linnea kommit i kldm, t.ex.
i samband med vdardplaneringar. Teamen har d&ven genomfort
konkreta forbattringsarbeten i vardagen, som t.ex. 6kad utevis-
telse for den édldre. I Del 2 redovisas en sammanstéllning av hur
Linnea uppfattar sin situation med fokus pa hennes mote med
varden och omsorgen. Som grund for sammanstéllning finns
totalt 92 intervjuer som genomfordes av deltagarna som en inled-
ning av Linneaprojektet. Intervjuarna var sjukskoterskor, ldkare,
paramedicinare och underskoterskor. De fasta fragestéallningarna
frén intervjuerna har sammanstllts i enkla frekvenstabeller medan
de Oppna svaren har analyserats med hjdlp av kodning utifran
meningsenheter i intervjutexterna.

Tanken med urvalet av intervjupersoner var att nd en dldre person
med sammansatta behov, numera ofta omtalad som multisjuk
eller multisviktande. Resultaten i rapporten visar Linneorna ofta
hade en komplex situation och bendmningen Linnea har i allt
storre kretsar blivit ett samlingsnamn for en dldre multisjuk eller
multisviktande person i Kronobergs lan.



I resultatet marks att Linnea upplever brister i information om vad
som gdller den egna varden och omsorgen och hon har en 6nskan
om att fa bli lyssnad pd i hogre utstrackning. Detta stdrks av flera
andra studier, och visar pd ett viktigt omrade for forbattrings-
arbeten. Ett anmérkningsvart resultat &r den hoga fallfrekvensen.
Pa en fréaga till Linnea dr 2007 uppger 68 % att de har fallit en eller
fler gdnger under det senaste aret. Den hoga frekvensen av fall
skall naturligtvis sdttas i relation till att intervjuerna beror Linnea
som sannolikt dr bade svagare och skorare dn den dldre normal-
befolkningen. Fallrelaterade skador orsakar mycket lidande for
den enskilde och innebér stora samhaéllskostnader varfor det bor
uppmarksammas. Ett annat tydligt resultat &r att Linnea uppskat-
tar hembesok sd hogt och att, framforallt hembesok av ldkare, inte
forekommer i sd stor omfattning enligt Linnea. Har finns ett behov
som inte uppfylls i dagens organisation. Betydelsen av samverkan
mellan huvudman, verksamheter och professioner inom omradet
vard och omsorg om dldre &r inte bara 6nskvart utan nodvandigt
om Linnea skall kunna fd en sammanhallen vard och omsorg.
Linneaprojektet kan ses som ett bidrag till att forbattra denna
samverkan.
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INLEDNING

Linnea Kron och Linnea Berg &r tva fingerade personer som var
och en representerar en dldre multisjuk’ person i Kronobergs lan
som har kontakt med varden och/eller omsorgen. Dessa tva kvin-
nor finns inte i verkligheten utan dr skapade utifran intervjuer som
genomforts med &ldre personer i ldnet. Linnea Kron har skapats
utifrdn intervjuer som genomfordes hosten 2005, respektive Linnea
Berg utifran intervjuer som genomférdes varen 2007. Interjuerna
genomfordes inom ramen for det s.k. Linneaprojektet som beskrivs
i Del I av denna rapport. Rapportens Del II utgors av resultat av
dessa intervjuer. Hir kommer Linneorna till tals och fokus ligger
pa deras upplevelser av sin situation i kontakten med vard och
omsorg. Det dr viktigt att pdpeka att resultatet inte gor ansprak
pa att ge en generaliserbar bild av hur multisjuka upplever vard
och omsorg och det &r inte heller primdrt en sammanstillning
av hur manga som uttalat sig pa det ena eller andra sattet, d&ven
om ndgra frekvenstabeller forekommer?. Strdvan &r framst att ge
insikt i hur man, som éldre och i behov av stéd och hjilp, kan
uppleva sin situation och forhoppningsvis kan den insikten vara
overforbar till andra sammanhang. Sammanstéllningen dr gjord
av fil.lic. Eva Wikstrom, FoU-ledare och medlem i styrgruppen
for Linneaprojektet och handledare har fil.dr Elvi Richard, lektor
vid Vidxjo universitet varit.

Begreppet multisjuk dldre

Begreppet multisjuk, multiskroplig eller multisviktande dldre har
under senare dr anvants mer och mer i debatten om hur samhal-
let omhdndertar vara dldsta. Nagon enhetlig definition &r svar
att finna. Annika Asp, adjungerad ledamot i Lakaresillskapets
sprakkommitté menar att en slags gemensam kédrna mellan orden
dr att man vill ge uttryck for dldre ménniskor med flera samtidiga

! Se avsnittet nedan.
2For den som 6nskar mer detaljerade siffror inom nagot omrade hinvisas till
direkt kontakt med FoU Viilfard i Sodra Smaland tel 0470-59 22 80.



hilsoproblem?®. Vidare menar hon att det finns olika uttryckta
definitioner som &r beroende av vilken synvinkel som viljs. En
definition som dterkommer i flera dokument &r:

Patienter som dr 75 dr och dldre och som inom ett dr har virdats
inom sluten sjukhusvdrd vid tre eller flera olika tidpunkter. De ska
dven i samband med dessa virdepisoder fitt diagnoser frin tre eller
fler olika sjukdomsgrupper registrerade.

(Gurner och Thorslund 2003 s.75).

Den definitionen &r relativt sndv och forfattarna har ytterligare en
definition som de kallar multisviktande:

Personer som dr 75 dr eller ildre som har haft nigon komplicerad
diagnos eller flera olika sjukdomsdiagnoser, problem med nedsatt ror-
lighet och ork samt behov av rehabiliterings- och /eller funktions-
uppehillande insatser under ling tid.
(Gurner och Thorslund 2003 s.75).

For att & en bild 6ver hur stor gruppen dr menar Gurner och
Thorslund (2004 s.5) att multisjuka omfattar knappt 4 % av be-
folkningen 75 ar och dldre (706 personer i Kronobergs lan*). Multi-
sviktande omfattar knappt 20 % av befolkningen 75 ar och &ldre
(3534 personer i Kronobergs ldan’). Ingen av dessa definitioner har
anvéants vid urval av intervjupersoner, &ven om de varit vigledande
(se vidare under avsnittet om Linneaintervjuerna pa s.11).

° Mejlsvar pa forfragan fran forfattaren 2007-06-29.

* Bygger pa befolkningsstatistik fran Kronobergs ldn 2006-12-31, antal invanare
75+ var da 17671 personer 4 % motsvarar 706 personer <www.skl.se>

>Referens som ovan; 20 % motsvarar 3534 personer.
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LINNEAPROJEKTET

Linneaprojektet ar ett delprojekt inom projektet “Den framtida nér-
sjukvarden” (se Linneas hemsida <www .ltkronoberg.se/Linnea>).
Initiativet att starta det togs av verksamhetschef Per-Henrik
Nilsson vid medicinkliniken, Vaxjo lasarett, med motiveringen
att skapa ett bittre omhadndertagande for dldre multisjuka och
kroniskt sjuka yngre i vardkedjan genom ett forbattrat natverks-
arbete. Trots en hel del arbete med goda resultat pa alla nivder i
vardkedjan menade han att det fortfarande fanns delar att forbattra
i vardkedjan mellan kommunerna, ndrsjukvarden och medicin-
klinikerna i Kronobergs ldn. Till projektet knots en styrgrupp
med representation fran bade landstinget, kommunerna och FoU
Vilfard i Sodra Sméland (Bilaga 1).

Inspiration till Linneaprojektet kommer frén ett projekt Esther i
Jonkopings ldn, som &r ett natverk for utveckling av dldrevarden
pa Hoglandet (se Esthers hemsida <www.lj.se/ester>). Esther
symboliserar en dldre dam pd Hoglandet som behover vard och
omsorg frdn kommun, primdrvard och slutenvdrd. I ndtverket
ingdrrepresentanter fran samtliga samarbetspartners. Erfarenhet-
erna fran Esther visar pa stora vinster for dldre multisjuka och
yngre kroniskt sjuka, samt att projektet inte inneburit 6kade kost-
nader eller transfereringar mellan deltagande forvaltningar. Det
skapade istdllet forbattrad kvalitet, oftast for mindre pengar hos
samtliga aktorer. Med Estherprojektet som forebild formulerades
ett syfte som anpassades till ett eget projekt i Kronobergs lan.

Syfte med Linneaprojektet

Syftet dr att forbattra kontaktnitet mellan samtliga aktorer i vard-
kedjan sa att Linnea skall kunna kdnna sig trygg i sin livsvarld.
Kompetensen och kvalitén skall forbéttras i hela vardkedjan.



Uppldggning av projektet

Linneaprojektet inleddes varen 2005 med att styrgruppen inbjod
chefer eller medicinskt ledningsansvarig i vardkedjan, fran kom-
munerna i hela lanet och frdn landstinget, till ett inledande mote.
Vid motet gavs information om projektet och om den planerade
arbetsmetoden, genombrottsmetoden.

Medarbetare fran ldnets samtliga kommuner och primdrvard
samt fran Vaxjo och Ljungby lasarett inbjods att delta. Styrgrupp-
en delade sedan in deltagarna i tvarprofessionella team med geo-
grafisk sammanhallning. Motivet for gruppindelningen var att, i
varje team, fa en sa allsidig belysning av Linneas situation som
mojligt och att dessutom skapa forutsiattningar for lokalt sam-
arbete bdde inom projektets ram och pa sikt. I néstintill varje
team ingick representanter frdn bdde kommunen, nérsjukvarden
och ldnssjukvérden. Idealet var en distriktsldkare fran narsjuk-
varden, en bistdndshandldggare, en ldkare/sjukskoterska fran
lanssjukvdrden, en distriktsskoterska och en undersksterska samt
en paramedicinare frdn kommun. Samtidigt var det nskvart att
teamen inte skulle bli alltfor stora. Linneaprojektet har hittills
genomforts som tva delprojekt, Linnea 1 och Linnea 2. I Linnea 1
ingick tio team och i Linnea 2 nio team, varje team bestod av 4-8
deltagare. Deltagare fran samtliga av ldnets kommuner har deltagit
i Linneaprojektet.®

Linneaintervjuerna

Infor forsta motet i Linneaprojektet ombads respektive deltagare att
intervjua en person som han/hon hade yrkesmassig kontakt med
och som kunde hinféras till gruppen multisjuk. Ovan beskrivna
definitioner blev dock svdra att anvidnda eftersom alla deltagarna
inte hade tillrdcklig information om Linnea for att gora ett sadant
urval. Styrgruppen skapade darfor nedanstaende kriterier f6r val
av intervjuperson.

6] Linnea 1 saknades Almhults kommun och i Linnea 2 Lessebo och Markaryd.
Linnea 1 och Linnea 2 bestod, med undantag av nagra enstaka personer, av
olika deltagare.
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+ Linnea ska vara 75 ar eller dldre. (obs! naturligtvis kan bade
méan och kvinnor vara aktuella)

+ Linnea ska ha legat pa sjukhus minst en period under de
senaste tre manaderna

* Linnea ska sjdlv kunna kommunicera i intervjun.

Intervjuerna genomfordes i forsta hand for att anvandas som grund
for teamen att f en bild av Linnea och hur hon upplever de egna
behovenirelation till vdrdprocessen. Genom att alla deltagarna gen-
omforde varsin intervju blev Linnea intervjuad av personer som
sdg pa Linnea ur olika perspektiv och dessutom ndddes Linneor
frdn olika hall i lanet. Deltagarna presenterade resultaten fran in-
tervjuerna for varandra i respektive team vid det férsta motet och
hade dem till hjdlp for att hitta lampliga forbattringsomraden som
sedan genomfordes med hjdlp av genombrottsmetoden.

