Allt samre samverkan runt
aldre

Alla vet att det ar viktigt med samverkan mellan olika
huvudman, till exempel kommun och region. Men processen
utvecklas anda inte till det battre. Tvartom, den foérandring
som sker ar entydigt till det samre, konstaterar Asa Moberg pa
seminarium hos Studiefoérbundet Naringsliv och Samhalle.

Det kan vara en aldersrelaterad reaktion hos en
desillusionerad 75-aring, men jag kan inte minnas nar jag
senast blev sa dyster till mods som nar SNS, Studieférbundet
Naringsliv och Samh&dlle, ordnade seminarium med utgangspunkt i
sin aktuella rapport: Samverkan kring multisjuka aldre:
ldrdomar fran praktik och forskning.

Kunniga och intressanta talare summerade skickligt en sorglig
situation under en aprilmorgon 1 Stockholm: Ingen vet exakt
hur laget ar, eftersom bra saker oftast utspelas i projektform
och sedan forsvinner. Kartldggning av utgangslaget brukar
saknas, sa det finns inga ingangsvarden att jamfora med vid de
uppféljningar som ibland sker, dock aldrig systematiskt sa de
blir jamférbara fran en studie till en annan.

Fran .vénster: moderator Gabriella Chirico Wiilstedt,
medlemschef och forskningsledare pa& SNS Dag Salaj,
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dldrevardséverldkare, Region Orebro 1&n Goéran Stiernstedt,
styrelseordforande for Karolinska institutet, tidigare statlig
utredare och ledamot i Coronakommissionen, Peter Graf vd,
Tiohundra, Christine Lorne (C), primarvardsregionrad, Region
Stockholm och 1langst till hoger rapportforfattarna Ulrika
Winblad och Paula Blomqgvist.

Foto: Allan Seppa

Det finns ett fatal uppmdrksammade goda exempel som inte drivs
i projektform: Tiohundra AB i Norrtalje, Borgholmsmodellen och
Skaramodellen tillhor de mest kanda. Samtliga redovisas
kortfattat i den aktuella rapporten. Pa seminariet medverkade
Peter Graf, Tiohundras vd, men det framgick dock inte varfor

en sadan framgang inte far nagra efterfoéljare.

Eftersom jag med intresse foljt Tiohundra sedan starten vet
jag att &ven det fran bdorjan 2006 var ett projekt som blev
permanent 2016, efter tio ar av politiskt tumult. Aktiebolaget
dgs av Norrtalje kommun och Region Stockholm, sa att
multisjuka aldre kan fa en verkligt so6mloés Overgang mellan
exempelvis regionens slutenvard eller sjukvard i hemmet och
kommunens hemtjanst. Ingen som far uppleva det 1ar "vittna” om
det, poangen ar ju att det inte ska markas.

Nar samverkan ska organiseras maste regler skrivas. Lagen
foreskriver att samverkan ska ske, men inte hur. ”“Granserna
mellan regioner och kommuner &r av bade geografisk, juridisk,
organisatorisk och professionell karaktdr.” Med tanke pa
komplikationsgraden &r det underligt att det ibland &nda
uppstar fungerande samarbeten. Primarvarden har inte fatt de
Okade resurser som skulle gora det mojligt att ta ett
overgripande samordningsansvar.

Idealet ar i teorin att patienterna bor kvar hemma, men da
blir samordningen svarare och ett tungt ansvar hamnar hos de
anhoriga. De multisjuka aldre som bor hemma (232 000) skattar
sin egen halsa som samre an de som bor i sarskilt boende
(84 000), enligt Socialstyrelsen 2020 och 2021. Kraven pa
samordningen blir extra stora nar hemmet ar den huvudsakliga



arbetsplatsen, for insatser pa olika tider fran olika
huvudmdn. SKR konstaterade 2020: ”Bristen pa lgkarstéd i
hemsjukvarden leder ofta till stdndiga ansvarsvédxlingar, dé&r
patienter skickas fram och tillbaka [..] Det ar en i grunden
opassande och ineffektiv vard.”

Minst tre olika lagar ska foljas, 1) halso- och
sjukvardslagen, 2) socialtjanstlagen och 3) lagen om samverkan
vid utskrivning fran sjukhus. ”Flera utredningar under senare
ar pekar mot att de avtal som ingas inte &r &ndamalsenliga och
fungerar daligt som styrinstrument.”