Genombrottsmetoden

Genombrottsmetoden &r ett systematiskt och beprovat sétt att
genomfora kunskapsbaserade forbéttringar i varden (Sveriges
kommuner och Landsting 2006a). Metoden har under senare ar fatt
stor spridning i landet och berort flera olika omraden. Det har bl.a.
handlat om att 6ka tillgdngligheten, att forbattra demensvarden,
forbattring av varden i livets slutskede, av diabetesvarden och av
intensivvarden. I alla landsting/regioner och i allt fler kommuner
finns nu minst ett team som varit med i minst ett Genombrottspro-
jekt (www.skl.se ). Aven i Kronobergs lan har genombrottsmetoden
anvants bade inom Landstingets verksamheter och i ldnets kom-
muner. Ett exempel &r RESAM-projektet som var ett gemensamt
projekt mellan landstinget och ldanets kommuner, dér syftet var
att forbattra samverkan i rehabilitering. Dessutom hade projektet
som syfte att utbilda handledare i genombrottsmeodik och stod
gav i form av handledning frdn SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting). Ett annat exempel dr Landstingets “Bra mottagning”,
som syftar till att forbattra tillgdngligheten inom olika typer av
mottagningar. Deltagande team inom primaér- och slutenvard har
visat exempel pa att det finns flera olika sitt att minska vantetider
och forbdttra sin arbetsmiljo. Ett ndtverk har bildats i “Bra mot-
tagning” ddr handledare/ projektledare frdn Landstingen i Skéne,



Blekinge, Halland, Kalmar, Kronoberg och Jonkoping triffas 2-4
ganger per ar. Genombrottsmetodik anvands dveni”Goda exem-
pel”, som genomfors i omsorgsforvaltningen i Vaxjo kommun med
ca 75 medarbetare varje ar sedan 2004.

Catrin Carlsson och Ingrid Henningsson i Linneaprojektets styr-
grupp har bada erfarenheter av att arbeta med genombrotts-
metodik. Catrin har gatt en utbildning i genombrottsmetodik i
landstingsforbundets regi i samband med RESAM-projektet och
dr ansvarig for Vaxjo kommuns ”Goda exempel”. Ingrid har gatt
handledarutbildning i Jonkdping i samband med ”Bra mottagning”
samt varit handledare i Kronobergs ldan och ingdr dessutom i nt-
verket i sodra Sverige. Dessa tva personer, har med sina metod-
kunskaper, varit och dr mycket betydelsefulla for Linneaprojektets
utformning.

Genombrottsmetoden har utvecklats av Tom Nolan, statistiker
och dr Donald Berwick, VD vid vid The Institute for Health Care
Improvement (IHI) i Boston, USA och har tillimpats i Sverige under
ca 10 ar (Edstrom m.fl. 2005). Idén bakom metoden &r baserad pa
att det finns kunskap hos personal som inte tilldmpas i tillrackligt stor
omfattning inom vard och omsorg. Till stora delar kan det forklaras
utifran att personal handlar utifrdn rutiner utan att reflektera 6ver
andra handlingsstrategier. Man antar med andra ord att det finns
mycket kunskap som inte kommer till nytta inom varden. Gapet
mellan det vi vet och hur vi handlar behover alltsd minskas och
det kan goras med hjdlp av genombrottsmetoden.

Medarbetarnas forbattringsvilja dr i fokus och forandringsarbetet
ar ldrandestyrt, vilket innebdr att prova och reflektera 6ver det
man gor, innan man beslutar hur/vart man gdr vidare. Metoden
bygger vidare pd ett antagande om att manga sma férandringar
leder till stora forbattringar. Forbattringsarbetet skall handla om
sma forandringar som dr mojliga att genomfora inom ramen for
det vardagliga arbetet.

13
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I genombrottsmetoden har malen stor betydelse. De skall sittas av
de som berors och de skall vara utmanande. Man pratar om smarta
mal (se t.ex. Edstrom, A. m.fl. 2005), vilket star for foljande:

* Specifika - De ska vara, sa att man kan avgdra om man &r pd
vdg at ratt hall.

* Mitbara - De ska kunna uttryckas i siffror.

* Accepterade - Det ska finnas en uppslutning runt de upp-
satta mdlen och de ska uppfattas som angeldget.

* Realistiska - Det ska vara mojligt att uppnd de uppsatta
malen.

* Tidsatta - Man ska veta nér i tid som malet ska vara upp-
natt.

¢ Anviandbara - Mélen ska kunna anvéndas for att bedoma
om det skett en forbattring.

Med enkla matt och médtmetoder som systematiskt testas i liten
skala skapas ett larande. I metoden finns &ven en tanke att se sig
sjdlv som en del for att forsta helheten. Nar det nya séttet att arbeta
har fatt stor spridning, och vasentliga forandringar har uppnatts,
har det skett ett genombrott (Landhage och Estling 2004).

For att veta om forbattringsidéerna verkligen leder till forbattring-
ar testas forandringarna forst i liten skala. Utvarderingen av testet
ligger sedan till grund for hur forandringsarbetet skall fortskrida.
Antingen ldggs forandringen ned eller sa forlings eller uttkas testet
i storre skala. Dessa systematiska tester sker utifran PDSA-cirkeln
(Plan-Do-Study-Act), som framgar i Nolans forbattringsmodell
nésta sida.



Vad vill vi astadkomma? —} Mal!
v v
Hur vet vi att en féréndring ar en forbattring? —} Matt!
v v
Vilka forandringar kan leda till en forbattring? —} Idéer!
PDSA-cirkeln —) Test!

Figur 1. Nolans forbittringsmodell hiamtat fran Edstrom, A. m.fl.: "Att mita
for att veta” 2005:s.8. SKL

Metoden i sig soker alltsa tydliga mal och i Linneaprojektet be-
stimde styrgruppen att deltagarna skulle ta hjdlp av intervjuer
for att utga fran patientens/brukarens perspektiv.

Det grundldggande upplédgget for ett genombrottsprojekt dr gemen-
samma ldrandeseminarier med mellanliggande arbetsperioder. P4
larandeseminarierna i Linneaprojektet diskuterades metodfragor
och tillfille gavs for erfarenhetsutbyte mellan teamen, dessutom in-
bjods resurspersoner med erfarenhet av olika genombrottsprojekt.
Under arbetsperioderna provades sma fordandringar i de egna verk-
samheterna. Under Linnea 1 genomfordes fyra larandeseminarier
ochiLinnea 2 reducerades dessa till tre, da styrgruppen med stod
av deltagarnas utvardering fran Linnea 1, sdg en vinst i att forkorta
tiden utan att forsamra resultatet. Under sista lirandeseminariet
presenterade deltagarna resultaten for chefer och medicinskt led-
ningsansvariga fran deltagande kommuner, narsjukvardsomraden
och verksamheter i ldnssjukvarden. Tanken &r att det sedan skall
véxa fram ett ndtverkssamarbete for fortsatt kontinuerligt forbatt-
ringsarbete kring Linnea och hennes vardkedja.

15
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Forbattringsomraden fran Linnea 1 - varen 2006

Varje team har genomfort ett eller flera forandringsarbeten inom
projektets ram och hdr foljer en sammanfattning av teamens
arbeten fran Linnea 1. Sammanfattningen dr framst gjord utifran
teamens egna dokumentationer men dven handledarnas syn-
punkter har inhdmtats. Se gdrna teamens hela dokumentationer
pa Linneas hemsida <www ltkronoberg.se/linnea>

Forbdttrad vardplanering - Team Ljungby

Teamet startade med enkiter till sjukskoterskor pa avd. 3 och 4
pa Ljungby lasarettet och till distriktsskoterskor och bistdndshand-
laggare i Ljungby kommun, for att fa fram upplevda problem med
vardplaneringarna. Teamet fick en bild av att Linnea inte uppfatta-
des vara delaktig eller blev sedd pa det sétt som teamet trodde
att hon skulle vilja vara. Teamet gick sedan vidare genom att be
personalen pd avd. 3 pa Ljungby lasarettet reservera ett enskilt
rum for vardplaneringarna. Vardplaneringar skulle dessutom pla-
neras till antingen kl. 11 eller kl. 14 for att underlitta planeringen.
Utover det skulle patientansvarig sjukskoterska avsétta de forsta
10-15 minuterna for att vara med pa vardplaneringen. Teamet
mitte antal tillfdllen dd enskilt rum anvandes och vilka tider som
vardplaneringarna genomfordes pa de 6vriga avdelningar.

Det framkom att det oftast fanns enskilt rum att tillgé och att de
tiderna som efterstrdvades oftast blev de tider som bestamdes
oavsett om det var planerat sa eller inte. Ett resultat teamet fatt pd
kopet dr att kommunikationerna mellan avd. 3 Ljungby lasarett
och kommunens personal har utvecklats och dédrigenom har det
blivit ldttare att ta kontakt och att resonera.

Forbittrad sikerhet vad giller Linneas likemedelshantering
- Team Lessebo

Motiv for detta projekt var vikten av att Linnea skulle kdnna sig
delaktig i och informerad om sina ldkemedel. Teamet registrera-
de ett flertal kommunikationsproblem mellan hemsjukvard och
slutenvard under projektets gang. Ett bifynd som teamet gjorde
var dven att antalet likemedel hos Linnea var onodigt hogt, vilket
overensstimmer med andra undersokningar (se t.ex. Fastbom



2006). De interventioner som gjordes hade trots sin enkelhet fatt
maétbara effekt pa kvaliteten pa likemedelsordinationerna. Malet
100 % kompletta likemedelslistor uppndddes visserligen inte, men
utveckling sags i ratt riktning. Fortsatta informationsinsatser och
riktade kvalitetsforbattringar kommer sannolikt att krédvas for att
upprdtthalla och ytterligare forbéattra kvaliteten pa lakemedelsor-
dinationerna och ddrmed sidkerheten i verksamheten.

Forbdttrad rutin kring vdardplaneringen pa vardavdelning samt
implementering av terminalvdrdsrutin i Alvesta kommun - Team
Alvesta norr

Tidigare rutin med uppringda faxmeddelanden och telefonsamtal
m.m. mellan sjukskoterska fran vardavdelning och bistandshand-
laggare/kommunal distriktsskoterska utvarderades betrdffande
tidsatgang. Ny rutin testades déar sjukskoterskan aktivt deltog i
vardplanering och berdttade en kort sammanfattning for patient,
anhoriga, bistdndshandldggare, och/ eller distriktsskoterska kring
aktuell medicinsk-/omvardnads situation, upplevd ADL (Allman
Daglig Livsforing) och hjdlpbehov. Kommunen kunde vidare boka
in sig pa fasta tider formiddag alternativt eftermiddag for vard-
planeringarna. Forandringen uppskattades av alla parter. Sjuksko-
terskan pd avdelningen sparade tid (30-35 min per vardplanering
fore forandring blev 10-15 min efter forandringen). Arbetssittet
implementerades pa flera avdelningar pa Centrallasarettet i Vaxjo
i samband med detta projekt och lever vidare. I Mohedagruppen
pagar d@ven en ldngsiktig matning av anvandandet av en rutin kring
vard i livets slutskede. P4 sa vis dterkopplas anvandandet av denna
rutin/ PM till medarbetarna och &r ett stod for implementeringen
av terminalvardsrutinerna.

Linnea ska vara vilinformerad om vardforloppet, planerad upp-
foljning och resultatet av samordnad vardplanering vid hemging
fran slutenvdrden - Team Alvesta centrum

I de inledande intervjuerna framkom att flera Linneor inte visste
att det over huvudtaget varit ndgon vardplanering och de visste
inte heller vad som hade bestamts infor utskrivningen. Utifran det
formulerades ndgra delmal och flera férandringar genomfordes.
En av fordndringarna var ett skriftligt utskrivningsmeddelande som
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Linnea fick med sig hem med angiven vardtid, diagnos, vad som
hant under vardtiden, ansvarig ldkare och planerad uppfoljning.
Forst testades ett handskrivet meddelande och sedan ett datoriserat
meddelande. Vid en telefonuppfoljning framkom att patienterna
upplevde fordandringen positivt och d&ven ldkarna som involverats
pa medicinkliniken pa Centrallasarettet i Vaxjo var positiva. Man
kommer déarfor att fortsdtta arbeta utifrdn forandringen. En annan
forandring var att Linnea fick en kopia pa den ifyllda “samordnade
vardplanen”, d&ven hdr provades olika sétt. Resultatet blev att Linnea
trots detta inte visste vad som bestdmts pa den samordnade vard-
planeringen. Teamet anser att det behtvs en speciellt utformad
blankett som dr tydligare och mer littldst for Linnea. Layouten
bor vara tilltalande och det bor kdnnas att den &r till fér Linnea
och hennes anhoriga.

Forbdttrad vardplanering - Team Alvesta soder

En fordandringsidé som testades var att sjukskoterskan skulle vara
med 10 minuter i borjan av vardplaneringen och motivet var att
det inte alltid gavs samma information till kommunens personal,
Linnea och anhoriga. En annan idé som ocksd testades var att
Linnea skulle f& komma hem fran sjukhuset tidigare pa dagen.
Motivet for detta var att Linnea ofta behover hjdlp med liakemedel,
att ordinationer kunde vara oklara samt att kommunen har ldgre
bemanning efter kl. 16.00. Enligt pinnstatistik ndddes malet som
var satt till att minst hédlften av Linneorna skulle komma hem pa
formiddagen och resten fore kl. 15.30. Sammanfattningsvis menar
teamet att de lart sig hur viktigt det dr att traffas 6ver granserna
och patala problem for varandra och forsoka 16sa dem pa basta
sdtt for Linneas skull.

Granskning av informationsoverforing, virdplanering, behov
av 0kad medverkan av likare/sjukskoterska frin primdrvdrden,
tillginglighet granskas - Team Markaryd

Teamet sag ett behov av 6kat samarbete runt Linnea nér det géller
Markaryds kommun, Fyrkloverns korttidsboende i Stromsnésbruk,
Vérdcentralen i Markaryd och avd. 4 vid medicinkliniken Ljungby
lasarett. Syftet var att granska tillgdanglighet fran landstinget vid
informationsoverforing. Flera olika test genomfordes, bl.a. anvén-



des en symtomoversikt pd avd. 4 vid vardplaneringen. Ett annat
test var att forsoka fa inskrivningsmeddelanden till kommunen
inom ett dygn. Teamet uttrycker behov av ett fortsatt samarbete
i teamet d& man nu borjar fa en béttre forstaelse for varandras
arbetsomraden.

Att forbittra vardplaneringsrutiner samt att minska antal resor
for vird at Linnea - Team Tingsryd

Vid Linneaprojektets start diskuterades brister mellan kommun
och landsting som paverkar Linnea. Efter nagra tester beslot teamet
att forsoka minska antalet resor for vard at Linnea. De testade bl.a.
om forhdllandet skulle &ndras om distriktsldkarna avsatte mer tid
(en gang/vecka) till hemsjukvérdspatienterna. Teamets analys av
Linneas resor visade att en tendens till minskning av dem kunde
ses efter testerna. Teamet menade att en ytterligare minskning
skulle kunna ske om det i journalerna finns en sammanfattande
beddmning av patientens tillstdind och en planering av vardniva
vid eventuella forsamringstillstand.

Linneas mdten inom vdird och omsorg - Team Viixjé norr

I intervjuerna framkom att Linnea trdffade manga olika personer
frdn vard och omsorg. Teamets mal var att f& ned detta. Kartldgg-
ningar gjordes pa olika stdllen och tesen bekradftades. En viss
minskning kunde ses pa vissa hdll men dven en 6kning. Teamets
slutsats var att antalet ansikten/dygn &dr beroende av aktuellt
schema och att man ofta &r dubbelbemannad hos omsorgstagaren.
Teamet gjorde d&ven matningar pa vantetider och restider eftersom
Linneaintervjuerna uppvisade ett missnoje hdr. Det visade sig
vara stora variationer och i stora drag fungerade det sdmre pa
landsbygden. Studiebesok genomfordes dven hos serviceresor och
teamets resultat skulle lamnas vidare till kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska.
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Att fa fler Linneor som kinner till sina mediciners behandlings-
indikation - Team Uppvidinge

I intervjuerna framkom att Linnea manga ganger inte vet varfor
hon tar sina mediciner och att hon dérfor kédnner sig tveksam till att
ta dem 6verhuvudtaget. Syftet med projektet blev utifrdn detta att
méta hur manga av de dldre patienterna som hade korrekt ifyllda
lakemedelslistor. Resultatet visade pd stora brister. Teamet gick
da ut med information och gjorde darefter nya métningar. Fran
tva tredjedelar ofullstandiga likemedelslistor noterades en minsk-
ning till en tredjedel efter informationsinsatser. Teamet diskuterar
avslutningsvis bl.a. bade muntlig och skriftlig information som
upprepas samt fortsatta genomgangar av likemedelslistor.

Forbdttrad informationsoverforing vid sjukbesok - Team Viixjo
centrum

Teamet arbetade med att forbattra informationsoverforingen
mellan kommun och landsting i samband med Linneas besck pa
vardcentral eller sjukhus. Undersokningsgruppen begrdnsades
till boende i Vaxjo Centrums hemvardsomrdde med HSL-insatser.
Gruppen utvecklade och testade en mapp med samlad patient-
information som foljde Linnea till och fran sjukbeséken. Teamet
menar att deras matresultat inte &r tillrdckliga for att avgora om
mappen ar ett bra komplement till omvardnadspdrmen och darfor
foreslar de en mer storskalig undersokning.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan ses att teamen framst valt att arbeta med
att forbattra informationsinsatser av olika slag. Foretrddesvis har
det berort vardplaneringar dédr Linnea uppvisat brister i delaktig-
het och samordning mellan Landstingets och kommunernas fore-
traddare. Tanken att utgd fran vad som kom fram i intervjuerna
med Linnea dr tydlig i manga fall och detta har vid flera tillfdllen
diskuterats i de tvdarprofessionella teamen.



Forbdttringsomraden fran Linnea 2 - varen 2007

Har foljer en sammanfattning av de forbattringsarbeten som gen-
omfordes av de team som deltog i Linnea 2. Liksom ovan &r sam-
manfattningen framst gjord utifrdn teamens egna dokumentationer
och respektive handledares synpunkter. Se gdrna teamens hela
dokumentationer pa Linneas hemsida <www.ltkronoberg.se/lin-
nea> (klicka pd Linnea 2 i vanstermarginalen).

Strokepatienter ska vara bittre informerade om vad som hiint pd
sjukhuset och vart de kan vinda sig ndir de kommit hem - Teamn
Rehab 1

Linnea har ofta fatt mycket information om sin sjukdom och vad som
planeras efter hemgangen under tiden hon varit pa sjukhuset. Nar
hon sedan kommer hem &r det dock vanligt att hon star ensam med
frdgor och funderingar kring sjukdomen och vilken uppféljning
som dr planerad. Hon har inte kunnat ta in all information efter-
som livssituationen sa plotsligt har forandrats. Teamet har darfor
utarbetat ett informationsmaterial med information som &r direkt
riktad till varje enskild Linnea. For att kunna méta eventuellt for-
battringar for Linnea har teamet intervjuat Linneor fore och efter
informationsinsatserna. I intervjuerna kunde teamet konstatera att
Linnea blivit battre informerad och ddrmed tryggare. Den riktade
informationen till Linnea har inte varit belastande for sjukskoter-
skorna och déarfor bor initiativet ldtt kunna spridas till en storre

grupp.

Linneas matsituation - roll vid virdplanering - Team Rehab 2

Linnea kan ha svarigheter att laga egen mat och/eller att &ta.
Linnea &ter ofta ensam, vilket hon tycker dr trakigt och &dter da
lite och ensidigt. Ibland kédnner hon dven en oro och rédsla for
att sdtta i halsen i samband med maltid. Linnea tappar i vikt och
blir malnutrierad (undernédrd). Vid vardplanering idag fokuseras
kring om patienten kan laga sin mat sjalv eller behover hjdlp med
matdistribution. Allt for ofta missas att kommunicera hur maltids-
situationen fungerar dvs. om Linnea kan &ta sjdlv. Teamet testar
en modell med utokat fokus kring maltidssituationen i samband
med vardplanering. De har intervjuat patienter, i tvd omgangar
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och stéllt fragor till handldggarna i mellanperioden. Man hoppas
att kunna maita en subjektiv forbéttring hos Linneorna nér vard-
planeringen forbéttras avseende maltidssituationen. Teamet har
blivit positivt bemotta under forbéattringsarbetet och bl.a. framfors
betydelsen av att bistdindshandldggaren kan anvanda en checklista
for att ta upp Linneas matsituation.

Information om fallolyckor vid virdplanering - Team Ljungby 1
I Linneaintervjun var fallolyckor den gemensamma ndmnaren, det
var manga som fallit under det senaste aret. Malet var att skaffa en
tillganglig information och att fa Linnea delaktig i att fa mer infor-
mation. Teamet hittade en broschyr om att férebygga fallolyckor
som kunde anviandas i samband med vardplanering (Karlsson m.fl.
2000). Broschyren var enkel, informativ och hade en checklista. 10
informationsmappar iordningstélldes. Teamet har haft en test- och
miétperiod, men underlaget blev for litet for att kunna dra nagra
slutsatser sd den forlangdes till midsommar 2007.

Linneas information om kommunala insatser - Team Ljungby 2
Team Ljungby 2 har som mal att forbdttra informationen, for
Linnea och hennes anhoriga infor en vardplanering, om kommun-
ala insatser i samband med hemgang efter en sjukhusvistelse.
Eventuellt kan dven detta leda till en effektivisering av tiden for
ett vardplaneringsmote. Socialforvaltningen har en broschyr, om
kommunens insatser efter sjukhusvistelse Vad hinder efter min
sjukhusvistelse. For att kunna kartlagga hur mycket broschyren
anvands har samtliga sjukskoterskor pa avd. 2 (rehab.avd.) och
avd. 6 (kir.avd.) vid Ljungby lasarett, besvarat fragor om det.
Resultatet visade att broschyren inte anvéandes sd ofta, varfor malet
var att 6ka anvandningen av den for att forbattra informationen
till Linnea. Teamet menar att deras projekt har forbdttrat sam-
arbetet och forstaelsen mellan verksamheterna och forhoppnings-
vis medfort en battre forberedd Linnea infor hemgang.