Rapportens forfattare ar bada verksamma vid Uppsala
universitet: Paula Blomqvist, universitetslektor och docent i
statsvetenskap, och Ulrika Winblad, professor i halso- och
sjukvardsvetenskap. 24 olika foretag och myndigheter ingar
tillsammans med Lakarfoérbundet och Vardforbundet i den
referensgrupp som foljer SNS treariga forskningsprojekt
”Vardens och &dldreomsorgens organisering och finansiering”,
som kommer att publicera fler rapporter.




Ulrika Winblad, professor i halso- och sjukvardsvetenskap och
Paula Blomgvist, wuniversitetslektor och docent 1
statsvetenskap har skrivit rapporten Samverkan kring

multisjuka dldre: ldrdomar fran praktik och forskning. Foto
Allan Seppa

Det finns for lite personal, for lite kompetens, for lite
resurser, ja for lite av allt utom sjalva ”"ravaran”, de
multisjuka aldre. Den gruppen kommer i stallet att vaxa
explosionsartat de narmaste aren.

Vi som har turen att (annu) inte sjalva hora dit kanner alla
nagon som gor det. Om vi har det minsta intresse f6r vara
medmanniskors vardag har vi kunnat iaktta de brister som
beskrivs. Rapportens sista kapitel heter ”"Slutsatser och
méjliga vdgar framat”. De tva omrdden dar bristerna blir
tydligast ar 1) nar aldre med fortsatta vardbehov skrivs ut
fran sjukhus och 2) nar regionens primarvard ska samverka
L6pande med den kommunala hemsjukvarden kring lakarinsatser.

Rapporten vill reda ut vilka forutsattningar och vilka hinder
som finns for samverkan. Hur ser det ut i andra lander?
Svarigheter uppstar redan nar ett sa diffust begrepp som
"samverkan” ska definieras.

Oplanerad aterinskrivning pa sjukhus inom en manad anvands
ofta som matt for att utvardera. En sadan ar ett misslyckande,
en extra kostnad for samhallet och ett extra lidande for
patienten/brukaren. Mellan 2010 och 2019 gjordes stora
anstrangningar for att minska den siffran, som anda dkade fran
25,2 procent till 28,5 procent — o6ver halften av dessa
aterinskrevs inom en vecka. De vanligaste diagnoserna var KOL,
hjartsvikt och lunginflammation.

Matt med mindre vetenskaplig tyngd ar
patienttillfredsstallelse och tillganglighet. Pa det omradet
ar de positiva resultaten tydligast. Man kan tycka att detta
skulle vara det viktigaste. Forskningen internationellt pekar
pa att "multiprofessionella team, forstarkt utskrivning och
vardkoordinatorer” fungerar men resultaten ar inte entydiga.
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Nagot som ocksa visat sig fungera, men ar mindre vanligt i
Sverige, ar "patient- och anhdrigutbildningar i samband med
vardovergangar”. Bast ar sammansatta interventioner med flera
atgarder. Det 1ligger val i begreppet ”samverkan”, liksom
svarigheten att nd vetenskaplig evidens. Det som ska fastslas
vetenskapligt mdste kunna isoleras. Vad gjordes? Av vem?
Vilken del av insatsen ar verksam? Det ska inte finns nagon
annat, nagot storande vetenskapligt bakgrundsbrus. Vid
samverkan finns alltid nagot annat.

Specifikt svenska forvaltningsregler staller ocksa till det.
Coronakommissionen pekade pa de problem som skapas av att
lagen forbjuder kommuner att anstalla egna lakare. Om
kommunlakare i aldreomsorgen vore en nyckelfaktor som gjorde
skillnad, hur skulle de 290 kommunerna fa mojlighet att testa?

Att fragorna ar manga och intrasslade i varandra ar dock inget
skal att inte tanka nytt. Kommunala eller privata
forskningsprojekt i aldreomsorgen borde gdras mdjliga genom
politiskt beslutade avsteg fran dagens lagar. Hur ska vi
annars fa veta pa vilket satt lagstiftningen maste férandras?
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