Utevistelse pdverkar viilbefinnandet? - Team Almhult

Med utgangspunkt fran intervjuerna samt egna erfarenheter har
teamet valt att fokusera pa vad okad utevistelse har for inverkan
pa Linnea. Forskning visar pd hilsoeffekter hos ménniskor som
vistas utomhus (se t.ex. Bengtsson 2003). Dessa hélsoeffekter dr
forebyggande av kroniska sjukdomar, forebyggande av stroke,
forlangt oberoende fran vard och sdrskilt boende, starkare skelett,
forbattrad somnkvalitet m.m. Teamet gjorde flera tester, bl.a. fick
Linnea vid tre tillfdllen (i samband med projektets borjan, efter 2
veckor och i slutet efter 4 veckor) skatta sin aptit, sin somn och
sitt vdlbefinnande pa en 10-gradig skala. 71 % av Linneorna upp-
levde ett forbattrat allmantillstdnd efter 4 veckor jamfort med vid
projektets borjan. Teamet hade dven som mal att Linnea i gen-
omsnitt skulle komma ut 4 ggr/vecka. Resultatet blev att Linnea
kom ut 3,7 ggr/vecka. Teamet upptickte d&ven att manga saknade
bistdndsbeslut om utevistelse. En annan del av projektet innebar
en granskning av 10 st slumpméssigt utvalda journaler pa vard-
centralen vid projektets borjan och slut. Lékarna pa vardcentralen
informerades efter forsta genomgangen av journaler om vikten att
ta upp utevistelse ndr de traffar Linnea och att journalfora detta.
Resultatet blev att det fanns journalanteckning i 100 % respektive
90 % av journalerna.

Informationsutbytet hemifrdin ndr man ska liggas in pa sjukhuset
- Team Tingsryd

Teamet i Tingsryd har fokuserat pa informationsfragor fran kom-
mun till lanssjukvard. Det finns en patientinformationsblankett.
Den fylls i delvis av kontaktperson pa boendet, andra delar fylls
i av sjukskoterskan. Teamet observerade att de var daligt ifyllda.
T.ex. saknades ofta uppgifter om Linneas ADL-status (Allman
Daglig Livsforing). Teamet stéllde sig frdgan varfor de inte fylldes
i. De upptdckte da att fragorna i blanketten kunde tolkas pa olika
sdtt. Teamet utformade dérfor en lathund, for att tydliggora hur
blanketten skulle fyllas i. Ddrefter forbéttrades informationen. En
fraga som stélls &r om den kan finnas i Cambio Cosmic (databaserat
vardinformationssystem) i framtiden? Detta arbete kan anvandas
ndr man ser over informationséverforingen (data) mellan landsting
och kommun, en arbetsgrupp finns redan och den dr informerad

om att detta arbete gjorts.
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Restriktioner vid hoftledsplastik - Team Alvesta

Syftet med forbéttringsarbetet dr att 6ka sidkerheten for personal
och Linnea efter en hoftledsplastik och for att undvika luxation
(urledvridning). Teamet upptdckte att patienter som gar direkt
hem frén sjukhuset far information om restriktioner efter en hoft-
ledsplastik, men att personalen vid kortidsboende inte far detta.

Madlet sattes till att alla som dker till sédrskilt boende eller till kort-
tidsplats skall ha med information om patientens restriktioner, som
personalen kan ldsa. Broschyr finns redan men anvénds alltsa inte.
Teamet menar att denna forandring betyder mycket for Linnea,
forutom hennes lidande, dr det dessutom ekonomiskt mycket
viktig. En hoftoperation kostar 18 173 kr och ett varddygn kostar
3 500 kr. En operation med en vardepisod pa fyra dagar kostar
saledes 32 173 kr.

Varfor far Linnea sin medicin? Indikationen ifylld pa likemedels-
listan - Team Ingelstad

Teamets ambition var att indikationerna pa ldkemedelslistorna
skulle vara ifyllda till 100 % s& att tryggheten och sdkerheten kring
lakemedel skulle 6ka for Linnea och berdrd vardpersonal. Teamet
vill 6ka likarnas medvetenhet om behovet av att indikationerna for
lakemedlet star angivet pa ldkemedelslistorna. Teamet genomférde
informationsinsatser till likarna pa Vardcentralen Ingelstad, sjuk-
skoterskor pa Kvarngarden, 6vrig personal pa Kvarngarden samt
sjukskoterska pa avd. 13, Centrallasarettet, Vaxjo bade muntligt
och skriftligt. Tva matningar gjordes dar den forsta visade att 290
lakemedel anvéandes, vilket motsvarar 11,6 likemedel per person,
av dessa fanns 108 som inte hade indikationer angivna. Lakemedel
som var ordinerade for att anvindas vid behov, var mer frekvent
noterade med indikation. Vid andra méatningen sdgs en 10 % -ig
sankning dvs. en forbattring. Teamet gjorde dven en enkit till
patienterna/brukarna som visade att endast 3 av 24 visste varfor
de tar sina mediciner. Teamets 6nskemal &r att datajournalen kan
utformas s att faltet for indikation maste fyllas i for att ga vidare.
Tills dess menar teamet att det dr viktigt att all berérd personal
som kommer i kontakt med ldkare paminner dem om vikten av
att indikationerna ér ifyllda pa ldkemedelslistorna.



Vikt(ig) mdtning! - Dokumentation av patientens vikt i datajour-
nal - Team Viixjo

Teamet arbetar med att vikter som tas pa medicinkliniken blir
dokumenterade i datajournal for att astadkomma en bittre in-
formationsoverforing i vardkedjan. Syftet med arbetet &r att hela
vardkedjan skall ha kinnedom om en patients eventuella viktned-
gang for att hitta de patienter som é&r i riskzonen f6r undernaring.
Malet sattes till att 100 % av inneliggande (ej palliativa) patienter
som skrivs ut frdn medicinkliniken i Vaxjo samt dldrepsykiatriska
enheten skall ha en in- och utskrivningsvikt inford i datajournalen
samt att information skall foras vidare till kommunal hemsjukvérd
via omvardnadsepikris. Under arbetes géng foddes idén att pa avd.
5 lata underskoterskorna ansvara for att tagna vikter infors i data-
journalen. Informationen till de olika avdelningarna sdg olika ut
och har troligen paverkat resultatet. Pa avd. 5 dér aktiviteten kring
projektet varit storst har man dven lyckats bédst i sina métningar.
Deras beslut att underskoterskorna for in vikten i datajournalen
visade sig vara en bra 16sning genom att det dd blev ifyllt i hogre
grad. Avd. 1 som fatt minst information har férsamrat sina siffror
under projektets ging.

Sammanfattning

Forbattringsarbetena som genomfordes av teamen i Linnea 2
var inte lika mycket inriktade pa vdrdplaneringen och informa-
tionsoverforing som vid Linnea 1, men rérde &nda manga ganger
informationsinsatser runt Linnea. Utover det sags dven konkreta
forbattringar i vardagen som t.ex. 6kad utevistelse och mitning
av Linneas kroppsvikt.
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Del 11
Linneaintervjuerna
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LINNEAINTERVJUERNA

Huvudsyftet med Linneaintervjuerna var att de skulle vara en
utgdngspunkt for att hitta lampliga forbattringsomrdden som
utgick frdn Linnea och de flesta forbattringsarbetena har en stark
koppling till dessa intervjuer. Utover det diskuterade styrgruppen
tidigt under projektet att ta vara pd alla dessa intervjuer for att
gora en sammanstallning av dem for att darigenom verbalisera en
overgripande bild av Linnea. Resten av den hir rapporten utgors
av den sammanstallningen.

Syfte med sammanstillningen
Sammanstéllningen skall tka forstaelsen for hur det kan vara att
vara dldre och i behov av vard och omsorg,.

Metod

I samband med Linnea 1 genomfoérdes 45 intervjuer och i samband
med Linnea 2, 47 intervjuer. Det fanns ett bortfall motsvarande
drygt 30 % vid forsta intervjutillfallet ar 2005 (totalt fanns 65 delta-
gare i Linnea 1), respektive 8 % vid andra intervjutillfallet &r 2007
(totalt fanns 51 deltagare i Linnea 2). En forklaring till det storre
bortfallet vid Linnea 1 kan bero pa en storre otydlighetiatt limna in
intervjuunderlaget. Nagra personer hade d&ven missuppfattat upp-
draget och genomfort gemensamma intervjuer med en patient/
brukare. Den forsta omgangen intervjuer genomfordes hosten 2005
och den andra varen 2007, det dr alltsa 1%2 ar mellan dem. Urvalet
av intervjupersoner skedde utifran i forvag bestdmda kriterier,
som beskrevs pa sidan 11. Intervjuerna genomfordes utifran ett
frdgeformuldr som skickades till deltagarna (se Bilaga 27).

7 Frageformuldren var i stora drag lika for Linnea 1 och Linnea 2, men nér Linnea
2 genomfordes lades det till ndgra fragor. I bilagan presenteras intervjumanual

till Linnea 2.



Som grund for denna sammanstillning finns totalt alltsa 92 inter-
vjuer gjorda av olika yrkesprofessioner. Resultaten redovisas fran
bada tillfdllena men de intervjuer som genomfordes varen 2007
stdr i fokus®. Generellt kan sdgas att dédr det finns likheter mellan
intervjuomgdngarna stiarks fynden men dar det &r skillnader gér
det inte att med dessa data analysera orsaker till skillnaderna.
Likheter och skillnader kommenteras fortlopande i texten.

Fragor med svarsalternativ har sammanstéllts med hjdlp av SPSS
och enkla frekvenser har rdknats ut. De 6ppna fragorna har i modi-
tierad form analyserats med hjdlp av det som Kvale (1997) kallar
meningskoncentering. Kortfattat innebar det att uttalanden kodas
utifrdn meningsenheter i texten. Harigenom finns det mojlighet att
se gemensamma monster i intervjupersonernas uttalanden.

Var sker intervjun?

Vid bada intervjutillfdllena genomfordes ca hilften av intervjuerna
inom ldnets kommuner och hilften inom Landstingets verksambhet.
Den enda skillnaden mellan de tva intervjutillfdllena &r att det var
nagot fler Linneor som intervjuades pa sjukhus vid det andra till-
tallet. Platsen for intervjun efterfragades dven mer tydligt i andra
intervjun och fordelade sig dd enligt tabellen nedan:

Tabell 1. Plats dir intervjuerna genomfordes ar 2007

Plats Antal intervjuer
Sjukhus 21
Ordinért boende 9
Korttidsboende 9
Sérskilt boende 5
Vardcentral 2
Dagsjukhus 1

Totalt 47

8 Sammanstéllning av det forsta intervjutillfillet finns i FoU Vilfards skriftserie
Wikstrom (2006): Vem dr Linnea? Ett sammandrag av intervjuer med dldre personer
i Kronobergs lin som histen 2005 var i kontakt med vird och omsorg.
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Intervjuarna

Som tidigare namnts genomfordes intervjuerna av deltagare i
Linneaprojektet. Majoriteten av intervjuarna var sjukskoterskor
bade 2005 och 2007 och férdelningen mellan yrkeskategorierna
visas i Diagram 1.
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Diagram 1. Férdelning av intervjuarnas profession i antal, totalt



RESULTAT

I resultatredovisningen finns frekvenser angivna pa vissa fragor
samt citat fran de oppna fragorna fran bada intervjutillfidllena.
Dessa kan vara skrivna som Linneas egna utsagor eller vara
skrivna i tredje person, beroende pa hur intervjuaren uttryckt sig.
I den I6pande texten dr citaten markerade med LK, och da harror
det fran ar 2005, som fatt namnet Linnea Kron. Nir det star LB
betyder det att uttalandet kommer fran ar 2007 som dd bendmns
Linnea Berg. Utover det dr intervjuerna numrerade fradn LK1-45
respektive LB1-47.

Vem ar Linnea och hur mar hon?

Nastan tre av fyra Linneor &dr kvinnor. Medelaldern pa de intervju-
ade Linneorna &r 83,5 ar. I intervjuerna ar 2007 &r hélften av
Linneorna 85 ar eller &dldre. Linnea bor framst i eget boende, det
som i kommunerna bendmns ordindrt boende och de flesta har
en-person-hushall.

Tabell 2. Nagra basfakta om Linnea Kron och Linnea Berg

Linnea Kron Linnea Berg
(ar 2005) (ar 2007)
Ko Mén 27 % Min 26 %
on Kvinnor 73 %  Kvinnor 74 %
Medelalder 83 ar 84 ar
Andel 85+ 37 % 51 %
Andel boende i ordinirt boende 80 % 87 %
Andel en-person-hushall 84 % 72 %
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Vid forfragan om hur Linnea tycker att hon har det i dag och vilka
problem hon upplever med den egna hilsan framtréder ett monster
som till stora delar dr detsamma ar 2005 och ar 2007. Allra tydligast
dar att Linnea upplever att hon besvéras av smértor av olika slag’.
En annan markant likhet &r att Linneorna i allmédnhet uppger ett
flertal hédlsoproblem vardera. S& hdr kan det beskrivas: Upplever
sin situation som bra, forutom nuvarande problem med sin brutna fot.
Har hypertoni, tablettbehandlad dibetes, haft TIA-attack, mycket dalig
syn (LB 47). En skillnad som framkommer &r att Linnea Kron mer
markerar den egna trottheten, medan Linnea Berg uppger mer
problem som dr forknippat med stroke. Trots manga krampor upp-
ger dock 20-30 % att de mar bra. For att illustrera Linneas hélsobild
har en sammanstéllning gjorts av de hilsoproblem som uppges av
minst 15 Linneor sammantaget ar 2005 och ar 2007.
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F..r"' i, N Y
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\ 1 oa-

O“

Trotthet
(20)

Yrsel/balansproblem

(15)

X

OBS! 20-30 % uppger att de mér bra

Figur?2. Linneas upplevda hilsoproblem i totalt antal Linneor som har pdtalat
ovanstdende hilsoproblem

? Linnea Kron (15 personer), Linnea Berg (17 personer).



Linneas hjdlp i vardagen

Linneas hjilp i vardagen (SoL-insatser)

Aldre personer som inte klarar av sitt dagliga liv kan fa hjilp fran
hemtjansten. Omfattningen av ett sddant stod avgors av bistands-
bedomare i kommunen utifrdn en utredning dar behovet bedoms
tillsammans med den enskilde och eventuellt ndrstaende. De flesta
Linneorna dr 2005 har hjdlp fran hemtjansten (9 av 10 Linneor) men
ar 2007 ar det endast 2/3 av Linneorna som uppger att de har hjalp
frdn hemtjansten. Linnea Berg har dagligen hjilp (ca 1 av 3), och
lika vanligt dr det att hjdlpen ges mer séllan (se Diagram 2).

Hjalpinsatser enligt Socialtjanstlagen ar 2005 Hjalpinsatser enligt Socialtjanstlagen ar 2007
9%
@ Daglig hjalp o [ Daglig hjélp
34% 30%
W Hjalp mer séllan W Hjalp mer séllan &n
an dagligen dagligen
jalpi | hjélpinsat
37% 54% OlInga hjalpinsatser Olinga hjélpinsatser
36%

Diagram 2. Omfattning av hjilpinsatser enligt Socialtjinstlagen utifran inter-
vjuer 2005 resp. 2007

Det gdr inte att utifrdn dessa data dra nagra slutsatser om varfor
denna skillnad finns och vid en jamforelse med statistik fran Social-
styrelsen (www.socialstyrelsen.se) ser man inte ndgon skillnad
i beviljade insatser mellan dren som stdrker data. En mojlig for-
klaring kan ha att gora med att det var fler som intervjuades pa
sjukhus ar 2007, vilket kan innebéra att Linnea Berg dnnu inte fatt
nagon hemtjanst beviljad.
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Beviljad hemtjanst i ordinart boende per
1000 invanare av befolkningen i olika
aldersgrupper
250
200 —_—
150 -
100 — B
A—
50
0
2003 2004 2005 2006

Diagram 3. Hemtjanst i ordindrt boende. Killa: <www.socialstyrelsen.se>
Aldre, vard och omsorg 2003, 2004, 2005 samt telefonuppgift fran SoS
for ar 2006 (2007-05-22).

Linneas hjilp med sjukvirdsinsatser (HSL-insatser)

Aven personer med stora vardbehov kan f& bo kvar hemma och
hjdlp kan ges dygnet runt. Det blir dven allt vanligare att dldre
kan fa bo kvar hemma och avsluta sitt liv i den egna hemmiljon
(Sveriges Kommuner och Landsting 2006b). Linnea far ofta hjdlp
med att ta sina lakemedel™ och flera har dven hjdlp med injektion-
er'! och omldggningar av sar'> Fran 2007 uppger ett tiotal Linneor
att de inte har ndgra hélso- och sjukvdrdinsatser alls, medan det
endast var fyra ar 2005.

Hjilp av nirstiende

Utover hjdlpen fran hemtjansten uppger flera Linneor ar 2005 att de
far hjalp fran sliktingar och grannar. Ar 2007 har fragan utvecklats
genom att stélla en direkt frdga om nirstdende ger hjilp, och vad
den hjdlpen i sa fall dr av for slag. Var tredje Linnea uppger da att
hjélp ges fran narstdende och den ges framst av soner och déttrar,
men hir forekommer dven granne, maka, make, sambo, barnbarn
m.fl. Den typ av hjdlp som framst ndmns &r hjdlp med att handla

10T dkemedel - Linnea Kron (18 personer), Linnea Berg (14 personer).
! Injektioner - Linnea Kron (7 personer), Linnea Berg (5 personer).
2 Omldggning av sar - Linnea Kron (5 personer), Linnea Berg (7 personer).



och stdda. Vanligt dr dven att narstaende hjalper till med rakning-
ar, bank- och postarenden. Svirdottern hjilper till med stidningen
mot att Linnea och sambon passar svirdotterns hund pd formiddagen
(LB 31). Nédstan var femte Linnea tar &ven upp de nédrstaende i
samband med deras kontakter med varden och omsorgen. Kon-
taktar distriktsskoterska, likare, bistindshandliggare (LB13). De flesta
Linneorna, anser att de far tillracklig hjdlp i sin vardag, men ca
14 % menar att hjdlpen inte &r tillrdcklig. Det som saknas uppges
t.ex. vara stadning.

Linneas matsituation

I intervjuerna ar 2007 infordes nagra frdgor om Linneas matsitua-
tion, dd styrgruppen ansag att det fanns oklarheter om hur Linnea
upplevde den situationen. I resultatet framkommer att alla intervju-
ade Linneor klarar av att dta sjdlva och tvd av tre Linneor uppger
dven att de kan tillaga maten sjédlva. Den hjdlp som 6vriga Linneor
tar i dessa sammanhang &r framst matdistribution eller att Linnea
dter i en matsal pa t.ex. korttidsboendet.

Gdr till serviceboendet varje middag. Triffar andra pensiondrer uti-
fran, att prata med diir. Lagar frukost och kvillsmat sjilv i ligenhet
en.

(LB 25)

Flera Linneor uppger dven att ndrstdende lagar mat och/eller att
de koper fardiglagad mat i livsmedelsaffdrer. Linnea Berg fick
dven en fraga om hur hon upplevde sin matsituation. Knappt halft-
en av Linneorna uttrycker pa olika satt att matsituationen dr bra.
Det motiveras bl.a. med att man har sillskap av make/maka eller
andra runt ett bord. Flera Linneor papekar problem med matlusten,
bade om situationen i 6vrigt upplevs positiv eller inte.

Nojd med allt, fransett matlusten.
(LB 27)

En handfull Linneor sdger att de dter ensamma och de tycker att
det dr OK, men ungefar lika ménga patalar att de dter ensamma
och tycker att det ar trakigt. Andra problem med matsituationen
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som Linneorna tar upp handlar om att maten upplevs enahanda.
Sammantaget dr det alltsa ungefdr hélften av Linneorna som ta-
lar i positiva ordalag om hur de upplever sin matsituation. Var
tredje Linnea forhaller sig neutral och resten (18 %) uttrycker ett
missndje.

Ensidigt. Har ddlig aptit. Ater for man miste. Skulle énska hjilp
med matlagning hemma. Tycker inte matdistribution dr ndgot alter-

nativ.
(LB 24)

Fallolyckor

Ar 2007 efterfragades om Linnea fallit ndgon gang under det sen-
aste aret. Det visade sig att 32 av Linneorna fallit under aret (68 %).
De flesta fallen skedde inomhus (72 fall) men flera Linneor upp-
gav att de fallit bAde inomhus och utomhus (Diagram 4). De flesta
Linneor uppger att de fallit 1-3 gdnger men en handfull av dem
uppger att de ramlat fler &n fyra ganger.

5%
13%

O Linneor som fallit hemma
B Linneor som fallit utomhus

[J Linneor som fallit pa sjukhus

82%

Diagram 4. Plats didr Linnea har fallit. Eftersom flera Linneor
uppger att de fallit pa olika platser 6verstiger antalet de Linneor
som fallit (totalt antal fall 87)



Nar Linnea skall berdtta om varfor hon fallit uppger ca hélften av
dem inre orsaker sdsom yrsel och balansproblem. Den andra halft-
en forldgger orsakerna till miljon, t.ex. halkat pa matta eller snubb-
lat 6ver rollatorn.

* Exempel - inre orsaker:
Oklar anledning, minns inget forrin jag vaknade upp pd kéksgolvet
efter bara nigra minuter.
(LB26).

+ Exempel - yttre orsaker:
Sista gdngen var det nir han gick med sin rollator hemma och hade
for brittom over trdskeln.
(LB 42)

Av de Linneor som fallit uppger 25 (78 %) av dem att fallet lett
till skador. Hélften av dessa skador uppges vara olika former av
frakturer, medan de 6vriga beskrivs som sdrskador, blodutgjut-
ningar, smartor m.m. Pa frdgan om fallet/fallen paverkat Linneas
livsforing svarar flera av dem att de blivit mer rddda, medan andra
berdttar att de nu har fatt beviljad hemtjanst eller flyttat till sarskilt
boende.

Rdidd och orolig att det ska hinda igen.
(LB 29)

Behdver mer hjilp, dr mer beroende av andra, har vérk, har svirt att
gd lingre strickor.
(LB25)

Kontakt med vardcentral

Ungefdr varannan Linnea beskriver att hon besokt vardcentralen
for en akut dkomma som kan se olika ut. Mdnga uppger smartor
av olika slag och &dven en hel del infektioner. Planerade besok pa
vardcentralen dr ndstan lika vanliga som akuta besok och forekom-
mer lite oftare ar 2007. Ndgra Linneor menar att det var sa lange
sedan de besokte vardcentralen att de inte minns varfor de var
dédr. Bade Linnea Kron (2005) och Linnea Berg (2007) uppger till
overviagande del att de var ndjda med besoket pa vardcentralen
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och en del tilldgger att personalen varit trevliga. Linnea Kron
(2005) péapekar att det varit svart att fa tid till vardcentralen och
tre framfor missnoje med behandlingen som de fatt. Linnea Berg
(2007) tar ocksa upp fragan om tidsbestillning, men hér handlar
det om att det dr krdngligt att bli uppringd, att det dr svart att fa
komma till samma lékare samt att “bandet” var fullt vid bokning,
varfor hon mdste dterkomma.

Hembesok

lintervjuerna efterfrigades om Linnea fatt hembestk av olika yrkes-
kategorier under det senaste aret. Det &dr framst sjukskoterskor
som gor hembesok hos Linnea men, som framgar av diagrammet
nedan, har Linnea Berg (2007) inte haft lika manga hembesok
under aret som Linnea Kron (2005). De minskade hembesoken
gdller samtliga yrkeskategorier.

100

] ] 2005

E W 2007

=NIW LTI
OOOOOOOOOO

:

Diagram 5. Andel Linneor som har fatt hembesoék av olika yrkes-
kategorier under senaste aret

Bédde dr 2005 och 2007 uppger Linnea att det dr viktigt med hem-
besok och det &r sjukskoterskans hembesok som anses viktigast,
dven om hembesok fran de 6vriga yrkeskategorierna betraktas
som ndstan lika viktiga. Diskrepansen mellan hur viktigt Linnea
anser att hembesok dr, i forhallande till erhallna hembesok, ar
storst vad gdller ldkare.
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Diagram 6. Andel som fatt hembesok av olika yrkesgrupper och andel
som uppger att det 4r mycket viktigt med dessa hembesok ar 2007

Ca 2/3 av Linneorna har generellt motiverat betydelsen av att fa
hembesok och det finns tre omrdden som Linnea framforallt lyfter
fram:

Orken - Flera Linneor patalar trottheten och att det tar pa orken.

Det iir jobbigt att ta sig till sjukvdrden, bl.a. pd grund av syrgas-
behov.
(LB24)

Tryggheten - Flera Linneor patalar dven att hembesoken ger

trygghet.

Tryggare i hemmiljo.
(LB12)

Praktiska problem - Har framfors praktiska problem med forflytt-
ning och &dven att anhoriga behover ta ledigt fran sina arbeten
for att hjdlpa till. Det uttrycks dven som snabbare, enklare och
bekvamare.

Miste ha hjilp att ta sig till virdcentralen, jobbigt att vinta i
telefon (LB5)
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Kontakt med sjukhus
Linnea uppger olika orsaker till att hon blir inlagd pa sjukhus. Vid
bada intervjuerna framtréder tva stora omraden®.

+ Cirkulationsproblem
* Ortopediska problem.

Linnea Kron (2005) uppgav i manga fall diffusa dkommor som
anledning till inldggning pa sjukhuset. Det forefaller dock vara sd
att Linnea Berg (2007) mer hanvisar till akuta besvar.

Det fanns ingen specifik fraga om hur Linnea Kron (2005) tog sig
till sjukhus, men fler &n var tredje uppgav att de dkte ambulans.
Linnea Berg (2007) fick darfor en direkt fraga om detta och d& upp-
ger over hilften att de dkt ambulans till sjukhuset. Linnea sokte
framst hjalp fran hemtjansten infor inldggning pd sjukhuset. Hon
gor det framst genom att anvédnda sig av ett larm eller genom att
ringa personalen. Manga vander sig dock till ndrstaende'. Nagra
inldggningar anges ske via en vardcentral®™.

Av Linneas berdttelser om hur det gick till ndr hon senast blev
inlagd pa sjukhus framkommer att endast enstaka inldggningar
ar planerade®.

42 % av Linneorna (2007) hade nagon som foljde med till sjukhus,
det var farre dn ar 2005". Det var framforallt Linneas barn som
foljde med in till sjukhuset®® (63 %). Det var endast i enstaka fall
som personal fran hemtjdnsten f6ljde med in.

Mindre dn var femte Linnea uppger sig vara orolig infor inldgg-
ning pa sjukhus. Ndgra Linneor motiverar oron och hanfér den
till aktuellt illabefinnande.

* Ar 2005 fanns dock ytterligare ett omrade; andningsproblem, som inte dr lika
framtradande ar 2007.

4 Linnea Kron (12 personer), Linnea Berg (9 personer).

1 Linnea Kron §7 personer), Linnea Berg (8 personer).

16 Linnea Kron (2 ggr), Linnea Berg (4 ggr).

7 Linnea Kron (57 %), Linnea Berg (42 %).

8 Linnea Kron §12 av 19), Linnea Berg (19 av 27).



Visste inte vad det var med mig. Orolig for att jag skulle bli simre.
(LK 40)

Miljon i sig "sjukhus dr sjukhus’.
(LB 18)

Information om Linnea

De flesta av de intervjuade Linneorna upplevde att personalen pa
sjukhuset hade tillracklig information om dem". Nagra enstaka
Linneor kommenterar dock att information saknades eller hanvisar
till att ndrstdende statt for informationen.

Linneas delaktighet och inflytande

Ca var tredje Linnea uppger att det inte var ndgon som pratade
med henne om hur det skulle bli ndr hon kom hem fran sjukhuset®.
Vid frdga om man lyssnade pa Linnea om hennes 6nskemal om
hjalp som hon behdvde ndr hon kom hem blev det béttre resultat,
har fanns endast enstaka Linneor som svarade nekande®.

Nar Linnea Kron (2005) exemplifierar med vad man lyssnade pa
ndr hon skulle hem fran sjukhuset visar det en tydlig skillnad mel-
lan intervjuerna. Linnea Berg (2007) tar upp vistelse pa korttids-
boende i hogre utstrackning dn Linnea Kron (2005). Det dr endast
tre av Linneorna(2005) som ¢verhuvudtaget ndamner korttidsbo-
ende och da ror tva kommentarer att fragan diskuterats och en att
Linnea onskat korttidsboende men inte kunnat erbjudas ndgon
plats. Hos Linnea Berg (2007) tas fragan om korttidsboende upp
av nio Linneor och av dessa dr det sex som beskriver att deras
onskan om korttidsplats har beviljats.

Nagra citat som illustrerar Linneornas delaktighet och infly-
tande:

Kan ej fa tillricklig hjilp med maten, husmanskost gdr ej att fd.
(LK12)

¥ Linnea Kron (86 %), Linnea Berg (95 %)
2 __eller att hon inte vet. Linnea Kron (10 av 36), Linnea Berg (13 av 34).
ZLinnea Kron (5 av 33), Linnea Berg (1 av 35).
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Fick behilla stidhjilp.
(LB10)

Det bestimdes att jag skulle g till ett servicehus for att ita och det
ville jag inte. Jag trivdes inte dir. Det dr skont att fi ita i sitt eget
kok. Jag skulle dven fi sillskap ut pd promenad, vilket jag forst inte
ville, men uppskattade efter ett tag.

(LK19)

Fick en bra information om vad som finns att fa.
(LB31)

Onskade annat boende - fick inget svar - hinvisades till nigon an-
nan. Kinns ensamt hemma.
(LK 22)

Dom lyssnar men har svdrt att styra hjilpen utifrin mina behov och
onskemdl. Dom har det si stressigt och dr nog for lite folk.
(LB 24)

Nej, onskade korttidsboende men det fanns inget.
(LK 36)

Onskade att fii komma till korttidsplats dir maken vistades.
Kom dit. (LB 6)

Hem fran sjukhus

Linnea Kron (2005) berattar att hon aker hem fran sjukhuset med
olika fardmedel; t.ex. taxi, sjukresor, sjukbil, serviceresor, ambu-
lans, bartaxi, barbil, fardtjanst, samresor. For att f battre verblick
av de olika fardmedlen frdgades Linnea Berg utifran ndgra alter-
nativ pa fardsatt. Det visade sig dé att Linnea framst dkte hem
med serviceresor, men det var ndstan lika ménga som akte hem
med privat bil eller taxi.



5%

26% 37%

[ Serviceresor
M Privat bil

[ Taxi
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32%

Diagram 7. Linnea Bergs firdsitt da hon dker hem fran sjukhuset®

Linnea Berg berittar om bade positiva och negativa erfarenheter
av hemfadrden fran sjukhus. Bland det negativa mérks framst miss-
noje med vantan.

Besuwiirligt. Fick dka mdnga mil. Korde frin Ljungby 12.30 - framme
i Almhult 15?7 . Kdrde fort. Mddde illa. Hade inte varit uppe si
linga stunder innan.

(LB 36)

Det positiva som framkommer é&r att bl.a. att sjukvardspersonalen
eller taxichaufforen varit behjalplig.

Fick hjilp med att bestdlla bilen, fick skriftlig information till distrikts-
skoterskan.
(LB 27)

Oftast bra med serviceresor frin avdelningen. Men en ging skulle
jag ha medicin med hem, jag blev skjutsad till entrén, sen fick jag
klara mig sjdlv till apoteket och dérefter vinta 2 timmar pd service-
resor.

(LB 26)

2 Annat fardsétt: sjukresor; dottern hamtade.
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Att vara hemma igen

Manga av Linneorna uppvisar ambivalens till att vara hemma
igen. Det finns Linneor som tycker det &dr skont att vara hemma
igen och andra som har oro for hur det skall bli. Nagra citat for
att illustrera det:

Skont att fi komma hem samtidigt som man dr orolig for hur
det ska ga. (LB 33)

Blev villkomnad av anhériga. Bdde bistandshandliggare och arbets-
terapeut kom samma dag med insatser. (LB 41)

Kom till korttidsboende, svirt att fi hit saker, kldder, medicin m.m.
dd anhdoriga bor langt ivig. (LB19)

Over 90 % av alla Linneorna uppger att de vet vem eller vart de
skall vanda sig till om de behover hjdlp och det dr framst kommun-
en som Linnea vander sig till (kommunen 69 %, Landstinget 13 %).
Det finns en stor ¢verensstimmelse mellan Linnea Kron (2005)
och Linnea Berg (2007) har.

Tabell 3. Vart eller vem Linnea vinder sig till om hon behover hjilp.
Tabellen dr kronologiskt ordnad didr morkt gramarkerade rader avser
kommunen och ljust gramarkerad rad asyftar landstinget

Hemtjansten 27
Anviander trygghetslarm 24
Personal i boende 16
Barn eller andra nirstdende 13
Hemsjukvarden/ sjukskoterskor 12
Vardcentralen 11
Sjukhuset (avdelning eller mottagning) 5
Bistdndshandldggare 5
Ovrigt 9%
Totalt 122%

? Det som inryms i ovrigt &r framst olika telefonnummer som uppges av
Linnea.
# Svaren fordelar sig pa Linnea Kron (61) och Linnea Berg (61). En del Linneor

vander sig till flera varfor totalsumman dverstiger antalet Linneor.

44



Rad och tips fran Linnea

Linneaintervjuerna avslutades med att ge utrymme for hur Linnea
allmént ser pa sin situation och vilka rdd och tips som hon vill
ge till yrkesverksamma inom vard och omsorg. For att kunna ge
en sammanhéngande bild av Linneas behov och énskemdl som
i sin tur skall kunna tjana som underlag for viktiga omraden att
utveckla, har dessa sammanfattats i en figur med tva axlar (Figur
3). I den vertikala axeln finns polerna inre och yttre faktorer. De
inre faktorerna hérror fran Linnea som person och handlar i stora
drag om hennes vilbefinnande utifran egna resurser och begrans-
ningar. De yttre faktorerna handlar om miljon runt Linnea. I den
horisontella axeln star polerna relation och struktur mot varandra.
Relation star i detta fall for motet som Linnea har med personer
frdn vard och omsorg medan struktur handlar om hur verksam-

heten &dr organiserad.

Att bemota Linnea utifrin hennes
vilbefinnande

- smadrta

- balanssvarigheter

- trotthet

- oro

- aktuellt vilbefinnande

- behov av mening i vardagen

- att inte kidnna sig till besvéar

INRE FAKTORER
(Linnea sjdlv)

A an organisera for Linneas inflytande
och sjilvbestimmande

- fa hembesok

- bo med make

- fa tid hos ldkare

- vélja boendeform

- gemenskap med andra

Relation

Att bemota Linnea utifrin aktuell
situation

- lyssna pa henne

- prata med henne

- ge henne tid

- informera henne

- undvik stress

- ge henne omtanke

- minska antal personer runt Linnea

p Struktur

Att organisera miljon runt Linnea

- minska véntetider

- fler korttidsboende

- utveckla samordning Lt/Kommun
- undvik hala golv

- undvik tunga dorrar

- undvik sangar i korridoren

- undvik forflyttningar mellan avd.

- mer traning

v

YTTRE FAKTORER
(organisation och personal)

Figur 3. Linneas behov och onskemdl omvandlade till viktiga utvecklings-

omrdden
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Att bemota Linnea utifran hennes vilbefinnande

Linnea aterkommer till det egna vilbefinnandet da hon skall ge
rad och tips. Flera uttalanden vittnar om att Linnea inte anser att
hon blir bemétt utifran hur hon egentligen uppfattar att hon har
det med smartor, balansproblem, tr6tthet m.m.

Rdédd och orolig att bli utskriven for tidigt, innan hon blivit bra/
bittre i sin yrsel.
(LK 11)

Svirt med balansen. Réidd att gd upp till toa nattetid.
(LB3)

Att organisera for Linneas inflytande och sjilvbestdmmande
Linnea kommer ofta tillbaka till att hon 6nskar saker som inte till-
godoses. Det kan vara saker som dr mycket enkla att tillfredsstélla
sdsom t.ex. en smorgas om man far vinta lange pa doktorn, men
det géller dven tnskemal som kan innebéra storre forandringar,
t.ex. att f bo med make. Nagra exempel:

Att komma fram till olika vardinrittningar dr svdrt for oss dldre.
Vill ha en levande ménniska att samtala med. Telefonsvararen dir
stressande, svdrt att uppfatta instruktioner, gér for fort. Aldre behi-
ver lingre tid och hor simre.

(LK4)

Onskar sirskilt boende for att det ej gdr mer. Huslikare som gor
hembesok.
(LB19)

Att bemota Linnea utifran aktuell situation

Att det personliga bemétandet ses som viktigt star utom allt tvivel.
Har podngteras att Linneas behov och 6nskemdl varierar men
det finns flera grundldggande forhdllningssatt som dr viktiga for
Linnea, som t.ex. att f& information, att kunna prata med ndgon,
att f omtanke och att det inte dr for manga runt Linnea.



Omuvdrdnadspersonalen hade si brittom. Alla siger att de inte hin-
ner.

(LK7)

Viktigt med omtanke - ex ritta till kuddarna di man ska sova.
(LB17)

Att organisera miljon runt Linnea

Linneas rad for hur miljon i varden och omsorgen kan forbéttras
handlar en hel del om att sikra miljon for fallolyckor, men hir
finns &ven synpunkter pa hur dldrevarden dr organiserad, bl.a. tar
Linnea upp véntetider och 6nskan om plats pa korttidsboende.
Ndgra citat som belyser miljéfragorna:

Viktigt att ldkare kommer hem om jag blir svdrt sjuk. Svdrt att fi
komma till likare pd vdirdcentralen.

(LK29)

Det dr inte roligt att bli skickad runt till olikas avdelningar.
(LB22)
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DISKUSSION

Som avrundning pd den hdr rapporten ges en sammanfattande
bild av Linnea och hennes méten med vérd och omsorg i Krono-
bergs lan.

En sammanfattande bild av Linnea

Linnea &dr en kvinna, 83,5 ar som kommer in till sjukhuset med
ambulans da hon kint sig konstig och fatt en svaghet i vanster
arm. Linnea far diagnos stroke. Linnea bor ensam i en lagenhet
och tycker att hon har det bra, &ven om hon besviras av vark i
kndna, dr ratt trott och har lite svart med balansen. Sedan manga
ar behandlas hon f6r hypertoni och har d&ven diabetes som behand-
las med tabletter. For ett ar sedan fick Linnea hemtjanst beviljad
efter att ha fallit i hemmet och ddragit sig en hoftfraktur. Linnea
forklarar sitt fall med att hon var yr och snubblade 6ver rollatorn.
Linnea far hjdlp med stddning, dusch samt med att ta sina like-
medel. Linnea har en son som brukar hjdlpa henne med att handla
ochibland stddar han lite extra. Han brukar dven hjdlpa henne med
att ringa till sjukvdarden da hon tycker att det &r besvérligt med
telefonen. Linnea lagar maten sjdlv och dter oftast ensam, vilket
hon &r van vid sedan manga dr. Linnea var pd vardcentralen for
en mdnad sedan for att hon upplevde att yrseln blivit samre och
hon var nojd med besoket eftersom hon tyckte att personalen var
sa trevlig. Efter hoftfrakturen genomfordes en vardplanering pa
sjukhuset och bistdndshandldggaren gjorde en utredning av vilken
hjélp hon kunde fa frdn hemtjansten. Kommunsjukskoterskan och
en sjukgymnast deltog dven vid vdrdplaneringen. Nu undrar Lin-
nea hur det kommer att bli. Trots vardplaneringen har hon inte
uppfattat hur linge hon far stanna pa sjukhuset och hon anser inte
att ndgon har pratat med henne om hur det skall bli sedan. Hon
hoppas att hon skall fa komma till ett korttidsboende en tid, men
sedan vill hon hem till sin egen ldgenhet igen.
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Metoddiskussion

Syftet med den hér rapporten var att ge en 6vergripande bild av
Linnea och frdgan dr nu hur allmangiltig bilden dr. Att det var
medarbetare som intervjuade utifrdn sina olika professioner kan
bade ses som en fortjanst och ett problem. Styrkan &r framforallt
att det gav mojlighet till en bred bild av Linnea, medan svagheten
framst kan ses i att varje profession anvander sina olika ”filter”
pa samma fragestdllning. Att verhuvudtaget utgd fran intervjuer
som andra dn forfattaren genomfort innebar en del problem. Bl.a.
innebar det i detta fall att dokumentationen frdn intervjuerna
formulerades pa olika s&tt och vanan vid att intervjua varierade
bland dem. Ett annat problem var att jag som forfattare inte kunde
utveckla en, ur mina 6gon, intressant aspekt som lyftes fram av
Linnea. En av fortjansterna, med att s4 manga intervjuare fran
hela ldnet fanns med, var att Linneorna befann sig i olika livs-
situationer med olika kontakter inom bdde landstingets vard och
kommunernas omsorg.

Frageunderlaget som anvéndes hade till viss del fasta svarsalter-
nativ, men det fanns dven utrymme for att besvara frdgor med egna
ord. Ett problem med 6ppna svar dr svarigheten att géra samman-
stallningar. Som exempel kan hanvisas till fraga 3c Hur upplever du
din matsituation? Har valde majoriteten av intervjuarna att vardera
matsituationen som bra eller dalig, medan en del gav svar som var
neutrala. Det gdr alltsd inte att utifrdn detta direkt svara pa om
Linneas uppfattning ur dimensionerna bra eller ddligt. Daremot
finns det mojlighet att soka efter vad Linnea upplever som bety-
delsefullt i samband med matsituationen. Genom att kategorisera
svaren i de 6ppna fradgorna har det varit mojligt att f4 en bild av
Linneas upplevelser och dessa har kunnat g& utanfor det som var
forbestamt i fragorna. Med andra ord har frageformuldret givit sa
pass stort utrymme for Linneas synpunkter sa att &ven ovantade
faktorer kunde lyftas fram. Ett exempel pa detta var Linneas behov
av att bli sedd och lyssnad pd utifran dagsformen.

Ett problem i vdrdering av hur varden och omsorgen upplevs &r att
de &dldre tenderar att undvika kritik (Wikstrom 2005). Det finns en
tacksamhetsattityd som kan paverka hur man utrycker sig och som
hjalpbehdvande star man i en beroendestdllning. Manga génger



gor det att den dldre anpassar sig efter rddande forhallanden och
kan i forlangningen forlora formégan att lyfta fram de egna be-
hoven och 6nskemdlen. Med tanke pa det bor hdnsyn tas till att
intervjuerna genomfordes av personer som Linneorna var mer eller
mindre beroende av. Dédrav bor resultatet varderas med hénsyn till
detta beroendeforhallande. Tanken har aldrig varit att kunna gora
generaliseringar till alla dldre multisjuka utifrdn dessa intervjuer,
dédremot dr materialet s& pass omféngsrikt och dven varierat for
att kunna sidga att Linneas situation kan vara dverforbar till andra
situationer i moten med andra Linneor.

Resultatdiskussion

Antalet &ldre (80 +) med beviljad hemtjanst har ckat med 16 %
mellan dren 1998 och 2005, samtidigt ses en minskning bland
yngre dldre med hemtjanst under samma tidsperiod, (Sveriges
Kommuner och Landsting 2006b s.28). I samma rapport kan
utlédsas att det dr ca 20 % av dldre (80 +) som far hemtjdnst i eget
boende. I Linneaintervjuerna visade det sig att 9 av 10 Linneor
hade beviljad hemtjanst 2005 och att det var ca 2 personer av 3, ar
2007. Det dr alltsd en mycket hogre andel som har hemtjanst hir
bade ar 2005 och ar 2007. Det dar dock inte meningsfullt att gora
en jamforelse mellan dessa data dé urvalet for Linneaintervjuerna
endast utgjordes av personer som redan etablerad kontakt med
kommunen eller landstinget. Daremot kan man sédga att 6vriga
data bor betraktas utifrdn att intervjuerna inte utgar frdn normalbe-
folkningen utan att det ror sig om personer med egna erfarenheter
av vard och omsorg fran bade landsting och kommun, vilket &ven
var en av grundforutsdttningarna. Med andra ord personer som
vi kallar Linnea.

Att Linnea upplever brister i information om vad som géller samt
en onskan om att fa bli lyssnad pa i hogre utstrackning starks av
andra studier. Flera studier patalar den bristande informationen
till Linnea. Som exempel kan ndmnas en brukarundersokning som
genomfordes av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och som
redovisas i SOU 2007:37. Har visar resultatet att de dldre ger posi-
tiva omdomen om kommunernas vard och omsorg, men kritik
finns och den rér manga ganger just bristande information. Aven
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Gurner och Thorslund (2003) pavisar informationsbrister, och da
framst nar det géller informationsoverforingen mellan sjukhus och
primédrvard. De menar bl.a. att en av de viktigaste orsakerna till
polyfarmaci &r brist pa kommunikation mellan olika vardgivare
och avsaknad av enhetliga lakemedelslistor. Aven Ring (2005)
visar i sin studie pd flera brister vad galler informationséver-
foring i samband med 6vergang mellan sjukhus och hem, speciellt
framkommer informationsbrister som kopplas till den &ldres del-
aktighet i samband med vardplaneringar.

Ett forvanansvart resultat &dr att Linnea Berg dr 2007 uppger att
hon fallit i s& stor utstrackning. 68 % av de intervjuade uppger att
de fallit en eller fler gdnger under det senaste dret. I Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering (SBU 2004) dr frekvensen fall for
personer 75 ar och dldre angiven till 40 %. Det kan jamforas med
en studie dér 1 248 kvinnor, 70 ar och dldre boende i sodra Sverige,
tillfragas om fallférekomst det senaste dret (Albertsson 2007). I re-
sultatet harifran framgar att 33 % har fallit under dret. Den hogre
frekvensen av fall bland Linneorna far naturligtvis séttas i relation
till att de redan har kontakt med vard och omsorg, vilket sannolikt
innebdr att de dr bade svagare och skorare dn normalbefolkningen.
Bade i Albertssons avhandling och i denna studie framkommer
fallolyckor hos &ldre som ett stort problem, vilket dven styrks i
andra studier (t.ex. SBU 2004 och Estreen 2007). Fallolyckor orsakar
mycket lidande for den enskilde och for &ven med sig stora sam-
héllskostnader och bor dédrfor uppméarksammas inom bade véard
och omsorg. Registrering och analys av fallolyckor forekommer
pa flera héll i landet, saval inom Landstinget Kronoberg och i
flera av lanets kommuner. Dock behovs en forstéarkt satsning pa
utbildningsinsatser inom omradet (Bengtsson 2007).

Ett annat anméarkningsvért resultat i studien dr att Linnea upp-
skattar hembesok sa hogt och att, framforallt hembesok av lékare,
inte forekommer i sd stor omfattning. Hér finns ett behov som
inte uppfylls i dagens organisation. Delvis kom detta resultat att
paverka ansokan om medel for att under hosten 2007 starta ett
projekt med ett mobilt akutteam vid Viaxjo lasarett, i samarbete
med Vaxjo kommun. Syfte &r bl.a. att minska antalet inldggningar
genom att akutteamet genomfor hembesok som ett alternativ till



besok pa akutmottagningen. Akutteamet ska alltsd inte ersitta
distriktsldkarens hembesok utan ska ses som ett komplement.
Huruvida detta projekt medfor forbattringar for enskilda patienter
och deras anhoriga kommer att utvérderas.

Socialstyrelsen (2007) patalar betydelsen av samverkan mellan
huvudmaén, verksamheter och professioner inom omradet vard
och omsorg om dldre. I Socialstyrelsens rapport betonas att det ofta
handlar om att tillgodose sammansatta och snabbt foranderliga
behov av vard och omsorg. I Linneaintervjuerna visar Linnea att
hennes behov i mycket dr situationsbundna, ddremot framkommer
det inte lika konkret hur hon uppfattar samverkan eller den brist
i samarbete som patalas hir. En trolig tolkning dr dndd att bristen
pé samarbete drabbar Linnea pa olika sdtt som dven framfors i
studien. Det kan t.ex. handla om de oklarheter som finns badde nar
Linnea kommer till sjukhus och ndr hon kommer hem efter en sjuk-
husvistelse. Linneaprojektet &r ett forsok att forbattra samverkan
mellan huvudmén och olika yrkesgrupper och férhoppningsvis ger
projektet forutsattningar att utveckla denna samverkan ytterligare.
Det finns nu 19 tvarprofessionella team i ldnet. Inom alla teamen
finns det representation fran Landstinget Kronoberg och kom-
muner och alla deltagare har skaffat sig grundldggande kunskap
och erfarenhet av att arbeta med fordandringsarbete.

Denna rapport dr, som tidigare pdpekats, ingen utviardering av
Linneaprojektet, utan huvudsyftet dar att berdtta om Linnea-
projekt et samt att sammanstilla Linneaintervjuerna for att bidra
till en 6kad forstdelse for Linneas situation inom vard och omsorg,.
I inledningen hénvisades till en person med hjdlp av begreppet
multisjuk och multisviktande, men dessa begrepp har kritise-
rats fran flera hall. Mdnga papekar den okdnsliga stimning som
begreppet associerade till, med fokus pa bade sjukdomsorientering
och byrakrati. Det d&r nu med glddje som vi kan konstatera att vi
allt oftare kan ersitta begreppen multisjuk och multisviktande med
bendmningen Linnea. I storre och storre kretsar inom Landstinget
Kronoberg och ldnets kommuner finns numera en gemensam
forstdelse for vem Linnea dr och forhoppningsvis kan dven denna
rapport lamna sitt bidrag till den 6kade forstdelsen.
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Bilaga 1

Styrgrupp Linnea 1

Nilsson Per-Henrik, projektledare och verksamhetschef, medicin-
kliniken Viaxjo lasarett

Berg Laila, leg. Sjukskoterska, akutgeriatriska kliniken, Vaxjo
lasarett

Edvardsson Catrin, handikappsamordnare, ledningsenheten,
Landstinget Kronoberg

Henningsson Inger, vardutvecklare, narsjukvarden, Landstinget
Kronoberg

Johansson Anne-Sofie, vardutvecklare, narsjukvarden, Landstinget
Kronoberg

Carlsson Catrin, utbildningssekreterare, Vaxjo kommun
Kristensson Harriet, utvecklingsfragor dldreomsorg, Ljungby
kommun

Olofsson-Hoff Gunilla, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Tings-
ryds kommun

Wikstrom Eva, FoU-ledare, FoU Vilfiard i Sodra Smaland

Styrgrupp Linnea 2

Nilsson Per-Henrik, projektledare och verksamhetschef, medicin-
kliniken Vixjo lasarett

Berg Laila, leg. Sjukskoterska, akutgeriatriska kliniken, Vaxjo
lasarett

Henningsson Inger, vardutvecklare, ndrsjukvarden, Landstinget
Kronoberg

Johansson Anne-Sofie, vardutvecklare, narsjukvarden, Landstinget
Kronoberg

Carlsson Catrin, utbildningssekreterare, Vaxjo kommun

Lundh Roma, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Ljungby kom-






Bilaga 2

Linneaintervju varen 2007

Intervjuare (namn och yrke)..........oooiiiiiii i,
Datum for intervjun ...... ...
Var sker intervjun?

I VilKen KOMMUN? cueeerneienneeennreenasernecesascesssesnssesnsccsnsesnssesnsssnnsenns

Hemma (ordinért boende)
Hemma (sdrskilt boende)

LI

Sjukhus
Annan stans VAT? it
Bakgrundsfakta om Linnea:
A. Kon: Man I:'
Kvinna |:|
B.Alder ...l
C. Bor Linnea ensam?
Ja |:|
Nej |:| bor tillsammans med (ex. maka, son).....................

D. Var bor Linnea?
I ordinért boende |:| I sdrskilt boende |:|
E. Vad har Linnea for hjilpinsatser (vad och hur mycket?)

e enligt Socialtjanstlagen ( Kommunal hemtjénst m.m.)

e enligt Hélso- och sjukvardslagen (Kommunal hemsjukvard)

(Obs! Fréaga E kan uteslutas for Linneor som intervjuas pé sjukhus)



Fragor till Linnea:

1. Hur tycker du att du har det idag? Vilka problem har du med din hélsa?

2. Far du hjélp i vardagen fran ndrstdende?

Nej |:|
Ja |:| med

VAA? ettt e e e et e e b e e e et e e e aae e e treeeearaeenareas

3. a)Kan du ita sjélv?

Ja |:|
Nej []

b) Kan du laga mat sjélv?

Ja |:|

Nej [ ] Om nej, vad far du for

4. Har du tillrdckligt med hjdlp i vardagen?

Ja I:'

Nej |:| Om nej , vad saknar

Nej ]
Ja, hemma I:L hur ménga ganger? ............
Ja, pa sjukhus |:|
Ja, utomhus (dven trappuppgéngar) |:|

b) Om ja - varfor foll
QU?. e e

¢) Om ja - fick du nagra skador av fallet/fallen?



Nej []
la [,

272 e USRS

d) Om ja - hur har fallet/fallen paverkat din livsforing?............cccoovevevveeencnne.

7. Var det ndgot speciellt som kunde varit annorlunda i samband med att du skulle
aka till vardcentralen, nédr du var dér eller kom tillbaka hem igen?

8. Har du under senaste aret fatt hembesok av:

e ldkare? Ja |:| Nej |:|

e distriktsskdterska/sjukskdterska? Ja |:| Nej |:|
e Dbistandshandlaggare? Ja I:' Nej I:'
e sjukgymnast/arbetsterapeut? Ja |:| Nej |:|

9. Tycker du det ér viktigt att kunna fa hembesdk av:

e ldkare? Ja |:| Nej |:|
e distriktsskoterska/sjukskoterska? Ja I:' Nej |:|
e Dbistandshandlaggare? Ja |:| Nej |:|
® sjukgymnast/arbetsterapeut? Ja |:| Nej |:|

Motivera

10. Vad var anledningen till att du vardas/vardades pa sjukhus?
(Om Linnea intervjuas hemma avses det senaste vérdtillfallet, om Linnea
intervjuas pa sjukhus avses det aktuella vardtillfallet.)

11. Kan du berédtta om hur det gick till d& senast blev inlagd pa sjukhus? Vem
kontaktade
du? Var det nagot speciellt som kunde varit annorlunda?



12. Var det nagon som f6ljde med dig till sjukhuset?
Ja |:| i sa fall vem (ex. personal hemtjénst,
dotter)?....cceeveeieiiieennns
Nej

13. Hur tog du dig till sjukhuset?

Kollektivtrafik
Serviceresor
Privat bil

Taxi
Ambulans

Annat sétt
VA7 e

14. Var du orolig infor inldggningen pé sjukhuset?

Ja I:'
Nej []

Om ja, vad oroade du dig

15. Upplevde du att personalen pa sjukhuset hade den information om dig som de

behdvde?
Ja |:|
Nej |:| vad tyckte du saknades? .............ocooiiiiiiiiiiiiin

16. Fanns det ndgon som pratade med dig om hur det skulle bli ndr du kom hem fran
sjukhuset?

Ja |:|
Nej |:|
Vet ¢j |:|

Ar kvar pa sjukhuset []

17. Tycker du att man lyssnade pa dina 6nskemal om den hjalp du behdvde nér du kom
hem?

Ja I:'
Nej I:'

Behdvde ingen hjélp i hemmet I:'

Kan du ge nidgot exempel pa



19. Hur tog du dig hem fran sjukhuset?

Kollektivtrafik []
Serviceresor |:|
Privat bil []
Taxi I:'
Ambulans |:|

Annat sitt I:'
VAA? i

20. Beritta hur det var nér du kom hem fran sjukhuset.

Ja |:| till vem vander du digda?................c
Nej |:|
22. Det ar vérdefullt for oss om du kan ge oss tips och rad. Namn négot som kdnns viktigt

for
dig och som du tycker skulle kunna forbéttra din vard och omsorg.






Linnea i Linneaprojektet

Syftet med Linneaprojektet &r att bidra till 6kad forstdelse for dldres
situation inom vard och omsorg. Rapporten bestar av tvd delar. I Del I
beskrivs Linneaprojektet - ett samverkansprojekt mellan Landstinget
Kronoberg och ldnets atta kommuner. I det finns en dvergripande
beskrivning av genombrottsmetodiken samt en sammanfattning av
de olika teamens forbittringsarbeten. I Del II redovisas en samman-
stiallning av hur Linnea uppfattar sin situation med fokus pa hen-
nes mote med vdrden och omsorgen. Linnea representerar en &ldre
multisjuk person i Kronobergs lan som haft kontakt med véarden och
omsorgen. Som grund till sammanstéllningen finns totalt 92 inter-
vjuer som genomfordes av sjukskoterskor, ldkare, paramedicinare och
underskéterskor.

I resultatet marks bl.a. att Linnea upplever brister i information om
vad som giller den egna varden och omsorgen; hon har en tnskan
om att bli lyssnad pa i hogre utstrackning; hon uppskattar hembesok.
Ett annat resultat dr den hoga fallfrekvensen; ar 2007 svarade 68 % av
Linneorna att de hade fallit en eller fler gdnger. Samverkan mellan
huvudman,verksamheter och professioner dr bade onskvért och nod-
vandigt om Linnea skall kunna fa en sammanhaéllen vard och omsorg.

FoU Vilfard i Sodra Sméland ger ut rapporter och skrifter kring ut-
vecklingsprojekt, utvarderingar m.m. till sjalvkostnadspris. Forteck-
ning dver rapporterna finns pa var hemsida www.fouviss.se.

Bestill rapporter, meddelanden och forteckning via
e-post: info@fouviss.se eller

FoU Vailfard i Sodra Smaland

Sigfridsvagen 5, Box 1223, 351 12 VAXJO

Tel 0470-59 22 80. Fax 0470-58 64 55.

Fol Viilfird i Sodra Smdland dr regionens gemensamma FoU-arena for
forskning och utveckling inom vlfirdsomridet. Bakom nétverket stir Region-
forbundet sodra Smidland, kommunerna, landstinget, Vixjé universitet,
forsikringskassan, linsarbetsndmnden och linsstyrelsen i Kronobergs lin.
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